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

PARECER TECNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 003/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 07 de dezembro de 2018, documentação a tÍlulo de prestação de
contas da entidade supracitada. referente a 11- Parccia, no valor de RS 52.777,66 (cingucnta c dois mil,
setecentos c setenta e sete rcais e sessenta c seis centavos). dando origem ao Processo 125/2018, rcfcreme ao
tenno de parceria abaixo descrito, que após verificação documental, conSlatamos a seguinte situação:

';\"IDAI)[ CO:XCEIJE;'\TE: PREFEITURA MlNrCIPJ\L DE BAU";EÁRIO CAM[lORIÚ

O:\IPLE,\IE:\'TO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIA'NÇA E DO AlJOLESCE:-.ITE F.\II>CA IEMI'El'\1l0 N° O(JS/IS

)IUH::\'AIJOR IH IJESPESA: A;-.INACI IRISTI;-';A BARlC! IELLO

::"rlTIIHDE BE\'EFlCL\J)'\: NAIIC - NL;CLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAYlI'OS 'ONE:2125-7513

E~[)EREÇO: RUA1870, N°903 _ Cf-:S1RO TI': 8lU30-360

~PJ: 76.708.098/0001-06 ~'IGÊ"'CIA: 31/12/2018 I:'iíClO 28/01/"")018
TER.\JI\'O 3111:2/2018

~-:\IAIL: nahcbe11'gnlail.eom

I{ESPO.'iSA \'EL: JUREMA NAZARETH RA\-10S CARDOSO 'I'F: 271.G7Go41l7-78

,ESTORA IH r,\IlCEIUA: ELlA:-.JEAI'. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUIL\"O I'F: 657 ..1890489-15

I~:\"\LISF. CO:\CLUSIVA:

L A Entidade aplicou os recursos confomlc 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 movimentação bancárias. observando-se a
vinculação desses, deu-se única e e.xclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas pemlitem comprovar a
movimentação especitica dos recursos.

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
RuaI!:'il,~.n' \(1591e.."". da>N3th,. S( I (~pB8_HS.2~5I fcn~, 4/ H61-8345
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

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

:CO;\"SIDERAÇÕES FI;\AIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
;contas em referência da :\"AIIC- :\(CU-:O ,\SSISTE:\C1AI. IIC:\IHERT{) C.U11'05 e seus agentes.

I O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais c, cotlsequentemenle, i:c1ui análise dos documentos de
'despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação dc rccursos.

I A documentação comprobatória está revestida das ronna1id~des legais. Face a análise efetuada, CERTI FICAMOS
A RF:GllLARIDAnE da presente prestação de contas conforme A:\:ALlSE CO;\"CLUSIVA.,-

InECISÃO E 1I0MOLOGAÇAO - A;\ALlSE TÉCNICA

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

Eliane

Em,21/1212018,

De acordo,
IA Sra. Secretária, para deliberação

BALNEÁRIO CAMBORIU. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
11". 11.'11;'.n" 10'>9I Bairro d., N.\/l~ •• se I C~I'88,H8.265 I fon", 41 1161,8145
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Utilidade Pública Municipal- Decreto n,", 2.358/93
Utilidade Pública Esladual- Lei n°, 9.737/94

Filiado ti FEAE - Federação de Amor~Exigenle
NUCLEO ASSISTE NCIAL 8

HUMBERTO DE CAMPOS CNPJ 76.70 .098/0001-06
BALANCETE DE PRESTAÇAo DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

I Mês e Ano 12/2018 I Anexo 01

UNIDADE CONCEDENTE:

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Núcleo Assistencial Humberto de Campos. NAHC

CNPJ: 76.708.098/0001.06 lFone: 2125-7513
ENDEREÇO: Rua 2870, nO, 903, Centro, Balneário Camboriu. se CEP:88.330-360
E-MAIL: nahcbc@gmaiLcom

RESPONSÁVEL: Jurema Nazarelh Ramos Cardoso (Presidente) CPF: 271.676.407-78

NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR R$ 52.777,66
TERMO DE COLABORAÇÃO FMOCA N" 003/2018 DATA: 25/0112018 DEP SITO EM: 30/111201 B

AUTORIZAÇÃO LEGISLATIVA N° DATA:

SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: hllp:/Inahcbc.blogspol.com.br/

DATA DA PUBLICAÇÃO: 07/12/2018
HISTORICO DA FINALIDADE

'on~,nlenlo amllulalóno e muIUd,scJplinarcom&!l vaga0 pMe cn"r>çaso adolescentes e 40 vagas pat" f.""I,.,es e codep<>ndonles, <:emalend"""nlO dini"" ,ndw,dual e le'apia de Qrupo.

Do<;umenlo S .•,.h••••u. ttlSrÓRlço RITt:~I.\I[~TOS rA(;I<\lE~,1.1>

~[;M,.NO !JArI< c,"rJ

f.<tralo El<o 30/1112018 76.708.098fOO01-06 , DepOo'loPMBC 52.777,66 -
30/1112018 00.000.000/5231-00 , To"'. OOCIT~O~1.tr6n~ - 9,80 ~hll'IO llGO

30/11/2018 00.000.000/5231-00 , T.",. OOCfT~O~le"6nko - 10,15
"'-

E,I,a'" 800

•• 03/12/2018 04.319.368/0001-78 , "MnulOnç.\o[~"c"a P",<I d. s.", do Oe<Iebz.>çAolIda ME) - 220,00 ~

Ree,,,,, 03/12/2018 041.717.229-00 , SoI"oo ",t. 11170'8. K."". Reg na Po•••••d' ""0'''0 - 1.938.18

03/12/2018 831.953.519-00 , "" ••nl,,,,,,,,,IOlJ. Salllrlo, Si"""'O Fertova Godoy - 119,25 r
R«,bo

03/12/2018 831.953.519-00 , lJ. 5;oI••no, 5''1'0'''' Fe""i" Godoy - 100,17

"""
Rec'bo

1566,gl~ 03/12/2018 76.708.098/0001-06 , Energ" .'<!1~ rol. 11120'8. ~~.c O;.If;bu~ S A - 215,49 -I-

GU-<l9J 03/12/2018 07.854.402/0001-00 , "'Q"" e .,~o<o ••1 '111(l18. Em•••• - 35,42 ~-

'" 03/12/2018 09.216.120/0001-03 , s..",0Ç0S C<intãb<!i,rol. '2120'~, T"'-loroe Roc-~.llda ME - 1.300,00 1-
SO"'Ç:>101<1"".CUIt"PR'SC rol , lRQ1~ 40,70

,
El<traloB<e 03/12/2018 76.708.098/0001-06 , - .
;>;>110-< 03/12/2018 008.799.549-22 , , P,,,,,,logor. l1r.'OI~. R.:l'aeISebbon . 1.910,31 I-
'>1106 03/12/2018 513.873.870-49 , P"""'og:a I. 111201B,""3 C M ll<lcr. . 2.909,93 1-

/111 03/12/2018 023.523.409-50 , pOlt;O:oga, 1'mlle, ~\;l\'"a Crntin.aFoose<;a - 2.068,60 I-
211109 03/12/2018 389.976.149-91 , P'iCdOg3 r. 11/2{l13,Ma'\IoneIne. de Ol~oi,a - 1.292,56 ~
211"J 03/12/2018 998,691.799.91 , p"rologo '. 1112018,F.",ando1 "'Ioge - 2.068,60 f-
.11110 03/12/2018 005.479970-86 , P.icolOqa r. 'IRQI8. G",rda"" da Si •• Co"""" - 1.250.80

2111" 03f12/2018 086.106810-68 , Age"'" '"_,. r.' 1/2016, 'la"o Mao Po,",OIO!liber", - 984,48 1-
03/12/2018 931.241.630-87 , ;"•• ,,"onl<lSocial. ",1.' 1I201~, M""uo,. do!F •••.P.O\Ja~. - 3,319,16 -2111111

03/12/2018 313.297.729-20 , Coortl.G••.•••,.111:101~,"'1'1M.do!-S • S,tve - 2.927,68
l2710,

03/12/2018 017.765.951-30 , ' 3. Sa""", lAar",. Roo"!lU'" d. S,,,. - 873,25
R..,,;oo

03/12/2018 017.765.951-30 , Sa<ario,o1. 11120'B.M'''eLaRodrigues d. Solv. - 1.938,18 -R.c;t>Q

03112/2018 939.584.989-49 "'•• i$l.n<" Soci.OI.r. 11/2018, GII",.r" _ S"nl'" - 3.073,98 -227114
,

211118 03/1212018 007.175.449-07 , Psicologa r, 11120'8.""riano ~." - 1.042,00 ~

03/12/2018 041.717 ,229-00 , 13. Salãria.Ko.oa R.gM P"",n<j;AI."", - 223,64 -R.o"'"

03f12/2018 041.717229-00 , MIOnlamon<o1~' SolA""",K.,aa Rog''''' P.<ur>d,•••••••" - 266,24 -R.oi",

03/12/2018 868.097.769-15 , P,ocoIoga r 111201B,K." Co.""" .•••t>am"" - 2.454,16 -2<1"5

227117 03/12/2018 388.430.210-87 , Mt<l""" '117016 F.g"'" J"'1l" Mi<:hel.no I'lan - 1.459,60 -
03/12/2018 00.000.000/5231-00 , hr~. ~,o,,,mm. - 7,45 *"="••'" Bro

227121 04/12/2018 036.706.499-56 , P5>GO'Uga,, 112013, EIis•••••••• Qom;"guo' I.l.cl>el.tloNall . 833,20 ---
04/12/2018 831.953.519-00 , salaria r.T. 1112018,S,"""'" F." ••,. Goooy - 877.68 ~

!loo'bo
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18758ll 04f12f2018 76.708.098/0001-06 , S''''Oço 1&1010•••• " Lo1!llmot,NH S.A. ",r 1112016 - 325,97 C-
IW04S45i112018 04/12/2018 76.708,098/0001-06 , s."","" 1.lof •••• CIo", PRISC ",T 1112018 - 40,70

'" 04/12/2018 00.394.460/0058-87 , 'NSS "". 11'2018 - 9.569,97 -
'" 04/12/2018 76.708,098/0001.06 , FGTS •• lll/<018 - 447,93 -
DARF 04/12/2018 76.708.098/0001-06 , DARF _ PIS REF. 1112016 - 52,14 e--

'" 04/12/2018 00.394.460/0058-87 , 'NSS ,.1. 1JOl2018 - 450,95 I----
~oo 04/12/2018 76.708 .098fOOO1-06 , ISS •• tido - 71,44 e--
"~~ 04/12/2018 76.708.098/0001-06 , ISS ",10<10 - 21,20 -
ReC''''' 04/12/2018 76.708.098/0001-06 , ISS reMo - 30,80 r-
Ret''''' 04f12/2018 76.708.098fOO01.06 , ISS rei"'" - 26,00 f--

R•.o"'" 04f12f2018 76.708.098/0001-06 , ISS re~do - 59,60

Rocobo 04/12/2018 76.708.098/0001-06 , ISS ,,,1'<30 - 35,60 -
Rec>bo 04/12/2018 76.708.098/0001-06 , ISS '01"'" - 95,00 r-
R<Clbo 04/12/2018 76.708, 098fOOO1-06 , ISS,el",O - 103,40

"~~ 04/12/2018 76.708,098/0001-06 , ISS'.lodo - 31.76 I-

",- 04/12/2018 76.708.098fOO01-06 , I'ss ,."do - 90,00 I-
R6Cobo 04/12/2018 76.708,098/0001-06 , PSS'el,dO - 41,68 I-
Oocibo 04/12/2018 76.708.098/0001-06 , 1'55 '0'.00 - 50,00 I-
,,~ 04/12/2018 76.708.098/0001-06 , l,ss"'lido - 30,80 f--

R,.c'ao 04/12/2018 76.708.098/0001-06 , ISS retido - 50,00

OARF 04/12/2018 00.394.460/0058-87 , DARF. IRRF _.001011""''' _1112018 - 636,57 -
ElrtmlO Bro 04/12/2018 00.000.000/5231-00 , Ta,~. OOCiTED EI.trdnico - 10,15 *'
Ex",,'o Bro 04/12/2018 00.000.000f5231-00 , Ta,~. DOCITED EI."<l"ico - 10,15 '"
"' 05/12/2018 30.708 .590fOOO1-06 , >.l.I .• "",d,onT.IEu",k. Bn"'l_ CO""",," lt~a ME) - 477,00 -
R""IIJO 05f12/2018 02.339,616/0001.17 , ""'Que! ,.U\r.l01B * - 2.000,00 l-
." 05f12/2018 06.108.206/0001-16 , M"nuto'çM(Por!i1 W"b Inl""""I>ca U<Ial - 220.00 l-

EXIriIToBoo 05f1212018 00.000.000/5231-00 , T •• W. DoCITEO Elol,onico - 10,15 'fo
E.lfalo Bro 05/12/2018 00.000.000/5231-00 , T",~. OOCITEO Elol'onic. - 10,15 i"
." 06/12/2018 04.319.368/0001-78 , Mat,LJmPO",(J.tJlo Alv•• Moi •• ME) - 475,75 -
~o 715 06/12/2018 02.486,117/0001-52 , Mat."'lpOdlornolldol<>C'. Eduon;lo EPPI - 496,60 -
E"-'Oi. Bro 06f12/2018 76.708.098/0001-06 , '"CUBOS P"'P"'" 117,96 - -
Elrt'.I. Eloo 06/12/2018 76,708.098/0001-06 , .-.cU""" P"P"'" . 40,70 -
E"-'a'o Bro 06/12/2018 76.708.098/0001-06 , ,.cu"" •• proprios 0,80 -
R"c""", 06/12/2018 02.339,616fOa01-17 , ••..,"1I•••• ,.ulI201a /J - 1.195,00

TaUJS
R$ 52.937,12 R$ 520937,12

".:lCAL E DATA: Balneário Camboriu, 07/12/2018 -
.,-"";1.'-.:",Tl'RA IX) R,,5PO~~.i.VEL IA'i'iN1'M~ r CARGO) CC?'M:n~c )

'","'m, N",,,,,h !U.m,,,, C".,....., IP,,...;~,.,,,,,)
Cnl IstIJ""stonl FiL'i.
'_HI"II/\UUi(_ CROSCo:rm -•
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Consultas. Extrato de conta corrente
G332060913161651031

061121201809:39:44

Cliente. Conta atual

Agênda
Conta corrente
Perlodo do eldrato

lançamentos

5271-X
5719-3 NUCLEO A H C FMOCA PMBC
de 30 111/2018 até 06/12/2018

Dl. balancete ot. movimento Ag. origem LOle Histórico Documento Valor RS Saldo
20/11/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C
30/1112018 1489 99015870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 52.777.66 C ~

30/11 1489 190140-0 PMBC FMOCA MOV
30/11/2018 0000 13113310 Tar OOCrrEO E1elrônico 843.340.902.720.710 9.80 O /+

Cobr parc larf pend ref a 19/1112018
30/1112018 0000 13113310 Tar DOCrrEO Eletrônico 843.340.902.720.711 10.15 O 52.757.71 C "4-

Tarifa pendente referente a 19/1112018
03/1212018 5271 99015470 Transferência enviada 551.707.000.008.589 220,00 O /'

031121707 858s.a GAUCHA P SERV
03/1212018 5271 99015470 Transferência enviada 555.271.000.012.051 1.938,18 O --

03/125271 12051-0 KERCIA R PERON
03/1212018 0000 131053931£0 Transf.Elelr.Disponiv 120.311 119,25 O /'

104 0921 83195351900 SIMONE FERREIRA G
03/1212018 0000 13105393 TEO Transl.E1etr.Oisponiv 120.314 100,170

/'

104 0921 83195351900 SIMONE FERREIRA G
03/1212018 0000 13105362 Pagamento conta luz 120.320 215,49 O /'

CELESC OISTRIBUICAO SA
03/1212018 0000 13105361 Pgto conta água 120.321 35,42 O ----

EMASA - BALN CAMBORIU
03/1212018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 120.322 1.300,00 O /'

UNICREO UNIAO
03/1212018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 120.323 40,70 O /'

CLARO PRlSC
03/1212018 0000 13105474 Transferência enviada 30.500.510.019.934 1.910,310 /'

30/110305510019934-9 RAFAEL SEBBEN
03/1212018 0000 13105474 Transferência enviada 30.500.510.028.344 2.909,93 O /'

30/110305510028344-7 ANA CARLA MAGN
03/1212018 0000 13105144 Transferência Agendada 148.900.000.048.567 2.068.600 /'

30/11148948567-5 MAYARA CRI5TIN
03/12/2018 0000 13105144 Transferência Agendada 148.900.000.049.806 1.292,56 O /'

30/11148949806--8 MARILENE INES
03/12/2018 0000 13105144 Transferência Agendada 257.200.000.099,278 2.068.60 O /'

30/11 2572 99278-X FERNANDA ALLAG
03/1212018 0000 13105144 Transferência Agendada 340.300.000.013.367 1.250,80 O /'

30/11 340313367-1 GIOROANO DA 51
03f1212018 0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.005.159 984,48 O /"

30/1152715159-4 NAIRO AOAO P R
03/1212018 0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.008,080 3.319,16 O /'

30/1152718080-2 MANUELA FATIMA
03/1212018 0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.009.902 2.927.68 O ---

30/11 5271 9902-3 ARL Y MARIA SOU
03/1212018 0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.010.627 873,25 O /'

30/11 5271 10627-5 MARCIA ROORIGU
03/1212018 0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.010.627 1.938,18 O /'

30/11 5271 10627.5 MARCIA ROORIGU
03/1212018 0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.010.648 3.073.98 O ~

30/11 5271 10648--8 GILMARA DOS SA
03/1212018 0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.011.325 1.042,00 O /'

30/115271 11325-5 ADRIANA ZANCHE
03/1212018 0000 13105144 Transferência Agendada 527,100.000.012.051 223,64 O ---

30111 5271 12051-0 KERCIA R PERON

•



03/1212018 0000 13105144 Transferência Agendada 527,100.000.012.051 266,24 O ---
30/11527112051-0 KERCIA R PERON

03/1212018 0000 13105474 Transferência enviada 532.500.513.763.798 2.454,16 O ---
30/115325513763798-6 KELLI CRISTlNE ---03/1212018 0000 13105144 Transferência Agendada 541.100.000.007.439 1.459.60 O
30/11 5411 7439-X FAGNER JORGE M

03/1212018 0000 13113170 Tarifa Microfilme 813.370.700,037.223 7,45 O 18.717,88 C r
Tarifa referente a 30/11/2018

04/1212018 5271 99015470 Transferência enviada 550.352.000,089.184 833.20 O ---
04/12035289184-3 EUSANGELA O M

O4f1212018 0000 13105393 TEO Transf.Eletr.Oisponiv 120.401 877,680 ---
104 0921 83195351900 SIMONE FERREIRA G

04/1212018 0000 13105363 Pagto conta telefone 120.402 325.97 O --
NET SERVICOS

O4f1212018 0000 13105363 Pagto conta telefone 120.403 40,70 O -
CLARO PRlSC

04/1212018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 120.404 9.569.97 O ~
GPS- Ident.: 76708098000106 - 11/2018

0411212018 0000 13105375 Impostos 120.405 447,93 O /"

FGTS ARRECADACAO GRF
04/12/2018 0000 13105375 Impostos 120.406 52.14 O /'

OARF - 76.708.098/0001-06 -8301
04/1212018 0000 13105196 INSS Arrecadação 120.407 450,95 O ---

GPS- Iden!.: 76708098000106 - 11/2018
0411212018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 120.408 71,44 O /"

PM BALN CAMBORIU 1MOVIMENTO
04f12/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 120.409 21,20 O -PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
04/1212018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 120,410 30,BO O -

PM BALN CAMBORIU 1MOVIMENTO
04f1212018 0000 13105109 Pagamenlo de Titulo 120.411 26,00 O -

PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
04/12/2018 0000 13105109 Pagamento de Tilulo 120.412 59.60 O -PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
04/1212018 0000 13105109 Pagamento de Tittllo 120.413 35,60 O

~
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO

04/12/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo
~

120.414 95.00 O
PM BALN CAMBORIU 1MOVIMENTO /'

04f1212018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 120.415 103.40 O
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO

./
04/12/2018 0000 13105109 Pagamento de Tilulo 120.416 31,760

PM BALN CAMBORIU 1MOVIMENTO
04f1212018 0000 13105109 Pagamenlo de Titulo 120.417 90,00 O ./

PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
04/1212018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 120.418 41,680 .----

PM BALN CAMBORIU 1MOVIMENTO
04f1212018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 120.419 50.000 /"

PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
04/1212018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 120.420 30,80 O ./

PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
04/1212018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 120.421 50.000 /"

PM BALN CAMBORIU f MOVIMENTO
04/1212018 0000 13105375 Impostos 120.422 636,57 O

/'

DARF - 76.70B.098/0001..{)6 -0561
04/121201B 0000 13113310 Tar DOCfTEO Elelrónico 853.371.300.017.244 10,15 O ..;l{-

Tarifa referente a 03/1212018
0411212018 0000 13113310 Tar OOCfTEO Eletrônico 863.381.200.084.117 10,15 O 4.725,19 C >;f-

Tarifa referente a 04/1212018
05/1212018 5271 99015470 Transferência enviada 550.305.000.080.278 477,00 O

/"

05/12030580278-6 EUREKA C BRINQ
05/1212018 0000 13105393 TEO Transf.EletrDisponiv 120.501 2.000,000

/"

341 141202050593929 RODRIGO ISLEY DA
05/1212018 0000 13105393 TEO Transf.Elelr.Disponiv 120.502 220,000

7482606006108206000116 PERFILWEB INF
05/1212018 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 863.391.200.038.286 10,15 O '*



05/1212018

06f1212018

0611212018

06/1212018

06f12/2018

06f1212018

06f12/2018

0611212018

Saldo

J"~
Data de Debito de Juros '
IOF
Data de Debito de IOF

0000

5271

5271

5271

5271

5271

5271

0000

Tarifa referente a 05/1212018
13113310 Tar OOCrrEO EletrônIco 863.391.200.038.287

Tama referente a 05/1212018
05271393 TEO Transf.Elelr.Oisponiv 120.601

341 8490 004319368000178 JANIO AlVES M
052713931£0 Transf.Elelr.Disponiv 120.602

2377223 00248611700015210ALECIO EOUA
05271 870 Transferência recebida 555.271.000.009.190

061125271 9190-1 NUCLEO ASSISTE
05271 870 TransferênCIa recebida 555.271.000.009.190

061125271 9190-1 NUCLEO ASSISTE
05271 870 Transferência recebida 555.271,000.009.190

061125271 9190-1 NUCLEO ASSISTE
05271 393 TEO Transf.Elelr.Olsponiv 120.603

341141202050593929 RODRIGO ISLEY DA
00000999SALOO

10.150 2.007,8ge -'JIç

475,75 O /'

496,60 O

117,96 C -

~-
~
~?-

1.195.000 _

O,OOC

0.00 C
0,00

31112/2018
0.00

0210112019

Transação efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria 88 0800 729 5678
Para defidenles auditivos 0800 729 0088



~

NÚCLEO ASSISTE NCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

ILMO. SR.

Utilidade Pública Municipal. Decreto n.o.2.358/93
Utilidade Pública Estadual. Lei nO.9.737/94
Filiado ã FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.09810001-06

Balneário Camboriü, 07 de dezembro de 2016.

Gestor do Fundo Municipal da Criança e do Adolescente I CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a Vossa

senhoria a prestação de contas do Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC,

referente ao recebimento da décima primeira parcela do termo de colaboração

FMDCA nO 003/2018, firmando entre esta instituição e a Prefeitura Municipal de

Balneário Camboriú (Lei n' 3.104/2010).

Sem mais para o momento, externamos nossos votos de consideração, e apreço.

Rua 2870, nO,903 - Centro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330.360 Fone: 47) 2 I25 - 75131 e-mail: nabcbcaTmaiJ.com



NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Püblica Municipal. Decreto n.~. 2.358193
Utilidade Pública Estadual.lei n~. 9.737194
Filiado à FEAE ~Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

PARECER DO CONSElHO FISCAL

CDn

•PROGR,UUVID~

O Conselho Fiscal do Núcleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos

documentos que compõe a Prestação de Contas relativa a parcela n.º 11do termo de

fomento/colaboração, FMOCA N.º 003/2018 manifesta-se favoravelmente, em razão da

regularidade das contas dos documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua

aprovação.

Balneário Camboriú, 05 de dezembro de 2018.
,

embro: Conselho Fiscal

CPF:)36/6V .rrq -.J f

Rua 2870. nD.903 - Centro - Balneário Camboriit - se.
CEP: 88.330.360 Fone: (047) 2125-7513 / e-mail: nahcbc@gmail.com

.'

mailto:nahcbc@gmail.com
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



~

NÚCLEO ASSISTE NCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358! 93
Utilidade Pública Estadual. Lei nO. 9.737/94
Filiado a FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 52.777,66, relativo à

parcela n' 11, do Termo de Colaboração FMDCA n' 003/2017, firmado com o Municipio

de Balneário Camboriú, foi depositado em 30/11/2018 conforme extrato constante da

prestação de contas e foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se

destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Nucleo Assistencial

Humberto de Campos, permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e

auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentação comprobatória da realização das

despesas não foi utilizada em mais de um convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaração aos 07 dias de

dezembro do ano 2018.

AZARE OS CARDOSO
residente do NAHC

Rua 2870, n°. 903 - Centro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: (47) 2125 - 7513/ e-mail: nahcbc@mai1.com

mailto:nahcbc@mai1.com


Utilidade Pública Municipal- Decreto 0.°. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual. Lei nO.9.737/94
Aliado à FEAE • Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS •PROGRAMAVID~

~u
/' jffv/
~

DECLARACÃO

o Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC/Programa Vida, vem

através informar a respeito da devolução na conta PMBC FMDCA MOVIMENTO

Agencia 1489-3 e Conta Corrente 190140-0, no valor de R$ 0,80(oitenta centavos) foi

referente aos juros por atraso da CLARO.

Sendo o que tínhamos para o momento, nos colocamos a disposição para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

fi} .tP~.
I

Arly Maria de Souza e Silva
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n°. 903 ~Centro - Balneário Camboriú- SC.
CEP: 88.330.360 Fone: (047) 2125.7513 I e-mai!: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual - Lei nO. 9.737/94
Filiado à FEAE • Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.09810001-ll6

DECLARACÃO

<OH

•PROGRAMAVIDtl

o Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC/Programa Vida, vem

através informar a respeito da devolução na conta PMBC FMDCA MOVIMENTO

Agencia 1489-3 e Conta Corrente 190140-0, no valor de R$ 40,70 (quarenta reais e

setenta centavos) foi referente ao pagamento dupiicado da CLARO.

Sendo o que tínhamos para o momento, nos colocamos a disposição para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Arly Maria de Souza e Silva
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n". 903 - Centro - Balneário Camboriú - se.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 I e-mail: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


03/12/2018 Lfrw955xml

CPf/CNPJ: 02.215.012/0001-69 Inscr. Municipal: 78.730 Inser. Estadual:
Razão Social: GAUCHA PREST. DE SERVoDE DEDETIZACAO LTDA ME Telefone: • 3365.1727_
Endereço: JUVENCIO MAFRA ,408.
Munieipio: CAMBORIU UF: SC E-mail: dedelizadoragaucha@gmail.como

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA - NFS.

PRESTADOR DE SERViÇOS

Numero da Nota
660

Emissão
03f12f2018.14:03

Cod. Verificador
80C97EI

TOMADOR DE SERViÇOS

NomelRazão SocIal: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS-NAHC
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001.06
Endereço: RUA 2870 N °903
Munlclplo: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail:

DESINCETIZAÇAo E DESRATIZAÇÃO

lescricao Serviço

PIS/PASEP RS: 0,00 COFINS RS: 0,00

DESCRiÇÃO DOS SERViÇOS

Valor Base Aliq. I••

220,00 220,00 2,00 4,40

Total: 220,00 220,00 4,40

INSS RS: 0,00 IR RS: 0,00 CSLL RS: 0,00

Serviço Prestado (CNAE)
96.09.2/99.00. OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PESSOAIS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Codlgo de Serviço
713. Dedetização, desinfecção, desinsetizaç.áo, imunização, higienização, desralizaç.áo, pulverização e congêneres

Outras Informações

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS 18.29%

"''lCumento emilido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolução CGSN nO10/2007)

._--- .,~ !)fes!deme

Delvalr Times Duarte
Tesoureiro. NAHC

http://simple.CéImboriu.sc.gov,brIlISIPMCllfrw955)(ml,asp 111

mailto:dedelizadoragaucha@gmail.com


03/12/2018 BANCO DO BRASIL - 16:35:47
527105271 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

03/12/2018
551.707.000.008.589

220,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~.,.,~~~TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GAOCHA P SERV DEDETIZACAO
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 8.589-8
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719

NR.AOTENTICACAO D.B3A.AF4.40F.AC3.D5E

Transação efetuada com sucesso por. JA849250 JUREMA. NAZARETH RAM.



Refaaile ao mês de NoueIrtI'oI2D18

DESCONTOS

NUCl.EOASSIS1'EWCIAL...-sER1 o DE CAIB'OS
!S7D,liO'J ta:J:».36O lW..NENaO CMEORIlII se
: 76..1O!IJJ9M)OOf-Q6
Iligo Nomec:bblcianârio
112 KERaA REGINA PERONDI Al..ESSIO

~ 1Sf1012018 CPF041,711..229-00 PIS 135..96421.72.0

'" llESCRIÇOES
5 5alãrio Me!tsaJtsIa
01 I.N.S.5.

RECIBO DE PJl.GAY3rrfTO DE

c.c.
CBO:4221...Q52~ÁRIA.

CTPS D3980180 00001..0
PROVENTOS

30.00 2.129.86
9.00 191.68

2.129.86 191.68

Saláriobase BaseINSS
2.129.86 2.129,,86

'Dter reatido O\03Ic:r1íquido deste reci:Io. __

C23' , Assin:iJIln do fln:ionário: '
de foIla VISUAL. Prad:ic:e _CONlEST EMPRESAS E INIOS

SAlARKJ ÚCllJIIIO
VaIocFGTS

170.38

RI 1.938,11
••••• IRRF

1.938.18

Emissão de comprovantes - 30 nível
G332031C9107445010

031121201814:43:04

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

------------_._------

03/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:41:47
527105271 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

..----- Delvalr Tunês Duarte
Tesoureiro - NAHC

: :.:::-:-a EM
5.119-3

03/12/2018
555.271.000.012.051

1.938.18

D.192.511.A40.£06.672NR.AUTENTICACAO

CLIENTE: NUCLEO A H C nmcA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
w;;w;~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KERCIA R PERONDI ALESSIO
AGENCIA: 5271-X CONTA: 12.051-0
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719

Tmnsação efetuada com sucesso por. JA84.9250 JUREMA NAZARE1lf RAM.

egoncalves
Highlight



I9I-NUCLEOASSISTBICIALHUMiERIO DE CAIFOS RECIBO DE PAGAIiEHTO DE

RUA2lI71l.!KJ3 lllI33lhI6lI 8Al..NEARJOCAMBORIU I se
::IoF J: 76.708...09MIOO1-O AdiõnamenCo 13o..5a1a1io~8

Cl>igo fbne doú••••••iãio c.c
111 ~ FERREItA GClDCIY CBO:51C-2O 3 Aulc..Sefv.GenIis

.Admissão 241D912018 CPF 831..953519-00 PiS 124..52653..69.3 ClPS 00055008 00016
OESCRIÇOES PRCNENfOS DESCONTOS...,. Jldau.elD 1rSrllllrD 3.00 119.25

I TotIis 119,25 0.00

SA1ÃRIO Li<uDO RS 1t!t.25•..•...- BaseINSS Base FGTS Valo< FGTS BaseIAAF

954,00 0.00 119.,25 •••• 0.00
Declaro Ierrec:elliOOOvabliqtâdo desIe recibo..

J :CUV1W (~ç:> I :l.J../.1e AssinarunI do lnioiláliu.: S,';"'Ocr A

SI5as - SISTEMA DE INFORM1I.COES BANCO 00 BRASIL'
03/12/2018 AOTOATENDIHENTO - 14.06.13
527lX05271 SEGUNDA VLA 0008

COMPROVANTE DE TR1INSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONlCA DISPONIVEL
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PHBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : NUCLEO fi. H C FMDCA PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONCKICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEAlUO DE CAHBORIlJ
CONTA: 1}3-8

- c ::1(0 OUE O " ~ ,:;,~. UNST.P'
OE.:iS~ DOCUMEt.4 .• "i' ~10

~:.:::Y:J EM

AS UR••.••

,

-----_ .._---~-------------
O.46A.ED5.3FF.B8D.AA4

FAVORECIDO: SIMONE FERREIRA GOOOY
CPF/CNPJ: 831.953.519-00
VALOR: as
DEBITO EM: 03/12/2018

DOCUMENTO: 120311
AUTENTICACAO SISBB:

119,25

Delvair TImes Duarte
Tesoureiro. NAHC

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Dedam ti rea:bido Ovalor liquido desae reciKl.
03 I .JJ:I !le ~dobiÔOi:táiio: 5~0:ct" :Ç~~
sIema de ÜIa 50 VISUAL Piadim - CONTEST BFRE'SIlS E CCJNDClMINIOS

9!Il-M.nEOASSiSIElKJALR.-.:RIO DE~ RE.QB() m:PAGMENTOlE

RUA2870. i03 lIi33<>08Q BALNEARIO CAM80RIU I se
arJ: 7D.7tIB.DBl!KIIJ145 130..5alâno Dezt:i.lbnJ2D1&

CMgo NomedlJb1dGáfo =
111 SM:»IE FERREIRA GIX1C1f CBO: 5143-20 3 Aux.Serv.Gefais

Adilà:ssão 24JO!W2D1B a>F 831..953..519-00 ptS 12-4.52653..69.3 CTPS 0005500B 00016

DE5CRlÇOES f'RO\ImTOS DESCONTOS
5005 1;T Si:IIêrio 3,00 ZllI.5O

•••• DesalnIoAdlo.1;T 3,00 119,25
9104 I.N.S.S. 13" Satãrio 8'" ",08

I Totais 238,50 138,33

SAlÃRIO ÚQUIDO R$ '00,17_ •... •••• OISS ....FGTS V_FGTS •••• IRRF

954,00 ZllI.5O 119,25 9," 219.42
- -

--------------------_.-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/12/2018 AUTOATENDIMENTO - 14.06.14
527lX05271 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
CCHPROVANTE DE

TED - TRltNSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : NUCLEO A R C FMDCA PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONafiCA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNElUUO DE CAMBORlU
CONTA: 113-8

FAVORECIDO: SIMONE FERREIRA GODOl'
CPF/CNPJ: 831.953.519-00
VALOR: as
DEBITO EM: 03/12/2018

100,17

:.:.:::-;:J EM

~AS

"""'~ ~\ • , ~'/I"""-- . '.hr ~ll.'sider1tE,

DOCUMENTO: 120314
AUTENTlCACAO SISBB: 9.COB. 94B.1£7 .CAS.OB4 Delvair Tunes Duarte

Tesoureiro. NAHC

J
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egoncalves
Highlight
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pelvair runes Duarte
Tesoureiro - NAHC
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Mulla d. 2%" CorreçOOMonet:'l~apelo IGPM 05;121201a R$ 215.49
(pro ",ta dia). Juros da Mora 1% ao mês
(pro rata die) a serem cobrados em lalo", poste"",

FABD.F451.CD42.F89B.2sel.F437.D8D7.86eF

11/2018

17141-2nooot)o-o~ ~~.~
••••••• ,.u-.jl~ia,h.gJ!."çr•..'.J1.:';.:i,.:t.-IiII •••

7630735

.:.3Celesc
,~Jf/DistribuiçãoS.A.



fi- Emissão de comprovantes. 30 nível
G335031614361071C12-4

03f12J201816:36:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
03/12/2018 AUTOATENDlMENTO - 16.36.30
5271X05271 SEGUNDAVIA 0010

COMPROVANTEDE PAG~O

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDÇA PMBC
AGENCIA:5271-XCONTA: 5.719-3

Convenio CELESC
Codigo de Barras

DISTRIBUICAO S.A.
83620000002-1
00101020184-4

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

15490162000-0
37420559617-)

03/12/2018
215,49

0,00
215,49

DOCUMENTO: 120320
AUTENTlCACAO SISBB: A,EAJ.2DO.82A.D67.CA8



Fatura de Água / Esgoto

~

EMASA

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001.00 •

4" Avenida, 250 - Centro - Balneário Camboriú - se
CEP 88.330-104

www.emasa.com.br
••• ReI,_
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
03/12/2018 - AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 16.36.30

0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
valor Total

BALN CAMBORIU
82680000000-0
00000001017-3

35421027000-6
12541811600-5

03/12/2018
35,42
0,00
35,42

DOCUMENTO: 120321
AUTENTICACAO $ISBB: A.D54.5C3.9DO.55F.762



Testoni e Rocha Ltda - Me

473366.0147
Rua 1.141 - nO 375 - Centro. 88330-789 - Balneário Camboriú - se

CNPJ: 09.216.120/0001-03

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza

Série tiA"
Inscr. Mun.: 145926

Não vale como recibo.
@ Grálka R~al • "'."rI ",,,ooGO""9'.'Coo". ME
.' .•••• ,., •• , 119. c."" •. e••• C>mb",'"' se . FOnO' !.lll)iI~I;.l
CNPJ: O1.l91.lSs.IlQlll-1J.lnW [>l.' 1>4011.611
05 BI, loIJd O. 000.041 .000 ISO
Au!' Podo "un, B.,.,..., C.mbo,," ••••s.!1,2001. HI0S!20~1

Valor do Serviço RS

Imp. Mun. %__ R5

Valor da Nota R$
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. :'ICO OU
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:. :.:::::-:-::> EM

Delvair Tunes Duarte
Tesoureiro. NAHC

09

1.300,00
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..,........
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03/12/2018
527105271

BANCO DO BRASIL - 16:36:30
0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3-_ _ _--.---------------------~..~~
BANCO BRADESCO S.A.

23797503069000000038164127354005177340000130000
BENEFICIARIa:
UNICRED UNIAO
NOME FANTASIA:
UNICRED UNIAO
CNPJ: 74.114.042/0001-90
SACADOR AVALISTA:
CALISTO TESTONI FILHO
CPF: 021.302.159-55
PAGADOR:
NOCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAG1INENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

120.322
10/12/2018
03/1212018

1.300,00
1.300,00

E.DOC.825.F38.97B.A08

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227104
3' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2018

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: RAFAEL SEBBEN
ENDEREÇO: ROSENDO CLAUDIND DE FREITAS, 440, APTO 302{SEM SALA ESTABELECIDA)
MUNiCíPIO: ITAJAt ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 152789
CNPJI CPF: 008.799.549-22 NATUREZA: PRESTAÇÃD DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13597346722

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 7670809810001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant.

1,00 PS1COLOGO

Descrição dos Serviços Preço Unitârio

1984.00

Valor RS

1984,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.984,00

ISS VALOR: R$ 39,68

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227104 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAIIENTO A AUTÕNOIIO - RPA

__ 76_.7Oll__ .=.m-06__ 1
Rec:ebI da Pesma FtSiCa ou.kôlica .acima ideIdicada. peI;I prestaçao dos SOfYiços

de Pc:lr-nIngi:I(64h)ref.11/2018 • .11bporttncia de RS 1.984.00
Um mil e novecentos e oilerta e qtatro reais

I

I
I
I,
I

~::::;;;;;;:::JN~"""'~'~~de~.~••••~~-~;;:::==1
INr.1NSS 135..97346.72-.2
Nr.CPF 008.799.549-22

Número de inscriçIo
fünefo órgãoEmissor

I c:....wro fw.. Baw pf - dOINSSI ...-.'"' I••• o ••••••.d11 _ •••••• (t1,7t"Jo __ )

1 I

I,,
. !
!32.01

41.68

73.691

1.910,31 I

1.984.00 I

1.984.00

••••
RS

••
RS

.
I1

"//
Com_

101 lRafaeI

...'

•••••
Desc:oidos:
• INSS (11'lfo)

•• IR
V ISS

--I Valordo serviçoprestado
• R_

ILocaidade I Data
BAUi.CAMBORIU õ3pz p" .
aJ05.O. Yr51. 88. dc19934-6

Disc:rimiRatilto abaixo:
SalárioBase Taxa

20%

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

- BANCO DO BRASIL - 14:06:14
0006

----------. )~,- 'restd~nn,

Delvair Tunes Duarte
Tesoureiro. NAHC

1

5.719-3

PRAZO TOTAL:

03/12/2018
30.500.510.019.934

1.910,31

CONTA: 510.019.934-9
51

521.100.000.005.719
MENSAL

C<NPROVARTE DE TRARSFERENCIA
DE CONTA COFllENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: NUCLEO A H C FMOCA PKBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

03/12/2016
521105271

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCOHENTO
VALOR TOTAL
••.•.••.• TRANSFERIDO PMA:
CLIENTE: RAFAEL SEBBEN
AGENCIA: 0305-0
VARIACAO DA POOPANCA
NR. DOCUMENTO
PERIODICIDADE:
PARCELA: 1

NR.AUTENTICACAO 5.B25.9D7.C55.421.4B2
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

egoncalves
Highlight



~

NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.().2.358 f 93
Utilidade Pública Estadual. Lei nO, 9.737 f 94

Filiado à FEBRAE . Federação Brasileira de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

DECLARACÃO

O INSS do Rafael Sebben foi retido somente R$ 32,01 (trinta e dois reais e

um centavo) porque ele já contribui com R$ 589,02 (quinhentos e oitenta e nove reais e

dois centavos) na empresa Clinica de Neoplasias Litoral LIda, CNPJ 03.661.382/001-92,

conforme Recibo de Salário anexado, sendo que o teto máximo do iNSS é de R$ 621,03

(seiscentos e vinte e um reais e três centavos).

Balneario Camboriú, 07 de dezembro de 2018.

C~
CALlSTO TESTONI FILHO

Contador do NAHC



~ '.- (. :',

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227106
3a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2018

o,.
~•"O•U
~

Prestador de Serviço M CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ANA CARLA MAGNO BONFA
ENDEREÇO: 3700,281, APTO 901
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTAOO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 86040
CNPJI CPF: 513.873.870-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 14055549721

Recebedor de Serviço M CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant.

1,00 PSICOLOGA

Descrição dos Serviços Preço Unitário

3472.00

Valor R$

3472,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.472,00

ISS VALOR: R$ 69,44

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227106 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAIIENTO A AlJTÔNOIIO - RPA

RecetIi da Pessoa F1sica ou .Jurtdic:a acima identificada. pela pnstaçAo dos serviços

3.472.00

I ea..-n fW. ••• ,. c:a:.Io ••••IMS$I lItf*- tO'l.I
~ oAIor•• .ao'" __ ('I~" ••••

i~-~"In=~-:==lIro.INSSCPF 1.uJ.55549.72-1
_ 513.873.870-49

Numero de insçriçáo
Númeto Etn~
12107166 CRP/SC

LocaJidade I Data
BAI.N.CAMBORRJ C

Ag.0305-O. Vr51.BB. de 28344-4

Desaxd=
• INSS tu .•.)
IV I.R
v ISS

Vaiorüqaido '---

..\ 3.4n,OO I

•• 381.92

•• 108.71

•• 71,44..\ 562,071

"I :uKl9,931

I
03112/2018
527105271

- BANCO DO BRASIL - 14:06:14
0006

.,

0<,

i{,;';C •..
f "

:'Ir;o 0-
JE.:iSJ: DOClJMI;

~:.:::::J H.

..;~:';:~fr:r;;~éS'.D
Tesoureiro - NAHC

1

5."719-)

PRAZO TOTAL:

03/1212018
30.500.510.028.344

2.909,93

510.026.344-7
51

527.100.000.005.719
MENSAL

COMPROVrorrE DE TRANSFERENCli'\.
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: NUCLEO A H C nmcA PMBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARLA MAGNO BONFA
AGENCIA:0305-0 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO
PERIODICIDADE:
PARCELA: 1._--------------_._._._._-_._ •.-
NR.AUTENTIC1I.CAO C.38Z.60A.145.AF2 •DA?

Creaitos a partir de 04 OS 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

egoncalves
Highlight



,.,-~'''I ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~~~

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NO 227112
SECRETARIA DA FAZENDA 3" VIA CONTRIBUINTE~,,~Departamento de Arrecadação Data Emissão: 04/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: MAYARA CRISTINA FONSECA OLDONI

o ENDEREÇO: 2300, 1253, SEM SALA ESTABELECIDA'. MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151825~ •••2: •v; o "O CNPJI CPF: 023.523.409-50 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOSu •~ N c
-.;;:l ~ al u

PIS / PASEP: 12503566458•o . o "c ro~ "~ ~ o '"_ ou
Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTEC,.l :5 '" •<ti u.- "O

U '- "-
NOME I RAZÃO SOCIAL:•...•~.:3 ci. NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS__ '" 111~:?:u •

::!::! :x c ENDEREÇO: 2870,903
.~

MUNICiPIO: BALNEAR10 CAMBORIU ESTADO:SC".
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:85855

Unidade Quant.

1,00 PS1COLOGA

Descrição dos Serviços Preço Unitário

2400,00

Valor R$

2400,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.400,00

ISS VALOR: R$ 48,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227112 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAIIEHTOA AUTôNOMO - RPA

Reçebi da Pessoa FI5ica ou Juridica acima ._••••••_~ ••da. pela prestaçlo dos serviços
de PsicoIogia(8Oh) ref.11J2018 •a knpord:nei;l de R$ 2.400.00
Dois mil e quaboc:enlos reais -- j
DisuilililBti¥o abaim: I V_ do""""", ..- RS 2.400,00 ,,
Salário Base Taxa V_(R$) • R_ RS I

20% ,,
RSI 2.400,00 I ,

••••• ,
llescanIoso II e-n1ft.e-.pI~daB6S1 •••••.,••••, • INSS (u••) RS 264,00..•..o~"..•.•..•...fI'l,,7'I~" __ I IV lR RS 17.40 ,,
v ISS RS 50,00 ,

I

Número de 'lSCIiçaO RSI 331,401 I••••• ,
1Hr.1NSS 125.03566.45-8

,
lNr. CPF 1123.5Zi409-ID v_ ••••••• RSI 2.068,60 I

NúlDem de illSCJiiçau........, ~-
I ~g~ I4.867-400 SESPISC

Incal$de Dala
BAl.N.CAMBORIU '1.0.1,7. I~ (1043) •••••••• cn.ma Fonseca 0_

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Delvair Tunes Duarte
Tesoureiro. NAHC

...-.- "'-'. --'---
•.~,',.~."~d"d."~'~m'.. ".h<' 're~i.:leme
- •• ¥ ••• _._---

5.719-3

03/12/2018
148.900.000.048.567

2.068,60

1.52B.D6F.535.338.88C

- BANCO DO BRASIL - 14:06:13
0005

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCAPl4BC
AGENCIA:5211-X CONTA:

NR.AUTENTlCACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL~.,.*.. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAYARA CRISTINA FONSECA o
AGENCIA: 1489 .•3 CONTA: 48.561-5
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.119

03/12/2018
527105211

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227109
l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
ENDEREÇO: 1001,201, APTO. 101
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 106541
CNPJ/CPF: 389.976.149-91 NATUREZA: PRESTAÇAO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 1315270072

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:85855

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 PSICOLOGA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

1488.00 1488,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.488,00

ISS VALOR: R$ 29,76

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227109 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBODEPAGAIIEHTOA~-RPA

Recebi da Pe9soa FIsk:a ou.hDka acima identificada, pela •• estacA0dos serviços
de Psicc*?gia(48h) ref.l1TlO18 .a import.ãIlCia de R$ 1.488,00
um roi e (JJ8!n?certos e oitenta e oito reais -DiscriminõJti¥o ~ I V_do __ •• 1-"88.00
SaIârioBase T•••• V_(R$) • Reembolso ••

20%
••••• ••I 1,•••. 00 I

Descontos:I o ••••••• r-. u.:. plQkIIIo••••DeiS) ••••••. '1ft I • INSS (11 •• ) •• 163.68
_o _da _ ••••.••r'l1,71'S • ..-. •• lR. ••v ISS •• 31.76

_de ••••• ••I 195••• 1
,INSS 131-52700.12-4
,CPF 389.976.149-91 v_.- "I 1.292,561

~ ~O SOCIAl.OAEIIPRESA
#~Hmlbertodecanpos I CPF

76.708..098lO001-06 I
I
I
I

I I
Ag.D641-6, B8" CIC 11814-'1

03/12/2018
527105211

- BANCO 00 BRASIL - 14:06:13
0006

COME'ROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE E'I CONTA CORRENTE

Delvair Tunes Duane
Tesoureiro. NAHC

5.119-3

03/12/201B
148.900.000.049.806

1.292,56

6.B93.060.920.9ES.FEFNR.AUTENTlCACAO

CLIENTE; NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TCII'AL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARILENE INES DE OLIVEIRA
AGENCIA:1489-3 CONTA: 49.806-8
NR.DOCUMENTO 521.100.000.005.719

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227113
3- VIA CONTRI8UINTE

Data Emissão: 04/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: FERNANDA ALAGE
ENDEREÇO: 2000, 250, APTO 403
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUE$TADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 235340
CNPJI CPF: 998.691.799-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13979909726

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJICPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 PSICOLOGA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

2400.00 2400,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.400,00

ISS VALOR: R$ 48,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227113 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO {AVULSA}

N" 227120
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2018

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

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870. 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 PSICOLOGO

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

'Sê I '.' la-~" J;Hta.fl1~fl...Ç. .
~J\rtig()6° do Decreto Lei 3.039/9

PreçoUnilârio Valor R$

1440.00 1440,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.440,00

DAMN":

ISS VALOR: R$ 28.80

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227120 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



,
i
I
I

i
i

\,,,

I

RS 1.440,00
RS

RSI 1.""".001
RS 158.40
RS
RS 30.80

RSI 189.201

RSI 1.250,80I

CPF
76.708.09810001-D6I

••••••••••
-"1 I tf!-.Oh , . fl

Nome Completo
(1050G_daSiva<:anE

-.-_----

.......-
• INSS(1''')

"LR
v 'SS

INOUE ou RAZÃo SOCIAL DA BFftESA
Nldeo Assis1enciaI Hr.mbedo de campos

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOIIO - RPA

ReceIli da Pessoa Fisica ou.Jwidica acima ldetlltif'.cada. pela prestação dos '•••~.~_~
de Psicdogia(48h)ref.11J2018 .a bpotdnda de R$ 1.440.00
Um mil e quabtx:ettos e quarerca reais

I ean..in> (w. •• pI ~ •••• INSS) •••••••.• 1ft I
••••••• _1tI __ •••.•C'I'L71"•• -J

I

[;=;;;;:::=••.••~.~_;ro~~•••~~~~;;;:;:::==1
JNr.INSS 2IM.31870.68-8
!Nr.QIF 005.479.970-86

Húraefo de ftEriçio
NümefU EIDissor

5Jm.675.352I SJS

I oc=aIjdade I Dala
BAU<.CAMBORIUui'i I:;7 (j!

