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PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 23/02/2018



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 001

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA W 007/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de Fc\'creiro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a la Parccla, no valor de RS 6.287,92 (Seis mil, duzentos c oitenta e sete
rcais. noventa c dois rcais) dando origem ao Processo 013/2018, referente ao lermo de parceria abaixo descrito,
que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

[UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORJÚ

ICOL\lPLE1\IENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE FJ\lDCA I EMPENI-lOW 008118

WENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCIIIN

ENTIDADE BENEFICIADA: lllBLlOTECA COMUNITÁRIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES fONE: 3360-3298

Ej'I;D~;I{EÇO: RUA PERU, N"938 - BAIRRO DAS NAÇÕES CEP: 88.338-105

CNPJ: 07.935.740/0001-69 IVIGÊNCIA: 3111212018
I INICIO 28102/2018
I TERMINO 3111212018

E-MAIL: lillsmenacho@)'ahoo.com.br

RESPONSÁ VEL: LIAS MENACHO CPF: 722.405.0.n ..••9

GESTORA DA PARCEIUA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CPF: 657.489.489-15

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

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

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permiten~provar a
movimentação específica dos recursos.

4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados em c~slla
respectiva liquidação.

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

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas n~o de
trabalho. ,....--

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n2 1380 I Centro I Cep 88.330-468 I Fone: +55 47 3363-27451 www.balneariocamboriu.sc.gov.br

mailto:lillsmenacho@'ahoo.com.br
http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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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 002

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da BIBLIOTECA COl\lUNrrARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÔES e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das fonnalid~des legais. Face a análise efetuada. CERTIFfCAi\IOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA,

JECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

Â vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentcs,

Em, 10/04/18

Eliane Ap. az dos Santos de Aquino
estora da Parceria

M rícula 12.604/2004

. "e acordo.

Ao Sr, Secretário, para deliberação

L'.~
cretário/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000. n!! 1380 I Centro I Cep 88.330-468 I Fone: -t55 47 3363-2745j www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br


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

Ler é preciso

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018

11- BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 01

I
MES EANO ANEXO 01
01/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - FMDCA do Município de
Balneário CamboriúlSC
ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações

CNPJ: 07.935.740/0001-69 FONE: 3360-3298

ENDEREÇO: Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário Camboriú/SC CEPo 88.33S'105

T UL: e-mai1: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSA VEL: Lias Menacho CPF: 722.405.047-49

NOTA DE EMPENHO N" DATA: VALOR RS 6.287,92

CONVENIO N" PMBC/SEAG nO 007/2018 DATA: 25/0112018 REPASSE EM: 30/0112018

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

HISTORlCO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO HlSTÓRlCO

NÚMERO
RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

DATA

Saldo anterior 0,00
30/01/2018 Parcela 01 Termo de colaboração 6.287,92. .

CPS 06/02/2018 Pagamento de guia de previdência social 1.003,62
hlf 215 368 02/02/2018 Prestação de serviço leitura 480,60
NF 215 367 02/02/2018 Prestação de serviços de coordenação 1.902,38 -
NF215370 05/02/2018 Prestação de serviços de aulas de reforço 979,00 -
NF 3849 06/02/2018 Honorários contabilidade 500,00
r-T~'\02226 16/02/2018 Material de consumo 328,80 -
~ 32815 19/12/2017 Mat. Didático 389,60 -
NF 081 20/0212018 Fornecimento de lanche 250,50 -
NF1954 21/02/2018 Fornecimento de lanche 457,27 -
NF 002280 21/0212018 Recursos próprios 45,00

02/02 a 21/02/2018 Desp. bancárias 41,15

Totais 6.332,92 6.332,92

LOCALE DATA: Balneário Camboriú, 21 de fevereiro de 2018

\..;.uJ~<:.~
Lias Menacho

Biblioteca Comunitária Bem Viver- UNIDADE GESTORA CONTADORfTEC.CONTABILlDADE(ASS.NOMEE CARGO)

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 RuaPeru,938, Bairro dasNações,Balneário

CamboriúlSCCEP 88.338.] 05 Fone:(47) 3360 3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

OFICIO 11/18

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

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

ReI: TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018 - etapa 01

Honrado em cumprimentá-Ia, vimos através deste efetuar a entrega de documentação referente a
prestação de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de R$ 6.287,92
(Seis mil duzentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 1ª parcela do
Termo DECOLABORAÇÃO FMDCA nº 07/2018, assim como apresentar o relatório circunstanciado das
atividades realizadas no período.

Segue em anexo:
• Declaração de prestação de recursos
• Balancete etapa 01- Janeiro 2018
• Parecer do Conselho fiscal
• Extrato bancário
• Notas fiscais
• Comprovantes de transferência de recursos
• Comprovante de recolhimento de guia de previdência social-GPS
• Copia do relatório gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

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

Atenciosamente

Balneário Camboriú/SC, 22 de fevereiro de 2018

Lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br


Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balncãrio

CamooriüJSC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360.3298
e-mai!: liasmenachorã;yahoo.com.br

Ler é preciso

DECLARACÃO

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

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

Balneário Camboriú, relativo à 1a parcela do Termo de Colaboração FMDCA n°

07/2018, foi aplicado integralmente em ações objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos 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 passamos a presente declaração

aos vinte e um de fevereiro de 2018.

Lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver



Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001'69 Rua Peru. 938. Bairro das Nações, Balneário

CamboriUlSC CEP 88,33H-105 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA Nº 007/2018

Através da análise dos documentos comprobatórios das despesas referente à etapa 01

do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA Nº 007//2018,

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

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram

integralmente em ações objeto do mesmo.

