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~ BALNEARIO
t j CAMBORlú

ESTADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DA FAZENDA - SEFAZ

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
PROCESSO N°: RELATORIO:

01/12-2019 01-20-D2-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
CNPJ: FONE:

83.825.273/0001-00 3363-7835

ENDEREÇO:
sa Avenida n° 10 - Bairro dos Municípios

RESPONSAVEL Adm:
Decreto 8.502/2017 PAULO CESAR SENK JUNIOR

CONVENIO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADOR N" VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

5" PRORROGAÇÃO PMBC EMPENHO 10/2019 R$: 154.916,66 1" 07/01/2019AO TF 006/2016

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

20/02/2019

Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da COA

e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo



•

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
~"

CONVÊNIO PMBC{SEAG N2 024/2016, FMAS N!!006/2016
"'.' ".t, :.
• ',o

o'

i v !;!iii'~l'A)
ENTIDADE:ASSOCIAÇÃOSÃO VICENTEDE PAULA , --
(NP): 33.S2S,213fOOOHlO FONE: (47) 3363-783, , --
ENDEREÇO:QUINTA AVENIDA,NO10 BAIRRODOS MUNiCípIOS CEPo83337.010

E.MAll: ~dm_lar.jdo\os@holm.il.(Om

RESPONSAVEL: COMISSÃO MUNICIPAL DECRETO8.50212017 CPF:

CONVÊNIO PMBC/SEAG N. 024/20}6, fMAS N! 00612015 PARCELAN~ 01/12

SITEDA PUBLICAÇÃODA PRESTAÇÃO DE CONTAS: CÂMARA MUNICIPAL DEVrREAOORES DE BALNEARIOCAMBORIÚ

DATA DA PUBlICAÇÃO:Ol/02l2019

Objeto do Convênio: ABRIGO DE lONGA PERMANtNIA PARAIDOSOS, NECESSITADOSDE AMPAROS E (ARENTES DE RECURSOS VISANDO SEU BEM ESTARBIO.PSICO.SOCIAL.

DOCUMENTOS HISTÓRICOCHEQUE NI RECEBIM£NTOS PAGAMENTOS

" DATA, 31)/11/21)18 S.ldo Anterior " n.,5S,40

, 07/010019 Credito Recebimento d. P.rcel. 01{12 do 5~ Termo Aditi"o ao Con"enio PMBC/5EAG N~ 024{2016, " 1S4.916,66

, 07/01/2019 851.122 Eliette GomeI d'l Almal CPf: 928,S18,869-91 Salário 12{2018 " 1,449.()(), 07{01/2019 851.123 Fr.ncieli 2.rske CPf: 070237.559-14 Salário 12/2018 " 1.085.60

; 07{01/2019 Debito Faltare Cont.bilidade Emprel.,iall TOA ME CNP),21.973.983.ooo1-12 Nf 88 " 1.735.02

6 07{01/2019 Debito Regi.ne Aparedd" Miranda CPF 035.154.569-70 FGTS ARRECGRRF " 198,6,, 07{01/2019 Debito Vi"çaO Praian" Ltd. CNPI 84.297,217/0001-03 RECIBO 1052 "' 902,90

6 07/01/1019 Debito FGT5 ARR£CADAÇÃO GRF DEZEMBRO 2018 "' B887.28, OB{01/2019 851.1Z0 10le I.aldo de Soul" P"ntoj. CPF: 813.303,OB2-04 2 PARCELA13" " 159.15

" 08/0112019 851.121 Rel:iane Aparecid. Mirand" CPF: 03S,154,569-70 RESCISÃO " 2.602,32

n 08/01/2019 851124 Alelundra Fátim. Quadros Cam.rgo CPF: 094,543.729-39 Salário 12{2018 " 1.221.30

n 08!0l/2019 851.130 F,.ncieli Zarske CPF: 070.237.569-14 RESCISÃO " 307.47

B 03{01/2019 QC Aie~,"nd,a 8arbosa d. 5il"a ,E CPF: 048.663.459.00 5al;l,io 1212018 " 2,186,18

" 08{01l2019 C/C Alu dos 5anto~ Oli"eira CPF: 408.438,758'16 Sal;lrio 1212018 " 1335,74

" 08/01/1019 C/C Aline de Fa"eri CPf: 084,SlS509-15 S.I;lrio 12/l018 "' 1,911,00

" 03{01/2019 C/C Am.nda de Azevedo Sil•• CPF: 107.370.194-84 Sal;lrio 12/2018 ., 15>3.92

" 08/01{2019 C/C Cif' d. Sil.a Franl CPF: 737.879.499-68 S.I;lrio 12/2018 " 1-365.13

" 08/01/l019 C/C Oadim.r Roque Pacheco de C.m.rgo CPF: 934.164.159-49 5"I;lrio 12/2018 " 1,746,90

" 08/01/2019 C/C Claudete Pralerel d" Sil.a CPF: 460.109.399.68 sa13riol2/2018 " ].337,97

W 08/01{2019 C/C CI.udi. Mara lo~~ CPF: 043.429.359-50 S.lario 12/l018 "' 1,534.07

" 08/01/,019 C/C D.yane Ferreira dOI 5, Roua CPF: 352,684,158-67 S.lario 12/2018 ., 3.712.29

" 08/01{1019 C/C Dora Alice GomeI CPF: 030,655.269-71 5alilrio 12{2018 " 1.881,61

" 08/01{2019 C/C Oulce Barbon Gome~ CPf,927,:I37.481-20 Sal;lrio Il/Z018 " 2.587.ll

" 08/01{2019 C/C Edi Rosa da 5il". CPF; 426,2S7.189.()() Salá,io 12{2018 ., 1.545.60

" 03{01/2019 C/C Eliane dos 5antol CPF 090,435.175 .•3 5al;lrio 12/2018 " 1.907,26

" 08/01/2019 C/C Eli,"beth Conceição ,errei,. CP,: 035.672.759-92 5.lá,io 12/2018 " 1.l17,30

" 08/01/2019 C/C Gi$l.ine Fernandes Andrade CPF: 486.578.670.87 5"1."0 1111018 "' 78S,4l

" 08/01/2019 C/C Inelia Micknowskl CPF, ()()7.366.799.44 Salário 12{2018 "' Un.6;

" 08/01/2019 C/C I"queline Oias CPF: 085.379059.09 Sa[ario 12{2018 " ] ;40.Bl

;O 08/01/l019 C/C Jorge Luil Canabarro CPF: 048, 715891.10 Salário 1l!Z018 " 1.961,%

" 08/01/2019 C/C ligia M.'garete l"guna CP,: 678,850.719.87 5al",io 12/2018 ., 1416,3/

" 08/01/2019 C/C liliane Borarti CPF: 020.860.289-54 5al;lrio 12/2018 ., 4.144.34

" 08/01/2019 C/C Marcia Antonio Rosa CPF: 604.568.719-53 Salário 12/2018 "' 1.523,38

" 08/01/2019 C/C Nar. Suely Laranjeira de lima CPF: 585.391.822-20 S.lario 12/l018 " 75",00

;; 08/01/2019 C/C Natalin. dOI S"ntos CPF: 054,970669.09 Salário 12/2018 " 1,722.68

" OB{01/2019 C/C Olg. Nunes Vieira CPf: 645,214,785-49 Salário 12/2018 "' 2,034,31

" 08{01/2019 C/C Prilcill" Cristina Medei,ol CPF: 039.299.079-25 5al;lrio 12/2018 "' 47,79

" 08/011l019 C/C Roberto C.rlos Caltelain CPF,564.421.579-20 Sal;lrio 12/l018 "' 1.513.37

" 08/01/2019 C/C Rala Neli do Prado CPF: 010,150970.73 S.lario lU1018 "' 1.846.05

" 08{01/2019 C/C Ro~ilene de Fatim. Corbolin CPF: 060.598.039-03 5al;l,io 12{2018 ., 1.398.58

" 08/01/1019 C/C Sol.nge Laguna Lopes CPF: 582.517.469-34 Sal;lrio 1l!2018 " 1357,23

" 08/01/2019 C/C Sonia dOI Santo~ CPF,026.288.S99.<j8 531"'10 IUlO18 "' 2,280,23

" 08/01/Z019 C/C Oora Alice Gome~ CPF: 080655,269.77 F~RIA5 "' 1.672.55

" 08{01/2019 Debito Tarila Credito S.I;lrio em Cont. Corrente "' 105,00

" 08{01{2019 Debito T.,i/o Credito 5al;lrio em Conta Corrente " 3.50

" 09/01/2019 851,128 Thama,. Priscila Correa CPf: 125,824.519.16 Sal",'o 12/Z018 ., 361.87

" 09{01/2019 851.129 Eliette Gomes d.~ Almas CPF,928518.869-91 RESClSilO " 723.4~

" 09{01{2019 Débito Francieli Zar~ke CPF: 070.237.569.)4 FGTS ARRECGRRF "' ],93

" 10/01/2019 851.126 Il.bela Cristin~ de Oli.eira In"cio CPF: 076.150.826-09 5.I;lrio 12{2018 "' 1.622,34

" 10{01/2019 Debito Dulce Barbo~a GomeI CPF, 927.237.481.20 FGTS ARRECGRRF " 1,520.3~

" 10/01/2019 851,119 Cirilo Rodriguel Rocha CPF,215.382548-l4 2 PARCELA13" "' 159.15

" 10/01/2019 85l.l25 Cirilo Rodriguel Roch. CPF,215.382,S48-24 Saiário 1212018 " 1,082.19

" 11/01/2019 851.127 K"'ytl. Olichinskl Vieira CPF: 041.383.529-45 5.lario 12/2018 "' 712,17

" 11/01/2019 C/C Dulce BarbOI" Gomes CPf: 927.237.481-20 RESCISÃO "' 4,~70.37

;; 11{01/2019 Oébito Auto Po~to Diplomata II lTDA (NP], Ol.614.26~/OOOI.16 NF 4710 "' 349.80

S6 1I{01/2019 Débito T.rifa Credito 5al",;0 em Conta Corrente " 3,50

" 15/01f;!019 Debito Vi"o Telefônic, S'alil Fixo _Fone 14713363.7835 ., 373,28

/
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;, 17/01/1019 C,édito Recebimento da Parcela 13/13 do 4" TermoAditivo ao Co"."";o PM8C/SEAG NI 024/2016. .; 30,OOO,OÇ. , t{0/ (;;

;, 18/01/1019 Débito OARF IRRF 12 2018 . ,,- " l.OW.97

'" 18/01/2019 Débito INSS 12 2018 . .< " ,"
" 21/0112019 Débito Celesc QiWibui,ao S.A (01-10184475528425.43) , _6~:6S

" :15/01/2019 Débito DARF PIS 12 2018 . . .m
" 25/01/2019 DebilO Vivo Telefônica PR E se M VEL. fone (471 9 8424-1151 (47) 9 9161-2068 (DEZEMBRO) .; 100.98

" 31/01/2019 ('édira Tr.nferenci. enue conlal para complementa, de,pe, ••. " 120,
;; 31/01/2019 851.131 ~."Itt. OlichinskiVieira CPF: 041.383.529.45 RESCISAC • 1.506,61

....--BAlN

TOTAIS

RIO CAMBORIU 01 DE FEVEREIRO DE 2019

RS 21n02,06 RS
O .,

nc.CONTABILlDADE

(;"55.NOME E CARGOI

GIULlANO CARLOS FERMINO
CRCISC 03285710-4
CPF 004.715.5049-36

126.263,£>4
86.038,42

egoncalves
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01/0212019 Banco do Brasil

Extrato conta corrente

G338010831086605011
01102/201908:34:09

Cliente. Conta atual

1489-3
35128.8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

01 /2019

Agência
Conta corrente
Período do
extrato

Lançamentos

Dl. 01. A . Lote Histórico Documento Valor RS Saldo
balancete movimento g. origem

31/1212018 0000 00000 000 Saldo Anterior
27.265.40 C ,.

0710112019 1489 99015 870 Transferênciil recebldil 551.489.000.511.768 154 '116.1;{; C

07101 1489511768-2 PREF.MUN.DE BA

07/0112019 7451 16116 103 Cheque Pago Outra Agência 851.122 1.449.000./

07/01/2019 7451 16346 103 Cheque Pago Outra Agência 851.123 1.085.60 D""""

0710112019 0000 13105 109 Pag<lmento dí;! Titulo 10.701 1.735.0<! [Y"'"

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,A.

07/01f2019 0000 13105 375 Impostos 10.702 198,63 DI'"

FGTS ARREC GRRF

07/01/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 10.703 902.90 IY'

VIACAO PRAIANA LTOA

07101/2019 0000 13105 3751mposlos 10.704 8887,28D .••• 167.823.61 <.

FGTS ARRECAOACAO GRF

08/0112019 7451 13971 103 Cheque P<lgo Oulr<l Agência 851.120 159,150/

0810112019 7451 18438 103 Cheque Pago Outra Agência 851.121 :1.602.32 DI'

08/0112019 7451 19408 103 Cheque Pago Outra Agência 851.124 1.221.30 D"""

0810112019 7451 19536 103 Cheque Pago Outra AgênCIa 851.130 307.470-

08/0112019 0000 13134 250 Fonla de Pagamento 20.658 53.85~,36 DY

0810112019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20.659 167255 Q/

08/0112019 0000 13113 170 Tar Pag Salar Cred Conta 840.080.900.010.361 105,000""'-

Tarifa referente a 0810112019

08/0112019 0000 13113 170 Tar Pa9 Salar Cred Conta 840.080.900.010.362 3,50 O ...:.~9J!S__
~-~-

Tarifa referente a 08101/2019

09/0112019 7451 19408 103 Cheque Pago Olllf •• Agimcia 851.128 ][;1 ~?O/

0910112019 7451 16176 103 Cheque Pago Outra Agência 851.129 'n~4D .•.•••.

09/0112019 0000 13105 375 Iinpostos 10.901 3.930/ liib :;OE.i',~

FGTS ARREC GRRF

10/0112019 7451 16176 103 Cllcque Pago Outra Agencia 851.126 1622.340-

10/0112019 0000 13105 375 Impostos 11.001 1.520,34 O.•••

FGTS ARREC GRRF

1010112019 1981 13079 102 Cheque Comrensm10 851.119 \5Y.15D/

10/0112019 1981 13079 102 Che(jue Compensado 851.125 1082.19 [).../ 10; 5:!J 7~ ('

11/0112019 7451 11416 103 Cheque Pago Outra Agência 851.127 712.77 O•••....•.

11/01/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12.228 4,470.370-

11101/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titula 11.1 01 349.80 0""'-

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE 00 SUL S

11/01/2019 0000 13113 170 Tar P;-lg Salar Créd Conta 830.110.900.518,319 350 ty" %98823 (;

Tarifa referente a 11/01/2019

1510112019 0000 13105 363 P"'gto conm 1,~lefonp 11.501 J;':~211 [1' ".,

VIVO FIXO/BRASIL

17/0112019 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.511.768 30.00Ú.OO C 12{' G15()~1C

17/011489511768-2 PREF.MUN.DE BA

18/01/2019 0000 13105 375lrnpostos 11.801 1.030.970/

DARF _83.825.273f0001-Q0 -0561

hltps:/Iaapj. bb ,com.brlaaPJ/homeV2.bb?tokenSessao:=ff67b5263fc7134077 d4c3 7946dc560b#
112



0110212019

18/0112019

21/0112019

25/0112019

25/0112019

31/0112019

31/01/2019

31/01/2019

Banco do Brasi!

0000 13105 1961NSS Arrecadação 11.802 31.157,67 O•••••••944;.'0.36 C

GPS-Ident.: 83825273000100 -12/2018

0000 13105 362 Pagamento conla luz 12.101 5,636,65 cV 8878971C

CELESC DISTRIBUICAO S.A,

0000 13105 375 Impostos 12.501 1 163,70 D-"""

DARF _83.825,273/0001-00 -8301

0000 13105 363 Pagto conla telefone 12.502 200,980"" 87,425,03 C

VIVO PR E se
1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.005.645 120,00 C

31/01 14895645-6 ASSOC SAO VICE

7451 19403 103 Cheque Pago Outra Agência 851.131 1.506,61 0./

0000 00000 999SALDO 1 86,0"33.42 C

OBSERVAÇÕES:

Transação efetuada com sucesso por: JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

https:l/aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ff67b5263fc 7134077 d4c37946dc560b# 2/2
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B.Jtneario Camboriu

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEL INTERINAMENTE PELA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTf DE PAULA - LAR DE IDOSOS
DECRETO NO 8.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017.

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 130,000,00
relalivos parcela nO 01112 do convênio PMBC/SEAG nU 024/2016 - FMAS 006/2016 - 5"
Termo Aditivo, firmado com o Município de Balneário Camboriü, foi realmente aplicado.
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturados nos registros
contábeis da Associação São Vicente de Paula à disposição dos ôrgãos de fiscalização a

auditoria para exames que se fizerem necessários.

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

OI de fevereiro de 2019.

A sar Senk}r

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca. 320 I Bairro das N<lçõe~-se I (ep 88.338-900 I For-: +5S47 3267.708~ I FilIe +55~7 33671826

www.balneariocamboriu.se.gov.br

http://www.balneariocamboriu.se.gov.br
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Balneario Camboriu

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEL INTERINAMENTE PELA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS
DECRETO NO 8.502, DE 14 Df MARÇO DE 2017.

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que. relativo ao convênio PMBC/SEAG n"
024/2016 _ FMAS 006/2016 - 5" Termo Aditivo, firmado com o Município de Balneário
Camboriú, não foi possível concluir a abertura de contas salário para todos os funcionários
da instituição, por esse motivo alguns ainda estão recebendo com cheque, porém, já
agendamos com o gerente do Banco do Brasil, Avenida do Estado, agência 1489-3, uma
visita dos funcionários do banco na instituição para efetuar a abertura das contas salário.

Cabe ressaltar que fi abertura das contas não é imediata. ocorre o
agendamento e o prazo de efetivação é de aproximadamente 90 dias, dessa maneira.
necessitamos desse mesmo prazo para adequarmos os procedimentos relativos ao credito da

folha de pagamento da instituição.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaração aos

OI de fevereiro de 2019.

A

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dil'l,IITIarCa,320 1 Bairro d<1sNações. se I Ccp 88.338.900 1 Fone: +SS473267.7084 I Fax: +S5 47 33&7.1526

www.b<1lneario(1lmboriu.ser.Jv.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL. RESPONSÁVEL. INTERINAMENTE PEL.A
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAUL.A - L.AR DE IDOSOS
DECRETO NO 8.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017.

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES

ENTIDADE: Associação São Vicente de: Paula Cl\P.J: 83.825.873/000 1-1It)

ENDEREÇO: Quinta Avenida, nO 10, Bairro dos Municípios, Balneário Camboriú ~ SC.

RESPONSÁVEL: Comissão Responsável Interinamente pela Associação São
Vicente de Paula (Decreto Municipal nQ 8.502/2017), atendendo a liminar deferida
na Ação Civil Pública nQ 005.12.011.657-4, intentada pelo Ministério Público

Estadual.

OBJETIVO: Entidade privada, sem fins lucrativos, tem por objetivo atender em
regime de internato e tempo integral idosos de ambos os sexos, carentes de
recursos financeiros, visando fundamentalmente o seu bem-estar, moral e
intelectual. Observa a idade mínima de 60 anos para internação, dispondo
atualmente, de acomodação para 40 pessoas.

ATENDIMENTOS PRESTADOS:

Refeições regulares;
Moradia permanente;
Higiene pessoal;
Atendimento da equipe multi profissional, médico, enfermeiras, fisioterapeuta,
técnicos de enfermagem, nutricionista, educador físico, recriadores, integradores e
assistentes;
Orientação espiritual;
Recreação e lazer;
Terapia ocupacional;
Convivência comunitária;
Convivência familiar.

Balneário Camboriú, 01 de fevereiro de 2019.

BAlNEÂRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENS£ DO TURISMO
Rua Dirlamar{J, 320 I Bairro das Nações- se I Cep 83..138.900 I fOl'le: ~S5 4732(,7,708<1\ FiJ;K:.S5 .173.~fi7.132(i

W\'IW.billrlP.ilr iQ[ am ho' i". ,cl:Ov .b.



Data 07/01/2019 Valor R$ 154.916,66 C
Importe referente a Transferência recebida, 07/01 1489 511768.2
PREF.MUN.DE BA, agência de origem 1489, documento
551.489.000.511.768, lote 99015, lançado a credito em sua conta corrente,
na data acima.
(Cento e cinqüenta e qualro mil e novecentos e dezesseis reais e sessenta e seis centavos)

09/01/2019

Agência
Conta corrente

1489.3
35128.8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

PÁGINA
NgJJj?

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 09/01/2019 08:44:04

1/1



09/01/2019

Agencia
Conta corrente

1489-3
35128.8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 07/01/2019 Valor R$ 1.449,00 O
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.122, lote 16116, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Um mil e quatrocentos e quarenta e nove reais)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 09/01/2019 08:44:26 -"-----------

CERTIFICO QUE O BATERIA!. CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
PRESTADO

CHEQUE
EmQ'), ID~,13...-

il%Qc
ASSINATURA

Referente ao mês de Dezembro/Z016

RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlÁRIO

e.c:
eBO : 5163-45 29 AUXILIAR DE LAVANDERIA

PIS 123.59299.20.6 CTPS 01092915 00060
REFERt:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1.575.00
8,00 126,00

Nome do funcionário

EllETIE GOMES DAS ALMAS

Admissão 17/10/2018 CPF 928.518.869-91

DESCR\ÇOES

Salário Mensalista

l.N.S.S.

Código

366

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUt AVENIDA. 10 88337-300 BAlNEAR\O CAMBORtU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

CÓDIGO

5
9101

Totais 1.575,00 126.00

RS 1.449,00

Base IRRF
1.449.00

SALÁRIO L1aulDo

Valor FGTS

126.00
Base FGTS

1,575,00
Base INSS

1.575.001.575.00

Salário base

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Assinatura do funcionário:

egoncalves
Highlight
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Dal<'l07/01/2019 Valor R$ 1.085,60 O
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.123, lote 16346, lançado a débito em sua conta corrente
na data acima. '
(Um mil e oitenta e cinco reais e sessenta centavos)

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

P GINA
NSC(%-

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 09/01f2019 08:44:36

CHEQUE
/
'qRnF;CO QUEO;S!AL.cóN-

SERviÇO STANTEIDESTE DOCUMENTO e~ff';.ggE ACEITO
I EmQ{(~~
I AssrNATURI\

• NOME:_.' __ a _

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVEN\DA. 10 86337-300 BAlNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83,825.27310001-00
Referente ao mês de Dezembrol2018

Código Nome do funcionário
C.C:

371 FRANCIELI ZARSKE
CSO : 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 23/11/2018 CPF 070.237.569-14 PIS 201.26518.33.2 CTPS 03173613 00020

C DIGO DESCRIÇOES
REFERl::NC\AS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
24.00 1.180.00

I 261 Faltas Justificadas Dias
6,00 295,00

216 Faltas não Justificadas Dias
3.00

141.50

602 D.S.R. Faltas Dias
3,00

147.50

9101 I.N.S.S.
8,00

94,40

I Totais 1.475,00 389.40

SALÁRIO LlaUIDO R5 1.085,611

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475,00 1.180.00 1.180,00 94.40 1.085.60

Declaro I~r/erC~bidO o valor liquido deste recibo. ! 2-,. )/001" '0 I ~ Assinatura do funcionário: ~ r. -J ' n ~ .

Sistema de folha SCI VISUAL Practice' FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
Highlight
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09f01f2019 Banco do Brasil

Consultas. Emissão de comprovantes

G33309O!l400S73300 12
091t1112019 OS 4718

99/91/2919
148991489

8ANCO DO 8RASIL 98:47:19
9092

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

35.125.5

5ANCO CDOPERATIVO 00 BRASIL S •

75691396989121393430700250739017377625559173592
BENEFICIARIO:
FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL L
NOME FANTASIA:
FATTDRE CDNTABILIOADE EMPRESARIAL L
CNPJ: 21.973.983/ge51-12
SACADOR AVALISTA:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/5991.90
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - L
CNPJ: 83.825.273/9991-99

CLIENTE: SU5S0C SAO VICEN FMASPM5C
AGENCIA: 1489.3 CONTA:

----_ ------_. __ .-.----_._._ ----_._ _.
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

19.791
97/51/2019
87/91/2919

1.735,82
1.735,02

:::=~~=::::=:::::==::::::=:~=:=::::::::======:==
NR.AUTENTICACAO 3.4C9.42C.4A4.SA2.01A

https :/IaaPJ.bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=277cacdd40ea404c4672bcb 18fbac26c# 116

- •.••v••••••.•••••.•••••~ ••__ .•. - -_ ••

QUINTA AVENIDA,10
MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU • SC

Sacador f Avalisla ASSOCIA Ao SAO VICENTE DE PAULA

88330-000

83.825.273/0001.00



OISCRIMINAÇ O 00 SERViÇO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBOR1Ú

SECRETARIA DA FAZENDA
E

03101/2019

6F842-830CB

Numero da Nota Fiscal
SS

Insc. ESladual: II
N': 1ll
Compl,:
UF; SC CEP: 8833ll-oll0
Telelone.

Insc. Esladual:
N": S06
Compl.: CASA.ALVARAoEL1CEN
UF; se CEP: 88330-622
Telefone: 4733639563

Série:
Data Emissão:

Certificação:NOTA FISCAL OE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DAOOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTOA. ME
Nome Fanlasia: FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONOOMINIOS
CNPJICPF: 21.973.983/0001-12 lnsc. Municipal: 161018
Endereço: RUA 620
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO eAMBORIÚ
E-mail: fal1orefal1oreconlabllldade.com.br

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ/CPF 83.825.213/0001-00 Insc. Municipal' 148771
Endereço AVENIDA 5' AVENIDA
Bairro: DOS MUNIC1PIOS
Mun,cipio BALNEARIO CAMBORIÚ
E_mai" latlore@faltorecontabllldade.com.br

SERViÇOS CONTÁBEIS REF. \ZJ2{l18 PÁGINA
NQi:j\J--

lIem
SERViÇOS CONTABEIS REF. 12120\8

Tributavel Olde. VI. UniliÍrlo R$
S.m \,00 1.735.0200

Tolal RS
1.735.02

Valor Aproximado d~ Imposto.: Federail R$ 104,\0 estaduais R$ O,ODMunicipais R50,00

ENQ A RAMENT

17,19 _Contabihdade, inl;1usive serviços técnicos e auxiliares,

Valol Tnbulável:
R$ 1.735,02

Valor Total das Deduções'
R$ 0,00

PIS: 0,000%
RS O,llll

Valor não Trlbulllvel:
R$ ll,OO

Desconto Incondicionado:
R$ 0.00

COFINS: 0,000%
R$ O,Oll

Oesconlo Condicionado:
R$ O,llll

INSS: 0,000%
R$ll,110

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Calculo: Aliquota:
RS 1.735,02 2,0000%

IR: 0,000% CSLL: 0.000%
R$ 0,00 RS 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

" I

RS 1.735,02

Valor do ISS:
R$ 34,70

Outras Retenções:
1'1.50,00

R$ 1,735,02

Mês de Competência: 01/2019
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 6920601
O~•• "açl>e.,

Local do Recolhim,mlo: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC Dala Geração, 03/011201915:39:06
Tribulação: Mlcroempres;irio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optanle do Simples Nacional. RecolhImento nO Município

NOTA FISCAL OE SERViÇOS ELETRONICA
Número: 68

Certilicaçiio
6F842-830CBAssinatura do Recebedor

Imoresse em: 031()112019 às 15:39:11

Recebl(emos) de: FATTORE CONTABiliDADE EMPRESARIAL LTOA - ME
Os serviços constantes nesla Nola Fiscal de Serviços Etelrõnica,,

Oata

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

mailto:latlore@faltorecontabllldade.com.br


r 09/01/2019 Banco do Brasil
,

SISOS • SISTEMA DE INFORMACOES
99/91/2019 AUTOATENDIMENTO
1489391489 SEGUNDAVIA

BANCO DO BRASIL
98.47.19

'''5
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85860eeeeel-2

90197904962-4

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMA5PMBC
AGENCIA: 1489-3CONTA: 35.128-8

98630239201-1
44638252732-5

07/01/2019
00496244638252732

07/91/2919
198,63

Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

DOCUMENTO: 919702
AUTENTICACAQ SISBB: C.997.87B.D06.34E.143

https:/laapj.bb.com,brJaapj/homeV2.bb?tokenSessao=277 cacdd40ea404c4672bcb18fbac26C# 216



I'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 04/01f2019 17:23:04

198,63

83.825,273/0001-00

CNPJICEI

GJe.UFQ~.FPAS l'O.S"'~Ie'
se 515 ----~

112- Tolal a Rooolh ••

1130Data de Validade = 07/01/2019

Atenção: não receber após

BALNEARIO CAMBORIU

00496244638252732

1-ldentificador

185860000001~ 1986302392011119010700496241446382527321

QUI AVENIDA 10

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

DOS MUNICIPIOS

I7GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 04/01/2019 17:23:04

01- R..Mo SOC1lIfNom. 2.CNP)IÇEI

05 - CE"

88.337-300

83,825,27310001-00

,1\4. 0'0' T,.l>õI"'~ore. 1
BALNEARIO CAMBORIU

01. Mu"",ipio

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA 10

DOS MUNICIPIOS

1-ldentificador 12. Total a Recolher

00496244638252732 198,63

113. Data de Validade = 07/01/2019

Atenção: não receber após Validade

V,.9""N



09/01/2019 Banco do Brasil

89{8112819
148981489

8ANCO 00 BRASIL 88:47:19
8882

COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULOS

----_ -----_ _-----_ ------_ -----
881988ee898258947108S8000S72817567772888ee98298
BENEFICIARIO:
VIACAO PRAIANA LTDA
NOME FANTASIA:
VIACAO PRAIANA LTDA
CNPJ: 84.297.217{0981.83
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273{8881.e8

35.128-8

8ANCO DO BRASIL

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

..._-----_ ..._-----_ ....----_ .....------_ ....---
NR. OOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

18.703
2Se94718eee80S728

02589471
17{81{2819
87{81{2819

902,98
982,98

=====================================~==========
NR.AUTENTICACAO 3.6S3.eOA.945.E37.1S7

hllps:llaapj .bb .com.brlaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=277 cacdd40ea404c4672bcb 18fbac26C# 3/6
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[bb,com.brl- Boleto gerado pelo sistema MPAG (2a Via). 07/0112019 10:44:58

A re1:arga oc:orrerá em 48 horas lÍtels.LOCAL DE PAGAMENTO:Pagável em qualquer banc:o atê o venc:lmento. Apôs, atualize o boleto no slte

bb.c:om.br. Boleto referente ao pedido: 831-9

INSTRUÇÓES:

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica.

Recibo 110Pagallor

~ BANCO00 BRASil I 001-9 I 00190.0000902509.47100500005.728175677720000090290

00190.0000902509.47100500005.728175677720000090290

r~J'O'~~_V;i'
I(-)Vo",' C""".""

IDOI' 00 Ver.::,menl0

17101/2019
IAgII""",ICO<l"JO 00 Ilaneh<>ArlO

~ 305-0 /376407-9
I ""","Ct<>eío
~25094710000005728

il'lV~ cio O"""",onlo
902,90iI.) oesconlOiA.o.,...-lo
,

I V.1Qr <lO Documento

I902,90

qualquer b
Boleto re:e

i Oe:~ do P'oco ••• ",onlo
10710112019i'v.""

te:>:'" ao pedido: 831-9

jl0<:41 ~epag''''"OIOPAGÃVEL EM QUALQUER BANCO ATÊ.O VENCIMENTO

INomo do 8e"Oh"",noICPF1C"pJ
VIACAO PAAIANA LTDA CPF/CNPJ: 84.297.21710001-03

ID.'" 110OQÇ~"'e"10 ~ ", Doe""""lo iE,pécie DOe
.0710112019 P5094710000005728

I"!>o00a~"co ~ C"10". !l. E,~'"
25094710000005728~ 17 ~ R$
Inl""".çóe' oe Ro.POC"'O"'O""O do lle"eh",;lnoA recarg~ ocorrera em 48 horas uteis.LOCAL DE PAGAM£NTO:Pagavel em
",riCOate o "''''lci"ento. "'pós, atualiz" o boleto !lO site bb.com.lJr.