03/12/2018
527105211

_ BANCO DO BRASIL - 14:06:13
0008

5.719-3

03/1212018
340.300.000.013.367

1.250,80

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE eotITA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C nrocA PHBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••. "".. TRJUlSFElUDO PARA:
CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
AGENCIA:3403-1 CONTA: 13.367-1
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

..... --._-_._--
•. ~.•.• ;W.J"!I~.',,... •. "~_,. "'_.•"'_.".. "_•....-.__ •..•.. " r.~"_._-------------------

NR.AUTENTlCACAO 2.24F.3Cl.lEC.765.A49 De/vair runes Duarte
Tesoureiro ~NAHC

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227111
'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2018

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
ENDEREÇO: 2550, 895, FUNDOS
MUNrciPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 116174
CNPJI CPF: 086.106.810-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 10250467965

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 AGENTE RESGATE

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitârio

1152.00

Valor R$

1152,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Reg larnerltação:
'~1ji!:í~tlb'Decr .ei~.03

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,162,00

ISS VALOR: R$ 28,80

RECEBI(EMOS) 0(8) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227111 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO AAUTONoMo - RPA

lNl=õOURAZAoSOClAL.DA~___ deCampos
CPf'

76..708.098lO001-06 I
Recebi da Pessoa Asica ou.Juridica acima Idelltifk;~ petlpi~ dos serviços

de Agente de ResgaIe (4811)ref.1112018 .a iarpooliada de R$ 1.152.00
Um mil e cento e dnquenta e dois reais

I ~(w.-'pldk:uIodollCSS) ~1'"
_o __ .-..o•••obart1.~'"e.-J

Di$a iarii.1ati1lO abiIiKo:
Salário Base Taxa

20%

FsI-ifieç-
I Valor do serviço prestado ••• 1.152.00
•- •••

•••••• ••• 1 1.152,00 I-Dl INSS (11%l ••• 126.n

•• IR •••
v ISS ••• 30.80

•••••• ••• 1 157.521
~,

VaIar l..iquidD I 094.48"
\. :~

VaIcr(R$)

tüneru de lumiçio
10..25046T .96.5
086.106.810-68b=

I
I

03/1212016
527105271

- BANCO DO BRASIL - 14:06:13
0008

_..•_-_..._-_._---------------

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

COMPROV1\NTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

Delvair Tunes Duarte
Tesoureiro. NAHC

•• ¥; •.•• \~.J;~,!I~.;l".. H" "'r~~lderl[e!-_ .._._---

5.119-3

0.789.803.8EB.888.£46NR. ADTENTI CACAO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PKBC
AGENCIA:S211-X CONTA:

DATADA TRANSFERENCIA 03/12/2018
NR.DOCUMENTO 527.100.000.005.~59
VALOR TOTAL d84.481.
~•• *** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIRO ADAO P RIBEIRO '
AGENCIA:5271-X CONTA: 5.159-4
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227107
3a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04112/201 B

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
ENDEREÇO: 2300, 460, APTO 104
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORrUESTADO: se INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 172810
CNPJI CPF: 931.241.630-ll7 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 13286081727

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870. 903
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 RESP.T~C.AREA DA SAUDE

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços Preço Unitãrio

4056.00

Valor R$

4056,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.056,00

ISS VALOR: R$ 101,40

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227107 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENIO A AUTÕNOIIO - RPA

~ou ~O SOCIAllIA EMPRESANt;~Htmbertode campos I CPF
76.706JJ9Ml001-06 I

Reçebl ela Pessoa FisicõIou JtRIica acima idltnlificada. pela pnJStitç;iodos serviços
de Resp.Tea*:a (104h)reJ.11flO18 .<' mpocU••••ta de RI 4.056.00
Quatro mil e c!!Juer!a e seis reais

NomeCom_
(1029) Man.eIa de Fãtma Ameida Pessoa Duarte

t
I

I
I

I

446.16
11l6.611
104,00

136.841

3.319.161

4.056.00 1

4.056.00••••

••••••
••I

-....- ...._"1

l>es<onI<>E
• INSS (11'10)

"IR
V ISS

--I VaIoc do seNiço pres1adD
• R_

Discrninativo abaixo:
SalârioBase TaJa

20%

j::::::;::;;:::=N~úmero~~"'~~~~;;;::::==1
1Nr. DtSS 132.86081.72-7
•••..CPF 931.241.630-87

I eu. ••••• (wLa..ti ~ do lNSS) ApIicu 1ft, I
_ •••••••.•• (t1..J'1"A. •• ~

-_._-----------_._---
COMPROVANTE DE TAANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

AS •

Delvair Tunes Duarte
Tesoureiro. NAHC

"~,,,_,',~<':',:I~"';1':.' - : 7""'-,--__,.•_.____ ,,;" r~s:.:le:n~,~-~-'

----
;-!((' 0.t!E

D€jS~ !)OCUMf

: /.:'::;-::' EM

5.719-3

03/1212018
527.100.000.008.080

3.319.16

1.029.38F.DA6.46A.EEB

- BANCO 00 BRASIL - 14:06:13
0005

03/12/2018
527105211

NR.AOTENTlCACAO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PKBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANUELI\.FATIMA. A P DUARTE
AGENCIA:5211-X CONTA: 8.080-2
NR.DOCUMENTO 521.100.000.005.719

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227101
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA
ENDEREÇO: 500, 75, AP 701 - ED. VILA PARAISO

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 122868
CNPJI CPF: 313.297.729-20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS f PASEP: 10621020505

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant.

1 1,00 COORD. TÉCNICA

Descrição dos Serviços Preço Unitário

3520.00

Valor R$

3520,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

egula,lliTentaçãO:
',_ ''',, __,,,0," ,'"

Artigo ÔO do DecretQ,~~i,;3,..03

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.520,00

ISS VALOR: R$ 88,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227101 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIIIODEPAGAIIBlTOA~ - RPA

':::7: •.:71l8:::09lW001:0'I':::::-06:::::1
RIICebI da Pessoa RsiclI ou .JwIdIca acha id&iJtlllcada. pela p••os•••• dos serviços

de Coord.GeraI(8(IIs)rel1112018 .8 ÚiilM*ti•••••• de RS 3.520.00
Tres m1 e quiutElII!DS e vOe reais

------

Disu ••• oatiwo abaixo:
SalãrioBase Taxa

20%

I e--oro(KB-.pldltalD •• -.s5J 1IIp&cIr1ft.
••••••.•••••••• .-110di ••• (11,71'" *'Irdtt

Espe ifi I(!i+'-
I Valor do serviço prestado
• RoambaIso

~
• INSS (11'10)
IVLR
Y ISS

••••••

•• 3.520.00
••
"I 3.520,00 I

•• 387,20
•• 115.12

•• 90,00.., 592.321

"I 2.927.681

I

.Emissão de comprovantes - 30 nível
G338031-401846623010

G3I12QD18141J62O

03/12/2018
521105271

- BANCO 00 BRASIL - 14:06;13
0006

CaG'ROYANTE DE: TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE:

Delvair Tunes Duane
Tesoureiro '//AHC

r~-=;-':;'-;-U-f~õ,.l • '-:--L-O-;:-:t.~ •.•..... ,.... "'''.' ( ,,,:::. ~. :
DESS!=:DOCUNl~~ F"'::' '< 10 a:

,:,:::,nM!2 / r5.119-)

03/12/2018
521.100.000.009.902

2.921,68

5.23D.AF9.S0C.F80_BACNR.AUTENTlCACAO

CLIENTE:: NUCLEO A H C nmcA PMBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ARLY MARIA SOOZA SILVA ••
AGENCIA:5211-X CONTA: 9.902-)
NR.DOCOHENTO 527.100.000.005.719

l-o .---
.'

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N'227114
3a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GILMARA DOS SANTOS
ENDEREÇO: DAS HORTENCIAS, 580

MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 182848
CNPJI CPF: 939.584.989-49 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12483647733

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORJU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃOMUNICJPAL:85855

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 ASSIT. SOCIAL

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Regu.,~M~QtaçãO. .. >.

>0!iif,Jai6!t tló D eretG r i3i:O 9/98

Preço Unitário Valor RS

3720.00 3720,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.720,00

ISS VALOR: R$ 93,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227114 DATA 00 RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTôNOMO -IlPA

INOUEOU RAZio SOCIAL DA EIIPRESA
~Ldeo Assistencial Htmbefto de Campos

CPF
76.708..09810001-Q6 I

RecebI da Pessoa Fisica ou Jmidica aãna identificada., pela prestlçaeJ dos serviços
de AssisIeiEsociaI(12Oh)ref.11J2018 .a knportãnciade RS 3.720,00
Tres mil e setecentos e ville reais

Número de i1iSCiÇkt

~~ -; ~~ ~!JO ~fu
BALN.CAMBORIU ~ ~ (1045)GmaadosSantos I

ano,ooRS
RS

RS
RS
RS

••••• RSI 3.720.00 1
409.20
141.82
95.00

648.021
3.073,981

Especifil:açio::
I Vàa doserviçoprestado
• Reembolso

Descotltos:
I!I INSStU")
<vLR
V ISS

_de
124.83647.73..3
939.584.9ll9-C9

Discrminativo abaixo:
SaIãrioBase Taxa

20%

I c..--..,.... a.se "dIado do INSS) ~ 1K I
~ 0_'" __ ••••rtt,7'n. dD'-DI

I

r
l!'!:-NSS
~CPF

03/12/2016
527105271

- BANCO 00 BRASIL - 14:06:13
0005

--------_._------------

COMPROVANTE DE TI'IANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

A

'-'-

Delvair Tunes Duarte
Tesoureiro - NAHC

•••., ,~"",',.F••,,~

5.119-3

03/1212018
527.100.000.010.648

3.073,98

E.8BF.oca.232.A02.E42

CLIENTE: NUCLEO A H C FKOCA PNBC
AGENCIA:5211-X CONTA:

NR. AOTENTICACAO

DATA DA TRANSF'ERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILHARA DOS SANTOS
AGENCIA:5211-X CONTA: 10.648-8
NR.DOCUMENTO 527.100.000.005.119

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N'227118
3a VIA CONTR!BUINTE

Data Emissão: 04/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ADRIANA ZANCHETI
ENDEREÇO: 1520, 300, APTO. 903
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158664
CNPJI CPF: 007.175.449-07 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13136022725

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNICíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:85855

Unidade Quant.

1,00 PS1COlOGO

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR OOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 24,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N'227118 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RECIBODEPAGAMENTOA~-RPA

,

I
I
i
-

I

132.00

26.00

158.001

1.042,00 I

1.200.00 I

R$ 1.200.00
RS.

RSI

1__ 78_-708__ .lJ9MlOO1_

CPF
-<J6 1

RS
RS

RS

•••••• RSI
Valor Liquido RS I

••••••Com,...,
(1048) AllRlANA ZANCHElT

~
• INSS (11'1.)

lVLR
Y ISS

Bp+ i& açio::
I Vaa doseMçoprestado
• R_

I Ca.-ku (ft:. •• pIdIcaIo do rNSS) ~ 10'10 I
••••• _da ••••••••••• Pt.n7iao ~

[:1::::;;;;=~N~úmen>~~de~~~~;;;;==~
~ INSS 131.36022.7.25
r.CPF 007.175.449-07

Número de inscriI;;Ao

~2 : SE;";S W I
"';:-=RIU IQ]/ jj)JIr II

ReceIJi da Pessoa F'1Sica ou.JurieJiça acima identificada. pela prestaçlo dos seniços
de PsicoIogia(4Oh)ref.1112D18 .ôiI impoctoi;ncade RS 1.200.00
Um ma e duzenlos reais

03/1212018
527105271

- BANCO DO BRASIL - 14:06:13
0009

_mm. __ .mm

-._._----------------

C(X(pROVANTE OE TRl'.NSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE ~-

;-1(:(' Ill:r: .

: ;.::;":':l ::i\1

AS

JE::iSF: DUCUME
5.719-3

03/1212018
527.100.000.011.325

1.042,00

9.4EF.578.4D2.182.90ENR.AUTENTICACAO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR • DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANA ZANCHETT
AGENCIA:5271-X CONTA: 11.325-5
NR. DOCUMENTO 521.100.000.005.719

Delvair Tunes Duarte
Tesoureiro. NAHC
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99B-MJClB)ASStSIEM2AL ftl-.:RIO DECAIFOS REaJO DE PAGMENTO DESAlARIO IRUA2ll7O.1lO3 lI833O<lIllI ~CMBCJfW.J/SC
CNPJ: 76..708...09MDJ-OS 13o&tiJ:êJ~8

CMgo Nome do bldtaiiãiio c.c.
112 KERQA REGINA PERONDIA' fSSXl CBO: 4221-05 2SECRETARIA

Admissão 1511~8 CPF 041.717.229-00 PlS 135.96421.72.0 CTPSD398018000001--<)
DESCRlÇ(lES PROIIENTOS IESCOHTOS

""" 1TSaIãrio 3.00 532.41- DesconIo Adto. 1T 3.00 256~'

•••• lN..S.s. 1T SaIãrio 8.00 42,59

Sa&âriobase BaseINSS

2..129,86 532,47
,"1, . O wIar tiqUdo desle R!CÕ3.
Ij; I As:sírtatln do Rn::ionário:

stema ck u.a seVISUAl..Pr.dce - CON1EST

••••• FGTS
256,23

o

SAlÁRKt ÜQt.oo
V••. FGTS

".2"
••••• IRRF

•••• 88

03/1212018
527105271

_ BANCO 00 BRASIL - 14:06:14
0011

COMPROVANTEDE TIlJ\NSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

Delvalr limes Duarte
Tesoureiro. NAHC

5.719-3

03/12/2018
521.100.000.012.051

223,64

9.820.867.029.B2A.813NR,ADTENTICACAO

CLIENTE: NUCLEO A H C EMDCAPKBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENClA
NR. DOCOKENTO
VALOR TOTAL
~~~~~*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KERCIA R PERONDI ALESSIO
AGENCIA: 5271-X CONTA: 12.051-0
NR. DOCUMENTO 521.100.000.005.119
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1SI-1U:I.EO ASSISIEI«:IALHlaEER10 DE~
~2!Wl,.!fm ~ 8W'lE'fIIOCMa!OIUISC
0lP¥.x.~

C6digo Nomedo bltXwláio
112 KERaA REGINA PERONDI ALESSIO

.Adrissão1910Q018 CPF041.717229-00 PlS135.96421.72.0

IJESCRIÇOES
4005 Adi8lllanem 13"5aIârio

RECIBO I:E PAGAMENTO DE

."•••••••'••• _ •••••1JD S ,. - i t6MzuUuQD18

"'Co
CBO: 4221-05 2 SECRETARIA

CTPS 039B0180 00001-0
PROIIENJOS

3.00 26624

266,24 0,00

Saláriobase BaseINSS
2..129"S6 0,00

Declaro Iec rea:bido Ovau liquido deste recibo..
I ,£ I ••••••••••dO~'

iisblma de foha 50 VISUAl Praclit:e - CONTEST

•••• IRRF
1>"

_________ ~ • m_ ••

COHE'ROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

Delvair limes Duarte
Tesoureiro. NAHC

5,119-3

03/1212018
521.100.000.012.051

266.24

A.1CO.3E1.9E2.183.9F5

- BANco DO BRASIL - 14:06:14
0001

CLIENTE; NUCLEO A H C FHDCA PHBC
AGENCIA; 5211-X CONTA:

03/1212018
527105271

NR.AOTENTICACAO

D1l.TADA TRANSFERENCIA
NR. ocx:uMENTO
VALOR TOTAL
.•.•.•.•.•.• TRANSFERIDO E'ARA:
CLI~; KERCIA R PERONDI ALESSIO
AGENCIA; 5211-X CONTA: 12.051-0
NR. DOCUMENTO 521.100.000.005.119

Transação efutuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARE1li RAM.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227115
38VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: KElLl CRISTINE AlBARNAZ
ENDEREÇO: ARTUR TORQUATO BATISTA, 283
MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 238378
CNPJI CPF: 868.097.769.15 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12483415530

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS•o ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 PSICOLOGA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

2880,00 2880,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.880,00

ISS VALOR: R$ 57,60

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227115 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAIIENTO A AUTOHoIIo - RPA

}

!
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I,
I,
I
I
j
i

i I

!
!

I,

os 2.880,00
os

"I 2.880.00 I
os 316.80
os

49. __

OS 59.60

••I <125.841

"I 2A54.16 ,

CPF
76.7Oll.ll9lWOO1.Q6

•••••

•••••

v_ ••••..•• _

llesconlos,
• INSS(1''')
IV LR
v ISS

l..ocaIidado
BALN.CAMBORIU

I CunfIIIIra t-. Base ,,- do IICSSI ApIDr '"'1
••• o ••••• dII __ ••••••• f11,1t'1. •••• 1

1;;;::;;;;;;;::J"'~'''!!!'''~''~~''~-~~~;;:::==1."..INSS 124.83415.5.30
'fr. CPF 868Jl97.769-15

NürDero de inscrição
Nimero Emissor

I

IN:~~~
Recebi da Pessoa Fisica ou .JurIdica acima identiJic:ada. pela pres&açao cIcIsS8fVJços

de PsicoIogia(96h) ref.1112018 • a mptMtilLia de R$ 2.880.00
Dois roi e oilocedos e oiterta reais

DiscrimInatMJ abab:o:
SaiárDBase Tam

20%

03/12/2018
527105271

- BANCO 00 BRASIL - 14:06:14
0010

ç :,:i='[ ',;;61;'<'~
~..i'~~DO

5 ~ >.:

----

1

5.719-3

PRAZO TO'l'AL:

03/12/2018
532.500.513.163.798

2.454,16

513.763.798-6
51

527.100.000.005.719
MEIlSAL

COMPROVANTE DE TRANSf'ERD;CIA
DE CONTA CORRENTE PARA POOPANCA

CLIENTE: NUCLEO A H C ~ FMBC
AGENCIA:S211-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENClA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
.••••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KELLI CRISTlNE ALBARNAZ
AGENCIA:5325-2 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCtlMENTO
PERIODICIDADE:
PARCELA: 1._.-". .m_
NR.AUTENTlCACAO C.60B.F82.E35.F82.0CO

C:r:editosa parti:r:de 04 05 2012 estao
discip1inados pela Lei 12.103.

Delvair TImes Duarte
Tesoureiro. NAHC
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 227117
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: FAGNER JORGE MICHELATTO NATT
ENDEREÇO: CESARIO CHAVES, 222
MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241382
CNPJI CPF: 925.618.881-34 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12604411697

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:85855

Unidade Quant.

1,00 MEDICO

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1680.00

Valor R$

1680,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,680,00

ISS VALOR: R$ 33,60

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 227117 --nDA"T"A"D"O=R"EC"'E"'B"IM""'EN"T"O'-- ASSINATURA
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35,60

220,401

lA5!l,60 I

184.80

1.600,00 I

1.680,00

NaIl

••I

••••
•••••

I

••••••
•••.• ..I

.,.,~
Valor Uqaido ",,(,'..: ~

•.f..\(,,~"-.-....•

(1047)

--I V;Ja doserviçopresiado
• R_

-• INSS (11 •• )
•• LR
V ISS

Recebi da Pessoa Fisica ou.Jwtdica aona Identificada. pela •• estação dos seniços
de Médico(16h)ref. 11f.2018 .31 i1npod:áncia de RS 1.680,00
Um mil e seisceRos e oiterta reais

Disc:iadiwlivo abaizo:
SalárioBase TaJa

20%

RECIBO DE PAGAIIENTO A AUTÕNOIIO - RPA

•

I c......lro (W. s-}lI cMo::o*odo WCSS) ~ '....1
;.. 0_'" _ ••••__ [l1,71'S.__ I

_._--_ .._--_._-----------------------

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

•. ~,,,. ?I't'.!::dente

AS

.~!ff'I1UF O '.i._- .~,
iJt.:iS~DlJCl1Mf~

--_.--~----

: :.::;7':J!;M5.719-3

03/12/2018
541.100.000.007.439

1.459,60

- BANCO DO BRASIL - 14:06:13
0006

CLIENTE; NUCLEO A H C FMDC.A.PMBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

03/12/2018
521105271

DATA DA TRANSFERENCIA
NR • DOCUMENTO
VALOR TOTAL
**.~*. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FAGNER JORGE MICHELAT'l'O N
AGENCIA:5411-9 CONTA: 7.439-X
NR.DOCUMENTO 527.100.000.005.719--~----------------
NR.AUTENTlCACJl.O 7.730.03D.715.7SC.698 Delvair TImes Duarte

Tesoureiro. NAHC
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Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ELlSANGELA DOMINGUES MICHELATIO NATI
ENDEREÇO: CESARIO CHAVES, 222, AP403
MUNicíPIO: ITAJAI ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 260875
CNPJI CPF: 036.706.499.56 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 13060940532

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227122
38 VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04112/2018

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 PSICOLOGA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

960.00 960,00

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 960,00

ISS VALOR: R$ 19,20

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

Na 227122 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO AAUTÕNOUO - RPA

INOIIE OU RAZAO SOCIAL DA ElFRESA
Nu;:Ieo AssislenciaI Hlmberto de campos

CPF
76.708.09810001..()6 I

Recebi da Pessoa FISic:Iou JLÓtica ••cm:ll ider'Itincada, pêIa preslaç:io dos serviços
de Psico!ogia(32h) ref.1112018 •a Impoiltáda da R$ 960.00
No\lecentos e sesserta reais

CIortelHu(W. BlsI plcü::uIodo 1tSS) AfIIic-1K
MIbn o •••••. d11Ido •• otn 111,71% do frete)

--I Valor do serviço prestado •• 960,00
I Reembols> ••

San. ••I 960,00 I
Doscco<=

• 1NSS(11~) •• 105,60

" lR. ••
v ISS •• 21,20

San. "I 126,801

y.•••ar~ "I 833,20 I

..w-Qu{
Name CClntpleta

(1051) EIsangeIa Domilgues M'

Valor (R$)

Nümerode
130.6004.05.32
036.706.499-56

••.• INSS
••.• CPF

Nümero de Ricriçio
HWnero Emissor
7.008.004-4 SSPn:'R.....-
BALN.CAMBORIU /, ~

04/12/2018
550.352.000.089.184

833,20

04/1212018 - BANCO 00 BRASIL - 11:28:08
527105211 SEGUNDAVIA 0003

COHPROVANTE DE TRANSFERENClA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

I '~,~:".;~W.J'JI.''''?;;::'--",.",. ?rt'.'.",•."
' ..~..'--._---~ "

5.719-3
CLIENTE: NUCLEO A H C FHOCA PH8C
AGENCIA:5211-X CONTA:-_.._--
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL.**... TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE:: &LlSANGELA o M NA"l'T
AGENCIA:0352-2 CONTA: 89.184-)
NR. DOCUMENTO 555.211.000.005.719..~---------------------
TI'lInsação efetuada com sucesso por. JM49250 JUREMA NAZARElH RAM.

NR.AUTENTlCACAO 4.4CC.EOD.E61.CFO.501 Delvair TtJnes Duarte
Tesoureiro. NAHC
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CONTRA TO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa jurídica de direito
privado, inscrita no CNPJ nO 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneário Camboriú se, na
Rua 2870, nO 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso,
brasileira, viúva, aposentada, inscrito no CPF sob n" 271.676.407-78, RG: 5124140-4, nascida em 30
de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua José Venâncio dos Santos, nO 35, Bairro
Pioneiros, Balneário CamboriúlSC.

CONTRATADO: Elisângela Domingues Miehelatto Nat, brasilei~ casada, psicóloga, portadora
do CRP: n" 12/13093, RG: n" 7.008.004-4 SSPIPR, inscrito no CPF sob nO:036.706.499-56 PIS n"
130.609.405-32, residente e domiciliado na Rua: Cesário Chaves, 222 BI4 apto 403 ItajaUSC.

As partes acima identificadas têm, entre s;,jmtas e acertadas o presente Contrato de Prestação de
Serviços, que se regerá peJas cláusulas seguintes e pelas condições descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cláusula I'". De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso país, que
dispõe sobre a Contratação por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cláusula 2'".O presente contrato tem como objeto a prestação de serviços como autônomo por prazo
determinado junto à devida instituição, de atendimento psicológico ao contratante, sendo os
trviços ministrados em conformidade ao Código de Ética do Psicólogo visando proporcionar aos
pacientes tratamentos através de sessões psicoterapêuticas;

O tratamento sera efetivado usando método de investigação, análise de caso, técnicas e intervenções
que venham auxiliar o paciente na minimização e/ou resolução dos seus conflitos na estabilidade
emocional e hipótese de diagnóstico a possíveis transtornos;

Será disponibilizada wna atenção especial na identificação dos conflitos, propiciando assim a
mudança de comportamentos que estão fora do controle e/ou hábitos que contribuam para o
aparecimento dessas problemáticas, inclusive detinir e por em prática formas construtivas de lidar
com as situações que no momento estão fora de seu controle.

DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

Cláusula 3". O CONTRATADO se obriga à:

egoncalves
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a) Prestar serviços em conformidade com o Código de Ética do Psicólogo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar após cada consulta no prontuário do
paciente.

b) Prestar serviços psicológicos contratados satisfazendo às condições de continuidade, segurança,
eficiência, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado
dos resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

c) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional à qual se encontra habilitado para exercê-Ia, segundo o Conselho Regional de
Psicologia, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

d) Recolher o Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Física (IRPF), devido a União, INSS devido a Previdência
Social, ambos em decorrência do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as
',:vidas retenções, como também os respectivos recolhimentos;

e) Cumprir horários previamente agendados pelo contratado com os pacientes;

f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessário;

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;

h) Prestar o serviço contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

j) Cooperar na organização, manutenção e higiene das instalações.

DO PRAZO

~Iáusula 4a• O presente contrato terá prazo de 2 (dois) meses, tendo seu termo inicial no dia 07 de
.uvembro de 2018 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2018, sendo a carga horária mínima
de 08 (oito) horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cláusula Sa. O valor a ser pago pela prestação de serviços será de R$ 30,00 (Trinta reais) a hora de
serviços prestados e deverá ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRA TAnO;

DATA DO PAGAMENTO

Cláusula 6a• O valor constante na Cláusula anterior será pago até o quinto dia de cada mês podendo
ser postergado caso não seja dia útil ou se houver problemas na liberação da verba junto a Prefeitura
Mumcipal De Balneário Camboriú/SC.

( J



DA RESCISÃO

Cláusula 71•O presente Contrato poderá ser rescindido pelas duas partes, caso descumpra qualquer
cláusula descrita nos itens acima, por desligamento da função ou quando verificada a sua inexecução
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelação judicial ..

FORO
Cláusula SI. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balneário CamboriúlSC.

Por estarem assirnjustos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (três) vias de
igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneário Camboriú, 07 de novembro de 2018.

Jure:&t~o
CONTRATANTE

-----".-::===:-..---
Testem .

C:PF. ~ d-IJ-"

0JR~'YVVcVvD~
Elisaoge1a Domingues Michelatto Natt

CONTRATADO

}ç~
Testemunha:
Nome: """~ ?.•~ ~
CPF: 9~:I..,;)4 j. (",30-6 =l
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r

í

Para autônomo solicitar as seguintes informações:

Nome Comp'leto ~~ o..-tlOv !O~Q('-A-U>
~~~ '-Y\r:M;t U U
Endereço com CE~~tualizado. J
~.fu~ ~().A.r-{)" 'Yl;:' -2-2:2,í3J- .<t ~ ~o3-1kf
Cidade/UF nascimento ':"YV\L~ _t.-.(J ti .
Nacionalidade th. ~ u
Data de nas::imento l\ G \ lO.'::\- \ '\ 9 'T- 8'
Nomedamae~6vv.~CN tD~~ I

Grau de i9-,struçã~ .~f4v ~+ ~b_fl_ ri.
Sexo çpJ/vvvvvv'v~ "ó Wv

Estado civil ~o-- elo....-
Data de entrada .
Numero CI '=t.QJj\ .oo~-~
Órgão emissor S ç; p I P 12.
Data emissão .2:t.. Io~I~o~3
Estado emissão '--POJWvV\00

CPF 03G.':J-oG.-1SS- 5"(;
Numero insc.INSS (Pis ou CEI) 1\ 30. G'O9 .405 - 3 ~

Att

Arly Maria de Souza E Silva
Coordenadora Geral do Programa Vida/NAHC

egoncalves
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Celesc: Distribuio;ao s.A
AW_.100._~

CNPJ: 09.336.183oOOOHlO lrm::Est, ZiSl66626

Conta de
Energia Elétrica

.~
I,",,,".,..,.

F.....- T~~--~Y_(R$)
150 0.546800 lli2.02
80 0,646750 51.74."'",..".

o-soo.doF_

""""""""""C<ns TpBand V_P2
C<noTpBllno:lV"""P2
~l"_.--C<:ne<:ao ~ p:I' ........, 0612018
..uo. Conta --.. 0012018
~ Conta --.. 0612018-SUI:It<UI (!{SI

RG3133939",..
UDA

091'0712018
07 J'OllI2O 18

"'''''''''''"21914"...
1,00

""""',",

--LWdadeóoo-,
Qigml \Til••••••.• _:

DeUIcllleIltn _
Drta 40 •••••• _
DâIcIIpn)Dna -.ra:-......_~:<-.-LIOfton. onIet1or.

eo.-""''''l_o:eor-..... ..- nu ..•• :e-..o_no mb.:
F •••••.••• p<>Nncio:

ELlSANGELA DOMINGUES MICHELATTO lU

~0111lll12018 APRES.: 07J011/2018NOTA,RSCAl.ICONTAOE~ B.ÉTJlICA._sBlEllMcA: lXlOOOO125717 _FAT..Q1;I!lT1W1(1'l60110S3-18 1lEF..;0EIQ(tl8

N" DAUNIDADE VENCIMENTO
CONSUMIDORA 24/0812018
50063186 CONSUIIOTOTALFAlURADO

ATENDIMENTOAO CUENTE 230 kWh
UGUE VALOR ATÉ O VENCIMENTO

0800 480120 R$ 162,68

CPF 036.706.499-66

R CESARIO CHAVES. 222

AP -400 EC ORaUIDEA RES VIlA 00 VERDE _ FAZENDA (IT./J -lTAlAl ~

~ RESlDENCIAlJCOtNENClONALJBIFASICO
T_.....-ou ~ (V):220/380
l.Jmil-. acteqo.- de_ (\I): 202 a :2'31
~ •• TcnsIoo:B T1podeT_",~

DADOSDAIlEDlÇÃO

HIS :o DECONSlAIODEENERGIAE1.ErRJcA. Kwto_, .-:IOIJ ~, _ "..,.., _

4886.1 EFE.A 1B4.F19E.42BA.C39D.B089.3697

Celesc l>istJiblJ:icao s.A
AW-"60 .. ~

OPJ: 09.3J6,783IOOO1-W hl>:.E:'l: ~

-~, ~ ETAPMNRO VENCllOEtlTO

CELESC AO CEN EUSANGElA DOMINGUES MICHElATTO NATT 041019115 2410812018
OATADOCUU£HTO _ERO RE1'ER£NC:IA I~TA~O I~DAOECOHSWIOOIIA ~-VAl.OIICOBIVlDO(RSI

07I08I2018 FAT.(I1.201&4106õ41083-18 0710812018 50063186 .."'''' 162.68

nlllllm[i~Irnrnrill[11111rnmllniiOilfl~8





,: /
',I' ,

"

, .\
" I '

~rof. !Be. tl1lz ltorloD ltorr!a
. :it)~r de gsslllltna SCBdmlcotl

'J:!9..m.~ .Q
3iIlG~l1gcl~ElollllngucD U

i9lplolllJdo

~rof.

a ~..•tf£,,~~.Orl~:''''''i';
't"1'~N;"'''-J<l1<';''''-''''>lll'''~..~\\tt(l 1'~~~~~~'fl'::..~~l"'",,~,i- 1'/;;' '.,.'::"~~ )Th'C\.~-4i&'}q4il.' O 'l~;'(

~.~ I,"

ilni\Jcrsidade t:stadual dE maringá ;;:
11.eronhlcld~pelo !Bmllo fld,rol 11.' 11-5SJ d, 11/'5/16. pUbllcodo110'Ii:l15rl~0f1clol do lanllo de )2/'5/16 C' :1

t'Ilorlngd • ~~r~n5 .'

e 'Reitor da 'l.ioiuerllidade 'fataduol de mariogé,
00 uso de sues atribuições e tendo em nisto e cooclus:\o do G:urso de 5ldmíoistroção

00 aoo Ittioo de 2001, roofm o titulo de
)5acl1ard em 2hlmínístreçeo

Q

~(j5ângfla Ilomíngucs
brasileira. natural do Estado do Paraná. nascida no dia 16 de Julho de 197B.

RG n.' 7,OOB,004.4.PR.

e coosidmmdo o termo de G:olaç1íode Grau laDrado no dia lq de março de 2005, outorgo o
prestlltt i>iploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos £ prerrogatiuas legais.

HlarlngQ, 19 de morío de 200S.
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[--_.- ._--_ .. _. - ._-------,
, Curso de Graduaç1lo em Psicologia - Bacharelado
, FORMAÇAo PSICÓLOGOI Reconhecido renovado pela Poria ria MEC N' 124 de
! 09/07/2012, publicado no D.O.U. N' 132 de

I
, 10/07/2012, de acordo com a Resoluçao CNE/CES

8, de 07105/2004,

Gervásio Cardoso dos Santos
Diretor Acadêmico

Ney Slival
Dlrolor de Emlino

'.



CURJO DE GRADUAÇAO EM
. IIDMINlSTRAÇAO
reconhecido pelo Decreto Feder~J n,Q 78.440 de
20.09.1976 lJbllf.cdono DOU de ~7.09.1976

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINelÁ
REiTORIA

Dlretorl" de Auuntof Ac"dêmlcoJ
Dll'ir~ode Ref//stro da Dlplom12s

DIPLOMA REGISTRADO sob
N.•......J..~~V~.~.LI"._~.:.gJl.~.Fls. __ J...13.. .
ProceSfo'H_.J~_:~..?j.~!??~..._..de acordo com o

dIsposto no Mlgo £S/ J 1,", do Lei 9.394, de

20.12.1996.

M"rlng6, ,..~~ .. de ~?~5:.?.""cfe ~S
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARING
Prt)gl'anm de Pós-Gmduílç[lo Stricto Se
reconhecido pela POl'tol'ill Millistcriuln" 524/MEC. ti
29/04/2008, publico"" 110 D.O.U. de 3010412008.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ
REITORIA. PRÓ-REITORIA DE ENSINO

...}.Úf.. Diretoria de Assuntos Acadêrnicos
~ Divisi'Io de Registro de Diplomas

DIPLOMA
N': 0521/2011
Fls: 062

REGISTRADO sob

Livro: RPG-012
Processo: 0524/2011

de acordo com o disposto no artigo 48, ~1Q,da
Lei nO 9.394, de 20/12/1996,

Mnringá, 30 de novembro de 2011,

~

'.<i': ~'
Nõfi" I ci llcad annssín

Chefe da O v São e R . tro de Di 10mas
Por llclcgnç o da cQlllpclilncln. de llCOnlOCLlnln
P('rturia li" 133K'(IRf';lJl::M. UI: 0311112006.



()j .
~ t:'llrctor de .fnsino

jraculdadc iJngé
m~rin gá . :l:)~r~ná

l~Bíretor d~ j'~CI1ld~delIngá,
no uso desu~s ~tribuiçõese tcndo emuim ~ conclusãoem 15 de dezembrode 2012, do ~urno de
6r~du~ção em:l:)siCologi~e ~ col~çãode gr~u em 1q de dezembrode 20)2, confereo titulo de

)3Jcl1arela em ~sícolo!iía~

Elísôngcla 'Bomíngucs fllíchclatto ,Ratt,
brasileira, natural do Estado do Paraná,

nascida a 16 de julho de 1978, RG 7.008.004.4. PR
e olltOrg~.1I1eo presenteBíplom~, ~ fim de queposs~ gom de todos os direitos eprerrog~tíu~s leg~ís.

m~ri á, 20 de dezembrode 2012,
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___ ••__ ~__ SCl__ IllSUA'- - ~_CXJKI'ESTBolPI<ESAS E_CONXlIollNlOS n54

98 - "10 FO ASSiS IEIICIAL IM F RIO EECAIFOS RECIBO CEPAGAIENTO [E
"'2lllIl. !lIl3 lIlWI>3Iill 8H..JrEARIOCMmOmJ/SC
N"J: 76..7OB..09i8O:IJ1.(J5 Rdeielle ao R:lêsde i'bIenim'2O'I8
C6digo Nome do blciooé'io "'Co

111 SIIIONE fERRE&CAGOOCJY' aJO:51u.20 3~GeJais
AdnissOO 24J0912018 a'F 831..953.519-00 PIS 124 52653 69 3 CJPS DOO55OO8 00016

DESCl<IÇ(JEs PR<NENTOS OESCONTOS
5 5aIãrio UensaIisZa ~OO 954.00

9101 LN.li5. 8,00 76.32

I
I Totais 954,00 76,32

SAlÁRIO tJaurDo RS 877'"-- ••••• INSS ••••• FGTS
___ FGTS

••••• IRRF

954,00 954,00 954.00 76,32 =.••
)edarn ler recebido o Alar liquido de:sIerecibo.. . g~0Q4 I !~Ile AssnaIlr.I do ~ ~SÜYnOrt

Emissão de comprovantes ~30 nivel

G333041123450506013
041121201811:28:40

SI5aB - SISTEMA DE INFORHACOES BANCO 00 BRASIL
04/12/2018 - AUTOATENDII!'IENTO - 11.28.31
5271X05271 SEGUNDA VIA 0003

COH~ROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONlCA DISPONIVEL
CLIENTE: NOCLEO A H C fMOCA FKBC
AGENCIA: 5211-X CONTA: 5.719-3---------------------- .•_-----
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : NUCLEO A H C FI!'IOCA FKBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAt4BORlU
CONTA: 113-8

8.1AB.OB6.149.0C2.3E4

FAVORECIDO: SIMONE FERREIRA GODOY
CPF/CNPJ: 831.953.519-00
VALOR: R$
DEBITO EM: 04/12/201B

DOCOMENTO: 120401
AUTENTICACAO SISBB:

871.68

.0 ~ •• _ ' ••••• 4

" -~..-~_••...-
Delvair Tunes Duarte
Tesoureiro. NAHC
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NUCLEOASSISTE/'lClAl HUMBERTODECAMPOS Código Vencimentõ:
Valor.

N T R 2.81000903 752/001043023 10/12/2018 325,97CENTRO
6ALNEARIO CAMBORIU SC

O MUNDO É DOS NETS CPFfCNPJ Forma de Pagamento:
76.708.09810001-06 boleto bancário

PARA 2. VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁTICO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR

@ Importante:
Nanllln"" •••• _~. I""'I"""" ••••• PR
.tu.l~ A.cesw nalc:onUlrfrnlnt.an.t. foça.... A
I<>a;"ou ~__ e'
Aitlnç50:o_ID da••••••servlç•••NET,
dur;tnla" ,...- da permanInc:Ia rnínlnuo, -- r:;(o\
_uIO'll,,' =1><....". da MU••.•eanlntull, ~
D'llnala menaagana cono.IdH;odu ........,
Importonla-. Pn<:onn- na NF da NEI Ibob"das
;nf"nnaç6M -. NF. Cô

@ NETTV

Minha NET:

ca MULTI EMPRESAS
CORP HD PME FIO

CBO NET EMPRESAS
BANDA LARGA 120M

FONE EMPRESA BRASIL
TOTAL 1L

Descrição

NETTV
NET Virtua +
NET Fone

0011001

Tolal

135,00
140,00
50,97

ValofTolal

325,97

.'n'n.'" _"'. "~J<SAUOAOE TV""""''''AI. SELEçAO ctIl1ULTlElOPRE"""
CORP 110PIrE RI

Sub-T"b11 INnoalidadoo NEr TV

"'otal NETTV

,~"
135,00

0.35,ooJ
'" NET VIRTUA +
_.1_ NEI VlRTUA.

•""n." _'na OOElOSAI.IOAD[_roA C80 "ET f"P'RnAS lIa.No" LtJlCA ••••••

Sub-TOlaINensalõdodaNEIVlRnJ'" •

Total NET VlRTUA +

(l) NET Fone

UGAÇOU LOCAIS

l£AÇtlf.a l.OCfdS f NlRE Io1'lfOHES

L.JGAÇllE5 llIE om••••••PIlf" AllOfl.4S-~-
Tofal NET Fone

DURAÇAo-
,••.••

140,00

LJ~<~

'."
'.".~
H."

C=50-;97]

i
;
!

".d.~,"'.i''''.....~..-•...-

---
UJNSTP" •.
J...i'_:3100 :

'".. "'r~.::de:lt€' i_.- ----..

,...
.."

Delvair nmes Duarte
Tesoureiro ~NAHC

~----'" O.o:u\ô._ •••ro:. _ ..T_...._~
Ú_ R..,_ ...Ataf>d;•••••••IDCD -""_ .•.•.•..•..

.e-___ ._
t.-'DI>l--TT11 ••• ___ I.f.-._,,___ . ----- .... _do_l_"'>p;60_ !$21ozo•••• na, 'OZ'I2llOOUS7'"_ •••• _ •••_.NET_ -- •••• ,D621 •••• _~""

152'1"1_1""''''21> _-- e---., I do F •••••.•• OIIDOn' 770' _••••••--(>gIÇ6o_1_Po<o_ •••••,,__ ,£ __ "lgoçl<>""",",,_ """""-""""""(ti"" J(41•.•_V_"""'_do _ •••••_roo

I Autenticação Mecanlea I
Pagamentos apOOo vencimento serão cobrados juros dins de 0.033% e m,,1Ia de 2.%.Os encargos de pagamentos efetuados após o

vencimento aerAo cobrados na próxima fatura.

-.çIo-.._---~.-
IWI<;Q8IIAOESCOSJ,.. lWfCOCOOP£RATlVODOllRASI-.•••.•IIANCQcooPEFl.O-Tl\IO5ICRll0lSI", Ew«:ODoIIRASI.5.•••.8NfCQ00 E,S1AOO00 PAAA.IWI<;QlT.wSA. IWI<;QIOERCANTW.DO8RASl.SA. -.co SN'RASI
llNICOSANT""""lO, _SE, S'oNRlSUl.,CI<JAAfCOfl::lOllCAFEDffiAL,CfTlBANI<.cPF\.

Cliente

I
Idenliflcaçlo para Débito Mh Refe~JlCla Vencimento V.""

NUCLEOASStSlENClAl HUIdIlElUO DECAMPOS NET SERVlCOS 1520010430237 Novembrol2018 10/'1212018 325,91

84620000003-825970296201-281210752000-700149645576-5

m~1IIIII111I11~~IIIIIm I1II IUI III~III III1I1 1111 ~iII



N=T
o MUNDO f DOS NETS

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

Código Cliente:
752/001043023

Falura:
1811960889279

PARA 2a V/A DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁTICO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR

Detalhamento de ligações NEY FONE via Embratel
NET FONE VIA EMBRATEL.

003/ 007

PERlOOOO .••.TA TELEFONE

DESTIflO

T-""", 4n1257$1J-FRAHQUIA 001
UGACOES LOCAIS PAAA ca.ulARES

"''''-
DESTINO

~AA

INICIO

OURACAO VALOR(RSl

01/111:/018 47996127221 -~ - ~,- 0.00
01/111:/018 41991853516 ........,., l3l'tl~ ~,- 0.00
01/1112018 ._- ~ 14hll:nl290 ~,- 000
Clllllf2018 479990746n -- 151>31m56a ~. 0.00
0111112018 47999932204 _-.c ,~ ~,- 0.00
011111'2018 4799691&597 -~ 11lh53m11. OhOlml8s 0.00
05/1112018 47999783274 -- 09Il17mJ7. - 0.00
051"12018 .~~ Joi'JYile-SC Cl9h21m57• """"'~ 0.00
0511112018 41997141010 ........,., '''''''''''' """""', 0.00
0511112018 4799903031(1 JoI<MlI&-SC 141>13m2So - 000
05I11nolB 47999030310 ~, 14l\15m19s - 0.00
0511'/2018 .47999030310 Joinvillc>-SC ,~- 0h07ml& 0.00
0611112018 419976508465 Jonvilk>-SC ,~-""""'~ - ~ 0,00
05/11/2018 47997658465 --" lotM0rn43s - " 0.00
05/1112018 "' •••• ro -~ ,- - .., 0.00
00/1112018 4J'9<\ol{l4M7B -- 10t>:31m1l2s - , 0.00
0611112018 4799'24"001 ~ 10h31m37. ~ .

0.00
06IU/2018 ~79/IoI048oI71l .Joi-MlIc>.SC••-_ ll1íltim1S. - 0.00-0611112018 ~79/1010480178 ~, . 11M22m11s - 0.00
061'112018 ~7997~14268 - -- ........,., 14h33m27s ~,- 0.00
0611112018 ~7996295818 -~ "."""'~ - 0.00
0611112018 47998295818 - ~.-- 15h23m1h - 0.00
0611112018 ~1992185310 , ~I<>-SC 17h26m10s 0h01m420 0.00
07/1112018 ~799998&401 ___JolnvíI<>-SC 16t>47m21s ~,- 0.00
0711112018 4799704«54 ~_ -- 1611S1m12>; 0h01m42s 0.00
07/1112018 ~79971&40043 ~sc 16h54m130 ~ 0.00
07/1112018 ~79B4048478 ~IlG-SC 1611591'11230 ~- 0.00
0711112018 .- -- 17h31m05s ~,- 0.00
0711112018 ~7991555051 JolrMl ••..SC 19tJOQm19s 00'_ 000
0811112018 ~7999339500 Jolnvíle-SC 09h14m14 -~ 0.00
0811112018 "'''''.,'' -- """""'~ ~,- 0.00
0811112018 ._~ JoffliI ••••SC 09h27ml5s ~ 0.00
0811112018 ~79972H84-4 -- -" -~, 0.00
0811112018 .- -- __ O

~ 0.00
0811112018 ~7996622372 -- 11hllm22s - 0.00
0611112018 4"7997184043 JoirMI<l-$C 11h3Bm45s -~ 0.00
0811112018 479848119045 ........,., 13h5olm59s ~, 0.00
0811112018 ~7!,19!)872727 -~~ 101tl21m46:i ~- 0.00
0811112018 47996872727 JoirMI<>-SC 141127m1S. OhOlm361 0.00
0811112018 ~7984048478 .k>nv;1i<>-SC 16h09mOIs - 0.00
0811112018 41992185310 ..üMlo-SC ,"""""" ~ 0.00
0611112018 ~7999981739 Jolnvílo-SC 16h33m180 -~ 0.00
09/1112018 ~7996708141l .k>mil....sc 09h11m45s c..13m1es 0.00
0911112018 47992717500 -- llhl0m07s - 0.00
O9Il1!.2018 ~n92~11001 JolrMloo--SC 15h3Om51s ~. 0.00
0911112018 ~7\l9208Q397 ~ 111139m39s - 0.00

SubT_1 ~'b '.00
I.IGACOES LOCAIS PARA NEYFONE E CLARO FONE • OURACAOE VALORDAS UGACOES REALIZADASPARA o MESMO O~,.~ Ilaja~SC 0h07m54 • 0.00

~721257221 llajal-SC -~ 0.00
SuH_ 00_ '.00

UGACOeS LOCAIS PARA Ta.EFONES RX08 • DUR4CAO E VALORDAS UGACOES REAUZADIo8 PARA o 1llE6IlO NUMERO O,
~7158 '''''Se -~ 0.00
~133465193 "",'Se ~- 0.00
4732484596 Itaj.õ-SC ~- 0.00

"'''''''''' I'tajal-SC """'""'" 0.00
4133616041 llajal-SC -~ 0.00
4133617813 Itaja~SC """""" 0.00
4133618379 I'lojaI-SC 0h03ml/ls 000
4133619190 1Iaj.~SC """"'" 0.00
~733619619 '''"'''' -,~ 0.00.~ Itaj;<;.SC ~,~ 0.00
m~ lta)aõ-SC """"'" 0.00
~73360235ol "",'Se ~ 0.00
413361Q03.6 llajal-SC _'h 0.00
~733615S14 lIajal-SC - 0.00
4733635868 llajaõ-SC 0:>01m1es 0.00
4733637468 llajai-SC ~,- 0.00
4132681335 llajai-SC 0:>02m12s 0.00
41331>70894 llajal-SC 0h03m1as 0.00
4732465625 llajal-SC 0h01m5ol. 000



N=T
o MUNDO E DOS NETS

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

Código Cliente:
752/001043023

FaltJra:
1811960889279

PARA 2' VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁTICO E DUVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR
0041001

Detalhamento de ligações NET FONE via Embratel
NET FONE VIA EMBRATEL

VALOR(RI)

O,
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00.. 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

~9,99

..,"
VALOR{RI)

---

DURACAO

....,..
oto01m24.~.-----~.~

O9h1Sm1&1
SubTollll

INICIO

15h53m160

"~o•••,,~
G8h51m31..~-
SUbToto'

,"""-
DESTINO

,"""-
DESTINO

TELEFONE

DESTINO
l.-forMo: 4n1ZS7513-FRAHQUII\ GIIl
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES fIXOS. DURACAO E VAJ.OR o,u UGACOES REALlZADAS PARA o "[$MO NUIllERO

4732645728 Itaj'~SC 0lIO'••.••25
4132&49325 !1.aja~SC 0h02m4211
4721256651 ttajaf.SC 0til0mJ&
4132686090 llajai-SC 0h02m48s
4730565663 tlajai-SC 0h00rn4&
4133660147 ltajal-SC 0h00m30s
47324811191 Itaja~SC 0h00m300
47331;17823 1I.Blal-SC OhCllmCl6s
47326040Jn Ilaj'l-SC OhOJmlZO
4133678962 1taj,I-SC tul1mOOs
413:1661675 ll"jóI~SC 1lII11_
47336386G2 llaja/-.SC CMlOOm30s
4733636693 Ilajaó-SC 1lII11m24s
(1336).4190( llajal-SC tII02ml2s
4733634465 llajal-SC 1lII1l:>n36s
4739065761 llajal-SC lJl>O(lrn48s
47326«1061 llajal-SC ./ 0Il03m06s
4732641881 hajal-SC OhO~s

SubTotll 2hl0n118l1

Pl:R1OOO1DATA

LlGACOES lOCAIS RECEBIDAS A COBRAR DE CElULARES
1511012018 47996015729 .loinYIIf>.SC_
191101'2018 47W!1986401 ~
26i1012018 479999t16401 JoIrMllo-SC
3011012018 47999986401 ~
301101'2018 47997:l.O3371 ~

PERIOOo.rt:ll\TA TElEfO"lE

DESTINO

Tele'""", 4n12S7513 -lTAJA!
DOD PARA TELEfOHE MOVEI.
19/101'2018 4!19m86401



NOTA FISCAL OE SERVIÇOS DE COMUNICAÇÃO - 1.100 _VIA ÚNICA - SERIE
N\JCU!OASlll5TEOlCIALll.lIIIBalTOllECAII_ EMISSÃO 230'1112018 M~S Novembr0i2018 V_enio 10112rnl18

"~-
CEIm\O NÚMERO 0000096572 I.E. ISENTO C6digo 752tOO1043023

CUOIlOS ..••.
RUA C""'T<NAO •••• NElIP'IIl"s,"O~~,
.1.0'''''» _Fl.OR ••••• OPOI..Ia_se
CNPJ •• AD.5WIttI •.••

"_:aso~._
CP'FICHPJ 78.708.09810001.(16

CFOP 5.307. Pl'llstaçJo de ae •..••lço de comunlcaçlo 11nlo-contrlbulnle.

Dlscrimlnaç.lo do Sorvlço
TT 'OI USlUTUU

01/lI/11 '30111/11 ~[I\AllD.o( TTnllCIf" Stl£çMl ti MULTI(MPI,W cal' "~ 'Mr no

005/007

I1l.oa

as.oa
!~i.••I

5~.1S.".....

lU. TOTAL

lA~ •. I.M&A

01l1H1I" lallllll .(oS,lI0AO£ IIITu' na 1(1 £.'"(1.'5 UoO' LAlGAIlOo

fonL h IOT' flitÁiI.... ...• ~. e•••• l.
WI ,oru,.

,.".s~,..O'fO. UI' .~on.D.n.Uil.O!-l1
Lol 1l.7'1/1l r,I',", F••• "" '~IS o tOFlOS) l.li' . 1£05 ToT'l 50.1S rUH TOT" l.D8 - ruNTHllor.l 1.0.

_~ ••••••F"",,, •• .._a,.,. __._- __ ..__ e- OCllS_Cor*>mo._~M. .,,_~ •••~_tI'1~1O •••17/D1Y.m.
~ •••_'OW'TEL.l31

[';-;.'''''e'';.',;.',C.'"'.,"ou",,,'e',;••;-;.'.;-;,_;;;;,,',;.-.'.',;.',;.;.'.'"'.'.C,'.'."e'.',' •••.•C;.'.;.',,','.',,C.;.', ,.,,,;,;,;,,',C;.e,,.,.,,,•.•,,'.,.,e,,;.,e,'.',, ••;,,---------------------------"



N=T
o MUNDO É DOS NETS

r---------:N;;u;;c~L~E~O;;o;.~S~S~IS~T~E~N"C~,.fL~H~U~M~B~E~R~T~O~D~E~Cód~~;g~o~C~r~i.~oI~."---'U',", 'S'C"'--'V'/A""'U".•"'"C"."
=S~OVAO_E!JPIfl£S.11O. R 2810 00903 00127142782-0001 NF: 000081588
(;Ep8ll0'l ••••l:lI-I'1.OIlW<OPOl.IS-SC BAIRROINDEFINIDO Sí:RIE B1
CNPJ_'.'OI!
l£;$S.3II'l1>2 BALNEARtOCAMBORIUse DATAEMISSÃO:15111'2018

CPFICNPJ16108098000106 No.FAnJRA.;1811960889219

PARA 2a VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁTICO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR
006/007

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO

IRESUMO DOS SERViÇOS PRESTADOS/ORIGEM
NET FONE VIA EMBRATELI NET FONE VIA EMBRATE

ALlQ.lCMS
25,00

ICMS
12,50

VALOR
49,99

Reservado ao Fisco:

Se16.c908.887b.b6da.llf35.d928.f06b.d453

VALOR TOTAl. BASE DE cALCUlO ICMS ALIaumA __ VALOR 00 ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS

49.99 49,99 - 25,00 12,50 0.00 0.00

L: 49.99 49,99 - 12,50 0.00 0.00.