•1kf","'c eJ1J.~,L~~__
Edevilson Antoninho 6rtZ4u~ior - CPF 048 775 339 90

1ir&VA;d~>
~rcio Sidnei Cunha Nunes - CPF 037 500 529 30

/

Natalina Gutz - CPF 445 473

aplicados

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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21f02f2018

CAI
Extrato

A
IN-ler n_el_Bank.i.ng-CAIXA

Cliente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta: 0921/013/00107998.0

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histórico

000000 SALDO ANTERIOR

30/01/2018 000001 CRED TED

02/02/2018 426438 ENVIO TEV

02/02/2018 436454 ENVIO TEV

02/02/2018 180202 TRANSF.RECURSO(E/
I)

02/02/2018 180202 TRANSF.RECURSO(E/
I)

05/02/2018 592885 ENVIO TEV

05/02/2018 180205 TRANSF.RECURSO(E/
I)

06/02/2018 194176 PAG BOLETO

06/02/2018 811690 PAG GPS

16/02/2018 062748 DOC ELET E

16/02/2018 180216 TARIFA DOC

19/02/2018 057962 DOC ELET E

19/02/2018 180219 TARIFA DOC

20/02/2018 020094 DOC ELET E

20/02/2018 180220 TARIFA DOC

lançamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histórico

21/02/2018 000000 CREDTEV

21/02/2018 211110 DOC ElET E

21/02/2018 211110 S TAR OOC

SAC CAIXA: 08007260101

file://lC:/Users/UsuariolDownloads/comprextralo%2021%20%20%2002.html

Valor Saldo

0,00 0,00

6.287,92 C .-/ 6.287,92 C

1.902,38 O - 4.385,54 C

480,60 O - 3.904,94 C

1,05 D S 3.903,89 C

1,05 D 3.902,84 C

979,00 D ---- 2.923,84 C

1,05 D 2.922,79 C

500,00 D_ 2.422,79 C

1.003,62 O __ 1.419,17 C

328,80 D- 1.090,37 C

9,50 D ¥- 1.080,87 C

389,60 D - 691,27 C

9,50 D 681,77 C

250,50 D ..- 431,27 C

9,50 D '\' 421,77 C

Valor Saldo

45,00 C - 466,77 C

457,27 O 9,50 C

9,50 D *' 0,00 C

~. ~~~ ~~,~S1/2
- - -



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

2110212018

CAI
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

InleR n-el-Banking CAiXA

MARIAAPARECIDA F PICONI

0921/013/00017799-6

0921/013/00107998-0

SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC

R$ 45,00

RECURSOS PROPRIOS BIB

21/02/2018

21/02/201809:40:53

Código da operação:
Chave de segurança:

00080986

VRQQX1H8VV1QZSFA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

https:/finlemelbanking.caixa.gov,brISlIBCfimprime_lransferencia.processa 1/1



:-'li:'<ISTÉRIO0,\ I'REVlDtNCI,\ SOCIAL - MPS
[NSTlnrTO NACION,\L DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

.1_CÓDIGO DE
PAGA:-'lENTO

- COMPET~NCIA

2100

01/2018

0001-
I _NOME OU RAZÃO SOCIAL f FONE I ENDEREÇO
CNPJ 07.935.74010001-69
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM.VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
R PERU 938
NACOES
BALNEARIO CAMBOR1U SC

EP 88338-105

• VALOR DO INSS

7_

<-

1.003.62

1.003.6
AUTENTICAÇÃO IlAt'CÁR1A

- VALOR OUTRAS
IDADES

O.ATMiMULTAE
UROS

11- TOTAL

20/02/2018- VENCIMENTO
Uso exclusivo Il\SS}

•\;
5•ii: ,\l'E~ÇÁO:É vcdadn 3 ulili,ação de GPS pam recolhimento de reeeiln de \'3\or inferior ao
!Z ,1ipu!ado em resolução publicada pelo I:'lSS...••n:ecitJ que resullJr vall" inferior deverá8 adicionada li contribuição ou importaneia corresf'Ondente lIoSmI'$Cssub"-'quentcs, ale

o tolal seja ig"al ,m ,uperior ao vaI", minimo fIxado.

~ - IDENTIFICADOR 07.935.740/0001-69

MINISTÉRIO DA PREVlD~NCIA SOCIAL - ~lPS
INSTlnrTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETAR!A DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA _SRP

GUIA DA PREVIDÊl'iCIA SOCIAL - GPS

- COMPETEt'CIA

2100

0112018

I - NOMF OU RAZÃO SOCIAL f FONE I ENDEREÇO
NPJ 07.935.74010001-69
BUOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
PERU 938
ACOES

LNEARIO CAMBORIU se
EP 88338-105

20/0212018

TE~Ç..\O:É vedada a uliliuçiio de GPS pora recolhimento de rcec;ra de valor inferior ao
lado em resolução publicada pelo I~SS. A receita que resultar \'a10r inferior dcvcrá

à conmbuição ou import.ne,a corre'pondente no, me",cs ,ubsequente •. ati
Olotol seja illual ou superior "Ovalor n,inimo fixado.

- VALOR DO INSS

7_

- VALOR OtJlKAS
E!'o'TIDADES

IO-ATM')I,IULTAE
JUROS

lI-TOTAL

1.003.6

0.00

0.0
1.003.62

AUTENTICAÇÃO BANCÁRV\



Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social
Via Internet Banking CAIXA

Documento a o dentro das condi ões definidas ela oltaria MPAS NR. 375 de 25 01 2001

06/02/2018

CAI

Nome:

Conta de débito:

SUBVENCAOSOC B V F PMBC

0921/013/00107998-0

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA EASSISTÊNCIA SOCIAL - 03- CÓDIGO DE 21000~MPAS PAGAMENTO
___ ._ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURONACIONAL - INSS

104-COMPETÊNCIA 01/2018

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 105- IDENTIFICADOR 07935740000159

01- NOMEOU RAZÃO SOCIAL/ENDEREÇO/FONE 106- VALOR DO INSS 1.003,62

107-
- 108-

02- VENCIMENTO I I 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES

ATENÇÃOÉ vedada a 10- ATM/MULTA E 0,00
utilização de GPSpara recolhimento de receita de valor JUROS

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

111-VALORTOTALcorrespondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 1.003,62
ou superior ao valor mínimo fixado.