£ "ome 00 ••",,:t<lWCPfIC"P J,En,I,,.e;;o
JASSOC\ACAO SAO VICENTE DE PAULA CPFICNPJ: 83825273000100

iQUINTAAVENIDA 10. BALNEARIO CAMBORIU -SC CEP:88.330.000
5.1;.0100"", •• ".10 _e "oss<>-N""""O n ", Docornenl0 ~ 0.,. oe Vo"o;",onIO

;[25094710000005728 ij25094710000005728!í 17/0112019
~ "ame 00 a.,,,,,f'<;'3"o-'CPF ""pJiEnoo,eço
~ VIACAO PRAtANA LTOA CPF/CNPJ: 84.297.21710001-03IRUASIQUEIRA CAMPOS 81~CAMBORIU - ~C CEP: 88340000

AgeO<i",C6<:'II" <10lI_''''t''''1305-0/376407-9

i
~ BANCO00 BRASil

"C"'~<10P"ll.dO<ICPF"""JI~MNe;;<>
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA CPFICNPJ: 83825273000100

QUINTA AVENIDA 10.
BALNEARIO CAMBORIU-SC CEP:88.330.000

COo:I.gcde a••••
""",~vea,ao••••,"""" fiChO de Compens.ç3o

1\ I \1,\11111 \\1111 I1II
1

11111 Ii 11\\1 \ I Ii \.11

1
1111111111\ II



Viação Praiana L TOA
Rua Rosendo Claudino de Freitas

CEP: 88303.360 - ItajailSC

CNPJ: 84.297.217/0001-03 -I.E.: 251.782.794

E-mail: adelar@administre.info - Site: www.praiana.com.br

RECIBO: 7052
VALOR DO PEDIDO R$ 902,90

DATA DE VENDA: 08/01/2019

Recebemos de:

CNPJ/CPF:

Endereço:

Cidade:

O valor de:

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

83825.273/0001-00 IE/RG: ISENTO

QUINTA AVENIDA - DOS MUNICIPIOS

BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-000

(Novecentos e Dois Reais e Noventa Centavos)

Periodo de Referência: de 08/01/2019 a 07/0212019

Referente à compra de créditos de transporte descrito abaixo:

Descrição Total de Cartões Créditos Valor

VT - BALNEARIO CAMBORIU x ITAJAI

Taxas de Carga Embarcada

Itajai/SC. 09 de janeiro de 2019

4 200 900,00

2,90

Base de Cálculo:

Data de Liberação:

Data do Pedido:

Funcionário que Liberou:

Venda N°:

08/01f2019 Pedido:

07/0112019 Forma de Pagamento:

1183 - PABLO CESAR CUNHA

831-9

9

Boleto

Decreto nO95.247, em 17 de novembro de 1987 Art. 21. A venda do Vale-Transporte sera comprovada mediante
recibo.

L

1 da 1 TD0307.1 09/011201909:10

mailto:adelar@administre.info
http://www.praiana.com.br


0910112019 Banco do Brasil

SISBB • SISTEMA OE INFORMACOES
69/B1/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO 00 BRASIL
08.47.19

0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras 85810000088-9

10762405088.6

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

87280179190.0
38252730001-6

07/01/2019
83825273/0001.00

12/2018
115

07/01/2019
8.887,28
8.887,28

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
COOIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total
----_ .....------_ ..._---_ .....-----_ ....._--_ ...
DOCUMENTO: 010704
AUTENTICACAO SISBB: 6.7C1. 2EE. 77E .076. FCB

https:flaapj.bb.com.brfaapj!homeV2.bb?tokenSessao:277cacdd40ea404c4672bcb18fbac26C# 416



ITGT5
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/01/201t; - 11:30:47

Ol-RAZAa SOCIAUNOME
02_0DOfTELEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA (0047)33689784

OJ-FPAS 04-SIMPLES OS.REMUNERAÇAo 06.0TOE TRABALHADORES 07_ALloUOTA FGTS

515 1 111.091,00 38 8

oe-cOo RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇA.OfTIPO (8) 11_COMPET£:NCIA \2-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 83.825.273/0001-00 12/2018 07/01/2019

lJ-DEPÓSITO. CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS ls.-TOTAL A RECOLHER

8.887,28 0,00 8.887,28

'.VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2019'.

I 858100000889 872801791900 107624050886 382527300016 I AUTENTICAÇAo MECÂNICA

17GT5
GFIP - SEFIP 8.40

GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/01/2019 - 11:30:47

Ol.RAZÃO SOCIAUNOME
02-DODfTELEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA (0047)33689784

OJ-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAÇAo 1G6.0TOE TRABALHADORES 07.ALloUOTA FGTS

515 1 111.091,00 38 8

OS.COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAOITIPO (a) l1-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 83.825,273/0001-00 12/2018 07/01/2019

tJ-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

8.887,28 0,00 8.887,28

••VALOR FGTS A RECOLHER AlI:. O DIA 07/01/2019 ••

I 858100000889 872801791900 107624050886 382527300016 AUTENTICAÇAo MECANICA



Data 08101/2019 Valor R$ 159,15 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência. agência de origem 7451,
documento 851.120, lote 13977, lançado a débito em sua conta corrente,
:1a data acima.
(Cento e cinqüenta e nove reais e quinze centavos)

09/0112019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

• Este aviso de lançamento não é valido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 0910112019 08:44:56

CHEQUE

'':(k T1FiCO QUE O t'ATERIAl CONSTANTE

I, SERViÇO

OESTE DOCUMENTO RECEB'DO E ACEITOj PRESTADO

I Em Q'(, fOl f la,

J ~

~ "!QME

l __

14. J\SSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR10

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNP J: e3.825.273/0001'()0 130.Salário Dezembro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

372 JOSE IVAlDO DE SOUSA PANTOJA CBO : 3222-05 35 TECNICO(A} DE ENFERMAGEM

Admissão 03/12/2018 CPF 813.303.082-04 PIS 126.97666.03.8 CTPS 09792130 00050

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5005 13' Salário 1.00 157,08

51')1 13' Adie. Insalubridade 1,00 15,90

91iJ4 t.N.S.S. 13' Salârio 8,00 13,83

I Totai~ 172,98 13.83

SALÁRIO L.laulDo RI 159,15

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 172,98 172.98 13,83 159,15

Decl:l:tl ler recebido o valor lIquido deste recibo.

() '6 DI "'1 Assinatura do funcionário: >'I

Sistema de folha SCI VISUAL pracl~ FATTJRf fONTABILlOADE EMPRESARIAL E CONO

/.'?'~.

egoncalves
Highlight
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Cheque W C:)

~tf,W,P i R$ -tt {5~ ISW
C NOJ5 '42.0Ih""" 6 QuN-J'1C

(:DvzA ?Af\..l\OB _.__ ~"'~_---"~~ou ~S1,l;) ordam

BCJl,./\ ';)D" Oe

BAlt;[ARIO CAlJllORIU se
00 000 OOO/2~12.05
BAlN[ARIO CAl.'WR1U se
GS-02 AV o ESTACO )217
(ONF[CCAO 09/2018
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09101/2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 08f01l2019 Valor R$ 2.602,32 O
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.121, lole 18438, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Dois mil e seiscentos e dois reais e trinta e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é vâlido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 09/01/2019 08:45:06

CHEQUE
. --.-- .•.------
; Cl::;~TlFICO QUE O ~~~~~~ CONSTANTE

J DESTE DOCUMENTO ~~gW~E ACEITO
II "m {J6 iÜ~16~--\OOrQ/i ASSINATURA.

i ~~C~1E:...---.•...-

'"



,
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA AO DO EMPRECADOR
01 CNPJ/CEI 02 Ralão SociatlNome
83.825.273/0001-00 14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
03 Endereço (logradouro. nO, andar, apartamento) I 04 BairroQUI AVENIDA, 10 DOS MUN1CIPIOS
05 Município 06 UF I 07 CEP 08CNAE I 09 CNPJ/CEI Tomador/ObraBalneario Camboriu se 88337-300 8711502

IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP J 11 Nome
130.46320.72.7 363. REGIANE APARECIDA MIRANDA

12 Endereço (Ioqradouro. (lo, andar, apartamento) 13 Bairro
RUAADEMAR GARCIA SILVA. 35 - CX2 BAMBUZAL
14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nO, série, UF) 1118 CPFftajai se 88309-040 2421968-0060/se 035.154,569-70
19 Dala de Nascimento I 20 Nome da Mãe
30/0311981 ELlZABETE MIRANDA

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato ~.
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito reciproco de rescisão antecipada

NQOJ) -22 Causa do Alastamento "-. ./Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneração Mês An\. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio I 26 Data do Afastamento I 27 Cód. AfastamentoRS 2.075,80 02110/2018 30/1212018 30/1212018 PDO
28 Pensão Alim, ("lo) TRCT 29 Pensão Alim. ("lo) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral

76.697.325/0001.37 f SINTRATUH -ITA lnsl. BeneI,TUR.E HOSPITALIDADE ITAJAI
DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCIS RIAS

VERBAS RESelS RIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30 /dias Salário

R$ 1.885,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0,00(liquido de O/faltas e DSR)

53 Adie. de insalubridade
R$ 190,80 54 Adie. de periculosidade

R$ 0,00 55 Adie, notumo % RS 0,0020,00 % %

56.1 Horas Extras 50% RS 0,00 56.2 Horas Extras 6,02 horas
R$ 113,60 57 Go~etas R$ 0,00a 100%

58 Descanso semanal
RS 0,00 59 Reflexo do DSR sobre

R$ 22,72 60 Multa art, 477, 9 8°/ClT R$ 0,00remunerado (DSR) salário variável

62 Salário familia R$ 0,00 6313° Salário proporcional
RS 530,31 64.1 13" Salário-exerc. .

R$ 0,003/12 avos /12 avos

65 Férias propore. 3/12 avos R$ 518,95 66.1 Férias vene. per, aquis.
R$ 0,00 68 Terço constituc. de férias R$ 172,98Per. Aquis. I I , I I

69 Aviso prévio indenizado RS 0,00 7013° Salário (aviso prévio
RS 0,00 71 Férias (aviso prévio

R$ 0.00indenizado) indenizado)

95 Outras verbas RS 0,00 95.1 Multa rescisória R$ 0,00 95.2 Afas!. por aposentadoria
RS 0.00por invalidez

95,3 Reduçao Hora Noturna R$ 0,00 96 Indenização art. 9°, lei 1'1"
R$ 0,00 97 Indenização férias

R$ 0.007.238/84 escolares
98 Multa do art. 476-a, 9 5",

RS 0,00daClT

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 TOTAL. BRUTO R$ 3.434,36
DEDU OES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial RS 0,00 106 Vale transporte RS 113,10

110 Contribuição para o FAPI R$ 0,00 111 Contribuiçáo sindical
RS 0,00 112.1 Previdência social RS 199,09laboral

112.2 Prev. social _ 13°
R$ 0,90 113 Contribuição previdência

R$ 0,00 114.1 IRRF sobre 13° salário RS 0.00salério complementar

participação nos (ucros ou RS 0,00 115.1 Rescisão desconto 13"
R$ 518,95 r JI:~saiério - .•..,

TOTAL. DEDUÇOES R$ 832,04

VAL.OR L.1QUIDO R$ 2.502,32

egoncalves
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•
TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razão Social/Nome
83.825.27310001-00 14 -ASSOCIACAO SAO ViCENTE DE PAULA
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.46320.72.7 363 - REGIANE APARECIDA MIRANDA
17 CTPS (nO, série, UF) 18 CPF 119 Dala de Nascimento 120 Nome da Mãe
2421966-0060lSe 035.154.569-70 30103/1961 ELllABETE MIRANDACONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extinçâo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio I 26 Data do Afastamento I 27 Cód. Afas!. [ 29 Pensão Alimenlicia {%) FGTS02110/2018 30/12/2018 30/1212018 POO 0.00%
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

CHEQUE150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

No diQ.}2!..!i..5.. foi realizado, nos lermos da lei 13.467/2017, art. 477, !l4', o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TRCT, no ~alor liquido de RS 2,602,32, o qual, de~idamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de
Quitaç<'.iO.

152 ASsinalura do responsã~ellegal do trabalhador
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Data 08/01/2019 Valor R$ 1.221,30 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.124, lote 19408, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Um mil e duzentos e vinte e um reais e trinta centavos)

09/01f2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

INA

NOJto

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente,
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 09/01/2019 08:45:26

..-....._._----
r" ._-~---

~r_,(, (fiCO QUE O I,.m;RIAI.CONSTA •
SEflVIÇO • [, NTE

1 DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
~ f'JlESTADO

! Em~
1 ASSINATURA.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
Referente ao mês de Dezembrol2018

Código Nome do funcionario C.C:

373 ALESSANDRA FATIMA QUADROS CAMARGO CBO; 5143.20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 04/12/2018 CPF 094.543.729.39 PIS 201.38177.50.8 CTPS 06218303 00030

C DIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 S<llário MenS<llisl<l 27.00 1.327.50

9101 I.N.S.S. 8.00 106.20

I Tot<lis 1.327,50 106,20

SALÁRIO LIQUIDO RI 1.221,30

Sala rio b<lse Base INSS Base FGTS V<llor FGTS 8<lse IRRF

1,475,00 1.327.50 1.327.50 106,20 1.221.30

Declaro ler recebido o v<llor liquido deste recibo. A o. 0_(;,(\et, lat Iy~Assinatura do funcionário: I 'I.."'c,...~.JI//O-.r.(1-, .0.

Sistema de folha sei VISUAL Practice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CaNO a
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Data 08f01f2019 Valor R$ 307,47 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.130, lote 19536, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Trezentos e sete reais e quarenta e sete centavos)

09/01/2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

• Este aviso de lançamento não é vâ1ido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 09/01/2019 08:45:34

CHEQU~
'-----,
CERTIFICO QuÊÕOO;LC~:~;;'l

SERViÇO

DESTE DOCUMENTO RECEemo E ACEITO
PRESTADO

Em~Ol I \~

I
\.QiâUJ.
ASSINATURA.
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r

,
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA O DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome
83.825.27310001-00 14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

03 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento) I 04 Bairro

QUI AVENIDA, 10
DOS MUNICIPIOS

05 Município 06 UF 07 CE? I 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra

8alneario Camboriu se 88337-300 8711502

IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
201.26578.33.2 371 • FRANCIELl ZARSKE

12 Endereço (Ioqradouro. nO, andar, apartamento)
13 Bairro

RUA CQNCOR01A, 452 - ex 02
MUNICIPIOS

14 Muniçipio I ~5 UF 16CEP 17 CTPS (n', série. UF) 18 CPF

Balneario Camboriu se 88337-370 3173613-0020ISC 070.237.569-14

19 Data de NaSCimento \ 20 Nome da Mãe
13104/1991 ROSANGELAZARSKE

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato /PAGINAJ _Contrato de trabalho por prazo determin<ldo sem cláusula assecuratória de direito reciproco de rescisão antecipada ~,~

22 Causa do Afastamento
\'~"'J.I.-

Extinção normal do contrato de lrab<llho por prazo determin<ldo "= ./
23 Remuneração Mês Anl. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento \ 27 Cód. Afastamento

R$1.475,00 23/1112018 0610112019 06/01/2019 PDa

28 Pensa0 Alim. ("lo) TRCT 29 Pensão Alim. ("lo) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00% 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral
76.697,32510001-37 I SINTRATUH • lTA Insl. Benef.TUR.E HOSPITALIDADE ITAJAl

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESelS RIAS

VERBAS RESCIS RIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 6 /dias Salário RS 295,00 51 Comissões RS 0,00 52 Gratificação R$ 0,00

(liquido de O/faltas e DSR)
53 Adie. de insalubridade RS 0,00

54 Adie. de periculosidade RS 0,00 55 Adie. nolurno % R$ 0.00

% %

56.1 Horas Exlr<lS 50% RS 0,00 57 Go~el<ls RS 0,00
58 Descanso semanal R$ 0,00
remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre RS 0,00 60 Multa art. 477, S 8°/ClT RS 0,00 62 S<llário f<lmilia R$ 0.00

salário variilvel
63 13° Salário proporcional RS 0,00

64.1 13° Salário.exerc. - RS 0,00
65 Férias propore. 1,6112 RS 196,67

112 avos 112 avos avos

66.1 Férias venc. per, aquis, RS 0,00 68 Terço constitue. de !éri<ls R$ 65,56 69 Aviso prévio indenizado RS 0.00

Per. Aquis. I I , I I
70 13° Salário (aviso prévio RS 0,00

71 Férias (aviso prévio R$ 0,00 95 Outras verbas RS 0.00

indenizado) indenizado)

95.1 Multa rescisória R$ 0,00
95.2 Afas!. por aposentadoria R$ 0,00 95.3 Redução Hora Noturna R$ 0,00
por invalidez

96 Indenização <lrt. 9°, lei nO R$ 0,00
97 Indenização férias R$ 0,00

98 Multa do art. 476.a, 9 5°, R$ 0,00

7.238184 escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO RS 557,23

DEDU DES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia RS 0,00 101 Adiantamento saiarial R$ 0,00 110 Contribuição para o FAPI R$ 0,00

111 Contribuição sindicai RS 0,00 112.1 Previdéncia social RS 3,93
112.2 Prev, social- 13° R$ 0,00

laboral
saiario

113 ContribUição previdência R$ 0,00 114,1 IRRF sobre 13° salário RS 0,00 P.rtiCiPé~lçR$ 0,00

complementar

115.1 D,S.R, Faltas Dias R$ 98,33 115.2 Faltas não justif. dias R$147,50

TOTAL DEDUÇÕES R$ 249,76

VALOR LIQUIDO R$ 307,47
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI I 02 Razão Social/Nome
83.825.27310001-00 14 -ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
201.26578.33.2 371 _ FRANCIELI ZARSKE

17 CTPS (nO, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe

3173613..Q02QISC 070.237.569-14 13104/1991 ROSANGELA ZARSKE

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Previo 1 26 Data do Afastamento 1 27 eM, Alas\. 129 Pensão Alimenticia (%) FGTS

23/1112018 06/0112019 0610112019 POO 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No diíll ,ati {'3foi realizado. nos termos da lei 13.46712017. art, 477, '34'. o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de RS 307,47, o qual. devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de

Quitação.

6(1'1"" .soCj,J I ~. 00 d, 'Jr"J",\'I2-o

-LIDIQ'Ch' l?:md:U
150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

JJ\Q,IY\f..: &~~
151 Assinatura do trabalhador

FRANCIELI ZARSKE
CPF: 070.237.569-14

CHEQUE
152 Assinatura do responsavellegal do trabalhador

J
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---;O~9~IO~l/~2~O~19;----------------------------------------------
Banco do Brasil

SISSB • SISTEMA DE INFORMACOES
89/01/2819 AUTO-ATENDIMENTO
1489E1S1489

BANCO DO BRASIL
- l38:47;49

AUTENTICACAO SISBS: 2.B69.645.5FA.E71.A6C
....._-
CERTIFICO QUE O-;-;I~z-C-:-:-.-.

SERViçO Ol'.S JANT L
DESTE DOCUMENTO BECERIQº E

PRESTADO ACEITO

Em 00/01 /~
ASEQ~f%

se
43.553-8

08/0112019
2.186,18

_ " .~ "'lo ,.,.... " 'I
( ,~, 0," t

eVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/BBBl.ee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAVORECIDO: AlESSANORA BARBOSA DA SILVA
CPF: 048.663.459-00
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

NOME:...•..._---.;;; _ ..

227,30

227,30

218,47

22,88

Referente ao mês de Delembrol201 8

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

3,00

3.00

9,00

7,50

Nome do funcionário C.C:
ALESSANDRA BARBOSA DA SILVA EDUARDO CSO; 3222.15 24 TÉCNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01111/2012 CPF 048.663.459-00 PIS 133.35266.72.1 CTPS 01602072 00002-0
REFERI:.NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 2.082,22
190.80

117,01 541,43
67,68

Código

193

C DIGO DESCRIÇOES

5 Salário Mensalista

101 Adicionallnsa\ubridade

316 Adicional Noturno

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt

216 Falias não Justificadas Dias

602 D.S.R. Faltas Dias

9101 I.N,S.S.

9151 1.R.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEAR\O CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

I.

Tolais 2.882,13 695,95

RS 2.186,18

Base IRRF

2.209,06

SALÁRIO L1aulDo

Valor FGTS

194,20
Base FGTS

2.427,53

DE EMPRESARIAL E CONO

Base INSS

2.427,532.082,22

Salario base

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo,

I J ( Assinatura do funcionário:

1St a de folha SC VISUAL Practice. FATTORE CONT,
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Banco do Brasil

;SI~S~B~B;-~--;S;';ST~'~MA;;-~DE~'~N~F~OR:MA:;C~O:"~B~A:N~C~OO=O:-::B:RA5=='=L------------------------------
09/61/2019 AUTO-ATENOIMENTO - 08:47:49
1489001489

09/0112019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRDNICD

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001.00

fAVORECIDO: ALEX DOS SANTOS OLIVEIRA
CPf: 408.438.768.16
AGENCIA: S271-X - ATLANTICD SUL
CONTA:
OATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
11.998-3

08/01/2019
1.33S,74

EVENTO; SAlARIO ORO EMPREGADOR

. CERTIr-ICO QUE O 1:N!iPIALrol'-4S TAN 1_
í. SEP'\lIÇO -- I

OESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO_ PRESTADO

..-:.--..._._._-.._M _
I' \1"'''

v\;~.~.~

...._ ..._. __ ._-------
AUTENTICACAO SI5BB: 4.8E3~;~~;~;~~~;~~;;.....-.

i ~)OME: \---._"'. ,,-;;;-;;;.;;;;-;;;-==;;;;-=== .•

Sistema de folha SCI VISUAL Practice _ FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO OE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEAR10 CAMBOR\U I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

Referente ao mês de Dezembrol2018

Código Nome do funcionário
C.C:

350 AlEX DOS SANTOS OLIVEIRA
CBO: 5143-20 10 AUX. SERVICOS GERAIS

Admissão 01108/2018 CPF 408.438.768-16 PIS 160.18867.01.0 CTPS 00008547 00346

CODIGO DESCR1ÇOES
REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30.00 1.675.25

216 Faltas não Justificadas Dias
2,00

111.68

602 D.S.R. Faltas Dias
2,00

111,68

9101 I.N.S.S.
8,00

116,15

I Totais 1.675.25 339,51

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.335,74

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base \RRF

1.675.25 1.451.69 1.451.89 116.15 1.335,74

o~~r~ ler recebido o valor liquido deste recibo. ~/,..:. dr>$. 6 /l .<."/0' ." I.;/, ,t/,.->&
C> /()lI 1I e ASSinatura do funcionário:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



09/01/2019

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOE5
B9/01/2019 . AUTO.ATENOIMENTO
1489<101489

BANCO DO BRA5IL
• 08:47:49

Banco do Brasil

se
24.150.4

08/01/2019
1.911,00

l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001.00............. ............
FAVORECIDO: ALINE OE FAVE;~.-'--"'--"------'"
CPF: 084.515.509.16
AGENCIA: 1707.8 • CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):.._ .............. ................
EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR
_ ...._---- ......._--
AUTENTICACAO SISBB: ~~~~;~;~~:~;;:~~~:;;; ••••••• ._----.-.•._----

j CERTIFICO QUE o1Ê1~;6CONSTANTE:

IDESTF. DOCUMENTO RfCEBIPO E ACEITO• PRESTADO
<,

I Em01JO( I,~
I \Q~lf3RA.
i NOME:
--'....---,-

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEAR10 CAMBOR\U I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Dezembro/2018

Código Nome do funcionário
C.C:

'" ALINE DE FAVERI
CSO; 2237-10 25 NUTRICIONISTA

Admissão 02/01/2018 CPF 084.515.509-16 PIS 207.63816.31.5 CTPS 00527015 00030

CODIGO oESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 2.100.00

9101 I.N.S,S.
9.00

189.00

\

\ Totais 2.100,00 189.00

SALÁRIO LIQUIDO 'S 1.911,00

5,,,,,, "" B", INSW( Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.100,00 2.100.00
2.100,00 168,00 1.911,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. fl ~ .
10 /1 D 119 Assinatura do funcionário:

Sistema de {olha SCI VISUAL Practice _FA~RE~ABILlDADE EMPRESARIAL E CONo

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



09/01/2019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
99/91/2919 AUTO-ATENDIMENTO
1489991489

BANCO DO BRASIL
• 98:47:49

Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9091-99

FAVORECIDO: AMANDA OE A2EVEDO SILVA
CPF: 197.379.194-84
AGENCIA: 1489-3 ~ BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
S2.979~2

98/91/2919
1.533,92

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 51588: 8.EAA.F89.9A9.F29.54E ._--
I CERTIFICO ;C~~;;iSW;o"7.::::-]

I
SER~IÇO '" I~,") I.••.•~ ~"

DESTE DOCUMENTO RECF8!DO E ACOITOPRESTADO ••.•

I EmOOQüJl
,.Q?>W"I ASSINATURA.

1 ~IOME: ---

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
Referente ao mes de Dezemoro/2018

Códi90 Nome do funcionario
C.C:

312 AMANDA DE AZEVEDO SILVA
CBO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 14/10/2016 CPF 107.370.194-84 PIS 160.17545.92.3 CTPS 00070420 00054

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salé.rio Mensalista
30,00 1.475,25

411 Horas Exlras 100%
12.C~ 161.07

543 D.S.R. Horas Extras
26,00 30,98

9101 l.N.S.S.
8,00

133,38

1 Total$ 1.667,30 133,38

SALÁRIO liQUIDO R' 1.533,92

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475,25 1.667,30 1.667.30 133,38 1.533,92

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. a- f'?r./pdo
o'ÍI / O 1 !:..b,'3 Assinatura do funcionário: ,b, ~'" SJ c/C-,

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice. FATTORE CON3fBILlOADE EMPRESAR1Al'""É CONO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil

;S;I5~'~';-~.-;S~';S;IE~MA;;:~O;'~'~N~F~O;RMA;;;;C~O~';S~'~':N~C~O~OO;::':RR:S~'~L------------------------------
09/01/2019 AUTO-ATENDIMENTO - 08:47:49
1489001489

09/01/2019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001.00

-------.- ................
AUTENTICACAO SISBB: 9.8B6.B9F.S23~;;;~;~;------- ._._..__ ••._--- ---_..-.--,

l CERTIFICO QUE O r,,;TEf<IAL CO~'''~AN'

I
SEflVlÇO I~~l I I.

DESTE DOCUMENTO Rr;;CEBIDO E ACEITO
PRESTADO

I Ema...QLI {S
w:9t.o,..J ASSINATURA.,

1 NOME:
-~.' •••._;;;;:-;;:;:-:;;-;;;;;-~.;;;;;"'====.=.-.-

---------- --------.---- .....FAVORECIDO; CIRA DA SILVA FR;~; ••••••••••••
CPF: 737.879.499-68
AGENCIA: 1489.3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
55.689-0

08/01/2019
1.365,13.................. ............. _------------

EVENTO; SALARIO ORO EMPREGADOR

Sistema de folha SCI VISUAL Praclíce _FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEAR10 CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Detembro/2018

Código Nome do funcionário
C.C:

351 eIRA DA SilVA FRANZ
CSO: 5143-20 33 AUXILIAR DE liMPEZA

Admissão 16/0112018 CPF 737.879.499--68 PIS 135.73930.72.6 CTPS 00060523 00001

C DIGO DESCRIÇOES
REFERI:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

8891 Acid, Trabalho menor que a carência
30,00 1.475.25

8941 Ac. Trab. Med. H.E. menor que a carência
30.00 7,47

8942 Ac.Trab.Med. DSR HE menor que a carêncía
30,00 1,11

9101 I.N.S.S.
8,00

118.70

I

I Totais 1.483,83 118,70

SALÁRIO liQUIDO '5 1.365,13

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475,25 1.483,83 1.483,83 118,70 1.365,13

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

I I Assinatura do funcionário:

l

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil

;S;';SB~B;-~----:S~'~S;T~EM~A;-;D~E-'~N:F~D:R:MA:C~D:E:S-B:AN::::C=O~=DO=B=R=A~SI:L------------------------------
99/91/2919 AUTO.ATENDIMENTO - 98:47:48
1489991489

09/01/2019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGAOOR: A5S0CIACAO 5AO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83,825,273/9991-99

-_ _-- ._._ ..._-_ ..
AUTENTICACAO 5I5BB: C,8~~~~~~~;~~~~~~~~;~."'."

".-- .•.-
-e.tiTIFiCO Q~~:;Tf;,;-C----'

SEflVlÇO ONSTANTL
DESTE DOCUMENTO.RECE!!tQQ E ACEIT1 PRESTADO o

I EmOiJD1! {'3
, \.Q::;"f Q

ASSINATURA.

CAMA

f'~U' ~,..
••.' I.•••.••l

.,-,.
':I.- ..

1<;" f. F'l
J • í ,

~ •• t'/jl.l

FAVORECIOD: CLAOIMAR ROQUE PACHECO DE
CPF: 934,164,159.49
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
57,321.3

98/91/2919
1.746,99.................... __ ..__ ...__ .__ ..._-_ .._ .._--

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

r

'-------~----

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAKIU

QUI AVENIDA, '0 88337.300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

Referente ao mês de Dezembro/2018

Código Nome do funciona rio
C.C:

359 CLADIMAR ROQUE PACHECO DE CAMARGO
CSO: 5162-10 28 CU1DADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 02/08/2018 CPF 934.164.15949 PIS 126.34332.72.8 CTPS 08790005 00030

COD1GO DESCRiÇÕES
REFER~NC1AS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salario Mensalista
30,00 1.675,00

316 Adicional Noturno
9,00 23.49

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt
2,94

'" Horas Extras 100%
12,02 183,03

543 D.S.R. Horas Extras
26,00 35,20

9101 LN.S.S.
9,00

172.76

1

I Totais 1.919,66 172,76

SALÃRIO LIQUIDO R' 1,746,90

Salârio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675,00 1,919,66 1,919,66 153,57 1,746,90

Dq:aro ter recebido o ~alor I!quido deste recibo. Y!O~I - {Vi t'of 10(q Assinatura do funcionârio:
Sistema de folha SCl VISUAL Praclice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



09/01/2019 Banco do Brasil

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8881-80

se
49.186-1

88/81/2819
2.337,97

BANCO DO BRASIL
- 88:47:48

FAVORECIDO: CLAUDETE PRASERES DA SILVA
CPF: 468.109.399.68
AGENCIA: 1489.3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
OATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES
89/81/2819 AUTO.ATENDIMENTO
1489881489

...-----_ .....---_ ....----_ ..... ----_._ ..-------
EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR..--_ .._ ...----_._ ...---_._ ...---_._ ....-----~_.
AUTENTICACAO 51588: B.EA7.D5F.12D.EC7.2F3

CERTif-:CO ::IUE O!...l.:.l:.,~:'rr" - "

I ~Ef:'JI";O •••", , ••• ,1-0.-" -

DESTI: DOCUMENTO tUiLC9;;;I;' E" ~ 11 PRE.•.;TAW ' .•••••lI •• t
EnxQLJ O( I(S i

L09'<-o I
ASSINATUR.A. I

NOME: ..__ •.. .....,---.. ...

14 .-ÃS-SOCIACAÕ-SACiVíCENTE-DEPAULA-~--
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO eAMSORIU / se

CNPJ: 83,825.273/0001-00
Referente ao més de Dezembro/2018

115.94

247,10

44,59

DESCONTOS

9.00

7,50

2.31

26,00

144,01

C.C:
eso: 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

PIS 107.43716.69,5 CTPS 00099135 00018-0

REFER~NCIAS PROVENTOS

30,00 1.932,40
190.80

505.98

63,25

44.59

8,58

CLAUDETE PRAZERES DA SILVA

Admissão 01107/2015 CPF 460.109.399-68

OESCRIÇOES

Salário Mensalista

Adicional Insalubridade

Adicional Noturno

Redução Hora Noturna An. 73 Clt

Horas Extras 100%

D,S.R. Horas Exlras

Vale Transporte

I.N.S.S,

IR

Nome do funcionário

CÓDIGO

5
101

316

320
411

543
201

9101

9151

Código

274

Totai!, 2.745,60 407,63

R$ 2.337,97

Base IRRF

2.498.50

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

219.64

~,,~
R ARIAl COND

Base FGTS

2.745,60
Base INSS

2.745,601,932,40

Salário base

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

"'::r / I aO Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI ISUAL Practice - FATIORE CONTABILIDADE EM

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil

~S~IS~';";-~.-:S~'~S~TE~MA:;;:~D~E-'~N~F~O;RMA;;;;;C;D~E~S-';'A~N~C-'O~OO;;;-~';R:AS~I~L------------------------------
09/01/2019 - AUTO-ATENDIMENTO1489001489 - 08:47:48

09/0112019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPl: 83.825.273/0001-00

se
55.440-5

08/01/2019
1.534,07---_._--_._----EVENTO: 5ALARIO ORO EM~~;~;~~---------- ••-.----

----------------------_ ...--- --_ .._ .._-----
FAVORECIDO: CLAUOIA MARA LOSS
CPF: 043.429.369-50
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

-- _ .._ ...--- - --
AUTENTICACAO 51599: 6.~~;~;;~~;~;~;~;~;~~-'-----

..---~~------~
, n ~ H'
1:.. l..'Y r.d

r í' .~
• •,~ ..,! 11

"í:kT:fICO QUE o 1.'AlIRIAL CONSTANTL
SERviço

DESTF.. DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
\ PRESTADO

I Em a/O! /-1'3
! '.-Car.D ....
1 ASSINATURA.

-' RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARID

Referente ao mês de Dezembro/2018

C.C:
CSO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

PIS 129.95461.72.8 CTPS 03810381 00050.()
REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1.475,25

12,02 161,21

26,00 31,00
8,00 133.39

Nome do funcíonàrio

CLAUDIA MARA LOSS
Admissão 01/06/2017 CPF 043.429.369-50

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Extras

t.N.S.S.

Código

333

CÓDIGO

5
4\1

543
9101

14. ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEAR10 CAMBOR1U 1 SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

Totais
1,667,46

133.39

Salário base

1.475,25

Base INSS

1.667,46

Base FGTS

1.667,46

SALÁRIO L1aUlDO

Valor FGTS

133,39

R$ 1.534,07

Base IRRF

1.534,07

•

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



09101/2019 Banco do Brasil

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES
B9/01/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

BANCO DO BRASIL
• 08:47:48

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

............... ----EVENTO: SALARIO ORO EMP~~~~~; •••••••••••••••• -- iCEh flFICO Que osf.t;~~,)..A'.;)''',' 1.

I DESTF.. DOCUMENTO BECW;JQ E AC~ ,.- II PRESTADO 1:.'IIJ.

I EmC&-.QLi l~
\cCX)e ()1 ASSINATURA~

! NOME:• ' •• _;;;" ••O_:::;;_;;;;,;O_;;;;;.~.m;;;;;~_;;;;;o.._o..o_O'.=,_.7.-

se
44.727-7

08{01/2019
3.712,29

't. •• ~ •••• ,.:&

---------
AUTENTICACAO-~~~;;:.;~~~~~~;~~~~;~~~~~~~~---

-_ _.-----
FAVORECIDO: OAYANE FERREIR~-~~~.~~~;~~.;~; •••-.-
CPF: 352.684.158-67
AGENCIA: 1489.3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: ASSOCIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
(NPJ: 83.825.273/0001.00

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA -- - --.-_ .• -._ .. ----- -------------.--RECIBO 6E-PAGAMENTo"OESALARiÕ-
1

QUI AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83,825.27310001-00

Referente ao mês de Dezembro/2018

Código Nome do funcionário
C.C: 2

250 DAYANE FERREIRA RonA DA SILVA
CSO : 2235-05 26 ENFERMEIRO (A)

Admissão 10103/2014 CPF 352.684.158-67 PIS 207.85685.09.4 CTPS 00054075 00285

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Merlsa\ista
30,00 3.469,02

59 Gratiflcaçóes
800,00

101 Adicional Insalubridade
190,80

9101 I.N.S.S.
11,00

490,58

9151 IR
22,50

256,95

,

1 Totais 4.459,82 747,53

SALÁRIO LlaUIDO RS 3.712,29

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

3.469,02 4.459,82 4.459.82 356,78 3.969.24

~~aro ter recebido o valor líquido deste recibo.
.1"\ {l ~~,O 'O 1 / 19 Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATTORE CONTAB!\;
ADE EMPRESARIAL E COND

-.

egoncalves
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egoncalves
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/6001-00

09/0112019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
69/61/2619 AUTO.ATENDIMENTO
1489661489

FAVORECIDO: DORA ALICE GOME5
CPF: 086.655.269-77
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

BANCO DO BRASIL
• 68:47:48

se
5.331.385-2
08/01/2019

1.881,61

Banco do Brasil

.....------_ _------ -_ --------_ ..
AUTENTICACAO 5I5B8: 4.C5F.F20.783.F1B.7E3

..-.--..---_ ..---_.-
,.,. "...) ..,

•. "

ICERTlr~!CO QUEOL~~~f~t6CON5T1'.NL

\

OESTE OOCUMENTO BfCf:íllDO E ACEITO- PRESTADO

\
Em a IOl I (9
(~

\ ASSINATURA

NOMf.: \

.,...~------_.".

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Oelembrol2018

Código

262

CÓDIGO

5
9101

Nome do funcionário

DORA ALICE GOMES

Admissão 01/07/2015

DESCRIÇCES

Salário Mensalista

l.N.S.S.

CPF 080.655.269-77

C.C:
CSO' 4221.05 16 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PIS 210.61296.84.0 CTPS 03220540 00040-0
REFERt:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 2.067,70
9,00 186.09

Salário base

2.067.10

Base INSS

2.067.10

Base FGTS

2.067,70

Totais 2.067.10

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

165,41

186.09

R$ 1.881,61

Base IRRF

1.881.61

Declaro ter recebido o valor liquido desle recibo.

£)ã /A~ Assinatura do funcionário: ~
Sistema de folha seI VISUAL Praclice _FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COI'"

egoncalves
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Highlight



09/0112019

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES
09/01/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

BANCO DO BRASIL
- 08:47:49

Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSDCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: DULCE BARBOSA GOMES
CPF: 927.237,481-28
AGENCIA: 1489-) - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
55.757-9

08/01/2019
2.587,22

AUTENTICACAD SISBB: B.A1C.AAB.4A8.B98.02f

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEAR\O CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825,27310001.{10
Referente ao mês de Dezembro/2018

Código Nome do funcionario C.C:

345 DULCE BARBOSA GOMES
CBO: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 08/11/2017 CPF 927.237.481-20 PIS 200.04550.80.8 CTPS 06936888 00040

CÓDIGO OESCRIÇCES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.675,00

411 Horas Extras 100%
78,01 1.187,87

543 D.SR Horas Extras
26,C-:: 228,44

201 Vale Transporte
100,50

910' I.N.S.S.
11,00

340,04

9151 IR
7,50

63,55

I Totais 3.091,31 504,09

SALÁRIO LIQUIDO RI 2.587,22

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675,00 3.091,31 3.091,31 247,30 2.751,27

0;,8ro ter rec~~o o valor liquido deste reCib~. ~ • <J C~9r.1J In I /j Assinatura do funcionário: -'- \ ( I) 7,.
Sistema de folha seI VISUAL Praclice _ FATTORE CONTABILIDADE E:mPRES~IAL E CONO

egoncalves
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09/01/2019 Banco do Brasil

Consultas. Emissão de comprovantes

G 333091>84000 7 3JOO 19
091ú112019 oa H49

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

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

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR ..•.,._--_._---------~_.
se

47.566-1
138/131/21319

1.545,613

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAVORECIDO: EDI ROSA DA SILVA
CPF: 426.257,189-1313
AGENCIA: 1489.3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGAOOR: AS50CIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273/eee1.e0

5I5BB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
139/01/21319 AUTO. ATENDIMENTO • 138:47:48
148913131489

...._-----_ ----_ ---_ ---_ -
AUTENTICACAO SISBB: 8.080.DS2.CBE.C8A.4CB

Em (]cLQlg?
ASSINATURA.

-

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
Referente ao mês de Dez:embrol2018

I
Código Nome do funcionário C.C:

89 EDI ROSA DA SILVA CBO:2711-05 17 COZINHEIRO(A)

Admissão 01103/2007 CPF 426.257.189-00 PIS 128.54659.72.6 CTPS 03943769 00001-0

CODIGO DESCRIÇOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.680,00

9101 I.N.S.S. 8.00 134.40

I Totais 1.680,00 134,4Q

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.545,60

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.680,00 1.680,00 1.680,00 134,40 1.545,60

Dglaro ter recebid~ ~ valor liquido deste recibo. ~ c-L~j4Mt<- ela S',p,
I -1 I 1 Assinatura do funcionário:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



09/0112019 Banco do Brasil

;S~IS~B~B;-~-----;s;I;ST~E~"";:;_~OE;_;,~N~F~OR~"";:C~O~ES~B~A:N~C~ODO:-~B:RA:S~,~,------------------------------
09/01/2019 AUTO-ATENOIMENTO - 08:47:49
14890'11489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAD VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83,825.273/0001-00

FAVORECIOO: ELIANE DOS SANTOS
CPF: 090,435.179-33
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
53.405-6

08/01/2019
1.907,26

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

_J
Ema IQU~Jg~

-<.i):1!Ck
ASSINATURA.

._.-------_.----
. CERTIFiCOQUEo~~~g~.CONSTAN1 ••IOESTF. DOCUMENTO ~~[W~E ACEITO
\t NOME:..•.•...-..---

• - r. -:-; r~"n;,"-
••••• .:i t...lI ... ~ .• r

AUTENTICACAO SISB8: 4.DS0.608.04A.86E.1EA

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Oezembrol2018

Código Nome do funciona rio
C.C:

321 ELIANE DOS SANTOS
CSO: 5143-20 36 COODENAOORA DE HIGIENIZAÇÃO

Admissão 0110212017 CPF 090.435.179-33 PIS 144.43928.27.4 CTPS 03970647 00003-0

CÓDIGO DESCRlÇOES
REFER!:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

S Salário Mensalisla
30,00 1.967,70

411 Horas Extras 100%
6,01 107.51

543 O.S.R. Horas Extras
26,C':' 20,68

9101 I.N.S,S.
9,00

188,63

I

I Totais 2.095,89 188.63

SALÂRIO LiaulDo RS 1.907,26

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.967,70 2.095,69 2.095,89 167,67 1.907,26

Oeclar~ ;;/~cebido o valor liquido deste recibo. di' O,;, , - cf=-
r7 V I I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha scl VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



09/01/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
89/81/2819 AUTO-ATENDIMENTO
1489881489

BANCO DO BRASIL
• 88:47:49

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
48.136-X

08/01/2019
1.217,30

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8901-88

FAVORECIDO: ElIZABETH CONCEICAO FERREIRA
CPF: 835.672.759-92
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO SIS8B: 8.788.CE7.089.87C.ICF ~~~----~----'

Em.!JLO\ 1\0
yÜ?tP-
ASSINATURA.

• H •.J lJ

,"1'11
" .

1,/1 loJ i; t .l

• I,..c.RflFiCOQUEO~v~;J' CONSTANTl

í OESTE DOCUMENTO ~~iWÊ£EACEITO

\
I
I
.".,~.~:,"==========0; I
.'-"'-_._- .~

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA. 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001.00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

Referente ao mês de Dezembro/20l8

932,33

97,37

115,23

DESCONTOS

9,00

11.00

11,00

11,00

11,00

11.C:

C.C:
CBO : 3222-05 35 TECNICO(A} DE ENFERMAGEM

PIS 124.84196.90.5 CTPS 04883633 00010-0

REFERt:NCIAS PROVENTOS

19,00 1.193,83
120.84

691,17

261,89

69.96

20,78

3.76

I.N.S.S.

LN.S.S. Férias Folha

Nome do funcionário

EllZABETH CONCEICAO FERREIRA

Admissão 02/06/2017 CPF 035.672.759-92

DESCR1ÇOES

Salário Mensalista

Adicional Insalubridade

Férias Folha

1/3 Férias Folha

Férias Adiciormis Folha

Férias Média H.E. Folha

Férias Média D.S.R. H.E. Folha

Desconto férias

Código

334

CÓDIGO

5
101

3105

3151

3249

3251

3252

3949

9101

9103

Totais 2.362,23 1.144,93

R$ 1.211,30

Base IRRF

1.217,30

SALÁRIO L1auIDo

Valor FGTS

188,97
Base FGTS

2.362,23
Base INSS

2.362.231.885,00

Salário base

Declaro ter recebido o \falar liquido deste recibo.

O /O / ) Assinatura do funcionário

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



09/0112019 Banco do Brasil

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

se
53.485.4

98/91121319
785,42

SISBB _ 5ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
139/131/21319 AUTO.ATENDIMENTO - 98;47:48
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: A550CIACAO 5AO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/131391-00

FAVORECIDO; GI5lAINE FERNANDE5 ANDRADE
CPF: 486.578.679-87
AGENCIA: 9395-9 • ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):....------_ -----_ -----_ _-----_.
EVENTO: 5AlARIO ORO EMPREGADOR.-----_ ...._.-----_. __ ...-----_ .._ ..------_ .....
AUTENTICACAO 515BB: F.F62.8S5.C12.A7C.7ED

- ~~ ""

\._...•...~:~Ji

--..... __ .---.•.-
, CEI.mr-ICo QUEOL!l~rf,;I~IC; .•..••~~ '•.I SU:VIÇO t~,),A,,.I,
I DESTE OClCUMENTO RECEBlQQ E A !1 PRESTADO CEIT(1s

I,

i Em~&~,li
ASSINATURA,

NOME:. c:;:;;;;;;;;~==~ i. ---~-----.,.;;:;. _" -~'.

Sistema de folha sei VISUAL Prac\lce - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÂRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
Referente ao mês de Dezembrol2018

Código Nome do funcionaria C.C:

309 GlSLAINE FERNANDES ANDRADE CSO; 5153--05 40 INTEGRADORA SOCIAL

Admissão 0910912016 CPF 486.578.670-87 PIS 121.87273.22.0 CTPS 00031185 00014

CÓOIGO OESCRIÇOES REFERr;NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 15,00 863,10

3105 Férias Folha 15,00 863,10

3151 1/3 Férias Folha
287,70

3949 Desconto férias
1.032,95

9101 I.N.S.S. 9,00 77,68

9103 I.N.S.S. Férias Folha 9,00 103,57

9153 l.R. Férias Recolhido 7,50 14,28

! Totais 2.013,90 1.228,48

SALÁRIO LIQUIDO R5 785,42

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.726,20 2.013,90 2.013,90 161,11 785,42

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo. 6;5 lo;,,<:: re.r ",c. v-c1e I .A V\df od <:3o I 011201~Assinatura do funcionaria:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



09/0112019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
09/01/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489901489

BANCO 00 BRASIL
- 08:47:49

Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0091-00

FAVORECIOO: INES IA MICKNOWSKI
CPF: 097.366.799-44
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA OE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
S5.761-7

08/01/2919
1.727,65

AUTENTICACAO SISBB: 6.76A.7C2.9S4.S7C.56B

.", ' '.
~...

;~-_...... _ .._.~---,-_.

ICERTIFICO QUE O !~~~~~~CO,,,) '''' 'lL
DESTF. DOCUMENTO RfCEM!O E ACEITl l

- PRESTADO i
I Em(ELO-.LtB- I
~
A~P !

NOME: . I__ __"'-'n L •

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEAR10 CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Dez:embro/201 B

Código Nome do funcionàrio C,C:

73 INESIA MICKNOWSKI CBO: 8414-08 17 COZINHEIRO(A)

Admissão 01107/2005 CPF 007.366.79944 PIS 138.68039.72.3 CTPS 06319989 00001-0

cC DIGO DESCRIÇCES REFE~CIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.680,00

411 Horas Exlras 100% 12,00 183,27

543 D.S.R. Horas Exlras 26,00 35,24

9101 I.N.S.S, 9,00 170,86

TTotais 1.898,51 170,86

SAl.ARIO L1auIDo RS 1.727.65

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
,
i 1.680,00 1.898,51 1.898,51 151,88 1.727,65

!;qaro ler recebido o valor liquido deste recibo.
,.
~/-/0 j ,9)q Assinatura do funcionário: J~

Sislema de folha SCI VISUAL Practice - FAlTaRE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E cmm

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil

;s~r;58~,;-~.---;s~r~S~T~E"';';-~O~E-r~N~F~O~R"':;C~O:E:S~'~":;C~O~O:O:-:'=R=AS:r:l------------------------------
09{01{2019 AUTO-ATENDIMENTO - 08:47:48
1489001489

09/01/2019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

----_ -----eVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGAOO;---- •••••••••••• --

se
73.367-9

08{01{2019
2.540,81

FAVORECIDO; JAQUELINE DIAS
CPF: 085.379.059-09
AGENCIA: 0305-0 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: A550CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

--_ ----
AUTENTICACAO 51588: 7.e;;~;~;~;;~~;;~~;;;.----

---_._----_. __ .-,..•.
i l,~';;;WjCO QUEo~corSIA~r~;
) DESTF.D(1ClJMENTO~~WÃ~ E ACEITO\

\ EmQIJo.-LJ 1'3 \
\ A~. I
('lo~'E: _I." ...•~--_....."'---

-
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBOR1U / SC

CNPJ: 83.825,273/0001-00

Referente ao mês de Dezembro/20l8

Código Nome do fUr'lcior'lário
C.C:

258 JAQUELINE DIAS
CSO : 3222..Q5 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01/0112015 CPF 085.379.059-09 PIS 210.51098.76.0 CTPS 05360917 00030..Q

COD1GO DESCRIÇOES
REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.885,00

101 Adicional Insalubridade
190,80

316 Adicional Noturno
147,(,; 503,85

320 Redução Hora Nolurna Art. 73 Clt
62,98

411 Horas Extras 100%
12.01 226.64

.
543 O.S.R. Horas Extras

26,00 43.58

I 9101 l.N.S,S,
11,00

320,41

9151 IR
7,50

51,63 I

- \ Totais 2.912,85 372,04

SALÁRIO L1aulDo R' 2.540,81

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

1.885,00 2.912,85 2.912.85 233.02 2.592,44

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
, o _~<>..

I I Assinatura do fUr'lcionário: "

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice _FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND
~~, "

I
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Banco do Brasil

;S~'~SB~';-~----:S~'~S~T~EMA;~D~E-'~N~F~D~RMA:;C~D~E~S~':,,"::C~D~OO=-~':R:AS:':L------------------------------
09/01/2019 - AUTO-ATENDIMENTO - 08:47:49
1489001489

09/0112019

se
54.129-X

08/01/2019
1.961,96

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: A550CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNP}: 83.825.273/0001-00
-------- ---------- ----------
FAVORECIDO: JORGE LUIZ CANAB~;;~-------'"
CPF: 048.715.891-10
AGENCIA: 1489-3 • 6ALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):
-------- ---------- ...-EVENTO: 5ALARIO ORO eM;~;~~~~-'---".-- ••------
-_ ....._--------------
AUTENTICACAD 5I5BB: 7.~~;~~~;~~~;~~~~~;;~-------

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

rll'" r-:('~''''l,
~.lO \i ••';1. H

iCE.RTlFICO aUE o"ttfuifol..(,u,,,:, I,""'"
).DESTF.. DOCUMENTO BECEl':C'""; c AC' IT'- '• PRESTADO'" ••. ~ ~i En03 tfu t~ 11

. o.C0. Q<
t NOME: ASSINATURA

_.._---- ....- •....

-
14. AssoelACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Dezembro/20' 8

Código Nome do funcionário
C.C:

313 JORGE LUIZ CANABARRO
eso : 2236-05 32 FISIOTERAPEUTA

, Admissi;lo 01112/2016 CPF 048.715.891-10 PIS 154.29211.27.7 CTPS 00185267 00040

CÓDlGO DESCRiÇÕES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salàrio Mensalista
30.00 2.310,00

216 Faltas não Justificadas Dias
1.00

77.00

602 D.SR faltas Dias
1,00

77.00

9101 LN,S.S.
9.00

194.04

I Totais 2.310.00 348.04

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.961,96

Sala rio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.310.00 2.156.00 2.156,00 172,48 1.961.96

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo. ~ /'
I.C~'&I/~ Assinatura do funcionário: V >

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORf&K)NTAB
E EMPRESARIAL E COND

I

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



se
53.590-'

08/91/2019
1.416,37

~--~09~1~01~I2~O~'~9----------------------------------------------
Banco do Brasil

;S;IS~B~B;-~----;S~'~ST;E~"~A~DE~'~N~F~OR~",::C~O~ES~B~A:N~C~OO~O:-:B:RA:S~'~'------------------------------
09/01{2019 AUTO-ATENDIMENTO - 08:47:49
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00
-_ ...._--_ ...._._------------------------------.
FAVORECIDO: LIGIA MARGARETE LAGUNA
CPF: 678.850.719-87
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGAOOR

AUTENTICACAO SISB8: E.7FE.306.ADD.784.SS7

r ~.n~"r'~~~
t.. Jl ~~J~Ir! ~ \j t:.z.ri

r~rn
ljJ~",_J

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 63.625.27310001-00
Referente ao mês de Dezembro/201 6

Código Nome do funcionário
C.C:

326 L.IGIA MARGARETE LAGUNA
CSO: 5135.05 11 AUXiliAR DE COZINHA

Admissão 05/0312017 CPF 678.850,719-87 PIS 108.33181.42.1 CTPS 01417080 00020-0

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFERl:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 SalArio Mensalista
30,00 1.475,25

411 Horas El\tras 100%
4,02 53,91

543 O.S.R. Horas El\tras
26,00 10,37

9101 I.N.S.S,
8,00

123,16

1 Totais 1.539,53 123.16

SALÁRIO liQUIDO RI 1.416,37

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475,25 1.539,53 1,539.53 123,16 1.416,37

0Õaro ler recebido o valor liquido deste recibo. Á ,~
, .-" > /~a

I / !2 OIQAssinatura do funclonArio:
~

Sistema de folha SCI VISUAL Practice' FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CO~':J ( / {;

egoncalves
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Highlight



09/01/2019 Banco do C, asil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
09{01{Z019 AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

BANCO DO BRASIL
• 08:47:49

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
51.895-6

08/01/2019
4.144,34

PAGADOR: ASSOCIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0091.00............... .......... _ ....._---_ ...-.-----
FAVORECIDO: LILIANE BORATTI
CPF; 020.860,289.54
AGENCIA: 1489.3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):
-------- ----------- ----------EVENTO: 5AlARIO ORO EMPREGADO~----------- ••• "' •
........... ............... _.-
AUTENTICACAO 5I5BB: B.636.887~~;;~~;~~;~;-------

~.._---,_.....--....-.~"~'-
""CiTII~;C('f'UEO~~Gv'~'') ", .',.<;'r\ ,v .•• :"Ei<vIÇO

\ DESTEDOCUMEN10~;~~7foS i\C:"li '-;

\ EmQLtO( 'J2- \'
\

\CRlW..- -
---A~S~S~lN~ATURA.

tNOME~ __z -.-------..--~-,~
• ,N ._ .•••• -

-

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice _FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CaNO

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

Referente ao mês de Dez.embrol2018

Código Nome do funcionário
C.C:

305 L1LIANE BORATII
CBO : 1144-05 47 DIRIGENTE ORGANIZACIONAL

Admissào 2310612016 CPF 020.860,289-54 PIS 126,04386.72.2 CTPS 03825448 00002-0

CÓDIGO DESCR1ÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salaria Merlsalista
30,00 5.086,20

9101 I.N.S.S,
11,00

559.48

9151 1.R.
22,50

382,38

I

~iS
5,086,20 941,86

SALÀRIO L1auIDO .5 4.144,34

Salârío base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

5.086,20 5,086,20 5.086,20 406,89 4.526,72

Declaro ter recebido a valor liquido deste recibo. Dn, n,,' ~1f(
O£ /01 /-19 Assinatura do funcionaria: ) , I , ••• D

egoncalves
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egoncalves
Highlight



09/01/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/01/2019 AUTO-ATENDIMENTO • 08:47:49
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: MARCIO ANTONIO ROSA
CPF: 604.668.719-53
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

se
55.702-1

08/01/2019
1.523,38

AUTENTICACAO 51588: 4.462.E80.3A5.2C2.992

,",~.~".'~;;;oC'""'w~"'''.""'mC,c.""o••"o"~O,C,.",,.,,",O,.,.""""CO~C,,,",,,<,<,""'"'""'.------------------------------

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

• __ •.J~ &hk! ~ b .
,

CERTlF1CO QUE O t'~JEI~IA\CONSTAN',SEflVIÇO ,I ••..

OESTF. DOCUMENTO RECEBlPO E ACEITO
• PRESTADO

14. ASSOCIACAO SAD VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Dezembrol2018

C.C:
CBO: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

CTPS 03580713 00040

NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1.675,00

6,03 91.82

26.00 17,66

Código

347

C DIGO

5
411
543
201

9101

Nome do funcionário

MARCIO ANTONIO ROSA

Admissão 08/12/2017 CPF 604,668.719-53

DESCRIÇCES

Salário Mensalista

Horas Extras 100%

D,S.R. Horas Extras

Vale Transporte

I.N.S.S.

PIS 122.94305.19.3

REFER

9,00

100.50
160.60

Totais 1.784,48 261,10

R$ 1.523,38
Base lRRF

1.623,88

SALARIO LlaUIDO

Valor FGTS

142,75

Base FGTS

1.784,48

Base INSS

1.784,48

Salário base

1,675.00

Declaro ter reCebi~o valor liquido deste recibo.

/ / / "1 Assinatura do fUnCionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CON

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



09/01/2019 Banco do Brasil

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
09/01/2019 AUTO-ATENDIMENTO - 08:47:48
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: A5S0CIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.213/0001-00

FAVORECIDO: NARA SUElY LARANJEIRA DE
CPF: 585.391.822-20
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR

LIMA

se
51.478-0

08/01/2019
752,00

AUTENTICACAO SISBB: 3.CSF.428.1B7.S31.F43

~..•._,_.- ---,----~.,•..•.....-.

"'-'l~.(\
I • r I !1 , •
'. li-" ; , ., r... w I••. :

(\. ~. v; ~,..• 'I I n..-" ,i1l i.. .J t .,

, Gl:fiTU=!CO QUE O I,,~rfi'r••l. COI SEfMÇO 1',;:,l••.•.•~ I.

I OESTF. DOCUMENTO RECEBIDO EACElTO~j PRESTADO I

'

Em fJIJJ.!-.l (:3 I
LO?rA'j ASSINATURA. J

'.~~~ __ ~ f---.--..

https:llaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=277cacdd40ea404c4672bcb18fbac26c# 10/30

egoncalves
Highlight



Sis:ema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEAR\O CAMBORIU 1SC

CNPJ; 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Oez.embro/2018

Código Nome do funcionaria C.C:

293 NARA SUEL Y LARANJEIRA DE LIMA CBO : 3222-30 24 T~CNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01/03/2016 CPF 585.391.822-20 PIS 125.22611.58.7 CTPS 01503866 00004-0

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERt:.NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Sala rio Mensalista 8.00 502,67

101 Adicional Insalubridade 50,88

411 Horas Extras 100% 12,01 226,64

543 D.S.R Horas Extras 7,00 64,75

PÁGIN"10
3105 Férias Folha 22,00 1.382,33

3151 113Férias Folha
617,94

NQ~"3249 Férias Adicionais Folha 22,00 139,92

3251 Férias Média H.E. Folha 22,00 269,93 ../
3252 Férias Média D,S.R. H.E. Folha 22,00 36,45

3253 Férias Média RV. Folha 22,00 24,87

3254 Férias Média D.S.R. RV. Folha 22,OU 0,33

3949 Desconto férias
2.104,70

9101 I.N.S.S. 11,00 92,94

9103 l.N.S.S. Férias Folha 11,00 271,89

Continua na próxima página .•,

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Dez.embrol2018

DESCONTOS

95,18

C.C:
CSO : 3222.30 24 T~CNICO(A) DE ENFERMAGEM

PIS 125.22611.58.7 CTPS 01503866 00004-0

REFER~NCtAS PROVENTOS

15.00

Nome do funcionaria

NARA SUEl Y LARANJEIRA DE liMA

Admissão 01/03/2016 CPF 585.391.822-20

DESCRIÇOES

I.R, Férias Recoihido

Código

293

CÓDIGO

9153

r
c ... ,

Totais 3.316,71 2.564.71

R$ 752,00

Base IRRF

752,00

SALÁRIO LlQUIDa

Valor FGTS

265,33
Base FGTS

3.316,71
Base INSS

3.316,711.885,00

Salário base

Declaro ter recebido o valor Ifquido deste recibo.

0.3 IO:LI Assinatura do funcionário: ~o....:
Sistema de folha sei VISUAL Praclice - FATIORE CONTABILIDADE

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



09/01/2019

SISBB - SISTEMA OE INFORMACOES
09/91/2919 AUTO-ATENOIMENTO
1489901489

BANCO 00 BRASIL
- 98:47:49

Banco do Brasil

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGAOOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.82S.273/0001-00

FAVORECIOO: NATALINA OOS SANTOS
CPF: 9S4.970.669~09
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA OE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
53.390-4

98/01/2019
1.722,68

Emí.:ThJ0\ 6
\ C0<-Q."

ASSINATURA.

-

AUTENTICACAO SISBB: C.1B6.0A0.044.C02.B99

-.' •....•.•..•----_.
I ~.i;:.I"\iitlr..:OQUE O h'6Itl~IALCOk.~ .,, SEíMÇO I •• ,I/,\.j,~

DESTE DOCUMENTO REÇfIlIOO EACElTO:; PRESTADO

i

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEAR\O CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Dezembro/2018

Código Nome do funcionário
C.C:

319 NATALINA DOS SANTOS
CBO: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 01/0212017 CPF 054.970.669-09 PIS 136.10040.72.5 CTPS 04988366 00001-0

COOIGO DESCRIÇOES
REFERt:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salario Mensalista
30,00 1.675.00

411 Horas Extras 100%
12.01 182,88

543 O.S.R. Horas Extras
26,C: 35,17

9101 I.N.S.S.
9,00

170,37

Totais 1.893,05 170,37

SALARIO LIQUIDO R' 1.722,68

Sala rio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675,00 1.B93,05 1.893,05 151,44 1.722.68

Declaro ter recebido o valor Ilquído deste recibo. ~ • l-
O ~I O A IjoJ9Assina\Ura do funcionário: Y1 r')---\ ~ C'" d.2v L.., -...J ~

Sistema de folha sei VISUAL Practice _ FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



09/01/2019 Banco do Brasil

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES
139/131/21319 AUTO-ATENDIMENTO
14891391489

BANCO DO BRASIL
• 138:47:49

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
55.479-13

eB/91/2919
47,79

PAGADOR: ASSOCIACAO 5AO VICENTE OE PAUL
CNPl: 83.825.273/1313131-1313

FAVORECIDO: PRISCILLA CRISTINA MEOEIROS
CPF: 1339.299.1379-25
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
OATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

AurENTICACAO 51588: 6.F6B.9F6.D8B.F28.38C

. '-~-----,,"-"-"'-'-'..••....

1

1CERTIFiCO QUE O ';:~,~ CONSTA",. ,

DESTF.: DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITOI- PRESTADO

I Em 03,0\ AS I
I A~ .

t~..~:;;,;,..__._ ..__I

14. ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

Referente ao mês de Dezembrol2018

3949 Desconto férias

9101 I.N.S.S,

9103 I.N.S,S. Férias Folha

1,905,17

4.71

188,43

DESCONTOS

29 AUXILIAR DE LAVANDERIA

9,00
9,00

29,00

29,00

C.C:
CBO: 5163-45

PIS 200.80368.83.7 CTPS 01457857 00020

REFER£:NCIAS PROVENTOS

1,00 52,50

29,00 1.522,50

523,40

41,54

6,16

Nome do funcionário

PRISCllLA CRISTINA MEDEIROS

Admissão 02/10/2017 CPF 039.299.079-25

DESCRIÇOES

SalMo Mensalista

Férias Folha

1/3 Férias Folha

Férias Média H,E. Folha

Férias Média D.S.R. H.E. Folha

Código

343

CÓDIGO

5
3105

3151

3251

3252

Totais 2.146,10 2,098,31

RS 47,79

Base IRRF

47,79

SALARIO LIQUIDO

Valor FGTS

171,68
Base FGTS

2.146,10
Base INSS

2.146,10
Salãrio base

'.575,00
Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo,

/J I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE CONTABILIDADE PRESARIAL E CONO

egoncalves
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egoncalves
Highlight



09/01/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
89/81/2819 AUTO.ATENOIMENTO
1489881489

BANCO DO BRASIL
- 88:47:48

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO Sil,OVICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8eel-88

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

...------_ -----_ -------_ .EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
44.743-9

8B/81/2819
1.513,37

FAVORECIDO: ROBERTO CARLOS CASTELAIN
CPF: S64.421.S79.28
AGENCIA: 1489-3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO;
VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: 8.8CS.DOB.6A8.925.EC7

11 -, P"
(J L,

••• \.1 •••••

..-.-_------
•.•-':Kflf;cO QUE ol:lA;;I;LC~~"-'-"
i SERViÇO •••.'00 .J..:~I.