Monsagem
•• ESTE llOCI.AEHlODES11HA-SE. N'E...s. AA'lEHD»ENTO A •••. 0fI>,I,0,Ç0ES DE CAAATERfISCAl.",,"o llE\'E SBlllTUZAlXl pAAA PAGAUENTO DE SERVIÇOS
~ fUS'T NU f<lI<I; -IUO"'" ~ fU<T'EI. HET f<lI<I; ~Rso. , •
•.•••2 7"'''2. T_ f_ (PIS_ COF•••SIJ. •••••••_ICMS l"lITAL .>.15

TOTA

Si",,: AA1

Faturo: 1811960889279

Data Emlss.4o: 1511112018

Operador.:

Endera<;o:

CEP:

CNPJ:

IC.&L:

TELEFONICA

AVENIDAlROMPOWSKY

88.015.300 .FLORIANOPOLIS-SC

02558157001304

254433448

00354 SLS

UF:

NF:

,C
000030446

[RESUMO DOS SERViÇOS PRESTADOS/ORIGEM
000 PARA TELEFONE MOVEL 14721257513-

ALiQ.lCMS
25,00

ICMS
0,25

VALOR
0,98



N=T
o MUNDO Ê DOS NHS

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE

~.o.o NUI'fESPiIlES .110. R 2810 00903
CEPIU1Cl-l:lO .fl0ll1AHOPO\Js.s<: BAIRRO INDEFINIDO
O<PI~91ee
I E Zli6.:lSU32 SAlNEARIO CAMBORIU se

CPFICNPJ 76708098000106

Código Cliente:

00127142782.0001

PARA 2~VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁTICO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR

Reservado ao Fisco:

el52.&.136.0a7c..e«&.ef2a.lHõ90.e941.190e

001/001

TOTAL:

VALOR TOTAL BASE DE CALCUlO ICMS A1.IOUOTA VAlOROO1CMS VAlOR ISENTO VALOR OUTROS

0,98 0,98 25,00 O," 0,00 0,00

0,98 0,98 0,25 0,00 0,00

.--- ~----.....,-
--

~., '" - -'
)



o que você tem direito no seu plano

('~L", '""l'''''''''''''"'' ~""Jo4.l~l'd.I~,,, lJO"ll'W~I" ~~a'h!!" ~,l.~ l' ~ 3"d. Re••"I••~àolo.ó,Il,?U1<1d. Mjt.TH. ~í.I"mI"f",,,,,,,
01./,"ri. 1r"'""o",<I" 1:,1'f"", ..~101•• , d. nOllh""ça" d~ ~m"'nd. d~ d,;I",,, '.I~"C"J", " C",,,umrj.,,, l,od~,j ,~, .u"l'~"'o p.rci ••I",~",~ "1"0";''''''''0 "" •••mço
r," Q.l - I'~""o".J" 31111""'''1d, •• d_ ""'I'~"'~" ""d~l," ç"".umid,,, pod~,J 1~,>O"i"'''''' 10•• 1" "'Ollrn~,"o <I" '~f\Ilço
'.n 9.' • T,.",q)";d,, .ll)I".,!.I d,_. <I."U'P"">à,, ,,,,.1 d" ..,""". " (,0''''.''' <I~I',~".~a"cl" ~e","," p"d~.'" 'e.",,,clid,,
f'''['!l,.I" lJ"l,o' R~,co",I'n<h " r""'r.'" de f',~"a,"" de s.,,,,,<o. I""le,. OCO""'~ ,,,du,,",""Q R"I"'"'' d" d"b,!o r>o>"""mil' d~ I',ol~~a" "" «o\dll"

Documento Financeiro N"

llll",S'A
"'"ç .•I'~'~"dOlb~"',"7Cent,o
CU' I).I~JIO_~.lO • rlm,."o[",I". se
C.~If'J .10~:V.5JM)l\'I-b()

;0",;,; .•"1'0, .•<1,,.1~ó,l!Ila,\?
,\,,,,,,1,,,,,,,,,,, (,1"10 lLr,]
""'''.u",,,.<,,,,,,,,

~~s(;rição

J'lr05 e Multa

000633960/112018

NUClf.OAS~'~l[NnfJ. HUM~lRIODl CI'J>,lI'O,
R/81lll'llJ
cnm:o
I>ElJ30. 360 W\I.NEtJ!IO r.AMllnrHJ SC

cp, tCNrJ: 76 l(]B,(I'?n,'!'VJI-Ot,

N' ,I. C,,",. IUUt H 16
N"d" (h""'e. 1lJ(.tói/>lb

D.'~<JeEmr..;io, 20.'11.'"&18
f'eriud<>: 2'1.'lIY<'ll18à 19,'llr<ll1l8

Valor Cobrado (R$)

0.80

Valor Total dos Serviços

Nota Fisr;al de Serviços de Telecomunicações N° 001004845'112018

R$ 0,80

o.,,,,,,,,
r',.t\. I'~,,,,,.OI"",,., "I r.~""o
CfI'81~"(l. ',m rh,,;."úl~,Ii,. se
Ct1l'.1 .1J.\J?,';.1-t'(II~\.{1>
I..••G~" I ".r1,,~1. ?5',lIllfl.\l

"""\rI""""'<.>(.I~<o 111',1
""""01.," 'mr>.I.,

Nllel EO ASSISlHIC''''l HUMlIERTO DF CAMPOS

R 28'OI'll.1

CENTRO
iJ.lllJ). :lóO BAlNEARIO CAMlIORIU SC

CPFICNRJ, 76708t:1i'81OOO1.Q6
N"d.Conl.: 113041416
N' do Clle"'": IOb1.oS7678

Mod"I", 27Se,,~ BIJ '/'. Ú,,,,,,
o.". n~lm".;o: 11\'11'X11b
Period,,: l{!,'1lJ'?(I18•• lQ'll:Nl B
CFOP: 5301

P.e,"".do 00 F",o
2Q8.5dedlodl 50lló ",16 811>>1l3'?(I,.;-;

rl."..d~C~loulolR\1; 32,'7 Allquol. (%), 75.00 l'e"'oINào T"but.wel iR\)

BOI. de C;jkulo IR\IICM~ V,I", ICM\----------_._.5ervrç-o~,-~~~~~~~---~- ~~

Tot~1Sn.re. AOOlnalu,. Celular

V.lo, Total da Nota F,s<;al

3V2

32,72

B,IB

8,18

t.e"'0IN~o T,ibul~eIIR\)

32,72

32,72

Cour"""i"""I""'" r,,,, I"",, r"",,~IOSl;,,"b," o> ,.1",., ,lu, .~, '~o.<le telecomunlc.ções. Nao rep••• ,nm." '.Ii•.","
I,.,,,t<,, I .,I"'al,jf'IS •. tOI'NS)J.6S%

Autorização para Débito em Conta

C6d,qo Debito Automático' 113041416 Claro PR 1 se

NOITl" do C1,ente:

Bane:l: -----------------------------
Número da conta Corrente:

CPF/CNP J:

Data:

Assinatura:

'D2907901i' 21



CI.ro 54
Praça r..r~i", or",~",.' "l-<J):oJ 110 ..An<H'Dó
Cfr 88010 .SI0 .• ~lori.nop,,11I • se
CNPJ .t04325oU,'OW1-ób .
in>cliç~oE.I.du.1. 2~S.181832

de Telec:omunicaçõos N"

-

Nota Fiscal de Serviços
\

"
000042695/'12018

NUCl EO I\SSIS nNCl1\L tlUMOEI'TO DE CAMPOS
R <'81O<'IJ)
CENTI!O

a.eno. 360IIAlN[AflIO ÇAMOOP.IU se

cpnCNP J, ib 103.(1)80Xll.(J1,
N'd,Coo,",ll.JO.11-l1ó
N" do Cliente: 1l1óóS1b/8

M",Mo, ns"" •.A7DVI' Únlca
0.1. d. f ••••••o: 2U'11i2U18
f'.,iodo: ;>[1'1U'2(l18" lWll/lU18
'FOP; 5301

Re.erv.do.., floco,
d.ldbbI\l9fk~>8] bl.d 79~1c~fO3'lJO

Serviços

Tot.1 Sh.re' AS\lllatura Celul.r

V.I", Tol.1 d. Not. ~,se.l

O• .., de C.l1<ulo In) ICMS

7,16

l,HI

,ro

'"

11.10' W$)

7,18

'18
Con"ibu'ç~o p.r. " f"" 1'); e f"nnel 0.5% ""b,,, "s 0,10'''' d". ''''"iço, de tete<orn.mlçoçÓ'l' . N~" "'pnH<io. ''', <li"ol"
lobu10. fed",",. IPIS " COFINS) 3.ÓS'l>

"

"
J

',0 .• '....,
. ..J

...

.1,' ••

.,- -
:>l~1'féntCE:õ"'" .

•.111.., t.J~~ll)!Lt>< ••• 'P.lI'I:
':Oo<./l:("'~J~.,~tV~

~ •• ' i.")
...,)\1\,Y'~.~'"..

"" ••• íl .t I\.ll\"'I'

1r, rf f.:..r.t>(II1ICV._------

.02>107$06' " ,



Aco'ntádo' seu celular.'
"

"

~' ...J\f\....;=,,}í.?
., ,r, - r.
, ,-:'.f"

\

\ , '.'~.
, ,

;',
c'

,"'_' .1

, ....

'\

.' "

"

11111,1.,1'11111111111111.1111 •• 11•• 11••• 1.1, .1
CTC FlORIANOPOLlS SC 1'12

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS
R 2870 903
CENTRO
88330,360 BALNEARIO CAMBORIU SC

míll~I[líl~~rlrlllllrllrllilll~j~IO~lmmlí~'"" ''''
1216210573076410000011665330271118

,
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SISBB SISTEMA DE INFORKACOES
04/12/2018 AOTOATENDIHENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
14.07.36

0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FHDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

Convenio CLARO PR/SC
Codigo de Barras 84840000000-3

81212113041-4
Data do pagamento
Valor Total

40700163201-1
41600B14122-5

04/12/2018
40,70

DOCUMENTO: 120403
AUTENTICACAO SISBB: B.7FD.516.1D7.659.AC4



'I
'1

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DECAMPOSR 2870 903CENTRO88330.360 BALNEARIO CAMBORIU SC

r

Atendimento Claro -l,que 1052,
Na Web ..www.c1i1ro.com.brlemoresils

"i"le '"'''''' ""'. " ••.•••..d"O.<om hr ~ "~ •••• ,, ,!.I.•llIo" ••nl0 ri. '''01.,,,,.

11" ,h, CIo"n'" lot>bS'(>'8
II"d.Co'''o' 11]0_11.111,
CI'HOll'j; li> IO~()<,S1~l!'.{lú

(.ód"J<>I"'. D~b"" Au',,""II<" IIJJ-l U I"CI.,,, l'P I sep.,a" ~<><i.1 (.1,'0 S/A
(Nr J M'''1J:-40 432 '>1.111001-1'
OJP J FiIi.I.-m~l) SI~,(l191..t.I>

Período de Uso
de 20/10/2018 a 19/1112018

Valor O'<lQO na úl!,m" <:onta: Ri. 39.90

lia aqui o que está sendo cobrado

Ind,,,idUilIS
Oferta Claro Tatai M,x Pluqln Celul, ••

Tolal Share ..Ass!natura Celular
Juros e Muita

Total do Mês

Total a Pagar

Vencimento
1211212018

Total a Pagar
R$ 40.70

R$

RI
RS

R$

39,90

0.80

40,70

40,70

Veja no verso os detalhes do !'>8U plano e serviços.

I'~l"~ '>l0 «."1,, no. (j.rn;~. ~ l", ••• <r~d~n"",la •. [no.r~",P'" .".'" .,""" <"1,,",1<,,,n" p,,,,,,m, oonto Conlnb"'~~e, par. o f 1"'1 e fUNTTEl 11"\ ~ [),~'l; da ,.1<>,do.
>em,o» ,,"u ,"I,.•••do. 00d~",~C~nl,.1 d~ I\t~nd"T"'n'., d. "",,1,,1;1331. An If'J"', ",100'""o n" d. ,"d.mo,'o '~ni",.(l. ". I"~,t.do,.

~--
••

Prezado CliQnte,
Este boleto não quita débitos dQ meses anteriores.

" •. ""n-~:de\lt"--'--
Delvair Tunes Duarte

Tesoureiro - NAHC

..................•............................... _ .•.....•...............................................•........................................•...............•.................................................................................

Claro~ Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pogue sua contll nos boncos cred,mciados preferencialmente: Ilaú, HSBC, Banco do Brasil, Sonlander e oulros.

,UCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 113041416

Claro PR / se

.ente CódlQO Dê!;>,to AlJtomát,co Período de Uso
20/10/18 õI 19f11!18

Total
R$ 40,70 Vencimento

12112/18

18~41,8
m
4D

1

:IDm~O~DDDm.~m'~4w~17IO~D1Im~312ooD11~;11Illm8112/11Im2,11311°t 1.
r
4 1.~~,~<~~~,~~.;~.~:L",,,,,,,,,"0'""''"'"'''

1

1,: I ': '1 I 'I ,'/ ,: I I I I' I ,,"~ I'~". d. fd'UI. "0'0 nitQ <I.oll«.r () ci<l"J" d~ b "'o,

lli I: I" 1111:' " !: '02901905' P''I11l

http://www.c1i1ro.com.brlemoresils


EwiLSA
Emissão de comprovantes. 30 nível

G33204135n36410010
041121201814:07:39

SISBS - SISTE:MA DE INE'ORMACOESBANCO00 BRASIL
04/12/2018 AUTOATENDIHENTO 14.01.36
521lX05211 SEGUNDAVIA 0007

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEOA H C FMOCAPMBC
AGENCIA: 5211-X CONTA: 5.119-3

Convenio NET SERVICOS
Codiqo de Barras 84620000003-8

81210152000-1
Data do paqamento
Valor em Dinheiro
Valor elI'l Cheque
Valor Total

25910296201-2
00149645516-5

04/12/2018
325,91
0,00

325,91

DOCUMENTO; 120402
AUTENTICACAOSISBS: 6.329.5E5.6C6.1F3.C85

I

J



MINIST~RIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVID£NCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 03/12/2018 HORA: 18:31:12

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPET£NCIA

2100

11/2018

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903
ESTADO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 21257513

2 - VE:NCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-360
se

5 - IDENTIFICADOR 76.708.098/0001-06

6 - VALOR DO INSS(+) 9.267,58

7

8

ATENÇAo É VEDADA A UTILIZAÇAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAo 00 IMPORTANcIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SOBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR HíNIHO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JURos/MULTA! (+)

11 VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

302,39

0,00

9.569,97

MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME'
SECRETARIA DA RECEITA fEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVID£NCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,O DATA: 03/12/2018 HORA: 18:31:12 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

5 - IDENTIFICADOR 76.708.098/0001-06

6 - VALOR DO INSS(+) 9.267,58

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903
ESTADO
BALNEARIO CAMBORIU
(OOO) 21257513

88330-360
se

4 - COMPET£NCIA 11/2018

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

7 -

8

ATENÇAo t VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAo
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBOIÇAo OU IMPORTANcIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO,

.';. ~!(001
OE:iSE DOeU

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTAI (+)

11 - VALOR ARRE:CADADO

12 AUTENTICAÇAo ME:cANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

302,39

0,00

9.569,97



BANCO DO BRASIL
14.07.36

0006

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
04/12/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: NUCLEO A H C FMOCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MOLTA
VALOR TOTAL

2100
11/2018

76708098000106
04/12/2018
9.267,58
302,39
0,00

9.569,97

DOCUMENTO: 120404
AUTENTICACAO SISBB: 6.DD9.824.99B.808.78F

******** VLA EMPREGADOR ********

BANCO DO BRASIL
14.07.36

0006

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
04/12/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTI FICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
11/2018

76708098000106
04/12/2018
9.267,58
302,39
0,00

9.569,97

DOCUMENTO: 120404
AUTENTICACAO SISBB: 6.DD9.824.99B.808.78F

******** VIA CONTRIBUINTE ********



17GTS
GFIP- SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 0311212018- 18:31:12

Ot-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DODIrElEFONE

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513

03-FPAS 04-SIMPLES O&REMUNERAÇÃO o&QTOE 11WlAUWlORES 07-AL1OUOTA FGTS

515 1 5.599,21 3 8

oo.cóD RECOUiIMENro 09-10 RECOLJ-lIMENTO lo-lNSCRIÇÃOmPO (8) 11-COMPErtNCIA 12..QATADE VAUDAOE

115 017980-9 76.708.098/0001-06 1112018 07/1212018

l3-O€PÓSITO + CONTRlB SOCIAL H-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

447,93 0,00 447,93

"VAlOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/1212018**

I 858600000047 479301791813 207623050870 670809800011 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