12- AUTENTICAÇÃOBANCÁRIA
CEFIe06022018 092101300107998 811690

Identificação da
operação:

Data/hora da
operação:

GPS BIBLIOTECA

06/02/201811:21:37

Código da operação:

Chave de segurança:

00811690

Y9S73MG36KEMUZPH

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA:08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://IC:/Users/Usuario/AppDatalLocalfTemp/Rar$EXaO.609/gps%2006%20%2002.html 1/1



Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 215370
1a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/02/2018

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO 8AIRRO DAS

ENDEREÇO: PERU, 938 I
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:137243

Prestador de Serviço M CONTRIBUINTE Q.••.e
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ rts.
ENDEREÇO: 2400, 1028, SEM SALA ESTABELECIDA ,"

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 1182~O~o
CNPJI CPF: 393.740.250-00 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS "'" C

PIS 1 PASEP: 10883948610

ESTADO DE SANTA CATARINA I

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

o,.
<>•."•u

,
a> co"'a>:.=:: -o
a> ~co o
<>:8

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1,00 AULASDE REFORÇO ESCOLAR

Preço Unitário

I 1100.00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$1.100,OO

ISS VALOR: R$ 22,00

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

\

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 215370 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
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Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço : 01/2018 RECIBO DE
Endereço: /2017 RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

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

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

gt?> MU'II('f.>..
~,v~tt'l O 2'

•fiS,J.
• -' ,C
'.,"-9,) :&
'~ .•.~OC

1.100,00 121,00
Líquido »> 979,00

ne : ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA Inscrição do INSS: 10883948610.
PF: 393.740.250-00
alneario Camboriu, 31 de Janeiro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 1O(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
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06/0212018

A
TEV Enviada
Via Internet BankinQ CAIXA

l_nte:mel_BankiNg ...CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0921/013 / 00107998-0

0921 / 013 / 00114703-9

Nome destinatário:

Quantidade de vezes:

Valor:

Data de débito:

Data/hora da operação:

ANNA REGIS TEIXEIRA F FIGUEIRA

R$979,00

05/02/2018

05/02/201812:19:50

Código da operação:
Chave de segurança:

592885
71U5VLOGHHAY9C73

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. ~.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 7260104

file:/IIC:/UsersIUsuarioIAppDataILocalfTemp/RarSEXaO.985/ana%2006%20%2002.hlml 1/1



NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AWlSA)

N' 215367

------ -----------;-------------,
I

ESTADO DE SANTA CATARINA I
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

.-Prestador de Serviço _CONTRIBUINTE ....ri;
~

NOME I RAZÃO SOCIAL: MARIA APARECIOA FERRACINI PICONI %

ENDEREÇO: 2400, 345, AP 502 AUT.SEM SALA ESTABELECIDA. ••flS._. _.
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIÇAO MUNICIPAL: 14566 "Oro
CNPJI CPF: 736.021.409-20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 19028911157 I

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

2137.50

'nidade Quant. Descrição dos Serviços

1,00 SERViÇO DE COORDENAÇÃO

Preço Unitário

I
Valor RS

2137,50

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.137,50

ISS VALOR: R$ 42,75

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

,,' 215367 --'D"'A"r"'A'D"O"R"EC'C"E"'B"IM"E"N"'ro"'- ---~A:ÕSÕSI;;:N;;:ATT;U;;;RA;-;':-----

egoncalves
Highlight



Empresa: 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 01/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇOES - BALNEARIO CAMBOR1U/SC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.74010001'<;9 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação ~~ serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.902,38
Hum mil novecentos e dois reais e trinta e oito centavos
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorário Autónomo (Coordenação) 95,00 2.137,50
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 235,12

IÚ~uniC/~,,,,~~7> q/,
~£ fJ1-..r:;

,\\5,- ,
. ,o .•...I
'~~£!9~/

2.137,50 235,12
liquido »> 1.902,38

• .1 e :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Inscrição do INSS: 190.28911.15.7
CPF:736.021.409.20
Balneario Camboriu, 31 de Janeiro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 1O(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

90-.

egoncalves
Highlight



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Bankin CAIXA

06/0212018

CAI
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

A
Inl er_n:et Ba.nking-CAIXA

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/013/00107998-0

0921/013 / 00017799.6

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

R$ 1.902,38

MARIA

02/02/2018

02/02/2018 15:14:43

Código da operação:
Chave de segurança:

00426438

YPLYUT6X1YXSNTY8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:/IIC:fUsers/Usuario/AppOalalLocalfTemplRar$EXaO.194/maria.hlmI 1/'



NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 215368
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/02/2

"'"
Departamento de Arrecadaçêo

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA I

Prestador de Serviço _CONTRIBUINTE /' ...ii;'"

NOME 1RAZÃO SOCIAL: PEDRO HENRIQUE TOMM I It O
ENDEREÇO: 2850, 470, APTO 603 \ fLI.::!

• _ \,,-c C
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIÇAO MUNICIPAL: 24633'l:'orc: 0;-
CNPJI CPF: 008.737.890-67 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS --.c;_'

/5/ PASEP: 15789476272 I

'";19 Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
~ . NOME 1RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DASw..3l ENDEREÇO: PERU, 938
<V MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
~ CNPJI CPF: 0793574010001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

1,00 AULAS DE LITERATURA E DANÇAS.

Inidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

540,00

Valor RS

540,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 540,00

ISS VALOR: R$ 10,80

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 215368 DATA DO RECEBIMENTO : ASSINATURA

egoncalves
Highlight



Empresa: 1000 - BIBLIOTECA COMUN1TARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço :0112018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-<39 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 480,60
Quatrocentos e oitenta reais e sessenta centavos\ -
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo (LiteraturafTeatro) 24,00 540,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 59,40

(~~Unil'~
.~'V ci'/

....$ ,

~l5,_~&'
'~~10rocO .....

540,00 59,40
Liquido >>> 480,60

.le : PEDRO HENRIQUE TOMM Inscrição do INSS: 15789476272
CPF: 008.737.890-67
Balneario Camboriu, 31 de Janeiro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 1O(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

'" '

egoncalves
Highlight



21/0212018

CAI
TEV Enviada
Via Internet Bankina CAIXA

l_nler-nel_Ban kl-ng-CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0921/013/00107998-0

0547/ 013/ 00000717~6

Nome destinatário:

Quantidade de vezes:

Valor:

Data de débito:

Data/hora da operação:

PEDRO HENRIQUE TOMM

R$480,60

02/02/2018

02/02/2018 15:23:49

Código da operação:

Chave de segurança:
436454
8A7E2FHEYU99GQ62

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA:08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:IlfC:/UserslUsuarioIAppDalalLocallTempIRar$EXaO.350Icomprovante%20pedro.html 1/1