! DESTE DOCUMENTO RECE!1IPO EACEIT'ji PRESTADO V

I Em (JÕDl 110 "
\fuº-'I ASSINATURA,

I NOME: t
- ..-..-..-- -.-

Sistema de rol a SCI lSU Praetlce ATI RE II

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlARIO

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEAR\O CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
Referente ao mês de Delembro/2018

Código Nome do funcionário
C.C:

79 ROBERTO CARLOS CASTELAIN
CSO: 7823.10 9 MOTORISTA

Admissào 01/05/2006 CPF 564.421.579-20 PIS 121.67287.43.9 CTPS 00060864 00007

CODIGO DESCR1ÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
18.00 1.284,94

6B Premio
450.00

3105 Férias Folha
12.00 856,63

3151 113Férias Folha
384,15

3253 Férias Média R.V. Folha
12,00 295.83

3949 Desconto férias
1.398,31

9101 I.N.S.S.
11,(,;; 221.57

9103 I.N.S.S. Férias Folha
9,00

138.30

I Totais 3.271,55 1.758,18

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.513,37

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.141,57 3,271,55/l 3.271,55 261}2 1.513,37

(J'Jaro ter reci~o o ",alar liquido deste recibo. !Íbfi ffjl]:-/1 I Assinatura do funcionârio: U~
h V AL - F O CONTAS IDÁDE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
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egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



;SI~S~B~B~~--;S~';ST~E~M~A~O~E;-;'~N;FO~R~M~A~C~O;ES;-;B~A:N;CO;;-;O~O;-;BR~A~S~I~l------------------------------
99/91/2919 AUTO-ATENDIMENTO - 98:47:49
14890131489

-~O~9~1O~,7:I2~O~19;---------------------::-------------------------
Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
39.589-7

98{91/2019
1.846,95------_ .._----- ...._-_.--_ ..._ .._--_.,--_.,._---

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/1313131-00FAV~;;~~~:.;~~;.~;~~-~~'~;;~'-"--"'---'--'"
CPF: 918.159.9713-73
AGENCIA: 1489-3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

----------- ------------_._----_ -
AUTENTICACAD SISBB: 5.e64.B96.6AA.4es.e;~.-"-"

,
:c~~~;~~-;U;;;;:m~~-"-._.'.
DESTE SERViÇO CONSTAi'-ll.

- OOCUMENTO.BECEB.U1.O /'
PRESTADO EACElTO

I Em-ill&_lS_ f
1 A6SWATURA/
1 NOME:.......-..-... I-- . . :::;..,

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice _FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

14 _ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I se
CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Oezembrol2018

Código Nome do funcionário
C.C:

315 ROSA NELI DO PRADO
eso :3222-30 24 T~CNICO(A} DE ENFERMAGEM

Admissão 16/1212016 CPF 010.' 50,970-73 PIS 129.84379.16.2 CTPS 02709861 00050

CóDIGO DESCR1ÇOES
REFERI::NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 SalMo Mensalista
3D,C" 1.885.00

101 Adicional Insalubridade
190.80 I

217 Faltas não Justificadas Horas
5.00

47,18

9101 l.N.S.S.
9,00

182,57

I Tolais 2.075.80 229,15

SALARIO L1auIDo
., 1.846,05

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

I 1,885,00 2,028,62 2.028.62 162,28 1.846,05

Declaro ler recebido o valor Hquido deste recibo. c;) ~~_ No,. ~,-,7, ~.--l~
"O'QI"'\ Assinatura do funcionário:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



09/0112019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/01/2019 AUTD.ATENDIMENTO • 0B:47;48
1489801489

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

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

se
47.616-1

08/01/2019
1.398,58

FAVORECIDO: ROSIlENE DE FATIMA CORBOlIN
CPF: 060.598.039.03
AGENCIA: 1489.3 • 8AlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001.00

-------_ ....._.-----_ ..... -----_._ ...-------_ ...
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR..._-----_ _----_ -----_ _------_ ..
AUTENTICACAO SISB8: 7.A0A.18B.09F.FB9.095

Hl

'-'---
/

' CERTIFICO ~Eõ:-'-;;~[;--cO"":- -. '.
SERviÇO ,••••.:1 ' ••• ~.

IDEST::OoiE~~~~~1;EAC~'TcII
~--

I ASSINATURA ~

NOME:
•.••••••• _- ••• o • • ••• ,_ •••••• _" •••

14. ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / se

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

Referente ao mês de Oezembro/2018

Código

247

e DIGO

5
411
543
3105

3151

3251

3252

3949
9101

9103

Nome do luncionário

ROSrLENE DE FATIMA CORBOLIN

Admissào 01/03/2014 CPF 060.598.039-03

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Extras

Férias Folha

1/3 Férias Folha

Férias Média H.E. Folha

Férias Média D.S.R. H.E. Folha

Desconto férias

I.N.S.S.

I.N.S.S. Férias Folha

C.C:
CBO: 2711-05 17 COZINHEIRO(A)

PIS 132.55214.72.5 CTPS 01730633 00010

REFER~NCIAS PROVENTOS

26.00 1.456,00

4,02 61,40

23.00 10,68

4.00 224.00

100.33

4,00 64,35

4.C" 12,63

9.00

11,00

DESCONTOS

357,17

129.50

44,14

Totais 1,929,39 530,81

R$ 1.398,58

Base IRRF

1.398.58

SALÁRIO L1aulDo

Valor FGTS

154.35

Base FGTS

1.929.39
Base INSS

1.929.391.680,00

Salário base

D_eJl5!roter recebido o valor liquido deste recibo.

(J( I I Assinatura do funciona rio:

Sislema de lolha S I VISUAL Prac:tice. FATTORE CONTABILlDAD

egoncalves
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Highlight



09/0112019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
09/01/2019 AUTO-ATENDIMENTO - 0B;47:48
14890e1489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: SOLANGE LAGUNA LOPES
CPF: 582.527.469-34
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
54.409-4

0B/01/2019
1.357,23

AUTENTICACAO SISBB: 0.03A.3B9.BSB.06D.86F

p ".• ,.. ~ •. _ ..

••.Ih \oi I} .11.~

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÀRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMSORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Dezembro/2018

C6digo Nome do funcionario C.C:

330 SOLANGE LAGUNA LOPES CSO: 5135-05 11 AUXILIAR DE COZINHA

Admissão 10/05/2017 CPF 582.527.469-34 PIS 108.99791.19.8 CTPS 03949148 00001-0

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salario Mensalista 30,00 1.475,25

9101 I.N,S.S. 8,00 118.02

Totais 1.475,25 118,02

SALÁRIO LlaUIDO RS 1.357,23

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475,25 1.475,25 1.475.25 116,02 1,357,23

')13;aro t;T~ce:/r ~ valor liquido deste recibo. 2J! J)/ i,,,. o
I-O I () Po,,/ Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESA~L E COND U

egoncalves
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Highlight



09/01/2019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
09/01/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

BANCO DO BRASIL
- 08:47:48

Banco do Brasil

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIOO: SONIA OOS SANTOS
CPF: 026.288.599-98
AGENCIA: a30S-0 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

eVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGAOOR

se
78.731-0

08/01/2019
2.280,23

AUTENTICACAO SI5BB: C.C6S.12C.EAS.4CC.EE7

••.. ~.

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

\

CERTIF1CO QUE °sÊ;:;ç::fi.. II.> ,~ ~

OESTEO()CUMENTO~[m~ l N:_" ~ f
'.

\

Em~.9iJ-ª-- \
r00<O~-
ASSINATURA '.

NOME', ====C-;••....- _._-_ ..

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU 1SC

CNPJ: 63.825.27310001-00
Referente ao mês de Delembrol2018

Código Nome do funcionário
C.C:

317 SQNIA DOS SANTOS
CSO : 3222-30 24 TtCNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 2011212016 CPF 026.288.599-98 PIS 125.91876.72.4 CTPS 05059938 00001-0

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFERt=:NCIA~ PROVENTOS DESCONTOS

5 S<llário Mens<llist<l
30,00 1,885,00

101 Adicional Ins<llubridade
190,80

315 Adicional Noturno
135,00 462,69

320 Redução Hora Noturna Art, 73 Clt
57,84

9101 1.N.8.S.
11,00

285,59

9151 I.R.
7,50

30,51

I Totais 2.596,33 316,10

SALÁRIO LiaUIDO R' 2,280,23

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 2.596.33 2.596,33 207,70 2.310,74

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo, Cb V -I-
01- 10 J I J ':> Assinatura do funcionário: '-

.
Sistema de folha sei VISUAL Practice - FATIORE eOfílTABIUDADE EMPRESAR1YE COND

-.
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09/0112019 Banco do Brasil

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/81/2019 AUTO.ATENDIMENTO . 98:47:19
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

._.._ _ __ _ __ _ ..__ .
PAGADOR: A550CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273{B081-eB

FAVORECIDO: DORA ALICE GOMES
CPF: 080.655.269.77
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO;
VALOR CREDITADO (R$):

se
5.331.385-2
08/01/2019

1.672,55-_ _ __ _-_ _ _ .
EVENTO; 5ALARIO ORO EMPREGADOR
_ _ __ __ __ .._-_ .
AUTENTICACAO SI5BB: F.6SF.4FD.A95.S13.AE6

. ,"~fRI~lem'si!'
.U.,I,I.l ••.•U :..lUEOLSEftVIÇO h 'I'l,.

DESTE DOCUMENTO RECE8IDO E ACEITO
I. PRESTADO

\ Ema Df fi':?
1C)c?K.O .....
ASSINATURA.

https:/laapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?lokenSessao::277 cacdd40ea404c4672bcb 18fbac26c# 5/6
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I

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

165.41

O
Depe

9.00

de 2018

de 2019

d,

2.067,70

9102 I.N.S.S. Férias1.378,47

459,49

2.067,70

20,00

20,00

de 2019
BASE PARA C LCUlO DA REMUNERAÇÃO DAS F RIAS

Salário Base 1:l8Se de Cálculo

Janeiro

de Julho

de Janeiro

-- de

Faltas não justificadas

O
2005 Férias

2051 1/3 Férias

Abono Pecur'liário: de

Retorno : 29 de

Aquisição o •• : de 01

Gow de Férias ..: de 09

Funcionário: 262 DORA ALICE GOMES

Cargo .. : AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CTPS. .: 3220540-o004010-SC Admissão ..: 01/07/2015

PER 0005

de 2017 a 30 de Junho

de 2019 a 28 de Janeiro

de - a- de

.. ; .• !•...,,~..••••'.
,
~.i

'CXJro CtMw ~
DORA ALICE GOMES

Proventos" 1.837,96 Descontos =' 165,41
Liquido = 1.672,55

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-\he-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito, e a sua disposição fica a

importância liquida de R$ 1.672,55
Vaior por Um Mil Seiscentos e Setenta e Dois Reais e Clnquenta e Cinco Centavos

extenso ..

a ser paga adiantadamente.
Ciente: BALNEARIO CAMBOR1U, 10 de Dezembro de 2018

J,2aQcQ,'Á 12AAtu
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECtBO DE F~R\AS

I

folha sei VISUAL Practice
FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

De acordo com o parágrafo (mico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA estabelecida na QUI AVENIDA. 10 em BALNEARIO CAMBORIUISC a

importância de R$ 1,672,55

I Valor por I Um Mil Seiscentos e Setenta e Dois Reais e Cinquenta e Cinco Centavos

extenso ..
que me paga antecipadamenle por motivo das minhas lérias. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçâo acima, tudo conforme o

aviso que recebi em tempo. e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo. dando plena e legal quitaçâo,

BALNEARIO CAMBORIU ,07 de Janeiro de 2019



09/01f20f9

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 08/01/2019 Valor R$ 105,00 O
Importe referente aTar Pag Salar Créd Conta, Tarifa referente a
08/0112019, documento 840.080.900.010.361, lole 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e cinco reais)

• Este aviso de lançamento não é valido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 09/01/2019 08:45:48

'"



09fOlf2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 08/01/2019 Valor RS 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salar Créd Conta, Tarifa referente a
08/01/2019, documento 840.080.900.010,362, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

• Este aviso de lançamento não é valido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente,
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 09/01/2019 08:45:57

11'



10/01/2019

Agencia
Conta corrente

1489.3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Dala 09/01/2019 Valor R$ 361,87 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.128, lote 19408, lançado a débito em sua conta corrente,

na data acima.
(Trezentos e sessenta e um reais e oitenta e sete centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 10101/201908:28:16

PÁGINA
NQC1-:.. -

CHEQUE

~--_._,--,-
-- OQ'ur: O;i?iN..CONSTANTE
CERllAC r.. sEHvLÇO
. ~E~CE\TO
OESTE OOCUMENTO PRESTADO

Em~&'.bIl9>_, =-_-

- ~

-

Sistema de folha SCl VISUAL Practlce - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

14. A550CIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825,273/0001-00
Referenle ao mês de Dezembrol2018

Código Nome do funcionaria C.C:

376 THAMARA PRISC1LA CORREA eso : 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA.

Admissão 23112/2018 CPF 125.824.519-16 PIS 203.23613.78.5 CTPS 09792622 00050

CÓDIGO DESCR\ÇOES REFERI::NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

, Salario Mensalista 8,OU 393,33

9101 I.N.S,S. 8,00 31,46

! Totais 393,33 31,46

SALÁRIO LlaUIDO R' 361,87

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475.00 393,33 393,33 31,46 361,87

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo'1! .. Q"ifY'; I" e",n a It1 J /.{ a Assinatura do funcionário:

egoncalves
Highlight
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Comp Banco Agência DV C1 Conla C2 Série
016 001 l1089 > O ~5.12a.6 6 800

"" ••• """ • , """'" , [;IõE
Pa~ue por eSle
Cheque a quantia de

Chaque N"
851128

""'"
~ LiN'\

._._--- -----r R$ ~ .30, ,li 'LI,*,
GcA,-S 0' {>Te {\.!, A

,------~~--- ..~..;..-------"Ou li suoordem

{~).C(k\{'Ai.,~1 O, de '::in L.,(\~;

.~

1,'ólX ~!~A
CNPj l 82~ 213/0001.00
(lll:NTE llI#::AAIO DESDE 04/1993

Ct:t-.::l3 f,-JOS -.-'-.£c:.c-. O)"' -----........._~ acentavos aclm<l
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!l-\••NEAAIO (Al,l!lOAlU Sé
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COflF"ECCAO.091~01e

•

Ct\EOUE
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Data 09/01/2019 Valor R$ 723,44 O
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.129, lote 16176, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Setecentos e vinte e três reais e quarenta e quatro centavos)

10/01/2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

/,
/ 01NA

ii\J2JJz2..

• Este aviso de lançamento não é valido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 10/01/2019 08:28:37

CHEQUE '-,.-----

I
CERTfFíêo~UE ~-j;;-T-ER-,Á-l-=--,--

SERViço Cm.STANTL
DESTE DOCUMENTO.BECE8IDQ E A

PRESTADO CEITO

IE _m_~
ASSINATURA

1 NOME'
""' •.._----

1/1



r'---, -------------,
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA O DO EMPREGADOR

01 CNPJiCEI 02 Razão Social/Nome
83.825.273/0001-00 14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

03 Endereço (loç:jradouro. nO, andar, apartamento) I 04 Bairro

QUI AVENIDA, 10
DOS MUNICIP105

05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEl Tomador/Obra

Balneario Camboriu se 88337-300 8711502

IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR ~}.
10 PIS/PASEP '1 Nome

( I'AG
123,59299.20.6 366 _ELlETTE GOMES DAS ALMAS

12 Endereço (loÇJradouro, nO, andar, apartamento) 1113 Bairro i1\}2..'J J
RUA SANTA CATARINA, 58

CENTRO \

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nO, série, UF) -\ 18CPF "= 7
Balneario Camboriu se 88340-052 1092915-0060lse 928.518.869-91

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
1411011974 tAV1NA ALVES DAS ALMAS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3 _Contrato de trabalho por pralO determinado sem clausula assecuratória de direito reciproco de rescisi'lO antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisão antecipada, pelo empregado, contraio de trabalho por prazo determinado

23 Remuneraçao Mês An\. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Préviol~6 Data do Afastamento 127 Côd. Afastamento

RS 1.575,00 17/1012018 07/0112019 07/01/2019 RA1

28 Pensão Alim. (%) TRCl 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 CateÇloria do Trabalhador

0,00 % 0,00% 01 _ Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral
76.697.325/0001-37/ SINTRATUH -ITA Ins\. Benel.TUR.E HOSPITALIDADE ITAJAI

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCIS RIAS

VERBAS RESCIS RIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 7 Idias Salário R$ 367,50 51 Comissões R$ 0.00 52 Gratificação RS 0,00

(liquido de O!faltas e DSR)
53 Adie. de insalubridade RS 0,00

54 Adie. de periculosidade R$ 0,00 55 Adie. noturno % R$ 0,00

% %

56.1 Horas Extras 50% RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00
58 Descanso semanal RS 0,00
remunerado (OSR)

59 Reflexo do OSR sobre RS 0,00 60 Multa ar!. 477, S aO/CLT RS 0,00 62 Salário familia R$ 0.00

salàrio variavel
6313° Saiario proporcional RS 0,00

64.1 13" Salário-exerc. - RS 0,00 65 Férias propore. 3112 avos RS 426.82

/12 avos /12 avos

56.1 Férias venc. per. aquis. RS 0,00 68 Terço cOJlslituc. de férias RS 142,27 69 Aviso prévio indenizado R$ 0.00

Per. Aquis. I I • I I

70 13° Salário (aviso previo RS 0,00
71 Férias (aviso prévio RS 0,00 95 Outras verbas RS 0,00

indenizado) indenizado}

95.1 Multa rescisória RS 0,00
95.2 Alas!. por aposentadoria RS 0,00 95.3 Redução Hora Noturna R$ 0,00
por invalidez

951ndenizaçào art. 9", lei 1"1" R$ 0,00
97 Indenização férias RS 0,00

98 Multa do art. 476-a, S 5", RS 0,00

7.238184 escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO R$ 936,59

DEDU aES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia RS 0,00 101 Adiantamento salarial RS 0,00 110 Contribuição para o FAPI R$ 0,00

111 Contribuição sindical RS 0.00 112.1 Previdéncia social RS 29,40
112.2 Prev, social - 13" R$ 0.00

laboral
salário

113 Contribuiçào previdência R$ 0,00 114,1 IRRF sobre 13° salário RS 0,00 participação nos lucros ou R$ 0,00

complementar

~~
115,1 Indenização termino de R$183,75 ,,~

contrato V,
TOTAL DEDUÇOES R$213,15

VALOR LIQUIDO RS 723,44

egoncalves
Highlight



•
TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO I

02 Razão Social/Nome
14 _ASSOCIACAO SAQ VICENTE DE PAULA

11 Nome
366. ELIETTE GOMES DAS ALMAS

18CPF 19Datade Nascimento
928.518.869-91 14/10/1974

EMPREGADOR
01 CNPJICEI
83.825.273/0001-00

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP
123.59299.20.6

17 CTPS (nO, serie, UF)
1092915-00601Se
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisão antecipada, pelo empregado. contrato de trabalho por prazo delem1inado

20 Nome da Mãe
tAVINA ALVES DAS ALMAS

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio
17/10/2018 07/01f2019

30 Categoria do Trabalhador
01 _Empregado

26 Dala do Afastamento 27 Cód. Alas\.
07/01/2019 RA1

29 Pensão Alimenlicia (%) FGTS
0,00 %

CHEQUE
do ':l:W3D.(AN\8Qtj0 ,!C .O!-d' ,1A.JGtf'.O

1)QiM'l&nn:lli
150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

No diaOC.QLIlS- foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477. S 4', o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de RS 723.44, o qual, devidamente rubricado petas partes. é parte integrante do presente Termo de

QuitaçàO.

Er,jfr. {/!;. da ç dkt«l!:.
~51 Assinatura do tra lhador

ELlETTE GOMES DAS ALMAS
CPF: 928.518.869-91

152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

156 Informa ões à CAIXA: Chave de identifica 1\0:

=~

egoncalves
Highlight

egoncalves
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F"GT5 GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 07/01/2019 16:40:41

Voro,;o <lo "pltcotivo, 3.3.14 _ ~411 1120\ 7

83.825.273/0001-00

~. CNPJ/CEI

4700-33689784

r-;c 11~'.PAS515r'S~p~
12- Total a Recolher

BALNEARIO CAMBORIU

113- Data de Validade = 09/01/2019

Atenção: não receber após Validade

00795983038252732

,. Identificador

DOS MUNIC1PlOS

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA 10

Coo;(l'O o. Barra,

185800000000~ I 0393023920121190109007959~ 18303825273241

I7GT5 GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 07/01/201916:40:41

v •••• o do I\plocollvo: 3.3.14 • 24/11r.!017

2.CNP~'CEI

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001-00

11 '4_0'd~T"b •.,.d<:<C' 1
4700-33689784 88.337-300

BALNEARIO CAMBORIU

QUI AVENIDA 10

DOS MUN1C1PIOS

03 _EO':I'".''' (",,",.dou'o, n', .n<lar.• pa~.",.n'o)

1-ldentificador 12. Total a Recolher

00795983038252732
3,93

\13. Data de Validade = 09/01/2019

Atenção: não receber após Validade

1858000000003[1 03930239201211901090079596\1 830382527324

Imu 'Imllllllll~I UH1111111\ 1IIIIIilllllllUII il



Agência
Conta corrente

11/0112019

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 10/01f2019 Valor R$ 1.622,34 O
Importe relerente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451
dO'd"mlent~ 851,126, lote 16176, lançado a débito em sua conta corrente'
na a a aCima. '
(Um mil e seiscentos e vinte e dois reais e trinta e quatro centavos)

• Este aviso de lançamento não é valido como comprovante da o era ão e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente p ç
Documento emi\ldo por: PAULO CESAR SENK JU em 11101/2019 09:55:09

CHEQUE

._-----_.
CERrrF!C0

4

aUEOA~CO-~--ST'NT'
SEfiv'ÇO '~L-j

OESTE DOCUMENTO ~~[gfAggEACEITO
Em 1-0 ,-DL, ~~

I
IA::JoW1,

ASSINATURA

';::~:::::;;;-",_.;;;-;;;-;;;_=====.=J

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83825.27310001-00

Referente ao mês de Dezembro/2018

Código Nome do funcionario
C.C:

369 lZABELA CRISTINA DE OLIVEIRA INACIO
CSQ: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 12/11/2018 CPF 076.150.826-09 PIS 206.28458.38.4 CTPS 06141230 00040

CÓDIGO OESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.675,00

411 Horas Extras 100%
12,02 183.03

543 D.S.R. Horas Extras
26.00

35,20

201 Vale Transporte

100,50

9101 I.N.S.S.
9,00

170,39

,

\ Totais 1.893,23
270,89

SALÂRIO LIQUIDO RS 1.622.34

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675,00 1.893,23 1.893,23
151,45 1.722.84

Declaro ler recebido o valor líquido deste recibo.
oU" J •. ' " ,.J"O I

06' 10// N Assinatura do funcionaria:
- ,

Sistema de 'olha SCI VISUAL Practice - FATIORE CO
ABILlDADE EMPRESARIAL E COt-H)

I
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11/0112019
Banco do Brasil

Consultas. Emissão de comprovantes

G333" 09492' 4Gr,30' 1
1 I 101120, 9 09 55 00

SISBB _ SISTEMA DE INFDRMACOES
11/01/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
09.55.48

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: 5UBSOC SAO VICEN FMASPM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85870000015-4

90111008951-6
Oat.a do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

DOCUMENTO: 011881
AUTENTICACAO SISBB:

28340239201-6
97938252732-3

18/01/2019
08895197938252732

11/81/2819
1.528,34

e.8E6.6ce.CE1.C53.DED

PÁGINA,
Ng,c,Xl I
5'

htlps:/Jaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=Ocbb3ge6c492250d58a 7f8464ac1 a961 #
112



88.337-300

<}<,. CfP

, •• (Mo T,o~"""" ••e,

83.82527310001-00

1.520,34

CNPJiCEI

[dOceQ'o"~ I",.,..
SC 515 -----

112> Total a qecolh"

113- Data de Validade = 11/01/2019

Atenção: não receber após Validade

r~~:::RIO CAMBORIU

Gerada em 08f01f2019 14:30:40

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório ojo FGTS

00895197938252732

1. Identificador

DOS MUNICIPIOS

QUI AVENIDA 10

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

V.,slo do "'pil~.'I •• : 3.3.U .2(111120\1

P"GT5

185870000015312034023920161190111008951~ 197938252732~

17GT5 GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 08f01/201914:30:41

v.,d. d. "'.I,<.U ••. 3.3.1' • 24111120\7

83.825.273/0001-00

O~.CEo

2. CNPJlCEI

4700-33689784 88.337.300

104 . C"""'<>1ODDI<.,.r"",

BALNEARIO CAMBORIU

QUI AVENIDA 10

ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA

DOS MUNICIPIOS

1- Identificador 12. Total a Recolher

00895197938252732 1.520,34

113- Data de Validade = 11/01/2019

Atenção: não receber após Validade



11/01/2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

____.d

Data 10/01/2019 ValorR$ 159,15 D
Importe referente a Cheque Compensado, agência de origem 1981,
documento 851.119, lote 13079, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Cento e cinqüenta e nove reais e quinze centavos)

• Este aviso de lançamento não é valido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 11/01/201909:55:17

CHEQUE

'-.' _ ..~-------
j
CERTlfl~O QUEO tl~:reRIAL rONSTAtHl

SERViÇO'" ,

DESTE OnCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
~ PRESTADO

I Em IOr o}.., l~
\P9CQ...-I ASSINATURA

1 NOME:_

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL.A RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU f se

CNPJ: 83.825.273fOOO1-o0 130.Salério Dezembro/2018

Código Nome do funcionério C.C:

374 CIRILO RODRIGUES ROCHA CSO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 14f1212018 CPF 215.382.548-24 PIS 126.33698.14.1 CTPS 01960596 00030

CODlGO DESCRIÇOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5005 13° SalMo 1.00 157,08

5101 13° Adie. Insalubridade 1.00 15.90

9104 l.N.S.S. 13" Salério 8,00 13.83

TTotais 172,98 13,83

SALÁRIO LIQUIDO RI 159,15

Salãrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 172.98 172,98 13,83 159,15

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo .

.Jtf/12/ I~ Assinaturadofuncionéri~~ -
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATIORE CON 1\ E EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
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Ow /I sua ordem

li C9ntil~OSacimo

c'"'..".,.,c.. r (' .' /,-'- -T ¥ '<.;.'...,"" U _~_

C3

g R$ lt _~'5'j ,.rC' pc
ChequlI N°
B~H19omm

C2 Serle
Ô 800, ""'

Conla
:'!3.121;1-1.1
"""""

c
------e.:"'

Agência DV Cl
H99 :5 O
!Im , 0

(L".._n-:=)

SallCO

~

Comp
01a
m;]

B.o.tNu'RIO CAI.lwmu se
00,00000:1/2'72 05
lW.N(AAIO CAI..IMRIU SC
GS'02 AV o ES1~DO 3277
(ONFE(C~O 09/2016

P8gU9 por este
cheque a qUilnUiI de
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~~I.ll.l•.l~I.,~:I~.~11'1.ll.I~~.,~,4,41:1~.~,••. , ",I., I ••:." ,,:I~.. I, 1.:,.:,~,I"•• ,IIIIioU•• _.I/'",

•
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CHEQUE

"



1110112019

I~
Agéncia
Conta corrente

1489.3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 10101/2019 ValorRS 1.082,19 O
Importe referente a Cheque Compensado. agência de origem 1981,
documento 851.125, lote 13079, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Um mil e oitenta e dois reais e dezenove centavos)

• Este aviso de lançamento nào é valido como comprovante da operaçào e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 11/01/2019 09:55:28

'-.--_.~-
CERTIFICOQUEO=~J;;:;~~1..
DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO

PRESTADO

EmiQ}O~f4~
\~
ASSINATURA.

f~~~, .._.._~i

14. ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO OE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Dezembro/2018

Códi90 Nome do funcionário C.C:

37' CIRILO RODRIGUES ROCHA CBO ; 3222.05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 14/12/2018 CPF 215.382.548-24 PIS 126.33698.14.1 CTPS 01960596 00030

CÓDIGO DESCRIÇCES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Merlsalisla 17.00 1.068.17

101 Adiciorlallrlsalubridade
108.12

9101 I.N.S.S. 8.00 94.10

I TotaiS 1.176,29 94,10

SALÁRIO LIQUIDO ., 1.082,19

Sala rio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 1.176,29 1.176,29 94,10 1.082,19

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
~

-{ "- --,
Q /&1 I ..eo/~Assinatura do funcionário: :i

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice _FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND \/

I
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Data 11f01/2019 Valor R$ 712,77 O
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.127, lote 11416, lançado a débito em sua conta corrente,

na data acima.
(Setecentos e doze reais e setenta e sete centavos)

30/01/2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 30101/2019 14:17:26

CHEQUE

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÃRID

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMSORIU / se

CNPJ: 83,825,27310001-00
Referente ao mês de Dezembro/2018

Código Nome do funcionário C,C' ,

375 KARYTTA OLlCHINSKI VIEIRA CSO: 5162-10 28 eUIOAOOR(A) DE IDOSOS

Admissão 21112/2018 CPF 041.383.529-45 PIS 131.28981,72.7 CTPS 01039338 00001

C DIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salano Mensalista 10,00 558,33

316 Adicional Noturno 10,01 26,13

320 Redução Hora Noturna Art. 73 CII
3,27

411 Horas Extras 100% 10,01 152,42

542 O.S,R Rendimentos Variáveis 9,00 0.73

543 D.S.R Horas Extras 9,00 33,87

9101 I.N.S,S. 8,00 61.98

Tolais 774,75 61,98

SALÁRIO LIQUIDO RI 712,77

Salârlo base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675,00 774,75 774,75 61,98 523,18

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

01t. 'O I 'OOt'" Assinatura do funcionário: V '"'-..•... ,,_,,' -~
Sistema de folha sei VISUAL Practice - FATIORE CONTABK:'IOADE EMPRESARIAL E CaNO
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30f01f2019
Banco do Brasil

Consultas. Emissão de comprovantes

G33830'4W65;>7360,9
30,'01/2019'4 '8:37

- - _ _._ __ _ -_ .

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

i CERTIFiCO QUE Oti~~~~CONSTANTf::
J DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO

\! ~m~&Ts.
• ASSINATURA.

~ NOME: _.¥~. A_ ..