I7GTS
GFIP- SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO 00 FGTS

GERADA EM 0311212018- 18:31:12

01.RAZAa SOClAUNOME 02..QD01rELEFONE

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513

Q3.FPAS 04-S1MPlES 05-REMUNERAÇÃO i<J6-ome TRABALHADORES ol-AL1auOTA FGTS

515 1 5.599,21 3 8

08-COO RECOLHIMENTO Q9.-ro RECOLHIMENTO tQ.lNSCRJÇÃQmPO (81 11-eoMPETt:NClA 12-DATA DE VAlIDADE

115 017980-9 76.708.09810001-06 1112018 0711212018

13-0EPOsrro + CONTRIB SOCIAL t4-ENCARGOS 15-TOTALARECOlHER

447,93 0,00 447,93

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/1212018**

I 858600000047 479301791813 207623050870 670809800011 I

~~~II~I ~IIIIIII~IIIIIIUI~III~IIII
Delvalr Tunes Dua
Tesoureiro. NAHC

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

J



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Racailas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

30/11/2018

76.708.098/0001-06

8301

01 - Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Cálculo: 5.213,72
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

10/1212018

52,14

ATENÇÃO
t: vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00.Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao lributa de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e 1ou
Enca o DL - 1.025/69

10 - Valor Total 52,14

11 - Autenticação Bancária (Somente 1& e 2& Vias)

folha seI VISUAL Practice

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

30/11/2018

76.708.098/0001-06

8301

01 - Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Cálculo: 5.213.72
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

1011212018

52,14

ATENÇÃO 09 - Valor dos Juros e 1ou
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor 10 - Valor Total 52,14
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 11 - Autenticação Bancária (Somente 1& e ;zaVias)
períodos subsequentes, até que o total seja igual.,..QU~
superior à R$ 10,00.

JbS- !){)C
Valores expressos em reais.

folha sei VISUAL Practice

,
,'-,.,/ ..••~~:Oo.!l:lt:~

Delvair Tunes Duarte
Tesoureiro - NAHC

•



Emissão de comprovantes - 30 nível
G333041456813183012

04/12/201815:03:26

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
15.03.21

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
04/12/2018 AUTOATENDIHE:NTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARo/DARo
CLIENTE: NUCLEO A H C FMOCA PHBC
AGENCIA: 5271-X CONTA; 5.719-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5211 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

ATLANTICO SUL se

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO 00 CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

04/1212018
30/11/2018

16.708.098/0001-06
8301

10/12/2018

52,14

52,14~~~-~-~~-~,._-----------------=-----~--~------~----AUTENTICACAO SISBB: 1.8AB.B60.6BD.401.8E9
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO; 120406



MINISTÊRIO DA fAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.1I0 TAB.31,O DATA: 28/11/2018 HORA: 23:53:48 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 4 COMPET~NCIA 13/2018

5 - IDENTIFICADOR

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2810 903
ESTADO
BALNEARIO CAMBORIU
(001l1)21251513

88330-360
se

6 VALOR 00 INSS(+)

76.708.098/0001-06

282,71

2 - VENCIMENTO 7

(USO EXCLUSIVO INSS) 8

ATENÇAo E VEDADA A UTILIZAÇAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EH RESOLUÇAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAo 00 IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI
JUROS/MULTA/{+l

11 - VALOR ARRECADADO

168,211

0,00

1150,95

12 - AUTENTICAÇAo MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RfB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.1I0 TAB.37,0 DATA: 28/11/2018 HORA: 23:53:118 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

ATENÇAo E VEDADA A UTILIZAÇAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAo
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAO 00 IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIHO FIXADO.

':"l:~id~n'~-

0,00

168,24

282,71

1150,95

13/2018

76.708.098/0001-06

6 VALOR DO INSS(+1

7

B

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIAI
JUROSIMULTAI (+)

11 VALOR ARRECADADO

12 AUTENTICAÇAo MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

11- COMPET~NCIA

5 - IDENTIFICADOR88330-360
se

. ,.,". \•.'JN;;'Tt'. ':,n" ~.... •
• ~il':.3100c.O,

....

- VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903
ESTADO
BALNEARIO CAMBORIU
(00117)21257513

f)elvair TImes Duarte
,esourelro • NAHC



BANCO DO BRASIL
15.03.21

0002

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
04/12/2018 - AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: NOCLEO A H C E'MOCAPtomC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
11/2018

76708098000106
04/12/2016

262,71
168,24
0,00

450,95

DOCUMENTO: 120407
AUTENTICACAO SISBB: 5.713.79B.CBD.7BA.43F

******** VIA EMPREGADOR ********

BANCO DO BRASIL
- 15.03.21

0002

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
04/12/2016 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

coaIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
TOF.NTTFTr.AOOR

2100
11/2018

7fi70AOQfl00010fi



Cada'lm Único

~o

Númelo do Docum""to Em, •• M

2271013 (J4I1212016

Parcela Ver>ClrJ'lBf1l0 h':fficia/Có<l'110 <I<>Bene~oHlno, (J4I121201B 1412150000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
R••••• ' E>",içIo(.)- Obu •••• ÇIO_

5\~SSCN 22/ltle

c_.""" ••, ".VN.OR OOIGI>W. SI,"

Oll~R"AÇOESGEIWS
"olor ,•••• do ••••••••••••••• m R' 2,00 """00" • To•••• E.pe~""",

Pega<lor Receita
ANA CARlA MAGNO BONFA -CÓD. ÚNICO: ISSQN

Nosso Número Valor <I<>Oo<:""",nto

109 10004SOB:J.-3 71.44

34191.09008045.3141225000.090008877280000007144

._--_.-

I,UjCOITAUSA 1341-71
L"-"vAl DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU (J4I121201l1

BeneficiArio AgOO<:ia/Có<l~odoBenefi<:i~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBDRIU. a31022El5OOO107 1412150000-9
RUA DINAMARCA, 320, Bllirro DAS NACOES. BAlNEARIOCAMBORIUiSC. 8833B~15

Data Documanto I~imerodo Documento IE.pé<:ia DocumenlO Aoeila I~ala P,,,,,,,,,"rJ'IBf11O NOSSO NUMERO

0411212016 227106 " , 04/1212016 109100045083-3

Pa'oala(.) ;-~~~m 1~~péd8
Quantid_ Valor I:) VALOR 00 DOCUMENTO

1 109 RS • 71,44

INSTRlJÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (.)DESCONTO
Rea"la he,ck,<>(.) OIl.e",~o
51.SSQN 221106

(_) OUTRAS OEDUçOESIABA TIMENTOS

Complemento; Vai""
VALOR ORIGINAL 69, •• (+) MORNMUlTAlJUROS

08SERVAÇOES GEIWS;
(+) OUTROS ACRESCIMOS

N'ÁO RECEBÊR APóS O VENCIMENTO Valor 1OIa1da guia 8Cl8SCldo e-mR$ 2.00 rele,ente a Ta,a <la hpedõente H VALOR COBRADO

Pag"<lor
ANA CARLA MAGNO BONFA. COC. ÚNICO; ll6040 CPFICNPJ 51361361tl411
RUA 3700, 261, APTO 1101, Ba,rro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIUISC, 88330-203

EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO

lIllW BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

""'rm;:.o.ç.&o .,,,-,,,,,,. "" ••• ""

Delvair Tunes Duarte
Tesoureiro. NM\C



Emissão de comprovantes ~30 nível
G336041617054543010

0411212018 16:22:06

04/12/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:20:28
0008

COMPROVANTE DE PAGAAENTO DE TITULaS

CLIENTE, NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA, 5271-X CONTA,

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080450833141225000090008877280000007144
EENEFICIARIO,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR,
ANA CARLA MAGNO EONFA
cpp, 513.873.870-49

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COERADO

120.408
04/12/2018
04/12/2018

71,44
71,44

NR. AUTENTICACAO D.500.31B.AD1.A58.930

egoncalves
Highlight



Cada,tro Único

:rooa75

Número do Oocumonlo EmissAo

227122 0411212018

Parcela VOr"lCimenlo ~:~B/C6<l'90 do E!eneficillric, 041121<018 1412/ SOOOO.9

INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE OOCEDENTE)
R.<oJIa' E>.",oIol'): 01>,.",.,1,'
•• -ISSO •• 221112

Co""' ••.••• ,.: V""":
VA.LOl'lORIQ' •••••• ,g,211

OBSERVAÇÓES GER•••••'
VII", ,otoI ••••••••• " •• "do.m RI 2.00 '"'''' •••• Tu. ao £'-p."..,Io.

PagadO( . 1~e<:I!1t.
ElISANGELA OOMINGUES MICHELATIO "lATI - ISSON

Nos$o Número I~~k>rdo DooJmenlo
109/00045101"() 21,20

L••••••••••l DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 0411212016

8Bl\(lfi"ülno AgêncialCód'9o dO Beneficia<io

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEARIO CAMBORIU - 831OZ2a50C10107 1412 I 5000().9
RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES. BALNEAFlIO CAMBORIUISC. 88336-315

Dal. Documento I~Urnero <lo Documenlo I E,p«Je Ooo.Jm,mto Aceile l~t8Proc:e.,amet110 NOSSO NUMERO

04I12flO18 227122 " , 0411212018 109/00045107.{1

Parcelol') 1:,3ltei,a I~sp~e Ouem;.;a"" Valor ,~) VALOR 00 DOCUMENTO, '00 "
,

21,20

INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) [-)OESCONTO
Receilli: E,e'clc<O<s)' Ob,e",~o'
Si.iSSQN 227122

(-) OUTRAS DEDUCOESIABA TIMENTDS

Cornpffimenlo- Valor:
VALOR ORIGINAL 19,20 ,_) MORAlMULTAlJUROS

1-) OUTROS ACRESCIMOS
OBSERVAÇOE' GEMI.-
NÃO RECEBER APóS O VENCIMENTO. Vo'o,lo!ald. Oui. acreoddc em RS 2,001.1.,enl. a Ta,e de E,potlienle.

(.) VALOR COBRAOO

PagadOr
ELlSANGELA OOMINGUES MICHELATIO "lATI _CÓD. ÚNICO 260675 CPFICNPJ 03670649956
RUACESARIO CHAVES, 222, AP403, Baino Bo;"", ITAJAIISC, 86302~50

34191.09008045"0141225000.090008777280000002120IANCOITAÍlS. 1341-71

.'.,_•(lIJE.S: DvC~!- .-_....? :;:1\

EXERc[cro

RECIBO 00 SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Delvair Tunes Duarte
Tesoureiro - NAHC



04/12/2018
527105271

BANCO 00 BRASIL 16,20,28
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTODE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080451070141225000090008777280000002120
BENEFICIARIO,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
ELISANGELA DOMINGUES MICHELATT
CPF: 036.706.499-56

NR . DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

120.409
04/12/2018
04/12/2018

21,20
21,20

NR. AtrrENTICACAO 7 .4EA. 872 .504. 21E. E2A

egoncalves
Highlight



Cadaslt<> Úroco

213348

Numero (lo Do<:umenlc EmI •• ao
227120 04I12120la

Pare..r. Vencimento l:':~cialC6dí\lO do Be•.••~ci."O, 04/1212018 1412/50000-9

INSTRUÇOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
R_, E:<••er<iclol: OI>&."'oç'.;
~HSSON 221120

e•••••...-. ••: Volo<:
VAlOR OAIG'N1oL 'Mil

OaSEAIIAÇOlos CE",""
li •••••••• , ••••••• O<t_ .m R' 2.00 """.,,lO • T••••• E."' •••• '•.

Pag.dor Reeeil.
GIOROANO DA SILVA CARNIEL _ CÓO. ÚNICO: ISSON
NonoNume<o Valor do Documento

'091 ()QO.45102. \ w.'"

llA,Al DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREfERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 0411212018

B<mefid3lio AgênoalCód,(/O do B••••• fieiano
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _ 83102285000107 1412150000-9
RUA DIi'lAMARCA. 320, Bairro DAS NACOES, BAlNEARIO CAMeORIUISC, 68338-315

Dais Oocumenlo I~Ume,o do Documenlo le'pédeOocumenlo Ac&ila I~alaPioce"SmeI1to NOSSO NUMERO

0411212018 227120 " , 0411212018 109/00045102_'

Parc"'aj'l I~trt",rs I~'péd" Quanlidacle Vai", (~) VALOR DO DOCUMENTO, ,~ "
, w.",

INSTRUÇUES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (_) DESCONTO

Receita: hercld"l') Db",,,,açM'
SHSSQN 227120 (-) OUTRAS DEDuÇOES/ABATIMENTOS

Comp~enlo' Valor.
VALOR ORIGINAL 28,M (+) MORA/MULTA/JUROS

(+) OUTROSACRESCIMOS
OaS8<VAÇOES GERAIS.
NÃO RECEBER APóS O VENCIMENTO. Valor IOlilI da guia aCtes",do am R$ 2.00 rell)renla a T'xa <la Exped,"nte.

(:) VALOR COBRADO

Pagador
GIORDANO DA SILVACARNIEl- COD. ÚNICO, 213348 CPFICNPJ: 00S47997086
RUA OOM CARLOS. 48. BaJnoV!LA REAL. BALNEARIOCAMBORIUlSC, 88337-<125

11141225000.090008477280000003080

•..•~. ~r~~'c.!f:I'.I
-._~.!

34191.09008045'

---~-

r -- ....

'AACOITA(raA 1341-71

EXERClclO

RECIBO DO SACADOI!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Delva.Ir TunesD
Tesoure' 'Uarte

"o - tvAHc



04/12/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:20:28
0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE:
AGENCIA:

NOCLEO A H
5271-X

C !"MOCA PMBC
CONTA: 5.719-3

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080451021141225000090008411280000003080
BENEFICIARIO,
PM BALN CAMBORIO / MOVIMIlliTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
GIORDANO DA SILVA CARNIEL
CPF: 005.479.970-86

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

120.410
04/12/2018
04/12/2018

30,80
30.80

NR . AUTENTI CACAO 2.13B.CEF.340.EF2.459

egoncalves
Highlight



99141225000.090008877280000002600

'•••• :. "I"t .,i(!o.!J-I','_0_"

34191.09008 045'O.••NCOIT .••II •.•• 1341-71
~....AL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 0411212018
Beneftdárto AgêfldBlC6digo do Beneficiário
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU • 83102285000107 1412/60000-9
RLIA DINAM"'RCA, 320, Bairro DAS NACOES, B"'LNEARIOCAMBORIUISC, 86338-315

Dala Documanlo 1N(rnero do Documento 1spér;je Documenlo Ace,la I~ata Processamenlo NOSSO NUMERO
0411212018 227118 " , 0411212018 109/00045099-9

Parcelais) !~,"rt."a !:.pécie O~at>li<l.da ,- (~) VALOR 00 DOCUMENTO

~, 109 RS
, ~.OO

INSTRuçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) (-) DESCONTO
~~i,!' E_.e--,,,I,,,~). Obsa"'.~,
514SS0N 227118

(-) OUTRAS DEDUÇOESIABATIMENTDS

COOlplarnento; valor:
VALOR ORIGINAL 24.00 (o) I,lORNMULTNJUROS

(o) OUTROS ACR~SCIMOS
OOSERVACOE' GE,....,.,

NAO RECEBER APóS O VENCIMENTO, valo<lolal da cuia acreocldO om R$ 2,OO,ol.'onla a Ta.a <Ia E'JI"d,ente,
(~) VALOR COBRADO

Pagador
ADRIANA lANCHETT -CÚD. ÚNICO' 156664 CPFICNPJ,00717544907
RUA 1520. 300, APTO 903, Bairro CENTRO, BAlNEARIO CAMBORIUISC, 68330-532

EXERClclO

RECIBO DO SACADO

Cada.1re ÚniCO,-
Número do DocumenlO Eml •• Ao

227118 (}411212018

Part:9la Venc;rne~lo --r,::bnciol/C6<:l'tlO ~o Bener,ciMo, 04112r.!018 1412/5OOO().1I

lN$TRuçOES (TEXTO Dl: RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
1'•••.•••' E•••• ,<Io('). OOoo••• ç•• ,
'I~SSQN :!2111!

C_.""n ••' velo<,
v"'-ORORrGI"",- 2',00

Oa&EIlV-'ÇOES CER••••S:
v •••• ,otAI •••••• ouo'-.m III '.00 ",lo"n"'.T••••• E••••• "" ••.

Pagado( l~o<:e;18
ADRIANA ZA-NCHETT. CÓD. ÚNICO, """ ISSON

No •• ., Num"", l~alOr do Do<:umenl.,
109/00045099-8 25,00

I!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Delva' "1\.Ir, unes Duarte
TeSOureiro - NAHC



04/12/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16,20,28
0006

COMPROVAl.-rE DE PAGAMBNTODB TITULaS

CLIBNTB: NUCLBO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5211-X CONTA, 5.719-]

ITAU UNIBANCO S,A,

]4191090080450999141225000090008811280000002600
BENBFICIARIO,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMBNTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ, 8],102.285/0001-01
PAGADOR,
ADRIANA ZANCHETT
CPF, 007.175.449-07

NR. DOCUMBNTO
DATA DE VENCI~ENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

120.411
04/12/2018
04/12/2018

26.00
26,00

za ••••••• _•••••• ••• =c~zz ••• ~_. __._ •••• _•• _

NR, AUTENTICACAO 9.197.490.849.BB2.86D

egoncalves
Highlight



OBSERVAÇÕES GoFWS-
v •••• ,••• 'dall<'" .U_ Im R$ 2.00 "1<,,,"'" • lIX' •• ".","""'.

"~~:é~~t'~J._.._-.'..

34191.09008045.2141225000.090008477280000005960

,...

LU<..:AL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 0411U1018

Be••••fidArio Agêncill/CóCl;go dO Beneli<:illnO
PREFEITURA l,IUNICIPAL DE BAlNEARIO CAl.lBORIU -83102265000107 1412150000-9
RUA DINAMARCA, 320, Bairrtl DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIUiSC. 68338.:315

Data Documenlo 1~.:m0f0d<>00cumet110 Iespécio Docum~r>to Aceite I~"\.P,,,,,,,.,,,menIO NOSSO NUMERO
(14112/2018 227115 , 0'I1l212016 10010004501l;;'2

Parcela(.) 1;i'l1ei,a I:.pécie Quamidode Valor (E) VALOR DO DOCUMENTO, >00 " • 59,&0

INSTRuçOeS (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-lDESCONTO
B~_'j.ol; E>orcICJ<>!'): O~"'..'.:!'~Ii.a.o;
51.ISSQN 227115

H OUTRAS DEDUÇQESIABA TIMENTOS

Complemonto' ,-
VALOR ORIGINAL 57.60 (.) MORA/MULTA/JUROS

OBSf.RVAÇOESGERAIS
(.) OUTROS ACRESCIMOS

NÃo RECEBER APOS O VENCIMENTO. Valor lotai da guia acresci"" em R$ 2,00 ,efe,enlO" Taxa do e'ped,ente.
(-) VALOR COBRADO

,_o
KELLI CRISW-lE AlBARNAZ .CÓD. ÚNICO, 238378 CPFICNPJ; B6809775915
RUA ARTUR TOROUATO BATISTA, 283, Bairro BairrO, ITAJAIISC, 88308.155

EXERCfclO

RECIBO DO SACADO

Rece"a
ISSON
lIolor do Documento

59.60

E"""ao
0411212018

Vencimento ~!lnci&fCódigo dI) Ba"<'lic"lno

0411212018 1412150000-9

ES {TEXTO DE RESPONSABIUOADE DO CEDENTE}
E>••,lcoo!'l: """NOçA'
••11l~

Pagador
KELlI CRISTINE ALBARNAZ _COe. ÚNICO,

"10•• 0 N"mem
11:>9/0004509:l-2

N.-.neto do [)(lc(Imenlo

227115

CO<la'!t1) ú•.•co
231!378

Co.,.. • ....","
VALOR oRIGIN ••••

po~a,
INSTRUÇ
R •••••• '
~HSSON

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Delvair TImes Duarte
Tesoureiro - NAHC



04/12/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:20:28
0003

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULaS

CLIENTE: NUCLEO A H
AGENCIA: 5271-X

ITAU UNIBANCO S.A.

C FMDCA PMBC
CONTA:

34191090080450932141225000090008477280000005960
BENEFICIARIa :
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
KELLI CRISTINE ALBARNAZ
CPF: 868.097.769~15

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRJ\DO

120.412
04/12/2018
04/12/2018

59,60
59.60

NR. AtrrENTICACAO 4. 8B8 .AFl. 311. 34A. 423

egoncalves
Highlight



ClIdalllO Ú"'CO

241~a2

Número do Oocumoo\O Em,u/lO

227117 ()4I12120\B

Parcela venc;menlo b:~lIJC6digo 00 BeneliciMo, 041121<018 1412/50000-9

INSTRUÇUES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
Ro••• ", ( •• ,_.), OO"""ÇIOO
~,4SSO'l 22'"1

c•••••••••••••'" v.k>r'
V.o.lOllORIGlAAl. Jl.~

OBSeRVAÇõES GE••••••S'
v_ t" •••• CO'I'." •• <>doom 'OI 2.00 ,or" •• ,. a To••• 0 E,.ed •.•" •.

P"9S<!or I~ece't.
FAGNER JORGE MICHEtJ\nc NATT _CÓO. ISSQN

Nosso Num"", I~~<lo Docume",O
109/00045008_' 35,50

lV<;AL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AGI'.NCIAS 00 ITAU ()4/12t.1018

Be",,6o;i>lrio A9br>cilllCód'go do ee""ficiário
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEARIO CAM80RIU -1331022!l5OOO107 1412/50000-8
RUA DiNAMARCA, 320, e.trrO DAS NACOES, BAlNEARIO CAMBORIUISC. 8a336-315

D.t. Documento I~""""ro do Ooc~rnenKl IEsPllcie Documemo Aceite I~\a PrOCOlSamenlo NOSSO NUMERO

04I12J2018 221111 " , ()4/1212018 100 I 00045098-1

Percele(o) I~(ertei(a I~spk;e QuaflMaoo ". (~) YALOR 00 DOCUMENTO
\ 100 R$

,
35,60

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSA81UDADE 00 CEDENTEI (-}DESCONTO
~~,Ia E~,!(cldO(s): Ollse",a~a
51~SSaN 227111 (-}OUTRAS DEOUÇOESlABATIMENTOS

C{)(rlpleíYJ'lflKl: Vai""
YALOR ORIGINAL 33,60 (+) MORNMULTNJUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS
OaSE~V.\ÇOES CiEAAlS-
NÃO RECE8ER APóS O \,IENCIMENTO. VIll",tatlllda g•• a ocre,dda em RS 2.00 ",le,onte o Ta.a 00 Exped,ente

(~} VALOR C06RAoo

PO(/8dOi
FAGNER JORGE MICHELATTO NATT -COD ÚNICO: 241382 CPFK:NPJ: G2561688134
RUA CESARIO CHAVES. 222, 601ffO FAZENDA, ITAJAIISC, B<l302.3!iO

34191.09008045( ~11412 25000.090008 3 77280000003560

':/
'/

"r-o".'",", " "", •••• - o--_ ...~
."" ,"

lAHCOrT~US" 1341-71

EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

.",.~ •••<ÃI<"''''''''''''

Delvair Times Duarte
Tesoureiro - NAHC



04/12/2018
527105211

BANCO DO BRASIL 16:20:28
0006

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H
AGENCIA: 5271-X

ITAU UNIBANCO S.A.

C FMDCA PMBC
CONTA: 5.719.3

34191090080450981141225000090008377280000003560
BENEFICIARIO:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
PAGNER JORGE MICHELATTO NATT
CPP: 925.618.881-34

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO OOCUMENTO
VALOR COBRADO

120.413
04/12/2018
04/12/2018

35,60
35,60

NR. AUTENTICACAO 9.78A.82B.FBD.C34.1P3

egoncalves
Highlight



CadaWOO •• co

162846

N.:rnerO (lO D<>o.nnento EmI"Ao

227114 0411212018

Parcela Ver"lC:imen,<> r,~énclaIC6<li90 do BenoncU"k>, 0411212016 1412/5OOOO-!l

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE OOCEOENTE)
II••• IU' £"""'0(')- Obs'''''\~:
5,"SSON ..,"'.
C~.""'o' •._:
vAi.Ol'OIlIGI""l. 01.00

OBSEIlVAÇOE&GERAlS
"'•••• 10101•• ""'" 00'''_ ,m RI 2.110••r••••" •• ru. d. ""p"'""lo.

Pagaclor Re<:Ma
GILMARA DOS SANTOS .CÓC. ÚNICO; 182849 ISSQN

Nosso Nilmero Vai", do DoctJ""""o

l09JOOO4~-.4 95,00

LOL:AL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~"lCIAS 00 ITAU 0411212016

BenenciQno Agê<1OalC6<ligO (\() e_r,ei,"o
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMOORIU .83102285000,07 1412/50000-9
RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIUISC. 88338.3,5

Data Docume<lto I~úmero <lo Documenlo IE.péde Docu;nto Ace~B I~alll ProooUllmllnlo No.SSo. NUMERO.

0411212018 227114 , 0411212018 109/00045092-01

Pllrt.IIllI(a) I;("""irll I:'péall Ousn\idadll Vai", (-) VALo.R 00 OOCUMENTo., '00 "
,

95,00

INSTRUÇOES (TEXTO. DE RESPONSABIUDADE 00 CEDENTE) (-) DESCONTO
RllCeita. E.llfCÜ:iO(~I: Ob_'~l\iaçAo
51~SSaN 227114 (-) OUTRAS DEDUÇOESIA6ATIMEtflDS

COO1pl""""'lo' Val(l(:
VALOR ORIGINAL 93,00 (+) Mo.RAlMUL TA/JUROS

OaSERVA,ÇOESGEOWa;
(+) OUTROS ACRESCIMOS

NÃo. RECEBER APOS o. VENCIMENTO.. V.I",lotal da gu;a acresdtlo am R5 2.00 re!erente 11TII.a <lo Expediente,
(=) VALo.R Co.BRAOO

PII(/8dO(
GILMARA DOS SANTOS -COD. ÚNICO: 182648 CPFICNPJ.1l39S6498949
RUA DAS IiORTENCIAS, 500, Bairro CENTRO., ITAJAIISC, 88308-080

24141225000.09000877728000000950034191.09008045n••••cOIT.Os .•• 1341-71

EXERClclO

RECIBO 00 SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

"-_ ....._- ------
.__ '.:;.:'" .'"I"'.' ~~'~::J

Delvair TImes Duarte
Tesoureiro - NAHC



04/12/2018
527105271

BANCO 00 BRASIL 16:20:28
0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE, NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-)

34191090060450924141225000090008777280000009500
BENEFICIARIO,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ, 63.102.2B5/0001-07
PAGJ\OOR:
GILMARA DOS SANTOS
CPF: 939.584.989-49

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

120.414
04/12/2018
04/12/2018

95,00
95,00

NR.AUTENTICACAO 4.974.238.FSB.632.911

egoncalves
Highlight



OBSfRVAÇO(S GERAIS,
li" •• ,.". d•••.•••• ,•• _ ••• RS2.00""""'" To'. O' [>0_,".

34191.09008 045~11412 25000.090008 7 77280000010340B.l>lCOII.Il •.•• 1341-71
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~ •••CI/l,S 00 111\U 0411212016

Be""ficiânc Ag!lncia/Código do 8eMficiáno
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEARIO CAMBORIU. 53 Hl2265000'07 ,412150000-11
RUA DINAMARCA, 320, Bai"o DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIUJSC. 66338-3,5

Data Documt>r>IQ I~umero <lODocumento IEopéae Documento Aceil& 1~8la?r""" •• emenIO NOSSO NUMERO

00121201B 227107 " , 0411212018 109/00045084.1

Parcela(s) I~~ra 1~~pOOe
O""nlidetle ". (-) VALOR 00 OOCUMENTO, ", "

,
103,40

INSTR~çOES (TEXTO DE RESPONSABIUDADE 00 CEDENTE) (olDESCONTO
Re<:eIla' Exc.!-clS:i£l.sl ~~eN~;
51.ISSQN 227107

(-) OUTRAS OEDUçoESIABA T1MENTOS

C"",pIa<T'IMIO' Valor
VALOR ORIGINAL 101,40 (.) MOR ••••MULTAlJUROS

OllSf.RV,>,çOESGERAlS;
(.) OUTROS ACRESCIMOS

W::Õ'FiECESERÃ"PÓS O VENCIMENTO, Valortolal d. glJ8 acrescld<> am R$ 2,00 relerenle a Ta,. <le E'ped,enta
(~}VAlOR COBRAoo

Pagador
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE .CÔO. ÚNICO: 172610 CPFICNPJ: 9312~163007
RUA 2300, 460. APTO 1()4, Be,rro CENTRO, BAlNEARIO CAMBORIUISC, 8833ll-428

EXERCiclO

RECIBO DO SACADO

RO'Ceita
ISSON

VIII", <lo Documento
103.40

V.Ior:'O,,"

EmilSllo
041121:2018

Numero elo Docum""to
227101

F'agactot
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA

N0S10 NUmero
109/0004S064-'

Cllda.lro ÚniCO

172610

?an:ala Vaocimen!o géndolCódig<>doBenelidéno
1 00121:1018 1412/50000-9

INSTRUÇOes (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
R".... E,."", ••,), 00>0••••• '".
$'4SSQN 22/10'

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Delvair TImes Duarte
Tesoureiro. NAHC



04/12/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:20:28
0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTODE TITULaS

CLIENTE: NUCLEO A H
AGENCIA: 5271-X

ITAU UNIBANCO S.A.

C FMDCA PMBC
CONTA, 5.719-3

34191090080450841141225000090008777280000010340
BENEFICIARIO,
PM BALN CAMBORIO / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ, 93.102.285/0001-07
PAGADOR:
MANOELA DE FATIMA ALMEIDA PESS
CPF: 931.241.630-87

NR . DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

120.415
04/12/2018
04/12/2018

103.40
103.40

NR.AOTENTICACAO 2.7C6.F60.D24.898.977

egoncalves
Highlight



C.da.llo Único

100541

N.mGro <lo DocumMlO Emi•• ao
227100 04Jl2!20tB

Pareal. Vel\Clm..mc r,:~aICÓ<lI90 do e ••••• fiçiMo, 04I121201e 1412/50000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABIUDADE 00 CEDENTE)
Roe••••, E>,,<"'o(.), 00•••.•••,••.
S,-l$$QN n"oo
Co •••• """",: v.'or.
VAlOR OA'GIN•••• 21.1"

OElSERVAÇOES CEAAlS
var •• ,.,tI d. gol' .,,<><ido .'" RS 2,00 "'" ••• ,, • T••••• &,.."..,10.

Pagador l~ece'18
...,•••.RllENE INEl DE OUVEIRA .mo. ÚNICO- ISSON

NossoN(lmem I~.alcr do Documento
100100045007-4 31,76

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS 00 fTAU 04I12r.2018

BenefiCI/lri(> Ag"""alC6algo do S/lnef,ci/lri(>
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIOCAMBORIU - 83102285000107 1412150000-9
RUA DINAMARCA. 320, Bairro DAS NACOeS, BALNEARIO CAMIlORIUISC. !>e33S-315

Oala Docum<>nlC I~umerc CIODocumenlO IEspécie Ooeum!ll'1\O Aceile 1~3lS Proces<smenlO NOSSO NUMERO

04i12r.101a 227101l " , 0411212019 lOll I 00045087-4

?8",ela!~} I~artoi's I~~pk;e Ouenlldada ,- (-) VALOR 00 DOCUMENTO, '00 "
,

31,76

INSTRUÇuES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) (-) OESCONTO
R""",\a: Exercl<:!o{s): Ob."",açao
E"'::;SSQN 221109 (.) OUTRAS OEOUÇOES/ABATIMENTOS

Complemenlo ,-
VALOR ORIGINAL 29,16 (.) MORA/MULTA/JUROS

(.) OUTROS ACRESCIMOS
oaS£RVAçOES GERAIS
NÃo RECEBER APOS OVENCIMENTO. Velo,totalda guia acrescido em RS 2,00 relerente a Ta.a de Expediente,

(-) VALOR COBRADO

Pagador
MARILENE lNEZ DE OLIVEIRA -cOo, ÚNICO: 1065<11 CPFICNPJ: 36W7614Wl
RUA 1001, 201, APTO. 101, Bairro CENTRO, BALNEARIO CAMBDR1U/SC. 88330-756

74141225000.09000887728000000317634191.09008 045lIANeDITAO,. 1341-71

EXERclclO

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Delvair runes Duarte
TeSOureiro ~NAHC



04/12/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:20:28
0007

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULaS

CLIENTE, NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271~X CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080450874141225000090008877280000003176
BENEFICIARIO,
PM BALN CAMBORlU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ, 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
CPF: 389.976.149-91

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO

120.416
04/12/2018
04/12/2018

31,76
31,76

NR.AUTENTICACAO F.6B7.42B.F75.7EB.324

egoncalves
Highlight



Ca<laslrC Único

122B8l!

N<roero do Oocum&nlO Em••sAo
227101 0411212018

f'.rcol. VeoomEl<\lo ~:~EIiCO<ligo <!ti B.ne~t:i(\"o, D41l2rnllB 1412 I 5000().9

~N:~~UÇOES(TEXTO DE REE~~~;~:BtLlOAOE DO CEDEN~~ •.••,I._
"_ISSON 72110'

~,"""1O v_:
VALOR OR'(>' •••••• ""
09SERV~COE. GEIWS.
Vil., ,.,. d• .". •• ",•• ~do ,m RS 1,00 ,.( •• .." •• T••• d. Eco••••••• ' •.

Pagad", I~""elt.
ARLY MARIA DE SOUZA. E SILVA -COO. ÚNICO. ISSQN

No •• o N"mero I~.'(N'do Documento
109/00045077-5 00.00

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG£NCIAS DO ITAU 0411212018

Bo""ocul<io Agêncla/Có<ljgQ <lOe"",,~Ciano
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAM80RIU -1J.311J2285000101 '412150000-9
RUA DINAMARCA, 320, Beirro DAS NACOES. BALNEARIO CAMBORIUISC, 88331l~'5

O.t. Documooio 1~"""""dODoc:umento IE'l*CIe Documente Aceite I~al.P""", •• amenlo NOSSO NUMERO

04I121201B 227101 " , 0411212018 109/00045077-5

Pareela(s) 1~lart9ira I:spéde OuanMaoo "" (=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS • 00.00

iNSTRUç6E5'"'(TEXTO CERESPONSA81110AOE 00 CEDENTE) 1-) DESCONTO
R_da' E,,",cleie>(.), ObservaÇ!lO
5'~SSQN 227101

(-) OlITRAS DEDUçOESIABA lIMENTOS

Complemef1to Valo<:
VALOR ORIGINAL M.OO (.) MORNMULTNJUROS

(+lOUTROS ACRESCIM05
OBSE~V/o,ÇOES GEfl.'JS;
NÃO RECEBER APOS O VENCIMENTO. ValortOlal da gLia acreseido em RS 2.00 rala,an!a a Tal<8"" Exped",nle.

(~l VALOR COBRAlX)

PaqadOf
"'RLY M",RI'" DE SOUZA E SILVA -cOCo ÚNICO: 122008 CPFICNPJ: 31329772920
RUA 500. 75, AP 701 • EC, VILA PARAISO. Bairro CENTRO. BALNEARIO CAMBORIUISC. 883:10-835

75141225000.090008377280000009000

"flo';.~.:r.L ,.~--~._._-.~...

:rUR~

..~._-~-

34191.09008045B'o'NconA(lu, 1341-71

EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

De/vair TImes Duarte
Tesoureiro. NAHC



04/12/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:20:28
0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTODE TITULaS

CLIENTE:: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA,

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080450775141225000090008377280000009000
BENEFICIARIa:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORnJ / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA
CPF: 313.297.729-20

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

120.417
04/12/2018
04/12/2018

90,00
90,00

NR .AUTENTICACAO D.948.3BF.8D6.712.D1C

egoncalves
Highlight



Ceda.lro Único

152789

NUrntlro <lODo""merllo Emis.aa

227104 04112/2018

Parcela Vencimento t~~aIC(\(ljgO <lOee",,!iculrlO, 0411212018 1412150000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)R._.' E.••<_.): """",~'o'
!14SS0N 22711l'

Co••••• moolO v.lo<:
VALOR ORIGlN.••. 3U~

oaSERV.o.çOEs GERAIS,
V•••• I•••••• "",. 1<""''' .m R$ 2,00 "1.,,,,,,, oT". '"E'po<>onl',

Pagador Receila
RAFAEL SE8BEN _ cOO. ÚNICO: 152789 ISSQN

Nos"" NLimero Valor do Documento

109100045001-7 41,158

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTQ
PREFERENCIALMENTE NAS AG£NCIAS DO ITAU 0411212018
Bene~r:iário AgêtlcialCódil/O do 8ene~ciàrio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _831022B5000I07 14 12 1 5OOOO-ll
RUA DINAMARCA, 320. Bairro DAS NACOES, SALNEARIO CAMOORIUiSC.M338-315

Dal. OoC>Jm..,IO I~ilme,o do Doo.!merllo IEspécie Documento Aceile I~ata Procr:uo""",!o NOSSO NUMERO
0411=18 227104 " " 0411212018 109/00045081_7

Parcelais) i;(arlei,a I~.pécle Ouantldade ,- (~) VALOR DO DOCUMENTO
1 100 R$ • 41.158
-iNsrnUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) (-) DESCONTO
R8Cl?!~R E,.'!!.c!oOj'l. Ob''''''açllo
51~SSON 227104

(-) OUTRAS OEDUÇOESIA8A llMENTOS

Compl&menlo' Valor
VALOR ORIGINAL 39,M (+) MORA/MULTA/JUROS

(+) OUTROS ACR~SCIMOS
OIlSERV.o.çOESoERAlS,
NÃO RECEBER APOS OVENCIMENTO. V.lar 101mda guie eue.odo em R$ 2,00 relerente e Ta,.lIO Ex>",,, •• nte,

(:) VALOR COBRADO

Pagador
RAFAEL SEBBEN -cOO. ÚNICO 152789 CPFICNPJ: 00879954922
ROSENDO CLAUDINO DE FREITAS, 440, AP 302, Bei.,.o SAOJUDAS TAOEU, ITAJAIISC, 811303-J60

.17141225000.09000857728000000416834191.0900804.BANcorrAUS" 1341-71

EXERCfclO

RECIBO DO SACADO

~ BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Delvair Tunes Duarte
Tesoureiro ~NAHC



04/12/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16,20: 29
0010

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULeS

CLIENTE, NUCLEO A H
AGENCIA: 5271-X

C FMDC.APMBC
CONTA, 5.719-3

ITAtJ UNIBlINCO S.A.

34191090080450817141225000090008577280000004168
BENEFICIARIO:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ, 83.102.285/0001-07
PAGADOR,
RAFAEL SEBBEN
CPF: 008.799.549-22

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

120.418
04/12/2018
04/12/2018

41,68
41, 68

NR.AUTENTICACAO 3 ,AE5. 524. 50F. 8AB. 9F7

egoncalves
Highlight



Codaslro Uri<:o

235340

Número do OooJm""to Em ••• ao

227113 ClolII212018

Parcelo Vo,..,;merno ~ •.••BlC6<ligO do BaoafieiBrio

~ 0411212018 1412150000-9

INSTR~ES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DOCEDENTE)
li"••••. &"'1<1<1(')' 0Il •.•••••11O'
$'~SSON '17'13c_~"._.• "-V••••OROIII"'NAJ.. .!.oo

OaSEIIVAÇOES GERAIs:
VoI•• ,''''' OI ••••• "oo.<Ido.m RI ,.00 •••• , •••••• To•• d. E••••• .., ••.

Pagat!or !~ea>il!
FERNANDA ALAGE • CÓD. UNICO: 235340 ISSON

No •• o NOm",o I~alordo Documemo
t09/Q[)()<\5091-6 w.oo

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 0411212018
Bel1(l~eiMo Agê<lciBIC6<llgo do Beneneillno
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBQRIU - !l3102285000t07 1412150000-~
RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIOCAMBQRIUISC, 68338-315

Dato Docum""to I~úmero do Docum""to IE.péda Documento Ae,,,", 1~a1a F'1""","amen!o NOSSO NUMERO
0411212018 227113 " , 0411212018 109/00045O\l1-6
Pa,celo(.) ~on •• ,a ~.péde Quanl'dar$a Valor (-) VALOR DO DOCUMENTO, '00 " • W.OO
INSTRUÇõES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DOCEDENTE) (-)DESCONTO
Race,la. exarclc,oj')' O~sa.",-~o'
5HSSQN 227113

(-) OUTRAS DEDUÇÓESIABA TIMENTOS

Cornph,manlo v_
VALOR ORIGINAL 48,00 (+) MORNMULTNJUROS

Oll-SERV"CÕES G(lWS,

(+)OUTROS ACRÉSCIMOS

NÃo RECEBER APóS O VENCIMENTO. Valor total 00 guia acraSddoam RS 2,00 ,afe,em •• T""o de E>cpa<lienla.
(=) VALOR COBRADO

Paga0,""
FERNANDA ALAGE -COD. ÚNICO: 235340 CPFICNF'J: 91lB(;1I179Wl
RUA 2000, 250, AF'T0403. Bo,rroCENTRO, BALNEAR10 CAMBORIUISC, BB33O-46B

.16141225000.09000867728000000500034191.0900804

Delvair TImes Duarte
Tesoureiro - NAHC

.' ,:::::I.[~Q

I,Ji:,;SI: DuClJ

l * .~:':':::::' o:

I..

B.o.NCOn"as." 1341-71

EXERCICIO

RECIBO DO SACADO

\lliIJ BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU



04/12/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:20:29
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULeS

CLIENTE, NUCLEO A H
AGENCIA, 5271.X

ITAU UNIBANCO S. A.

C FMDCA PMBC
CONTA, 5.719-3

34191090080450916141225000090008677280000005000
BENEFICIARIO,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ, 83.102.285/0001~07
PAGADOR,
FERNANDA ALAGE
CPF, 998.691.799-91

NR . DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

120.419
04/12/2018
04/12/2018

50,00
50,00

NR. AUTENTICACAO F.76E.367.5F3.FEF.27A

egoncalves
Highlight



Cadastro Ú"co

116174

Núm",., <!o DoC\Jm<)f'JIO Emiuào

227111 0411212018

Parcel. Ver1CImento ~:~aICó<ligO elo Ber>el\cllltio, 0411212018 1412 I 5OOOO-ll

INSTRUÇOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
R.,t<to: ~,,,,,,rooj'l 00.'''''','0'
~HSSON n'"'
co •••• ","",": v_c
V••••.OR ORllI'N.•••• 'MO

OB~RVAÇOESCEIWS:
VoI.Of,.tol d. ", •• ,,_ • ." R$ .,00 "l«.,"o , Ta•• o, ",_ •• I.

P.~dor I~eceil.
NAIROAOAO PEIXOTO RIBEIRO-COa, ÚNICO; ISSON

No,>o Númorc 1~.I(lIao Documento
101l100045088-2 "'.00

82141225000.090008177280000003080

"'.----- l
" "r(o::":~I':~j-- ~~._'~¥-.-

-~--

" .~';: 1.' .",,,,.

34191.09008045

.. ~ :. ::'1/;0 QUEI )E~SI=:DuClJM

BANCOrrAú 5" 1341 ~71
LOCAl. DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AGtNCIAS DO ITAU 0411212018
6enefic;àrI<> AgllnçiaIC<Xligo do Be",,~ciôliio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAM80RIU - 83102265000107 1412/5OQOO.9
RU" DINAMARCA. 320, eOUTODAS NACOES. BAlNEARIO CAMBORIUlSC. 68338-;115

Dala OoctJmenlo I~(m.,o<lo Docurnooto IEspéde Documento Aceil. 1~1lIP,oce,,,,menlll NOSSO NUMERO

0411212018 227111 " , 0411212018 109/00045088-2
P.n:e!a{s) 17t'leira 1~.péOe O""nllda"" ". (:) VAlOR DO DOCUMENTO
1 109 RS • "'.00
INSTRiJÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-)DESCONTO
R"""lto; ExefClcio{s): Obse",liÇi'l<>:
514SSQN 227111

1-) OLITRAS OEOUÇuESIABA TlMENTOS

ComplernenlO Valo<'
VALOR ORIGINAL 28.80 (+) MORAlMULTAlJUROS

OOSEAVAÇOESGEA.oJS'
(+) OUTROS ACRESCIMOS

NÂÕi:fECEBER APóS O VENCIMENTO. Valo<lolal do guio ac,escldo em RS 2,00 ,ere,en!e a 18'0"" Expedi""!.,
(~) VALOR COBRADO

Pagador
NAIROADAO PEIXOTO RIBEIRO -cOa, ÚNICO: 116174 CPFICNPJ: 08610681068
RUA 25W. 865. FUNDOS. SOJIfOCENTRO. ElAlNEARIO CAMBORIUiSC. Ba3:>0-390

EXERCiclO

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Delvair 'llmes Duane
TeSoureiro ~NAHC



04/12/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:20:29
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080450882141225000090008177280000003080
BENEFICIARIO:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83,102.285/0001-07
PAGJülOR:
NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
CPF, 086.106.810.68

NR. IJOC1JMENTO
DATA DE VENCIM&NTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR .AUTENTI CAGO

120.420
04/12/2018
04/12/2018

30,80
30,80

B.636.1DC.977.3E5.44A

egoncalves
Highlight



C!ldastro UniCO

151825

Número <lo Documento Em, •• Ao

227112 0411212018

Parcela Vencimento r.~:nc:i8fC6<l;QO <lo Bano~cH\tio, 0411212018 14121 5000()-\l

INSTRuçOes (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
/leee>l. ~","fQo(.), Obooovoçlo
l,~SSCN '12"11

C~mon ••, "~.
v ••••.OllOllIGIN.o.L 'MO

O"SER"AÇOES GERAIS.
v •••• 1••• 1•• gylo ""._ .m IlS 2,00 •• "'to" • T.,.d. E._",".

,~- I~ecella
MAY ARA CRISTINA FONSECA OLDONI - cOC. ISSQN

"10.50 Número -I~""" do DooJmenlo
109 I 0Cl04sooo-a "'.00

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENClAlMetlTE NAS AG~NCIAS 00 lTAU lW12f1018
BenefiCiârio Agê<1,,;BlCOdigo do 8enefLCiénQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIOCAMBORIU. 83102'285000107 14121 soooo.Il
RUA DIWlMARCA. 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIOCAMBQRIUISC, 88338-315

DOia Do<:umenlo I~roelo DocIJmenlo lespécie DocumenlO ACMa I~ala Plo"'''samenlo NOSSO NUMERO

04/1212018 227112 " , 04/1212018 10910004509O-ll
Pareela{S) l"S!lIte1m ~SPé6e O""nll~Me "'o (~) VALOR DO DOCUMENTO, .00 "

, "'.00
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) (-)DESCONTO
Re<:eI18 E.",ol",O\,)' Ob"''''8Ç!lo
5'~SS.aN 227112 (o) OUTRAS DEouçOESIABA TIMENTOS

Compl ••••••nto: Valar:
VALOR ORIGINAL 48.00 (+) MORA/MULTA/JUROS

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS
OOSERVAÇOES GEJWS
NÃo RECEBER APóS O VENCIMENTO. Valorlolal ~a guia a",eseido em RS 2.00 relerente" Taxa <li>Expe~ienle_

(~) VALOR COBRADO

Pa(l"dor
MAYARACRISTINA FONSECAOLooNI- COD. ÚNICO, 151625 CPFICNPJ' 02352340050
RUA 2300. 1253 •• Baorro CENTRO. BAlNEARIO CAMBORIUiSC.1lll330-428

34191.09008045.08141225000.090008177280000005000IlANCOITAO'4 1341-71

EXERCiclO

RECIBO DO SACADO!li BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

: .A_-::::T~ •.

UI< ••

".:,..~~;~i,:.;.;~;:.~--.-;::".'.A" ".j'.~ ,~v.~_,.~-' -~-._---.__ .- ._-- _._--
De/vair Tunes Duarte

Tesoureiro - NAHC



04(12(2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:20:29
0005

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H
AGENCIA: 5271-X

ITAU UNIBANCO S.A.

C FMDCAPMBC
CONTA: 5.719-]

34191090080450908141225000090008177280000005000
BENEFICIARIa :
PM BALN CAMBORIU ( MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU ( MOVIMENTO
CNPJ: 83,102.285(0001-07
PAGADOR:
MAYARACRISTINA FONSECA OLDONI
CPF, 023,523,409-50

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

120,421
04(12(2018
04(12(2018

50,00
50,00

NR,AUTENTICACAO 9,C1C.D06.0FF.DEE,C3A

Transação efetuada com sucesso por: JA649250 JUREMA NAZARETH RAM.

egoncalves
Highlight



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

30/11/2018

76.708.09810001.06

0561

01 - Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Cálculo: 19.978,72
Observação:

06 - Data de Vencimenlo

07 - Valor Principal

20112/2018

636,57

08 - Valor da Multa

ATENÇÃO
~ vedado Q recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
lotai seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

09 - Valor dos Juros e 1ou
Encar o DL - 1.025169

10 - Valor Total 636,57

11 • Autenticação Bancaria (Somente 1&e 2" Vias)

Valores expressos em reais.

folha sei VISUAL Practice

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Numero de Referência

30/11/2018

76.708,09810001-06

0561

01 - Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Cálculo: 19.978,72
Observação:

06 - Data de Vencímento

07 - Valor Principal

20/12/2018

636,57

08 - Valor da Multa

11 - Autenticação Bancaria (Somente 1&e 2&Vias)

636,57

folha seI VISUAL Practice

09 - Valor dos Juros e 1ou
Encargo DL - 1.025/69

10 - Valor Total

~~--~:-:;:I
--t. ~".'.- .•

, ",'."00 é\f •••.

-\
•. ' -":-:-'-0-'-' -,.~t•.I.. t";l'''~ .••..• r~~.L:'•..•~._.:.:: .~.'._- ."- _ .._-~-

Valores expressos em reais.

•• ATENÇÃO
~ vedada o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

oe]vair Tunes Duarte
le50uretrO ~NAHC



S
E•••••••

Emissão de comprovantes. 30 nível
G336041645120652012

04f121201816:51:38

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
16.51.32

0005

515BB SISTEMA DE INFORMACOES
04/12/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE PARF/DARF

CLIENTE: NUCLEO A H C rMOCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

ATLANTICO SUL se

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODlGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

04/12!201El
30/11/2018

76.708.09B/000I-06
0561

20/12/2018

636,57

636,57

AUTENTICACAOSI5BB: 1.843.EOl.lAF.A91.A30
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006

DOCUMENTO; 120422

Transação efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.
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I I SÉRIE: 001

EUREKA COMERCIO DE BRINQUEDOS LTDA - DANFE JUIIID IIImlME IX'CUM""'ro Al;XIl,IAf<
DA NOTAFISCAL
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05/12/2018 BANCO DO BRASIL 14:56;10
527105271 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-)

05/12/2018
550.305.000.080.278

477,00

__ "'•••••••_'•• • ••_ •••• •••••__ ••••'. • ••"'m

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EUREKA C BRINQUEDOS LTDA
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 80.278-6
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719____ m_••~_ ••••••~ ._._._••_, •• _

NR.AUTENTICACAO 1. F80. 858 .2FD.222. DB9

TransaçAo efetuada com sucesso por; JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.
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Emissão de comprovantes. 30 nível
G337051437926535018

05/121201814:49:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
05/12/2018 AOTOATENDIMENTO - 14.49.01
5271X05271 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE; NOCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA; 5271-X CONTA; 5.719-3

fINALIDADE; 01 CREDITO EM CONTA
REMsr£NTE ; NOCLEO A H C £'MOCA PMBC
BANCO: 341 - ITAO UNIBANCO S.A.
AGENCIA; 1412-5 - BALNEARIO CAHBORIO SC
CONTA; 31. 002-9

FAVORECIDO; RODRIGO ISLEY DA SILVA
CPF/CNPJ; 020.505.939-29
VALOR: R$
DEBITO EM; 05/12/2018

2.000,00

DOCOMENTO; 120501
AUTENTICACAO SISBB; 7.97A.BB5.238.C03.266

Transação efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.

egoncalves
Highlight



Emissão de comprovantes - 30 nível
~32060913161651029

061121201809:36:59

SISBB SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2019 AUTOATENDIMENTO - 09.36.53
5271X05271 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: NUCLEO A H C FNDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : NUCLEO A H C FMDCA PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1412-5 - BALNEARIO CAMBORID SC
CONTA: 31.002-9

FAVORECIDO: RODRIGO ISLEY DA SILVA
CPF/CNPJ: 020.505.939-29
VALOR: R$
DEBITO EM: 06/12/2019

1.195,00

DOCUMENTO: 120603
AUTENTICACAO sIsas: 5.C7A.Aa6.CBO.A71.7F6

Trarlsaçlio efelUada com sucesso por: JA8492SO JUREMA NAZARETH RAM.

~_ .••• ' lI. d' _

egoncalves
Highlight



Número da Nota Fiscal

&
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

957
SECRETARIA DA FAZENDA

Série: E

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ElETRONICA - NFS-E
Data Emissão: 05/1212018

DADOS DO PRESTADOR Certificação: EA74D-AA028

Nome/Razão Social: PERRLWEB INFORMATlCALTDA

rN~~~~~
Nome Fantasia: PERFILWEB INFORMAl1CA
CNPJfCPF: 06.108.20610001.16 I"sc. Municipal: 127191 Inse. Estadual; 255022310
Endereço: RUA 2300 N°; 1215
Bairro: CENTRO Compl.: SALA 01
Municipio: Balneário Camboriú UF: SC CEP: 88.330-432
E-mail: julfana@perfilweb.com,br Telefone: 473366-7925

DADOS DO TOMADOR
Nome/RilAo Social: NÚCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Inse. Municipal: Insc. Estadual: O
Endereço: RUA 2870 N'; '03
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: Balneário Camboriú UF; se CEP: 88.330-360
E-mail: Telefone: (47)336&-1490

DISCRIMINA ODOSERVI O

lIem Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$
troca do cabo sinal do monitor Sim 1,00 60,0000 60,00
configuração de programas impressoras Sim 1,00 80,0000 80,00
eliminação rT18Ucontato pc Sim 1,00 80,0000 BO,OO

.
,

~~ 0~~'
)~1~~-:- . ,~~"~• '.~ 1

Jê.; lJ~& OI c.' ~3lDO .

- .~..•.....• ~ fie '7)
/ /,""

,. .
7 "ATUA. ..J

-~ - .,- - .-...... --
. '" I: I,' "'1"'- . . .•.• "r~:;:Llu,u ,~ 'p.

~efvàjr ThneiDuarte-
Valor Tributável Valor não Tributável VALOR BRUTO DA NOTA Tesoureiro. NA'*i 220,00RS 220,00 R$ 0,00

Valor Total das Deduções Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Ctilculo AUquoa Valor dO ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$O,OO R$220,00 2,0000"!. R$ ",40
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0.000% CSLL: 0,000% Outras Retenções
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Aprolllmado de Impostai: R$ 0,00 (0,00%) VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 220,00
ENQUADRAMENTO DO SERViÇO

14.02 - Assistência Té<:nica.

OUTRAS INFORMAÇOES

Mês de Competência: 1212018 Local do Recolhimento; Balneflrio CamborlúlSC Deta Geração; 051121201809;54:53
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microemprestirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPPI
CNAE: 9511800 Empnlsa Optante do SImples Nacional
Otlservações:

Im essa em:05lt2l2018 tis 09:56:35

Recebi(emos)de; PERFILWEB INfORMATICA LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletn'lnica.

NOTAFISCALDESERVIÇOSELETRÔNICA
Numero: 957

Dala -----c"'c.::,,="O'c"m:-:;do:ORC~~."_;:;;;;------ C!!f\ificação
EA74O-AA028

mailto:julfana@perfilweb.com,br


Emissão de comprovantes. 30 nível
G337051437926535032

051121201814:56:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2018 AUTOATENDIMENTO - 14.56.28
5271X05271 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA Pt-lBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : NUCLEO A H C FHDCA PHBC
BANCO: 74B - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREOI LITORAL SC
CONTA: 49.102-0

FAVORECIDO: PERFILWEB INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ: 06.108.206/0001-16
VALOR: R$ 220,00
DEBITO EM: 05/12/2018

DOCUMENTO: 120502
AUTENTlCACAO SISBB: 9.0AB.3SF.136.57B.4F9

••
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RS VALOR

011

11-

Ut li.N.I'-JJC.Y,r.

VENCIMENrO

I~'"[04.319.368/0001-78

DOCUMENTO
475,15

b~P~J~;~'.098/0001_06 I Al;;/~/;0018

11

8f<IRR0I01S'Illfro ]P.P. I DAIA OA SAlOA

CENTR0l!8330-454 05/1212018

Il
fOSF)fAX jl"'lliNsCRlCAO ESTADUAL IIHORADI'.SAlOA

(47) 9645-3523 ,l..£fJ. L 18; 12; 33

I~PORCONTA,~em Freie

II:UNlClP10

[_"_- __ "_0 1 Pl'.SOBIlUTO

RSVALOR

IrSCRKAO m.o.DUAL DE SUBST,lRIBlITARlO

HUMBERTO CAMPOS

VENCIMENTO
20/12/2018

~
PLASTIPELEMBALAGENS DANFE

!I11111~1II11111~~ 111111111illllllllllmlllllllllllllllllll~11II1111
DOCUMENTOAUXll.1All

JANIO ALVES MOTA ME DANOTA fiSCAL

?~" ElEl1tONlCA,...",,,,
O - ENlRADA li] C~~DEACE.sSO

4. AVENIDA, 163
l-SAlDA 1 42181204 3193 6800 0178 S500 1000 0030 1511 00351163

CENTRO - Balncario Cambcriu - se N° 000.003.015

Fone; (47) 3264-6605 - CEP: 88330-105
SERIE:001 =u1la de ~uteIlIicid.>dc no p<o13lnociooaI da NF.e

FOUlA: lDEO Nww,nfe,razt:lldo.gDV.br/p<flal ou "" sito da ser",! AIIl<riz:>dotlI

~ATUREl.A DA OPERACAO

Trib.
I 'ROTOCOl.O DE At1TORIU.CAQDE uso

enda Merc. Suhst. 342180169099841 05/121201818:12:35
~CRJCAO ESTADUAl.

l~4541097
DESllNA TARfO/REMETENTE
MEIRA1.AOSOCIAL

L~~O
EmlOADE o Ir_'~_' _" IIMARCA

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS

AHC NUCLEO ASSISTENCIAL

r;:~8701 903
[
MUNIC1PIO •
Balnearlo Camboriu
Io'ATIJRA
DOCUMENTO
3015-1/1
CALCULO DO L\IPlli>'TO

IIIA.SEU/OCALCULODO ICMS IIVAl.ORDO ICMS IIBASEDECALCULOICMSSUDS1lTUlCAQirALaR DO ICMS SUBsTITUlCAO IVALORTOTAL DOSPROO1JTOS
0,00 O,DOL O,OOL 0,00 475,75

IVALORIXHIUoTh O I OolrALOR IXJ SEGUR~, oolEESÇONTO O. OolrLTl'RAsDt:SPES...sACf_~,~-or:R IxflPl O, OOrALO!'. TOTALOANOTA 475, 75

TRANSPORTADOR I VOLUME TRANSPORTADO
~o~

oDIGO IDF.SCRICAODOS PROOOTOS/SKRV'COS I C001Go EAN1~~g~NQ1DK ne. <mIT. no. tOTAL n•. ICIl5 IlCIlS
~Cl1ISH DIlIO n'. DESC. .~,,~ n' . '" iHI
002TU G. SOL 11«1 lWIo\O EM PO R05A rLOJ\Al;, I'~~i5•05 1,00 I '." 6.90' 0.001 0,00
3t022000 ,Tot..ll.1 1tp~OI. do_ Tributo. CIIlM') U. 2,UI3S,01'1

1
0500 ~. 0,00 0.00

1
0,00 0,00

000132 nJIAtIPI.>.ST C01JtD l'ORTI: CRISTAL C/50 8EM G!'IN 5'05 1.00 I 8.50 1.50, 0.001 0.00
392HOOO Tot.al Apro><, do. T~U>uto. (IBn) u. 2.51130,2") ! 0500 ~ 0,00 0.00: 0,00 0,00
001319 ROSI. ~ UIlSACloO 32X32 IIIWOCQ SEM G!'IlI ,5'05 2,00 I 6,50 13.00: 0,00, 0,00
tslS3000 Tot.al ""'01. do_ Tributo. CtBPl") ".: t,51t3S,15') OSOO ~ 0,00 o.oOi 0.001 0,00
001165 ll'TIWf>'1.MT 2H"" PRM() H:RI1.ICO !'RAI<!II!ARKMTIICtlo -~~5'05 6.00 I 12.50 '5.00; 0,001 0.00
392HOOO Total 1\w:0I. <10. Tributo. CIBPl"1 11$, 22,nI30,21'1 0500 ~. 0,00 0,001 0,00 0,00
000gS9 .:I>o5MIN51oAQ(IAIL\NITAIUA agi G!'IlI 5005 1,00 I 6,50 6.501 0.00' 0,00
3909'"" 'fOt.al ""«»:. do. TrÜ>1Jto. CIBPT) ".: 1.69C2S,8S') 0500 3.O~1 0,00 0,001 0.00

1
0.00

000932 pNlO nI>J.llI> _co -~~500S 3.50 10.50! 0.00 0.00
nOnooQ Tot:a1 Ap«»:. do<I TrÜ>1Jto. CIBPt) U. 2,22C21,U') OSOO 0,00 0,00: 0,001 0,00
000931 >IARTI)( PA>OO&11<:0Al.VJI.J1oI><I'OX60 I-~~5'05 2,00 6,50 13,00 0,00 0.00
6307!K110 'fOt..Il.1Aw:OI. <lo. T~1buto. ,=, U. 2,7S121.15') 0500

1.0:.m1
0,00

l~:~i
0,00 0.00

003073 'l'UMIsa: :u. s..o.BOIlnlI: loIOOIIKI BIIv.'. DOCII: SEM G!'IN 5'05 14.g0 0.001 0.00
34012010 ITot..ll.1 ""«»:. do<I T'1buto. ,~,"" S,2U3~.lnl 0500 ~. 0.00 O,OOi 0,00 0.00
001337 'a>.II'tNIX 301Da. lIAI'aOAaO ICl.TrOSO La.\I1o>iD>, SEM G!'U1 S'OS 1,00 I 3,95 3.95' 0,001 0.00
34022000 "otal ""<OI. <101 Tr1buto_ CIBI'r) Rf: l,39(35,ln) :0500 ~. 0,00 0,00,

0'0°1
0,00

000053 I SA>M<IX 30DML ~O ..n.1'ro8O CLOltO -~~r 5'05 LO:.I 3.5S 3.5sl 0.00 0.00
34022000 Total AQ«»:. do. Tributo_ CDlPfI lU' 1,35(3S,15U 10SOO 0,00 0,00 0,00 0,00
002184 SAlI'tNIlI: 30DML s.u<ltW::lCO l«lI.TIUSO I.nI1ID -~~I~m 1,00 3,5S 3,931 0,00 I 0,00
3405tOoO 'fO•.••l A:><or, do. ".1buto_ IIIWTI R', l,S&(35.'9'1 ~. 0.00

l~:~~i
0.00' 0.00

002316 1BA>MIIl< 380 GEI,. ""K>lIVO cl APl..:ICAllOIlIO.IU>QI SEM Q'l'DI 540S 1.O~1 12.00 0.0°1 0.00
'01.010 ,'fOt.al Ap<or. do. "~1buto. CraPT) Rt: 4,2213S.1nl OSOO 0,00 0,00 0,00 0.00
002544 SA>M<IX 3SG GIlL ADUIVO CI API.ICAllOIl 1-'VA>lDA I-~ 5102 1,00 I 12,00 12,00: 0,00: 0,00
239000 "'t..Il.1 ",,<or. do. T.ibuto. CIBI'T) ••.•: 2,14122,13'1

r
OOOO ~ 0,00 0,00 0,00' 0,00

1318 I JI>jl) GM JUaGAllT1l Il_"UAOOII C/2 SEM G'l'IJI 5405 1.00 I 14.00 u.ool 0.001 0.00
0891U ,'fOt..Il.1 Ap<oo. do. Tributo. ,=, U. 2,56121.1"1 iOSOO "'li 0.00 O.OO! 0,00 0.00

003'51 'o'<lNDal 250 GllJ<PITE Dl PO I::: ' 5405 1,00 I 3,55 3, 5~: g:ggl 0,00
seuooo Tot..ll.1 A(>r<>I. do. TUbuto. (ml'TI Rt' 0.16( •• OS~) 0500 ~ 0.00 0,001 0,00
00321>1 18B~ UPKI.amI: II.nIlICO 1 Al'Alll:1JIO .• 1 RnU. 3SKl. i5t05 3.00 I U.50 t).SOI 0.00 0.00
310191U Total _. do_ T~1buto. (ml'T1 RS: 9,22121,20~1 ,OSOO ~, 0,00 0,00 0,00 0.00
002161 PAPII. ••••••••••••.2~1 ""= IDO' aI.ULl>U "' c/6 isr;>I <!TIlI ' St05 1,00 I 19,50 19,50 g,ggl 0,00
18182000 ~~ ~OI . <10. "~1buto. ~~M: 31 ,~ 35 21' '0500 ~ '" , 00' '"CALCUl,O DO LS.S. .N.
r;SCRICAO MUNICIPAL IvALORlOTAI. DOSSI;RVlCOS )IIM.SEOECALCULODO)SSQS ItALORDO ISSON

0,001000000000000 ••• 0,00 0,00

DADOS ADlCIO;.JAIS
!'.'FORMACQF.SCOM!'LEMh."'(l'ARES

o de IQ<S 51195 .
• ,(Sou: $ 1'5,'5)
otal ""<00. do. Tributo. ClllP1'l lU: l47,SS(31,0")
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Emissão de comprovantes. 30 nível
G336060812049249020

06112/201808:27:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2018 AUTOATENDIMENTO - 08.27.50
5271:<05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ; NUCLEO A R C FMDCA PMBC
BANCO: 341 - ITAO ONIBANCO S.A.
AGENCIA: 8490-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 13 .186-2

FAVORECIDO: JANIO ALVES MOTA
CPF/CNPJ: 04.319.368/0001-78
VALOR: R$
DEBITO EM: 06/12/2018

475,75

DOCUMENTO: 120601
AUTE:NTICACAO SISBB: 7. FCA. 957. EDD. 25C. F95

--_. --- -



MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO- MTE
GFJP - SEFIP 8.40 (14/1212017) 'fABF.LAS38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

02/02/2019
19:39:08
0001/0005

RELAÇAODOS TRAI3ALIlADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAOÀ PREVID~NCIA

858700000049 206101791900 207625050878 670809800011

05143
0,00

04221
0,00
02523
0,00
02523

170,38
24/09/2018 Ql

170,38
22/01/2019 21

79,85

INSCRIÇAO: 76.708.098/0001-06
RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIÇAo:
DATA/COD MOVIMENTAÇAo eBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT: 0115

PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT OCOR
BASE CAL 13 o SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAL

135.96421.72-0 15/10/2018 Dl
0,00 191,68

201.42993.45-4 27/03/2013 Dl
0,00 191,68

201.42993.45-4 27/03/2013 Dl
124.52653.69-3 24/09/2018 Dl

0,00 79,84

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTODE CAMPOS
COMP: 01/2019 coa REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515
TOMADOR/OBRA:
NOMETRABALHADOR
REM SEM 13 <' SAL REM 13 o SAL

KERCIA REGINA PERONOI ALESSIO
2.129,86 0,00

MARCIA RODRIGUES DA SILVA
2.129,86 0,00

!".ARCIA RODRIGUES DA SILVA

SIMONE FERREIRA GODOY
998,00 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/7.017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

02/0212019
19:39:08

000210005
RELAÇJl.ODOS TRABALllADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo A PREVIotNCIA

858700000049 206101791900 207625050878 670809800011

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS INSCRIÇJl.O: 76.708.098/0001-06
COMP: 01/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 l"'PAS:515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP:1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/oBRA: INSCRIÇÃO:
NOME TRABALHADOR PIS/pASEP/cI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE CÁL 13 ~SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

ADRIANA ZANCHETT 131.36022.72-5 13 02515
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00

ANA CARLA MAGNO BONFA 140.55549.72-1 13 05 02515
3.472,00 0,00 0,00 381,92 0,00 0,00

ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA 106.21020.50-5 13 01 01311
3.680,00 0,00 0,00 404,80 0,00 0,00

ELISANGELA DOMINGUES MICHELATTO NATT 130.60940.53-2 13 02515
960,00 0,00 0,00 105,60 0,00 0,00

FAGNER JORGE MICHELATTO NATT 126.04411.69-7 13 01 02231
1.680,00 0,00 0,00 184,80 0,00 0,00

FERNANDA ALAGE 139.79909.72-6 13 01 02515
2.400,00 0,00 0,00 264,00 0,00 0,00

GILMARA DOS SANTOS 124.83647.73-3 13 01 02516
3.720,00 0,00 0,00 409,20 0,00 0,00

GIORDANO DA SILVA CARNIEL 204.31870.68-8 13 02515
1.440,00 0,00 0,00 158,40 0,00 0,00

KELLI CRISTINE ALBARNAZ 124.83415.53-0 13 01 02515
2.880,00 0,00 0,00 316,80 0,00 0,00

~ANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE 132.86081.72-7 13 01 02516
3.936,00 0,00 0,00 432,96 0,00 0,00

MARILENE INES DE OLIVEIRA 131.52700.72-4 13 01 02515
1.736,00 0,00 0,00 190,96 O, DO 0,00

MAYARA CRISTINA l"'ONSECAOLDONI 125.03566.45-8 13 01 02515
2.160,00 0,00 0,00 237,60 0,00 0,00

NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO 102.50467.96-5 13 05 05151
1.152,00 0,00 0,00 126,72 0,00 0,00

RAFAEL SEBBEN 135.97346.72-2 13 05 02515
1.984,00 0,00 0,00 32,01 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
37.657,72 0,00 0,00 3.8QO,97 420,61 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFTP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

02/0212019
19:39:08
0003/0005

- ,

RELAçA.a DOS TRABALIlADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇ!l.O f.. PREVIDÊNCIA
858700000049 206101791900 207625050878 670809800011

N° DE CONTROLE: PUc5WOKBIz7000Q-8
FPAS: 515 OUTRASENT: 0115 SIMPLES: 1

UF: SC

N° ARQUIVO: BsvUdACIBxl0000-B
INSCRIÇAo: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
COMP: 01/2019 COD REC:115 COO GPS: 2100

._!Q!:!:~PORIOBRA :

LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-360

BAIRRO: ESTADO

RAT: 1.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:
8720401
8720401

CAT

01
13

TOTAIS:

QUANT

3
14

17

REMUNERAÇAo SEM 130

5.257,72
32.400,00

37.657,72

REMUNERAÇAO 13 o

0,00
0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

5.257,72
32.400,00

37.657,72

BASE CÁL 130 PREV soc

0,00
0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFTP - SEFTP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/;>019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

0210212019
19:39:08
0004/0005

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

FGTS
858700000049 206101791900 207625050878 670809800011

W DE CONTROLE: PUc5WOKBIz70000-B

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

UF: SC

N° ARQUIVO: HsvUdACIBxl0000-8
INSCRIÇÃO: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
COMP: 01(2019 COO REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRfI.:

LOGRADOURO: RUA 2870 903

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-360

BAIRRO: ESTADO

RAT: 1.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

8720401

8720401

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÉNCIA

FGTS - 8%

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07(02(2019

5.257,72

0,00

3

DEPÓSITO FGTS

420,61

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

420,61



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.QO (14/12/7.017) TABELAS 38.0 (16/01/7.019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

02/0212019
19:39:08
0005/0005

RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

W DE CONTROLE: PUc5WOKBIz7000Q-8
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

UF: SC

N° ARQUIVO: HsvUdACIBxl0000-8
INSCRIÇ'!'O:76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇAO:

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
COMP: 01/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-360

RAT: 1.0

BAIRRO: ESTADO
TELEFONE: 0047 2125 7513

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720401
8720401

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

SEFIP:

SEM ADICIONl\L:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

10.218.51
0.00

1.511.51
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
PERC DE ISENÇ'!'ODE FILANTROPIA:
130 SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇ~O PJ:
COM PRODUçAo PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

3.840.97
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

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

0.00
0.00

RETENÇAo (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTI DADE:

0.00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES I CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13 : O 14: O J ,
N2 : O N3: O 01: O 02 : O 03: O Pl:
Q3 : O Q4: O Q5: O Q6: O R , O S2:
V3: O W , O X , O , , O ZI : 1 Z2:

O K , O L , O M , O Nl : O
O P2: O P3 : O Ql : 1 Q2 : O

O S3: O UI: O u2: O u3: O
O Z3: O Z4 : O Z5 : O z6 : O
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BANCO DO BRASIL
- 08.27.50

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
06/12/2018 AOTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: NUCLEO A fi C FHDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA; 5.719-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : NUCLEO A fi C FHOCA PMBC
BANCO; 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7223-0 - AV. CENTRAL
CONTA: 15.688-4

FAVORECIDO: IDALECIO EDUARDO
CPF/CNPJ: 02.486.117/0001-52
VALOR: R$
DEBITO EM: 06/12/2018

496,60

DOCUMENTO: 120602
AUTENTICACAO SISBB; A.B1C.B4E.979.97E.52E

TransaçAo efetuada com sucesso por. JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.



Emissão de comprovantes. 30 nível
~060913161651022

061121201809:33:39

06/12/2018
555.271.000.005.719

117,96

06/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 09: 32: 53
527105271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO ASSISTENCIAL HUHBE
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.190-1~_,~ .__.__-.. _m__~~
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
.* •• ** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NUCLEO A 11 C FMOCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
NR. DOCUMENTO 555.271.000.009.190_____. ••••_.__.• •.••. •.••,•••••• =••..••.••••_m_._. =~~

NR.AUTENTICACAO C.CS8.5DE.C30.19B.BE8



06/12/2018 BANCO DO BRASIL 09:32=53
527105271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.190-1

06/12/2018
555.271.000.005.719

40,70

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
.* ••• * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NUCLEO A H C FMOCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
NR. DOCUMENTO 555.271.000.009.190

NR.AUTENTICACAO 1.D3F.B38.00A.IID.ODO



09:32:54
0001

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

06/12/2018
527105271

CLIENTE: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.190-1

06/12/201£1
555.271.000.005.719

0,80

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: N(lCLEO A fi C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.119-3
NR. DOCUMENTO 555.211.000.009.190

NR.AUTENTICACAO 5.038.11.95.683.11.31.526

Transaçlkl efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.



t2 TranseTUDO TERÇA-FEIRA, 6 DE NDVI DlARINHOJi'ww.diaripbo.tolll.b:r _

ElfTROOOM ncos

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURAOEBALNEÁRIOCAMBORIÚ

SECRETARIADECOMPRAS

10TERMODEADITI~ODE PRORROGAçAODOCONTRATO01412017 _ f ME
ÓRGÃO, fUNDO MUNICIPALDE ESPORTE
CONTRATADA:AUTOLAVACAORJ UOA

OBJETO: kx:a<;ao, OI (um) Imo".l_ g.lp.lo comerc'ol urt>ano. com !,o,eadecl.,,,,,o a.
312 m', in'trilO no 20 R.~"tro do Imll\l'" da cidadO de Bolne."o C.mbo'i;" sotl.

mauíCulo n' 21764, MOa Rua 2550, n' 693 _C.nt'o, no,le municlp<o.
E, com b.$I! no ,tem 11.1,do """irMo o,ig,na,io, por .,te le,mo .dil,"O .• , pane.

Slgn.la,i ••. alr."", de ~.u~ 'Illfesentome. I.g •••.• ,<inam el.,om, .inda. alle,ar O
prOlOdelocaçao e valor glOOal, con1arme .bai," 'e aiu,ta,

I - DAALTERAÇÃOOE PRAZO~ fica ac,e't,dO 12 (do,el mo,e,. passaO<lOOp'",o
Ctlnt,atual pa,. 24 Mnle e Qual,O) mese., alte,aO<lo. clausura lereo"a <!<lc""t,ato

",igin;l,io.
11- 0.0.ALTERAÇÁO00 PREÇO GLOBAL_ Em 1.e. do ae<l!scimo de moi, 12 [dOII)
parcel •• mensai" ag"gar-se-;l.o \I.1or ~Iobal ""ginal do C""t'oto. eif,a de R$
60,000.00 (sessenta mil ,.ais) !,e.ndo o$.im O\lalOfglobal de R$ 120.000,00

(c.nlo e vinte ml "'a's), alte'ando cl'\usula Quarta do conlalo origin.,io.
111-ficam m.ntid., a. alm.,s dispo<içlle, contutu •••.

E, por ",Ia,.m ju.tos e contratadOS. a< pa,t., a."nam o p' •.•• nt. in"'umento, em
03 (t,kj vias de igual teo< e !orma, p.ra quo po,sa p,oouzi, os d...-id", efeitos le~atS_

Baindno Camt>oriú, 23 de OUlubrode 2018_

Vendo Som (

Mobis Kia, RS

8846-7834

-ReceplorTv Di
150 canais a p,
Consulte forrr

cartão. Instalo
modelos de re
8403-6879/3:

j
•-

VENDO

•,---~~

~ Tudo para
,sua casa

I

Condicionador de ar, quente e
frio, marca Eletrolux,18 Mil blus.
RSl ,000,00. F:(47) 3390-6011.

enda em casa apos as 10h

ara adultos P M e G e caiei

Shorls macullnos camisola

V£NDO MARMITEX!!!

has Shorls RS 20 00 CalCinha

Com 5 anos de

funcionalidade,estrutura e

clientela formada, venda aiaria

média de 80 unidades. Preço à
combinar. localizado em Ilajai.F:
(47) 9 9666-7375

ílS 5 00 Camisolas RS 25 00

Bmrro Fazendallta ai F 147

SAMARONIBENEDET
Soc,eta,io de Comp'o.

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNIClplO DE BALNEÁRiOCAMBORIU

GABINETEDO PREfEITO
SECRETARIADE ARTICULAÇÃOGOVERNAMENTAL

DECRETON.• 9.171, DE 30 DEOUTUBRODE 201B,
'Altera Od',PO"lill<>Que menciona. (\OOec,eto Municipal n' 8.571/2017 que

'Nome!. memb,os Pal. con,!otui,o Consllho MuníCipal d. Segu'onça Públic._
COMSEP"

O P,efeito Munic,pal dI Balnd"o Camboriú. E~t.do d. Santa Cat.'ina, no uso de
sua. otribuiçlle< leg.i~. com !uM.mento no inciso VII (\Oart. 72. da ui O'ganicd do

Mun,dpio " Lei Mu"ieip"1 n' 93311990,
Oe«ola,

A,\. l' A .I;".a 'b' do inciso XVI.do art, 1. do OeC'elO Munic'pal n" 8.571. aI 22
_ ~ {fI.i~e_2QI7, !>d•.•• d.Yioorar com a se.L.Unll!'1!<\M..o"'-.-

Oficina mecâni(

lml!lIi'J
~

INFORM nCAE
AC RIO

~Ietrõnicos,
Imagem e som

•"It.\
li ,~.'if!!. '.. ' "ti~.

"'}!! llj:!-
,- -

Publicações,
aulas & cursos

SERViÇOS

CURSO DE BAR8flHO EM ITAlAI

CURSOS E ESCOLAS

3348.6528
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r----------------------------- ------------ -------

Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente CALlSTO TESTONI FILHO ME. 010611738900013600,

Seu arquivo dlwiyOv18xv00006.sfp foi annazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 03/1212018 às 18:33.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é lA35DE68.96BD498F.AE603824.ADAFEC31.
Este número ê sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:DLwlyDv18XV00006
Base de Processamento: se
Município de p-~esentaçãoda RE: Balneario de Camboriu/SC
Competênci : 11/2018)

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



.,..

MINIST~RIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SErIP 6.40 114/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA: 03/12/2016
HORA: 18:31:12
pAG : 0001

ALIQ RAT: 1,0
LJ4YJ73pfo60000-9

SIMPLES: 1
N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0115FPM: 515
HUMBERTO DE CAMPOS

COD GPS: 2100

COMPROVANTE DE DECLARAÇAO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPASEMPRESA _
N° ARQUIVO: DLwIyOv18XVOOOO-~
INSCRIÇÂO: 76.708.098/0001-06
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
lNSCRIÇÂO:

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL
COMP: 11/2016 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360 TELEFONE: 047-21257513 CNAE: 8720401ÃpuRÃCfõDõ-vÃiõRÃ-R£CÕLHER~---------------------------515------------62Õ------------744-------------779----------------;õTÃL----

SEGURADO
Empregados/Avulsos 459,68 0,00 0,00 0,00 459,68
Contribuintes Individuais 3.372,49 0,00 0,00 0,00 3.312,49

EMPRESA
Empregados/Avulsos 1.042,74 0,00 0,00 0,00 1.042,74
Contribuintes Individuais 6.470,40 0,00 0,00 0,00 6.470,40
R'" 52,13 0,00 0,00 0,00 52,13
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercia1izaçao Produçao 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 - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 RetenÇ!o Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
l-I Sal. Familia/Sal. Maternidade 2.129,86 0,00 0,00 0,00 2.129,86
1-1 Compensaç!o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVID£NCIA SOCIAL 9.267,58 0,00 0,00 0,00 9.267,58
Ou~RAS ENTIDADES 302,39 0,00 0,00 0,00 302,39
RECOLH COMP AN'I"- VALOR om ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~~~-~-~~~~~:~-~~~:~S-:~!~~~:S-----------------9~:~;:~;--~---~~~~-----------~~~-------------~~~-------------9~~~;~~~----
-r'-j-õ;-;ãrõrl;;-de-reter;çãõ,--;ãfã-riõ':tãmIfiã7;ãiárIõ-mãter-nidãd~tê-cõii-.p;nBãção-dêmor;;t;e-dõ;-sãõ-õ$-eIet"lvãme-nte-abã't"ld-o-;:--------------------------

A OECLARAçAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SErIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÂO PREVIDENCIÁRIA, EQGIVALE A CONFISSÂO DE
DíV!DA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITOI(EM)CRtDITO(SI PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCE~~ENTO,E CONSEQUEN!'E EXECUçAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6,830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÂO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÂO/DíVIDA,
ASSOME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAo DO H~~TANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÂO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsAo DE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DtBITO, SALVO SE SEU CRtDITO FOR GARANTIDO NA fORMA DOS ARTS. 256 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA,AG

03/12/2018
18:31:12
0001/0005

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : ~BRANCOn-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO A PREvIDtNCIA

858600000047 479301791813 207623050870 670809800011

OUTRAS ENT: 0115
EMPRESA: NOCLEO ASSISTENCIAL
CCt-lP: 11/2018 COO REC: 115
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

HUMBERTOOE CAMPOS
COO GPS: 2100 FPAS: 515

E'IS/E'ASEE'/CI
BASE CÁL 13°SAL PREV soe
BASE CÁL PREV SOCIAL

CONTRIB

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISsAo CAT oeOR
SEG DEVIDA

INSCRIÇAO: 76.708.098/0001-06
1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIÇAo:
DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBO

DEPÓSITO JAM

KERCIA REGINA E'ERON~LESSIO 135.96421.72-0 15/1012018/
2.129,86 266,24 -- 0,00 191,68

MARCIA RODRIGUES DA SILVA 201.42993.45-4 27/03/2013 ?
2.129,86 - 0,00 0,00 191,68

SIMONE FERREIRA GODOY 124.52653.69-3 24/09/2018 ?
954, ° ° ,......- 119,25 ---- 0,00 76,32

191,68
24/09/2018 Q1

170,38

85,87

04221
0,00
02523
0,00
0514 3
0,00

J



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22101/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA
HORA
PÁG

03/12/2018
18:31:12

0002/0005
RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHlMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA
858600000047 479301791813 207623050870 670809800011

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS INSCRIÇAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 11/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAo:
NCt1E TRABALHADOR PIs/pASEP/CI ADMISSM CAT OCOR DATA/cOD MOVIMENTAÇAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ADRIANA ZANCHETT 131.36022.72-5 13 02515
1.200,00 :/ 0,00 0,00 132,00- 0,00 0,00

ANA CARLA MAGNO BONFA 140.55549.72-1 13 05 02515
3.472,00 /" 0,00 0,00 381,92 - 0,00 0,00

ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA 106.21020.50-5 )l.- 01 01311
3.520,00 .- 0,00 0,00 387,20 0,00 0,00

ELISANGELA DOMINGUES MICHELATTO NATT 130.60940.53-2 13 02515
960,00 -- 0,00 0,00 105,60- 0,00 0,00

FAGNER JORGE MICHELATTO NATT 126.04411.69-7 13 01 02231
1.680,00 - 0,00 0,00 184,80- 0,00 0,00

FERNANDA ALAGE 139.79909.72-6 Y 01 02515
2.400,00 ../ 0,00 0,00 264,00 0,00 0,00

GILMARA DOS SANTOS 124.83647.73-3 .J.' 01 02516
3.720,00 - 0,00 0,00 409,20 0,00 0,00

GIOROANO DA SILVA CARNIEL 204.31870.68-8 13 025151.440,00 __ 0,00 0,00 158,40 - 0,00 0,00
KELLI CRISTINE ALBARNAZ' 124.83415.53-0 13 01 02515

2.880,00 0,00 0,00 316,80 -- 0,00 0,00
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE 132.86081.72-7 13 01 02516

4.056,00 -- 0,00 0,00 446,16 0,00 0,00
MARILENE INES DE OL~RA 131.52700.72-4 13 01 02515

1.488,00 0,00 0,00 163,68- 0,00 0,00
MAYARA CRISTINA FONSECA OLOONI 125.03566.45-8 13 01 02515

2.400,00 --- 0,00 0,00 264,00 .......- 0,00 0,00
NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO 102.50467.96-5 3- OS 05151

1.152,00 -- 0,00 0,00 125,72 0,00 0,00
RAFAEL SEBBEN

./
135.97346.72-2 13 OS 02515

1.984,00 0,00 0,00 32,01 _____ 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
37.565,72 385,49 0,00 3.832,17 447,93 0,00



MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEnp 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/201S)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAo

03/12/2018
18:31:12
0003/0005

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

MODALIDADE : .BRANCO~-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO A PREVIDeNCIA
858600000047 479301791813 207623050870 670809800011

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL
COMP: 11/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU aF: SC CEE':88330-360

BAIRRO: ESTADO

HUMBERTO DE CAMPOS N° DE CONTROLE: LJ4YJ73pfo60000-9
COD GPS: 2100 FE'AS:515 OUTRAS ENT: 0115 SIME'LES:1

N° ARQUIVO: DLwIyOv18XVOOOO-6
INSCRIÇAo: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇAo:
CNAE PREE'ONDERANTE: 6720401
CNAE: 6720401

BASE CÁL 13° PREV soe

RAT: 1.0

BASE CÁL PREV SOCREMUNERAçAO 13°REMUNERAçAO SEM 13°QUANTCAT

01
13

3
14

5.213,72
32.352,00

385,49
0,00

5.213,72
32.352,00

0,00
0,00

TOTAIS: 17 37.565,72 385,49 37.565,72 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFU' 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pJ\G

03/12/2018
18:31:12
0004/0005

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

FGTS
858600000047 479301791813 207623050870 670809800011

N° DE CONTROLE: LJ4YJ73pfo60000-9
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

UF: se

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTODE CAMPOS
COMP: 11/2018 COO REC: 115 eOD GPS: 2100
TClMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CJ\MBORIU CEP: 88330-360

BAIRRO: ESTADO

RAT: 1.0

N° ARQUIVO: DLwIyOv18XVOOOO-6
INSCRIçAO: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇM:

CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CNAE: 8720401

REMUNERAÇAOSEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAO13° SALARIO

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAOA PREVID~NCIA

FGTS - 8%

5.213,72
385,49

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMEN70 AT 07/12/2018

DEPÓSITO FGTS ENCARGOS FGTS

447,93 0,00

3

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

447,93



MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GrIP - SErIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

03/12/2018
18:31:12
0005/0005

RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SErIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: LJ4YJ73pfo60000-9
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

UF: SC

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
COMP: 11/2018 eOD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/oBRA:
LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-360

RAT: 1.0

BAIRRO: ESTADO
TELEFO~E: 0047 2125 7513

N° ARQUIVO: DLwIyOv18XVOOOO-6
INSCRIÇAo: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇAo:
CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CNAE: 8720401

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÂRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COCP TRABALHO
VALORES PAGOS COCP TRABALHO -
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO -
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO -

COMPENSAÇAO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SErIP:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 A.-"lOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

9.569.97
0.00

2.129.86
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DE5P/PATRocíNIO:
PERC DE ISENÇAO DE FILANTROPIA:
130 SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUçAo PJ:
COM PRODUçAo PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

3.832.17
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇAo (LEI 9.711/98)
VALOR INFORV~O:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 AN05:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SErrp:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 11..'<05:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES 1 CÓDIGOS

H , O Il: O 12: O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O N1 : O
N2: O N3 : O 01: O 02: O 03 : O Pl : O p2: O P3: O Q1 : 1 Q2 : O
Q3 : O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O 52: O S3 : O UI: O U2: O U3 : O
V3: O W , O X , O y , O Zl: O Z2: O Z3 : O Z4 : O Z5: O Z6 : O



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente CALlSTO TESTONI FilHO ME - 010611738900013600,

Seu arquivo pngbb7yyie500000.slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 28f1112018 às 23:55.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 8EE32CC5.6BD14487.8501644B.FEC56EOE.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:PnGbB7yYie500000
Base de Processamento: se
Municfpio de @resenta - o da RE: Balneario de Camboriu/SC
Compelênci : 1"3T2018

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

~
!J:
c./

/Ç) .,
~



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22101/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

28/11/2018
23:53:48
0001/0004

RELAçAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

OUTRAS ENT: 0115
EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL
CC»:lP: 13/2018 COD REC: 115
TOl1P.DOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

HUMBERTODE CAMPOS
COD GPS: 2100

REM 13 ° SAL BASE
BASE

FPAS: 515

PIS/PASEP/C I
CAL 13°SAL PREV soe
CAL PREV SOCIAL

CONTRIB

SIMPLES: 1

ADMISsAo
SEG DEVIDA

RAT:

CAT ceaR

INSCRIÇAo: 76.708.098/0001-06
1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIÇAo:
DATA/COD MOVIMENTAçAO CBO

DEPÓSITO JAM

,
I

~

KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO
0,00

MARCIA RODRIGUES DA SILVA
0,00

SIMONE FERREIRA GODOY
0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

135.96421.72-0
532,47 -<

201.42993.45-4
2.129,86 .x

124.52653.69-3 t.,....oo
238,50 ........-...

2.900,83

15/10/2018 .....2.1
42,59 ---...

27/03/2013 01
191,68~

24/09/2018 ~
19,08 - ,\

253,35

0,00

0,00

0,00

0,00

04221
0,00
02523
0,00
05143
0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SErIp 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22101/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

28/11/2018
23:53:48

000210004
RELAÇfl.O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECIUiMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAÇfl.O AO FGTS E À PREVID~NCIA

EMPRESA:NUCLEO ASSISTENCIAL
COMI.': 13/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

HUMBERTODE CAMPOS
COD Gps: 2100 FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: EoF80N0GsZQOOOO-8
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

BAIRRO: ESTADO
CEP: 88330-360

RAT: 1.0

N° ARQUIVO: PnGbB7YY1e50000-0""""-
INSCRIÇfl.O: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRICfl.O:

CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CNAE: 8720401

CAT

Ol

TOTAIS:

QUANT

3

3

REMUNERAÇM SEM 13 °

0,00

0,00

REMUNERAÇfl.O13 °

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

0,00

0,00

BASE CAL 13° PREV soe

2.900,83

2.900,83



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22!01!201Bj

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

28/11/2018
23:53:48
0003/0004

CEP: 88330-360

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL
COMP: 13/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

HUMBERTO DE CAMPOS
COD GPS: 2100 FPAS: 515

OF: SC

N° DE CONTROLE: EoFBONOGsZQOOOO-8
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

BAIRRO: ESTADO

RAT: 1.0
N° ARQUIVO: PnGbB7yYie50000-0
INSCRIÇAo: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇAo:
CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CNAE: 8720401

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E A PREvIDtNCIA

REMUNERAÇAO SEM 130 SALARIO
REMUNERAÇAO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

3



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22101/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

28/11/2018
23:53:48
0004/0004

RESUMO DAS INFO~AÇOES A PREVIDÉNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

eEP: 88330-360
8720401
8720401

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL
COMP: 13/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

HUMBERTO DE CAMPOS
COD GPS: 2100 FPAS: 515

UF: se

N° DE CONTROLE: EoF80NOGsZQOOOO-8
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

BAIRRO: ESTADO
TELEFONE: 0047

RAT: 1.0

2125 7513

N° ARQUIVO: PnGbB7yYie50000-0
INSCRIÇAO: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INseRIçAo:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

VALOR DEV PREV soe CALCULADO
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOF TRABALHO
VALORES PAGOS COOF TRABALHO
VALORES FAGOS COOF TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇAO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíODO FINAL:0.00 VALOR A CQ~PENSAR:

450.95
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

eONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
PERe DE ISENÇAO DE FILANTROPIA:
130 SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇAo PJ:
eOM FRODUçAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

253.35
0.00
0.00

579.60
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENçAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO FELO SEFIP:

ESPECIAL/ocoRRÉNeIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 A..'WS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , o 11: o 12: o 13: o 14: o J , o K , o L , o M , o N1: o
N2: o N3: o 01 : o 02: o 03 : o FI: o P2: o P3: o Ql : o Q2: o
Q3 : o Q4 : o Q5: o Q6: o R , o S2 : o S3: o UI: o U2: o U3: o
v3: o w , o x , o y , o zl: o Z2 : o Z3 : o Z4: o Z5 : o z6 : o



NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358193
Utilidade Pública Esladual- Lei nO.9.737/94
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

~)J
PROGRAMA

VIDtl
Balneário Camboriú. 05 de Dezembro de 2018.

Of. N° 169/2018.
De: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - PROGRAMA VIDA
Para: Sra. Eliane Ferraz
Gestora do Fundo Municipal da Criança e do Adolescente/ CMDCA
Nesta

RELATÓRIO DE ATIVIDADES OR\G\Nf1.\.

No momento em que a cumprimentamos, o Núcleo Assistencial Humberto de Campos

NAHC/Programa Vida, vem encaminhar a Prestação de Contas, bem como o nosso

relatório mensal das atividades referentes à 01.11.2018 a 30.11.2018.

Sendo o que se apresentava para o momento, nos colocamos à disposição para
qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

RI i~
Arly M' de Souza e Silva
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

L
Manuela Pessoa Duarte
Responsável Técnica
NAHC/Programa Vida

Rua 2870, n°. 903 - Centro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-060 Fone: (047) 21257513 f e-mail: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


NUCLEOASSISTENCIAL
HUMBERTODECAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual- Lei nO. 9.737194
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06 •PROGRAMAUID~
I-/dentificação da Entidade Executora
( ) Governamental

(X) Não governamental

Nome (razão social): Núcleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fantasia): Núcleo Assistencial Humberto de Campos
Endereço da sede (rua, nO.) Rua: 2870 n° 903
Bairro: Centro
CEPo 88330-060
Telefone: 21257513
E-mail: nahcbc@gmail.com

11 - Identificação do projeto/programa:

Nome do projeto/programa: Programa Vida
Responsável pelo programa: Arly Maria de Souza e Silva
Emaif: programavldabc@hotmail.com
Telefone: 21257513
Inicio do projeto: 15/04/2010
Término do projeto: dezembro/2018
Situação do projeto: ( ) novo ( X ) continuidade

• PERíODO: de 01111/2018 a 30/11/2018.

• RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÂMBITO DO PROJETO:

o Programa Vida recebeu 12 encaminhamentos no mês de novembro 03 CREAS e
08 Conselho Tutelar, 04 Vara da Familia. Cabe pontuar que cada criança encaminhada vem
para atendimento juntamente com no minimo um adulto da famflia.

Aderiram ao tratamento 15 pacientes no mês de outubro. Foram desligados 03
pacientes por não adesão ao tratamento e 02 por alta terapêutica.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 15 pessoas
sendo elas: 05 criança, 04 adolescente e 06 adulto.

• OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONV~NIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Oferecer atendimento multidisciplinar Oferecer atendimento multidisciplinar

ambulatorial gratuito a crianças e ambulatorial gratuito a crianças e
adolescentes dependentes e co- adolescentes. dependentes e co-
dependentes de substâncias psicoativas, dependentes de substância psicoativas, com
com ênfase na reestruturação familiar. ênfase na reestruturação familiar.

Rua 2870. nU.903 - Centro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 21257513 I e.mail: nahcbc@gmail.com

•

mailto:nahcbc@gmail.com
mailto:programavldabc@hotmail.com
mailto:nahcbc@gmail.com


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

UtilidadePúblicaMunicipal-Decreton.o.2.358/93
UtilidadePúblicaEstadual.LeinO.9.737/94
Filiadoà FEAE• FederaçãodeAmor.Exigenle

CNPJ 76.708.098/000HJ6

~j}
PROGRAMA

LJIDê1
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças ffsicas, psicoloágicas e espirituais.

2. Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool -
dos dependentes qulmicos atendidos pelo Programa Vida no municfpio de Balneário
Camboriú/SC.

N° de "d. Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos

Drevlstos realizados alcançados encontradas

Psicologia 183 398 Feriado Nacional
Clínica Atendimentos Atendimentos

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças fisicas, psicoloágicas e espirituais.
Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool - dos
dependentes químicos atendidos pelo Programa Vida no municfpio de Balneário CamboriúJSC.

N° de N° de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcancados
Médico 10 23 Feriado Nacional

Atendimentos Atendimentos

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças fisicas, psicoloágicas e espirituais.
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool - dos
dependentes qulmicos atendidos pelo Programa Vida no município de Balneário Camboriú/SC.

N° de N° de Dados DIficuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcancados
Serviço Social 32 37 Triagem Feriado Nacional

Triagem.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças fisicas, psicoloágicas e espirituais.
Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool - dos
dependentes qufmicos atendidos pelo Programa Vida no municlpio de Balneário CamboriúlSC.

N°de N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos

Drevistos realizados alcançados encontradas

Serviço Social 12 visitas 18 visitas Feriado Nacional
domiciliares domiciliares

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo famitiar objetivando mudanças ffsicas. psicoloágicas e espirituais.
Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool - dos

Rua 2870. n°. 903 • Centro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 21257513 I e-mail: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

UtilidadePúblicaMunicipal. Decreton.o.2.358'93
UtilidadePúblicaEsladual- LeinO.9.737/94
Filiadoà FEAE - FederaçãodeAmor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-1)6

~)t
PROGRAMA

VIDtl
dependentes qufmicos atendidos pelo Programa Vida no municlpio de Balneário Camboriú/SC.

NGde N"de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos

alcançados encontradasDrevistos realizados

Realizar uma reunião 52 Reuniões 40 reuniões As reuniões são
semanal com cada individuais Individuais semanais e realizadas
profissional, para com os com os pela Responsável
debater os casos e profissionais profissionais Técnica
realizar

02 reuniões e 02os administrativa reuniões individualmente com
encaminhamentos adminstrativa cada profissional da
necessários. equipe.

Reunião adminsitartiva
com Coordenadora
Geral, Técnica e
Secretária

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças fisicas, psicoloágicas e espirituais.
Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool- dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municfpio de Balneário Camboriú/SC.

N"de NGde Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas

previstos realizados alcançados

Mediação 24 30 Feriado Nacional
atendimentos atendimentos
a familiares a familiares

Objetivo especifico 02: Diminuir o uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool - dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no município de Balneário Camboriú/SC.

N"de N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradasgrevistos realizados alcançados

Agente de Resgate 24 44 Feriado Nacional
atendimentos atendimentos

Objetivo específico 03: Oportunizar a crianças e adolescentes a reinserção escolar, auxiliando
na redução do índice de evasão escolar nas redes de ensino do municlpio de Balneário
Camboriú/SC.

N"de NGde Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos

previstos realizados alcançados encontradas

Psicologia 34 51 Feriado Nacional
Educacional atendimentos atendimentos

Rua 2870. n°. 903 - CCnlro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fonc: (047) 21257513 I c-mail: nahcbc@gmaiLcom



NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

UtilidadePúblicaMunicipal. Decreton.D• 2.358193
UtilidadePUblicaEstadual. lei nD• 9.737/94
Filiadoà FEAE - FederaçãodeAmor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

~)J
PROGRAMA

VID~
Objetivo específico 03: Oportunizar a crianças e adolescentes a reinserção escolar, auxiliando
na redução do índice de evasão escolar nas redes de ensino do municfpio de Balneário
Camboriú/SC.

•••d. N°de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos

ftl'9vistos realizados alcançados encontradas

Psicologia 4 visitas 5 visitas Feriado Nacional
Educacional escolares escolares

PÚBLICO ATENDIDO:

"
o; "'s, ~ -o o

.8 gE"0 o; E oo •PÚBLICO ATENDIDO: Ec E~ "'o"i 00
_ o

"o •8~ .-~ 8. 0).- u_ ~o .. E ~"C
l?" _" o- o- •• •.;;;u -'1: ;,. - ~ -o o OI"'!!Q. ~ ~~ o. 8 ' ':::"'iC==o o ._u

" :f"' 8'w 6Gl.:!!S
Número de atendidos pelo Projeto

Previsto
183 10 ~ 4 4 ~4

+

Realizado
~98 3 5 O 4 151

úmero de atendidos Indiretos
Previsto

61
+

Realizado
9

Número Total de Atendidos
Previsto

183 10 ~ ~4 4 ~4
=

Realizado
~98 3 5 ~O 44 151

Número total de atendidos pelo projeto
Previsto

183 10 fM 4 4 ~4 1
= (Total de atendimentos realizados pel

projeto) ~98 3 5 O 44 151 9
Realizado
ata! 680
tendidos
lriireto
ndiretame
t.

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve alteração.

Rua 2870. n°. 903 - Centro -lJalncário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 21257513 I c-mai1:nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com
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NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.(l. 2.358'93
Utilidade Pública Estadual. Lei nO. 9.737194
Filiado à FEAE • Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76~708.098/000Hl6

~)J
PROGR"'''''

UIDtI
• OUTRAS OBSERVAÇOES E COMENTÁRIOS:

Amor Exigente = O Amor Exigente é um Programa de auto e mútua ajuda para familiares
de dependentes quimicos.

Balneário Camboriú, 05 de Dezembro de 2018.

pL~~cc1._. _
Aily Ma de Souza e Silva
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

gd:Á.
Manuela Pessoa Duarte
Responsável Técnica
NAHC/Programa

Rua 2870. n". 903 - Centro - Balneário Camborlú - se.
CEP: 88,330-360 Fone: (047) 21257513 I c-mai1: n<lhcbc@gmail.com

J
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NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n,o, 2.358/93
Utilidade Pública Estadual- Lei n°, 9.737/94
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

PRESTAÇÃO DE CONTAS

TERMO DE COLABORAÇÃO

FMDCA N° 003/2018

12a. Parcela

Rua 2870. n°, 903 - Centro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: 47) 2125 - 7513 I e-mai!: nahcbc(á.)mail.com



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA F1\1DCA N° 00312018

Recebemos nesta Secretaria. na data de 25 de janeiro de 2019, documentaçào a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 12" Parct'!a, no valor de RS 53.505,32 (cinguentll c três mil,
quinhentos e cinco reais c trinta c dois ccntavos), dando origem ao Processo 126/2018, referente ao tenno de
parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

~IIJ'\[)E COj'l;CEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

O.\II'LE.\IENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE F:lIDCA IEMPENIIO N° 005flll

RDENADOH UA DESI'ESA: ANNA CHRISTINA 13AIUClIELLO

~I'óTII)A()E BEI'óEFICIAO.-\: NAIIC - NÚCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS .ONE:2125-7;13

t:NIJF;REÇO: RUA2870, N°90J -CENTRO 'E I': XX.3311.360

"NPJ: 76.708.098/0001-06 rICÊNCIA: 31/12/2018 INICIO 28,"0 ICO 1R
TEIDIINO 3111212018

~.:\lAIL: nahcbc@gmail.com

{ESrOr\SA VEL: JUREMA NAZARETI I RA~10S CARDOSO I'f: 271.676...l117-78

ESTOIL\ DA PARCEIUA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO 'I'F: 657...l11'J...lll'J-15

AN,\USE CONCLUSIVA:

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e tambem os comprovantes de movimentação bancárias. obscrvando-se a
vinculaçilo desses, deu-se lmiclI e exclusivamente com as movimemações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documemos dc despesas pemlitem comprovllr a I
movimentação espccífica dos recursos.

4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovanles apresentados e devidmncnte identificados hem com a Sll:l

respectiva liquidação.

5. A documentação comprobatória da realização das despes::!s está ::!prescllt,lda em via original c rcvcstida das
formalidades legais. I

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamcnte realizado e as especificações ajustadas no pl:IOOde
trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÂRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARJNENSE00 TURI5MO
~u~ IUI;•• n" 1059 l0';"0 dos ".{a~ •. se I C~p88.338.265 I Fon~,47 n<;1.RJ45

mailto:nahcbc@gmail.com
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

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

CONSIOERAÇOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referencia da :"l:\IIC - Ní;CLEO ASSISTENCIAL IIU:\lBEltTO CA.\II'OS e seus agentes,

° exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e. consequelltemente. inclui ;Inálise dos doeumt:ntos de
despesa. relatórios. movimentação linanceira e periodicidade de aplicação de recursos,

A doeument3ção comprobatória está revestida das fommlidades legais. Face a análise efetlwda. CERTI FIC,\MOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA,

DECISAo E 1I0J\IOLOGAÇAO - ANALISE TÉ.CNICA

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

Em,JIIOInOI9.

Eliane rraz dos Santos de Aquino
Cestora da Pllrccriu
Mlltrícul11 12.60412004

De ncordo,
A Sra, Secrelária. para deliberação

ichcllo

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua IIAlia,n. 1059 I B.i"" dai Nale~,. se I (~p88.338.265 I FQn~:47 H67.8345



Utilidade Pública Municipal- Decreto n.~.2,358/93
Utilidade Pública Estadual-lei nO. 9.737/94

NUCLE O ASS ISTE NCIAL Filiado à FEAE - Federaçao de Amor-Exigente
HUMBERTO DE CAMPOS CNPJ 76.708,098/0001-06

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
Mês e Ano 0112019 I Anexo 01

UNIDADE CONCEDENTE:
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC
CNPJ: 76.708.098/0001-06 lFone: 2125-7513

ENDEREÇO: Rua 2870, nO.903, Centro, Balneârio Camboriú, SC CEP:88.330-360

E-MAIL: nahcbc@gmaiLcom
RESPONSAvEL: Jurema Nazarelh Ramos Cardoso (Presidente) CPF: 271.676.407-78

NOTA DE EMPRENHO N~ DATA: VALOR: 53.505,32

TERMO DE COLABORAÇAO FMDCA N° 003/2018 DATA: 2510112018 DEPÓSITO EM: 1211212018

AUTORIZAÇAO lEGISLATIVA N~ DATA:
SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: http://nahcbc.blogspol.com.br/
DATA DA PUBLICAÇÃO: 25/01/2019 -
HISTÓRICO DA FINALIDADE

,ndl"'''''10 "rr-.!lulaIMo e ",ul~dl=phn", com 60 ~aga. pa,a Cna!1Ç'" e "dole.cenle. e 40 v"(las para f.""liar ••••• cod ••penclcnl •••• com alendin",nto c1ini<:Oindividual e lerapia de gruoo,

Ducum ••nl. N.• ,h"'l"" HlSróJUCO ROCF~I~n'.\JT(lS P/IC;,\\IH ••,O"

NL\\I'.RO [>AT,\ OJl'J

E""lo Boo 12/12/2018 76.708.098/0001-06 , Dep<\"IOPl.'BC 53.505.32 -
12112/2018 00.000.000/5231-00 , ranlo OOCITEDE"'''6n'e. - 10,15

E>;".lo FIco

12/12/2018 00.000.000/5231-00 , Ta~lo DOCrTED£"',,<lnleo - 10,15 ~GEn<alo B<.<>

12/12/2018 00,000.000/5231-00 , rorifo DOCrTEDEI.l,6nl<:~ - 10,15
EwaloBo>

E>1IaIOBoo 12/12/2018 00.000.000/5231-00 , Tarifa P.«,l ••<los"fVIçO. - 76,00

228642 02/0112019 036.706.499-56 , P..oo>ogo ,. 12/2OtS, E••••og.1a OominlPos I.l.,halatto Nal' - 833,20 I-
02/01/2019 041.717.229-00 , S.iari<lr.f. lm;Jl a. K.",. Reg,n. Po",ndi A,•• "" - 2.088,18- i-

"1".'00

02/01/2019 831.953.519-00 , SAI.1M",1. 1Z12;J,a,S,mone Fe"",'. Godoy - 877,68 I-
Rc,"oo

02/01/2019 00.394.460/0058-87 , OARF.IRRF oob.au'""",,,M. 1212018 - 636,57 I-
"'" 02/0112019 76.708.098/0001-06 , OARF. PIS REF lZ120'8 - 81,15 f-
~ARF

02/01/2019 76.708.098/0001-06 , FGTS r.f. 1:/12018 - 533,13

'"
02101/2019 00.394.460/0058-87 , ,~ss ,elo 1ZI20,e - 9.569,97,,",

.selOO 02101/2019 02.339.616/0001-17 , ••••ugue, ",f 1212018 - 3.195.00 -
.949l86 02/01/2019 76.708.098/0001-06 , E""gla e'ét"ca ",1, 1212!l18,Cel•••• C!<"nbuoçMS.••• - 273,47 -

Gn-ooo 02/0112019 07.854.40210001-<J0 , "'gu••• 'goto,.1 12120'S, E"",,, - 35,42

119190 02/01/2019 76.708.098/0001-06 , 5<>""""le"""",a. into"",'. NETS.A. ",1, lm018 - 335.84 -
02/01/2019 02.032.063/0001-55 , Vai. ",,"'po1e (,on<'paft T"'osp,Vtt>ano, 'Ida) - 1.130,50 -

,'817

,2810:/7 0210112019 008.799.549-22 , f'slroJogo' 121<018.R.10$!S<>bben - 1_910,31-
22Be28 02/01/2019 513.873,870-49 , f'siGOloga" 12n018. Ana C.M.Bor'la - 2.909.93 -

02101/2019 023.523.409-50 , PlIiOOtoo;at, 'mo IS. ~.yara Cn,ti"" F"".e<:a - 2.068,60 -
nl'S32

02/01/2019 389.976.149-91 , PoicoIoqa,. 1m018,,,,",,I.,,,, In., <le0<'''''' - 1.292,56 -
nl\W.O

02/01/2019 998.691.799-91 , PoIcoloqa,. 121;1()18.FemaMa .••Iog. - 2.068,60 -U~,

228639 02101/2019 005.479.970-86 , Pslcoioga '. 1212018.(iiorda"" da S""a Ca..,;.1 - 1.250.80 -
228&3' 02/01/2019 086.106.810-68 , Agont. resglll. '. 1212018.Na;", A<!ao1'.",010 1<0"",,,, - 994,48 -

02/01/2019 931.241.630-87 , A•• i,l.nl. 50<"', ref.12/20'8. foIoo",,'"d. F.A.P.Duarle - 3.319,16 -
228629

2.8626 02/01/2019 313.297,729-20 , Coool,Ge,oJ reI 1212018,ArIyfoid. S.• Sdvo - 2.927,68 -
02/0112019 017.765,951-30 , 5.1."" •• 1. 1212018, 101.",•• ROll"llU'" da S'rv. - 1.938.18 -,,-
02101/2019 939.584.989-49 , A•• ,,,.nt. Soe••I,', ,mOIB, Gi"".,o d"" Santos - 3.073,98 -2286:14

2;>lló38 02/0112019 007.175.449-07 , P,;co'oga'. ,2120'8,_00 ZOn"o,U - 1.042.00 I-
221\635 02/01/2019 868.097.769-15 , P<iooiOq;)'. 121lO18.K.II,Cnst"'. AIOomoz - 2.454,16

.118631 02/01f2019 388.430.210-87 , Módioor, 12'2018. Fogo,•• JOIR"A.I>cMlancNau - 1.459,60 I-

http://nahcbc.blogspol.com.br/
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E"mto llUI 02/0112019 00.000.000/5231-00 , Tatlf. OOcnE[) EI.lr6nfc<> . 10,15 J %,3
f ••••to lleo 02/01/2019 00.000,000/5231-00 , T.,If. OOcnE[) EI.tr6ni<.. . 10,15

m 10/01/2019 09.216.120/0001-03 , SuMço.eon':Ib<" rol. 01"'019. T• .,oni. RocM lida ME
o 1.300,00 ~

E<\I.,o 6<0 10/01f2019 00.000.000/5231-00 , T.,lla P.< ••• d. s."'içoo . 76,00 +
Roo'oo H/01/2019 76.708.098/0001-06 , 1'55'01<1. o 35,60

Ro","" 17/01/2019 76.708.098/0001-06 , 1'55','«10 o 21.20 f-

R"i"" 17/01/2019 76.708.098/0001-06 , 1'55""><1. o 90,00 f-

~.OIOO 17/01/2019 76.708.098/0001.06 , 1'55",'4. o 95,00

Reoi"" 17101/2019 76.708.098/0001-06 , 1'55'.'40 o 30,80 i-
Reotoo 17101/2019 76.708.098/0001-06 , 1'55 '0140 o 71,44

'"- H/01/2019 76.708.098/0001-06 , I1S5,.'40 o 103,40 I-

'<.cil>O H/01/2019 76.708.098/0001-06 , I'S5 'ol<lO o 31,76 i-
R.",oo 17/01/2019 76.708.098/0001-06 , 1'55 ",'<lo o 50,00 f-
,~~ 17101/2019 76.708.098/0001-06 , 1155'Ol<lo o 26,00.

ReeiOo 17/0112019 76.708.098/0001-06 , 1'55 ,•• <lo . 30,80 f-

Reo,oo 17/01/2019 76.708.098/0001-06 , 1'55 •••<lo o 50,00 I-

R«>IJ<l 17/01/2019 76.708.098/0001-06 , pS5 ,.I<lo o 59,60 I-
Reo<bo 17101/2019 76.708.098/0001-06 , IS5'.lodo o 41,68 -.~ 22/01/2019 017.765,951-30 , Feria, Io.la'"aRodriguo.do SoNo o 2.480,68 I-
';19 23/01/2019 03.414.074/0001-62 , Maouler>çAo(Io.lRE"'l><lM do limpe'" lida ME) o 300,00 I-
~"'.Io 8"" 24/01/2019 76,708.098/0001-06 , ",ou"'''' p'oprloo ( 203,38 I o

31'5 24/01/2019 04,319,368/0001.78 , Mal,l.Impe•• {JanloANO'~Iolo •MEl o 84,84 -
1 121 24/01/2019 14.470.792/0001-72 , Mal.,ped,"nlolPape[a';" Co<d. R.,•• lida) o 303,00 -

TOTAIS R$ 53,708,70 RS 53.708,70

L.OCAL E DATA: Balneáriu C<lmburiu, 25/01/2019 o

~"I~ 'H.RA DORE5I'O"~A\tLIA5.~I'O"E FCAR{;(11

j ~

(wTAOOR'T~ABILJDAIJ~ ""'-'-- . -"
~dll~lÜ h..S(OnitlJJ1L

"" m, ",,'" ,m""C, '"" ]'",,,,,,,,.\
'-~", '") "Lht):'>LObT' (".1
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Consultas ~Extrato de conta corrente
G333240925153526029

2W1flO19 0!t.35:31

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Perfodo do extrato

5271-X
5719-3 NUCLEOAHCFMOCAPMBC
de 10/12/2018alé 10/01/2019

lançamentos

Saldo
0,00 C

35,42 O

76,00 O 53.398,87 C *"

81,15 O _

1O'''D} 4J0 5
10,15 O (

10,150

273,47 O

335,84 O

533,13 D

Valor R$

10_220 3.195.000

10.222

10.223

10.219 9_569.97 O

10.217

10.221

10.218

Documento01. movimento Ag. origem Lote Histórico
0000 00000 000 Saldo Anterior
1489 99015870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 53.505,32 C

121121489 19014Q..OPMBC FMOCA MOV

0000 13113310 Tar OOCffED Eletrônico 833.461.004.320.112
Tarifa pendente referente a 0611212018

0000 13113310 Tar OOCfTED Eletrônico 833.461.004.320.113
Tarifa pendente referente a 0611212018

0000 13113310 Tar DOCtrED Eletrônico 833_461.004.320.114
Tarifa pendente referente a 0611212018

0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 883.461.000.967.854
Tarifa pendente referente a 1011212018

5271 99015470 Transferência enviada 550.352.000.089.184 833,20 D -
02101 035289184-3 ElISANGELA O M

5271 99015470 Transferência enviada 555271.000.012.051 2.088,18 O _

02101 5271 12051-0 KERCIA R PERON
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.201 877.68 D ...-.

104 0921 83195351900 SIMONE FERREIRA G

0000 13105375 Impostos 10.216 636.57 D --
DARF - 76.708.09810001-06 -0561

0000 13105 3751mpostos
DARF - 76,708.09810001-06 -8301

0000 13105 375 Impostos
FGTS ARRECAOACAO GRF

0000 13105196 INSS Arrecadação
GP&-ldenl: 76708098000106 .1212018

0000 13105393 TED Transf.Elelr.Disponiv
341 1412 02050593929 ROORIGO ISLEY DA

0000 13105 362 Pagamento conta luz
CElESC OISTRIBUICAO SA

0000 13105361 Pgtoccntaá9ua
EMASA - BAlN CAMBORJU

0000 13105 363 Pagto conta telefone
NET SERVlCOS

0000 13105393 TED Transf_Eletr.Oisponiv 10.224 1.130.50 O -
2370332002032063000155 LONDPART TRAN

0000 13105474 Transferência enviada 30.500.510.019.934 1.910,310 --
20(120305510019934-9 RAFAEL SEBBEN

0000 13105474 Transferéocia enviada 30.500.510,028.344 2.909,93 D --
201120305510028344-7 ANA CARLA MAGN

0000 13105144 TransferênciaAgendada 148900_000.048.567 2,068,60 O _
20112 1489 48567-5 MAVARA CRISTIN

0000 13105144 Transferência Agendada 148.900_000.049,806 1.292,56 O --
20112148949806-8 MARllENE INES

0000 13105144 Transferência Agendada 257.200.000_099.278 2.068,60 O ---
20/122572 99278--X FERNANDA ALLAG

0000 13105144 Transferência Agendada 340.300.000.013.367 1_250,80 D -
20112340313367.1 GIOROANO DA SI

0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.005.159 994,48 O ---
2011252715159-4 NAIRO ADAO P R

0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.008.080 3_319,16 O .•.••......

201125271 8080-2 MANUELA FATIMA

02lO112019

02Jl)112019

0210112019

0210112019

0210112019

02ltl112019

0210112019

0210112019

0210112019

0210112019

0210112019

0210112019

0210112019

1211212018

0210112019

1211212018

1211212018

0210112019

02101/2019

12/1212018

0210112019

0210112019

0210112019

0210112019

Dt. balancete
0611212018

1211212018



0210112019 0000 13105 144 Transferência Agendada 527.100.000.009.902 2.927,68 O -
20112 5271 9902-3 ARl Y MARIASOU

0210112019 0000 13105144 TranslerênciaAgendada 527.100.000.010.627 1.938,18 O/"

201125271 10627-5 MARCIA ROORIGU

02/0112019 0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.010.648 3.073,98 O -
201125271 10648-8 GILMARAOOS SA

0210112019 0000 13105144 TransferénciaAgendada 527.100.000.011.325 1.042,00 O

20112 5271 11325-5 ADRIANAZANCHE

0210112019 0000 13105474 Transferência enviada 532.500.513.763.798 2.454,16 O -

20f12 5325 513763798-6 KELU CR1STlNE

0210112019 0000 13105144 Transferência Agendada 541.100.000.007.439 1.459,600 -
201125411 7439--XFAGNER JORGE M

0210112019 0000 13113310 lar DOClTEO Eletrônico 810.021.300.175.639 10,15 D1 !J)J 30 'if
Tarifa referente a 0210112019

10,150 .078,42~
02J01f2019 0000 13113310 Tar OOCITED Eletrõnico 810.021.300.175.840

Tarifa referente a 0210112019

1010112019 0000 13105109 Pagamento de Titulo 11.001 1.300,00 O --
UNICRED UNlAD *1010112019 0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 800.101.000.959.926 76,00 O

Tarifa referente a 1010112019

1010112019 0000 ooao0999SAlDO
3.702,42 C

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

Trn"",ção,fetu.d' oom'"=,o' JA849250JUREMA~-RAM--.-------------------

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Duvidoria BB 0800 729 5678
Para defic:iefltes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente
G333240925153526030

2.uJ112019 0!t.37:18

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Penedo do extrato

5271.X
5719-3 NUCLEOAHCFMDCAPMBC
de 10/01 J2019até24/01 J2019

Lançamentos

1010112019 0000

1710112019 0000

1710112019 0000

1710112019 0000

1710112019 0000

1710112019 0000

1710112019 0000

1710112019 0000

1710112019 0000

1710112019 0000

1710112019 0000

1710112019 0000

17f01J2019 0000

1710112019 0000

1710112019 0000

2210112019 5271

2310112019 0000

24Jt1112019 5271

2410112019 5271

2410112019 5271

2410112019 0000

5aIdo
Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

Documento Valor R$ Saldo
~.078.42C

11.001"1.300.00 o)
8OO.1Ot.00095992i~ 3702.42C

11.701 35,60 O -

0,00 C
0.00

3110112019
0,00

0110212019

0,00 C

90,00 D --

50,00 O

30,80 O /"

30,80 O

71,44 D

41,68 O 2,965,14 C --

59,60 O

31.76 O

50,00 O _

26,00 O

21.20 D --

95,00 D

303,00 D

103,40 D -

11.711

12.402

11.709

11.710

11,707

11.712

11.714

11.705

11.708

11.704

11.702

11.703

11.706

11.713

Lote Histórico
00000 000 Saldo Anterior
13105109 Pagamento de Titulo

UNICRED UNIAO
13113435 Tarifa Pacote de serviços

Tarifa referente a 1010112019
13105 109 Pagamento de Titulo

PM BALN CAMBORIU 1MOVIMENTO

13105109 Pagamento de Titulo
PM BAlN CAMBORIU J MOVIMENTO

13105109 Pagamento de Titulo
PM BALN CAMBORIU 1MOVIMENTO

13105 109 Pagamento de TiMo
PM BALN CAMBORtU 1MOVIMENTO

13105109 Pagamento de Titulo
PM BAlN CAMBORlU 1MOVIMENTO

13105109 Pagamento de TItulo
PM BALN CAMBOR1U 1MOVlMENTO

13105 109 Pagamento de Titulo
PM BAL.N CAMBORJU 1MOVIMENTO

13105 109 Pagamento de Titulo
PM BALN CAMBORIU I MOVIMENTO

13105 109 Pagamento de Título
PM BAL.N CAMBORIU I MOVIMENTO

13105109 Pagamento de Titulo
PM BAL.N CAMBORIU I MOVIMENTO

13105109 Pagamento de Titulo
PM BALN CAMBORIU I MOVIMENTO

13105109 Pagamento de Titulo
PM BALN CAMBORIU I MOVIMENTO

13105109 Pagamenlo de Tilllto
PM BALN CAMBORIU 1MOVIMENTO

13105109 Pagamento de Titulo
PM BALN CAMBORIU I MOVIMENTO

99015470 Transferência enviada 555.271.000.010.627 2.480,68 O 484,46 C _

221015271 10627-5 MARCIA RODRIGU
13105 109 Pagamento de Titulo 12.301 300.00 O 184,46 C -

MR EMPORIO DE LIMPEZA LIDA ~
05271 870 Transferência recebida 555.271.000.009.190 ~V

24/01 5271 9190-1 NUClEO ASSISTE
05271 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv 12.401 84,84 O .......-

341 8490 004319368000178 JANIOALVES M

05271 109 Pagamento de Titulo
PAPELARIA COR DE ROSA LTOA

00000999SALOO

Dt. movimento Ag. origem
0000
0000

Dt. balancete
0210112019
1010112019



~.~

NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

ILMO. SR.

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358 f 93
Utilidade Pública Estadual- Lei n°. 9.737/94
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001.06

Balneârio Camboriú, 25 de janeiro de 2019.

Gestor do Fundo Municipal da Criança e do Adolescente / CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a Vossa

senhoria a prestação de contas do Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC,

referente ao recebimento da décima segunda parcela do termo de colaboração

FMDCA n' 003/201B, firmando entre esta instituição e a Prefeitura Municipai de

Balneário Camboriú (Lei n' 3.104/2010).

Sem mais para o momento, externamos nossos votos de consideração, e apreço.

JUREMA NA R
Presi

MO CARDOSO
C

Rua 2870, n°. 903 - Centro - Balneário Cambodu - SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (47) 2125 - 7513 I e-mail: nahcbc(gmail.com



NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPDS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual- Lei n°. 9.737/94
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.505,32, relativo à

parcela n' 12, do Termo de Colaboração FMDCA n' 003/2017, firmado com o Município

de Balneário Camboriú, foi depositado em 12/12/2018 conforme extrato constante da

prestação de contas e foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se

destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Nucleo Assistencial

Humberto de Campos, permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e

auditoria para os exames que se fizerem necessários.

Outrossim, declaro ainda, que a documentação comprobatória da realização das

despesas não foi utilizada em mais de um convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaração aos 25 dias de

janeiro do ano 2019.

RDOSO

Rua 2870. nO.903 - Centro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330.}60 Fone: 47 2125 - 7513/ e-mail: nahcbcamail.com
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". . " MINISTÉRIO DA FAZENDA
" .. Secretaria da Receita Federal do Brasil

,. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E Ã DIVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ: 76.708.098/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <hUp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nO1.751, de 2/10/2014,
Emitida às 17:03:26 do dia 24/01/2019 <hora e data de Brasilia>,
Válida até 23/07/2019.
Código de controle da certidão: 3A2D.3540.8443.C8A2
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

111



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome (razão social):

CNPJJCPF:

NÚCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
76.708.098/0001-06

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas, é certificado
que não constam, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Di~positivo legal:
Número da certidão:
Data de emissao:
Validade lLei nQ 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da lei n
1':>.SI0/11.):

A autenticidade desla certidão
http://www.sef.sc.gOIl.br

Lei n" 3938/66, Art. 154
190140008426767
24/01/201917:06:46

25/03/2019

deveroÍ ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 24/01/201917:06:47

http://www.sef.sc.gOIl.br


.

~
SANTA CATARINA CERTIDÃO NEGATIVA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
DÉBITO MUNICIPAL

"'''''u'"BAlNEAR10 Secretaria da Fazenda N~4050/2019
CAMBORlU

Data: 24/01/2019

Requerente: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Código: 85855

Identificação do Contribuinte

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Código: 85855

Endereço: RUA 2870, 903 • CENTRO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-360

CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 UF: SC

Finalidade da Certidão

Finalidade:
Fins Próprios

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam pendências em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço
<hUp:llwww.balneariocamboriu.sc.gov.br> .

BALNEARIO CAMBORIU, 24 de janeiro de 2019.

Código de Controle da Certidão: 20194050

Esta certidão terá Validade pelo perJodo de 90 dias

Certidão emitida gratuitamente.

Atençào: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12" REGIÃO

CERTIDÃO ELETRÔNICA DE AÇÔES TRABALHISTAS

Certidão n. 1003112019

Expedição: 24.01.201917h12m25s

Código de autenticidade: QVOI.DX19

Certifica.se, após pesquisa nas bases de dados de processos físicos e eletrônicos que tramitam
no TRT da 12a Região (Santa Catarina), que NÃO CONSTA processo em tramitação contra
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS e/ou com o CNPJ n° 76.708.09810001-06.

OBSERVAÇÓES:

1) A pesquisa nas bases de dados de processos físicos e eletrônicos do TRT da 12" Região (Santa Catarina) é
realizada pelo CPF ou CNPJ informado, pela grafia do nome ou razão social vinculada ao CPF ou CNPJ registrado
na Secrelaria da Receita Federal do Brasil e, se for o caso, pela grafia da variação do nome informada pelo
consulente na pesquisa opcional.

2) A busca realizada não contempla processos arquivados definitivamente, bem como as classes judiciais descritas
abaixo:
_ em primeiro grau: Ações de Consignação em Pagamento, Embargos de Terceiro, Inquérito para Apuração de Falta
Grave, Interdito Proibilório (Interdito), Mandado de Segurança, Mandado de Segurança Coletivo e
Reintegração/Manutenção de Posse; e
_ em segundo grau: as classes processuais originárias: Arguição de Inconstitucionalidade, Conflito de Competência.
Exceção de Impedimento, Exceção de Suspeição, Incidente de Resolução de Demandas Repelitivas, Incidente de
Uniformização de Jurisprudência, Mandado de Segurança, Mandado de Segurança Coletivo, Pedido de Revisão do
Valor da Causa e Recurso de Multa.

3) Há possibilidade de tratar-se de homônimo quando o resultado da pesquisa não associar número de CPF ou CNPJ
ao nome do(a) reclamado(a) e ao número do processo.

4) O(A) interessado(a) que discordar do resultado apresentado nesta certidão deve dirigir-se à Unidade Judiciária mais
próxima (Foros Trabalhistas, Varas do Trabalho ou Tribunal Regional do Trabalho) para eventuais esclarecimentos.

5) A autenticidade desta certidão pode ser confirmada em até 180 (cento e oitenta) dias a partir de sua emissão na
página do TRT da 12" Região ({hnp:IJ\'M"W.trt12.jus.br}), em {Serviços/Certidões/Certidão Eletrônica de Ações
Trabalhistas (CEAn!Autenticar CEAT}.

Página 1 de 1
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ, 76.708.098/0001-06

Certidão nO: 166756846/2019
Expedição: 24/01/2019, às 17:19:34
Validade: 22/07/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Consolidação das Leis do
de 7 de julho de 2011, e
do Tribunal Superior do

que NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(MATRIZE FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
Nlo CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Certifica-se

76.708.098/0001-06,
Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440,
na Resolução Administrativa n° 1470/2011
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e suge~tõ~$, ~ndt@tst.jus.br

http://www.tst.jus.br


24/01/2019 htlps://consulla-cr1.caixa.gov.br/EmpresalCrfICrfIFgeCF5ImprimlrPapel.asp

lIlED lIl1l!lJ3

CAIXA
CAIXA ECON6MlCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

76708098/0001-06
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
AV 4A AVENIDA 1500 / CENTRO / BALNEARlO CAMBORIU / SC /
88330.112

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço. FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigações com o FGTS.

Validade: 16/01/2019 a 14/02/2019

Certificação Número: 2019011604162246751652

Informação obtida em 24/01/2019, às 17:17:00.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

htlps:/Iconsulla-erf.calxa _gov.brIEmpresa/CrfICrf/FgeCFSlmprimirPapel.asp 111

http://www.caixa.gov.br


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade PUbHcaMunicipal- Decreto n,o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual-lei nO. 9.737/94
F~iado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098JOOOHJ6

PARECER DO CONSELHO FISCAL

~)J
'1l0GlU••••

VIDtI

o Conselho Fiscal do Núcleo Assistendal Humberto de campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos

documentos que compõe a Prestação de Contas relativa a parcela n.º 12 do termo de

r fomento/colaboração, FMDCA N.~ 003/2018 manifesta-se favoravelmente, em razão da

regularidade das contas dos documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua

aprovação.

Balneário Camboriú, 14 de Janeiro de 2019.

lho Fiscal

Membro: Conselho Fiscal

Rua 2870. nO.903 - Centro - Balneário Camboriu - SC.
CEP: 88,330-360 Fone: (047) 2125-7513 I e-mai!: nahcbc@gmail.com

I

mailto:nahcbc@gmail.com
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RREE.QI:IB'IIOODE 1'/11.'••• 31'10 AJlIII~ - RPA
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RIIc:eIlidaI"- FisIr:a•• ......-ca .•.•...•.. _••••...~.L__ .p_*'.'~."1)da5•• 1iços

dlI Psit**"98@2h)ruf_12I2018 .a ••••••••••••• R$ 960.00
""""mse .188is:

Etç E ••
I VBlmmsenij;o prestado
• Reembd;o

•• 960.00

••
••I 960,00 I
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•••• 21.20
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---

•
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SalárioBase Taxa

20%

D

Ic z toe. ••• ."..".. •• .miI •••••.~ I.
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y

02/01/2019
550.352.000.089.184

833,20

02/01/2019 - BARCO 00 BRASIL - 12:16:20
52"n0521l. S£G(llIMV1A 0007

CCIIPROVAHTE DE T1UWSFE::RERCA
DE CONTA COIUtEM'l'E P J CON'rA CORRENTE

.,.2I~t".,-j_.~.~-~--

•

5.719-3

DATA Dl'. TBAHSFEREtICIA
, I>OCOHEBrO
..LORT<mU.
.•••••••••.• 'l'RABSFERIIJO PARA:
CLIENTE.: ELISAliGELA D H HAn
AGENCIA:0352-2 CanA: 89.184-3
NR. ~ 555.211.000.005.719

CLIEBTE: liOCLEO A H C fHDCA PHBC
AGENCIA: 5271-X COH'fA:

NR.AOTERTICACAO 6.AC3.F70.6F2.D41.77£

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

--.;í SIMPLIFICADO (AVULSA)

l-~$
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N' 228642
SECRETARIA DA FAZENDA 1a VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadação Data Emissão: 15/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

~ NOME / RAZÃO SOCIAL: ELlSANGELA DDMINGUES MICHELATIO NATI

1'- e ENDEREÇO: CESARIO CHAVES, 222, AP403
te '. MUNIClpIO: ITAJAI INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 260875,~

'" ESTADO:SC8 :t •c"", "C CNPJI CPF: 036.706.499-56 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
" 3 •.- . u

PIS I PASEP: 13060940532'" , ,
{-:; ~

.""
c • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
c '
'" .• o. NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
.- , •o .- O ENDEREÇO: 2870, 903_ o

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 PSICÓLOGA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

960.00 960,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 960,00

ISS VALOR: RS19,20

DATA DO RECEBIMENTO

NOTA FISCAL
MOOELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 228642

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

~

AÍtRA

egoncalves
Highlight
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191.68

R 5

=
CBO:4ZZI-052~

PIS 13!iJ&CZl.12D CTPS CIDI018Q lDJD1-O
RUut£Ncll\S flRl:NENTOS

30,00 - 2.129J16,••.••
QlF 041.717.229-(1).Mu - f '15tt0QD18

~
SIêioJ lia F 7

-1••••u:~R>Bl""UI.'••~ln_,.~"~Il.L••,.'"' ••RD~OOUllEa.as
'2lIlU. ••• 1A5""""..,...... 8IllJIEARIOC". RiJ ISI:
'.J::~
:«ligo Ncmedllfial'M,%i.

112: KERCfA"3Zl' FLRONiJiAIFSSKJ

IGD

5

53
n01

I
I
I

191.68

'A-"'~•••~_ ••••••E."ã"••••••••••

SaMrDbase BiIseecss
2..129.86 2.'129.86

_b" ••••".a•••. desleemo..

O I (

!deHlasavsw..Aa:Jite_COIIESI Elll'H:SASEc:::asxr.lU)S

SAlhaD'kI-.o
_FGtS

11Q.3I

R$ ,,"-11

-""'"1.938.18

02/0112019
555.271.000.012.051

2.088,18

02/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 12:16:20
521105271 SEGUNDAVIA 0002

CQ!PROVlI.NTE DE TRMSFERENCIA
DE CORTA COftRENTE PI CONTA CORRENTE

• :'L<.' CRIE O ~A.:.;tr.L'. a"t.~•.•.•.
"",. l' ••..•,~. " . ;

DfjSI; DUCUMEN10 FOI ijiUJ.~2
: :',C::"!"!) EM ,. I

5.719-3
CLIEHTS: NUCLSO A B C i'MDCA PMBC
AGENCrA: 521l-X CONTA:

DATA DA TRAHSFERENCIA
NR. DOCDHEIiTO

LOaro=.
..fI*fI.. TRASSFElUDO PARA:

CLIENTE: KERCIA R PERllNDI ALESSIO
AGENCIA:521l-X CONTA: 12.051-0
NR. ~ 555.271.000.005.719

NR.AOTEN'TICACAQ D.C41.D72.89A.OBF.AIE

egoncalves
Highlight



--....- .---....-.....-. .-- .•..•..•.•.--- ._~_.._~..~~_...•..•..•.-
RUA 2870, 903 llll33G'l6O BALNEARlO CAMBORDJ I se
CNPJ: 7li708.09lW001-Q6 RdeiEi"'aomésd&~8

CMgo Nome do tulCiootálio c.c.
111 S-.:lNE fBO'tEIRA GODOY CBO: 5143-20 3AuLSeJv.Ger.Jis

Adrrissio2~18 D'F 831.953..519-00 PIS1~ 5265'369 3 ClPS lXXJ55lXI8 00016
lJESCRJÇOEs PROIIBflOS llESCOHTOS

5 5a!áfio MetlSdisla 3D.00 954.00
9101 lN.5.S. 8.00 7&,32

I Totais 954.00 75,32

SAI.4RJo ÚQUIDO RS ffT7J;1l- _ •... ....INSS •••• FGTS ~FGTS •••• IRRF
954.00 954.00 954,00 75.32 ffT7J'/j

DecIaru e recebido o valor iqUdo deR redxl..
c.. f.,O;} '01';(01,/"""""""'''- r~,"~

!Ilema de folia 50 \IISlJAl. Pracfice - CON1EST EIAPRESAS E CONDOIIINIOS () ~---

Emissão de comprovantes - 30 nÍVel
G33lI02I0S94793!l6010

WJDtI201911::02:-40

9.LAC.BF6.9BO.277.124

-------------------FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETE:NTE : NUCLEO A H C FMOCA PHBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONauCA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIO
CONTA: 113-8

,'1((1 ~UF.o ffi~~l.uNSTI •..•.'". . ~, ....
ObS~ DU(UMf~10 FOIMfU).~~ê
=- ..•. :::::J eM ,. I

817.68

SISBB - SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2019 - AOTOATENDIMENTO - 11.02.31
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
Cafi'ROWINTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5211-X CONTA: 5.719-3

r1\VOREClOO: SIMONE FERREIRA GODO¥
CPF/CNPJ: 831.953.519-00
VALOR: R!;i
DEBITO EM: 02/01/2019

OOCDMENTO: 010201
ADTENTICACAO 5I5BB:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



SIMPLES

BANCO DO BRASIL
11.02.33

0002

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
02/01/2019 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

ATLANTICO SUL SC

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BROTA ACOMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

02/01/2019
31/12/2018

76.708.098/0001-06
0561

18/01/2019

636,57

636,57

AUTENTICACAO SISBB: D.4l8.26B.EBC.FA4.BCD
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,OE 2006

DOCOMENTO; 010216



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Doa.rrnento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuraçao

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

31/1212018

76.70809810001-00

0561

01 - Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47 2125-7513
Base de Cálculo: 19.978,72
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

1810112019

636,57

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo eódigo de
penodos subsequentes, até que o total seja igualou
superiorã R$10,OO.

Vi ~sexpressos em reais.

09 - Valor dos Juros e I ou
Encargo Dl- 1.025/69

10- ValorTotal 636,57

11 -Autenticação Bancária (Somente ia e za Vias)

folha sei VISUAl. Practice

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretariada ReceitaFederaldo Brasil
DocumenI:o de Arrecadação de Receitas Federais

02- Peri_ deApuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

31/1212018

76.708.09810001-00

0561

01 - Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Cálculo: 19.978,72
O•.•.••ervação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

1810112019

636,57

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00.Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequentes. até que o total seja igualou
supeJiorà R$10,OO.

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e I ou
Encargo DL - 1.025169

10 - ValorTotal 636,57

11-Autenticação Bancária (Somente 1i1e za V"1aS)

- .
71(0 f'lLJFO """-'-(~:,.;

DE' ~ . - ~''T(o t0NSTI •..•.-:
::1$.. DuCUMf~TO FOI "E:.;~.aIOÔ' ..
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SIMPLES

BANCO DO BRASIL
11.02.33

0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
02/01/2019 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

ATLANTICO SOL SC

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO 00 CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

02/01/2019
31/12/2018

76.708.098/0001-06
8301

10/0112019

81,15

81.15

AOTENTICACAO SISBB: 5.71E.E83.837.EBO.OB3
Modelo Aprovado pela SRF - AOE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,OE 2006
~..."''''-----------'''~,--~----_.DOCUMENTO: 010217



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documerno de Anecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Perlado de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

31/1212016

76.706.096lO001-06

6301

01 - Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47 2125-7513
Base de Cálculo: 8.114,55
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

1010112019

61,15

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação.
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perlodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior ã R$ 10,00.

v: ~sexpressos em reais.

09 - Valor dos Juros e I ou
Encar o Dl- 1.025169

10- ValorTotal 81,15

11-Autenticação Bancária (Somente ia e ~ Vias)

folha ser VISUAL Practice

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de ArrecadaçAo de Receitas Feder.i.is

DARF

02 - Perlado de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

31/1212016

76.706.09810001-06

6301

01 - Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Cálculo: 8.114,55
Otu=.ervação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

10/0112019

61,15

ATENÇÃO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao trtbuto de mesmo código de
periodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$10,OO.

09 - Valor dos Juros e I ou
Encargo Dl - 1.025/69

10- ValorTotal 81,15

11 - Autenticação Bancária (Somente ia e r Vias)

Valores expressos em reais.

.lrn ~UFo i"(Nt!'õ';., (UNST!' ..•.-:.•... , .;.. '';'V .....
_.' "f'"I&1IOO .Dt;) !: DuCUMl:'F\jTO FOI JlRrOiTJ.:'I"í I:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2019 AUTOATENDIMENTO 11.02.33
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PHBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3==.00=.•".- .•-==== ••=--00 ••• ._••_.' .•......
Convenio FGTS ARRECAD1I.o.OGRF
Codigo de Barras 85800000005-4

10762405087-8
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODlGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

33130179190-1
67080980001-1

02/01/2019
76708098/0001-06

12/2018
115

07/01/2019
533,13
533,13

DOCUMENTO: 010218
AUTENTICACAO SISBB:

"

5.3B4.9DF.247.65C.4CF



F"GTS
GFIP- SEFIP 8.40

GRF - GUlA DE RECOLHIMENTO 00 FGTS

GERADA EM 17/1212018 - 23:51:14

01-RAZÀO SOC1A1.JWOME 02..[)[)[)(lElffONE

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513

W-fl'AS •••.•••• "'.ES 05.REMUNERAÇÃO O6-OTDE TRAMlHADOR£S 07.A1JouoTAFGTS

515 1 6.664,13 3 8

O8-COo RECOLHIMENTO W-ID RECOlHIMENTO 10-INSCRlÇÃomPO (8) ll-C<JMPEIDlc1A 12-OA.TADE VAUOADE

115 017980-9 76.708.098lO001-06 1212018 07AJ1J2019I'~~=I'STOTMARE~ [
533,13 0,00 533,13

-VALOR FGTS A RECOLHER ATI:: O DIA 0710112019-

858000000054 331301791901 107624050878 670809800011 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

-1(T' ••.•"EO "..;:.;:,;'y-L-""li'- .•..-:... ", 'ri'"'i"!1't.' I>:l .
0- 'S' DuCUMEN10 FOI 1.':(L~IDO ;1;:) . . PREstP"'j '"

F"GTS
GFIP- SEFI? 8.40

: :.:::7:: :~A
GRF~GUIADERECOLHIMENTODOF 'fS~-----

GERADA EM 17/1212018 - 23:51:14

I I

01-RAZÀO SOCIAUNOME 02..[)[)[)(lElffONE

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513

..MPAS •••.•••• "'.ES 05-REMUNERAçAO lfi.QTDE l'RABAUtADORES 07-ALiouoTA FGTS

515 1 6.664,13 3 8

08-CÓD RECOU1NENTO 09-10 RECOLt-lIMEHTO lD--1NSCRJÇÃOtnPO (8) 11~1A 12-OA.TADE VAllDADE

115 017980-9 76.708.098lO001-06 12/2018 07J0112019

13-DEP6srrO -+ CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

533,13 0.00 533,13

-VALOR FGTS A RECOLJ-IER Att O DIA 07JDlflO19-

858000000054 331301791901 107624050878 670809800011

~I111111 ~1I11Hmllllll Wlllllllllllm 1111111umn H I
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA



BANCO DO BRASIL
11.02.33

0002

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
02/01/2019 AUTOATENDlMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMFROVANTE DE FAGAMENTO

MINISTERIO DA FREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GFS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA FMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

CODIGO 00 FAGAMENTO
COMFETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO FAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JOROS/HULTA
VALOR TOTAL

2100
1212018

76708098000106
02/01/2015
9.267,58

302,39
0,00

9.569,97

DOCUMENTO: 010219
AUTENTICACAO SIS58: S.F44.660.E98.F86.6A7

BANCO DO BRASIL
11. 02.33

0002

SIS5B SISTEMA DE INFORMACOES
02/01/2019 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

CODIGO DO PAGAMENTO
COMFETENCIA
IDENTIFICADOR
OATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATH/JUROS/HULTA
VALOR TOTAL

2100
12/2018

76708098000106
02101/2019

9.267,58
302,39
0,00

9.569,97

DOCUMENTO: 010219
AUTENTICACAO SISBB: 5.F44.660.E98.F86.6A7

Transaçao efetuada com sucesso por. JA849250 JUR NAZARETH RAM.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL - RFB GULA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAS. 37,0 DATA: 17/12/2018 HORA: 23:51:14

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETtNCIA

2100

12/2018
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903
ESTADO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 21257513

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-360
se

5 - IDENTIFICADOR 76.708.098/0001-06

6 - VALOR DO INSS(+) 9.267,58

7 -

8 -

ATENÇAO t VEDADAA UTILIZAÇÀO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULAOO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTENOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

3A IGlJAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTAI (+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

302,39

0,00

9.569,97

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

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 17/12/2018 HORA: 23: 51: 14 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 4 - COMPETtNCIA 12/2018
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903
ESTADO
BALNEARIO CAMBORIO
04?) 21257513

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-360
se

5 - IDENTIFICADOR 76.708.098/0001-06

6 - VALOR DO INSS(+) 9.267,58

7 -
8 -

ATENÇÀO É VEDADAA UTILIZAçAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IHPORTANCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA!

JUROS/MULTA!(+)

302,39

0,00

OR MINIHO FIXADO. -i"'O 0 ....•"., ;.li'l'" ,-oI;

O;;.;s:; DuCLJMENTO ro; ~~ki/),'AA.:
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO V

: t.:::;-: :::..1 I /

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

9.569,97



Emissão de comprovantes w 30 nível
G336021136578938015

02.0112019 11:45:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
02/01/2019 - AOTOATENDIMENTO - 11.45.11
5271X05211 SEGUNOA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: NUCLEO A H C FMOCA PMBC
AGENCIA: 5211-X CONTA: 5.119-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : NOCLEO A H C FMOCA FMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1412-5 - BALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA: 31.002-9

FAVORECIDO: RODRIGO ISLEY DA SILVA
CFF/CNFJ: 020.505.939-29
VALOR: R$
DEBITO EM: 02/01/2019

3.195,00

DOCUMENTO; 010220
AUTENTICACAO SISBB: 6.A4F.18£.060.72D.C58

Tn!lnsação efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.

egoncalves
Highlight
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Emissão de comprovantes - 30 nível
G33502120666335602~

02.01/2019 12:23:22

SISBa - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2019 - AUTOATENDIHENTO 12.23.19
5271X05271 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PHBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83630000002-0

00101020184-4
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

73470162000-1
47052094774-3

02/01/2019
273,47
0,00

273,47

DOCUMENTO: 010221
AUTENTICACAO SISBB: 6.D01.BBC.D9B.CB4.237
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SISBB SISTEMA DE IHFORMIl..COES
02/01/2019 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 12.23.19

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

BALN CAMBORIU
82620000000-6
00000001017-3

35421027000-6
12541812400-9

02/01/2019
35,42
0,00
35,42

DOCUMENTO: 010222
AUTENTICACAO SISBB: 6.35F.B35.D7D.9E5.D5B



Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001-00

4" Avenida, 250 - Centro - Balneârio Camboriü - SC
CEP 88.330-104

www.emasa.com.br
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Emissão de comprovantes - 30 nível
G333021453983845013

02.0f1201914:57:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2019 AUTOATENDIMENTO - 14.57.48
5271X05271 SEGUNDAVIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

Convenio NET SERVICOS
Codigo de Barras 84660000003-4

90110752000-8
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

35840296201-5
00151438170-4

02101/2019
335,84

0,00
335,84

DOCUMENTO; 010223
AUTENTlCACAO SISBB: 4.D12.814.560.0E3.BA6

TransaçAo efetuada com sucesso por. JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.



NIICLEO ASSISTCHCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
C_

VertinemD:
V"""

N T R 287000903 7521001043023 1010112019 335,84CENTRO
BALNEARJO CAMBORIU se CPF/CNPJo MUNDO É DOS NUS Forma de PagamenlD:

76.708.09810001..(16 boleto bancário
PARA 2' VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMATICD E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCDMBD.CDM.BR
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Minha NET:
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FONE EMPRESA BRASIL
TOTAl1l
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"''',..,
Tolal

135,00
140,00
60,84

Valor- Total
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TN:
o MUNDO É DOS NETS

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

Código Cliente:

7521001043023
Fatura:
1812960890524

PARA 2" VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÃ TlCO E DUVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR
002/009

Detalhamento de ligaç6es NEl FONE via Embratel
NET FONE VIA EMBRA TEL

PERIODQIDAT" TI'U3'ON' "'C,, HORA DURACAO VALOR (RS)

o,;s".o omHO INICIO

T_,U21H751~0I)1

FOtIE EMPlUlII BRASIL TOTAl.1L ,,~
1211112018 11"212019 ~9.99..,- ",n
UGACOES 000 PAPA caUlARES
Wl11/2016 119998(13136 ""......" 11111111M8. ~~ 0,00..,- ......,. ...,
UGACOES LOCAISPARACELUI.Al'lES
12l11f.lOl8 47ll96295B18 -= 1(1111_ ....,.",. 0,00
12/110018 .- -= """""'" ....,.",. 0,00
1211112019 .""""'" -.o l1h57m13& ....,.",. 0,00
1211112018 .~ -.o l1h57m31s ....,.",. 0.00
12t1112018 .c1997414268 -= ,- -- 0,00
12J11Q1)18 419924'1001 - 1Shl8'nlJ5ol ~ 000
121'1112018 "Im -= 15h31mMs ....,.",. '00=_. G99141C2fl8 - ••••••••• ••••••• 0,00
131'1112018 "',••.... - -,~ - 0,00
13/1112018 4,9668J/!í8S -= ,- """"" 000
13111Q018 .c7ll99Ill1S75 - lShl1n61s -- 000
1~11Q018 """"""" - -,~ ....,.",. '00
14111Q018 ~~ -= ~lmllls ••••••• O..,
14111QD'18 ''''''''''0 - _. -- 000
1411112018 """"'''''' - ,- ••••••• 0,00
1<VI112018 41996915691 -= ,- - 000
14/1112018 ~ -= ~.- 000
l.et1I/2018 ~ .•.. - 1905m131s ••••••• 000
14111Q018 of19!n1313l6 -= ,- - 0.00
141110018 471l971l15283 .........,., lShl-4m575 - 0,00
1""1112018 47996903010 -= 15Jl33m515 - 0,00
141111'2018 4799781.'52 .........,., 151131_ - 0,00
141"12018 41997814152 - ''''''''''''' - 0,00
104111!2018 47999961739 - 15115Om19s - 0,00
14/1112018 47996129013 - 15h52m1J'J ..,- 0,00
14/1112018 47996553230 -- 15h!>5m31s ~~ 0,00
10411112018 """""'" - ,•••..•.. -- 0,00
14/11!2018 4 J9999ol,.(818 .,IoirM11&-SC ,~- ..,..•. 0,00
10411112018 ..- JoirnriIIe-SC ''''''''''''' ....,.",. 0,00
104111!2018 ,,~ - 16h09m01s Dh01m12s 0,00
14111!2018 479641.(0000 - 16h15m54s ....,.",. 0,00
104111!2018 41996494391 .--se ,""""'" - 0,00
10411112018 479!l2684ll71 -- 1l5h29m111s ~~ 0,00
10411112018 """"'" .--se 16h3:Dn17. ~~ 0,00
104111!2018 47984()o18478 ..IDirM1If>.SC ,~ ~. 0,00
104111!2018 47984897434 J••••• d•••..SC ,~ ....,.",. 0,00
14/1112018 419!l7856ol65 - ,~ ••••••• 0,00
14/1112018 41999246118 - 16l>«m13s - 0,00
lo4Il1!2018 47997192240 - 16t141m41. - 0,00
10411112018 47964007109 - 18h5Om53s - 0.00
10411112018 """"""" Jo;rMIle-SC ,.."",. Dh01m121 0,00
14111!2018 41964140000 Jo;rNille-SC ,•••..•.. - 0.00
14/1112018 41996494391 -- 1Bh58m17. ~~ 0,00
14/1112018 47984891434 .,IoirMlIe-SC ,~ - 0,00
104111(2018 4111910014454 - "''',,''''' ..,""" 0.00
14/11(2018 .~ - ,~ - 0,00
1911112018 """""" .--.o Oi'Tl39nl121 ....,.",. 0,00
19/1112018 47996921304 ~......., 101119m245 Dh01m1Bs 0,00
1911112018 479961l223n Jo;nviIe-SC 11h57m56. ~~ 0,00
19/1112018 """"'" Jo;rNiIe-SC """...•.. - 0,00
1911112018 47997959271 - ,"""""" -- 0,00
19111!2018 .~~- 16h12m33s -- 0,00
19111(2018

._.. - ,~ ~ 0,00
2Ql11!2018 ,,- -se 0Bt>25m18s -- 0,00
2Ql1112018 4198C8071DQ -se ,,~ ..,..•. 0,00
2Q/1112018 41968273812 - 1lh09m02. - 0,00
2Q/1112018 479911!>548J .--.o """""" 0I103m12 • 0.00
2011112018 ,,- _-..o ,~. ~,~ 0,00
2011112018 """"'" -se 17rC2m31s ....,.",. 0,00
2l\11112018 479992474n ...-.o 1Th13fn4.3s OI101m!>4• 0,00
2111112018 47999n3636 """""" - ~~ 0,00
2111112018 41W104<M!>4 - 12t01ml11s ~~ 0,00
21/1112018 47996723518 - ,~~ ....,.",. 0,00
22l11!2018 4799fl396181 JoinviIe-SC ~,~ 0h01m!>4. 0.00
2211112018 47999119938 ...-.o 09I>47m11 • ••••••• 0.00



N=T
o MUNDO É DOS NETS

NUCLEO ASSiSTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

Código aiente:

752/001043023
FalUra:

1812960890524

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMÁ TICO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR
003/009

Detalhamento de Ilgaç6es NET FONE via Embr.rtel
NET FONE VIA. EMBRA TEL

PERIODOlDAT .•.. "'-"OH' """'- ""'" """""O VAlOR(R$)

0ESnN0 "..,,"" INICIO

T_,.fJ21257'1~001
1.JGACOES LOCAIS PARA CEWI.ARE9
22/1112018 47984048418 "..,.", """"""" """""" '.00
22/111:2018 4799!19fl6401 .•....-..e •••••••• """"'" '.00
22/1112018 .,- "..,.", - ""'- '.00
2211112018 .- JoirMIIe-$C ""'.,"" "",",,,,, '.00
2211112018 .- _..c """" ... """""" '.00
2211112018 .,~ ........,., 17h07m56& OhO'1m12s '.00
2311112018 .(7~7g ........,., D9Il16m07s

"""""" '.00
23f1112018 47ll&426S149 - -- """""" '00
2311112016 47999n.e98 _..se ..,-~ ""' ..•. '00
:l3I11r.1018 47997'935162 ........,., """""" """""" '00
23111120111 ~ -.o """- ~ 000
23/1112018 """""'" - ~,~ ""'- 000
23M112018 4,.........,...16 -.o ••••••• """""" 000
23/1112018 ~~ - - """""" '.00
2311112018 "'19961l/2/21 - - ""'- 000~-, ~ ........,., 1Ch32rTl13s

"""""" 000=-, 419!1Jll2BlI)5 - 1~'Inl16lS ~ <00
2Y11Q1l18 .rnJ92165310 - ,~

"""""" 000
23/'11Q018 419112165310 ........,., l~b

"""""" 000
23t'l1!2018

_. ........,., ..•....~ Q'(I'\ml211 '.00
2311112018 Q991888:l10 ........,., ll11!56m12s ""'- 000=-, ~ - .- ""'- <00=-, 4/9Ql1lA&l6 ........,., ,- """"'" <00=-, ."".,"'" ........,., ,,~ ""'- 000
ZVUI2018 4/9I&6.UX) ........,., 1111ll!mZ1s ~ 000
23/1112018 4199:21~10 - "h2~ls ""''''''' '.00
Zl/1112O\8 47992165310 - l1h26m58ll ~~ '.00
231"12018 41999247.'72 ........se 11_11a ~~ '.00
23/1112018 47996644615 - """""" - '.00
23/1112018 .,""""" -- "'"."'" """""" '.00
23/"12018 41964140000 Joi,,.;O.&: ,-

"""""" '.00
23/1112018 47996928705 .•....-..e 151'Olm10s """"'" '.00
23tl112018 47999247472 - .- ~ . '.00
23/1\12018 4798Q61'i149 ........se ."".,... """""'" '.00
231'1112018 """""" - 15hJBmJ7.

"""""" '00
23/1112018 47992165310 ........se •••••••• ()I01m121 '00
23/1112018 41999050:216 - ."""""" """""" '00
23/1112016 4 J99OOoI.46 15 _Ie-SC ,"""""" ~" '.00
26111Q016 4J96.4265149 ........,., """~- """""" '.00
26/1112018 .",.,""'" JoirrIiII9-SC ..,""'" - '.00
26n112018 47996915597 .loinYiI1e-SC _.- """"'" '.00
26/1112018 47996759392 ........,., .~"""""'" '.00
26/1112018 .",,''''''' ........,., .- ()I01m!>4s '.00
26/1112018 .- _..c 12tl35m191 ~~ '00
26/1112018 47992185310 - .""""". """"'" '00
26/1112018 47997350612 - 15h01m31s ~,~ '.00
2711112018 47996295816 ........se ..,."" """""" '.00
2711112018 41W702B0B2 - -,- """""" '.00
2711112018 4199702B082 - ~.-""' ..•. '.00
271I1Q018 47997500157 _Ie-SC ""''''''''' - '.00
27/1112018 47998295618 .loinYiI1&-SC 1lX133m11s - '.00
21/1112018 47996295818 .bfMIIo-SC """""'" """""" '00
27/\112018 ,,- ........,., """""" """""'" '00
2111112018 .7996723518 ........,., .,.,.,.,... -- '.00
271'l112018 ,,~ .-..se .- """"'" '.00
27f1112018 47999n_ - .""""" OIlO1m121 '00
2811112018 47999611515 - ."""""" ""'- '00
2611112016 .7991m7930 ..IOiI'Wi1e-SC 151lJBm21S ~~ '.00
2611112016 419971554.63 ••••••••• 15M1m33!l ....,,, '.00
28/11/2016 .1W91.a198 .•....-..e 16t101oM<11 """""'" '.00
26111Q016 .~~- ,- ~" '.00
28111/2018 """""'" JoirMIIe-SC 16h21m:Ms

"""""'" '.00
28/1112018 4799739"97 ........,.,

17n 1""'"" ••••••• '.00
2911112018 419971518B6 ........,., """'- """""" 000
29111/2016 479ll99«ll18 ........,., 0flI'll)0Im1'.

"""""" '.00
29/1112016 .'991394491 - """"""" ~~ '.00
29/11Q018 .oJ1999119938 Join'ville-SC ,- ~~ 0.00
0311212018 """"''''' Join'viIe-SC

""""""" """""" '.00
0311212018 .7999J746n .•....-..e - ~...•. '.00
0311212018 "",~ ......-..e 11h14m51s ~. '.00
0311212018 419968223n .•....-..e 12n52m11l1

"""""" '.00
0311212018 41992421194 _.....se .~- '00



N=T
o MUNDO É DOS NETS

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

Código Cliente:
7521001043023

Fatura:
1812960890524

PARA 2" VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁ rico E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR

Detalhamento de ligaç6es NET FONE via Embriltel
NET FONE VIA EMBRATEL

PERIODOlDATA TB..EFONE ,""'- ""'" OUAAOAO VALOR{R$)

~""o ~"'''' INICIO

T""""', 4T2'IZS751S-RlANQt1lA G01
UGACOES LOCAISPARACEWl.AIlE8 ,~
03I12f.2018 .7991146553 Jci'MU",SC 13h31m31s - '.00
0J0'1212018 479&4048478 ........., "'-~ - '.00
0Y1212018 ",.....'" ........., 15M6mlq - '.00
04112/2018 "7W9678358 -""" """""'" - '.00
04f12t.!018 41999:247.72 JoinviIkI-SC

_.
""'"'~ '.00

MtI2f2(lll1 "79&104&t78 .bIM1e-SC ~~
"""""" '.00

04I12J2018 47999171481 JoinviIIe-SC """'"''' ...•,- '.00
04112/20\8 4799892130( -- 1011t2mles ~- '.00
04112120\8 "7996128500 JoirMIe-SC 15hOflm16s •••••••• '.00~_. 41996t2ll5OO - ,......", •••••••• '.00~_. _00 ........., "..,.,," """"'" '.00
~ . .- ........., l:it61rn01.

"""""" '.00
04I12121M8 ~ ........., ,~ lII01mll1S '.00~_. ~,- ........., ,- ~- '.00~_. ,,- ........., ,~- lI101m12s ,00
05'12G!018 ~ ........., ,~- !ICImlll& '.00~_. .(1991211349 ........., 11h271'1'12'1. """"'" '.00~,,,.,, """"'''' ........., - ~ '.00
0611212018 ~ ........., -,- """"'" '.00~_. .~ ........., ..."".. """"'" '00
06I12Ql118 ~ -se - """"'" '.00~_. ~ ........., _" ~ '.00~_. 4/WlII6I1J -.o ,~~ """"'" '.00~_. ./!llIl6JW39 -.o 1~'5m295 ~ '00~_. ~ -.o ,~~ ~ ,00
00/121:2018 "7_'29013 Joinville-SC 1011111m2311 ~'" '.00
06I12f2018 .7997015283 JoirMIl&-SC '''''''''''' ~ '.00
06112/2018 """"""" ........., 1<r>l7m3O!l ~. '.00
00I12J2018 47997818549 ........., ,- •••••••• '.00
06I12l1018 47991888310 JoinvilIe-SC 10h5Cm37s ••••••• '.00
0611212018 47991lO59531 Jo;I1'tiIIe-SC 1lXl52mll1 •••••••• '.00
00I12r'Z018 ,,~ - ,- - '00
0011212018 47999084589 - "'''''''''' - .00
0611212018 47996273018 ........., "'''''''''' ...•,- .00
0611212018 .- JoirMIIe-SC ,- ...•,...•. '.00
0611212018 479!l6903O10 ........., ,'""""" .."",.. '.00
0611212018 ,,- - 17hl_ """"'" '.00
0611=18 47997178030 - 17h15mlll. ~. '.00
08/1=18 47991155S08 - 17h31rn05s - .00
07/1m018 ".....•. - OlIhlllm175 - .00
07/1=18 """""" Join~ .••.- """"'" '.00
07/1212018 47999372712 - """""'" •••••••• '.00
07/1212018 """""'" ........., - """"'" '.00
07/\212018 47964140000 ........., 08IIJlm1q """"'" '.00
0711212018 4J'9!l6494391 - -,~ """"'" .00
07/1212018 479\l66014013 JoirMl.sc 141123m311 """"'" '.00
07/1212018 ~" - 14h2••••'4. - '.00
07/1212018 47'996398181 JoinvilI8-SC ''''''''''''" ...•,- '.00
100'1212018 47991886310 ........., .......,,, •••••••• '.00
1011212018 479989Z1304 - 10h05m37. ....,- '.00
1011212018 47991<J7701~ - 11l110T1475 ~- '.00
1011212018 """'""'" ........., 1l112fmlSs ~ '00
1011=18 479996J!iOn -- '''''''''''' ~ '.00
1011212018 47999682578 JoirMIIe-SC 1<rl27mJl. ~- '.00
10f12/2018 .""""'. Jo:JínviIIe-SC ""'''''''' (t'01ml2s '.00
10f12Q()18 47999nl481 - ,- ~ '.00
10112/2018 470000757f!7 -'" llh13m52. ••••••• '.00
1011212018 479978584M - ,~. ....,,"'" '.00
1011212018 479969213001 - 16l'1114m41. """"'" .00
1011=18 47998903010 ........., "'''~ ~""~ '.00
1011212018 479971n461 - '''''''''''' """"'" '.00
10/1212018 4791171n467 ........., 17fl27m52s """"'" '.00
101\212018 """""" JoiTMa.5C 17hJlm47. ....,- '.00
10112/2018 47964597726 - 17ll34m37. - '.00
1011212018 47119718'1043 _se ,_o - '.00
11/12/2018 .""""" ........., OlIhll""'9s """"'" '.00
11/1212018 47991081735 - """""~ ~. '.00
1111212018 47991818549 JoinviIl..sc - ~- .00
11/1=18 47997818549 ........., 08h:>Sm17. """"'" '.00
11/1=18 479848811>« .........,

"""""'" """"'" '.00
11/1212018 419848819014 - """""'" ~- '.00
11/1212018 ."""""" """'""" ".,,',,"~ ••••••••• '.00

004/009



N=T NUCLEO ASS~TENClAl HUMBERTO DE
CAMPOS

Código Cliente:

752/001043023
Fatura:
1812960890524

o MLJNOO Ê DOS NETS

PARA 2" VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁ TlCO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR
005 J 009

O SOMADOS

0.00
0.00
0.00
000
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
000
000
0.00
0.00
000
000
0.00
000
0.00
0.00
000
0.00
000
000
0.00
000
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
000
000
0.00

000
000
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

"'"

VAlOR (RS)OURACAO

INICIO
,"""-
DESTINO

Detalhamento de ligações NET FONE via Embratel
NET FONE VIA EMBRATEL

><OAAPERIOOOIOATA TELEFONE

"'''''"'T_: 4721257513-FRAHOUlA001
UGACOES L.OCAl5 PARA CElUlARES

11/1212016 4799'9652576
11112J2018 47996295816
11112/2016 47900774696
11/1212016 47992427194
11112f./016 47991618549

D9tJOlrn02s lItJ02rI>oI2s
09h15m,27, 0h00mJ0I,
09M7m47s DhOlm3l3!.
10t12llm495 Dh02ml2s
l1h24m34s llI(ll)n.Uls
SubTotIl 3tI4Om43s

UGACOES LOCAIS PARA NETfOHE ECLARO FONE _ DURACAOE VALOR DAS UGACOES REAUZADAS PARA0 MESMO

4733635806 ""iai-SC ~
4733668701 "*,I-SC llt"Oln'.42s
4720332O81l llajal-SC 0tl18ml.lO$
4733616041 Iapi-SC OClm1ol$

SUbT_ 0l'l2a36s
~ lOCAIS PIoRATa.EFOHES RXOS. DlIRACAO E VALOR DAS l.lGACOES REAI.IZADAS PARA o ~ M*ERO

.ol130562(]7 lIajai-.SC mo:m:J6o;
473241D100 bj:IIô-SC ~
4133619311 lIapi..SC Q'Qlm245
413363C170 llllpi-SC ~
0I73361O!l901 t$Ii-SC 1J"OJm24s
41331512.(11 aa;a;,sc ChllrnC/$
"I73:J'13R31S....-.se tr«'Jn18s
41336J8394 tajai-SC (h)Jm3fd
47.D635861l bpi-SC ~
473363fiJ600 ~ (I'(l2Jnl)l)o

~16227 -.o-sc ctamJOI,
41326J7'661....-.sc ()(tI_
4732645004 rtajai-SC 0I'lJ6m24s
4733618379 lIajai-SC (Jh()9mOO$
4733675050 llalai-SC llto04m54s
4733679216 """,ioSe OhOlrnll1S$
4133982:;00 ltajai-SC lJllZrnCl6s
4732660463 ~.3ja1-SC lIlO1mJ6s
41320«>5625 ttlljal-SC CI105m24S
4732581335 llajai-SC <:rolXWn42s
4132600059 +laisi-SC ~
47334116256 "1IfII1-SC Dh04ml85
4733602:>54 naja.;.sC 0I'I00n36s
4733961669 IlaiaI-SC 0h0CInI36s
4732645728 lIajai-SC llhOlm12s
.132641lJ25 """,,;..se (bJlm18.
4733619190 1Ialai-SC CNl2mOOs
47336£J0921 ft.8taí-SC 0II100ró4s
4732811201 ltajal-SC ~.
47326316J9 ftaiai-SC 0h03m18.
47336Hll23 llajai-SC 0I101m12.
41:l3680141 I'tlIja;.sC Ohl1m12s
4733638251 ltaja~SC 0h09m06s
4732616227 l\aiai-SC CIlO4<n2q
47336347901 ltajaõ-SC CInOllm4.25
47W563105 l\aiai-SC (lN)lrn06'S

SuIlTot.Il 2h15m36s
UGACDES LOCAIS RECEBIDAS A COBRAR DE CElUlARES
14111/2018 47997300371 ....".....re-sc
0511212018 47997603468 JoIrMIle-SC

0.00
000
_.00

SUbTOUI

10.85".••

VALOR (R$)

00'"",,"
0tl12m42s

OURACAO

,~
SuIlTOUI

,"""-
"'''''"'

PERIODOIDATA TELEFONE

OESTINO

T"_: 4721257513-lTAJAI
000 PARA TELEFONE MOVEI..

CJ4I12/2016 41991146553

r------------------.,P~R~E~S.,TA""DDncRA.,..,D1•..•S"/A'------------------,
><OAA

INICIO

SUbTotI.l 0tl1zm42s 10,85



N=T
o MUNDO É DOS NETS

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE Códígo Cliente:
CAMPOS 7521001043023

Fatura:

1812960890524

PARA 2' VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMATlCO EOÚVIOAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR

Detalhamento de ligações HET FONE via Embratel
PRESTADORA OI S/A

006/009

PERIODOlDATA

DESTINO

rel_: .7%1217513 """AJAl
DOD PARA TB..EFONE llIIOVEL

""""INICIO
'''''''''' VA.l.OR(R$)



5.307. ~ de seMço de comunk:açJ.o. nào-contrIbulnte.