A03EF-68DD8

Insc, Estadual: ISENTO
W: 938
Compl.:
UF: SC CEP: 88338-106
Telefone 4733603298

Inse. Estadual:
w: 122
Compl.: SALA 01
UF: SC CEP: 88338-266
Telefone' 4733664176

Número da Nota Fiscal
3849

Série: E
Data Emiss1io: 06102/2018

Certificaç1lo:

151242

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA - NFS.E

DADOS DO PRESTADOR
NomelRazão Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LTOA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 10.459.460/0001.36 Insc. Municipal:
Endereço: RUA JAMAICA
BaIrro: DAS NACOES
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mail: contatofacloscontabllldade.com.br

DADOS D TOMADOR
Nome/Razão Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM.VlVER DO BAIRRO DAS NAÇOES
CNPJ/CPF: 07.935.74010001-69 Insc. Municipal:
Endereço: RUA PERU
Bairro: BAIRRO DAS NAÇÕES
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: contato@faclosconlabllldade.com.br

DISCRIMINAÇAO 00 SERVIÇO

HONORÁRIOSCONTÁBEISREF.0112018.

'''mHONORÁRIOSCONTÁBEISREF.0112018, Tributável Q1de. VI. Unitário R$
SIm 1.00 500,0000

Total R$
=.00

Vllor Aproxlmldo de Impostos, Federlls RI3J.80 e.ladolll R$ 0,00Monlclplll RS0.00

E UADRAMENT
17.19 - Contabilidade. inclusive serviços lecnicos e auxiliares,

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LíQUIDO DA NOTA

""

Valor Tributável:
R$ 500,00

Valor TOlal das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0.000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0.000%
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0.00

INSS: 0.000%
R$ 0.00

Base de Cálculo:
R$ 500.00

IR: 0.000%
R$ 0,00

A1iquota
0,0000%

CSLL: O,OOO,*,
R$ 0,00

R$ 500,00

Valor do ISS:
R$ 0.00

Outras RelenÇÔ!!s'
R$ 0,00

R$ 500,00

Mês de Compeléncia: 0212018
Recolhimento Sam Retençao

CNAE: 6920601
ObseNaoçOes

OUTRAS INFORMA 6ES

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC

Tributação Fixo
Empreu Optante do Simple!l Nacional - Anexo:

Data Geração: 141021201809:01:43

Im resso em: 14/0212018 ás 09:01'45

------A.'C''''oO.;;'";rnCd.'''''';~''',;,,;;,;,-----

Recebi(emos} de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SlS LTOA
Os serviços constantes nesla Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

--,-"----Dab

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓNICA
Numero: 3849

Certificação
A03EF-68D08

mailto:contato@faclosconlabllldade.com.br


FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LTDA.
Código
101

Dncrlçio
HONORÁRIOS CONTÁBEIS

Ref.
01/2018

Qtd.
1.0000
Total:

Valor
500,00
500.00

Faturas em Atraso

Referência "Mo VencImento

Total:

Pendente

0,00

Valor corrigido

0,00

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS 00
BANCO 5ANTANDER, CONFORME CONDIÇOES ABAIXO:

•• 0 Após o vencimento cobrar Multa de 2,00% •••
••• Após o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia •• 0

••• Após 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO •••

Para atualizar o boleto. acesse o sile: W\\f'W.santander.com.br!br/resolva-o~!j~eJboletos a Co n t:á b
)('70

(47) 3366 41-
contato(Õ)fac .;) CO! t -lide (. e ConJ hr

Rua Jama,ca 122 - S, I
Balneimo Cu lbo

:.11- Nacoes
SC

Recibo e Demonstrativo de Fatura

3872-013945959

9 10

1410212018
Vendmento

DM
000000008529 4

Data P""",.sament<l COdogo<lo_ollrie>
28101/2018

(.)Deoconto IAbabmento

SCI • ViSual Controll••.

Pagaclcr
1000 - BIBLIOTECA COMUNIT. CPFICNPJ-07 935 7401OOO1.{i9
Rua Po<U,938
DAS NACO'ES 88.33ll-10S BALNEARIOCAMBORIU SC

N.:mero <l<>Documento Nos"" NOrnero
001000-011201811

00~ S•.•III~IIHlcl 1033-71 03399.39464 95900.000001 08529.401013 3 743500000500

LOC3I de P9gamento Vencimenl<l
14102120181Qualquer agência bancéría até o vencimento.

Benefiollri<> FACTOSASSESSORIACONTABILSIS LTOA- ME-10459.46010001-36 Cód'(lOdOBe""fioAno
RUA JAMAICA122 - NACOES. 88.338-250 ,BALNEARIOCAMBORIU- sc 3872-013946959

Data do Do<:umento NLrnero do Documento EsPétie Doc. IAcede Data do Processamento Nosso Núme<o
27/01/2018 001000-01/201811 DM N 28f0112018 0000000085294

Uso dO8anco C8rteora I E"P~oeda Ouanlldade Vai,"" (:)Valor do Documento
500,00\101

In.b\JÇÕeS(t,,>:tode msponsabll"l'ade do BenefiCldno) (.)De=lnlo
0,00

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO (.)(lutra. Ded<JçOesl Aba~menlO

BANCO SANTANDER, CONFORME CONDIÇOESABAIXO:
(+)Mora IMu~a IJuros

.0+ Após O vencimento cobrar Multa de 2,00% •••
••• Após o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia ••• (+)OultO. Acrésti'nos
••• Após 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO •••

(:)VaIor Cob<adO IPara atualizar o boleto, acesse o site: WVIW.sanlandeLcom.brlbrlresolva-on-linelbolelos
1000 - BIBliOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES - Série 1 - CNPJ/CPF: 07.935.74010001-69
RUA PERU, 938
DAS NACOES 88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC

SaCllOOrIAva'$t!l

'''~I~ml~11I111111111111111111111111111111

C6<l,1l" de se ••.a
Acst&nllcaçAoMao:.tl"ea. Focha "" CompensaçAo



Comprovante de Pagamento de Boleto

06/02/2018

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final/Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

Inl:e:r.nel .•..Ba-nking:::CA.IXA

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

07.935.740{0001-69

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921 { 013 { 00107998-0

Representação numérica do código de barras:

Instituição Emissora - Nome do Banco:

Código do Banco:

Pagador Final ~Correntista

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

03399.3946495900.00000108529.4010133
74350000050000

BANCO SANTANDER S.A.