_ ..~--~---------'se
SS.7S7.9

11/131/21319
4.4713,37

. --,'., " - .,
I> •.J._~J

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

.................... - - - - --

r - I ., •.~J ~."
\; .;; .: :..)••• ~l; ••

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 3.EAB.9F1.16A.D37.990

FAVORECIDO: DULCE BARBOSA GOMES
CPF: 927.237.481.213
AGENCIA: 1489~3 . BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA OE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/1313131.1313

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
313/131/21319 AUTO-ATENDIMENTO - 14:18:37
148913131489

hUps:f1aapj.bb ,com.brfaapjfhomeV2.bb?lokenSessao=40a50fdfe 138ed434890 1caOb4 591639#
1/6

r-"1~~-;;;~1"'::-~,~'r'~""?:~""~'::::::--------------""1'=;:;:i:l::;::::~=:rI'l:::::'Z';;:~:;;"-----..,A•.7d~~_.210.2'/<Idot.C_-5e301-2DO c:Inlea~CCIIIIboliU I~;41 ~:u.o6777:PA~. 211 -2"Al'dar.b:j, ellhoa$OO.C",*,,-8!:I~S l
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•
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razão Social/Nome
83.825.273/0001-00 14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

03 Endereço (logradouro, nO, al1dar, apartamento) I 04 Bairro
QUI AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS

05 MuniGipio I 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
Balneano Camboriu se 88337.300 8711502

IDENTIFICA o 00 TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
200.04550,80.8 345. DULCE BARBOSA GOMES

12 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento) I ,13 Bairro
AV DO ESTADO CENTRO

14 MUnicípio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nO, série. UF) 118 CPF
Balneario Camboriu se 88330-075 6936888-00401se 927,237.481-20

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe ~, ."09/02/1981 DALILA BARBOSA GOMES
DACOS DO CONTRATO -

21 Tipo de ContraIo NQ
1 • Contrato de trabalho por prazo indeterminado

\'- j
22 Causa do Afastamento

-
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneração Mês Anl. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Previa 126 Data do Afastamento 127 Cód. Afastamento
RS 3091,31 08111/2017 12/1212018 10/0112019 SJ2

28 Pensa0 Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. ("lo) FGTS 30 Cate90ria do Trabalhador
0,00 % 0,00% 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral
76.697.325/0001-371 SINTRATUH • nA Inst. Benef,TUR.E HOSPITALIDADE lTAJAI

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCIS RIAS
VERBAS RESelS RIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 10/dias Salario R$ 558,33 51 Comissões RS 0,00 52 Gratificaçào RS 0,00
(liquido de Oifaltas e DSR)

53 Adic, de insalubridade RS 0,00
54 Adic. de periculosidade RS 0,00 55 Ad,c. noturno % RS 000

% %

56.1 Horas Extras 50% RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00
58 Descanso semanal R$ 0.00
remunerado (DSR)

59 Reflexo do OSR sobre RS 0,00 60 Multa art. 477, ~ 8°/ClT RS 0,00 62 Salário familia RS 0.00
salário variável
63 13° Salário proporcional R$ 0,00

64.1 13" Salário-exerc. - RS 0,00 65 Férias propore. 2112 avos RS 431.43
/12 avos 112 avos
66.1 Férias venc. per. aquis. R$1.675,OO 66.21/3 Férias vencidas RS 862.84

66.3 Férias vencidas médias RS 776.74
08/11/2017 á 07/11/2018 H.E.

66.4 Férias vencidas médias R$ 135,28
66.5 Férias vencidas médias RS 1,47

66,6 Férias vencidas médias R$ 0,02
D,S.R H.E. R.V, D.S,R. RV.

68 Terço constltuc. de férias R$ 143,81 69 Aviso prévio indenizado RS 0,00
7013" Salário (aviso prévio R$ 0,00
indenizado)

71 Férias (aviso prévio R$ 0,00 95 Outras verbas RS 0.00 95.1 Multa rescisória R$ 0,00
indenizado)
95.2 Afast, por aposentadoria RS 0,00 95,3 Redução Hora Noturna RS 0,00

96 Indenização art. 9°, lei nO R$ 0,00
por invalidez 7.238184

97 Indenizaçao ferias RS 0,00
98 Multa do art. 476-a, ~ 5°, RS 0,00

escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0.00 TOTAL BRUTO R$ 4.584,92

DEDU ES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia RS 0,00 101 Adiantamento salarial RS 0,00 106 Vale transporte RS 33,50

110 Contribuição para o FAPI RS 0.00
111 Contribuição sindical RS 0,00 112,1 Previdência social RS 44.66
laboral

112,2 Prev. social_13° R$ 0,00
113 Contribuição previdência RS 0,00 114,1 iRRF RS 71 ,39

salário complementar

114.2 IRRF sobre 13° salário RS 0.00
114.31RRF sobre participaçà

RS 0,00
nos lucros ou resultados

TOTAL DEDUÇOES R$ 149,55

egoncalves
Highlight



VALOR LlaUIDO I R$ 4.435,371



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Ralào Social/Nome
83.825,27310001-00 14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
200.04550.80.8 345 - DULCE BARBOSA GOMES

17 CTPS (nO, série. UF) 18 CPF 119 Dala de Nascimento 120 Nome da Mãe
6936888-0040lSe 927.237.481-20 09/0211981 DALILA BARBOSA GOMES

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissão 25 Dala do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento I 27 Cód. Alas!. T29 Pensão Alimentícia (%) FGTS
06/11/2017 12/1212018 1010112019 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia.( ~ IJ::1../ ) ':) loi realizado. nos lermos da lei 13.467/2017, art. 477. S 4', o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.435,37, o qual. devidamente rubricado pelas partes, é parte Integrante do presente Termo de
Quitaçào.

d,213.d,

150 ASSinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF:072.969.379-12

152 Assinalura do responsável legal do trabalhador

DULCE BARBOSA GOMES
CPF: 927.237,481-20

156 Informações á CAIXA: Chave de identificação:
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11/01/2019
------------------.;B=':O:OO:::d:O~B~'=':':i1-------------------------.

11/01/2019
148ge1489

BANCO DO BRASIL e9:55:4e
ee04

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlOS

-_._ ..--_ ...---_._._--~ .._----_ ..-_ .._----_ ...--
e41921e81e5e729570ee7e90ge94ee24377660000e3498e
8ENEFICIARIO:
AUTO POSTO DIPLOMATA 11 LTOA
NOME FANTASIA:
NAO INFORMADO
CNPJ: e2. 614, 263/eeel-16
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/eeel-ee

35.128-B

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE

CLIENTE: SUBSOC 5AO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

--~_.---_ .._---_ .._--_ .._-----_.--_ .._.-_._._---
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

11.101
11/01/2019
11/0112019

349,80
349,80

=====================z============~=============
NR. AUTENTICACAO E.278.48C.598.971.F93

T<ansação ~Iet""da oom ••.•oeSSO po" JB746Q69 PAULO CESAR SENK JU.

https:llaapj,bb,com,brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=Ocbb3ge6c492250d58a718464ac1a961# 2/2
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P., •••• ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA - CPI'/CNPJ: 83.825.21310001-00
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P'O""'" ASSOCIAÇAD SAO VICENTE DE PAULA. CPI'ICNPJ: 83.825.213/0001-00
QUINTA AVENIDA, 10. MUNICIPIOS
88.337-306. BALNEARIO CAMBORIU SC

:h Banrisul I 041-8 1 04192.1081050729.57000700090.940024377660000034980
Loeo!" P.,."",,,.

V•• ~m.nt.
Pagilvel em qualquer ballco ali> O vencimento 1110112019
"" •• r.;",,. A,."""""OOi9>" e••• ,,,,,,,.
AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTOA - CPI'/CNPJ; 02.614.263/0001_16 0815.0/012957.0.79
o•••• 0 0"""",o" .•.••"""" ...,'" E""". 0••_ I~~'O.to" p, •••••• ",.." • N•••• Nu"""

02101/2019 3818 O. 02/0112019 00000909.21
N' •• C""14i ~"OOO' c••••". IE.,•••• 0..'''.'00 Vil., ('1 v."" •• Doeo""'",o

"' R$ 349.80"'0,,<, ••
H 0"'"'10 I"'''m",'.

JUROS DE MORA DE R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO
(.) Ou"" 00•••,0 ••PROTESTAR NO 30' DIA APÓS O VENCIMENTO

'-1"'''''''',00

") 0..'00 A".'Q"""

1"1v.1<>' c"",."

.••""",,,.," ",.,In" •. rd1. d. c.mo,o,••"



RECEBEMOS DEAUTO POSTO OIPLOMATA IILTDA OS PROOUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAllNDICAOA AO LADO. EMISSAO: 02101120 ".
19 DEST/REME: ASSDCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA VALOR TOTAL' 349,80
""'.oo•••n ••.••.,o T."",,<:Aç>.o, •.•••""O'" 00",,""'000 N' 000,004.110

SERIE 1

" IpITanga
DANFE

DOCUMENTO AUXILIARDA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O. ENTRADA
I. SAlDA

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
ou •••""""''''''

42190102614263000116550010000047101000024930

34219000027125402101/201915:07:10

N° 000.004.710
SÉRIE 1

Página 1 de 1

02.614.263/0001.16

AUTO POSTO DIPLOMATA t1LTOA
QUARTAAVENIDA.360. CENTRO

CEP 00.330.1\18. BA~~r;:RIO CAMBORIU. se
F""e(1J473361.6141

VENDAS DECORRENTES DE ECF

253683254

DESTINATÁRIO I REMETENTE

"""~""""'-""
[~;;;5.273/0001-00

"""Dl,v","",
ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA 02/01/2019
,..oo:.,ço

[~;;~;~~OS [~;337305
OA"""~'''''''''.

QUINTAAVENIDA,10 0210112019.- I~~'u I~c [;;~~~~.._' ---BAlNEARIO CAMBORIU 4733637835

FATURA

3818 349.80 O,Civ 349,80 11/0112019

CÁLCULO DO IMPOSTO

••••"",-'1.""'''''''''''. ~'"''''''''''''''. OT•.•• '" ""-<:\A" 00 ocv""",,, ,"-"" 00 0:;0' ',,""'voÇ!<> .,,,,,," ''''.... ",,,...,,,,,,,,,,
0,00 0,00 0,00 0,00 353,33

"",,"00'"'' ~'"'''''oo,,'''-'''' 0,00 I01'=>1<'" 31 ",,, "",. """\.00", ,..•"""" •.. ,,"-"" '''''"' ""..cP"
0,00 3.53 0,00 0,00 34980

TRANSPORTADOS IVOLUMES TRANSPORTADOS-=- ..,,,",,",,,,,,, Tor,o""."" r...."'"oo""""o , "'.":'"
9. SEM FRETE

,""" •• ço -~ , •.••....""" ..."""'"
.-- T'50£o", T~ """","ç"" I."".•,,," ""''''''"00

DADOS DOS PRODUTOS I SERViÇOS

COO ",'''o ~""..., ""SOUçJoOOO """""""..."""" ,. '."""''''' =•• cu O~ - """""<>AO' .""" ..", • '0''''- .,,:~, , "o, "'-"'''...,
'" J20102002 GIISOlINII DTCLEAN 81.21 21101259 0"0 '"~, 49.131 4.299 211,21 000 0,00 '.00
102' 320102001 GIISO\.INA ORIGINALIPIRANGiI 54.65 27101259 O", 5929 , 33.06 4.299 142,12 '.00 000 '.00

DADOS ADICIONAIS
•••""""'Co..""",,£ •••~,_.
EC' EP'O'UOOOOOOOOO~_C\)P"" "SC",-, 2~.
ECf ~P'O'IM'OOOOOIJ<)O'W.CVPO'" .'sc•.•.,701&49.
'''boM> O<I'<~"".'''. ~HnJ ('3.'3~.1 F.-d"",, "-$ "'.J:l (25."""') h_oi, R~ 0.00 IU,OO"I"'wJoo"
I .r""'.',"OT.$C "som1
'OR""- OE ""-"""'E!<TO
~ ~'O,,, r" ,,,~AOA. J.<~5()

O.~"",.O('" "',"",_'0 """C2\''' .,."''''."""""

lINX SISTEMAS E CONSULTORIA l TOA. AutoSyst"m 3.2,5.68. WW'N,~f1xcom.br



3010112019

Agencia
Conta corrente

1489.3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 11/01/2019 Valor R$ 3,50 O
Importe referente aTar Pag Salár Cred Conta, Tarifa referente a
11/0112019, documento 830.110.900.518.319, lote 13113, lançado a debito
em sua conta corrente, na data acima.
(Tres reais e cinqüenta centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 30101/201914:17:41

'"



r-~30~I~O~'1=2=O~19:-------------------------:B~'-"-'-OCd-O~B~,-"-;I-----------------------4-

SI5B8 - SISTEMA DE INFORMACOeS
30/01/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDAVIA

BANCO DO BRASIL
14.18.37

•• 18

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

ClIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA:1489-3 CONTA: 35.128-8

CORvenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras 846SSeeeee3-S

99684608070-2
Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 011591
AUTENTICACAO SISBB:

732S0882089-4
75416316599-8

15/01/2019
373,28

8.6C4.485.FD6.A6E.e0S

https:llaapj.bb.com.br/aapj/hOmeV2.bb?tokenSessao~Oa50fdfe 138ed4348901 ca0b4591639#
216



•VIVO
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA 5AVENIOA 10 AL BAIRRO DOS MUNICIPIOS
VILA REAL
88337-010 BALNEARIO CAMBORIU se

11•• 111•• 1r 11J 1'1111.111.111"11111111"1111111
CTC flOO"'M:lFU1S $CfU

11111111111"11111111111111" 1111111" li' "" 11'''" 11/11111172 13148850000000000000000030 040119

899958460807 DV:3
473268773114733637835
1510112019
373,28
01101/2019
Santa Catarina
Não •.•.•sidencial
0754163165.(1
Janejro12019

Te~ónlca a' •• 11S/A.
~v.~ •.••••ç•.••• llooTn."'li. E. E"" "- .e- •• ~~CE""""'__ "",~.sP
CIl'" W'5a'~'='.(12 "'" E" 'OlI3a:lI>4~U""' __ ",,"b'
Códigodo cienle
N'do I"Ic(one
Data de \/encimento
Valor a pagar
Dala de emtssão
ESlado de ;nSlalaçào
Tipo de c~ente
Numero da fatura
Mh de referência

Seu Demonstrativo de Despesas

RESUMO

VALOR IR$): 1![ Histórico de consumoPlano Contratado I Serviços Mensais
Internet

6509 Total utilizado em min:seg50 Mega Empresas (l$>!

Serviços ' das faturas com vencimento em;
Outros Serviços

19,90 Tipo de Ligação Novtmbro Dezembro .!;lnelro
Telefone

Fixo e Móvel Ilimitado Nacional Empresas - ASSinatura Mensal ".~ 85,98 Mnutoo.LoeM;l/IJ'",= "'00 ~oo 27600
Fixo e M6velllimitado Nacional Empresas. Franquia Mensal ("'I 26,21 logNa<:L.ong~O":ã..",,. 38:5< 1548 ~"Tolal 197,18 LogLoca,sC~I""" (VC1) 243;:~ 2'5.:a ;:~318

LogNo<:LDNVC2IYC3 ,~ ". ,~Ligações
ligações Locais Excedentes 0,00
ligaÇÕes Nacionais de Longa Distância 0,00
ligações Locais para Celular (VC1) 170,04
ligações Nacionais de Longa Distância para Celular (VC2NC3) 6,06

l J
Total 176,10

TOTAL GERAL A PAGAR 373,28

Serviço de Atendimento ao Consumidor (SAC).
Telefonia fi;lta e internet: 103 15.
Para TV por assinatura: 10615.

Pessoas com necessidades especiais
de fala/audição, ligue 142.
Para saber qual a loja Vivo
mais perto de vOt:e at:esse

WoHW.vivo.t:om.br
O relatório detalhado está disponível

em WoHW.vivo.com.brlmeuvivo
e pode ser solit:i1ado impresso,
de forma permanente ou não.

.Impo""",,,, n••ntoohoo "'9"""0'" ••••d,•• _to. 'U'''''''''O ",,,,,••Vlo,"1do••• ""çoo •• ,ndu..., rIO'"'9.0' d. "roIOÇol"do ,,<8d"0. P.ro p"9""'_o, '''0' o •••""•• ..",,, •••• o <:<Ib""o, '''''''9''' do
~ • ju",. d. 1\\ "" mO. "'" <:<In" lUlU'. 0 •• """"01""<0 p<r ~O •• ",",".'0 ..., cm'om"Ilil<>O< W1l •• ROSOl..çóE>s:P••.• SIFC or\>9Ol? <lOR~ Ano,,, o' .~. , ••.• St:" ••.•,9" ••••
R~L>;ao Ano~ n' 6t4'2\l13 • l'lII'OT\I or1I9"5' o. R.-.çao ,,=7 t:.n' •• 1 d. At""'m • .,o .••".,~: 1331 (Go<ol, 1332 IDoficl.", •• ALldn"""1 • _ .• ""toLgo"b,. R""u"",, no """'moO'" VIVO,Jogue
«>tn O """""010 •••• mlio. p.ro 10315 01.2 P'" "....., •• com n<>eeooid.d •.• "P"';';' d.f ••••••udiç)o,

I
i

-NomedoCliente
Sr.Caixa, lavor nào receber pagamenloparcialASSQCtACAQ SAQ VICENTE DE PAULA

Códigodo cliente Código paraCadastramenlo
Numeroda Falura Data de Vencimenlo Valora Pagar (R$)de Déb~oAulomalieo

8999 6846 0807 899968460807.J 0754163165-0 15,10112019 373,28

• 84650000003573280082089499684608070275416316599 8

VIVO 11111 [/I /I /I I 1/ 11 W 1111'1'111 1/ "m!I/ 11/I
I

II 1/II"IHI'

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



••VIVO Nota Fiscal Fatura de Serviço
de Telecomunicações - Mod 22

Telefónlca BI'81J~ S/A.
Av Et>;""- Lw C-.. •••.••.•, 'l'~, E<l£<0E-n_
C<lól •• ~
tE"- 0451HI3Il_Sl.o ~Jo • sP
Ct<Pj' Cl1.~1~7'«()HI2 "'" E><. '0/.JBJ94~112
"""i""-."""'"",b<

ASSOCIACAO SAO VfCENTE DE PAULA
AVENIDA 5 AVENIDA 10 AL BAIRRO DOS MUNICIPIOS
VILA REAL
88337-010 BALNEARIO CAMBORIU se

valor(RSl
~OO

,24,>0:)
65,09

Valor (RS)
41,21
.15,00
42,99
42,99
112,19

111,28

PISICllFHIS
3,65%

PISICOfI~
3,65%

3,65%
3,55%

'5%
25%

Allqoola
25%

AI iqoola
'5%

47-3268-7731

Dala I Per iodo
2711112018 a 26112/2018
2711112018 a 2511212018
2711112018 a 26/12/2018
2111112018 a 26/1212018

DV:3

PI~no COI1tritado I Serviços Me<1sais I Oueontos
Fi"" ~ I6ieI 1I1""«Jo I<>:icnal Erp'es<lS _ F''"JJia ~I GT
Descmto p''''''. fr'"JJ,a Ri 15.00
Assi""tU"a IllirlS.aI

.Is3,natll8 ••••• 1

Rua Alexarxlre Dohler, 129 - 12' arda., sala 1201, Parte 01. B9201-26O Joinville se
Insc ESI 254433448 I Prestaçào ele se/viço de CCtTUI1icação _ CF(J' 5300

Plano Contratado I serviços Mensais I Descontos ~ta I Per iodo
"l M"JOl:rpr= GTll F9' 2711112018 a 2611212018
~IO PrOl Inl"'''''1 Ri 24.9:1 2711112018 a 2611212018

899958460807
Janeir0/201g
01101f2019

Não residencial

63825273000100

Sanla Catarina

SU8TOTAL

ffiEFONE

DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TELEFONrco
Prestadora rtlefoniea
Tele/onica Bras; I S A I
C'llJ' 02 558, 157/0013.04
INTERNET

1 0Cl.!.814>tUl7F1.013,
,
•
5 473..'.637835
6 473268m1

SU8TllTAl.
TQT~
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Código do Cliente

Mês de r"rerêncla
Data de eminão
TIpo de cliente

CNPJ ICPF

Estado da Instalação

0,00

valor (RS)
~ 2,
O IX

\.6,~
1,11
000
2,69
1.2';;

'"0.00
0.00
1,17
1,07
1,17
'.W
0.00
000
1.52
1,17
0.00
1,07
1,11
0.00
0.00O",
OOC'
1,11
1,07
0.00
1,11
1,17
0.00
2,11
0.00
0,00
1,17
0.00
0.00
0.00

Valor [RS}
0.00
000
O"
0.00
000
0.00
0,00

PISICOFI~
355%
355%
3.65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3.65%
355%
3,65%
3,65%
3,65%
3,55%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3.65%
3,55%
3,65%
3,65%
3,65%
3.55%
355%
385%
3.85%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3.65%
3.65%

Pls/ca:l~
3,55%
3,55%
3,65%
3,65%
3,65%
3.65%

AI iquota
25%
'5%
'5%
'5%
25%
'5%
'5%
'5%
'5%
'5%
'5%
25%
25%
'5%
25%
25%
'5%
25%
25%
25%
25%
'5%
'5%
25%
25%
'5%
'5%
25%
'5%
25%
25%
'5%
'5%
'5%
'5%
'5%
25%
25%
25%

AI iquola
25%
'5%
25%
25%
25%
25%

Hor~rio~~,
Normal
No'mal
No,,,,,,1
No' •.•• 1
Nor•.••1

Hor;irio
Nor"",1
No'"",1
f1J" •• 1
f1Jrlll3l

Normal
No'mal
f1J,rnl

Nof"",1
~""rnl~~,
No,,,,,,1
fIJf"" I
Reó.Jzioo
No'mal
""'r ••• 1
NorlJlal
f1Jrmal

f1J'••••1

No'1õl1
Normal
Reó.J>odo
No'1JIa1
f1Jr••••1

I<>r •••• 1

.." ••• 1~~,
~br"al
Reó.Jzldo
fIJf ••••1

No,"",1~~,
flJfrnl
No,,,,,,1
No,,,,,,1
I<>,mal
1<>,,,,,,1
No,,,,)
Nor••• 1
Normal

Tipo
\'C1 TI~
11;1 VI\tI

1X:1 BrT GS/1I
11(1 8rT GS/1I
'1(;1 TIM
VC1 VI'..:)
11(1 TIM

~,""'"
\'Cl 11M
\'Cl VI\()
\'C1 VI\()

\'Cl TI~
1'Ç1 TlM
\'C1 TlM
11(1 11M

\'Cl VI'..:)
\'Cl VI\()
\'Cl TI~
'lCl 11M
IoCl VI\oQ

\'Cl 11M

\'Cl 8rl GS/1I
11::1 VIVO

\'C1 VIVO
1'Ç1 VI\()
'>1:1 VI\tI
1.1;1 11M
11(1 TIM

\'Cl VI\oQ

\'Cl 11M

\'Cl IIrl G&I
\'Cl VI\()
11:.1 6fT G&I

\'C1 VIVO
\'C1 VI\()

\'C1 TI~
1'Ç1 VIVO
'lCl VIIoI)

'>1:1 VI>Q

Tipo

======

hwro
41999235554
47992121760
4B9'3037552
4799\1037652
47996957319
47992121760
47999487430
41997502n8
41999611319
47999691220
419OOOCll182
41996683:)10
419'00957379
47999425150
41999425150
47992121760
4799126'iE71
41990051970
47999320438
47992121700
41996951378
4799\10316S2
4i'S84241151
47984241151
47992121700
47992121700
41999219231
47996957318
47984241151
47999943019
41999037652
41991591280
41984120244
47992121100
41991386526
47997280111
47992121100
419912280C'9
41984241151

N(nero
414oo:l7989
4140637re9
6131810067
51369600:;0
"=>ID<
4140012018

~Iular (VC1)
l:Uraçiio Deslino
00 03:36 LIGo'U.O CELI.UR lffA 47
0001:00 lIGo'U.O I;E.\.I.UR lffA 47
00:01:00 LIG\CAO CELUJ.'l lffA 47
00:01:12 1IG\CAO CELUJ.'l lffA 47
00:01:00 LIGo\Cl,O tE.l.l.AA Ife. 47
00:01:00 LIGo\Cl,O caUJ.'l Ife. 47
00:02:18 lIGo\Cl,O CELl.l.AA lffA 47
00:01:00 LIG/U,Q tE.LLAA ~ 47
000100 LIGo\Cl,O I;E.\.LLAA ll'EA 47
00:01:00 LIG/ICAO CELtuR ~ 47
00:01:00 LIGIO.O CELU-AA lfH 47
00:01:00 L1G/1CAO C8..I.UIl m 41
00:01:00 LIG/ICAO CELLLAA Pia 47
00:01:00 llGilO.O CELI.UR Mia 47
00;06:24 1IG\CAO CELLLAA m 47
00:01:00 LIG\CAO CE.LUR Mia 47
00:01:00 lIcoo..o CELLUR m 47
00:01:18 LI= CELLLAA Pia 47
00:0100 LIGACAOC8.iJ.J.R Ma 41
00;01:00 lIGACAOC8.iJ.J.R ,,~ 47
0001:00 LlGPO.O CEL\UR m 47
0001:00 LIGPO.O CE.LLAA Pia 41
00:02:18 LlGPO.O C8.iJ.J.R Ma 41
00:01:00 LIG,I,O,(l CE.LLAA ~ 41
00:01:00 LIGo'U,O CE.l.UR ~ 47
00:01:00 LIGOl:AO CELLLAA m 47
00:01:00 LlGPO.O CELLLAA m 47
00:0100 LIGOl:AO I;E.\.LLAA Ifa. 47
00:01:00 LiGO.CAO C8..I.UIl m 47
00:01:00 Llú/ICAO CELLLAA Ifa. 47
0001:00 LIGACA.O ca.u..AA. m 41
000112 LtGilO.O C8.LLAA !'fI8, 41
0001 :48 L IGI.CAO CE.l1.JIl MO 47
00:01:00 L IG/ICAO CEl.I.UR #'EA 41
0001:00 Llc.oa.o I;E.\.\UR AF'9 47
00:01:00 LlG.'CAO CE1.Ll..AA 1i'EA 41
00:01:00 L IGACo\OCE.LLAA Pia 41
00:02:24 LI= C8.U..Nl Ma41
00;01:00 lIGACAOC8.ll.AA Mia 41

de longa oi stância
[Uraçiio Destino
00:01:00 MITIBl.

00:01:00 MITl8'.
00:04:18 ERASILiA
00:0300 B<RAO
00:01 :24 9.LI>E'W!

00:0235 .o1M'ILl.E

Ligações Locais
SUBTllTAL
Ligaçôes Naelonais
Dala Hora

1 27/11/2018 14:50:36
8 28/1112018 11 15:44
9 1111212018 (Y.L',ú:32
'0 11112/2018 1339:51
11 11112/2018 13:4359
12 '211212018 1409:07

SUBTOTAL
ligafOes locais p.lra
Dala Hora

13 2811112018 084931
14 28111/2018 10:04:21
15 28111/2018 10:20:13
16 28111/2018 13:19,50
17 2811112018 16:35: 12
18 28111/2018 164846
19 2'9/1112018 11:54 27
20 29/11/ZJ18 13:35:22
21 29111/2018 13:5129
22 29111/2018 14.09:'>3
23 29i1112018 14:36:10
24 29/11/2018 14:3651
25 29111/2018 2033:51
26 30111/2018 09:01:21
27 30111/20\8 0935:47
28 30111/2018 13:3720
29 30111/2018 14:01:24
30 ,XI11112018 140435
31 ))111120t8 1411:33
32 30111/2018 15:01'28
33 ))/11/2018 18:40.58
34 04/1212018 08:3848
35 041'212018 09''''4.41
36 04112/2018 09$4:53
31 04112/2018 1100 00
38 04112/2018 11:32:14
39 04112/2018 14:0022
40 04112/2018 18:12;14
41 05112/2018 10:2151
42 0511<12018 11;17:25
4J 05112/2018 13:2815
"'4 05112/2018 13:14:00
45 00112/2018 13:18:01
£6 00112/2018 1407 34
47 05112/2018 14::<0:20
48 00112/2018 164956
49 07112/2018 09:56:51
50 01112/2018 1039:$4
51 01112/2018 11:22:14



•VIVO
Telelônlçt e,nll SI'"
~"~"""C __ .'J'&.Ed~",,_.--C~P; 0<511"",," • Sko _ • SI'
CNPJ:02~.1511lX0142 _ E~. '~12"."-,•..,",..,, •..

• DETALHAMENTO DOS SERVIÇOS POR NÚMERO TELEFONICO
pagina: 316

I ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3268-7731
Presl3oor~ Telefonic3 (continuação)
Li!l'lçôes LO(:~js para celulu (VC1)

""lo "'" O,uação Desl ino Nirnaro T i/Xl Ibr.i.rio AliGuota PIS/COFHIS Valor(R$)" 01112/2018 1423:37 00;01 :00 1IG\CAO CELLU.'l "'" " 47992121700 VC1 VI;Q ~m' 25% 3,65% 0.00~07/1212018 15:15'23 0001:00 lIG/.C.\O CELLU.'l li£A 4? 479921217130 1".:1 VI\() ~(""I 25" o o 000" 07112/2018 15;20;59 00:01 12 LlGACAO <at.uIl PID 47 479&1241151 11:1 VIIIJ N:l"1\II1 25 PÁe:(~A 0.00" 0711212018 16:31:41 OO:OU:O LiGACAC a3..LUR PID 47 479S2121760 101:1VIW _",I 2" 00:;" 08112/2018 07:19'51 00:01.00 LI(i,l,Ç,I,() C8.lUR li'£A. 47 47996957379 I'Cl 11M Redu"""

~% ~~
',07" ,0/1212018 13 42 38 0001;(:0 lIG1tCAO CEJJ.AA Pia 41 479Sl5199204 \'Ct TlM ~,,' , '!" 1011212018 18:26:11 00:01:00 lIGo'U.O CElLU.'l pf£I" 41 47996957378 11;:1 TIM R<'du"do "IN2 , 1,01" 1111212018 13:18:53 00:01:36 LIGI.CJ.O lE.LUR ~ 47 47991379889 '>1:1 VI'itI "I:>rlMl 25% 3.55% 0.0000 12112/2018 10~:15 OO:OUO L IG<O.O lE.LUR ~ 47 47996957379 '>1:1 11M ~,,' 2S~~ 1.75" 13/1212018 16:05:57 00:01:00 1IGOO.O lE.LUR ~ 47 """"'OS> 1(;1 BrT {SI "I:>r"3l 25% - ~ 1.17