~~~
_ CIIISllJ'I,w ••.• 5 PlRES,111
~
_ •.,a_ Fl.OIIAIlC"CUS. se
CM'J~ll1"
I~_US""~

NOTA FiSCAl DE SERVIÇOS DE COMUNICAÇÃO - MOC • VIA ÚNICA. SERIE
NUCI.EOA3SI!JI'lNCIAL_BUmlDECAMI"OS EMISSÃO 21/1212018 M£S DezBmbroI2l)11l
R 2870 00!lCD

CE/fTRO NUMERO 0000119190 tE. ISENTO

CFOP

VlIIlCITIento 1010112019

Código 1521001043023

Discrimlnaçllo do serviço

n 'o. 1551O.UO'"
OllllllB • 31112110 .rls'L1",,'! n PAIICIJA, SHEç.\O C' .UHI f"'AE:>AS[O" .0 "'E fiO

007/009

ItlS

lli.as 135.00

131,00

53.l. lll.OO
IlJ,OO

UI." I
so.u"lo •IHqoouno,so

S~ITO'''' ••••M l_

For ••. O. 'DU fl~
IPlS •••• oa Ulco'_

lO, ro'lI.

I'"~'lU'""
01/1Ule • J1/It/l1 "E'~llo.oDr fll'U' CIO .£1 E."E~S '"00' ''':f.>, 1?001

••••••••• o. f1",0
Uil.lOC!. nEC. u5.\.f1 •. lfOll.13011."11

l.1 U.l.1il~ r"o., •• FO<I."" l'is • cor/lS) l.6SI - reIS TOUISO.U- rusr Tor" l.08 . rulllEl 'rolA' I.lI'
.~_O_, .•.._Il$'Io_~ •••_'"" - . oo~, _<lt~.•.QoIS_oool.""" 11ldloSoçaoI""_ ••••O"""'2NI>Ia1_~do
_ .••••••m.,:l'n

r.:,,'.:,:u:-:<:~:,'_:,'.:-:.',;-;.',,:<'.:.'.:-:.'_==.:<:.'~:::,.:-:.:_:-:.''":~=-~='<:••:<'.:~:-:.-.:.:,',,:.:,:._=-.','.'.''":.:.'~=:,'_='~=','<'_=.:,:••"'--------------------------'



N=' T
o MUNDO E DOS NETS

NUCL£O ASSISTENCIAL HUMBERTO DE

~....:s~OVAO~PIRE.S.ll0. R287000903
Cl'Pll8.01ll-12l1.fl.OflWfOPOlJS BAIRROINDEFINIDO
CN'J~II1/ll1
IEl'55.3alS32 BALNEARIOCAMBORIUse

CPFICNPJ76708098000106

Código Cliente:

00127142782~D1
UF:SC VIA ÚNICA
NF:000106424
SÊRIE 81
DATA EMISSÃO: 1511212018
No. FATURA:1812960890524

PARA 2' VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMAT/CO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR
008/009

NOTA FISCAL OE SERViÇOS OE TELECOMUNICAÇÃO

IRESUMO OOS SERViÇOS PRESTADOS/ORIGEM
NET FONE VIA EMBRATEL I NET FONE VIA EMBRATE

ALíQ.lCMS
25,00

ICMS
12.50

VALOR
49,99

I-""F=!i03b.b4b3:mO..e6l6.7~.d2e..63&4

VAlOR TOTAl BASE DE CÃlCtA.o IC.US "",""" VAlOR 00 ICMS VAlOR ISDITO
"'DO"'""'"49.99 49.99 ".00 12.50 0,00 0,00

AL: 49.99 49.99 ,~oo 0,00 0,00

••.•.•• n
1-em: ooc:t-.oocsr-SE, N'EMOS.""~" ~ IlECMO.lERf'lSC.>oL
••••••~"""UIU11'IlJO_~DESBMQO&

~RJST NEI ~. RlD." ~A.NTEI. NEYRlNE. RS021
'"'"~"'Ift2. T__ (PIS.~l,lIi5'llo.lCUSlOT.o.ll~

TOT

Operadora:

Endvrl!'Ço:

PRESTADORAOISlA

AV MADREBENVENUTA
UF:

NF:

se
000072199

1rl$e.E$l:

88.03ô-SOO-FlORIANOPOlI5-SC

76535754032266

250.421.648

Série: G02

Fatur.l: 1612960690524

Dataemissão: 15/1212016

[RESUMO DOS SERViÇOS PREST ADOSlORIGEM
000 PARA TELEFONE MOVEL/4721257513-

ALiQ.lCMS
25,00

ICMS
2,71

VALOR
10,85



NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE Código Cfleflte:N=T
o MUNDO E DOS NHS

~U:S~O\'AO~P1RES."~. R2870 00903
CEPSIl.lIlll-l20 -FlOIUoHOI"OIJ BAIRRO INDEFINIDO
CNl'J~!I11l8
1£:!S$3e'.1l3:i! BALNEARIO CAMBORIU se

CPFICNPJ 76708098000106

00127142782-0001

PARA 2" VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁ TlCO E DUVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR

I__ ~F=

16fl9dc:d 2e39 113e.1ea5.20fbJ7dlJ.:.804

0091009

TOTAl:

VAlORTOT-"l. BASE DE ckcU.o ICMS ,"""",, VAlOROOICWS VALORISDOO VALOR OUTROS

10.85 10.85 ",00 ~" '00 000

10.85 10,65 '" ',00 ',00



Emissão de comprovantes - 30 nível
G337021459073045014

021011201915:10:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2019 AUTOATENDIMENTO - 15.10.00
5271X05271 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRP.NSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: NUCLEO A H C FHDCA PMBC
AGENCIA: 5211-X CONTA: 5.119-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : NUCLEO A H C FMDCA PMBC
BANCO: 231 - BANCO BRADESCO 5.11..
AGENCIA: 0332-8 - BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
CONTA: 46.999-8

FAVORECIDO: LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTDA
CPF/CNPJ: 02.032.063/0001-55
VALOR: R$ 1.130,50
DEBITO EM: 02/01/2019

DOCUMENTO: 010224
AUTENTICACAO SISBB: 4.D45.03F.181.15D.E41

Transação efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.



--~ --~-------------------------------------------------

r.~"\
lPO .'... ~,

_~ __ I

T~IR$
1,130.50

R$1.130,50

VIlJa do ISS:0$,.".
QuIms Relenç{le$:

0$'.00
R$1.13O,SO

= .~.:::;~ EM

Insc. Esladuat.
N°: 555
~.:
UF: se CEP: 88337-.4S0
Tdefone: 0033637282

Número da Nota FISCal
216n

Série: E
Data EmíssOO: 0410112019

Insc. ESI.lIduaI:
N": 454
COrf1ll.: SALA 011
UF: se ca>::
T_

.--
'lU' f'!.lJE O'{'ti~:¥r~'JN"•.. -,.~

ot..:iSF.DuCUMEN10 FOIm~
I

J'#OTA FISCAL DE SERVIços El.ETRONtCA
NUmero: 21677

Ce> Iifit:a;:àl
fFB86..69FCF

Tn'but*vef Qtde. VI.Unitlirio R$
som 285.00 4.2500

VALOR BRUTO DA NOTA

Basede CiIIcUo; Alíquo«a:
R$1.130,50 2.5lJOO'K,

IR:O.llOO% CSU; O,llOO"Io
RSO.oo RSO.oo
VALOR ÚQUlDO DA NOTA

Desconto Condicionado:
0$ ••••

INSS: O,OlXI%
0$'.00

Local do Realhnenlo: EW.HEÁJlK) CAImORJÚISC
Tr;bu!açàO; Tributaçjo ptII' FahJramento (Val1âYeI)

Valor não Tribu'tãvet
R$O.OO

Desconto 1,1COl1ÓQOll8dcl:

0$'.00
COFINS; O,OClO%

0$'.00

DlSCRIMNAÇAO DO saMÇO

NOTA F1SCAL DE SEJMÇOS El.ETRÓHICA. Nf5-€

DADOS DO PRESTADOR:
NomeJR.azao Soc:i3t LONOPART TRANSPORTES lJRBANOS L TOA
Nome Fantasia;
CNPJlCPF: 01.032.06:WOO1-55 lme.Munic:ipaI:7817
Endemço: RUA BM;UACU
ea-ro: DOS MUNlClpt()5
~: BAL.NEÃRfO CAIIBORIO
E-mai!:bllxaul.com.br

Sl'RVlÇO TRANSPORTE CARTÃO

DADOS DO TOMADOR
Nonl&"Razào Social: Nuct.EO ASSISTENC'AL HUU8ERTO DE CAMPOS
CNPJlCPF: 76.708J)9MIOO1.Ql; Insc.MuritipaI: 85855
Endereço: RUA 201U
Bairro: CENTRO
Uur"ódpio: BALHEÁRIO CAMBORlÚ
E_

16.01 • 5eM;:os de transporte mletiYo municipal rodoYiáio, rnelroviIIrio, lerroYiáIio e ilQUiIViârWJde pil3saye;.us,

em:04Itl112019 lrs08:47:51

Reoobi{emJ'S) de: LONOf'ART TRANSPORTES URElANOS LTOA
Os seMços cu.sta ••b nesta Nota FISCalde SeMços 8elrôQca.

, ,'----- -------.::==:-.:o=;;;:;=~-----Dati Assin<Ua do Reeebe<b

MêsdeCOl,..,.téIoc:ia; 0tl2019
ReooIhirrenlo: Sem Retenção
CNAE 492990100-_

VaIcx Tributávet
R$1.130,50

Valor Total das DeduçOes:
0$ ••••

PIS: O.llOO"Io
RI 0,00



RECIBODE PAGAMENTOAAUTO~ _RPA

IN?: OU RAZlõ SOCIAL DA fW'RESA
Nldeo_ •••••bertodeCampos 1-""'7"6".708="..:=000=="'''-00::--''''1

Rscebi da Pessoa Fi5ica ou Jwkfica ~ identificada. peI;;Iprestação dos serriços
de Psicologia (64h)ref.1212018 .a ••.•portincia de RI 1.984.00
Um ml e ncNeeenlos e oitenta e epmo reais

I ~ (w:.~ pI ~ ••••IIISS) APicar 1"' I
••••• o ••••. da •••••••••.• ('It,71':(, do "'-J

b--,_N;;;' =::-de;;:; •••••;;;;;;;;y..:::-o;;----,

g~= ~=~
Nürnem de hscrIçáo

Número Emissor

•

•• 1.984,00••
"I '.984.001

•• 32.0'•••• 41.68

"I 73.691

"I 1.910.31 I

Especificação:
I VakJrdo serviço presIado
• Reembolso

.............,
• INSS (11%)

N I.R
V ISS

Data
O

V_(R$)----SalárioBase Taxa
20%

loca'"
IlAUl.CAMBORJU J,

AgjD05.O. y,. 51. BB.. ele 19934-6

I: :.:::-;:l E

.-------~-~----~-
".)((1 nUF O ~t#1r:VJNST"":--:

. h£:";!:.iIlDO •Of.>S~ OUC:UME 10 FOl JlR~STJ.:'i:l c

- BANCO DO BRASIL - 11:02;32
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRDrrE PARA POUPANCA

0210112019
527105211

CLIENTE: NOCLEO A B C ElmCA PHBC
AGENCIA:5271-X CORTA: 5.719-3 '•.'

1PRAZO TOTAL:

0210112019
30.500.510.019.934

1.910,31

CONTA: 510.019.934-9

"527.100.000.005.719
MENSAL

CATA Dl\..TRANSFER£HCIA
!ffi. DOCUMENTO
VALOR TOtAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL SEBBEN
AGE:NCIA: 0305-0
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO
PERlODICIDADE:
PARCEIJl.: 1

NR.AUTENTlCACAO 9.ABJ.308.C06.023.2FB
CJ::editos a partir de 04 05 2012 e:stao

disciplinados pela Lei 12.703.

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

J



í ~ ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N' 228627"li~:,:.:l~SECRETARIA DA FAZENDA f" VIA CONTRIBUINTE'-~~Departamento de Arrecadação Data Emissão: 15/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: RAFAEL SEBBEN

I ENDEREÇO: ROSENDO CLAUDINO DE FREITAS. 440. APTO 302(SEM SALA ESTABELECIDA)
I o

-j 1';;
,~ MUNICiPIO: ITAJAI ESTADO:SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 152789c>,v ~---, ro CNPJI CPF: 008.799.549-22 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

" ro
~- o_ u

• PIS I PASEP: 13597346722- ., " ~
" ~~«
"'~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTEI-"" ~~

• NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS• •.• " o ENDEREÇO: 2870. 903o .-",o
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85855

Unidade Quant.

1,00 PSICÓLOGO.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1984.00

Valor RS

1984,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.984,00

ISS VALOR: R$ 39,68

l

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 228627

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

DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
Highlight



NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual- Lei nO.9.737/94

Filiado à FEBRAE - Federação Brasileira de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

DECLARACÃO

o INSS do Rafael Sebben foi retido somente R$ 32,01 (trinta e dois reais e

um centavo) porque ele já contribui com R$ 589,02 (quinhentos e oitenta e nove reais e

dois centavos) na empresa Clinica de Neoplasias Litoral LIda, CNPJ 03.661.382/001-92,

conforme Recibo de Salário anexado, sendo que o teto máximo do INSS é de R$ 621,03

(seiscentos e vinte e um reais e três centavos).

Balneario Camboriú, 25 de janeiro de 2019.

CALlSTO TESTONI FILHO

Contador do NAHC



589,02
441.22

1.030,24
4.324,53

DeScontos

---
,/~5.97346.72.2

J\ssin tura.

Vencimentos
5.354,77

11,00
27,50

Referência

Empresa: 38 - CLINICA DE NEOPLASIAS LITORALLTOA Data do serviço: 31/12/2018 RECIBODE
Endereço: RUAADERBAL RAMOS DA SILVA, 148 PRESTAÇÃO
CNPJfCEI' 03.661.382/0001-92 Centro de Custo: DESERViÇOS
Recebi da empresa acima identificada, p.ela p~estação de serviços abaixo relacionados, a importância de RS4.324,53
uatra mil trezentos e vinte e uatro reais e Cln uenta e tres centavos

Verba Descrição
30 Honorario Autônomo

9105 Inss Contribuinte Individual
9151 I.R.

Nome: RAFAEL SE88EN
CPF;008.799,549-22 IÇ'

HAJA\, 31 de Dezembro de 2018. anos ara efállOde fiscaliza ão,
Este recibo deve ser uardado durante 10 dez

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO AAUTONOIIO - RPA

~E OU RAZÃo SOCIAL DAEIIPRE5A
NtdOO AssislenciaI HlIllberto de Campos I CPF

76.708.098lO001-06 I
Recebi da Pessoa FISicaou Jtri;fica acima identificada. pela prestação dos seMços

3.472,00

••I 3.4n.OO I

•• 381.92

•• 108.71

•• 71,44

"I 562.071

"I 2.909,931
•••••------

-• KiS (11"')
rv I.R.
V ISS

I

VaJor(R$)

Número de maiç!o
140.55549.72-1
513.813.870-49

Núntero de IlSUlIçãu
Número Emissor
12JfJ1166 CRPISC

Discriminativo ababro:
SalárioBase Troca

20%

de Psicologia (96h) ref.1212018 • a impoltincia de RS
Tres mi e qwtrocentos e setenIa e dois reais

Espec:i6caçio:
I Vak:lrdo serviço prestado RI
• Reembolso R$

I e--o e-. e- FIdbIIo'"~ ...••.••.1n.1
•••• D_da _ ••••dlnI (l1"rn. •• a.-)

I~.~
Nr. CPF

'ocalidade
BAlN.CAMBORJU

~. Yr 51. B8. dc28344-4

-..""""""(1021 Ana Carla

-~,.•,I, ~",; )',rTI •..•.-:
'IU\(Il;EO';l","ç~.L, "~o' ...

l'i."<pICO .
0EjSt:DuCUMEN10FOI~1'T.~'J lo:

• '.::::~ EM ~

- L\SS~

1

5.719-)

PRAZO TOTAL:

0210112019
30.500.510.028.344

2.909,93

510.028.344-7

"527.100.000.005.719
MENSAL

BANCO DO BRASIL - 11:02:33
0002

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: NUCLEO A B C FMDCA PMBC
A.GENCIA: 521l-X CONTA:

.lATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARLA MAGNOBONFA
AGENCIA:0305-0 CONTA:
VARIA.CAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO
PERIODICIDADE:
PARCELA: 1

02/01/2019
521105271

NR.AUTENTICACAO D.FBC.A66.D04.B98.3AC
Creditos a part~r de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Le~ 12.703.

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N" 228628e SECRETARIA DA FAZENDA 1a VIA CONTRIBUINTE~- Departamento de Arrecadação Data Emissão: 15/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: ANA CARLA MAGNO BONFA

o ENDEREÇO: 3700, 281, APTO 901,~ MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 86040..,, .:s, ~
, ro "tl CNPJI CPF: 513.873.870-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS~ -o t" ~
- ro e PIS I PASEP: 14055549721"-'uj:~..~••.. ~c -<{"
o • • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
c

NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOSc ~
0.__

• o
'" - o ENDEREÇO: 2870, 903~o.
ocO MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant.

1,00 PSICÓLOGA.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

3472.00

Valor R$

3472,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.472,00

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 69,44

--O"A"'T"A-;D"O"R"'E"C"E"'B"IM"E'"'N"'T"O--

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 228628

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

AIsRA

I

J

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AI1TONOUO - RPA

~ OU RAZÀo SOCIAl.. DA EIIPRESA
NIdêO Assistencial HLmherto de Campos 1__ 76_.708__ ..=000 '_-116__ 1

Recebi da Pessoa FISica ou .Jtndica ac*Da identificacg, pela prestação dos SUfViços
de PsicoJogia(BOh)ref.12flO18 .i11 mpodilncia de R$ 2.400.00
Dois mil e quatroeenlos reais

I

0$ 2.400,00
0$

0$1 2.400.00 1

0$ 264.00
0$ 17,40
0$ 50.00

0$1 331.401

0$1 2.068.60 I
••••••

~
(1043) May.ua C••••••• Fonseca Oldoni

v_ Uquldo _

De"""""'"
11 INSS(11")
IV I.R
v ISS

--...'I Vabr do serviçoprestado
• ReembolsoYaIo<(R$)

Discriminaliwo abatto:
8aIárioBase Taxa

20%

f ~(w:.a-pl~1Ia1lCSSJ ~tK I
___ a •••••••.dlI •••.•••••••••••• {I'.1t.,.. dorr-I

t;;:::;;;;;;;::=-~.~~••~~;;:;;::=~
Nr.INSS 125.03566.45-8
. CPF 023.523..4Q9..50

Número de kIscri;ão

Núm_ I "'- ••••••••. I
4.867.400 I &SPISC
I ocafidade I Dala I

BALN.CAMBORJU O ~_ 01. ZQ\ ~I

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

0210112019
527105271

- BANCO DO BRASIL - 11:02:32
0001

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

. "" ,-,. '," (J ~;:,-, u)N .Ti :._ ,I,'C ,~1"",,'" •

l:~""~i>IOJl :uE.jS::' DI.JCIJMEN10 FOI t' ~;)í7.':'':1 ••

- ,,--'-:"'"\'::fV\ I~'_-,I,-_-".-,"" -

0210112019
148.900.000.048.567

2.068,60

---;;:5s1#" ~
-'. -- ----,-__ ,.,' .!\ ...•.' _ . " "ft~'..:~,.:,-- .._--'-

5.719-3
CLIENTE: NOCLEO A H C FMDCA PHBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

lATA DJ\. TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
••••••. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HAYARACRISTINA FONSECA O
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 48.567-5
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

NR.AOTENTICACAO 5.9C8.867.3EC.FEE.8A9

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 228632
1~VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 15/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: MAYARA CRISTINA FONSECA OLDONI
ENDEREÇO: 2300. 1253. SEM SALA ESTABELECIDA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151825
CNPJI CPF: 023.523.409-50 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 12503566458

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870. 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:85855

Unidade Quant.

1,00 PSICÓLOGA.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

2400,00

Valor RS

2400,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.400,00

ISS VALOR: R$ 48.00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 228632

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

DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AIITONOMo - RPA

~ou RAZXõ SOCIAl.. DA EMPRESA
NídêO Assistencial Hlmberto de Campos I CPF

76.7011.098/0001-06 I
Recebi da Pessoa F"1Sicaou JuridiCa acima Identificada. pela prestação dos serviçOS

de PsiooIogia(48h) ref.1212018 •a iknportincia de AS 1.488.00
Um ma e quatrocentos e oitenta e oito reais

I
31.76

195.441

1.292.561

1.488,00

1.488.00 I

••••

•••••

••••••
••I

-.. ••••••• R$I

•••••
~
• JNSS{11~}
IV LR
y ISS

--I valordo serviço preslado
• Reembolro

•••••••••••
131.52700.72-4
389.976.149-91

_.:::""""' .•.•.••...••• Em...... I
3.620.027-8 SSPIPR
LoeaMade I DaSa::::J

BALN.CAMBORlUQ:t/Q ~

• INSS
• CPF

Disaiminati¥o abaim:
SaIãrioBase Taxa

20%

I

I e-.iro t-:-&sepI ~ do IIC$SJ •••••• 11'501-..o~._...ubraOt.7"" ••••~~

Ag.0641-6. BB. C/C 11814-1

'i.,1 (',i,'': O ,,~~;i;,'""\ dl\6Tf ~., ':. .
OE.iS~DvLUMEN10 FOI?~'i~;).~~.:
- .",:-::"Q ~M_/ /

--- ~S-"-~---
...• '1". '1~ .. 1 "'(~~'d.!r:t~

5.719-3

0210112019
148.900.000.049.806

1.292,56

_ BANCO DO BRASIL - 11:02:32
0002

COKPROVANT£ DE TR1\NSFERENCIA
DE CONTA coRRENTE pl CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A 1:1C fMDCA PMBC
AGENCIA:5211-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VA,LOR TOTAL
,.""" TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARILENE INES DE OLIVEIRA
AGENCIA:1489-3 CONTA: 49.806-8
NR.DOCUMENTO 527.100.000.005.719

0210112019
527105271

NR.A111'EHTlCACAO 4.A80.84A.9C9.8S1.33B

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

;..~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SIMPLIFICADO (AVULSA)

::;'.:~~ N° 228630
SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE~-1 Departamento de Arrecadação Data Emissão: 15/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
'NOME / RAZÃO SOCIAL: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA

o ENDEREÇO: 1001,201, APTO. 101,.
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 106541t o u-•" ,. ." j;NPJI CPF: 389.976.149-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOSo ~ •u •

o PIS I PASEP: 1315270072-- _ u ;<:- v
'" " <S'
> '" Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTEg v

'---:0 " ~ NOME / RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
v o
~- O ENDEREÇO: 2870, 903v.- "" .- MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC"'0

CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:85855

Unidade Quant.

1,00 PSICÓLOGA.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1488.00

Valor R$

1488,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.488,00

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 29,76

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 228630

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

DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A A11TONOMO - RPA

~ OU RAZÃO SOCIAL DA EIIPRESAs;nAssistencial Htmbertode Campos I CPF
76..708.098lO001-06 I

Recebi da Pessoa F"1Sicaou Juridica acima 1denti6cada" pela prestação dos serviços
de PsicoIogia{8Oh)ref.t2l2018 .a im••••tânda de R$ 2.400,00
Dcis mil e pboLeulos reais

2.400.00

2.400.00 I

••••
••••••

Especificaçlo:
I Valor do serviço prestado
• Reemboaso

~
• INSS (11%)

rv I.R
V ISS

RS 264.00
R$ 17,40
RS 50,00

••••• ..) 331.""1

V_ "- •• 1 2.ll68.60 I

111l==='~====! I
. . (1044) Fernanda AIage .

NUmerode hicriçIo
139.79909.n.6
998.691.799-91

Discriminatiwo ahaiuJ:
5aIãrioBase Taxa

20%

I ~ (w.e.-p e-... da INSS) •••••. 1n.1
lllIlIreo •••••. d;I.ao ••• -.. "1.71'S. do ..-)

INr.INSS
IN<. CPF

I NUmeco de inscrição---:-~-";,,---I ~~Ssor
I Localidade c::Data

BAI..N.CAMBORIU 1.,.Gâ .0 J.) 'I

~---- ----
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: NOCLEO A B C FMDCA I'MBC
,GENe!1\.:5271-X CONTA: 5.719-3

02/01/2019
257.200.000.099.278

2.068.60

- BANCO DO BRASIL - 11:02:33
0002

02/01/2019
527105271

DATA DA TRANSFERENCIA
!ffi • DOCUMENTO
VALOR TOTAL
••.•.•.•.• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FElmANDA ALLAGE
AGENCIA:2572-0 CONTA: 99.218-X
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

NR.AOTENTlCACAO 1.25C.626.815.FC6.F5F

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 228633
l' VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 15/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: FERNANDA ALAGE

ENDEREÇO: 2000, 250, APTO 403

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 235340

CNPJI CPF: 998.691.799-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 13979909726

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO OE CAMPOS

ENDEREÇO: 2870, 903
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 7670809810001-06 tNSCRIÇÃO MUNtCIPAL:85855

Unidade Quant.

1,00 PSICÓLOGA.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

2400.00

Valor R$

2400,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.400,00

ISS VALOR: R$ 48,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLlFICAOO
(AVULSA)

N' 228633

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

DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
Highlight



Im:ou RAZÃo soaAl. DA EW'RESA
NUCfeo A.s:sistenca HlSTIberto de Campos 1:::76::.708:::.:"':::::1:-00::::1

Recebi da Pessoa Fisic:a ou .Iuridica acima Identifieada,. pela pmrtzçlo dos S8IYiços
do PsiooIogia(48h)ref.1212018 .a mportincia de RS 1.440.00
um mile quatrocenlos e quarenta reais

I em.-.. (WL - FI ~ •••• IIISS) liIpIic:w'"'1
50tnIo_da •••.••••••.• (11,71110 dohIilI~

158.40

30,80
189.201

1.2SO.801

1.440,00

1.440,00 I••I

••••••

••••

••••• ••I
v_ ....- ••1

Especificação:
I Valordo seMço prestado
• Reembolso

•••••
Dest::ooIlDs:
• INSS (11%)

N I.R
v ISS

INúIAero de .l5Cl@204.31870~
005.479.970-86

Discriminativo abaim:
SalárioBase Taxa

20%

Niiatero de irauição
Número - Fmfssor

5.093..675.352 SJS
Icw=a'ictade

BAl.N.CAMBORlU

"'dO(' n.U~O ~.~~:;:(i;-," \Jf.j~;TI"'-:
Ot.,jSt DuCUMEN10. ,o',' !i~:':~31C.9:<.:oi7,,,",, L:

- .~.::::TQ:EM I I

.--

5_719-3

11:02:32
0001

- BANCO DO BRASIL _

COKPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

02/01/2019
527105271

CLIENTE: !fUO.EO A H C FMDCAPHBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

0210112019
340.300.000.013.367

1.250.80

DATA DA TRAHSEEREHC"IA
NR. OOCOKENTO
VAWR TOTAL
••••••• '" TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GrORDAMODA SILVA CAlUUEL
AG£NCI.A:3403-7 CONTA: 13.367-1
NR.DOCUKENTo 521.100.000.005.719
NR.AOTEllTlCACAO E.EB3.26D.7EA.725.S23

egoncalves
Highlight



" ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~~

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N" 228639
SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE

~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 15/0112019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SilVA CARNIEl

o ..ENDEREÇO: DOM CARLOS. 48

c ~.;;; '" MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 213348~o v ." CNPJI CPF: 005.479.970.86 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOSu ~

~

o'"w ~ PIS / PASEP: 20431870688_ u.• ~
'" t>

~~
Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

o ~ E 1 RA2ÃO SOCIAL: NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS~ o
'" - ENDEREÇO: 2870. 903---fi: 6 ~

( MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85855

Unidade Quant.