033

SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC

357.400.001-69

Data do Vencimento:

Data de Efetivação / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificação do Pagamento:

14{02{2018

06/02/2018

500,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500,00

500,00

FACTOS CONTABOLIDADE

Data/hora da operação: 06/02/201811:13:51

file:/fIC:/Users/UsuarioIAppOalalLocalrremp/Rar$EXaO.507ffactos%2006%20%20%2002.hlml 1/2



06/0212018 Inl:e:r.net .... Ba-f'lklng:::CA.IXA

Código da operação:
Chave de segurança:

37194176

VQZRNRMNKASQ6H9A

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA:08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA:08007260104

file://IC:/UsersIUsuario/AppDalalLocallTemplRar$EXaO.507lfaclos%2006%20%20%2002.hlml 2/2



4218 0207 5293 9400 0119 5500 1000 0022 2611 2940 4281

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

SAÍDA

DANFE

No. 000.002.226
siRI" 1

roLHA l/I

Marcio Henrique Vieira ME
Rua Cingapura, 348
Santa Regina - Camboriu/SC
CEP: 88345542 - FONE: 'l732414258

328,80

'ICMS \IPI
'0;0 0,00
0,0 0,00
0,0 0,00
0,0 0,00
0,0 0,00
0,0 0,00

16/02/.2018

17:55:46

til' C,II.P.J.lc.p.r,

0,000

w.I.oOR roD.L DA NOTA

IIISCIU

oc--:ICltS ~- :2:1ri
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

PIsa B1\tJ'I'O

INSauçt.o "STiDu1<l.
ISENTO

88338105

07.935.740/0001-69
C.•• P.J./C. P. P.

'!!crO ~'i<'.~r:- 'T.'tmlT-=- ".TOTAL -. ." --05t05 ~ , 6,20 12,40f~:,. , 19,90 19,90

"" , 89,80 89,80
5.05 ~ , 4,90 9,80
5102 "" , 159,00 159,00
J"os ~ , 37,90 37,90

,
,.

riIrl'l POIl. C<lIftA Dl<

O - Emitente
NlJII'IC PIO

0\I'I'IlAS DESPESAS kClS.

0,00

'~"'-l"ill:sliiü';.
13231000 •.,J
19249000 •••

2<oStOOO 'O
nOlOOOO .0

3307•• 00 '"

USE DE d.LcuLo DO' lOOS'-' vALoR oo-jcx<-n

0,00

0,000,00

DESI'rNATÁR:IO/P.E:KEmITE _
"""'/1l.A.tM> SOCIAL

Biblioteca Comunitaria Bem viver_..,0
IR. Peru, 938
'I«IIItC PIO

lneArio Camboriü

IllSCRlçAo l.S'AIlUAL INSCRlçAoEsTADUALDOSllBn. !IUB. ClIP,J

1255416334 07.529.394/0001-19

CM.CULO DO IKPOSTO
:WI.SI:DI: d.1.etn.o Do IC<!I

I

O, 00 I, •••• '" jWa

DADOS DOS PRODUTOS/S£RVIÇOS
r-CõÓIGQ o<iciciçlõ
jG00-'-- Á<ptaS';;'I'ti,ria SL-LISSI
,061 E••freqao para Cha.o
1365 Li ••••ira 50 Lt sel ••tiva. Amar••la.
,162 Sapólio
:380021 w.>P360"-Perf ••"t
10~6 Odoriza.nt •• E••thil1.tu," Conçentrado lL

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
lu.u.o 5OCD.lo -_.

I
_"",o

Lr~,"M'

'1O.TlJll.U.A'DA-oPnAÇAo P""""",,OJ,Q!lll;IJJTOIl.I~ DI<uso

'Venda de mercadoria sujeita a substituiç~otributária 342180021390562- 16/02/2018 17:56:

DADOS ADICIONA:IS
[nm:>lUIAÇOuÇOO<PL""""'AAo:5 'llI:51:RVADO'N>' riscó---------------------------,
1>o~1>t<> -.lUdo por la o>pu"Uo pelo 51.l1li1•• llaol.n.aJ..
Trib "Proa, hd R$ 43,21 (U,lU), lat P.$58," (U,.n), r".te, XBPT/~•••r~•._uo.,,_.
brlSc - •• 5<1110.1

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


19l02l2018 l-nlernEl::::Ban:K_ing CAIXA

2" Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Bankina CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatário:

CPF/CNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO soe B v F PMBC

0921/013/00107998-0

3069/213267-2

Doe E

756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

07-Pagamento a Fornecedores

MARCIO HENRIQUE VIEIRA ME

07.529.394/0001-19

R$ 328,80

R$ 9,50

R$ 338,30

PROD LIMP

16/02/2018

16/02/2018

~.
.,

Código da operação:

Chave de segurança:

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

fIIe:/IIC:/Users/UsuarioIAppDalaiLocalfTemplRarSEXao. 131/prod%20Iimp,html
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tTt'lH'mos de E~lroRIO E ACOu(;UE ALVORAD,\ I.TDA - ME O!Iprodutosl •••.oifus coW<tantes na nota fi5c'aJ In~ ~
NF-e• : 19/0212018. De!ot.: BIBLIOTECA CO~1UNITARlA BEM VIVER - V.lorTotal: 250.50 ••.•Ii;,.; ~ li;

DATA DE RECEBIME~IO IIDEl'-IIF1CAÇAO E ASSINA1lJRAoo RECEBEooR Q. / l n N°: 000.000.081. ~\ ~ SÉRm I
------------ ...._------------------_._----------------------_ .._._ .._._._-------------- ---.-- ...__ ._ .. ---------------------
lDEI>.'llFICAÇAO 00 E~nTE~1E DANFE

!I111111111_il!IIIIIIII~III!111ImilDo<:um""lo Auxiliar

EMPORIO E ACOUGUE ALVORADA LTDA- de No!:! fis.:al
EI"lrÔfli""

ME CHAVE DE ACESSO
O_E~AQ] 4218021707517600 0105 5500 1000 0000 8110 4269 3720

Avenida 38 Avenida,SN ESQ. R 2400,2338,2328
I _SAlDA

Centro - 88330 - 083 N°: 000.000.081 Consulta de autenticidade no portal nacional
BaIncario Camboriu - se SÉRIE,1 da NF-c w"•..•v.nre.fazenda.go\".br/portal ou no