" " 1411212018 03:15:26 00:01:00 L IG.\CAOC8.LUR W£A 47 47996286513 '>1:1 riM N:>r"",1 25' 3,55% '"
~

" 14/12/2018 0959 11 00:02:38 1I0CA0 C8.UJ\R Me. 47 47999037652 \0';;1 8rT (Sol r,or"",1 25% 3,65'10 ,O;• 1411212018 181225 0001:00 L IG<O.O ta..UJ\R p,F£I, 47 479969573/8 '>1:1 11M RedJlIdo 25% 3,65% 1.01" 17/1;U2ll18 112:1:29 00:01:00 UOCAO C8.U..AR M'a 47 47001962321 \0';;1 VII() '10,,,,,1 25% 3.65'10 0.0000 17112121118 11:22:21 00 01 12 lIG.'tCAO Cl3..UJ\R M'a 47 47988768174 ~,~ 1b"",,1 25% 3,65% '"I " 17I1212ll18 15:23:52 00:01:00 L IG/IO,O C8.U..AR ~ 47 '''''''''''' 1(;1 TIM '10,,,,,,) 25" 3,55% 1,1700 1811212018 08:35:23 00:02:;i6 LIG.\CAO lE.LL.OIl ~ 47 47992121760 "';;-1 VIW N:lrlMl 25% 3.65% 0.00" 1811212018 10:03:44 00;01:00 LlG/IO,O Cl3..lUI'l /oPD, 47 4~241151 1(;1 VIW ~,,' 25" 3.55% 0.00" 181121Zl18 1356:24 00;01 :00 LIG'O,O Cl3..LUR Me. 47 47984241151 \ot1 VII() '10, ••.•1 25% 3.55% 0.00" 19/1212018 09:58:18 00:01:00 LIG<O.O IE.LUR /oPD, 47 4~241151 1(;1 VI'itI No,,,"1 15" 3,65% 0.00" 191121Zl18 13:26:10 00:02:24 LIG<O.O IE.LUR /oPD, 47 47995413007 '.0;:1 11M Nor••• 1 25" 3,65% 2.81" 19/1lI2018 14:55:21 00:01:00 LlG<ICAO<:aJ..l.AA /oPD, 41 47996288513 \'1;1 11M Ibr"'ll 25" 3.55% 1,17" 191121ã)18 16:08:00 00:01 12 LlG'OoO <:aLlJR AAEJ, 47 4799n48267 1(;1 TlM N:>r"" I 25% 3.55% '"" 2011lI2018 09:12:15 00:01:00 L IG.OU.OCl3..LUR A.o:EJo,47 47996957379 '>1:1 TIM N:lr"",1 25% 3.65% 1,17'" 2ll112/2018 09:34'39 00:01 :00 L IG.\CAO C8.U..AR AAEA 47 47996599116 1(;1 TIM No, ••• 1 2,. 3,55% 1,17n 2ll112121J18 OO:3a:43 0001:12 L 1(;Io,('.A(lOO-LUR AAEA H 47997955711 1(;1 11M Nor••• 1 15% 3,65% '."" 2ll11212ll18 00 42:28 00:01:30 L IGIU.O C8..U..AA AAEJ, 47 47997955711 VC1 11M ~~,25% 3,65% 1J~ro 2ll11212ll18 00,1.5:15 00:01:00 L IGNX) C8..U..AA AAEA 47 47996957379 VC1 TIM ~N' 25" 3,55% 1,1700 2011212'J18 10 33:40 00;01:00 lIGICAO OO-UJ\R /oPD, 47 47996951379 1{:1 TIM 'IOr••• 1 25" 3.65% 1,17" 20112/2018 10:3826 00:01:00 LlGO.CAOOO-LUR J,f£A 47 4799628S513 VC1 TlM "1:>,,,,,1 25% 3,65% '"" 20112/2018 13:2558 00:01:00 LlG<.CAOC8.U..AR Jff), 47 4799137re&i 1(;1 VII() No,,,,,,1 25" 3,65% 0.00" 20112/2018 15:10:00 00:01:00 L IGOU.O 00-1J..Nl Jff), 47 47996957379 VC1 TIM Ibr ••• 1 25" 3,65% 1,17~Zl11212018 16:18:25 00:03;30 LlGOU.O Cl3..1J..Nl /oPD, 47 47991649100 '>1:1 VI\oO N:lr••• 1 2,. 3.65% 0.00" 201121Zl18 17'1036 00:02:24 LIGIQ,O IB.UJ.R AfEI. 47 47991971330 \ot1 VII() r,or ••• 1 2,. 3.55% 0.0000 2011:112'J18 18'08:08 00:01 :00 LlGI.CAO caLUR AfEI. ~7 ,""'.,.," VC1 VII() R<lÓJ"do 25% 3,65% 0.00" 20/1212018 18:11 12 0001:00 L IG'\C>,Q caLUll AfEI. 47 47991379889 \'C1 VI\oO ReóJzido 25% 3,55% 0.00., 2Oi121Zl18 18'18:43 00'03'18 Llc>ou.o OO-lVR M.o. 47 4799933765:1 1t1 Brl (Sol Rl'Ó.Jz,do 25" 3,65% '"., 2111212018 08 42:36 00:01 :00 LlG.\CAO caLUR loI'£A 47 47996957379 1t1 TIK Ibr",1 25% 3.65% 1.1700 21112/2018 10:39:49 00:01:00 LlGIU.O OO-LUIl /oPD, 47 47996%7379 \ot1 TIK Nornal 25% 3,55% 1,17" :1111:1/2:)18 13:08:03 OO:OU:o LIGI.CAO (ULUR If€), ~7 479919713:!J VC1 VI'itI No,,,,,1 25% 3,65% 0.00" :1111:1/2018 17:>4:21 00:01:00 L ICJO,O caLUll loREJ, ~1 41991544785 VCl TlM /.br~" I 25% 3,65% ,~" 24112/2018 0044:01 00:01:00 L IG'O.O (ULUR Jff), 47 47999212t02 VCl 11M 1'.tlr•.••1 25" 3,65% 1,17~ 2411212018 00:48:33 oo:Ol:ôO LlG'.CP.I) Cl3..LUR M.o. 47 47999:112t02 VCl TiM N:l, ••• 1 25" 3,65% 1,75"' 26112/2018 08'10:39 00:01 :00 Li= C8J.L.'R Jff), 47 47996159128 VC1 TIM N:l, •.•• I 25% 3,65% 1,17~ 26112/:1018 13::14:29 00:03:18 L IGACAOcaLUll APE!\ 47 47991609784 1t1 TIM t-l), ••• l 25" 3,65% 3,87SU8TOTAL
81,70

Ligaçôes Nacionais de Longa Distância p.ara Celular {VC2IVC3)

""', "'" DJra~;ío Destino Nilllero Tipo H::lrál io AI iQuoh PIS/COFINS Valol (RS)" :1711112018 105157 00;01:48 L IG/O,O 00-1J..Nl "'" " 41992051849 1(;2 VII() ~,,' 2,. 3,65% 0.00"' 2911112018 16:33:32 00:03:00 LIG<O.O calVR "'" ~ 54991050147 VC3 • FIXO para \IÕ.el ~,,' 25% 3,65% 60;..,"'~ 6,06TOT~
87,76

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3363-7835
Liga~ôes Locais
SUBTOTAL

0,00Ligaçôes Nacionais de Longa Oistância

""lo "'" DJraç;io Deslino NúDero Tipo Hor.:irio AI iQuota PISlCOFINS Valor (RS)00 2811112018 083239 00:02:18 MiT 18'. 41W337ge9 OCO Ibr"",) 25% 3,65% 0.00'00 2911112018 16:3050 00:02:12 """ ,,-= OCO '10''''' I 25% l65' 0.00'" 2911112018 16:37:49 00:05:18 CAXIAS 00 S-l 5432114132 OCO t-l),..,1 25" 3,65% 000'" 11112/2018 00:55:21 00:00:54 RIO l::E .JAr€ 11'0 21204lal5 OCO Nor",,1 25" 365% 000'00 121121:1018 14:00:10 00:0100 JJIN\lIUE 4140011515 OCO r,or"" I 25" 365% 0.00" 1411212018 18:530\ 00:02:24 a""", """""" OCO t« ••• 1 25% 3,65% 0.00SU8TOTAL
0,00



•VIVO
Telel'ónlea BraSil $iA,
~v ~ •.••••c...". -., ,"" Ed E= EIon...-'-C€P. 0<5"'ll:\8.f,k Po."o'liI'
O<Pl,Cl2.~.'5I.oo:;,-«z ...., E". '~~"2
""'_, .•.•"u,••• '"

• DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TELEFONICO
pagina: 416

~ ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3363-7835$ prnt~dora T&lifonicl (continuação)• Li91~ões Lotais pari celular (VC1),.., lO" Duraçio [ln! ino NÍIIIlIro Tipo Hor~rio AIiquola PISICOFI'00 27111/2018 09:1900 00:01:00 L IGl.CAO C8..LUR ..." 47992121760 ~1 VIW N:lrmal 25% 3,65%"" 27/11/2018 13:21:32 00:01:00 L lGACAO W.LUR ..." ,~ 1'(;1 VI'oI) ~~,25% 3,65%'" 2$/11/2018 09:51:44 OO:OUXl llGJoCN) C8..LUR ••." 47999284528 11::1 riM No,mal 25% 3,65%'M 28/11/2018 10:45:53 00:01:00 L IGN::JI) Wl.l.AIl ..." ""'"""'" 1'(;1 TIY No, ••• 1 25% 3.65%'00 28/11/2018 13:28:28 00:01:00 LIG.I.CAO CE.LUR ..." 4799'OO:l7552 \otl 8,T G$I4 Norrl\lll 25% 3,65%no 2811112016 16:2009 00,01:00 1IGACA.O caLUR AIfl 47 479911100730 I'C' VIW No"',,,1 25% 3,55%'" 281"12018 16'4$:16 00:0100 L IG/Gf,() <:au..iIl !'ID 47 47999n0336 11;1 riM ~mar 25% 3.65% "'" 29111/2018 09:15:(13 00:01:00 L IG,IO,() CE.IJ..AR NU. 47 4790021Z:<l2 '>1;1 TI~ Normal 25% 3.65% "'" 29/1112018 10:4342 00:01 :00 L1G,1O,() CE.IJ..AR NU. 47 ''''''''"' '>1;1 6rT GS/II Normal 25% 3,65% '"'" 2911112018 13:38:16 00:01 :00 LI~ CE.U.AA NU. 41 47991200117 VCl fiM Nor"lil 25% 3,65% 1.17

I '" 2911112018 14:26:00 00:01:00 1IG/.C.W CE.U.AA NU. 47 ,- '>1;1 TlM No,,,,, I 25% 3,65% 1.17'" 2911112018 14:28:18 00:01 12 L IGII(;AQ CELIJ..AR NU. 47 47990087&l1 '>1;1 TIM N:>rrna r 25% 3,55% '''''" 29/1112018 14:)):18 00:01:00 L IG,IO,() C8.1UFl lf9. 47 '''''''''''' '>1;1 TIM ~~I 25% 3,65% 1.11'" 29/1112018 14:35:00 00:01 :00 LIG,IO,() CE.IJ..AR NU. 47 """""" '>1;1 riM Normal 25% 3.65% 1.17'" 2911112018 14 :40:38 00:01 :00 LIG'.CAO C8..1J..AR NU. 47 47004222825 \'1;1 8rT GS/II ~~,25% 3,65% 1.17• ,W 2911112018 15:27: 16 00:01'18 L IG/Q.O CE.U.AA NU. 41 47996881891 \'1;1 TlM No,,,,,1 25% 3,65% 1 ,52i '" 2911112018 18:0917 00:01 18 LiG/.C.W CELIJ..AR NU. 47 47900732399 '>1;1 T1M ROÓJZloo 25% 3,65% '.~m :'0111/2018 10:2057 OO:OUll llr;x;MJ CE.U.AA lfIa 47 47992121760 '>1;1 VIVO N:>r••• 1 25% 3,65% o.~m 3)/1112018 13,34:35 00:01:00 llG/.C.W CE.U.AA NU. 47 4799681~ '>1::1 TI~ ~rn' 25% 3.65% '"'" 30/11/2018 14:05:34 00:01:18 L IGN:;N) CE.U.AA lfIa 41 ,~, ~1 I'IW Nor ••• 1 25% 3,65% 000,~30/11121)18 14:13:19 00:01 :00 L1G'O.O CE.IJ..AR lfIa 41 41988181151 <,~ Nor ••• 1 25% 3,65% '",~30/11/2018 15:25:05 00:01 :00 L1G,1O,() CE.IJ..AR NU. 47 47991549166 \<:1 VIW Normal 25% 3,65% 000'" ))11112018 11:19:24 00:02:12 lIGo*O.O CE.IJ..AR lf9. 47 47991549166 1'(;1VIW Nor"", I 25% 3,65% 0.00,~03/12/2018 00:34:20 00:03:54 1IGN:;N) CE.IJ..AR lfIa 47 ,,,.,,,,'" 1'(;1 BrT GSM ~rn' 25% 3,65% 4.51,~03112121)18 14:19:00 00:01:00 LIGACAO CE.U.AA NU. 47 47992121700 1'(;1VIW ~rn' 25% 3,55% 0.00,~04/1212018 00:53:46 (01)1 18 L IG/oO.O CE.IJ..AR NU. 47 47984241151 '>I;lVIW I-brmal 25. 3.65% 0.00'" 04112/2018 09:05:14 00:01 :06 L 1= CE.U.AA Na 47 47ll9S037652 1'1:1 8fT GS/II ~rnl 25% 3.65% '.~'" 04/12/2018 09:56:24 00:01:18 L1G1O.O CE.IJ..AR l>iU. 41 47992121760 '>1::1 I' lI\) Normal 25% 3.65% 0,00'" 04/12/21)18 13:59:14 00:01:00 lIGACAO CELIJ..AR »'EI. 47 479921164W I'I:ll'lW Nor ••• 1 25% 3,65% '.00,~0411212018 1508:02 00:01:42 lIGACAO CE.IJ..AR AfIE),. 47 47999551130 1'1;1 TIM Nornal 25% 365% '.Wm 04112/2018 11'0833 00:01 18 lIG1£AO CE.U.AA NU. 47 41992132511 1'I;1VIW No",.1 25% 3,65% 000,~0511212018 105629 00:01:00 LlG.\CAO CE.lUR NU. 47 47992121700 1'1;1 VIVO No,,,,,, I 25% 3,65% 000m 05112/2018 112640 00:01:00 L IGIOIJ CE.U.AA Na 41 4790094:'019 '>1::1TI~ Normal 25% 3,65% '"m 05/12/2Q18 15:15:13 00:01:00 lIG,1O,() CE.IJ..AR NU. 47 479921211ro \<:11'11\) Nor ••• 1 25% 3.65% 000,~00112/2Q18 13:28:59 00:01 :24 LIGN:;N) CE.l.l.AA /fIE), 47 47991281582 1'(;1 TIM Normal 25. 3,65% '.~"" 00/12/2Q18 13:34:44 00:01 :00 1IGO.C"ÃOCE.U.AA /FE), 47 47999479186 '>1;1 TIM Nor ••• 1 25% 3,65% '."'" Cl3/12/2Q18 13:3942 00:02:00 L IGACAOCEl.LlJ,R Af6I,. 47 47990051920 1'1:1 11M ~rn' 25' 3,65% 2.~'" 0711212018 10:3545 00:01:48 L IGOO.O C8..U.AA AJ'9, 47 47996215100 1'1:1 TlM No'". I 25% 3,65% 2.11'" 07/1212018 10:38:55 00:01 :00 L IG,IO,() CELLl.JSl PID 47 47995957319 11:1 TI~ ~rn' 25% 3,65% '"'" 0711;U2Q18 11:(l4:~ 00:01:00 L IGIOIJ CE.lU>Il /fIE), 47 47995561974 1'1:1 TI~ Normal 25% 3,65% '",~07112/2018 11 :08:45 00:01:12 lI(3,1,(;M) CE.LUR NU. 47 47990097411 11:1 TI~ Nor~.al 25% 3.65% ,."'" 0711212Q18 11 11:03 00:01:00 LIr;x;MJ CE.lLAA PID 47 47997f:IJZl16 ~,~ No, ••• 1 25% 3,65% 1.17'" 07112/2018 15:13:53 00:01:00 LlG'.CAO CE.IJ..AR /oFI£l 47 479921217ro \<:1 H>C ~rnl 25% 3.65% ".00'" 07112/2018 15:35:18 0001:00 LIG'U.O CELlUfl /fIE), 47 47992121700 '>1::1 I'IW ~rn' 25% 365% 0.00'" 01/12/2018 16:33 51 00:01 :00 LiGlOlJ CELIJ..AR lofIl:A 47 47992121700 '>I;lVIW ~rn' 25. 3,65% '.00,~07112/2018 1641:29 00:01 :00 LIGA(;NJ laLUR NU. 47 479921217ro '>1::1VIW ~rn' 25% 3.65% '.00", 1011212018 17:06:46 00:01:00 LIGo'U,O CE.LLAA lfV. 47 47999571497 \ltl TIl! No,,,,,,1 25. 3.65% '"", 12112/2018 1427:45 00:01 :38 LIG/C,I,O CE.LUR Nlf.}. 47 47997231534 1'C1 TIM Nor",,1 25% 3,65% 1,87'" 12/12/2018 14:50'55 00:04:00 lIG1O.O CE.LUR PID 47 4799(i1.13W1 '>1;1 TIW Normal 25. 3,65% ,ro,~12112/2018 15:32:39 00:01 :00 LIGACAO CE.LUR Ifa 47 47991971330 1'I:1VIW Normal 25% 3,65% "00,~12/1212018 15:41:33 00:01 :00 lIG1O.O CELl.l.AA lf€A 47 479962e.B513 1'1;1 TIM ~rn' 25% 3,65% 1.11'00 1211212Q18 15:41U4 00:02:38 LIGACAO CELl.l.AA Nlf.}. 47 47991319889 1'I:1VIW No,,,"1 25% 3,65% ".00,~1211212018 15:5838 00:07:24 LlGICo\O C8.l.UIl /fIE), 47 47991649166 1'1:1 VIVO Nof",,1 25% 3.65% 0.00,~13112/2018 0921 16 00:01:00 L IG'U.O C8..U.AA />fIE), 47 47984241151 '>1::1 I' lI\) ~rn' 25% 3.65% ooc,~13/12/2Q18 13:5720 00:02:00 LI=O CEt.1J..AR AJ'9, 47 47999:)37552 1'1:1 SrT GSIl Normal 25. 3,65% 2~"" 13I1212Q18 16:41:00 00:01:00 lIG1CAO CE.lLAA /fIE), 47 479990371;52 1'(;1 8fT GSIII Normal 25% 3,65% 1,17'" 14/12I2Q18 14:03:09 00:01:00 LIGO.CAOC8..l.l.AA #£lo. 47 47991386526 1'(;1 1'1'.0 Noi",,1 25% 365% '.00'" 1411;U2Q18 17:27:33 00:01:00 LlG'O.O CEl.LlJ,R /fIE), 47 47999327922 1'1:1 TIM ~~,25% 3.65% 1,17,ro 17/1212016 11:25:57 CO:Ol :00 L IG'U.O CE.U.AA AJ'9, 47 47988768174 ~,~ ~rn' 25% 3.65% 1.17'" 1711212Q18 132821 00:01 :00 L1Go1C./,()C8.l.l.AR NU. 47 47996288513 '>1;1 TI~ Nor ••• 1 25% 3.65% 1.17,~1711212018 15:23:24 00:01:00 lIOCW CE.LUR /fIE), 47 47999037652 1'(;1 8fT GSIiI Normal 25% 3.65% 1.17'00 18/1212Q18 08:25:55 00:01:00 L IG/oCAOCELl.l.AA NU. 47 47992121700 1'I:1VIW Nor"",1 25% 3.65% '.~'" 181121<Q18 09:22:04 00:01'18 lI('.IO.Q CE.l.l.AA AJ'9, 47 4798423ê667 1'1:1 8rT GS/II ~,,"I 25. 3.65% U2'M 1811212018 13: 1937 00:01 :00 t IGICAO CE.LUR PID 47 47384241151 I'Cl VIVO No,,,. I 25% 3,55% '.00'" 18112/2Q18 16:00:15 00.01 :00 ll=O C8.I..\..AA PID 47 47984241151 1'1:1 VIVO Nor"", r 25. 3,65% "00'" 18/1212018 18:08:47 00:01 :00 LlGN:;N) CE.I.UR l>iU. 47 47996957378 1'1:1 TI~ ReóJz;ó:> 25. 3,65% ,w'" 19/1212018 13:33'17 00:01:00 L1G1CAO CE.IJ..AR /oF£A 47 47999:)37652 '>1;1 8fT GS/II rtI" •• 1 25% 365% '"'" 19/1212Q18 16:14:09 00:02:18 LIG'U.O CE.IJ..AR PID 47 47991379889 1'(;11'IW Nor"",1 25% 3.65% ".00'" 20/1212')18 09: 11:01 00:01 :00 LIGACo\O CE.LUR "ff'.A 47 47996957379 '>1::1TI~ No'"," I 25% 365% 1.17
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• DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NO MERO TELEFONICO

~ ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3363-7835,
Prestadora lel.lmita IcontimJaf~O),
Ligações Locais para celular (¥el)

~" "'" Durarão Destino NU!lero Tipo I'br.lrio Aliquola

'" 20/12/2018 10:37:44 00:0l:C0 LlGP(;AO CELu.lR /lf£I. 47 47996628513 'wtl TI~ "", ••• 1 ,,%m 2011212018 11:45:26 00:01:00 1IG.'.CAO CEl.u..AA }f9, 47 47984171107 'wtl BrT ~ No,,,,,1 ,,%
'" 2011212018 15:05:44 00:01:00 LIGACAO <a.U.Nl AAEo\ 47 479842-11151 \(;1 VIIO ~~,,,%m 2011212018 16:39:S,fJ 00:01 :00 t IGN:;.I,()CIl.lUR N£A 47 47991379689 11:1 VIIO ~~I ,,%
'" 20/12/2018 11:42:50 00:01:00 LICl/GA.O<E.LUIl K£), 47 ,- >I::' 11M ~~,".'lO 20/12/2018 18:al.57 00:01:00 LIGIO.O C3..u.AA /ft). 47 479'39007652 101:1BrT GS\I Reoozido 2,.,., 201121:<018 18:16:56 00:01:12 LlGllCAO C8..I.l.AA AAEo\ 41 47991379889 1'1:1 VI\() Redulido 2,.", 2111212018 06:04:58 00:02:18 LI~ C8.l.UR lia 47 47996957379 1'C1 fiM No",,,,1 ".,~21112/2016 10:36:02 00;01:48 LlG/lCAO caUA'l N&. 47 47996957379 >0:1 TIY N::"••",l ".'" 21/12/2018 11.19'12 00:01 :00 lIG1000 w.uAR If/EA. .7 47988378891 '>(:1 VI\oO ~~,,,%

"
,~21/12/2018 12:22:44 00:02:05 L IGIOoO w.uAR #'EA .7 479&6957379 >0:1 llY ~m' 25.

~

,~W12/2018 13::38:25 00:03:18 L IGIOoO w.uAR Ai£/, .7 47991971330 >0:1 VI\oO ~~,".'00 21/12/2018 ,.20:20 00:01:36 lIG/1U,O CELlUIl !'fia 41 47999557920 ><:\ TIY ~~,".,., :<'1/12/2018 18:41:01 00:0\:00 lIG1000 CELt.lAR #'EA 47 4799931nl9 ><:1 TIY R'lÓJZ'do 25.'" 28/12/2018 18:37:50 00:0\ :00 lIG1CAO CELUJ.'l Ai£I, 47 "mo9#I5 >0:1 VI\oO R'lÓJZido ".• '" 28/12/2018 18:4$:29 00:05:36 LlG<O.O CELt.lAR Ai£I, 47 47001649166 ><:1 VI\oO R&<lJz,do ,,%i '00 26/12/2018 18:54:2.2 00:06:36 llCrlCAO w.uAR Ai£I, 47 47996413997 >0:1 TlY RedJzido 2,.
•••• OT~

TOT~
TOTAl. OA NOTA fiSCAl. OA TELEf~ICA

pagina: 516
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0,00
1 ,87
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0,00
0,00
',00

","..,"
:m,38

Reservado ao Fisco 76ec.lbfb.bcd4.433f.e909.ade8.ff95.340c

'''''PIS/CCf"INS
Base de eãlculo: 353,38
Ba!>e de ~Iculo: 265,03

A 1ElEfONICA contribui cf 1'1. do v~lor

AI iquoh: 2~
AIiljUOt~:3,~

de serviç(l$ de T.I~ ao FUST ~ (l,~ ao R.tlTTa

V~Jor do 100: 88,34
Valor do PIS/COfHlS: 9,67

S8II r&pa$se ao conSlfTlidor.

TOVJ., GERAL A PAGAR

Valor(R$)
19,00
19,90
19,90

19.90

373,28

PISICOfIIlS
9,~.

do 100: 0,00
do ISS: 0,39
do PIS/COfiNS: 1,84

AI iquot~~.
V~lor
valor
Valor

Dala I Periodo
27/11/2016 li 26/12/2:116

""9,251.
AI iquoh:
AI iQuol~:
AI iguot~:

0,00
19,90
19,90

OA 1ElEfONICA

Base de cálculo:
Base de cálculo:
Bôlse de cálculo:

CETAl.lWENTO [)(lS SE:RVIÇOS
Prestadora Telefonica
Telefonica Brasil S,A I CtlIj: 02.558,157/0135.74
()Jlro$ serviços

191 Vivo Ctoud Ilack'-\? Premi","
()Jtros serviços
TOT~
TOTAl. OA NOTA FISCAl.

''''''"PJS/CCf"11lS

--

•



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 Período de Apuração

03 Número do CPF ou CNPJ

04 '::OOlgoda Receita

05 Numero de Referência

06 Data de Vencimento

31/12/2018

83.825.273/000100

0561

01 NOME DA EMPRESNTELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. FOLHA DE PAGAMENTO 12/2018

ATENÇÃO

07 Valor do Principal

08 Valor da Multa

09 Valor dos Juros

10 Valor Total

18/01/2019

1.030,97

1.030,97

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela Secretaria 11 Autenticação Bancaria (Somente nas 1- e 2" vias)
da Receita Federal cujo valor tolal seja inferior a RS 10,00. Ocorrel'ldo tal situação,

adicione esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de perlados
subseqüentes. alé que o tolal seja igualou superior a R$ 10.00.

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadaçào de Receitas Federais

DARF

02 Periodo de Apuração

03 Número do CPF ou CNPJ

04 Código da Receita

05 Numero de Referência

06 Data de Vencimento

31f12f2018

83.825.273/000100

0561

01 NOME DA EMPRESAlTElEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. FOLHA DE PAGAMENTO 12/2018

ATENÇÃO

07 Valor do Principal

08 Valor da Muita

09 Valor dos Juros

10 Valor Total

18f01/2019

1.030,97

1.030.97

t: vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela Secretaria 11 Autenticaçào Bancária (Somente nas '" e 2" vias)
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$10,00. Ocorrendo tal situação,

adicione esse valor <10 tributo/contribuição de mesmo código de periodos
subseqüentes. até que O lotai seja igualou superior a RS 10.00.



30/01/2019 Banco do Brasil

BANCO 00 BRASIL
14.18.37

aa29

51588 SISTEMA DE INFORMACOES
3a/a1/2a19 AUTOATENDIMENTO
14893a1489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

FMASPMBC
35.128-8

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

COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/)UROS/MULTA
VALOR TOTAL

nae
12/2a18

8382S273eae1ea
18/al/2e19
26.294,Sl
4.863,16

a,aa
31.157,67

DOCUMENTO: al18a2
AUTENTICACAO SIS88: o.EaD. D7A. 623. SA3. E76

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

BANCO DO 8RASIL
14.18.37

0829
SIS88 SISTEMA DE INFORMACOES
30/01/2aI9 AUTOATENDIMENTO
1489381489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
================================================
CODIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

21a8
12/2e18

83825273880188
18/81/2019
26.294,51
4.863,16

a,a8
31.157,67

================================================
DOCUMENTO: 811802
AUTENTICACAO SISBB: D.E00.D7A.623.5A3.E76

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

hltps/laapj.bb.com.br/aapjfhomeV2 .bb?tokenSessao=40a50fdfe138ed4348901 caOb4591639n
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 07/01/2019 HORA: 11:30:41

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

3 CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPETENCIA

2100

12/2018

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33689764

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88337-300
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+)

7

8

83.825.273/0001-00

26.294,51

ATENÇAo t VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA D~ VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÂO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÂO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPO~DENTE ~OS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MtNI~O FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇAo MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

4.863,16

0,00

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

1 - NOME I TELEFONE / ENDEREÇO

SEFIP 8.40 TAB. 37,o DATA: 07/01/2019 HORA: 11:30:47 3

,
CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPET£:NCIA

2100

1212018

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33669764

88337-300
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+)

83.825.273/0001-00

2~.294. 51

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇho É VEnADA A UTIL!ZAÇÂO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VA~OR INfERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçhO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÂO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

7

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+}

11 VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇAo MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

4.863,16

0,00

31.157,67



--~-----------------------

3010112019 Banco do Brasil

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/0112819 AUTOATENDIMENTO 14.18.37
1489301489 SEGUNDAVIA 8815

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA:1489-3 CONTA: 35.128-8

---_ ..-_ .._----_ ....-_ .._---------_._-----_ ...--
DOCUMENTO: 012191
AUTENTICACAO SISBB: 8.5DC.B05.ceB.8E6.76E

36658162880-4
47552842543-6

21101/2819
5.636,65

a,"
5.636,65

DISTRIBUICAO S.A.
83640000856-5
88101028184-4

Convenio (ElES(
Codigo de Bar-ras

Data do pagamento
valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

hllps:/Iaapj .bb .com.brlaap}/homeV2 .bb?tokenSessao=40a50Idfe138ed434890 1ca0b4591639#
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ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

VOlo' (RSI
9H5

5481'9
~O()ol

1.8/
5,6;16.15

flEF ,12'201

Conta de
Energia Elétrica

FOlurado Te,lla (RS)
150 0,651O'J0

1056 0171663

. VENCIMENTO

21/01/2019
CONSUMO TOTAL FATURADO

7.206 kWh
VALOR ATÉ o VENCIMENTO

R$ 5.636,65

&:5. Fp.,T.Q1. 11)4~7552 2

L.nÇamentos. Sorvlços~'.Sublalal (RS)

[I.doo do FalU,am;n'o --- -~

C""oumo
CO"",mO
Adie 6aod. Ama'ela
A:l,o Iland, il.marola
Subto1aIIR$)

MO 1234123

'W'LIDA
1911112018
11/1212018
1710112019

"28581
21375
1.00
7206
7206

Celesc Dlstrlbu\cao S.A
p." lLama'ali, 160 •• Flo<ianopolis

CNPJ, 06,336,76310001-90 InocE.t 255266626

NTF\ACOAENGI

"

E<lulp.m.nlO:
Unld.d. de m.dlda:
O,;sem d. I.;'ura alual:
Data d. lel(ura .nl.,lor:
Dal' d. 1011u,a.lu.l:
Dal' da p,é~ima \ellura:
Nume,o de dl.o t.lu,.doo:
L.llura .lu.l:
L.llura onte,lor:
Con,1anl' do 1.luramenlo:
Consumo modldo no mÔO:
Con,umo loturado no mOo:
falO' 00 poIêncla:

MISS '1 1 I 1 APfI

CPJ 83.825.21310001..(l0

AVaU\NTAAVENIDA.10
LAR DOS \DOSOS. DOS MUNICIPIOS (BC). BALNEARIO CAMBORIU.

Clnolllc.çio: RESIDENCIAL I CONVENCIONAL I TRIFASICO
Tenoio nom;n.l ou con"alada M: 2201380
lIml1" adoquadoS dO tondo (V), 202 a 23\
G,upo do Tondo: e T1po de TorUa: ConVlnc",nal

DADOS DA MEDIÇÃO

HIST6RICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA' Kwh
"""""" ,...,."•••• "",••.•••",,, ...rn" ",""",".......,.'•.•..•""" -"''' •••"." •..•••'••••.•.••"
5470 1944 8975 9\19 1446 1205 5974 5754 5549 6315 5793 6658

Mensagens:
•••••••• C.lenda,;o leitura 20111 •••••••• ET 11
lar;..HI0111g.;,b,.11104119~"~ 16101119-<>ul.l1110119
le'. 181021Ig.;nai. 17/05119"90-151081 19-00'1'\ 811\ 119
ma r.1910:ll19.;un.1JI(l6i 190•••1.16109,'1'.!-dez. I1112/19

Comp<>Slçtodo p,~ em RS (M. 31. Rei, 1661t15);~!~F~:~'9E~~~~~fr2~~~~~'\T~~~r~'r~e4i~-1~6~;;~
INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0.0333'1. AO DIA I(;ONF. LEI 10.438102) E ATUALIZAÇÃO MONETARIA (;OM
BASE NO IGP4d A SEREM tNCLU\OOS NA PROXIMACONTA.

EMPRESA

PERIOOOfISCAL: 1911212018

2E9F .3C98.9800. 19DA.52CE.FC81.2887.1 878
IIESERYilJXl~O F>SCO

INFORMAÇÃO OETRIBUTOS

IlASE DE CALCULO •••L1auOTA V•••LOR 00 IMPOSTO

IRS 99.52 12.130000'lo,RS 11.93

RS 5521.23 25.00000'10 RS '.381.80

I,RS 5.626.75 6.6~.;(RS 313.05

NOTIFIC"'ÇÃO DE SUSPENSÃO DE FORNECIMENTO
A~.!.~.:•••n\e~'!9!~~.~.gamen10 da(!)se<;)Uln'e(!)jalum{'):""i~_~ Y!\o~~Y'~"1O ~!.,~-----'!....ol¥..1-Jl.o$)
'CUl'8 • ~. 11Jllr.IU'

ICMS

'COFINS

TRIBiJTOS

!lCMS

Celesc D\slrlbulcao S.A
••••namarali. 160, • F\or;.nopo~.

CNPJ' 08335.783<'0001.90 l",o.E'I,' 255266626

CEDENTE ~- El~PMNRO VENCIMEN10

CELESC AO CEN ASSOCIACAO SAO V\CENTE OE PAULA
111017105 21/0112019

DM~ OQCUME.~TO NUMERO"OFER.NCIA
T~TA PROCESSAMENTOl~NIOJll)ECONSUM<OOAA

RE'Ef\E~C'" U"'l.OFlC06RAOO("51

19J12120HI FAT-01.20184475528425-43
19/1212018 8443432

1212018
5.636.65

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



INFORMAÇÕES AO CONSUMIDOR
Energia Elétrica oferece perigo. Para mexer nas instalações elétricas procure sempre um eletricista.

~ de ,nlelra responsabilidade do Consumidor, a Qualquer tempo, a Btualiza~o cadastral da unidade C()llsvmidor" e a adequação técnica e de
das InstalaÇÕes elétricas, conforme normas expedidas pelos orgil05 oficiais compell!nles. pela Associação Brasileira de Normas Técnicas - ABNT ou
outra entidade credenCiada pelo conselho Nacional de Metrologia. Normalização e Qualidade Industrial - CONMETRO, e das normas e padrões do

cOflcessiomlrio pastos à disposição do interessado .
. As informações sobre as condições de fornecimento. tarifa. produtos. serviços prestados e tributos encontram-se:'! sua disposição, em nossos escritórios .