1,00 PSICÓLOGO.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1440,00

Valor R$

1440,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

0i!~~""'~.••••• rtf:""' .. r!ilx~4il~*%lh& .- .--'.' mw£
'F{~gulamentaçãb: .,..~~. ',. -. dlm

WÂftigo 6S!do bã'li1rsfoLei 3.039/981 sh

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.440,00

ISS VALOR: R$ 28,80

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 228639 DATA DO RECEBIMENTO ----.A'õSolS~.----

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAIIENTO AAIJTONOIIO - RPA

I CPF
76.708..098lO001-06 I

RecebI dlI Pessoa FIsIcJI ou.h.D:lla lIdmalc ••••d1fif:ad;;o.pela •• es!a;30 dos 5elWIyoJs
de Agente de Resga!e (48h) ref.12J2018 .õJ impoItJnda do RS 1.152.00
Um mil e cen10 e cinquenla: e dois reais -Disaiminativo abaixo: I V_ do serviço prestado •• 1.152,00
5ablrio Base Taxa V_(R$) •- ••

20% -. "I 1.152,00 I............,I c::.n.c.roCW.B-.plciIaIIodco-s;sa "'*-,•.•.I lO INSS (11%) •• 126.72
lIIltn o •••••• da •••• otn (t1.71'Yodoa-1 IV IR ••v ISS •• 30,80

b::= Número de Inscrição I -. "I 157,521
10.2S0467.96.5
086.106..81D-68 -....- "I "',481

I NíIrnenJ da Inscrição I
,

......." I &9iõ •••••••.
1.015.692849 SSPIRS

I lp-aIicbde It:b-:lt.M~BALN.CAMBORlU ,

~-----~._----_._.,-,.=-=-=-"'..._~-

COMPROVJ\NTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

5.719-3

0210112019
527.100.000.005.159

994. oiS

- BANCO DO BRASIL - 11:02:32
0002

CLIENTE: NUCLEO A H C FHOCA PHBC
AGENCIA:5211-X CONTA:

0210112019
521105271

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL.*...... TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAlRO AMO P RIBEIRO
AGENCIA:5271-X CONTA: 5.159-4
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

NR.AUTENTIC1I.CAO 3.FBS.40D.CCS.OAA.£DJ

egoncalves
Highlight



í .,

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
~

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SIMPLIFICADO (AVULSA)

~~r N° 228631
SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE":'~-J Departamento de Arrecadação Data Emissão: 15/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

--- NOME / RAZÃO SOCIAL: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
ENDEREÇO: 2550, 895, FUNDOSo

t: o
,.

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 1161740,0 '"o ~ •u • "C CNPJ/ CPF: 086,106,810.68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
••

~ PIS I PASEP: 10250467965(
_ u- .'" -- ."i~<i

~-ijj Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE"C
c ~ NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS:1 •"5. c ENDEREÇO: 2870, 903
a:

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 AGENTE DE RESGATE.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitârio Valor R$

1152.00 1152,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$1.152,OO

ISS VALOR: R$ 28,80

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

, N° 228631 DATA DO RECEBIMENTO ASSIN~

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AIITONOMo - RPA

~ OU RAZIo SOCIAL DA EMPRESA
N1dêO Assistencial Hlrnbelto de Campos I I

Recebi da Pessoa F"1Sicaou Jwidic:a acima identificada, pela preslaçio doa sefYiços
de Resp.Tecrica (104h) ref. 1212018 •a imporUncia de R$ 4.056,00
Clmtromi e ~ e seis reais

I&:: I::(:':029::)ManueIa::::::de:-:F':":':""'",.:S!J.A-.:••••::ru::P: ...:.:,.::o:uarte::::

Discriminativo abaím:
SalárioBase TéDa

20%

I ~(w_s-.pI'c:"c •••••la~ ~1n.1
......, ••_ ••••~ •••••.• fl1""", ••••"-J

r;;:::;;:;;;;=!•••••...~.;;;;~..•~~~~;;:;~==!
!Nr.INSS 132.86081.72-7!:_CPF 931.241.630-87

Número de Jnsc:rtç:lo
Número I Emis:scw

I
1oca'k'adEI

BAlN.CAMBORIU
Ag..S271- •.• de B08O-2

Especif"oeação::
I Vakx"do serviçoprestado
• Reembofso

""""""""
• INSS (11")
N' I.R
y ISS

Valor Uquido -----

•• 4.056.00
••
"I 4.056.00 I
., 446.16., 186.68., 104,00

.,1 736.841

"1 3.31•• 161

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pI CONTA CORRENTE

----::~z--'-'---
. °1": In - ,'.. "~~'t!-:n~----_ ...~.

5.719-3

0210112019
527.100.000.008.080

3.319,16

- BANCO DO BRASIL - 11:02:33
0001

CLIENTE: NUCLEO A H C FMOCA PMBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

0210112019
527105271

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•.•.•.••.• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MlUWELAFATIMA A P DOAR'rE
AGENCIA:5271-X CONTA: 8.080-2
NR.OOCUM&NTO 527.100.000.005.719
NR.AO'TENTlCACAO E.1E6.B8A.B91.5lC.A3~

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N" 228629
1a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 15/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
OME 1RAZÃO SOCIAL: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

ENDEREÇO: 2300, 460, APTO 104

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 172810

PJ/CPF: 931.241.630.87 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 13286081727

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 76708098/0001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 RESPONSÁVELTÉCNICADAÁREADASAÚDE.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Regulatne '"tação.
Artigci 6°E1Q DecretO' L!ei 3.039/9

Preço Unitário Valor R$

4056.00 4056,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.056,00

ISS VALOR: R$ 101,40

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 228629

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

--"DA::CT"A"D"O'R"'E"'C"E'"8"'1M"E"N"'T"O'---

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAIIEHTO AAUI'ONOIIO - RPA

I CPF
16.1D8.09&U001..()6 I

RecOOida Pessoa Rsica ou JuridiCa acima ._••••••i,.".~a•••••.•pela •• estaçio dos serviços
de Coord..Geral (8Ohs) reJ. 1212018 •a bApoidnda de RS 3.520.00
Tres roi e qui!re dos e vinte reais

I

RS 3.520,00
RS

RSI 3.520.00 I
RS 387.20
RS 115,12
RS 00.00

RSI 592.321

RSI 2.927,681

(1003lARLªESllVA

-...- ._._-

-=li DoISS(11%)

rv IR
v ISS

-I VaIordo serviço pn:!SIado.-Disc:riminatiYo abaixo:
SalárioBase Taxa

20%

I ~Iw. BaAflldIa*odo~ ",*",""1n.
__ o ••••••.•••••• 1I:IItIQl (tt,.71'11lo ••• ..-,

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

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTEPI CONTA CORRENTE

.-------------_.-
I . \ ..'~...J:;~l.':'""~:" .;.',.;1;' ''':1
I .',:;.;r:": :'.'t.:'.;MEN10 FÓ;' ~ ;;.I.",!J'c_Q. ; I,.. .,::>, ","'-, ••
- ,,-._--. I' ,'-"-'-~--'I

I
''''''::;;''':1:.1

5.719-3

0210112019
527.100.000.009.902

2.927,68

- BANCO 00 BRASIL - 11:02:33
0003

02/01/2019
521105211

DATA DA TRANSFERENCIA
NR • DOCUMENTO
VALOR TOTAL
"'''*''". TRANSFERIOO PARA:
CLIENTE: ARLY MARIA SOUZA SILVA ••
AGENCIA:5111-X CONTA: 9.902-3
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

NR.AOTENTlCACAO 1.709.2E4.SDO.16B.CB6

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 228626
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 15/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA

ENDEREÇO: 500, 75, AP 701 - ED. VILA PARAISO
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 122868

CNPJ/CPF: 313.297.729-20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 10621020505

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
!-N'OME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

ENDEREÇO: 2870, 903

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85855

1,00 COORDENADORA Tt:CNICA.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3520.00

Valor R$

3520,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

~mentaçã:
Artifíô~~Ó{d(tbecteto~ef :' 9/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.520,00

ISS VALOR: R$ 88,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 228626

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

DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
Highlight



• -1IUCl.ED~.......ecIO DECAIFOS REaBO DEPAGAIIENTODE
lO2ll7O. 9lJ3 llIl33O-'"" BAI..NEARlOCMeCIU.J I se
PJ: 76.108.09lW0D1-06 Reteie.ite ao mês tE flez:entJroQ018"- Nome do •••.•.• éio c:e:

••• lIARaA. RODRIGUES DA SILVA CBO ; 2523-«i 2 SECllEr •••••••
MmssiD Z1.mr.1Df3 CPF 017.76S.951.aD PIS 201.42993..45.4 CJPS QlIJ38985 00016

DIGO lESalIÇOES PRO\IEN1OS lleSCOHTOS
lIOO6 -_.-.•..•.... 31,00 2.129,,86
9101 lN.5.$. 9,00 191,68

,

I Tdais 2.129.86 191,68

SAlÁRIO ÚQUBlO R$ 1.93a,18
SaIãrio base ••••• INSS •••• FG1S Vab-FG1S •••• 1flRF

2.12!l.86 2.129,86 2.129.86 170,38 1..938,,18
::Iam ler receIJO) Ovalor liquido deste ltICbo.

J J Assinatura do blcionãrio;

na de folia SCI 'VISUAL.Practice - CCWJEST EIIPRESAS E CONIJOUINK)S. ..

02/01/2019 RANCO 00 BRASIL 11:02:33 .. .. ..' .1521105211 0002 I, .•. _V';~'I""~~."."::'1 .
COMPROVANTEDE TRANSFER£NCIA I ~I:Q

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE: I y.;'"r: :v : ...M£t\110 F0' : ~.~S,~.~':l":1
CLIENTE:: NUCLEO A H C "'DCA 'MBC

- ~.•.•-,- ... - ..~_ ..-/_.--'.- .
AGENCIA: 5211-X CONTA: 5.119-3
--- ----~---'ATA DA TRANSFERENCIA 02/01/2019 ASSI .iATURJ-.

•• OOCtlMENTO 521.100.000.010.621 "'11-.
VALOR TarAL 1.938,18 - --- . ,
"'''''''''''''* TRANSFERIDO PARA: I .'-"~~.~I.l"-

.... -"ro';::l"n:.J
CLIENTE: M1\RCIA RODRIGUES DA SILVA ,-~~_.' . .-
AGENCIA: 5211-X CONTA: 10.621-5
NR. OOCtlMENTO 527.100.000.005.119.. - --=
NR.AUTENTlCACAO 5.8AE.18E.FIE.342.C50

• - ---- ____ o . - -

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



~ OU RAZÃO SOCIAL DA.EIIPRESANlX# Assistencial HlDlberto de campos I CPF
76.708.098lO001-06 I

Recebi da Pessoa FIsica ou .Juidica acima iIderztific3da, pela preslação dos seMços
de Assislenlesocial(12Oh) ref.1212018 .iI importincia de RS 3.720.00
Tresmil e seteu::dOS e vOe reais

3.no,ooRS
RS

RS
RS
RS

••••• RSI 3.no,oo I
409,20
141,82
95,00

64ô,021

3.1l73.981

--I VaIordo serviço prestado
• Reembolso

.........-
• INSS (11"')

" lR
y ISS

ValtJr(R$)

••••• RS I
-- u..- RSI

~= (}W d,»;t!;g-,••••==I
Ir';;)]cl/li] ~ (1045)~':~

P I

Número de
Nr. ItSS 124.83647.73.3
•••.• CPF 939.584.98!>-49

Número de Inscdc;ão

••••••••• I Em-'-
3.274.083 I SSPJSC

I e--..fw__ "'_do~ ~1K I_0_,,", Of,.71'S "'-J

I

CGlPROVAHTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

5.719-3

02/01/2019
527.100.000.010.648

3.073,98

- BANCO DO BRASIL - 11:02:31
0002

CLIENTE: NOCLEO A H C fl«lCA PMBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

02101/2019
521105211

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TO'I'AL
*****. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILMARA DOS SANTOS
AGENCIA:5271-X CONTA: 10.648-8
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

NR.AUTENTlCACAO 2.854.064.£07.672.8£2

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 228634
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 15/01/2019

o

'S.: Ql

'"

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GILMARA DOS SANTOS
ENDEREÇO: DAS HORTENCIAS, 580
MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 182848
CNPJI CPF: 939.584.989-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 12483647733

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
OME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORJU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 ASSISTENTE SOCIAL.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3720.00

Valor R$

3720,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.720,00

ISS VALOR: R$ 93,00

DATA DO RECEBIMENTO

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLlFtCADO
(AVULSA)

\ N° 228634

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

AslfRA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAIIENTOA ~- RPA

~ou RAZXõ SOCIAL DAa.RESA*Assistencial Hunbefto de campos I CPF
76.108.098J0001-06 I

Recebi da Pessoa F"1Sk:aou.krilk:a lICima identificada" pela prestaçIo dos serviços
de Psicdugia(4Oh) ref.1212018 •• n ••••tAii.::ia dit R$ 1.200.00
Um mil e duzentos reais

&pec:ilicaçAo:
I V8kx do seMço prestado
• Reembolso

I ea..-int ('&. BIseFI~ do-.ss) ~'"' I
_ a_da mio. -.. (l1.T1"S ""-J

132,00

I

1.200.00

1.200.00 I

26.00

158,001

1.042,00 I

0$
0$

••••••

•••••
0$

0$

0$

0$1V-'- O$I

-• INSS(11~)

IV tR
V ISS

I WãõWLd ILocaJktade
BALN.CAMBORIU

Disc:lIÔliliualho abaim:
SaIãlioBase Taxa

20%

_de -
1No-.1NSS 131.36022.7.25
lNi: CPF 007.175.449-07

Númet'D de '''''içáu
Núme ••• I FmJssor
29107/9612 I SESPJRS

I

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

5.119-3

0210112019
521.100.000.011.325

1.042,00

- BANCO DO BRASIL - 11:02:32
0001

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA:5211-X CONTA:

02/01/2019
521105271

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANA ZANCHETT
AGENCIA:5211-X CONTA: 11.325-5
NR.DOCUMENTO 521.100.000.005.119

NR.AOTENTlCACAO 4 .4EE:.D62.AAl.Cn .2FE

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 228638
1~VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 15/01/2019

o'." o
<.>,,. •

v~ •c • u
lJ v •"" ",
-6"'"
c ,
• o •~-• c'5 "
'" õ

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ADRIANA ZANCHETT
ENDEREÇO: 1520, 300, APTO, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158664
CNPJI CPF: 007,175.449-07 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 13136022725

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 PSICÓLOGA

Preço Unitário Valor R$

1200.00 1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,200,00

Reg4,l~en,ªºª.
,,~rtigo6° dQ'C), ereto Ue!a,Q39/98 ISS VALOR: R$ 24,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

~ N' 228638 --"DA'"T"'A"D"O""'REC,C"'E"'B"'IM"'E"N"'T"O'-- ---~Ji"'UR=-A:----

egoncalves
Highlight



RECIBODEPAGAIIENTOAAUTo-o - RPA

1:::7:6:_708.:::~:::::1:-lJ6::::1
Recebi da Pessoa F"1Sicaou JIri:Iica ac:ml.llidMItIIicacIa, pela pnrstação dos seAi;os

de Psicdogia(96h)ref.12flO18 .a impordncia de RS 2.880,00
Dois mi e oiIocenIos e oiJenIa reais

Discnninodivo abaim:
SalãrioBase Taxa

20%

I~(w..e-rlciII:oIID"lESJ ~tn.1•••••• _di •••••• _ (l1,7T5••••_!

(;:;;=~-~-~""~"'~~~~;:;;;;:::==l
1Nr_1NSS 124.83415.5.301:.CPF 868.097.769-15

1MBero de .bCilção
Número Em•••.

-I VaIordo serviçoprestado
• Reembolso

tloscao*-'
• HSS(l1'1.)

ri tR
v ISS

••••••

RI 2880,00
RI

Rll 2880.00 I
•• 316.80
RI 49,44
RI 59.60
RlI 425.841.., 2A54.16 I

1

5."719-3

PRAZO TOTAL:

02101/2019
532.500.513.163.798

2.454,16

513.763.798-6,.
527.100.000.005.719

KElISAL

BANCO 00 BRASIL - 11:02:33
0003

COMPROVANTE DE TRMlSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

')ATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCOMENTO
VALOR TOTAL
.*.*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KELLI CRISTrNE ALBARNAZ
AGENCIA:5325-2 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
tlR. DOCUMENTO
PERIODICIDADE:
PARCELA: 1

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PHBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

02101/2019
521105271

NR.AUTENTlCACAO A.OBD.A76.3C7.771.C90
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

egoncalves
Highlight



-
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

,i SIMPLIFICADO (AVULSA)
~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N" 228635~~'~$SECRETARIA DA FAZENDA 1~VIA CONTRIBUINTE~-&1'if:lJ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 15/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: KELLI CRISTINE ALBARNAZ

lO o ~-ENDEREÇO: ARTUR TORQUATO BATISTA, 283
o" MUNIClpIO: ITAJAI ESTADD:SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 238378e-~ '"•o ~ ;::.; C~PJI CPF: 868.097-769-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
-~ ~'" piS 1PASEP: 12483415530>;;

~1"- -g .g '" Recebedor de Serviço - CLIENTE DE"CONTRIBUINTEo _

r " - o. NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS~.5.: •"'o o ENDEREÇO: 2870, 903
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 7670809810001-06 INSCRIÇÃD MUNICIPAL:85855

Unidade Quant.

1,00 PSICÓLOGA.

Descrição dos Serviços Preço Unitârio

2880.00

Valor R$

2880,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.880,00

ISS VALOR: R$ 57,60

NOTA FISCAL
MDDELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

\. N" 228635

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

DATADORECEBIMENTO ~.,----

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAIIEHTO A AUTÕNOMO - RPA

~ OU RAZÃo SOCIAl. DA EIIPRESAN;;O Assi:JentiaI Htmberto de Campos I CPF
76.708.09810001..()6 I

RecebI da PessoiI FI5ica ou .bidica acima identificada, pelai prestaçlo dos serviços
de Mêdico(16h)ret 12/2018 .a mpootlncia de RS 1.680.00
Um mil e seiscelllos e oilenla reais

Soma

RS 1.680.00
RS

RSI 1.680.00 I
RS 184.80
RS
RS 35,60

RSI 220.401

I uso.••I

Nome"""'
(1047) •••••••••••••••

E:spec:Jf"oc:açlio:
t Valor do serviço prestado
• Reembolso

DescoodDs:

• INSS (11'll.)

"LR
y ISS

Discriminativo abaixo:
SWârioBase Taxa

20%

I can--.. (w. ••• pIcM::oi*>"lNSS) At*¥ 1RI
_ a _0lil _ •••••••(tl,n ••__ J

Emissão de comprovantes - 30 nível
6337241.426634343010

24Al1J2Dt9 14:30:28

.------.----- __ •__••••_. • m ._ ••

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

5.719-3

02/01/2019
541.100.000.007.439

1. 459, 60

- BANCO DO BRASIL - 14:30:25
0001

24/01/2019
527105211

CLIENTE: NOCLEO A R C FMDCA PMBC
AGENCIA:5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFER£NClA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
'*'*" TRANSFERIOO PARA:
CLIENTE: FAGNER JORGE MICHELATTO N
AGENCIA:5411-9 CONTA: 7.439-X
NR.DOCUMENTO 527.100.000.005.719--_._---------------------------------
NR.AUTENTlCACAO 9.6DE.33F.A80.E20.D64

T liInsação efetuada com sucesso pOr; JA849250 .RJREMA NAZARET1i RAM.

egoncalves
Highlight



í:-' . ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

• I:"'" PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 228637

~""""",r SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE'@;V~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 15/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: FAGNER JORGE MICHELATTO NATT

o ENDEREÇO: CESARIO CHAVES. 222
t:: ,:i.. '. MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO; SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241382~•o • "C CNPJI CPF: 925.618.881-34 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOSo" •o • u_ o

PIS 1 PASEP: 12604411697- . ,~'" ~
I( ,,'" ••• • • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

o ~
NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS- o.

C :--. ~ •o .- o ENDEREÇO: 2870. 903"'o
MUNiCíPIO; BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85855

Unidade Quanl. Descriçãodos Serviços

1 1,00 MÉDICO.

Preço Unitârio Valor RS

1680,00 1680,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.680,00

ISS VALOR: R$ 33,60

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 228637 DATA DO RECEBIMENTO ----A'I:&----

egoncalves
Highlight



14/0112019
527105271

Emissão de comprovantes - 30 nível

BANCO DO BRASIL - 10:21:43
0002

~141018318665012
1W112019 10"27:49

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.

5.719-3

23191503069000000039908121354002677650000130000
BENEFICIARIO:
UNICRED ONIAO
NOME FANTASIA:
UNICRED UNIAO
CNPJ: 14.114.042/0001-90
SACADOR AVALISTA:
CALISTO TESTONI FILHO
CPF: 021.302.159-55
PAGADOR:
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 16.108.098/0001-06

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

11.001
10101/2019
10/01/2019
1.300,00
1.300,00

C.8A9.EAO.02A.52E.4Fl

TransaçAo efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.

egoncalves
Highlight



CONTEST (CAUSTO TESTONI FILHO)
Código Descriçao Ref. QId. Valor
101 """"'- 0112019 '.0000 1.300,00

Total: 1.300,00

.. -,
\(. .~.. . ~- v ';f'l ,,-'ç;:- • _" .,;"l.> ]- '..', :':. v;"MENlO Fui b::.\N~~"!"'s.r .•.•. .,
~'1"'-'~'"~ 11.__ / I .
- ASSW.t9"j1iR-:t:

- -- i,:", .•~tf.-~Jr>1" - .'-- "rr.-::-;i>,n<- .-. ... --

Recibo e Demonstrativo de Fab.lra'..- ...- C<'ógo do 6<0 •••••••••••

996 • NUClEO ASSlSTENCLAl- CPFJCNPJ,76. 7O!I.0!I!II!D)1.Q3 17/12/2018 7503-511273540-5
RI.- 26111, S03 E:splICedo ~ ~da_ l:a1eO'a/V~
ESTADO 811,33().,3608Al.NEARIOCAMBORlU '" os R' 09
Iü-v do Oo<un<rio .•...- V~ v,*" do Oc>amerto

0000003908 00000oo3908-2 10J0112019 1.300,00
1.~I~ l-)Olhs l:IIJ<tJç{lIl$ ,........, (+)OWm_ {: 'f'hIaC<>bra<lo

23797.503lI6 90000.000399 08127.354002 6 n650000130000[& Bradesco~m_
~ preferenciatnenle na rede Bradesc:o ou Bradesco Expresso

~ UNICREOUNlAO.74.114.042/oo(I1-90
RUA CAM80RJU 519- CENTRO - 88.301-451 JTAJAJ-SC

[)Mada Doo:1lmer"lo N<mert><lD00c:unBnl0 E>p6cieOox:. ~
17/1212018 00000039O8 OS

Usoro Il:rco (;M"Q Esp._ Quartidade
00018 09 R$

hstru;::óes(_da ,••••••••_do 8el••••••••}

Não receber apõs o vencimento

•••••••••
1010112019

750~5/1273540-5
o...dB ~ No<soNlmem

N 17/12f2018 ()()()()()()()32

Valor (:}VaIordo00<1mert0

'.300,00

(.)OuIrns ~f Abatimenlo

{+)Iob1I/_' .Mos

998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS. CNPJfCPf: 76.708.098lO001-06
RUA 2870. 903
ESTADO 88.330-360 BAlNEARIO CAMBORIU se



Testoni e Rocha Ltda - Me

473366.0147
Rua 1.141 - nO 37S - Centro - 88330-789 • Balneârio Camboriú - se

- ~.•...•.•.•.

.-

CNPJ: 09216.12010001-03

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza

ASSlt

-
,. "~',"".' ",- ~_. "r- ..•..•.•.. }, ~ ~.::::::":~.

Série "A"
lnscr. Mun.: 145926

Não vale como recibo.
@ Gráfica R~al . 1ll",.lfol..m.<Go=g'd.Co.l>.l,IE
l' A.••n"",. 11~. Ceou •. a.l. C.ml>c>r,,;. se • Fo".: (~J)J16741~
CNPJ: Ol,lil.lWOOO1-1l.lI'I",. E,, __1\.Ul1 ~15
05 Bl•. :;O,H. 00II,001 ;I 00II.100
.&."' P"I. Mu"- B.' •• ,o" C,mbOt;u N' ~1J2001 .14f0Sl200a

Valor do Serviço RS

Imp. Mm, %__ R'
Valor da Nora RS



Emissão de comprovantes - 30 nível

G332171552846458071
17/011201916:18:12

17/01/2019
527105271

BANCO DO BRASIL 16,17,41
0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE, NUCLBO A H C FMDCA PMBC
AGBNCIA, 5271-X CONTA,

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080563221141225000090008277720000003560
BENEFICIARIa,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOMB FANTASIA,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ, 83.102.285/0001-07
PAGADOR,
FAGNER JORGE MICHELATTO NATT
CPF, 925.618.881-34

NR . DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

11.701
17/01/2019
17/01/2019

35,60
35,60

NR.AUTENTICACAO 7.AED.B42.D94.2EA.BEO

egoncalves
Highlight



Ca<lao!<o ü"eo

2~1382

Numere de Documento Emi •• Ao

228637 1710112019

Parcela Veoomenlo ~ê<IO&lCõdi'lO elo Be",,~ciétio, 171011<'019 1412/50000-9

INSTRUçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
11""",, E>•• ~o(.), oo.. •.••ç>o:
$14SOO'l 10186)1

C~ ••••• IO' V.Lor:
VAlOROR'C'>W. )],50

OBSERV"ÇOES CEfWS'
VoI•• 10'01•• """ _._ o•• Ri 2.00 "",""lO o T••• d. E.p'''''',..

Pagador ~ea!"a
FAGNER JORGE MICHELATTO NATT -COD. ISSON

Nc>sso NUmero 1alor do Oocumemo

'09100056322.1 ~,OO

I!II BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO 00 SACADO

EXERClclO

'1COlTAírSA 1341-71 34191.090080563 1141225000.090008277720000003560, DE PAGA""ENTQ VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU '71011<'019
Beneli",Mo AgéJ>c;&ICõd.go de BflMr,Ci4I;o
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIOCAMBORIU. 63102265000107 1~121 50000-9
RUA DINAMARCA. 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARID CAMBORIUISC. Ba3:l6-315

Oala Documenlo I~úmoro do Documenlo I EspéOa O<>o.Jmenlo Aceite I~\a PI'O(;(lS$affi<'fllo NOSSO NUMERO

1710'12019 226637 " , 111011<'0'9 109/00056322-'
Parcele(.) -l;,art •.,a -l~sPéda Ouanlidada V,. (:) VALOR 00 DOCUMENTO, '" "

,
35,60

INSTRUçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) (_) DESCONTO
R&eei!fl' E.e,oltl<?(s) ObsaovaçAo
51~SSaN 228631

(-) OUTRAS DEDUÇOESlABATlMENTOS

Cornpl"",,""to' Valor.
VALOR ORIGINAL 33.60 (+) MORA/MULTA/JUROS

(+) OUTROSACRESCIMOS
OBSEI!V"ÇOES GEfWS'
NÃo RECEBER APóS O VENCIMENTO. Valortolal da guia aorast:ideem R5 2,00 ,ale,enle a Taxa do>bpcdienlB.

(~) VALOR COBRAOO

Pag.dor
FAGNER JORGE MICHELATTO NATT .COO, ÚNICO, 241382 CPFICNPJ; 9256,e.aa'34
RUA CESARIO CHAVES, 222, Bairro FAZENDA. ITAJAlISC, BEl302-350

,
"'( :::i ••.J:t~ j----



17/01/2019
527105271

BANCO DO BRASIL 16:17:42
0003

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE: TITULaS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCAPMaC
AGENCIA, 5271-X CONTA,

ITAU UNIEANCO S .A.

5.719-3

34191090080563213141225000090008577720000002120
BENEFICIARIa:
PM EALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMEORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR,
ELISANGELA DOMINGUES MICHELATT
CPF, 036.706.499-56

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR. AUTENTICACAO

11.702
17/01/2019
17/01/2019

21,20
21.20

E.E06.038.886.7FC.ABC

egoncalves
Highlight



C&das\ro Únicc

260875

Número <l(>Docum""IO Eminao

2286<1. 1710"2019

Parcela Veneimomo t~~aIC<l<1lgo "" 8e",,~çjilr1o, 1710"2019 1412/50000-9

IN$TRuÇOE$ [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
ROL •••• ' E, •• <f<>O{')' """..",,,.
IHSSON Z/'Ml

C""""""'""" "-VAlOR ORIGINAl ..~
OBSfR\fACOU GEAAls:
V~••.,.~ •• ""'" .,,_ •• ,m R$2,00""","lO' T••• d. h •••••••'.,

Pagador R~i18
ELISANGELA OOMINGUES MICHELATTO NATT. ISSQN

No.", N<lrnoro Valor dO Ooeumon!o

1091000~21-3 2U'O

3141225000.090008577720000002120

!

34191.090080563.'

_.-.--.

!i - ,."..~'-~~4 .. ~__ j

\ -~ AS';-
.

..../...I....I.....

, DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 17/01(,/019
6e",,~ci;\no A9~.go do Benelictano
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEARID CAMBDRIU .83102285000107 '412/50000-9
RUA DINAMARCA, 320, 88'''0 DAS NACOES. BALNEARIO CAMBORtUISC. 88338-315

Deto Documooto l~úm.", do Docum",,!o IEspécie Documento ACMe I~ala P'o<:eSlamenlO NOSSO NUMERO
17,u112019 228842 " , 17,u,12019 109/00056321-3
Parcela(s) I~trlel,a 1~'l*de Quantidade ,,~ H VAlOR DO DOCUMENTO, '" "

,
21,20

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSAeILIOADE DO CEDENTE) (-i DESCONTO
Roceila E~~~~) Obse",~o'
5HSSON 228842 (-I OUTRAS DEDLiÇ6ESIAB.>.TIMENTOS

ComplemenlO: Valor.
VALOR ORIGINAl 19,20 (') MORA/MULTA/JUROS

oijSE""AÇOEs l)~RAIS'
(,)OUTROS ACRESCIMOS

NÃo RECEBER APÓS OVENCIMENTO. V.lorlotlli da g"e "",eot:ido em R$ 2.00 rerereme e Taxe de Exped1enle.
(~) Vi\LOR COBRi\OO

P'gador
EUSANGELA DOMINGUES MICHELAnO NAn -cOO. ÚNICO: 2OOl75 CPFICNPJ: 03670549956
RUACESARIO CHAVES. 222, AP403, B8"'O BlO"O, ITAJAIISC. sa:w.!-350

:r."'''''"'' 1341.71
EXERCíCIO

RECIBO 00 SACADO!li BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAlNEARIO CAMBORIU



17/01j;1019
527105271

BANCO DO BRAS IL 16,17,42
0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE, NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA,

ITAU UNlBANCO S.A.

5.719-3

34191090080563387141225000090008477720000009000
BENEFICIARIO:
PM BALN CAMBORIU 1 MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ, 83.102.285/0001-07
PAGADOR,
ARL~ MARIA DE SOUZA E SILVA
CPF: 313.297.729-20

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AlITENTICACAO

11.703
17/01/2019
17/01/2019

90,00
90,00

4.609.F3F.AEA.7EA.CFl

egoncalves
Highlight



,

Cada.lro Ú"'CO
m~

Nim&ro <lODOo.JlnenlO Emi •• oo

228626 1710112019

Parc~a Verldmenlo r.~il<lc<aIC/ldigo do Benefic;àr1o, 17JU112Q19 14121 !>OQOO.9

INSTRUÇOE$ (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
11•••• " E•••d<lo(.): 01>•••••.•\.0;
5,"SSO'l 22.S:l8

e...." .•.... 1O "-VAl.OIlOR'''''''''' U.OO

OOSlõRvo.ÇOES GEfWS:
"'.I", to'" •• ~. 0""_ emRI ~.1IO,.r",,,,, • Tu. " E••••• ..,' •.

Pagaclor Rece;llI
ARlY M"'RIA DE SOUZA E SILVA _COD. ÚNICO, ISSQN

Nosso Num",,, valo< do Doo.Jmenlo
109100056338-7 00.00

34191.090080563.7141225000.090008477720000009000
lOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERHICIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 17101f10t9
B/lne!ClMo A9ênciBlC6digo do Beneficillrio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO C/lMBORIU. 83102265000107 '.'2 I 50rJ00.9
RUA DINAMARCA. 320, Bai«o DAS NACOES. BALNEARIOCAMBORIUISC, 88338-315

Dala DoeumenIO l~irne'O <I<>Documento IESpkJe DocJJmtmlo Aceite I~.!B ProcIls.am""to NOSSO NUMERO
11101flO19 22Bél26 " , 171011:2019 109100056338-1
Parcelais} I~a"aira 1~~Péde auanti~ade V.Io, (o) VALOR DO OOCUMENTO, "" " • 00.00
INSTRUCuES (TEXTO DE RESPONSABIliDADE 00 CEDENTE) (o) DESCONTO
Reee.ta, E>ca,eIClo{s) Ob""_,,,,-~o:
51~SSON '''''' H OIJ1"RAS DEOUCOESlABATIMENTOS

Comptemento' Va'''''
VALOR ORIGINAL 88,00 (O) MORA/MULTA/JUROS

(+) OUTROS ACRESCI MOS
08SE/lVAÇOU oEIWS,
w..ORECEBER APóS O VENCIMENTO. VlIl(M'total <1egula ac,eo.ci~o em R$ 2,00 ,efe,enie o T",o ~e E.p<l~;ent., (o) VALOR COBRADO

PaG"~(M'
ARLY MARIA OE SOUZA E SILVA_COO, ÚNICO 122868 CPFICNPJ 31329n2920
RUA 500, 75, AP 101 _ ED, VILA PARAISO, Bairro CENTRO, BALNEARIO CAMBQRIUJSC, 88330-635

EXERClclO

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU



17/01/2019
527105271

BANCO DO BRASIL 16:17:42
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTODE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

ITAU UNI BANCO S .A.

5.719-3

34191090060563266141225000090006377720000009500
BENEFICIARIa:
PM BALN CAMaORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 63.102.265/0001-07
PAGADOR:
GILMARA DOS SANTOS
CPF: 939.584.969-49

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENClJo!ENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

11.704
17/01/2019
17/01/2019

95,00
95,00

NR. AUTENTICACAO D.240.AOC.C48.033.2E7

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



F

C"".,tro Único

1S2B46

Número dO OocurnunlO EmI •• 1lo

226634 171ll112Q19

PafCl!la Verl(:imenlO ~:~BlC6<ligo do Bene!lcilUio, 1710112019 1412/50000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE OOCEDENTE)
IIe•• ">' E""'''''>('j: oo.orvot'o;
'1~&SC" l1.u.

ComoI'''-IO' v••••:
" •••••.ORORI"' ••••••• Ol,OO

oe&fR\I~ÇOES GERAIS
" •••• 'o'" do .,... ."' ••••••• 10IIl2.oo r.",,"', o To•• d. b.oO",,".

PagadOt Receita
GILMARA DOS SANTOS -cOa. UNICO 182848 ISSQN

Nosso Número Valo< do Doc:001er110

109 IOOO5632ll-3 95,00

34191.090080563.8141225000.090008377720000009500

11.

NCOIT •••Ú •••• 1341-71
Lv...,,~ DE PAGAMENTO . VENCIMEN1'O
PREFERENCl!\l/dENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 17/0112019

eoneficiàr1o AglI<I<:ill/Cód'90 do B!l,.,~",Mo
PREFEITURA MUNICIPAL DE 6ALNEARIO CAMBDRIU. 83102285000107 1412/5OlXlNi
RUA DINAMARCA. 320, Bairro DAS NACOES. BALNEARIO CAMBORIUISC. 68338-315

081. DocIJmunlo I:úmero <lo Documento IEspéoe Documento Ace~e I~ataProcessamenlo NOSSO NUMERO

17/(1112019 226634 O, " 1710112019 109/00056J2e.e

ParCl!l"I") I~Mei'" I~~r*d" Quan!laM/) ". (-) VALOR DO DOCUMENTO, '00 "
,

95,00

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) HOeSCOt>'TO

!.l_,!cel1~; Exa~~?9m; Ob •• rv!,£!o;
51~SSON ,,~

H OUTRAS DEDUÇDES/ABATIMENTOS

Complemento: Valor
VALOR ORIGINAL 93,00 I') MORNMULTAlJUROS

(.) OlJTROS ACReSCIMOS
OasERvAÇOES GEI'l>JS,
NÂORECeBeR APóS O VENCIMENTO. Valor 101"1da guia acre.ci<!o em RS 2.00 refe,ante a Ta •• de E<pedient •.

(:) VALOR COBRADO

Pagador
GILMARA DOS SANTOS .COa. ÚNICO: 192849 CPFICNPJ: 93959498949
RUA DAS HQRTENCIAS, 590, Bairro CENTRO, ITAJAIISC, 88308-oeo

EXERCiclO

RECIBO DO SACADOli! BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

: :.:::::: :,.1 ; ,



17/01/2019
527105271

BANCO DO BRASIL 16:17:42
0004

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TlTULOS

CLIENTE: NUCLEO A H
AGENCIA: 5271.X

ITAU UNIBANCO S.A.

C FMDCA PMBC
CONTA: 5.719-3

34191090080563205141225000090008777720000003080
BENEFICIARIO:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
CPF: 086.106.810-68

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR. AUTENTICACAO

11.711
17/01/2019
17/01/2019

30,80
30,80

7.93B.4F8.B71.130.03C

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Ca<la,lro Ú"'CO
1\8174

Nione,o GIlOO(:I,I"",,,to Emi•• ao
228631 1710112019

Parcela vero;:;me"IO h~:OOBIC6digO do B.ne!ciáno, 1710112019 1412150000-9

INSTRUCvES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
R_L" E••"laO(.): Obs•••••"O:
"~5.s0H 2:1163'~.- V ••••• :
v"'-ORrnlIGlH"'- l'.SI)

DaSEINAÇOESGERAIS
v•••• " ••I •• ""'" .,,"""<lO.m RI 2.00"'"'"''' T••• d. &•••••nto.

Pagador ROCIIjt.
NAIRO ,0,0,0,0PEIXOTO RIBEIRO. cOO. ÚNICO: ISSQN
Nosso Num,""o vai", do Documento
109/0005632()'5 "'.,

34191.090080563.5141225000.090008777720000003080N(:OrTAUSA 1341-71
Lo.......LDE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AGtNCIAS DO ITAU 1710112019
Be.-.eficiétio AgêflCl"IC6Ih~ <loBe.-.eftCillrl<>
PREFEITURA MUNICIPALDE 6ALNEARIOCAMBORIU- !l31022S5000107 1412/50000-9
RUADINAMARCA,320, B.,rro DAS NACOES, BALNEARIOCAMBORIUISC. ail338-315

Dala Docum""to I~(me", do Docum""lo IEspéei' DocumenlO Aceit. I~ala ProceS1.men1o NOS50 NUMERO
1710112O19 228631 " , 17101f2019 109 IOOO5632C1-6
P"'cela(s) 17t!aira I~Spêd. Quantidade ". (") VALORDO DOCUMENTO, ,., "

, 30,80
INSTR~çoES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) (-) DESCONTO
~e<;e;t11 ExercICle>(.). O~•• rvaçllo;
5t-rSSQN 220031 (-) OlJTRAS OEDUÇuESIABJI TIMENTOS

CompllllTl<lnlO: Valor:
VALORORIGINAL 28,80 (.) MORAlMULTNJUROS

OlISER'VAÇ~SGERAl";
(.) OUTROS ACR!:SCIMOS

NÃO RECEBER APóS O VENCIMENTO,vaiO( l<>lalda gllJa aCte'cilIo em R$ 2.00 rer'''ente a Taxa da Exped'anie. (~) VALORCOBRADO

Pa!)!lllo<
NAIROADAO PEIXOTO RIBEIRO. cOO, ÚNICO; 1'6174 CPFICNPJ,086Hl6StD68
RUA 2550, 895, FUNDOS, B",,,,, CENTRO. SALNEARIOCAMBORIUISC, 8833O-:\!l(l

•
EXERCíCIO

RECIBO 00 SACADO

BAN CO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU



17/01/2019
527105271

BANCO DO BRASIL 16,17:42
0002

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H
AGENCIA: 5271-X

C FHDCA PMBC
CONTA: 5.719-3

ITAU UNI BANCO S.A.

341910900B056309B14122500009000B677720000007144
BENEFICIARIO:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ, 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
ANA CARLA MAGNOBONFA
CPF, 513.873.870-49

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTI CACAO

11.706
17/01/2019
17/01/2019

71,44
71,44

6.0AB.316.356.A16.COB

egoncalves
Highlight



Cad •• !rCIÚnia>

"'"
Número do Docum""lo Emi •• ao

226629 171011:1019

Parcela "'.""manla r.~~EllCOdigo do Bene~cllIrto, 1710112019 1412 I 5OOOI)..g

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
R"'''a; &••cl<lo(.): oo•••.•.•çlo
.H.se'! ~1•• >I

co~.",..'o; v••••,
v"lOROR''''''''l- 61,,,",

OBSERVAÇOESGERNS'
vol", '0001•• _ "" •• <lO<>em 111UO ,.r"mI •• Th' •• tlJ><""'",.
Pa9ador Recej!a

ANA CARLA MAGNO BONFA. cOCo ÚNICO ISSQN

Nosso Núm..,.o vato< do Doc\lmenlo

109/00056309-8 7\.44

LQo...AL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PR.EfERENClALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 17101/2019

a_~Ct""o Agên(:laICódigo do e..""flcillflo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _ 83102285000107 1412/50000-11
RUA DINAMARCA. 320. Bairro DAS NACOES, BAlNEARIO CAMBORIUiSC, Ba338-315

Data Docum""to I~úme", do DoeumenlO Iespoé<:ie Doeumenlo Aceite I ~.l. Proce •• a""",\o NOSSO "'lU'~ERO

17101/2019 2286211 " , 17101/2019 109/ 000563OQ..ll

Parcela(s) 1~,lIIleira 1~~pOO.
Ouanbd.de Valor (-) VALOR 00 DOCUMENTO, '00 " • 71,44

INSTRUWES (TEXTO DE RESPONSAlllllDADE DO CEDENTE) (-) OESCONTO
Re<:8Ila' E.arcle<O{s): Oo,ervaçAo:
51-lSS0N 2288211

(-) OUTRAS DEouçOESIAIlA TIMENTOS

Complemonlo' V.lor
VALOR ORIGINAL 69,44 I') MORNMULTNJUROS

OBSERVAÇOE' GERAl"
r') OUTROS ACRESCIMOS

NXõ RECEBER'APóS O VENCIMENTO, Valortolal da gu •• cresddo em RS 2,00 rel.rerne •• T ••• o de E'pe<!ie<lle,
(~) VALOR COeRAoo

''''~ANA CARLA MAGNO 80NFA - COD. ÚNICO: 116040 CPFICNPJ 51387387049
RUA 3100, 281, APTO 001, eaim)CENTRO, BAlNEARIO CAMOORIUlSC, 11833D-203

li! BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO 00 SACADO

EXERCiclO

NCO""':'.'" 1341-71 34191.090080563.8141225000.090008677720000007144

.wr,",oo.o,çJ.o •••~""-"'C ••.•"" """""''''''-Ç-I-o

.11 ..



17/01/2019
527105271

BANCO DO BRASIL 16:17:42
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLKO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080563130141225000090008677720000010340
BENEFICIARIO:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
MANOELA DE FATIMA ALMEIDA PESS
CPF: 931.241.630-87

NR . DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

11.707
17/01/2019
17/01/2019

103,40
103,40

NR. AUTENTICACAO C.3DA.632.B3D.A57.A4D

L ,

egoncalves
Highlight



Cada.t,o Ú",co

172810

N(onaro dO Documento Emi •• ao

228629 1110112019

Parcela Vene;menla r,:~/IlCódigo do 8llneflco/lriO, 1110112019 1412/50000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
Pou",,: E.o••,Ido('): """""' •••• '
51".SO~ "~
c.....,r. .•••.•.•: v••••,
VAl.OP ORle' ••.••• '0'-'0
OO""Rv.o.Çoe. GEfWs:
V.lo<•• 'ol ••• ~. o"••o.odo.m RI 2,00 ,_"to. T••• d. E••• _'.

Pagador I~acei'"
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA ISSQN

Nosso Número l~t~I<ltdODocumanlO
100/00056313.0 100.40

LlX:AL DE PAGAMENTO VENCII,lENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 17101/2019

Benefttiàno A5jêna&lC6cli\lO dO BO'fIe!idàrio
PREfEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIOCAMBORIU. B31022B5000'07 14 12 I 5OOOll-9
RUA OIW\r.lARCA. 320, Bairw DAS NACOES. IlALNEARIOCAMBORIUJSC. 88338-;115

Dal8 DooJmenIO I~úmero do Documenlo IESpOOlt Do<:umertlo Aee~8 1~81a !'to<:eO$am"",lo NOSSO NUMERO

11101ml19 ,,= " , 11101f.!0111 10111DOO5631:>.-o

Parcela(a) I~{arl ••m I:spéda O,,"nll~a"" ". I:) VALOR DO DOCUMENTO, '00 "
,

103,40

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-)DeSCDNTO
R<lCelw' e,.,cioo(s): Ob •• rvaçao:
51~SSON 2286:1'11 H OUTRAS DEDUÇvESIABATIMEIIIlOS

Complemanlo' Val",.
VALOR ORIGINAL 101,40 (+) MORAlMiJlTAlJUROS

OB&ERvAÇOEs G~FWS,
(+) OUTROS ACR~SCIMOS

J\iÂo RECEBE-R APóS O VENCIMENTO. Vai", lo!al da Q..,;aacrescido em R$ 2.00 referente a Ta"" de E.pea>en\8.
H VALOR COBRADO

Pagaclor
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE - cOO. ÚNICO, 172810 CPFICNPJ: 113124163087
RUA 2300, 460. APTO 104, B.;rTO CENTRO, ElALNEARIO CAM80RIUISC. 88330-428

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

.""",0CAÇAa •••• ....,. """ •• "

RECIBO DO SACADO

EXERcfclO

, .NCOITAÚ5" 1341-71 34191.090080563.0141225000.090008677720000010340



1'1/01/2019
52n052n

BANCO DO BRASIL 16:1'1:42
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE, NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA, 52'11-X CONTA,

ITAU UNIBANCO S.A.

5. n9-3

341910900805631'111412250000900082'1'1'1200000031'16
BENEFICIARIa,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ; 83.102.285/0001-0'1
PAGJ\DOR,
MARILENE lNEZ DE OLIVEIRA
CPF, 389.9'16.149-91

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

11. '108
1'1/01/2019
1'1/01/2019

31,'16
31,'16

NR.AOTENTICACAO C.'1EF.ODB.AEF.09'1.001

egoncalves
Highlight



Cadaslro úroa>

106541

Numero do Oocum...,t<> Emlssloo

228630 17101120'9

P""'91a Veoomemo r,~êf1COaIC6dlgo dO 8ene~dán<l, 1710112019 1412150000-9

INSTRUWES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE ooCEDENTE)
R.eo;la' E••• ,OOo(.): """""01,,,
~'4SSQN 221610

C••••••• """' •• V.Ior;
v4lORQRIGlN4l •."
QBSE""AÇOES GEJWSv_ total •• "" •• "'.>tido •••• RI 2.00 ,.re, •• " • To<. d. E••• do••••.

Pagador Raceilll

MARILENE INEZ DE OLIVEIRA .COo. ÚNICO: ISSON

Nos.o N""'&ro Valor do Docum&/110

109/00056317_1 31.76

LI.,.••" •• DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFER£!,ICLALMENTE NAS AG£NCIAS DO ITAU 1710112019
Bllnefidârto Agê<1ciaIC6di{lo <lo B111'11l~coério
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _ B.310n85000107 1412/50000-9
RUA OINi\MIIRCA. 320. Bairro DAS NACOES. BALNEARIOCAMBORIUISC, 88338~15

Dal8 Ooeumenlo I~umero <lo DocumOf1to IE.péciO DocumenlO ACllito I~IO Proce •• arn"mo NOSSO NUMERO

1110'12019 ~~~ "' , 1710112019 109/00056317_1

Porcela{.} l~art!lÍ,a I~.pécie Ouanlidade ,.. (") VALOR 00 DOCUMENTO, '" "
,

31.76
INSTRLlÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (_) DESCONTO
Receila' ex"rciCiC>(')" OOserv8ÇAo;
514SS0N 228630

(-) OllTRAS OEOUçoESIABA T1MENTOS

ComplemenlO: VoIoc
VALOR ORIGINAL 29,76 (+) MORAJMUl.T ••••JUROS

OBsERvAÇOES CERAlS:
(+) OUTROS ACRESCIMOS

NÃO RECEBER •••PÓS O VENCIMENTO. VoIor !DlaI da gula oaooddo em 1'1$2.oo,el ••.""I" 8 T""8 de E'padlenl".
(.) VALOR COBRADO

Pall"dor
MARILENE INEZ DE OLIVEIRA - COO. ÚNICO; 106541 CPFICNPJ; 38997614991
RUA 1001. 201. APTO. 101. e"irro CENTRO. e"'LNEARIOCAMBORIUiSC. 88330-756

1141225000.09000827772000000317634191.090080563NCOITAOSA 1341.71

EXERcfclO

RECIBO DO SACADO

BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

~---:;~'~í'liEO'''''''''') "T:-:-:-J
." ~'"'.ç~''''>':'''~....::-:l

1 JbSF DLJCUMENlO fOI ~~ti#~~c;i
1-. __._--, / I I
I=-.--~~R-:--:.-.~-.~:.-_C-..;:-J



17/01/2019
527105271

BANCO DO BRJ\.SIL 16,17,42
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

ITAU UNI BANCO S.A.

5.719-3

341910900BOS6319714122S00009000B577720000005000
BENEFICIARIO:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.2B5/0001-07
PAGADOR:
MJ\.YARACRISTINA FONSECA OLDONI
CPF: 023.523.409-50

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

11.712
17/01/2019
17/01/2019

50,00
50,00

NR.AUTENTICACAO 9.BB6.B36.30D.4A1.B79

egoncalves
Highlight



Ca<Ia,tro Único

151~25

N(mero <10Oo<:umenIO Emi.,ao

226632 17/011:>019

Parcela VencirnttnlO r,~:"cia/C6cllgO do Benefidario, 17/011:>0'9 '41215()()()O.ll

INSTRUCOES (TEXTO DE RESF'ONSABIUDADE 00 CEDENTE)~....,.. E..•• <I<lO(') 01>0"""0"
"~SSO" 22oal2

e-pomenl.' vor."
VAl.QRORIG1••••••. ".00

OBSERVAÇOU GERAI.:
V•••• ''''',, ""'" .~_ .mRI 2.00 ,.1"'0'" To•• d. E..p ••• "",.

PagadO<" Re<:e1ta
MAY ARA CRISTINA FONSECA OLDONI - cOO. ISSQN

No.so Num"", Va~ do Dowmenlo

109/00056319-7 00.00

LO'-AL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NC1AS DO ITAU 171011:>0'9

Benefidario Ag"""'BlCódi(JO <10Be",,~CiMo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEARIO CAMBORIU. 83'02265000107 14 12 / 5O(l(l()..9
RUA DiI-lAMARCA, 320, Ba,rro DAS NACOES. BALNEARIO C"MBQRIUISC. 663.J8..J'S

Oala OocIJmemo I~.:mem dO OocIJmento IE.pé<:l. Docum:O "edile I~ta Proce •• amenIO NOSSO NUMERO

171011:>019 226632
, 17/0112019 109/00056319-7

Parcela(.) I~an,,;ra 1:'- Ouan\ldada ". (~) VALOR DO DOCUMENTO, '" " • 00.00
INSTRUÇuES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (.) DESCONTO
Receite E'arçidO(') Ob,e",a~o'

51~SSON 228632 (.) OUTRAS DEDUÇUESIABATIMENTOS

Compl<lmenlO Valor.
"'ALOR ORIGINAL 46,00 (+) MORIVMUlTAlJUROS

OBS(RvAÇOE' GERAIS,
(+) OUTROS ACRIoSCIMOS

NÃo RECEBÊRAPOS O VENCIMENTO. Valorlot •• da guia ""rasddo em R$ 2.00 rel.",nlaa Ta.a da E.pt><liente,
(~) VALOR COBRADO

,,-
!.lAYARA CRISTINA FONSECA OLOONl -cOO. ÚNICO: '51825 CPFICNPJ: 02352340950
RUA 2300. 1253 .. Bairro CENTRO, 8AlNEARIOCAMBQRIUISC, 883:lO--428

34191.090080563.7141225000.090008577720000005000"'COI1AUBA 1341-71•
EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO

BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

- :.'::::-:-:: .•1 I I



11/01/2019
5271052n

BANCO DO BRASIL 16:11:42
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5211-X CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080563353141225000090008277720000002600
BENEFICIARIa:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NmlE FANTASIA:
PM BALN ~~BORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
ADRIANA ZA."<CHETT
CPF: 001.115.449-07

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

11.no
17/01/2019
17/01/2019

26,00
26,00

NR.AUTENTICACAO 9.01B.230.11B.C67.0C5

egoncalves
Highlight



Cada'lra Único,,-
Número do Qocumento Emis.ao

22&6311 171010019

parcela Vencimento r.~:nclaiCódog<> <lo B"",,~C1ô1llo, 1710112019 1412/50000-9

INSTRUÇÕeS (TEXTO D€ RESPONSABIUDADE DO CEDENTE)
R.<o;\o E."'<l<IO(or Obw ••.•ÇIO
~\~SsaN 22M3I

c •••.••• moo,." v"""\/ ••••.011 oR'tllW\l 24,00

OaSER\iAçOfs OERAls
" ••••. ,•••• d•••.••••• ,,, ••• oi" 11$2,00 "'"''''', • TI" d. E<••••• ""'.

PIl9Mo< Receita
ADRIANA ZANCHEn - eOo. ÚNICO; l!i8664 ISSON

Nosso Nume<o Vai", do Do<:~menlo

109/000S6335-3 25.00

LtA.AL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS IlG~NCIAS DO tTAU 171011:2019
Benenoiêt1o Agência/Ç6dI;lo !lO Bene~oiMo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _ 63102265000107 1412/50000-9
RUA DI~MARCA. 320, Bairro DAS NACOES. BI\LNEARIO CAMBORIUISC, !lfl3:lf>.315

Dala Doc:urn<!nlO I~'Odo Do<:um&r'lIO IESpécle Documento Acerte I~ate ProcessamM!o NOSSO NUMERO

1710112019 ""'"" " , 17101r2019 109/ DC()5633~
Parcelal'} I~tt..ra 1~.péCia Quantidade ,.. (~) VALOR 00 DOCUMENTO, '00 " , 26,00
INSTRuçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (_) DESCONTO
Receili; E~etl:ldo(.)' Db."~O
51.:issâN 228638 (-) OUTRAS o.eOllÇOESlABATIMENTOS

Compl&mento Valo~
VALOR ORIGINAL 24,00 (+) MORAlMULTAlJUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS
OElSE~V,o.çOES GERAIS,
NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO. Vai", lalol da gula a",asado em R$ 2.00 refOfenl. a Ta.a de E.p&dienle.