(47)3367.1032 FOUJA 1/1 site da Scraz Autori7.adora
NATh"RFZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUWRIZAÇAO DE USO

Venda 342180022076360 '9/021201815:30:18
I]\"SCRlÇAO ESTADUAL IINSCRIÇAO EST, 00 Sl.'B.<;T.TRIBUT ARlO

ICi'{i175.176/000 1-05256874441
n:'STlN.\T ÁRIO/REMETE:'II"TE
N01'.IE/RAZAO SOCIAl. ICl"PJICPF DATADA EMISSAO
BIBLIOTECA COMUNITARlA BEM VIVER 07.935.740/0001-69 19/02/2018
ENDEREÇO IRAIRRO ICEI' DATADAEN1llADAiSA1D~

RUA PERU. 938 NACOES 88338 - 105
)l,flJNICIPIO fONElFA.'X Im.sc

lE IIORADASAIDA

~. Camboriu
'ATUR.._~uPLICATAS

, ."
Pagamento à vista , 19>"(Y',J.!1)1~,,
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Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Bankin CAIXA

21/0212018

CAI
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatário:

CPF/CNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

In,ter_net...B anking:::CAIXA

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/013/00107998-0

7223-0/5389-9

DOC E

237-BANCO BRADESCO S/A

07-Pagamento a Fornecedores

EMPORIO E ACOUGUE ALVORADA

17.075.176/0001-05

R$ 250,50

R$ 9,50

R$ 260,00

EMPORlO

20/02/2018

20/02/201811:17:26

Código da operação:
Chave de segurança:

00020094

ZSOKUEYZ4UF9G08U

o VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA OESTINO NA MANHA 00 OIA UTIL
SEGUINTE A OATA DO DE8ITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:IlfC:/UsersfUsuario/AppDataILocallTemp/Rar$EXaO.376/emporio%2020%20%2002.html 1/1



389,60

15/02/2018

I~SCRJ('AOEsr """,l

fESOUQUIIlO"".sIlARL'TO

000 38960

0,00
~••WRD01PI VAlORTOT,lll'NOTA

COllIGOA~

47 3360-3298 15:17:56

88338-105 15/U2/201S
FO~""F~X IIOR.''''''''''

000

v .•lOR DO 1015

EWECIE

0.00

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
El'>llERE(O

RUA PERU, 938
MUNICIPIO

DESTI:<IATARIO I RDIETE.~TE

NO\!E" •.••••ao SOCIAL

ENOEREÇll

w
II>EN!1nCA(AO00 E'I1ITf.>mó

1III1111111111111111111111111111I111111111111111111I11111~lillll"l~ II1
IDALECIO EDUARDO EPP DANFE

DOCU)I.: .•••TO ,\UXILlAR DA
Quarta avenida, 145 - Centro- 1';01'11FISC,u, ELETRÓ:-;ICA

CEP:88330-J 05 - Balneario O-ENTRADA [i] aL"'EOEACE.sSO

Pop~l(\(ia Camboriu • se I-SAiDA 421802024861 17000152 )500 1000032S 15112015 5026
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Balneario Camboriu
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1Aj>'O' TriOO\os R$ 18.00 (36,55%) FOnlo,IBPT
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R$ 1,73 (31,45%) Fon\oIBPT

23394 TONER SAMSUNG MLT 0111 COMPATIVEL. ll4439923 O"'" 5929 "' 1.0000' M._ M.oo 0.00 0.00 0.00 OOOi 0,00 0.00

I.- Vai Apro' Tnt>utos R$ 23,61 (29.S1%) Fomo;lBPT
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T"OOl05 RS 2,12 (30,75%) FOf\(o IBPT

12362 MARCADOR QUAORO BRANCO 960B2ooo O"'" 5929 "" '0000 10.9000 10,90 0.00 0.00' 0.00 0,00' 0.00 0.00
RECARREGAVEL PRETO veOARD. Vai Ap(o.
Tnbutos R$ 4.37 (40,10%) Fonto:IBPT

24584 CARTUCHO HP 664XL PRETO ORIGINAl.. Vai 84439923 O"'" "" "' '0000 119.9000 119,90 0.00 0.00 0.001 0.00 0.00 0,00
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21/0212018

A
In.te-rnet-B a:nking ...CaIXA

2" Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Bankin CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatário:

CPF/CNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/013/00107998-0

Doe E

237-BANCO BRADESCO S/A

07-Pagamento a Fornecedores

IDALECIO EDUARDO EPP

02.486.117/0001-52

R$ 389,60

R$9,50

R$ 399,10

PAPELARIA

19/02/2018

19/02/2018

Código da operação:
Chave de segurança:

SACCAIXA:0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA:08007260104

00057962

ZXZSOMT238EXTM36

file:/IIC:JUsers/Usuario/AppOalaILocaVTemp/RarSEXaO.363/papelaria%20%20%2021 %20%2002.hlml '"
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CASA DI SALGADOS TALEVI LTDA - ME

~
Exageradamente Gostoso

~. L." 473366.1585
CASA DI SALGADOS contato@casadisalgados.com.br

TALEVI www.casadisalgados.com.br
Av. Palestina, 684 - B. Nações - CEP 88336-010. Balneário Camboriú - se
( CNPJ:18.448.37010001-51 INSCR.E$T,257.084.606)

NOTA FISCAL SÉRIE "0-1"
Venda ao Consumidor N Q OO2 2 8 O
8'::l/o.(/Jo\~)
(cliente: }?j,QtJO'\(;L À

(End.,~""

VALORTOTALR$ [~5-:t-,H]
e_.(WJ6I.ló!.33M.J:)ll.ml.E.. 2S5..m_1i5."~H'5S1_114.05. FOUAl: 1C132SW111.8.lDüo.e:.rt<nj.SC
l~bIl.SOO. 00U51.002750. M:k17l8J17ll:lJl3I\';! _ 'lJ.f. 0tIJ2r.l')1!. ~Im:o •••••••Roo1 3'\Wdo

mailto:contato@casadisalgados.com.br
http://www.casadisalgados.com.br
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Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Bankina CAIXA

2110212018

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatário:

CPF/CNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOe:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

Inter.net. .•.BanKi_ng::::CAI:XA

SUBVENCAO soe B v F PMBC

0921/013/00107998-0

1412/45343~1

Doe E

341-ITAU UNIBANCO S.A.