. Pagamentos efeluados com cheQue s6 lerão Quitação valida após compensação.
Tele-atendimento: das 00:00 as 24:00 para solicitaçào de serviÇ{ls comerCiais e 24 horas para info,mações sobre falhas no sistema elétrico.

~Celesc....,# oo-..çlio>s .••.

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Celesc Di~trlbulcao S.A
A.I'"m8r3~. 160•• F",<i"rIOpo~'

CNPJ: 08.336,783/0001.90 1~,c.E••.:25526£626
WlVW.CELESC.COMBR

ENDEREÇO OE ENTREGA

AV QUINTA AVENIDA, 10. LAR DOS IDOSOS
DOS MUNIClP10S (BC) _BALNEARtO CAMBORIU. SC .88337-305

INDICADORES DE CONFORMIDADE DOS NIVE'S DE TENSAo:

TENS. CONTRATADA MIN,MA MÁXIMA
220V 202V 231V

ENOEREÇOOAUN'OAOECONSUMIDORA

". OU"'" "VENiOA. 'o .1.-"1'\oos >DOSOS
OOS MUVlCO>IOSIBCI' IlAI.NEAA<OCA"BORIV. sc. ~8'l37_30S
lOC .•.•. t700ET""M.I""MEO,c """"05118&

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENlO OE ENERGIA

P,,_!lO ,.r.,._ •• ",••<açâo ,OI2O'a I'r.!~'S ",E'"
o'c' ou ••••çAOO£ NTEAAVpÇAO INO"'oo'" N 0.00 0,00 <,1'
'I(; . FREOV£""'" OE ,VTERRUPçAO 'NOMOU•••. 1"1. 0.00 0.00 3 "
OM"; . OU••••ÇlO MAx•••••OE INlERRVf'CA.O""''''(lU •••.(O): 0.00 <1.00 2.60
EUSO. V,lo<EtI<,U'" Sal ",,,-'R$) '-'"U~

A g~C~~.i":..w:R~~=::'~:r.c; g~'~~hJlTON" CON'" OE LUZ.EVENru"rs",22

VIOLAÇOESO" "n" oos 'NDlCAOORESO,C, Fte. OU'C E OlC~,
E o,"E"O 00 CONSU"'OOR souClTU """uçJ"OOOS 'NOlC"OORES OIC.FIC. OMOCE
ll,çRt," oU'COUU TEMI"Q

mIMESI.

'.43

'"0.00
>J<U"IS

'3.85
'2.10
000

REF ENCIA:
VENCíMENTO:

PR6xlMÀ tEiTuRA:

1212018
21/0112019
"17ro1l201~ •

0800480120 - CELESC

....1 _ . ............................................................................ ................ }

. .
OUTRAS INFORMAÇÕES AO CONSUMIDOR

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

1-'
\"'"I,'!'Iõ

MOTIVO DA DEVOLUÇÃO
I o~'.'
I 0--, O••""""'••••,ce •••I Ooo,~

O"""""""'''''''',..D._••ço",,,,IC~''''
D"""""CH'l>"

LOCAL: \705 ETAPA/lIVROISEQ.: 11/0\7tOY1aS EQU'PAMENlO DE MEDiÇÃO: 1234123 LEITURA DO MEDlDOR: 2aS61

SSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

ENOEREÇO DA UNIDADE CONSUMIOORA

AV QUINTA AVENIDA, 10 _ LAR DOS IDOSOS
DOS MUNICIP,OS ,BC,. 8ALNEARIO CAM80RIU. S - 8 3 -3~S



30/01/2019
Banco do Brasil

SIMPLES

8ANCO 00 BRASIL
14.18.37

0814
SISB8 SISTEMA DE INFORMACOES
38/01/2019 AUTOATENOIMENTO
1489301489 SEGUNOA VIA

COMPROVANTE OE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE OARFIDARF
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 3S.128-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA
COOIGO DE BARRAS

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

BAlNEARIO CAMBORIU SC----~------ --_._-----~--_._-----~ --~~~------
2S/01/2019
31/12/2018

83.82S.273/0001-00
8301

2S10112819

1.163,70

1.163,70
================z=====z=====z===================
AUTENTICACAO SISB8: E.D2E.433.C4B.113.C0F

Modelo Aprovado pela SRF - AOE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,OE 2006

================================================
OOCUMENTO: 012S01

Tr3l\sação .r"'ua<!a com ""oa •• o P'l" JB746(l69 PAULO CESAR SENK JU.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=40a50fdfe 138ed4348901 caOb4591639#
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r
02. Período de Apuração 31/12/2018

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

DAR F

03 - Número do CPF ou CNPJ

04. Código da Receita

05 - Número de Referência

83.825.273/0001-00

8301

01 - Nome f Telefone da Empresa
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Cálculo: 116.370,26
Observação:

06. Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08. Valor da Multa

25/01/2019

1.163,70

1.163.70

PÁGINA
N2 ,m

11 • Au~~nticação Bancâria (Somente 13 e 23 Vias)

09 - Valor dos Juros e I ou
Encar o DL - 1.025/69

10- Valor Total

Valores expressos em reais.

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
períodos subsequentes, ale que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

folha CI V1SU ractice

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
DOçUmento de ArreÇildaçào de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Numero do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

31/12/2018 I
83.825.273f0001-00

8301

01 - Nome I Telefone da Empresa
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Cãlculo: 116.370,26
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

25/01/2019

1.163.70

11 _Autenticação Bancãria (Somente 1a e 2a Vias)

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
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior ã R$ 10,00.

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69

10 - Vaiar Total 1.163.70

Valores expressos em reais.
folha sei VISUAL Praclice



23101f2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G335231452728988023

23f01f201914:58:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES 8ANCO 00 8RASIL
23/01/2019 AUTO-ATENOIMENTO 14.58.49
1489301489

COMPROVANTE OE AGENOAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128.8
EFETUADQ POR: VINICIUS BERNARDINO

/ PÁGINA'

NQ !Cô;;

Convenio VIVO PR
Codigo de Barras

Oata do pagamento
valor Total

ESC
84600000002-2
10337096383-9

00980069001-9
01192190125-9

25/01/2019
200,98

================================================
DOCUMENTO: 012502
Pagamento agendado.
A quitacao efetiva desse debito dependera da
edstencia de saldo na sua conta correrlte as
23:45H OA OATA eSCOLHIOA PARA O PAGAMENTO.
O comprovante defirlitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

'A",O,i""~,d",;-;;pp",~----J"B"7"4"6"O"69iiOpOiA"U"LrO"C'"E"S~AiCR"'S"E"'N"K'J"U'------------~2"3"1O","I2'O',"9C,"4C"M5C'"12'-------
JB746068 VINICIUS BERNARDINO 23/01/2019 14:58:47

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB746068 VINICIUS BERNARDINO.

hllps:llaapj.bb.com,br/aap)/homeV2.bb?tokenSessao=73b037d3032b546054240d655442e161# 111
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N' da Conla:03J709~3~3
Mês de reie,tlnoa, 01120\9
Pe'OOo 0211212018 a 01101120\9
Data de em'ssao 04101/2019

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
R QUINTA AVENIDA, 10
DOS MUN1CIPlOS
88330-000 BALNEARIO CAMBORIU • se

www.vivo.com.br/meuvivo
Fale conosco: Central de Relacionamento
• Central de Relacionamento: '8486 ou 1058

Vencimento
25101/2019

_~~ + _. ~ __ • ~ ~_ o _~ + ~ o __ ~~ o ~ __ -_o - ~_ o o - o _.~ • - 0_- - - __ ---- o o. -- o --. o

Agfadecemcs Pilgarr.ento, recebidos a',é a emissão desta Cl)nta, Manlenha o pagamento em dia e evi!e a suspensão pafCiaL'to:al dos serviços e a ,,,,lusM nos argilas ce pro!eçao 00

creMO. Para paga:mnlas apos o ~e'lCimento serão cobfildos encargos de 2% e IUros de l':, ao mês em conta futu,a,

Total a Pagar. R$
200,98

Planos Anatel
'ôa.'PO$ISMP. Me SIAARTVI'IOEMP 6GB l00CP

O que estâ sendo cobrado
Quantidade de Quantid~de de Valor Tolal

PlanolPaoole Números VIVO RI

Serviços Contratados
NACIONIIl.SMARTVIVDEM? 6GB 100

, 2 390.96

per ADICIONAL 1GB 4G pJ COM?
, , 000

ILIMITADONACvoz Or->OFFEM?
, , 87.00

S"blolal

477,98

Utilização Dentro do Planl)lPacote
Incluso Utilizado

PlanolPacole MlnUlOsNnidades

FRANQUIAINTERNETCOMPAR.TlLIjA.DA
14,I)QG3 4,68GB 000

FRANQUIADE INTERNETMQVEl
l4I)QGB ~ SeGB ~~~

FRANQUIADE TORPEDO SMS
20M c"'

FRA~QUIA DEVQZOFFNET
200 min

O~

FRANQUIA~.IMITAOAVOZNACON OFF
80.000 m,n 20Sm24s 0.00

FRA"QUIAON.NET ILlMITA.DA
. 03m24~ 000

Utilização Acima do Contratado

NQBf•• il. Em Roaming
Ad':lOnal DOrllga,te. Re.l,za1as

a 000

llg.,ões Retebida, em RO.Jm,ng
c-6m12. 0.00

SublQlal
0,00

Serviços Utilizados em Períodos Anteriores
Intemet. Tarila,~Q MB,'K!!

466,28~IB 000

SublOl.1
0,00

Serviços Telefõnica Brasil 02.558.157/0135.74
Assll\il\ura. 5e"'I"" Con~a~a~05

. 80,00

Sublot,l
60,00

Outros Lançamentos
OesconlQ$'PrOf'lOÇÓes

.3~7.CO

Par:el,men:o IE>- C""Ia, AparelllQe Ou~()'i)
2000

SublOlal
.3J7,OD

TOTAL A PAGAR
200.9B

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOC~ \
O ,.Iatório d.talh.do •• t;\ disponl •• l.m www .• lvo.com,brlmeuviVQe pQde .er soliciladQ impresso, de forma perm.nente eu n.iQ,
Em 30111, ocorreu a incorporação da Telefônica Data S.A. pela Telefônica Brasil S,A. A partir de 1/12, os serviços serão prestados e
falurados pela Telefônica Brasil, sem necessidade de qualquer providencia do cliente e os valores e beneficios dos serviços

permanecerão igtlais.

•VIVO T0:.11 a Pagar o RS

Nome do Cliente

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
25/01/2019 200,98

Cód, Debito Aulor'f'.~t'CQ 0337096383.5 N' da Conla C337C96383 MesReferênc.a 01/2019

846000000022 )( 009a00690019 )[ 103370963839 ]( 011921901259 li Au\e~t',aç~oMecánica

\\\1 11'11\1\ \ II\\li II!I!III 11\ mUI\ Ii \ 11111\\\ 11\

http://www.vivo.com.br/meuvivo


Data 31/01/2019 Valor R$ 120,00 C
Importe referente a Transferência recebida, 31/01 1489 5645.6 ASSOC
SAO VICE, agencia de origem 1489. documento 551.489.000.005.645,
lote 99015, lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e vinte reais)

0110212019

Agencia
Conta corrente

1489.3
35128.8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC p

• Este aviso de lançamento não é valido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 0110212019 08:34:33

1/1



, 01/0212019

~

ORla 31/01/2019 Valor RS 1.506.61 O
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência. agência de origem 7451,
documento 851.131, lote '9403, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Um mil e quinhentos e seis reais e sessenta e um centavos)

Agencia
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

PAGINA

N~J

• Este aviso de lançamento não é vâlido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 01f02/2019 08:34:39

•..--------_ .....,._--
C'OTIF'CO QUE 01!ATE?IAL CONSTA:'~I~

, 1;;.. • SER\llço It OESTE DOCUMENTO ~~grl%~E ACEITO

\,.oc~~..-._.-~-CHEQUE

1/1



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razão Social/Nome
83825.273/QOO1-00 14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

03 Endereço (Ioqradouro, n', andar, apartamento) I 04 Bairro

QUI AVENiDA, 10
DOS MUNICIP\OS

05 Mun,cipio 06 UF \ ~7 CEP 08 CNAE 1 09 CNPJICEI Tomador/Obra

Baloearia Camboriu se 88337-300 8711502

IDENTIFICA o DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
131.28961.72.7 375. KARYTTA OLICHINSKI VIEIRA

12 Endereço {Ioqradouro, nO, andar, apartamento)
13 Bairro ( PAGIN ')RUA DOM FRANCISCO, 121 - AP 102
VILA REAL

14 Município 15 UF 16 CEP llr'TPS(n',serie,UF) -\18CPF ~NQF\ r

Balneaflo Camboriu se 88337-090 1039338-0001 Ise 041.383.529~ -j
19 Data de NaSCimento 20 Nome da Mãe ",,-----l/
12/04.11985 SANDRA MARA OLlCH1NSKI

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3 _Contraio de trabalho por prazo delerminado sem clausula assecuratória de direito reciproco de reSCIsão anteCIpada

22 Causa do Afastamento
Rescisão antecipada, pelo empregado, contrato de trabalha por prazo determinado

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Dat" do Aviso Previo I 26 Dala do Afastamento I 27 Côd. Afastamento

R$ 1.891,42 21112/2018 28/0112019 2810112019 RAl

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76.697.325/0001-37/ SINTRATUH -!TA Inst. Benef.TUR.E HOSPITALIDADE lTAJA!

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCIS RIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 25 Idias SaláriO R$ 1.395.63 51 Comissões R$ 0,00 52 Gralificação R$ 0,00

(liquido de OIfaltas e DSR)

53 Adie. de insalubridade RS 0,00
54 Adie. de periculosidade R$ 0,00 55 Adie. noturno % R$ 0.00

% %

561 Horas Extras 50% R$ 0.00 57 Gorjetas R$ 0,00
58 Descanso semanal R$ 000
remunerado (OSR)

59 Reflexo do DSR sobre R$ 0,00 60 Multa art. 477, 9 8°/CLT R$ 0,00 62 Salário familia R$ 0,00

salário varió.vel
63 13° Salario proporcional R$ 139,58

64.113° Salário-exerc. - RS 0,00 65 Férias proporc, 1112 avos RS 157,61

1/12 avos /12 avos

66.1 Ferras venc. per. aquis. R$ 0,00 68 Terço constitue. de rénas R$ 52.54 69 Aviso prévio indenIzado R$ 0,00

Per. Aquis. I I , I I
70 130 Sala rio (aviso prévio R$ 0,00

71 Fénas (aviso prévio R$ 0.00 95 Oulras verbas R$ 0,00

indenizado) indenizado)

95.1 Faltas justificadas R$167.50 95.2 Multa rescisória R$ 0,00
95.3 Alas\. por aposentadoria RS 0.00
por invalidez

95.4 Redução Hora Noturna R$ 0.00
96 Indenização art. 9°, lei nO RS 0,00

97 Indenização férias R$ 0.00
7,238184 escolares

98 Multa do art. 47&-13,~ 5°, R$ 0,00
da CLT

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 1.913,06

DEDU DES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensa0 alomenticia RS 0,00 101 Adoflnlamenlo salarial RS 0.00 110 Contrlbulçào para o FAPI RS 000

111 Conlr.buoçào sindical RS 0,00 112.1 Previdência social R$116,13
112,2 Prev. social - 130 RS 11,16

laboral
salãrio

113 ContribuiçM previdência R$ 0,00 114.1 IRRF sobre 13° salário RS 0,00 participação nos lucros ou R$ 0.00

complementar
115.1 Indenização termino de R$167.50 115.2 D,S.R. Faltas Dias RS 55,83 1153F'CHEC ~5563
contrato

TOTAL DEDUÇOES R$ 406,45

VALOR LlaUIDO R$ 1,506,61

egoncalves
Highlight



TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEl 02 Razao Social/Nome
83.825.273/000,-00 14 • ASSOCIACAQ SAO VICENTE DE PAULA

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
131.28981.72.7 375 - KARYTIA OLlCHIN$Kl VIEIRA

17 CTPS (nO, serie. UF) 18 CPF I 19 Dala de Nascimento I 20 Nome da Mãe

103933S-QOO1/SC 041.383.529-45 12104/1985 SANDRA MARA OLlCHINSKI

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisão antecipada, pelo empregado, contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Previo I ~6 Data do Afastamento 127 Cód. Alasl. 129 Pensão Alimentícia (%) FGTS

21/1212018 28101/2019 28/01/2019 RAl 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 _Empregado

/ PAGINA
No dia..m~fOi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art, 477. S 4., o efetivo pagamento das verbas rescisórias espec i4\Je~
corpo do TRCT, no valor liquido de RS 1,506.61, o qual, devidamente rubncado pelas partes, é parte integrante do presente Termo ~.

QUitação.

CHEQUE

150 Assinatura do empreg

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF:072.969.379.12

k'Cb~\-\.s> Q .\ll)',,-v
151 Assi ura do trabalhador

KARYTTA OLlCHINSKI VIEIRA
CPF: 041.383.529-45

152 Assinatura do responsavellegal do trabalhador

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight
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Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente FADORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA:21Y73983000112,

Página 1 de 1

Seu arquivo PpIWNXrPE6Q00007.zip foi armazenado na Caixa Econi'Jmica Federal em 07{01{20 19 às 11: 32.32.

o numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D3~OD9DID7F84040404040~0~040D57EE8B9E99A36C7.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento peia
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrencia(s) "ncontrada{s) e as ações necessárias para a

solução.

Informações Complementares:

Tri'lnsmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsãvel:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

FADORE CONTAB1L1DADEEMPRESARIAL LTDA:21973983000112
21.973.983/0001-12

FATTORECONTABILlDADE EMPRESAR
21.973.983/0001-12
12/2018
PpIWNXrPE6Q00007
SC - Balncario de Camboriu
115
GIULIANO CARLOS FERM
004733639563

Atençâo Este Protocolo de Envio de Arquivos nãO garante a legitimidade do conteudo das informações,

https://conectividade.eaixa.gov.brlex postallDownload Protoeo loServ let?retum=post&... 07/0 I/20 19



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTEGFIP _ SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)
MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
pÁG :

07/01/2019
11:30:47
0001/0007

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À PREVIDENCIA

858100000889 872801791900 107624050886 382527300016

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
INSCRIÇÃO: 83.825.273/0001-00

COMP: 12/2018 COO REC:115 COO GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2. O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

_!'.9l'1A_DOR/OBBf'. :
_~N?CRIÇAo: ----

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISsAo eAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO eBO

REM SEM 13<> SAL REM 13<>SAL BASE CÁL 13<>SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

ALES SANDRA BARBOSA DA SILVA EDUARDO 133.35266.72-1 01/1112012 01 03222

2.427,53 1.440,42 0,00 218,47 309,43 0,00

ALESSANDRA FATIMA QUADROS CAMARGO 201.38177.50-8 04/1212018 01 05143

1.327,50 122,92 0,00 106,20 116,03 0,00

ALEX DOS SANTOS OLIVEIRA 160.18867.01-0 01/08/2018 01 05143

1.451,89 349,01 0,00 116,15 144,07 0,00

ALINE DE FAVERI 207.63816.31-5 02/0112018 01 02237

2.100,00 1.050,00 0,00 189,00 252,00 0,00

!\.MANDADE AZEVEDO SILVA 160.17545.92-3 14/10/2016 01 05143

1.667,30 994,04 0,00 133,38 212,90 0,00

eIRA DA SILVA FRANZ 135.73930.72-6 16/01/2018 01 06/09/2018 03 05143

1.4"13,83 744,63 0,00 118,70 178,27 0,00

eIRA DA SILVA FRANZ 135.73930.72-6 16/01/2018 01 31/12/2018 Z6 05143

CIRILO RODRIGUES ROCHA 126.33698.14-1 14/1212018 01 03222

1.176,29 172,98 0,00 94,10 107,95 0,00

CLADIMAR ROQUE PACHECO DE CAMARGO 126.34332.72-8 02108/2018 01 05162

1.919,66 415,43 0,00 172,76 186,81 0,00

CLAUDETE PRAZERES DA SILVA 107.43716.69-5 01/07/2015 01 03222

2.745,60 1.487,54 0,00 247,10 338,66 0,00

CLAUDIA MARA LOSS 129.95461. 72-8 01/06/2017 01 05143

1.667,46 732,44 0,00 133,39 191,99 0,00

DAYANE FERREIRA ROTTA DA SILVA 207.85685.09-4 10/03/2014 01 05 02235

4.459,82 2.271,54 0,00 490,58 538,50 0,00

DORA ALICE GOMES 210.61296.84-0 01/07/2015 01 04221

2.067,70 1.033,85 0,00 186,09 248,12 0,00

DULCE BARBOSA GOMES 200.04550.80-8 08/11/2017 01 05162

3.091,31 1.345,30 0,00 340,04 354,92 ('r;~l~~B
EDI ROSA DA SILVA 128.54659.72-6 01/03/2007 01

1.680,00 860,04 0,00 134,40 203,20 '/$.O1'l1:,., --
-"- o_ -'<CG) _,_ -

O ...•'-.;:N~\'~ .



MINISTERIO DO TRAB~LHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) T~BEL~S 37.0 (22/0112018)

MINISTERIO D~ F~ZEND~ - MF D~T~:
HORA;
P~G :

07/0112019
11: 30: 47
0002/0007

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONST~NTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BR~NCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECL~RAÇAo À PREVIDENCI~

858100000889 872801791900 107624050886 382527300016

INSCRIÇAO: 83.825.273/0001-00

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2. O F~P: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

I}iSCRJ.Ç_Ao:.

PIS/P~SEP/CI ~DMISsAo CAT OCOR D~TA/COO MOVIMENT~çAO CBQ

CAL 13o S~L PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÔSITO JAM

CAL PREV SOCIAL

144.43928.27-4 01/02/2017 01 05143

0,00 188,63 250,28 0,00

123.59299.20-6 17/10/2018 01 05163

0,00 126,00 136,51 0,00

124.84196.90-5 02/06/2017 01 03222

0,00 212,60 274,04 0,00

201.26578.33-2 23/11/2018 01 05143

0,00 94,40 99,31 0,00

121.87273.22-0 09/09/2016 01 05153

0,00 181,25 230,17 0,00

138.68039.72-3 01/07/2005 01 08414

0,00 170,86 219,00 0,00

206.28458.38-4 12/11/2018 Ul 05162

0,00 170,39 162,62 0,00

210.51098.76-0 01/01/2015 01 03222

0,00 320,4l 333,24 0,00

154.29211.27-7 01/12/2016 01 02236

0,00 194,04 264,88 0,00

126.97666.03-8 03/12/2018 01 03222

0,00 0,00 13,83 0,00

131.28981. 72-7 21/12/2018 01 05162

0,00 61,98 61,98 0,00

108.33181.42-1 05/03/2017 01 05135

0,00 123,16 183,39 0,00

126.04386.72-2 23/06/2016 01 01144

0,00 559,48 609,50 0,00

122.94305.19-3 08/12/2017 01 05162

0,00 160,60 222,31 0,00

125.22611.58-7 01/03/2016 01 Ir;~0,00 364,83 365,31

I J1 0\-"'" .'. G) ~~~I. ,~
Ol'hl~'

B~SE
BASE

0,00

61,46

752,75

172,98

863,10

131,25

1. 249, 56

2.532,48

99~,29

1.155,00

1. 252, 71

1.063,15

1.032,62

838,99
INACIO

139,58

ELIANE DOS SANTOS
2.095,89

ELIETTE GOMES DAS ALMAS
1.575,00

ELIZABETH CONCEICAO FERREIRA
2.362,23

FRANCIELI ZARSKE
1.180,00

GISL~INE FERNANDES ANDRADE
2.013,90

INESIA MICKNOWSKI
1.898,51

IZABELA CRISTINA DE OLIVEIRA
1.893,23

JAQUELINE DIAS
2.912,85

JORGE LUIZ CAN~BARRO
2.156,00

JOSE IVALDO DE SOUSA PANTOJA
0,00

K~RYTTA OLICHINSKI VIEIRA
774,75

LIGIA MARGARETE LAGUN~
1. 539, 53

LILIANE BORATTI
5.086,20

MARCIO ANTONIO ROSA
1.784,48

NARA SUELY LARANJEIRA DE LIMA
3.316,71

EMPRESA:ASSOCI~C~O SAO VICENTE DE PAUL~
COMP: 1212018 COD REC: 115 COO GPS: 2100TOM/>._IlO_R,/O~~._~ ~_~ ~

NOME TRABALHADOR
REM SEM 130 S~L



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/0112018)

MINISTÉRIO DA fAZENDA - Mf DATA:
HORA:
PÁG :

07/01/2019
11:30:47
0003/0007

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEfIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAC!>.OA PREVID~NCIA

858100000889 872801791900 107624050886 382527300016

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
INSCRIÇÃO: 83.825.273/0001-00

COMP: 12/2018 COD REC: 115 eOD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

TO!1ADORLºB~:
IN;:lCRI.Ç!9:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO eBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL l)OSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

NATALINA DOS SANTOS 136.10040.72-5 01/02/2017 01 05162

1.893,05 l.185,33 0,00 170,37 246,27 0,00

OLGA NUNES VIEIRA 126.35705.07-2 26/07/2018 01 05162

2.247,12 399,04 0,00 202,24 211,70 0,00

PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS 200.80368.83-7 02/10/2017 Dl 05163

2.146,10 841,31 0,00 193,14 238,99 0,00

ROBERTO CARLOS CASTELAIN 121.67287.43-9 01/05/2006 01 07823

3.271,55 1.445,78 0,00 359,87 377,39 0,00

ROSA NELI DO PRADO 129.84379.16-2 16/12/2016 01 03222

2.028,62 1.173,92 0,00 182,57 256,20 0,00

ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN 132.55214.72-5 01/03/2014 01 02711

1.Q29,39 905,83 0,00 173,64 226,81 0,0(l

SOLANGE LAGUNA LOPES 108.99791.19-8 10/05/2017 01 05135

1.475,25 733,34 0,00 118,02 176,69 0,00

SONIA DOS SANTOS 125.91878.72-4 20/1212016 01 05 03222

2.596,33 1.310,48 0,00 285,59 312,55 0,00

THAMARA PRISCILA CORREA 203.23613.78-5 23/12/2018 Dl 05143

393,33 0,00 0,00 31,46 31,46 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTEGFIP _ SEFIP 8.40 (23/1112017) TABELAS 37.0 (22/0112018)
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA;
pÁG :

07/01/2019
11:30:47
0004/0007

RELAÇAo DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo A PREVIotNCIA

858100000889 872801791900 107624050886 382527300016

INSCRIÇAO: 83.825.273/0001-00
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

I}I~CRIÇ~O;

PIS/PASEP/CI ADMISSÂO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBO

CAL 13"SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

CAL PREV SOCIAL

135.04116.72-1 02/01/2018 Dl 06/12/2018 11 03222
1.912,94 205,37 0,00 0,00

207.63790.63-4 22/08/2017 01 22/12/2018 11 05143
0,01 83,35 0,00 0,00

130.46320.72-7 02/10/2018 01 30/12/2018 13 03222
11,36 199,99 0,00 0,00

207.63827.96-1 03/09/2018 Dl 01/12/2018 13 05143
368,94 33,44 0,00 0,00

BASE
BASE

122,98

737,89

270,83

861,79

REM 13"SAL

HAROLDO MULLER
415,16

JOARA CRISTIANE RIBEIRO
1.041,99

REGIANE APARECIDA MIRANDA
2.212,12

THAIRINE DOS SANTOS FERREIRA
49,19

EMPRESA; ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 12/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TQ}~,!~D_Q.R{ºB~RA=~, _
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL

~
cu~"_

" ~ "C-. 1> ~
~,

, ".' , :".".1

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
81.554,37 35.248.58 2.293,25 7.848,04 8.887,28 0,00



MINIST£RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINIST£RIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

07/01/2019
11:30:47
0005/0007

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo A PREVIDÊNCIA858100000889 872801791900 107624050886 382527300016

8711502
8711502

BASE CAL 13° PREV SOC

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

BASE CAL PREV SOC

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS

REMUNERAÇAo 13°

CEP: 88337-300UF: SC

REMUNERAÇAo SEM 13°QUANTCAT

N° ARQUIVO: PpIWNXrPE6QOOOO-7
EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA N° DE CONTROLE: L80YkRFK31kOOOO-8 INSCRIÇAO: 83.825.273/0001-00
COMP: 12/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 fPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
~MDOR/OBRA: . I;!'!~CRIÇAO:

LOGRADOURO: QUI AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

01 77.835,91 33.255,09 81.554,37 2.293,25

TOTAIS: 42 77.835,91 33.255,09 81.554,37 2.293,25



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SErrp 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/01/2019
11:30:47
0006/0007

858100000889 872801791900 107624050886 382527300016

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SErIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

8711502
8711502

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 12/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
_TO~P.OR/O~J'lA:
LOGRADOURO: QUI AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: L80YkRFK31kOOOO-8
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS
CEP: 88337-300

2. O

N° ARQUIVO: ppIWNXrPE6QOOOO-7
INSCRIÇAO: 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
IN~ÇI~_I_ÇN~_:._~ _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIDÊNCIA
FGTS - 8%

ENCARGOS FGTS

REMUNERAÇ!lO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAo 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO fGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/01/2019
DEPÓSITO FGTS

8.887,28 0,00

77.835,91
33.255,09

38

CO.~TRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
8.887,28

(



, .

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEfIE' 8.40 (23/1112017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG ;

07/01/2019
11:30:47
0007/0007

RESUMO DAS INFORMAÇÓES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SErIE'
EMPRESA

UF; se

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 12/2018 eCD REC: 115 eCD GPS: 2100

....1Qt1ADOf!.LoBRA_' _
LOGRADOURO: QUI AVENIDA 10

CIDADE: BI\LNEARIO CAMBORIU

8711502
8711502

7.848.04
0.00
0.00
0,00
0.00
0.00
0.00

2.0

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS
TELEFONE: 0047 3368 9784

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:
PERC DE ISENÇAo DE fILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUçAo PJ:
COM PRODUçAo Pf:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA o TOMADOR:

N° ARQUIVO: ppIWNXrPE6QOOOO-7
INSCRIÇA.O: 83.825.273/0001-00
fAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

___________________ IN~ÇRIÇÀO.: _

eNAE PREPONDERANTE:
eNAE:

31.157.67
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

N° DE CONTROLE: L8QYkRFK31kOOOO-8

OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 PAT:

CSE': 88337-300

FPAS: 515

SEfIP:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

- ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALÁRIO fAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS coap TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS coap TRABALHO
VALORES PAGOS coap TRABALHO

COMPENSAÇM
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 (L~I 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:
0.00

o
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , o 11: 2 12 ; o 13: 2 14 : o J , o K , o L , o M , o Nl : o

N2 : o N3: o 01 : o 02 : o 03 : 1 Pl : o P2: o P3: o Ql : o 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 ZI : o Z2 : o Z3 : o Z4 : o Z5 : o Z6: (/j;;~~1
~ 1>- n,
. G)~ .

. ON'~n:'



l
DATA: 07(01/2019

MINISTÉRIO DA FAZENDA - :'Ir

GFIP - SEFI? 8.40 (23/1112017) TABELAS 37.0 (22/0112018l
HORA:
pAG

11,30,47
0001

8711502
8711502

PrlWNXrPE6QOOOO-7
83.825.273/0001-00
!VIT AJUSTADO: 2,00

N° ARQUIVO:
HISCRIÇAO:

FAP: 1,00
INSCRIÇAo:

CNAE PREi>ONDERANTE:
CNAE:

ALIQ RAT: 2, o

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS
TELEFONE: 047-33689784

L80YkRFK31kOOOO-8
SIMPLES, 1

CE!':88337-300

N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515

UF: SC

2100
DE PAULA

coa GP$:

COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBl!rçOES A RECOLHER A PRE:VIDÉNCIA SOCIP.L E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

LOGRADOURO: QUI AVENIDA 10

CIDADE: BALNEARlO CAMBORIU

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

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

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE
COMP: 1212018 COO REC: 115

TOMADOR/08RA:

4.863,16
0,00

4.863.16
31.157,67

0.00
0,00
0.00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,000,00

0,00
0,00
0.00

4.863,16
0,00

4.863,16
31.157.67TOTAL A RECOLHER

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMI' ANT - VALOR OUT ENTrO
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

-(~-õs~ãlõres-de~eiençi~-sã~~iõ~~~If~7s;~~iõ-mãtern1d;de-e-éo~pensãçiõdemonst~dõsSÃõ-õ;efetivãmenteãbãtfdõs~-------------------------
A DECLARAÇho DE DAOOS CONSTANTES DESTA GFIP E 00 ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISsAo DE

DíV10" OOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDI1'O(S) PAssíVEL (IS) DE lNSCRIÇAo EM DivrDA ATIVA, NA AUStNCIA 00 OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESS~lENTE A QUALQUER CONTESTAÇAO QUANTO AO VAI~R E PROCEDÉNCIA DESTA DECLARAÇAo/DívrDA.
ASSeME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CCNFESSAOO, FICANOO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEUERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAo INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AiNDA QUE REI.ATIVAS AO MESMO PERio!JO.

o EMPRF.GADOR/CONTRIBU1NTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DtVIDA NAo OBRIGA A SECRETA~rA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
lX1CL'MENTOCOMPROBATÓRIO DA 1NEXISTtNCIA DE DÉ817'J. SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FI)RMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
Ppto:\'IU£NCIASOCIAL, APROV/,110PELO DECRETO 3.04~, DE 12/05/1999, E ALTERJ,ÇCES POSTERIORES.