(~) VALOR COBRADO

Pa9a<!llr
ADRIA~ lANCHETI -COD. UNICO: 1!ill664 CPFICNPJ: 00717544907
RUA 1520, 300, APTO. 903, BairroCENTRO, BAlNEARIO CAMBORlUlSC, 88330-532

"3141225000.09000827772000000260034191.090080563","COITAÚSA 1341-71

EXERCICIO

RECIBO DO SACADO!li BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

-_.~-------



1'7/01/2019
527105271

BANCO DO BRASIL 16,1'7,42
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE, NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA, 52'71-X CONTA,

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

341910900805633381412250000900088'7'7'720000003080
BENEFICIARIO,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
GIORDANO DA SILVA CARNIEL
CPF, 005.4'79.970-86

NR. DOCUMENTO
DATA 01': VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR. AlITENTICACAO

11.705
1'7/01/2019
17/01/2019

30,80
30.80

4.5AF.39B.667.990.C2A

egoncalves
Highlight



e&das!re Único

213348

111"""'«> ~o Documento Emi'5a.a
220039 1710112019

Parcele Ven<:imenlo r,:ênoalC6di90 do !leMfic.âno, 1710112019 '412/50000-9

INSTRuç6es [TEXTO DE RESf'ONSABIUDADE CO CEDENTE)
Ro""'" E>.••,I<lOI.): 01>'''''''110
",~550N 221510

c.""" •••••••• V1Olor.
VAlOR ORlGINAl lU~

CBSl'RVAÇ6ES GEFWS
"o'", lo'" •• '"'''' ""'-"O.m Rl 2.CC"lo"." • To.. CoE.p.td."Io,

Pall"dor R~I18
GIORDANO DA SILVA CARNIEL - COO. ÚNICO ISSQN

No •• o Número Vaklr do Documento

109/00056333-8 ""

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NC1AS 00 ITAU 17101f2019

Be",,~ciilrio AgéndalCO<ligo de aaner'ClMO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU • Il.Jl022a50001 rn 14,2150000-9
RUA DINAMARCA, 320. Bairro DAS NACOES. BALNEARIOCAMBORIUISC, 88336-315

oala Doc:um<>nto 1;""8'0 <lOOocum",,\o IEspécie Documenlo Ace,le I~ala prcce>,amcnl0 NOSSO NUMERO

1710112019 2286311 " , 1710112019 10010005633:J.-8

PareelslS) I~M~'" I:~- QuanliQeO<l ,- (:) VAlOR DO DOCUMENTO, '" "
,

""INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-}DESCONTO
Re<:<lIt/1' ~~!Ci!?(S); Ob.erv0ç3o;
51-1SS0N 22&>39 (-)OIJTRAS DEDUÇOESJABATIMENTOS

Ccmplamenlc; Valor.
VALOR ORIGINAL 28.80 (.) !.AORAJMULTAJJUROS

(.)OUTROS ACRESCI MOS
OBSERVAÇOEs GERAIS'

NÃO RECEBER APóS O VENCIMENTO. VaTorlc1a1 da gcoa acresddcem R$ 2,00 referente a Tua de Expediente.
(.) VALOR COBRADO

Pagador
GIOROANO DA SILVA CARNIEL -COD, ÚNICO, 213346 CPFICNPJ; 00547997066
RUA DOM CARLOS. 46, Bairro VILA REAL. BALNEARIO CAMBORIUJSC. 66337-025

8141225000.09000887772000000308034191.090080563NCOITAÚ •••• 1341-71"
EXERClclO

RECIBO DO SACADOl!Il BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

:!((' OliE O ~;~;.;:";i."t'_'m~T!-'''
I )E.:iSr- D(;(~UMENTO FÓ, r,i(.~j~Q Li Y:t"m;. ...'?I~.~.:::7::i"'~ ' I

i



17/01/2019
527105271

BANCO DO BRASIL 16,17,42
0008

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITIJLOS

CLIENTE, NUCLEO A H
AGENCIA, 5271.){

C FMDCA PMBC
CONTA, 5.719-3

ITAU UNI BANCO S.A.

34191090080563254141225000090008577720000005000
BENEFICIARIO,
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN cAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
FERNANDA ALAGB
CPF, 998.691.799-91

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

11.709
17/01/2019
17/01/2019

50,00
50,00

NR. AUTENTI CACAO A.480.42B.F28.AFE.182

egoncalves
Highlight



Cadasl'" Ú"'e<>

235340

N""ero do DooJmenlo Emi •• êo

:l286:l3 1710112019

Parceill Vencimento r,:~ncialCódigO do Baneficiàrio, 1710112019 1412/50000-9

INSTRUÇOES (TE:>:TO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
R•••••" E••«t<lol.): 0\>0....,.'".
S, .•• SON 22l8l3

~ ..."'. valor:
VAloR ORlOIN.••• ".00

OBSERVAÇOESOEAAJS
V"'"' ••••• ~••••••• u•••••••m Rl 2,00 ",., ••• ,•• T". <lo E.podo ••••.

Pagador Receila
FERNANDA ALAGE - cOa. ÚNICO: 235340 ISSQN

Nono N(>rne(O Vlllor do Documemo

109/00056J25-4 ~.OO

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 1710112019
Ilenefic;lIno All1lncia/CórjiQO do ac""r.cilll1o
PREFEITuRA MUNICIPAL DE llAlNEARIO CAMBORIU. eJl02295000107 '412150000-0
RUA Dli'lAMARCA. 320, 8ai"" DAS NACOES. BA.LNEARIO CAMBORIUISC. 88338-315

Dala D:Jcu<nen1O 1~•...."rOdo Do<:ume-n!O IESpé<;;ODocumeolo A",,~. 1~lI!a Proce"am""lo NOSSO NUMERO

1110112019 ""'" " ,
1110''"'019 109100056325-4

ParWa{S} 1~8I\,"ra 1~~Péde Ouanlidade "" (o) VALOR DO DOCUMENTO, 000 "
,

~.OO
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABIliDADE DO CEDENTE) H DESCONTO
~~!!!; E~ercICl~); Oll.., •.••.~

51~SSON "00" H OllTRAS DEOUÇOESIAB,I, T1MENTOS

Complemenlo; Valor:
VALOR ORIGINAL 48.00 (o) MORAlMULTAlJUROS

OBSEFlV•••••OES GEfWS;
(o) OUTROS ACRtSCIMOS

NÃO RECE-S'ER APOS O VENCIMENTO, Valor 10lal da guia aoresdelo em RS 2.00 refe,enla a Ta.ade Expedoen\ •.
(~) VALOR COBRADO

Pagador
FERNANDA ALAGE _CÓD, ÚNICO, 2~5~40 CPFICNPJ; 00869179991
RUA2000. 250. APTO 40~, B.lfrtl CENTRO, BALNE,I,RIO CAMBORIUiSC. 1lB33[)-468

.4141225000.09000857772000000500034191.090080563.NCOIT"'OSA 1341-71

EXERc[cro

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

, .' . (' . O .,'~, , ,,""'T'" '•....• .~l.'"'Jllt. ';""''', t. _'. I.; ~.
I , .....' .• h~I~Jil)O ,.I )!:....•sr ,AJ ••ljl\r.EfIlTO FOt ,,:rl!m~::-") L

I /

... _ÁS~-"~:C~~ __. \
.' H' ,.... .: "'1' ':;'.••. I-~... -- -~ -



17/01/2019
527105271

BANCO 00 BRASIL 16:17,42
0004

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULaS

CLIENTE, NUCLI;:Q A H
AGENCIA, 5271-X

ITAU UNIBANCO S.A.

C FMDCA PMBC
CONTA, 5.719-3

34191090080563346141225000090008977720000005960
BENEFICIARIa,
PM EALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA,
PM EALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ; 83,102,285/0001-07
PAGADOR:
KELLI CRISTINE ALBARNAZ
CPF: 868.097,769-15

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

11.713
17/01/2019
17/01/2019

59,60
59,60

NR. AlITENTICACAO C.E55.1F2.2E1.309.C29

egoncalves
Highlight



Cl><laWOÚ"co
23a376

NUmo'OC!ODocum"'IO Emi•• êQ

226635 17/01/20111

Pareer. Vef\CImento r,:~aICMigo do Benefidllno, 17/01/2019 1412150000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABiLiDADE 00 CEDENTE)
R".;, •. ", ..,_.) """"",'0'~l"()'so" 7/""

Corrc>l ••••••• o; V.Io<:
"'.eJ.0lI0Rlm",,~ !1M

OBSERVAçõ.S C.RAlS
"'010'lO'" <loIr-'" ." •• ddo.m Rll.OO '.r••••••••Te" d, "' •••••..,to.

''''~ Rece,tr1
KELU CRISTlNE ALBARNAZ• CÓO. ÚNICO; ISSQN
No• ..,N"",,,,o Valor dO D<eoumenlo
11)9/00056334-6 59,60

Lv..."L DE PAGA~ENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS Da ITAU 1710112019
Bene~dAno AgêooaICMgo do B"",,~dllno
PREFEITURA MUNICIPALDE BALNEARIOCAMBORIU_83102~a5000107 ld1~ /50000-9
RUADINAMARCA.320. Bairro DAS NACOES, BALNEARIOCAMBORIUISC. 88338-315

Dela DocumunlO I~úrne,o do Documenlo IEspécie Documento Aceite 1~a1. P,oeeu.manlo NOSSO NUMERO
17/0112019 226635 " , 17/0112019 10'.lI 00056334-6
Pareela(.) 1~(8Itai,a I:~péde Quanti<lade Valo, (:) VALOR00 OOCUr.lENTO, '00 "

, 511,60
INSTR~çoES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) (-)DESCONTO
Rece,ta: 8<ereôClO(S)' Oll.e",~o:
51~SSQN 220035 H OUTRAS DEDUÇuESJAElATIMENTOS

Complemento: Valo~
VALORORIGINAL 57.&0 (.) MORNMULTAlJUROS

OBSEI'V.o.çO.S C.RAlS'
(.) OUTROS ACR~SCIMOS

NÃo RECEBER APóS O VENCIMENTO.V.lortotal da 9". acrewdo em RS 2.00 re!.rente 8 T.'8 d. Exped,.nte, (:) VALORCOBRADO

PaGador
KELU CRISTINE AlBARNAZ -CóD. ÚNICO: 2:l6~76 CPFICNPJ.86800776915
RUAARTUR TORQUATO BATISTA,26~. B.,,,o Bairro, ITAJAIISC.88306-155

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

.", •• fICOÇolD,,"o"~, NO'" '00

RECIBO DO SACADO

EXERClclO

INCOtTAÚ5A 1341-71 34191.09008 0563' 6141225000.090008977720000005960



17/01/2019
527105271

BANCO DO BRASIL 16,17,43
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULeS

CLIENTE; NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA, 5271-X CONTA,

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080563049141225000090008477720000004168
BENEFICIARIO:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ, 83.102.285/0001.07
PAGADOR,
RAFAEL SEBBEN
CPF: 008.799.549-22

NR . DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

11.714
17/01/2019
17/01/2019

41,68
41.68

NR. AUTENTICACAO A.6D8.F55.3CA.46D.802

Transaçao efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.

egoncalves
Highlight



Cada.lro U •• eo

152769

Numero do Docume<1!o Emi •• llo

22'8627 1710112019

Pan;~a Ver>cimenl(l h:~r>cIalC6di90 do Bene~ci!lno, 1110112019 1412150000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABIUOAOE 00 CEDENTE)
R ••••• " •• .,,100(,) 0<>0.",.,10
.H••a" ~""ll

Comp'''-IO' v••••,
v"lOIlORI"'"",- >O,"

OOSERVo,çOES CElWS,
V"o< tol,ol"" •••• """Qdo em "Il."" ,.10, •••,•• T••• do E••••• onto.

Pagador Receila
RAFAEL SEB6EN -cOD. ONICO; 152769 ISSQN

No$Oo N(Jrnero Valor d<>Documenle

1091000563(l4..9 41,&8

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS CO ITAU 17/0112019
8eneficillr1o A9~iiIC6<l>Q<> <lO Bene~tlano
PREFEfTURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CA.MeoRIU -lI3t02265000101 1412/50000-9
RUA DIW\MARCA, 320, 6"""" DAS WlCOES, 8ALNEARIO CAMBORIUISC. 88336-315

01110Documer>lo I~úmero <lo Documenle IEspéde Oocu:nto Aceite I~.ta Proce"8me<1to NOSSO NUMERO

1710112019 220027 , 1710112019 109 I 00056:lC4.Q
Pa,ce!a(.) 1~(lIItaira I~.pécia Ouanbda"" Vai", (~) VALOR DO OOCUMENTO, '00 "

,
~1,66

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (.) DESCONTO
Receita ExerCICloj')' Olloerv~;
51.JSSON 228627 (-) OUTRAS DEDuçOESlABATIMENTOS

ComF"omooto, Vai""
VAlOR ORIGINAL 39.58 (+) MORA/MULTA/JUROS

08G1õRV.o,çOfsGE""'S,
(+) OUTROS ACR~SCIMOS

NÃo RECEBER APóS O VENCIMENTO. Vai", lotai da gua acrescido em R$ 2,OO,ef.,enle 8 T"'8 <lo>E'ped'."le.
(~) VALOR C08RADO

Pagador
RAFAEL SE8BEN .cOC. ÚNICO; '52769 CPFICNPJ: 006799S4922
ROSENDO CLAUDINO DE FREITAS. 440. AP 302, Bai"o SAO JUDAS TADEU, ITAJAliSC, 88303-360

91412 25000.090008 4 7772000000416834191.09008056.\NCO'TAÚlIA 1341-71

EXERCiclO

RECIBO DO SACADO!li BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

,~." 0,-,:;. O ~;' ,;;.: ,;t '. :.Il'~$Tf.'.-:--
.IL:'- r;r~"ljrl.EMDfOr ~1.;tg./~~l:
- ~,. ••,~~ -:'.1. 1__ 1 _



Emissão de comprovantes. 30 nível
G337221100359636013

221011201911:09:47

22/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:09:21
527105271 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TR,ANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

22/01/2019
555.271.000.010.627

2.480,68

__~ ----=' '~_'._",_..m~._. ,__=~",••
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
.Uh* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIA RODRIGUES DA SILVA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 10.627-5
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719---","'---==-. . ..,oo==_
NR.AUTENTlCACAO 1.36A.96F.B82.232.21D

TlansaçAo efetuada com sucesso por; JA849250 JUREMA NAlARETH RAM.



Emissão de comprovantes ~30 nível
6333240925153526024

24.01/201909".34:11

24/01/2019
527105271

BANCO DO BRASIL 09:34:09
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PKBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891119270379602606403781281054277910000030000
BENEFICIARIO:
MR EMPORIO DE LIMPEZA LTDA
NOME FANTASIA:
MR EMPORIO DE LIMPEZA LTOA
CNPJ: 03.414.074/0001-62
PAGADOR:
NUCLEO ASSIST. HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO----------------NR.AUTENTlCACAO

12.301
05/02/2019
23/01/2019

300,00
300,00---~----,..__ ...•..••

C.BOE.5AB.9SF.C91.419



04/0112019

\

- --EM-I:-SÃ-O-D-E-B-O-L-ET-O-S----~

Instruções de Impressão
Imprima em Impressora Jato de tinta (InkJet) ou laser em qualidade nonnal ou alta (Não usa modo econômico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas à esquerda e à direita do formulérlo.
Corte na linha indicada. Não rasura, risque, fure ou dobre a regllo onde se encontra o código de barras.
Caso não apareça o código de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.
Caso tenha problemas 80 Imprimir, copie a lIeqüencla numérica abaixo e pague no caIxa eletrônico ou no Internet bllnklng:

linha Dlgltável: 74891.1192703796.026064 03781.281054 2 77910000030000
Valor: R$ 300,00

----------------------------------------------------------------R~~do~g~~

03.414.074/0001-62
Rua 1401, nO344. Centro
Balneário Camboriu

74891.1192703796.026064 03781.281054 2 77910000030000

300,00
(=) Valorcobrada

Espécie Quantidade Nossonúmero
R$ 001 191203796-0

valordocumenta
05/0212019

(+) Outrosacrésdmos

Vem:imenta

AgêllCia/Cód.BenefICiário
2606.03.78128

CPF!CNPJ
03.414.07410001-62

(-)outras dllduÇÔ(ls (+) MOlaf Multa

,'?~'.-,S"i~ -,L:'tiC-{ "-":>:_' -"
Bellf!ficiário
MREMPORlO DE UMPEZA LTDA.ME
NúmerododocumenlO
'02431 pare. 111
.-J DescontoIAb<Jtimenlos

Pagador
NUCLEOASSIST. HUMBERTODE CAMPOS
Demonstrativo
Pagamento de serviços de analise laboratorial microbiológica da água e limpeza e higienização de caixa d'água.

Autenticaçtlomecânica

---------------------------------------------------------------~~~~~~~~~~
'l.ÇS"£~~L:'tiC 1748-01 74891.1192703796,026064 03781.2810542 77910000030000.( ". -I :~)de pagamento Vencimento

Até o vencimento, pagável em qualquer banco. Após 30 dias do vencimento do boletos, sujeito a 05/0212019
rotesto automÍltrco.
Beneficiaria AgêndalCódigoBeneficiaria
MREMPÓRIO DE UMPEZA LTOA.ME CNPJ: 03.414.07410001-62 2606.03.78128
Datado documento NQdOClJmento I Espéde doe. I tceite Iloataprocessam. Nossonúmero
0410112019 P02431 (pare. 111 DUPL. N 0410112019 191203796-0
')so do banco Carteira Espécie I Quantidade I :mor Documento (=) Valordocumento

A R$ DDl 300,00 300,00
Instruções(feldode responsab~idadedo Beneficiaria) (-)Desconto!Abatimentos

Sr. CaIxa, cobrar multa de R$ 6,00 após o vencimento e Juros de R$ 0,09 110 dia. (-)Outrasde<luÇÔ(ls
Receber IIté 15/0212019.

(+}Mora/Mu~

(+)Outrosecréscimos

1"1 Valorcobrado

Pagador
NUCLEOASSIST. HUMBERTODE CAMPOS
RUA2870, 903 - CENTRO

I Cód.baixaBalneárIo Camborlu • SC • CEP: 88330.340 CNPJ: 76.708.098/0001-06
SilcadorlAvaHsta

IIIIIIIIIIIIIIII~ II!~IIIIIIIWIHII~II~II~I~IIIIII
Autenticaçãomec.!mica- Ficha de Compensaçio

---------------------------------------------------------------~-~~~~~~~~

https:flwww.phcfocosislema.com.brlcaixalimpalnovol 111

http://https:flwww.phcfocosislema.com.brlcaixalimpalnovol


o Anual

00519

Insc~ sI.:

. n"~L-.A, ()..
,"9g '>

Cidade: L--.Q. Co...",Á UF:...f:3:......

.• / u.

DSemeslral

NOTA DE
PRESTAÇÃO DE SERViÇO
Fone/Fax: 473263.0577 J 99967-1639

www.caixalimpabalneario.com.br Oal-",; jj
Rua: 1401,nO 344 - CEP 88 330-798 5Cf

Centro - Baln~1;io Camboriu - se I ~ I SJ.L I

Cond. Pagto.:

Assistência: O Mensal

. ~

h:~AIXAW:L1MPÂ
", ;U?1tUtt,i ..Z.Z.'*jUWi?!]
Seriedade e Bons Serviços

E-mail: caixalimpa@uoLrom.br

CI,,"" 1\) A tdr . hl,',.. e" ihli:) ~
k', r.. ,~,-Endereço 't }I\. ..f.'()

Bairro . ro \tC~P:

CNPJ/CPF. {,-, .,.-,9Veecl_ a C-.

Observações:

I

Valor Total
-<o

Desinfestação I Descupinb:ação Desratização Higienização I Limpe:z;a
DBarata O Pulga O PernilongoO Camundongosr:2Í"Caixa D'Água
DFormiga O Aranha CJ Cupins CJ Ratazanas CJ Cisterna
DMosca CJ Traça CJ Outros O RatoPreto ~ Outros

Qtd. Unido Descrir.ão dos Servic.oS' Vir.Unit.
DI {: UÁ'I ..••.• ~' ./n - .'\

Ç?" ,h. U"",lJ:\..' ri \ ,.l r. ~
Y", '\-<\ \k..-' (\
Í' '.0 -l~ Oi"" ~

I
I
I

Valor R$:r

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

CONDlr.CES DE PAGAMENTO.
Declaro que acompanhei os serviços, nada tenho a reclamar que desabone a conduta moral e protlsslonal dos aplicadores

Recebi ficha anexo no verso contendo recomendações e ficha técnica dos produtos acima.

" -

.~.
._ 'c. ":::'."'1'"

DATA:_I_I_
ASSINATURA DO CLIENTE ASSINATURA DO TÉCNICO

http://www.caixalimpabalneario.com.br
mailto:caixalimpa@uoLrom.br


Emissão de comprovantes. 30 nível

G333240925153526032
241011201909:44:59

24/01/2019 BANCO DO BRASIL 09,32:25
527105271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.190-1

24/01/2019
555.271.000.005.719

203,38
PARA:
C FMDCA I?MBC

CONTA: 5.719.3
555.271.000.009.190

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO
CLIENTE: NUCLEO A H
AGENCIA: 5271-X
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO 1.459.DBB.64B.ADA.176

Transaçao efetuada com sucesso por. JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2019 AUTOATENDIHENTO - 09.34.09
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRlUlSFERENCIAELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : NUCLEO A H C FMDCA PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8490-5 - BALNEARIO CAMBORlU/CENTRO
CONTA: 13.186-2

FAVORECIDO: JANIO ALVES MOTA
CPF/CNPJ: 04.319.368/0001-78
VALOR: R$
DE8ITO EM: 24/01/2019

84,84

-_ ..------~,--------_.
DOCUMENTO: 012401
AUTENTICACAO SISBB:

-------
6.A24.535.8FE.09F.041



24/01/2019
527105271

BANCO 00 BRASIL - 09:34:09
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A fi C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.

5.719-3

23797223054139023011221003576408277790000030300
BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA
NOME FANTASIA:
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA
CNPJ: 14.470.792/0001-72
PAGAOOR:
NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO - NAH
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

12.402
24/01/2019
24/01/2019

303,00
303,00

~~"-""-*-""-"""""-----"----~-----"'--NR.AOTENTICACAO F.885.72A.4AC.ADO.EE9

Transação efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.



ai Bradesco I 237-2 I Com rovante de Entre a
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Molivos de não entrega(para uso da empresa enlregadora
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA 7223-0 I 0035764.2

OMudou.sePagador Nosso Número DAusenle O Não exjste N' indicado
NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO. NAHC 04113902301121.5 O Não procurado O Recusado O Endereço Insuficiente
Vencimento IN0 do Documento IEsPécie Moeda Valor do Documento

O Outros (Anotar no v~r=)24/0112019 1121 R' 30300 O Desconhecido O Felecido
Recebl(emos) o bloquetolTllulo IData IAssinetura Data IEnlregadOr
com as caracterlsticas acima.
Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. IDala de Processamento

Pagavel preferencIalmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 23/01/2019
................. ."t,.

11Bradesco I 237-2 I 23797.2230541390.23011221003.576408 2 77790000030300 Recibo do Pagador

Local de Pa9amento
Paaável oreferencfalmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso

liBenefidilrio PAPELARIA COR DE ROSA LTDA. CNPJ; 14.470.792/0001.72

Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceile I Dala Processamanto
23/0112019 1121 DM Sem 23/0112019

Usado Banco IC1P Carteira IEsPécie Moeda Quantidade ~ Valor
04 RI , Bradesco

••• VALOR8S BXPRBSSOS EM REAIS •••

Vencimenlo
"IORA DIA/CeM. PEF.".AN!::NCIII.•.•.•••.•.•..•..•.•.•.•.•.••••.. 0, 10 24/0112019
'ÓS 24/01/2019 MlJLTI<........••...•.•.•••••.•.•.•.•.•..•.. 6,06 Agência I Cód. Beneficiário

7223-0 I 0035764-2
Nosso Número

04113902301121-5
1 (,,) Valor do Dm:umenlo

30300
2 H Desconto I Abatimento

3 H Outras Deduç6es

4 (t-) Mora Mulla
cu•.Participante: 5245851119

5 (t-) Outros Acrésdmos

RecebImento através do cheque n°. do Banco: 6 (=)Valor Cobrado

Quitação válida somente após liquidação do cheque.

Pagador: NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO - NAHC - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903 _ CENTRO
88330-000 _ BAlNEARIO CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

Autenticaçâo Mecanica

................. .... mil ............................. ................................................................................................................................
~ Sr.desca 237-2 23797.2230541390.23011221003.576408277790000030300
..cal de Pagamento Vendmento

Paaável oreferen~lalmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 24/0112019
Benefidário PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - CNPJ: 14.470.792/0001-72 Agênda I Cód. Beneficiário

7223..Q 10035764-2
Data dOdocumento Nolmero do documento Espécie Documento I AC'lile IDala Processamento Nosso Número

23/0112019 1121 DM Sem 23/01/2019 04113902301121.5
Uso do Banco jCIP Carteira IESPédeR~oeda Quantidade ~Valor 1 \=l Valor do Documento

04 : 30300
" . VJlLOlt£S BXPR£SSOS EM REhIS ... 2 H Desconto / Abatimento

J~O;lA DIII/COM. P£RPA~£~CIA •.•.•.•..... ... ............. . ... 0, 10 3 H Outras DeduçõesA?6s 24/01/2019 HULTII•••••. .......... ... ..... .. ...... ...• 6, 06

4 (t-) Mora Mulla

5 (o) Oulros Acréscimos

6 ("') Valor Cobrado

C" Partlcl ante' 5245851<19
Pagador; NUClEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO. NAHC -CNPJ: 76.708.098/O001'()6

RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-000 - BAlNEARIO CAMBORIU - SC

Sacador'Ava~sta:

Código de Baixa:

Autenticação Meclnlca Ficha de Compensação



IDE>ffiFICA("AQ00 EMlTEmE

DANFE
111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I111I11111111111

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA- DOCUME:-;TO AUXILIAI{ DA

ME NOTA FISCAL ELETRÔ:-;ICA

RUA: 910, 360 SALAS 02 E 03 - O- ENTRADA [!] ellAVEDEACESSO

CENTRO - CEP,88330-576 - I-SAiDA
421901144707 nDOOI72 5S00 1000 DOI I 211220134014

Balneario Camboriu - SC N"000001121 FL. 1 1i Consulta de autentieidade no ponal nacional daNF~

TEL, (47)3398-1689 SÉRIE 001
www,nre,fazenda.gov,brlponal

ou no site da Sefaz AutoriUldora
~ATlJI<EZADEOPERA("Ão PROTOCOLODEAIJTOR1ZA("AODEUSO

NOTA FISCAL REF, CUPOM FISCAL 34219001063083723/011201915:19:47
INSCRJ("AoESTADUAL , I~SCRI("AOESTADl;AI.DOS••••ST.TIU"

I~~.470.792/0001-72256585148

312,50

15:19:48

DATADAE.'lISSAO

Il<SClUCÃOESTADUAl.

CNPJ/CPF

I'ESOl IDO

23/01/2019
CEP DATASAIDAIEmAADA

000 303 00

f'ESOBRlITO

000
VALOR 00 ,., VA1.OIl TT1f!<LDANOTA

COoIOOANTT

3366-1490

0,00
O\IT1I.ASDESP.ACESS

88330-112 23/01/2019
fONE/fAX IlORADASAloA

950

BASEcm. ICMSSL'BST.

000
!IESÇ(>,.-ro

000

VALOROOICMS

>QRTADOR {"OLU~I ES TRASSPORTADOS
.;QCIAl.

NAHC- NUCLEO ASS1STENCIA HUMBERTO DE CAMPO
E~'DEIl.Eço

000

2870 903

Balneario Camboriu
CÁLCUW DO iMPOSTO
BAS" DE cÁLC1JLO 00 ICMS

MUMCII'lO

DADOS DO PRODllTO {SERVtÇOS

J)f.STI~A TÁRtO IRD1[n;.'óT[
!<OMEIRAZJ.oSOCIAl.

T,

romoolJO O~çAO DOPRODUTOI<UVlÇD NCM/SH =,~ - 0\1"""1', ":'"£.:0 I .- D='ml I cJt~~.- .- .u "~OD,I =~ LCMS. LU 1Q-lS)_lJ'~:!

"". SUPORTE P{ FtTAADEStvA CA222 83040000 O"'" 5929 "' '.0000 9.90001 19.80 0,60 000 000 0.00 D.oo~~
27467 FFTACORRETtvA MERCUR :>8249979 '''''' 5929 " '0000 10,9000 ".W 1,661 0.00 000 0.00 0,00 0,00

"" lAPtS 68 FABER CASTELL 196091000 .550(1159291 CX 12,0000 3.1000 37,20 1,13 000 0.00 0,001 0.00 0.00

"" COLA 8ASTA01OGR FABER CASTELL 35069190 "'" 5929 'CO '0000 ,mo 11,80 O.W 000 0.00 0.00 0.00' 000
23220 AGENDA CAPRt PRETA 2019 48201000 O"'" "" "' 1.00001 18,9000 18,90 0,57 0.00 0.00 0.00 0,00' 0.00
31149 CADERNO 10 MAT ALOHA 48202000 "'" 5929 "' \,oooo! 23,9000 23.90 0.73 0.00 0.00 0.00 O,OOi 0.001
31149 CADERNO 10 MATALOHA 48202000 O"'" 59291uN '.0000 23,9000 23.90 0,73 0.00 0.00 0.00 O 0,00',,= RESMA PAPEL M 8RANCO 7SGR RINO 48025610 O"'" 5929 CX '.0000 H,!XlOO 122,50 3.72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

..-'---' -----------_ ....._~.
1
- "-' .....: U ';fif,"'-çc \,'J,'!::;T;" •. ~
, '~,..... 'aE"T" F)' "~~i/IOO'.1_.).' ,'",,'-\JtV!'~ v l' v.,; t.'?:> L:

• ,.,.~•.•.•.•" ~1.. ! 1,--

551 IA

D,\DOS ADtCIO:-AIS

1~'FOll-'tACOESCOMPl.E\-\E),TAIlES RlSEJlVAOOAOFISCO
ECF ReI.: (modelo: 20 ECF: 001 COO, 046562) Nota Referente Cupom Fiscal N,: 46562
Permite Aproveitamento do Credito do ICMS no valor de 1'.$ , Correspondente a
aliquota de nos termos Art. 23LC123J06 DOCUMENTOEMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES l'ACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DF. IPI., ... "

http://www,nre,fazenda.gov,brlponal


IUlIIsrtJr.IO "" !"~ - IIF

GFIP - S£FIP 8.40 1l11l2/20111 TAB£LIoS 31.0 (22/01/20181

""OU, 1111212018

1Illll.A: 2l:51:H

PN;. 0001

cooPRINANTE llI!' ~ ""S UJUI1llBUlçOf:s A Rt:COl.EWl A ~ SOCI.At. ~ Il wrw.s DfTIDN>t:S ~ rorwos i'at RAS~
DtPl<ESIl: N\lO.£Q ASSISTENCIAL aam£ll:ro "" <;:lIKP(IS
C<HP, 12/2018 COD REC, 115 CQD GPS: 2100

TO<IlllORIOBRIl'

P'PAS,515
f'02OJ9O<Rdt00OO-8

Su.PLES, 1

li" JUlQUIVO, I'WXeEochlzJlOO<lO-2

IlISCI.lçAo, 16.106.098/0001-06
FAP, 1,00 IY'T JIolUSTADO: 1.00

IIISCRIcAo:

LOGI\IlDOURO: RllIl 2810 903
CI 00\D£: 8IlU<£U..I O CA>Ill<IR.I11 IIF: se Cf.F: 89330-360

BIlIRJlO, ESTADO
TlU£I'a<E: 017-21251513

8120101
8120401

,=~
,,->r_dos/Avnlsas 459,6ft 0,00 0,00 0,00 t59,68
Coatribul.",,~s Indiridtulls 3.312,49 '.00 0.00 0,00 3.312.49~
EIop<e<;<><\c>slA"Ul""s 1.0'2.14 0,00 0,00 0.00 1.042.14
Co<>tribul.ates Individools 6.ll0.tO 0,00 0.00 0.00 6.170,40
m 52,13 '.00 0,00 '.00 52,13
IY'T - J\qent~s ,"""i""" 0,00 O,GO 0.00 '.00 0,00
V&1""",s P~s " CO<>pon.tlvu '.00 0,00 '.00 0.00 0,0<1
A<l.icinnool Co<>pcr.•Uvu <1,00 0,00 0,00 0,00 '.00
C'-Ic.i .•lI:<a<;dO I'rodu""" 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
&wmt" o.,sportivo/P~trocl ••io '.00 '.00 0.00 0.00 '.00

IIUOUIIlID'TO caw l\lIT - VALOR~, 0.00 0.00 0.00 '.00 0.00,-, Ret.-;4o Lei 9.1I1In 0,00 0,00 <1.00 0.00 '.00
H ~,.PlI..IUli"'sal. Ko.te=i_ 2.U9.86 '.00 0.00 0.00 2.129.8"
H Cooopcns.oçl.o '.00 '.00 '.00 0.<10 0.00
VALOR A IU:alLREll - Pl\EVlotNc:U SOCIAL 9.261.58 0,00 0,00 '.00 9.261.58~-DrrIDMis----------------------------------1Õ2;3~------------Õ~ÕÕ-----------Õ;OÕ-------------~QÕ---------------iÕ£3i----
RECOUl Ca<f' l\lIT - VALOIt OOT EIITlD 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

.V ~.~_~~-=._~__~!~ ~2, 3! ~~~ ~~ O':~____________ ,,~~~~=::,.._

-r"T~~;:;de-rei".;,Ciõ,-MiAi"iõ=i_liIã7Mí;,ri<>_W.ãte~~~~~e-~Cio-~~;ÃdÕi-ãiD-õs-~;;tiv_nre-âbãtr.d.:.O~---------~--

A ~ llE l>WOS CONSl'N<n:S D8S1'A Gnp r.; DO ARWIVO Sr.;nP COIlIl£S~ A co<TlIlllIJTcAo PIlEVIDalC:lÁIIl •••• EQlITVALl'.:A CC*FISsM DE -/./
DIVIDA DOS VALORE:SORlA DECORIl.ENl'l:SE cctlSTl1'UI (DllrnIDlTOISI PASStVELClSI DE IJlSCRIÇ1lD !'J'l D1vInII. ATIVA, NA AUSbo:;U 00 <>!'<lRnJHO (~
ItJ':CX)LHIM£Rt'O00 PARCEI.V<EXTO• .!: CONSEQI.JEHTE~ JUDIC1AL lOOS TD:tW;>SDA U;I ..., 6.830/80. _

O DfPftEGAOOR/lXIl1'R.IBlJllI1'.!:, RDIIIlOCIAIIOClIlXPl\ES!WlEN1'E A QlIALOUI!IIeatrESTAÇAO (lUAHTI) li<) VALDR E PIIOCf:1:1tHCU DESTA IJf:I;LAIIAI;Ao/DtvI,,",.

ASsaIIl INl'EGRA.L RESPONSAIIILIDADE FEl-' I!XNrliW) DO 1'tOIlTAlITIIDI'X:LARAOOI': COlIFESSIlDO, FICAMOO, DiTRETA/lTO, RESSALVADOA SECRETAll.IA ""' RE:<;l':!tA
FKIlERAL 00 IlIlASIl. O DIREITO [1£ AI'URAIl., A (l{IAL(lU&RTDfI'O. A cnSTtHcIJ\ DE CKJnIAS IHI'OIl:1'ANClAS DKVI""S AAo IIlCLlltDAS NI'.STE 'llIS1'IIlI'lElI'l'.
A1J<lli\ QUE REI.lI.TIW.S li<) K&SKO PDtOOO.

O El'IPREGADORIcarrRlBIJl1l'l'E IIECOIIIIEC!!:om: A I'RI':SKN1'I!:O'lNFISsM DI'. DtvIM llAo OIlRl~ A S&CRETlUIIA M Rl'.CEIl'A lRDEIIAL DO BRASIL A EXPEDIR
llClCalElnO CCIfl'R06A1'ÓRIO Co\ IIII'.XISTeMcU DE Dt8ITO, SALVO SE SEU rnIDI'IO FI:Il GAAAliTlDO lIA E'OfI.M DOS ARTS. 258 E 259 DO REGlfl.'IHBMT()DA
PiI.EVlotHclA SOCIAL. APROVADOPf:LD DECIl.E1'O3.048. D£ I2ID5/U99, E ALTI'.IIACOESI'OSTERIOllgs.



KIIIISTtRIO DOTiUIBo\LHOE Dti'REGO- HTE
GFlP - 5EPIP 9.~0 (HIl212017) TAB&IJ'.S37.0 (2210112018)

KIIIISTtIuO M fAl.E.!IIlII- MF MTA:
HOAA:
PÃG :

17/1212018
23:~1:14
000110005

R£1AÇ7IollOOTRABAUIAOORESCOtISTAHTESNOARQUIVO58HP
MOIlA.LI~ : "1lllI\HCO"-IlECOLHIKElfTOAO f'GTSE D~ A PIlEVIDENcIA

85900000005~ 331301791901 107624050979 670909900011

EMPREsA:RUCL£OASSISTENCIALHUMBERTODE CAMPOS
C(f{P: 1212019 CODREC:115 CODGPS, 2100 FPAS: 515 OOTRASP:NT:0115 SIHPLES, 1 RAT:
TOf.I'.IlOR/OBRA:
N(JOJ£TRA8J\LIIADOR PIS/PASEP/CI Al»lISSAo CAT OCOR
Ilnt SEM1]0 SAL R£H 13"sAL BI\S£ cAL 13"SAL PREVsoe CONlRlBSEG IJEV:IM

BASEcAL PREVSOCIM.

INSCRIçAo: 76.709.098/0001-06
1,0 FAl:':1.00 RATAJUSTADO:1,00

INSCRlcAo:
DATAlCODI«WIKEHTI\ÇAO CBO

DEPOsito Jnf

IIXRl::IAREGllil\ PEROHDI.JU.ESSIO
2.129,86~ 266,2]

HARCIARODRIGUES~VA
2.129,86 1.064.9]

SIMONEFERREIRAGODO'l'
954,00 __ 119.25

135. 96~21.72-0
0.00

201.~2993.45-~
0,00

124.52653.69-3
0.00

15/1012019 OI
191,69_

2110312013 01
191.69_

24/0912019 01
76,]2_

191.69
24/0912019 QI

255.59

95.97

04221
0,00
02~23
0,00
051ü
0,00



KUIISl'tRIO 00 l'RABALHOE EMPREGO- K'lE
GFIP - SEFIP 8.40 (HI12/2011J Tl\IlUJ\S 37.0 (22/1I1/2018J

KIIHSrtR10 !lA F"AZENDA- MF DATA:
HORA:
PAli :

11/12/20lB
23,51:14
01l02/1I005

RE1.IIl;AOOOSTRA8AlJU\OORESCOtlSTAIlTESNOAIlQUIVOSEFIP
ItOllALIDADE: .1l1l1\llCO.-Il<:COLIlD4f.IITOAO FGTS E DEClJ\l\I\oÇJ\OA PREVlD~NCl1\

8580001100054 331301191901 1076241150879 670809800011

O.Oll

li. ali

02515
1I.01l
1I2515
1I,lI0
01311
II,OO
02515
O,lI0
02231
O,OIl
02515
0.00
02516
1I.00
02515
O,lI0
1I2515
0.1I0
1I2516
II,OO
02515
0,00
1I2515
0.00
1I5151
0.00
02515
1I.00

II.GO

0.00

0.011

0.00

0.00

0.1I0

0.00

lI.lIO

0.00

0.00

0,110

0,00

11,00

0,00

INSCRIÇÂO: 76.108.098/0001-06
RAT, l.G FAP: 1.00 '"'I' AJUSTADO:1.00

INSCRIÇÂQ:
Do\TAlCODHOVIKENTAÇAO CBO

DEPósITO J;I.M

SIMPLES, 1

-,"'" ~,=.Cotl'TRIII SE:G1lEVIl»'.

n
lJ2.00 .....;.-

381.92 .-U- "
381.2G/ "

-.lO
105.60

n "18(.90-

/' "26(.00

--'"'-" "409.20
n

158.40-

316.90 ? "-»- "446.16

163.68 ~ "
n "2H. Oll"""'-
n "126.72 ____

..li "32.01

OUTRASEJl'T: 0115

131.36022.72-5
0.1I0

140.55549.72-1
0.00

106.21020.50-5
0.00

130.609411.53-2
0.01l

126.04411.69-1
0.00

lJ9.79909.72-6
0.1I11

124.83641.13-3
0.1I11

2114.318711.68-8
0.00

124.83415.53-0
0.00

lJ2.86081.72-1
O,III1

lJl.52100.72-(
0.00

125.03566.45-8
0.01l

1112.511'61.96-5
1I.1I11

135.97346.72-2
II,OO

PIS/PASEP/CI
lJoSI\L PREVsoe
PREYSOCIAl.

FPAS: 515

0.00

li. 00

0.00

0.1111

0.00

0.00

0.1111

0,00

0.0<>
llDARTE
lI.lI11

MlRIAlQ,. UJfCllETT
1.2110,lIl1 -"""

AHI\ Cl\RLA KN>NOIlON~
3.412,00

AlU.YKAAlA DE SOO1.A~LVA
3.520.00 0.01l

ELlSANGELADOMINGUES..)UellELATTONA"lT
960,Oll II,OIl

I'AGNERJOFtGEHlcnE~ NATT
1.680.1I0

FEll1lAllDAAlAGE _
2.400.00

GIIJWlA OOSSAIlT'OS........-
3.720.1I0

GIORlWlO DASILVA ~
l.440.00

I'tLLI CRISTINE ALBARNAZ2.8BO,OIl _

"''"><uELADE ~1MA. AUU:IllA PESSOA
4.056.00 ..----

UNE INi:S DE O~IRA
1.488.00

KA~AElACRISTINA rotl~Ol.OOOl
2.(00.00

NAIROAOAOPEIXOTORI8EIIlO
1.152,00 _

RAFAELSEIlBEII __
1.984.00

EMPRESA:NUCr.:EOASSISn;NCIAL IlUKIlI>RTQDE Cl\HPOS
<D'IP: 12/2018 CODR£C,115 CODGPS: 2100
TUfADOR/OORA:-~~RDt SEM 13m SI\L

TOTAIS [),\ EKPRESAlToKI\OOR
31.565.72 1.450.41 lI.lIO 3.B32,11 533.13 0.00



JfUllSl"ÉRto IX,)'rRABAl.H0E EMPRE(iQ- II'rE
GF1P - S£FIP 8.40 (14/12/2011) TAilElA5J1.0 (22/01/2018)

MINISrtRlO DI\. FAZEIIDA- MF Dl\.TA:
1101\11:
PÁG :

11/12/2018
23:~1:14
0003/000~

ll.£L1\ÇAODOS TRABrüJlIülORESCONSTANTESNO 1\ROUIVOSEf'IP
RESllIIO IX,)FE(:IIlIMF.HTO - EHPRESII.

lKlDI\.I.lDII.DE: ~8llANCO~-RECOUnMENTOAO f'GTS E o£CLAIlAÇAoA PIlEVIOblclA
858000000054 331301191901 101624050818 670809800011

1Jf', SC
8720401
8720401

DU'1lESA:NOCLEOASSISn;NClAL IIUMllERTODE CAMPOS
CQfP: 12/2018 COD REC:1l5 CODGPS, 2iOO
TCMADOR!08RA:

LOGRADOIJRO: RUA2870 903
CIDADE: 1ll\LNE1\Rl0 CAMBORIU
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RAT: 1.0
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EMPRESA:NOCLEOASSISTF:NCIAI.
CDG': 1212018 COO REC=1l5
Tau.DOR/OBRA,

LOGRADoURO, RUA 2810 903
CIDADE: IlALNEARIOCAHOORIU

IlUMBEll.TQDE O\MPOS
coa GPS: 2100 FPAS,515

UF: se

N° DE o:xmrROLE, F02039ClO1'cMOOOO-8
OUTJUIS DIT: 0115 SIMPLES: 1

8AIRRO: ESTADO
CEP, 88330-360

RAT: 1.0

11° AIlQtI1VO: PNKeEochIzNOOOO-2
INScR.lçM: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 !lAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIcAo:

CN1\E PREPONOERAIITE: 8120401
CNAE: 8120401

VALORES00 f'GTS
I1Al'A DE REÇOLHlKEIiTQArt 07/0112019

f'GTS - 8\

5.213,12
1.450,41 ,

DEPósITO FGTS

533,13
ENCARGOSFGTS

0,00
COHTlI.Ul SOCIAL

0,00

ENCARGOSCOHTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

533,13
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Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente CALlSTO TESTONI FILHO ME - 010611738900013600,

Seu arquivo pwkeeochiznOOO02.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV. na
Caixa Econômica Federal, no dia 17112/2018 às 23:53.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é F2935E99.304C4C67.Bl44920A.A96ABD82.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento.
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informaçães Complementares:

NRA:PWKeEochlzN00002
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de CamboriuJSC
Competência: 1212018

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



NÚCLEOASSISTENCIAL
HUMBERTODECAMPOS

Utilidade Publica Municipal- Decreto n.o. 2.358 J 93
Utilidade Publica Estadual-lei nO.9,737/94
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001.06

\!t}J
PJtOGR •••••••

VID~
1- Identificação da Entidade Executora
( ) Governamental

(X) Não governamental

Nome (f3zão social): Núcleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fantasia): Núcleo Assistencial Humberto de Campos
Endereço da sede (rua, nO.)Rua: 2870 nO903
Bairro: Centro
CEP: 88330-060
Telefone: 21257513
E-mail: nahcbc@gmail.com

- Identificação do projeto/programa:

Nome do projeto/programa: Programa Vida
Responsável pelo programa: Arty Maria de Souza e Sifva
Email: programavidabc@hotmail.com
Telefone: 21257513
Inicio do projeto: 1510412010
Ténnino do projeto: dezembrol2018
Situação do projeto: ( ) novo ( X ) rontinuidade

• PERíODO: de 01/12//2018 a 31/12/2018 .

• RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

o Programa Vida recebeu 08 encaminhamentos no mês de dezembro 02 CREAS, 03
~onselho Tutelar, 02 CRAS e 01 Lar do Adolescente Cabe pontuar que cada criança
encaminhada vem para atendimento juntamente com no mínimo um adulto da família.

Aderiram ao tratamento 15 pacientes no mês de dezembro. Foram desligados 12
pacientes por não adesão ao tratamento e 04 por alta terapêutica.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 15 pessoas
sendo elas: 05 criança, 06 adolescente e adulto.

• OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Oferecer atendimento multidisciplinar Oferecer atendimento multidisciplinar

ambulatorial gratuijo a crianças e ambulatorial gratuito a crianças e
adolescentes dependentes e co- adolescentes, dependentes e co-
dependentes de substâncias psicoativas, dependentes de substância psicoativas, com
com ênfase na reestruturação familiar. ênfase na reestruturação familiar_

Rua 2870. nO.903 - Centro - Balneário CamboriÍl- Se.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 21257513 I e-mail: nahcbc@gmai1.com

mailto:nahcbc@gmail.com
mailto:programavidabc@hotmail.com
mailto:nahcbc@gmai1.com


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal. Decreto n.••.2.358/93
Utilidade Pública Estadual. Lei n". 9.737 f 94
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001.06

~~
PilOu'!"."

VID~
• OBJETIVOS ESPECiFICaS:

1. Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças fisicas. psicoloãgicas e espirituais.

2. Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool -
dos dependentes químicos atendidos pelo Programa Vida no municípkl de Balneário
CamboriúJSC.

"de "de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas

__
alcançados

Psicologia 183 215 Recesso de Final
Clínica Atendimentos Atendimentos de Ano

Objetivo específico 01: Oferecer tratamenlo ambulalorial à manças, adolescenles e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças flsicas, psicoloágicas e espirituais.
Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de susláncias psicoativas - drogas e ãlcool - dos
dependentes quimicos alendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneário CamboriúJSC.

"de "de Dados Dificuldades
Atividade prevista

__
atendimentos qualitativos encontradas

••••••••• realizados alcançados

Médico 10 23 Recesso de Final de
Atendimentos Atendimentos Ano

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à manças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças fisk:as, psicoloãgicas e espirituais.
Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas - drogas e áloool - dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no município de Balneário CamborililSC.

"de "de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas.- realizados alcançados
Serviço Social 32 1S Triagem Recesso de Final de

Triagem. Ano

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças fisicas, psicoloãgicas e espirituais.
Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas - drogas e álcool - dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneârio CamborililSC.

"de "de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos

alcançados encontradasrealizados
Serviço Social 12 visitas 09 visitas Recesso de Final

domiciliares domiciliares de Ano

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial ã crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao nUcleo familiar objetivando mudanças fisicas, psicoIoâgicas e espirituais.
Obietivo esoecífico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias

.
Iívas drOQas e álcool dos

Rua2870, n°. 903 - Centro - Balneário Camboriú - SC.
CEP: 88.330-360 FOllc:(047) 21257513 I e-mail: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade PúbflCa Municipal - Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Publica Estadual- Lei nO,9.737 f 94
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

~~
PROGRAMA

VIDtl
dependentes quimicos atendidos peJo Programa Vida no município de Balneário CamboriúlSC.

N" de N"do Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos

alcançados encontradas
realizados

Realizar uma reunião 52 Reuniões 38 reuniões As -- são Recesso de Finalreumoes
semanal com cada individuais Individuais semanais • realizadas de Ano
profissional. para com os com os pela Responsável
debater os casos • profissionais profissionais Técnica
realizar

02 reuniões .02os administrativa reuniões individualmente com
encaminhamentos adminstrativa cada profissional da
necessários. equipe.

Reunião adminsitartiva
com Coordenadora
Geral, Técnica •
Secretária

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial ti crianças. adolescentes e adultos
pertencentes ao núdeo familiar objetivando mudanças fisicas. psicoloágicas e espirituais.
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool - dos
dependentes químicos atendidos pelo Programa Vida no município de Balneário CamboriúlSC.

N"do N"do Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas......- realtzados alcançados

Mediação 24 17 Recesso d. Final
atendimentos atendimentos de Ano
a familiares a familiares

IObjetivo específico 02: Diminuir o uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool - dos
dependentes químicos atendidos pelo Programa Vida no município de Balneário CamboriúlSC.

N"do N"do Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos

alcançados encontradas....-
Agente de Resgate 24 24 Recesso de Final

atendimentos atendimentos deAno

Objetivo específico 03: Oportunizar a crianças e adolescentes a reinserção escolar, auxiliando
na redução do indice de evasão escolar nas redes de ensino do município de Balneário
CamboriúlSC.

N"do N"do Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista _....- _....-

DnovIstos ...._~ alcançados encontradas

Psicologia 34 23 Recesso de Final
Educacional atendimentos atendimentos de Ano

Rua 2870. nO. 903 - Centro - Balneário Camboriu - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 21257513 I e-mai!: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


NiJCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal - Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual -lei na. 9.737/94
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.09810001-06

\(t~
PROGRAMA

VIDtl
Objetivo específico 03: Oportunizar a aianças e adolescentes a reinserçc10 escoou, auxiliando
na redução do indice de evasão escolar nas redes de ensino do município de Balneário
CamboriúlSC.

"de "de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista alendimentos

__
alcançados encontradas

prevfstos realizados

Psicologia 4 visitas 4 visitas Recesso de Final
Educacional escolares escolares de Ano

PÚBLICO ATENDIDO:
o s •. •• ~8 gé- •• o

""B c • • •PÚBLICO ATENDIDO: .Q-;: .;, "' ..! •• • .!! "..8= -~ 'ª" o>=' u_ ~u .. E •• ~
1:'" ••• •• .!!B ...~".•o ~E> -~ 2t11~:2~ • c. 8 '" .- ;: •• _u -")(-=

'" :l'" ~w Õ"'!:'5

~úmero de atendidos pelo Projeto 83 ~O W ~4 4 34
+ revisto

Realizado
15 ~3 4 ~7 4 3

~úmero de atendidos indiretos O
+ revisto

RearlZado
><

~úmero Total de Atendidos 83 ~O W f4 4 34
Previsto

•

Realizado
15 ~3 4 ~7 4 3

1"Júmero total de atendidos pelo projeto
Previsto

83 ~O W f4 4 34
= f-otal de atend;mentos rea#zados pek

'projeto) 15 ~3 4 ~7 4 3
Realizado
otal 390
tendidos
~ireto
~~iretame

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve alteração.

Rua 2870, na. 903 - Centro - Balneário Camboriü ~ SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 21257513 I e-mail: nahcbc@gmai1.com

mailto:nahcbc@gmai1.com


NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade púbnca Municipal - Decreto n.c• 2.358/93
Utilidade Pública Estadual - lei nC• 9.737 f 94
Filiado à FEAE • Federação de Amor.Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

~~
PIlOGIIA."

VID~
• OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Amor Exigente = O Amor Exigente é um Programa de auto e mútua ajuda para familiares
de dependentes químicos.

Balneário Camboriú, 17 de janeiro de 2019.

~-tIy Made Souza e Silva
Co~Geral
NAHCIPrograma Vida

tP~
Manuela Pessoa Duarte
Responsável Técnica
NAHC/Programa

Rua 2870, n". 903 - Centro - Balneário Camboriü - SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 21257513 I e-mail: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com