07-Pagamento a Fornecedores

CASA DI SALGADOS

18.448.370/0001-51

R$ 457,27

R$ 9,50

R$ 466,77

ASSADINHOS

21/02/2018

21/02/201811:10:25

Código da operação:
Chave de segurança:

00017919

8WX8NSTLlECCU656

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

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:IIIC:/UsersIUsuarioIAppDalalLocalfT emplRar$EXaO.299/comprovanteassadinhos %20%2021 %20%2002.html 1/1



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL 55 LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo cg713ncl3re00009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 01/02/2018 às 17:43.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 660CD565.4599487A.AE9D30CO.02CFAB8F.
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:

NRACG713NCT3rE00009 ..-/'
Base de Processamento: se
Municlpio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 01/2018

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



~'-.1

,
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP

- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)
DATA:
HORA,
,AG

01/02/2018
17,42,47

0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER À PREVIDBNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

EMPRESA, BIBLIOTECA COMUNITARIA
COMI",01/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

BEMVIVER DO BAIRR
COD GPS, 2100 FPAS, 515

N" CONTROLE,
OUTRAS ENT: 0115

Nq70vLnOp800000-0
SIMPLES: 1 ALIO RAT, 2,0

N" ARQUIVO:
INSCRIÇ}l;O:
FAP, 1,00
INSCRIÇ}l;O,

CG713NCT3rEOOOO-9
07.935.740/0001-69
RAT AJUSTADO, 2,00

LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO, DAS NACOr,:s CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIlJ UI": SC CEP: 88338-105 TELEFONE: 04.7-33603298 CNAE: 9101500Ãp~çKõõõvÂLÕRÃ-RECÕLHE~---------------------------515------------~Õ------------744-------------779----------------TInÃL----

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 415,52 0,00 0,00 0,00 415,52

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 755,50 0,00 0,00 0,00 755,50
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMI" ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H Retenção Lei 9,711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-) Sal. Família/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-) Compensaç.'l.o 161,40 0,00 0,00 0,00 161,4.0
VALOR A RECOLHER - PREVIDBNCIA SOCIAL 1.003,62 0,00 0,00 0,00 1.003,62
OÜTRÃS-&NT!õÃDES------------------------------------Õ~Õ------------Õ~ÕÕ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-----------------~ÕÕ----
RECOLH COMI" ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 /- 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 1.003,62 0,00 0,00 0,00 1.003,62
- r~l- õ;"Vãlõres - de- re tençãõ,- sãfár"lã':- raro!üã7S""iár rã-ma. ternld:"de - e -cõropensaçâo- demoris tra"dõS"-s1!õ - ãs- e fe"ü vãm"ente -a1Jãtidõ; :- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIp CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) pAssíVEL(IS) DE INSCRIÇAO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHl~~ OU PARCELAMENTO,~ CONSEOUENTE EXECUçAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E pROCEDRNcIA DESTA DECLARAçAo/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO 00 MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA _~
FEDERAL 00 BRASIL O DIREITO DE APURAR, A OlJALQUER TEMPO, A EXISTRNcIA DE OUTRAS IMpORTANCIAS DEVIDAS N,!;OINCLuíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA OUE RELATlVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsAo DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTt;:NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDt;:NCIASOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.04.8, DE 12/05/19~9, E ALTERAÇOES POSTERIORES,



TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22101/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA:
HORA:
PÁG :

01/0212018
17:42:47

0001/0004

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

02346
0,00

02515
0,00

02346
0,00

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇJi.O: 07.935.740/0001-69
RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇJi.O:

DATA/eOD MOVIMENTAÇJi.O CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT: 0115

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
cÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

cÁL PREV SOCIAL

108.83948.61-0 .?'0,00 121, 00
190.28911.15-7 13

0,00 235,12 --157.89476.27-2 13
0,00 59,40 --

BAIRR
FPAS: 515

BASE

BASE
REM 13"SAL

ANNA REGIS TEIXEIRA ANDEZ FIGUEIRA
1.100,00 0,00

MARIA APARECIDA FER~NI PICONI
2.137,50 0,00

PEDRO HENRIQUE TOMM.••••.••••.•
540,00 0,00

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13~ SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
3.177,50 0,00 0,00 415,52 0,00 0,00



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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDtNCIA

BAIRR Na DE CONTROLE: Nq70vLnOp800000-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

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

9101500
9101500

01/0212018
17:42:47
000210004

DATA:
HORA:
PÁG :

Na ARQUIVO: CG713NCT3rEOOOO-9
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇJ!..O:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

RAT: 2.0

BAIRRO: DAS NACOES

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

CEP: 88338-105UF: se
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13. REMUNERAÇÃO 13a BASE cÁL PREV soe BASE cÁL 13a PREV SOC

13 3 3.777,50 0,00 3.777,50 0,00

TOTAIS: 3 3.777,50 0,00 3.777,50 0,00



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

FGTS

UF: SC

Ng ARQUIVO: CG713NCT3rEOOOO-9
INSCRIÇAo: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

9101500

9101500

01/0212018
17:42:47

0003/0004

DATA:
HORA:
PÁG :

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

2.0RAT:

BAIRRO: DAS NACOES

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

N° DE CONTROLE: Nq70vLnOp800000-0
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

CEP: 88338-105

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR
COMP: 0112018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA PERU 938

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~CIA

REMUNERAÇAo SEM 13 Q SALÁRIO
REMUNERAÇAo 13Q SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8\

0,00

0,00

O



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

01/02/2018
17:42:47
0004/0004

BAIRR N" DE CONTROLE: Nq70vLnOp800000-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: CG713NCT3rEOOOO-9
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇ~A~o~, _

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105

RAT:

BAIRRO: DAS NACOES
TELEFONE: 0047 3360 3298

2. O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

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

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

1.003.62 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇ1í.ODE FILANTROPIA:
0.00 13" SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇÃO PJ:
0.00 COM PRODUÇÃO PF,
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

415.52
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

12/2017 PERíoDO FINAL:
167.40 VALOR A COMPENSAR:

12/2017 VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

167.40
0,00

RETENÇÃO {LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

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:
QUANTIDADE:

0.00

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13: O 14, O J , O K , O L , O M , O Nl: O
N2: O N3: O 01: O 02 : O 03 : O P1 : O p2: O p3 : O Q1 : O Q2: O
Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R , O S2 : O S3 : O U1: 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
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Biblioteca Comunitária Bem Viver '<tor(' ....O'"~/
Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário CamboriúlSC CEP 88.338-105 '- ~•.'

Fone: (47) 3360- 3298 e-mai): liasmenacho@yahoo.com.br

ler é preciso

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018

• PERfoDO: de 08/01/2018 a 31/01/2018 - Etapa 01

• RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PERfoDO, NO ÂMBITO 00 PROJETO:

Foram realizados 370 atendimentos em 26 aulas de reforço escolar em português e matemática, 42 atendimentos
em 03 aulas de literatura, 190 atendimentos em atividades diversas da colônia de férias, 86 atendimentos em 03
aulas de teatro e 18 atendimentos em um passeio cultura! ao Museu Nacional do Mar em São Francisco do Sul/Se.

• OBJETIVO GERAL DO PROJETOEOBJETO DO CONV~NIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DE PARCERIA

Atendimento sociocultural a crianças/adolescentes em Termo de Colaboração, decorrente de chamamento

situação d, vulnerabilidade social ,suas famílias público tem por objeto o atendimento sociocultural a

através d, oferta d, atividades diversas para 22 crianças e adolescentes em situação de vulnerabilidade

crianças/adolescentes com idade de 07 a 14 anos social e suas famílias, através da oferta de atividades

contribuindo para a integração, socialização e melhor
diversas para 22 crianças e adolescentes com idade de
7 , " anos, contribuindo para , integração,

desempenho escolar. socialização e melhor desempenho escolar, conforme
detalhado no Plano de Trabalho

• OBJETIVOS ESPECíFICOS:

META 01. Oferecer 386 atividades de reforço escolar

N!!de N!!de
Dados qualitativos

Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas

previstos realizados
alcançados

26 aulas com duração 572 370 Informação, Devido ;, férias
de 2 horas cada socialização , escolares ,

integração frequência foi de 14
crian ças/ad 01escente,

META 02- Oferecer 88 Atividades de Nações básicas de idiomas e/ou leitura

N!!de N!!de
Dados qualitativos

Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas

previstos realizados
alcançados

Nenhuma O .2 Integração Não foram
encontradas
dificuldades

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br


Meta 03. Realização de 06 passeios culturais

Nllde Nllde
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
previstos realizados alcançados

Nenhuma O 16 Informação, Visita ao Museu
socialização e Nacional do Mar em
integração São Francisco do

sul/se

META 04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo

Nllde Nllde
Dados qualitativos

Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas

previstos realizados alcançados

13 atividades 282 190 Socialização e Devido às férias
integração escolares a

frequência foi de 14
crianças/ adolescente
s

Meta 05. Estimular a autodisciplina, comunicação, sensibilidade, expressão corporal

Ni de Nllde
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
previstos realizados alcançados

06 atividades 132 8' Socialização e Não foram
integração encontradas

dificuldades

Meta 06~ Fornecimento de 5346 lanches

Nllde Nllde
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
previstos realizados alcançados

Fornecimento de 39' 290 290 Socializaçãoe Devido às férias
lanches/mês integração escolares a frequência

foi de 14
crianças/ adolescentes

J



PÚBLICO ATENDIDO:

Crianças Adolescentes Jovens Familiares Educadores Outros: TOTAL
(coordenadores
educo especial ou
mercado de
trabalho)

Número de atendidos diretos Previsto 12 10 20
Realizado 12 2 '4

Número de atendidos indiretos Previsto 22 22
Realizado '4 '4

Número de atendidos eventuais Previsto
Realizado 10 2 '4 3 29

Número total d. atendidos pelo Previsto 12 10 22 44
projeto Realizado 12 2 '4 28
Número total d. atendidos pela Previsto 12 10 22 44
Instituição Realizado 12 2 ,. 28

\-



• ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

• OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Foi contratado novo profissional para atividades de reforço escolar e atividades de recreação, selecionado dentre os
currículos do banco de reserva recebidos através do edital de junho de 2017.
A equipe avalia como satisfatório o desenvolvimento das atividades no período.

Balneário Camboriú, 31 de janeiro de 2018

lias Menacho

Biblioteca Comunitária Bem Viver
Maria A, Fe cini Piconi

PsicólogaCRP12/03759/ Coordenação Projeto Despertar
Biblioteca Comunitária Bem Viver



"'-'=/

JANEIRO 2018

VISITA AO MUSEU NACIONAL DO MAR

DIA NACIONAL DO MÁGICO FÉRIAS

. TARDE FESTIVA VISITA ESCRITORA E PROFESSORA

POTYRA NAJARA



• PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS - JANEIRO/ 2018- ETAPA 01

Hora Maria Ap. Ferraclnl Hora Hora
Anna RegisTeixeira Tétnl~ Técnica Pedro Henrique Tomm Técnica
Fernandel Fi~ueira R$13,75 Piconi R$22,50 R$22,50

Valor bruto liquIdo T.tloras Valor bruto líquido
l.horas

Valor bruto Lrquido T.horas
no mês no mês no mês

Janeiro 1.100,00 979,00 80 2.137,50 1.902,38 95 540,00 480.60 24

Segunda a sexta feira
Quinta feira

Coordena~o Leitura/teatro

Reforço escolar/Recreação

• QUADRO DEMONSTRATIVO FíSICO/FINANCEIRO

13.PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

DESCRIÇÃO DA
PROPONENTE CONCEDENTE

Etapa 01
% utilizado Saldo

% saldo
DESPESA utilizado

PESSOA FíSICA 0,00 42.364,00 3.361,98 7,94 39.002,03 92,06

ENCARGOS 0,00 14.756,00 1.003,62 6,80
13.7S2,38 93,20

PESSOA JURíDICA 0,00 9.600,00 500,00 5,21 9.100,00 94,79

LANCHE 0,00 11.280,00 707,77 6,27
10.572,23 93,73

MATERIALDE
0,00 1.054,92 714,55 67,73

CONSUMO 340,37 32,27

TOTAL 0,00 79.054,92 6.287,92 13,82
72.767,01 92,05
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