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

SEGURAOO
Emp~egados/Avulsos 7.848,04 0,00 0,00 0,00 ,.848,04
Cont~ibuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EMPP.ESA
Empregados/Avulsos 16.769,52 0,00 0,00 0,00 16.769,52

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

'"
L 676,95 0,00 0,00 0,00 .676, 95

'" - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valo~es ?agos ,Coope~ativas 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercial i",açAo ProduçAo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/patroclnio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COM? ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1-' RetençAo lei 9.711/98 0,00 0,(O 0,00 0,00 0,00

1-' Sal. Famili3/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1-' CompensaçAo 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 26.294,51 0,00 0,00 0,00 26.294,51

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



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAL:-JEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DA FAZENDA

PARECER REGULAR

~.-...,;...
.•.~"'i\J,~'P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO
~\' " CAMBORlú,"_;J

Parcela nO 01/12-2019 Mês: JANEIRO

Entidade: ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE PAULA CNPJ: 83.825.273/0001-00

Termo nO:5' PRORROGAÇÃO DO TF 006/2016 Nota de Empenho: 10/2019

Repassador: SEFAZ Data do Repasse: 07/01/2019

PARECER N° 1/12
Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo Fomento

006/2016 - 5' PRORROGAÇÃO, no valor Global de R$1.394.250,02 (empenho 10/2019), cujo objeto é:

Instituição de atendimento de longa permanência para idosos, que tem por finalidade atender em
regime de acolhimento idoso de ambos os sexos. Observada a idade mínima de 60 anos após triagem e
avaliação sócio econômica, dispondo atualmente, de acomodação para 40 pessoas. Encontram.se
acolhidos 26 idosos com extrema dependência e 13 semi dependentes.

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe constatou-se a presença dos elementos
e formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,
entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para as
quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em
forma e conteúdo a presente prestação de contas contendo 124 páginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.

Sendo estas as considerações, submetem~se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 20 de fevereiro de 2019

~~~, v--0
George f3;:.. U"izaCarvalho

Gestora de Parcerias Decreto 9061/2018
Malr. 14\39/2005

De acordo,
Ao Sr.Secretário, para deliberação

Em, / /-- --

PrefeituraMunicipalde BalneárioCamboriú
Secretariada Fazenda



.;;i = ~,"i~~3'P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO.~ ., ~.CAMBORlO\, J

ESTADODE SANTA CATARINA
PREFEITURAMUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DA FAZENDA - SEFAZ

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
PROCESSO NO: RELATORIO:

02/12.2019 01-14-03-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001.00 FONE: 3363-7835

ENDEREÇO:
5' Avenida nO10 - Bairro dos Municípios

RESPONSAVEL Adm:

Decreto 8.50212017 PAULO CESAR SENK JUNIOR

CONVENtO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

5' PRORROGAÇÃO PMBC EMPENHO R$: 154.916,66
2' 07/02/2019

AO TF 006/2016 10/2019

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

01/03/2019

Analise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da CDA

e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo



,
BAlANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

CONVÊNIO PMBCjSEAG No;!024/2016, FMAS N2 006/2016
jAnuO 1 AI

ENTIDADE; ASSOCIAÇÃOSÃO VICENTEDl: PAUlA

CNPJ: 8382S,173rOOOH)O

FONE: (47) 3363-7835

ENDEREÇO: QUltHA AVENIDA. 111910 BAIRRODOS MUNICíPIOS
CEP: 88:l3HllD

E_MAil: adm,13r .;d050s@hotm~il.<;om
RESPONSÁVEl: coMls'Jia MUNiCiPAL DECRETO 8502/2011

CPF:

CONV~NIO PMBC/SEAG N' 014/2016, FMAS N' 006/201b
PARCELAN' 02112 ".

,IH DA PUBliCAÇÃO DA PRESTAÇÃO DECONTIIS: CÂMARA MUNICIPAL DE VI11EAlJORISDl I,MIIIEARIO CAMIIORIU
/

DATADA PUBllCAÇÃO:Ql/03/201S

Objeto do Convênio: ABRIGO DE lONGA PERMANÉNIA PARA IDOSOS. NECESSITADOSDEAMPAROS ECARENTESDERECURSOSVISANDO,tu SEM ESTARBIO.PS~(IAL

DOCUMENTOS CHEQUE N'
HISTÓRICO

RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

" DATA, 31/01/2019 Saldo Anterior " 86.038,42

, 01/02/1019 C/C Dayane h",e". do' S. Rotla
CPF, 352684158.61 F RIA5 " 1108)~

, 01/070019 (/L Na!al,,'" dos S."\('' m 054970.66'1-09 FERIAS " 1 ..160,45

• 01/02/1019 D~blt" Tarda (,ed,IO 5"1,i,io ~m Coma (o"ente " 7,1)(1

, 05/02/l019 c/r Ale,s""d'~ Ha,b",a da 5.lva , m 048663 ~5'1.00 5al.,iOOllJ019 "' :0 ..,\,1

• OS/02/1019 C/C AI~. do' S."Io> Oli".""
CPf 4084387b8"ó 5"larloOI/2019 " : ~41l\

, 05/02{2019 CIC AII"e de f a,'eri
CPf li84.515.SO'iII6 )alallo01/2019 " I ~1 LOG

, 05/01/2019 UC Amanda de Azevedo 511va
CPf, 107,370.194.84 5alafioOI/10l9 " 1.819,19

9 05/02/1019 CIC Cladimar Roq"e P.checo de Cam.'so
cpre '134.164.159.49 S~I;illoOl/2019 " 2.473,69

" 05/0212019 CIC (I."dete Praleres da Silva
CPf,460,109.399-68 Sal!lrlo 01/2019 " 1401,95

" OS/01/201'1 UC Cia~dla Ma,a lo"
CPF: 043.429369.50 5ala,io01/2019 " 1449,00

" 05/02/2019 CIC Oayane ferrel'a do' 5 Rolla
CPf: 352,684158-67 Salil,lo01/2019 " 31111,37

" 05/0212019 CIC lJora Ahte Gome,
CPf: 0110,655269.77 5alario 01/2019 " 621.10

" 05/02/1019 C/C to' I{(". da Sllv~
CPf, 41" ,57,189.00 S~I~,,001/1019 ., H,l'1.S0

" OS/0212019 C/C fl1a"~ do' 5ant'"
CPF 090 4]5.179-]3 Sala,'oOl/2019 " 1818.]6

" 05;0217019 C/C ElilJb~lh Co,,<~I<;ào f eu el,a
CPF; 035,672.759,92 5ala,,001/2019 " 18~6.9~

" 05/01/1019 C/C G"laine fe"la"d~' A"d,aue
CPF: 486,S78,670.81 Salá"oOI/2019

., 1110,,42

'" 05/0212019 C/C Inel1. Mlcknowlki
CPF: 007.366,799.44 SalarooOl/2019 "' 1 545,60

" 05/02/2019 CI' Jall~ellne Dias
CPF: 085.379.05'1.09 5al."oOI/2019 "' ]AOI,l8

" 05/01/2019 CI' Jo'ge l~" Canab~rro
CPF: 0487IS,891-10 Salarlo 01/2019

., 2,081.24

" 05/02/2019 C/C Ligia Marga,ete lag~na
CPF,678.1150.719-87 S.lilrioOl/2019

., 1513,21

" 05/0212019 CIC lihane Bo,.ai
CPF, 020860.189.54 Sala'io 0112019 "' 4144.34

" 05/02/2019 C/C Ma,oioAntonio Ro,a
CPf: 604 668,7\9.53 5al,i,,0 01{2019 "' U40,SO

" OS/0l/2019 CIC Nara S"ely ta,anje.ra detima
CPF: 585.391.822-.0 5ala,'oOl/7019 "' a8U~

" OS/011/019 'I' Natalina do' Santo'
CPf: 054 970,669,09 5ala"oOlf;l019 <; 1 11',49

" 05/02/2019 CIC Diga Nu"e' v,eira
CPF: 645.214.785-49 Sala'io01/2019 "' 1 ;l3,4'l

" 05/01/2019 CiC p",,,lla r,i't",a Meoelrc,
CPf,039299079 . .15 5alil,io01/l019 " 140:,4,

'" OSI01{2019 (JC l{~ber1<l Carlol Ca'tel.,n
CPf 564 421 5/9'10 5ala,,001/}019 "' 1 ",9,M

" 05/02/2019 CI' Ro," Neli do P'adu
CPF: 010.150.910.73 Sal<l"001/2019

., 1896,99

" 05/02/1019 CIC Ko"lene de Fatima Corbolin
CPF: 060598039.03 5alario 0l/1019 "' 154';,60

" 05/0l/l019 C/C Solange laSuna Lope,
CPF: 582.517A69.34 5.1.'ioOI/2019 "' 1-3S7.23

" 05/01n019 CI' So"ia do. Santo,
CPF,026.288.599-98 5al<l,loOl/2019 " 1,187,48

B 05/02/2019 D~bitO 1arlfa Cr~dlla S.I ~,Io em Conta Corrente "' 98,00

" 06/02/2019 Oeb,la \/ia,;Io P,alana Lld. CNPJ 84,197.217/0001-0] RECIBO8555 "' 90, ,90

" 07f0l/201~ C,ed,to
Rc"eb,mento da P.r,,,I~ 02/12 do 5' Te,mo AditivO ao Convenio PMaC/5£AG N' 024/}016. "' 154,916.66

,

" 07/01/1019 8~l-1V Ale,l.nd" fatima Q~ad'o' Cam3'So
CPF: 094,543,729.,9 Salarlo 01/201'1 "' 12(,&,'>1

" 07/02/2019 851112 A~dl eia JJguel",e ,elll'."o F~, nande' de S
CPF,064.076.549'12 S.lilrro 01/2019 "' 1 141.~9

,

'" 07/02/101~ 8,>1,13, Ci"lo Roorlgue' Rocha
CPF: 115382.5411.]4 5ala,'oOl/2019

., 2111.48

39 01/0/0019 a5l132 Gab' ,ela Ray"a G,eb,lu" Pieckha,dl
lPf: 0'l9 992.449-47 5.13"001/1019 "' 108';,1>0

'" 01/02/2019 851,\32 I'Jbela (fi,t,na de Ol,ve" a In.CIO
CPf: 076 150,826'''9 Sal,i<loOI/2019 "' 1.02&,6/

" 07/02{2019 851.132 lh.mara Pri,,'la Corre'
CPF: 1<5.814519.1& 5al.rioOl/1019 " 1-351,00

" 07/02/2019 OeMo FGTSARRECAOAÇAOGRf JANEIRO 2019 "' 6,117,30

" 08/02/2019 Oebito Faltare Cont.bllid~de Empr~sarialL10A ME
CNP): 21973983.0001.12 NF90

., 1,79,1,53

.- 11/0212019 0~b1!(> A~lC Po'IO Diplomata IllIDA
Cr.;P!:02,61U6l/000H6 NF 4852 "' '95,&J

" 13/02/2019 851,115 F,all(iehla"ke
CPf,070,237.S69-14 l PARCELA13' "' 51,61

,

" 14/02/2018 851.381 I,.bela Crillina de Olive"a inacio
CPF.076,150826'09 Re'cos~o "' UOP~

,

" l5/01l2019 U~b,to VIVO1elelón". Brasil fi 'o - Fone (41) 3363.Ia35 " j1b,I',
,

'" 10/01/201'1 DeMo [lARF;RRfOl1019 "' 1 !9\) '13
,.

" 2O/0J/2019 O,'b,la 'N55012019 "' 19,78R.Yl! "

"' lI/02/2019 Oeb,\o Cele<c DIWibwÇ~o S.A (01.2019456664414453) " 7.,,50,44 /

" 22/0212019 O~blto Ambl~nt.IL,mpe,. Urb.na e 5.neamento lIDA CNPjo 03,094,629/0001' 36 lixo Com~m " 11&,64 ,.

" 25/01/1019 Débito DARF PISOl2019 " 803.14

" 15/0m019 DébilO
Vivo 1elcfó"iça PR [SC MÓVEl. f<,ne (47) 9 8424.1151 (47) 9 91612068 (JANEIRO "' 200.98

" 18/02/2019 üedito T'anleréml. enlr~ contaI pa,a (ompleme"t" delpe'J' " 110.00

/ / / f/-r;;~
y

egoncalves
Highlight
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Aom. do lar

TOTAIS

E RIO CAMBORIU 01 DE MARÇO Dl' 2019

R$ 241.065,08 R$ 116,]40,30
RS 124724.78

\

GIULlANO CARLOS FERMINO
CRC/SC 032857/0-4
CPF 004.715.549-36
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01/03/2019 Banco do Brasil

~

G333011015443735011

Consultas. Extrato de conta corrente 01/03/201910:19:02

Cliente. Conta atual

Agência 1489-3
Conta corrente 35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
Periodo do 02/2019
extrato

Lançamentos

Dl. Dt. A . Lote Histórico Documento Valor RS Saldo
balancete movimento g. origem

3110112019 0000 00000 000 Saldo Anterior 86.038,42 C

01102/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 14.736 3.468.69 O

01/02/2019 0000 13113 170 Tar Pag Salár Cred Conta 840.320.900.415.115 7,00 O 82.562,73 C

Tarifa referente a 01/0212019

05102I2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 18.898 52.520.04 O

05/02/2019 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.361.001.263.556 98.00 O 29.944.69 C

Tarifa referente a 05/0212019

06/0212019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 20.601 902,90 O 29.041,79 C

VIACAO PRAIANA LTDA

0710212019 1489 99026 870 Transferéncia recebida 661.489.000.511.768 154.916.66 C'"

071021489511768-2 PREF.MUN.OE BA

07102/2019 7451 16346 103 Cheque Pago Outra Agência 851.132 9.195,77 O

07102/2019 0000 13105 375 Impostos 20.701 6.377.30 O 168.385,38 C

FGTS ARRECAOACAO GRF

08/02/2019 0000 13105 109 Pagamenlo de Titulo 20.801 1.794,53 O 166.590.85 C

BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL S.A.

11/02/2019 0000 13105 109 Pagamento de Título 21.101 395.63 O 166.195.22 C

BANCO 00 ESTAOO DO RIO GRANDE DO SUL S

13102/2019 1981 13079 102 Cheque Compensado 851.115 51,630 166.143.59 C

14102/2019 1489 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.005.645 1.301.45 O 164.842,14 C

14/02 14895645-6 ASSOC SAO VICE

15102/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 21.501 316.15 O 164.525.99 C

VIVO FIXO/BRASIL

20102/2019 0000 13105 375 Impostos 22.001 1.290,93 O

OARF - 83.825.273/0001-00 .0561

20102/2019 0000 13105 196 INSS Arrecadação 22.002 29.788.98 O 133.446.01l C

GPS- Ident.: 83825273000100 - 01/2019

2110212019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 22,101 7.650,44 O 125.795.64 C

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

2210212019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 22.201 176.64 O 125.619.00 C

CAIXA ECONOMICA FEOERAL

2510212019 0000 13105 375 Impostos 22.501 803,24 O

OARF - 83.825.273/0001-00 -8301

2510212019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 22.502 200,98 O 124.614,78 C

VIVO PR E SC

28102/2019 0000 14105 874 Transferência Agendada 148.900.000.005.645 110,00 C

28/0214895645-6 ASSOC SAO VICE

28/0212019 0000 00000 999SALDO 124.724,78 C

---_._-------_ ..._---------_.------_ .._---------
OBSERVAÇÕES:.-----_. __ .._-----_ ..__ .----~--_._-----_.__ ..---

Transação efetuada com sucesso por: JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

https:/laapj.bb.com,br/aapyhomeV2.bb?tokenSessao=6c931e82a4d7dd56406b4b6ge21:jo3db# 1/2



08/02/2019 Banco do Brasil

Consultas. Emissão de comprovantes
G333080935l0B3900t,5
0810212019M ~2 53

ROT

se
44.727-7

01/02/2019
1.108,24

SISBa _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
08/02/2019 AUTO-ATENOIMENTO • 09: 42: 52
1489091489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: DAVANE FERREIRA DOS SANTOS
CPF: 352.684.158-67
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: 5AlARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 5ISBB: 1.603.629.A8E.1FB.107

.J

r," ~".:r:l
C_"_~~~

.-;--.•.••.,...••,.,-_._.".._------
ICERTIFICOQUEO"~CONSTANTE• SlJ-:'iiC(:I-

DESTE DOCUMENTO ~Áf~fJ%gE ACEITO

\

Em (j i-W!13.-lm~
l!.~~;._.-.

https:/laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2 ,bb?lokenSessao=d20f1 bd69c49282d033ced65132ebec9# 1/2
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14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

;.
"de 2018

de 2019

d,

PER 0005

de 2017 a 09 de Março

de 2019 a 09 de Fevereiro

de-ao-de

Admissão ..: 10103/2014

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE F~RIAS

NOTIFICAÇÃO

FunCionário: 250 DAYANE FERREIRA ROnA DA SilVA

Centro custo: 2

Cargo : ENFERMEIRO (A)

CTPS 54075-00285 -SP

Aquisição o •••••••••• : de 10 de Março

Gozo de Férias o •• : de 04 de Fevereiro

Abono Pecuniário: de - de

Fevereiro de 2019

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAÇÃO DAS Ft:.RIAS

Salário Base Base de Célculo

Relorno : 11 de

Faltas não justificadas

O

Dependente I.R.

O
8.00 96.36

4.468.62
I.N.S.S. Férias9102693,80

160,00

301,15
39,92

4,97

0,96

3,17

0,63

3.469,02

6.00

6,00

6,00

6,00

6,00

6,00

6,00

6,00

Férias

Férias Prêmios e Gratificaçoes

1/3 Férias

Férias Adicional Insalubridade

Férias Média H.E.

Férias Média D.S,R, H.E.

Férias Média Rendimentos Variáveis

Férias Média D.S.R. Rend. Variáveis

2005
2015
2051

2101
2151
2152
2153
2154

Proventos'" 1,204,60 Descontos'" 96,36

Liquido'" 1.108,24
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-Ihe-ão concedidas férias relativas ao período aCima descrito, e a sua disposIção fica a

importância liquida de RS 1.108,24

Valor por Um Mil Cento e Oito Reais e Vinte e Quatro Centavos

extenso ..

a ser paga adiantadamente.

Ci"" BALNEARIOCA:BORIU7im" 2019

ASSOCIAc~'pA~~

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

folha SCI VISUAL Practice

OTIA DA SILVAO YANE

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE FtR1AS

De acordo com o parágrafo único do artigo 145 da CLT.

Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA, estabelecida na QUI AVENIDA, 10 em BALNEARIO CAMBORIU/SC a

importância de RS 1.108,24

Valor por Um Mil Cento e Oito Reais e Vinte e Quatro Centavos

extenso ..

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de a ordo com a descrição acima, tudO conforme o

aviso que recebi em tempo. e no qual dei o meu "CIENTE",

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitaçà

BALNEARIO CAMBORIU, 01 de Fevereiro de 2019

FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND



08102/2019 Banco do Brasil

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO 6RASIL
68/62/2619 AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:52
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: A550CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPl: 83.825.273/0061-66

FAVORECIDO: NATALINA 005 SANTOS
CPF: 654.976.669-69
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO CR$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
53.396-4

61/62/2619
2.366,45

AUTENTICACAO 5I5BB: A.6FC.F86.77D.F7E.714

T'a~.aç;lo efetuada com 'UCl>SSQpor' JEl74W69 PAULO CESAR SENK JU.

••••,' "l ~ r :-:
, "'.!

,.•• ~ S' :;-' i'l
',' ~J '1

I. " .: I I'-" '\ ~'~I'.J.,•• J

.• .. -_._-
1
'~;;'CO QUE O !i~~~<r-coNSTANTll

1OESTE DOCUMENTO~~i~¥l~EACEITO

j ErtQl..j DJ.-,J!3L \\ ,C'pM)/i ASSINATURA. ,

, l
, NOME:_ •..:;.Jl.-~_--

hltps:flaaPi .bb .com,brlaapjlhomeV2 .bb?lokenSessao"'d20f1 bd69c49282d033ced65132ebec9# ''2
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14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇAO

237,11

37,01

Dependenle IR

O
9,00

7.50

1.675.00
INSS. Férias

IR Férias

de 2019

de 2019

"

9102
9152

1.675.00
658,64
259,01

41.92

1.675,00
30,00
30,00

30,00

30.00

Março

de Fevereiro

de Fevereiro

- de

Férias

1/3 Férias

Férias Média H.E.

Férias Média D.S.R. H.E.

Faltas n~o justificadas

2
2005
2051
2151
2152

Abono Pecuniário: de

Retorno : 06 de

Aquisição : de 01

Goz-o de Férias o.,: de 04

Funcionaria: 319 NATALINA DOS SANTOS

Cargo .... : CUIDADOR(A) DE IDOSOS

CTPS 4988366-00001'O-SC Admissão .. : 01102/2017
PER 0005

de 2018 a 31 de Janeiro

de 2019 a 05 de Março

de-a--de
de 2019

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAÇAO DAS F RIAS

Selaria Base Base de Cálculo

('Ç'U"'-

de 2019

Proventos'" 2.634,57 Descontos" 274,12
Líquido = 2.360,45

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-Ihe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposição fica a

importância liquida de R$ 2.360,45
Valor por Dois Mil Trezentos e Sessenta Reais e Quarenta e Cinco Centavos

extenso ..

a ser paga adiantadamente.

Ciente: BALNEARIO CAMBORIU, 04 de J~eir

ASSOCIACAO SAO

{I~(O\;Í>
NATALINA ~OS SANTOS

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE Ft:RIAS

De acordo com o parágrafo único do artigo 145 da C.L.T,

Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA, estabelecida na QUI AVENIDA, 10 em BALNEARIO CAMBORIUISC a

importãncia de R$ 2.360,45

I
Valor por I Dois Mil Trezentos e Sessenta Reais e Quarenta e Cinco Centavos I
extenso ..

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo cOl'lforme o

aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu .CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, d,lndo plena e legal quitação.

BALNEARIO CAMBORIU ,01 de Fevereiro de 2019 cV\:':}:o\\2'~&,\,-:~-:ç",~~GI::?~*,M~,i;\;:\"",---_-----------
NATALINA DOS SANTOS

FADORE CONTABIliDADE EMPRESARIAL E CaNO
folha SCI VISUAL Practice



0810212019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

D<lla 01/0212019 Valor R$ 7,00 D
Importe referente a lar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
01/02/2019, documento 840.320.900.415.115, Jote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Sete reais)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 08/02/2019 09:40:49

1/'



08102/2019 Banco do Brasil

515gB - SISTEMA DE INFORMACOESBANCODO BRASIL
08/02/2019 - AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

. 09;42:25

COMPROVANTEDE PAGAMENTOELETRONICO

PAGADOR; ASSDCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ; 83.825.273/0001.00
------------ ------- -------
FAVORECIDO: ALESSANORABAR~~~~-~~-

------- -------
CPF: 048,663.4S9-00

SILVA

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMSORIU se
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:

43.553.8

VALOR CREDITADO (R$);
05/62/2619 PAGINA

-------- -------
16,44

EVENTO: SALARIO-~~~-;~;~;~~~~-----.-"'-
---_._- N~

.......... ..........
AUTENTICACAO 515SB: ~~;~;~~;~~;;;~;;~:;~; •••••••

'7

._- .,,--- ----'j CERTIFICO QUE O.I.1tIE",It-LCONSTANTSEftVIÇO I, I L-I

cn~n'põl" r r~ .", .") ~~,-
t DESTE DOCUMENTO RECEBiQO E ACEITO

... ,.~.~
, PRESTADO

aH iJ I f' ~.:H '. I'- .~.,.; Em £L2c'Q;:b} ~" ~.
ASSINATURA

NOME: I.....--_._---_ ..•.-.. ,

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVEN\DA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBQRIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

Referente ao mês de Janeiro/2019

Códi90 Nome do funcionaria
C.C:

193
ALESSANDRA BARBOSA DA SIl.VA EDUARDO

CBQ: 3222-15 24 T~CNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01111/2012 CPF 048.663.459-00 PIS 133.35266.72,1 CTPS 01602072 00002-0
.

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFERt:NCIAS

--
PROVENTOS

DESCONTOS

3049 Complemento de Férias
30.00

8.80

3051 1/3 Complemento de Férias

2.93

3105 Férias Folha
30,00 2.082,22

3151 1/3 Férias Folha

983,93

3249 Férias AdicionaiS Folha
30.00 190.80

3251 Férias Média H.E. Folha
30.00 44,28

3252 Férias Média D,S.R. H.E. Folha
30,00

7.05

3253 Férias Média R.V. Folha
30,00 627,43

3949 DesConlo férias

3.332,17

9101 INS,S.
11,00

1.29

9103 LN,S.S, Férias Folha
11,00

432.92

9153 LR. Férias Recolhido
15.00

nO,62

I
I,

\ Totais
3.947,44

3,937,00 I

SAl.ÁRIO l.laulDO R' 10,44

Salario base
Base INSS

Base FGTS Valor FGTS
Base IRRF

2.082.22
3.947,44 ~ª,,947.44

315.79
10A4

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. r;
I I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha sei VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE E
ARIAL E COND

\1

- ~
~!

egoncalves
Highlight
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08/0212019 Banco do Bras;1

SISBB - SISTfMA Df INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
98/92/2919 AUTO-ATENDIMENTO - 99:42:25
1489001489

COMPROVANTf DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825,273/0901-09

AUTENTICACAO SIS8B: 8.93D.996.296.0D1.3A9

FAVORECIDO: AlEX 005 SANTOS OLIVEIRA
CPF: 408.438,768-16
AGENCIA: S271-X • ATlANTICO SUL
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR

se
11.999-)

95/92/2919
1.541,23

Emo;,ill~
~

ASSINATURA.

" ----.-,-_._.~._-_._._.__.__•.._-~
'~.I~T'F'CO "UE O MtTEgIALCONSTANTI:..1",-1> ,,'" SERViÇO

\ DESTE DOCUMENTO ~~gW%%E ACEITO

\
I
I
I NOME: ======::;;===J
_ ...~-- --

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Janeirol2019

Código Nome do funcionário C.C'

358 AlEX DOS SANTOS OLIVEIRA CBO: 5143-20 10 AUX. SERVICOS GERAIS

Admissão 01/0812018 CPF 408.438.766-16 PIS 160,18867.01.0 CTPS 00008547 00346

CÓDIGO DESCR1ÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.675.25

9101 I.N.S.S. 8,00 134,02

Totais 1.675,25 134,02

SALÁRIO LlaUIDO RI 1.541,23

Salãrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675.25 1.675.25 1.675,25 134.02 1.541 J,3
Declaro ter recebido o valor lfquido desle recibo. kf'./ j~c <: ,I/.,k C",.1(1<; lO? /"'rI Cr Assinatura do funcionário:

SlSlema de folha SCI VISUAL Pracllce - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



08/02/2019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
08/02/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489081489

BANCO 00 BRASIL
- 09:42:2S

Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
(NP): 83.825.273/0001-ee

AUTENTICACAO 5ISBB: 2.262.0EC.758.5E1.E23

FAVORECIDO: ALINE DE FAVERI
CPF: e84.515.509-16
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
24.150-4

eS/02!Z019
1.911,0e

.----_-.-..----
r ~"l,

" )
r: ."

.:Er<TIi=ICO QUE O 1~~1{:~t(;CONSTANTl,

OESTE OOCUMENTO p~~W%gE ACEITO!
, I

! Em.úS.J@A5 I
LC;Q<A- .
ASSINATURA

"""1"; _~ \
• ", __ , •••. ft.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Janeiro/2019

Código Nome do funcionaria C.C:

34' ALINE DE FAVERl
CBO: 2237-10 25 NUTRICIONISTA

Admissào 02101/2018 CPF 084.515.509-16 PIS 207.63816.31.5 CTPS 00527015 00030

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERl:'NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalisla 30,00 2.100,00
,

9101 I.N.S.S. 9.00 189,00

I Totais 2.100.00 189.00

SALÁRIO LiaulDo RS 1.911,00

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.100.00 2.100,00 )fI 2,100,00 168,00 1.911,00

I Õ;laro ler recebido o valor liquido deste recibo. ,-f I A ••
,

fô I (}2./ A g Assinatura do funcionaria: [")

Sislema de folha sei VISUAL Praclice _FAq:TOR~ONTABILlDADE EMPRESARIAL E COND-
--,

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



;S;IS~'~'~~.---;S~,~ST~'~MA;;-~OE~,~N:F:OR:MA=(:O:ES:-:':A:N:(O:-:D:O--:':RA:S-,-L------------------------------
98/92/2019 AUTO-ATENDIMENTO - 99:42:25
1489891489

1--~08;!;02;1;20~1~9---------------------;:::::::::::::--------------------
Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ; 83.825.273/eeal-ee

AUTENTICACAO51588: F.f17.BBC.36F.944.135

FAVORECIDO: AMANDA DE AZEVEDO SILVA
CPF: 107.379.194-84
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: 5ALAR!O ORO EMPREGADOR

se
52.970-2

95/92/2819
1.819,19

."' '"

~ t] ",,'.
--- ••.•.._ ..-....---.---
.;I:.RTlflCú QUE O~l..CONSTANTlSERViÇO • !

DESTE DOCUMENTO ReCEBlpo E ACEITO/'
~ .' PRESTADO

! Em CbOl/~
! !07W.
\ ASSINATURA

.,"'.'~.--------------..~.•....•. _.-._,--.--

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE $AlARIO

QUI AVENIDA,10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
Referente ao mês de Janelro/2019

Cócligo Nome do funcionário
C.C:

", AMANOA DE AZEVEDO SILVA
CSO : 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 14/10/2016 CPF 107.370.194-84 PIS 160.17545.92.3 CTPS 00070420 00054

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,OU 1,475,25

411 Horas Extras 100%
34.02 456,26

543 O,S.R. Horas Extras
27,00 67,59 ,

9101 I.N.S.S.
9,00

179,91

Totais 1.999,10 179,91

SAlARIO llaUlDO RS 1.819,19

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475.25 1.999,10 1.999.10 159,92 1.819,19

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

05 'o,;;> \.-?<l7::) Assinatura do funcionário: ~c. 0', ~" =:0 VG. .
Sistema de folha sei VISUAL Praclice - FATIORE &tABllIOADE EMPRESARIAL

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



08102/2019 Banco do Brasil

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL
08/02/2019 AUTO-ATENOIMENTO - 09:42:24
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: A550CIACAO 5AO VICENTE OE PAUL
CNP]: B3.825.273/0001-00

FAVORECIDO: CLADIMAR ROQUE PACHECO DE
CPF: 934.164,159-49
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITAOO (R$):

CAMA

se
57.321-3

05/0212019
2.473,69

EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 5ISBB: F.816.850.7FE.008.864

,£ i' r M • l.~,. ~ ""' "I"'> b: -. I. I I \ \1
.',.~;.; ~t.iJ""

,~;~;i';;;;-U-E-~-i-;;-"'-'-IM-C-O--N-;S-:--
. SERViÇO ' .ANTE.

i DESTE DOCUMENTO ~~m,:ggE ACEITO)

! Em~~ I
! ASSINATURA.

"".11"': I
--~;;:;:;;;;;:;;;;;:;;;::;;;;;===..~-.•.•._-----

-------.
14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRio-

QUI AVENIDA 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Janeiro/2019

Código Nome do funcionário C.C:

359 CLADlMAR ROaUE PACHECO DE CAMARGO CSO: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 02108/2018 CPF 934.164.159-49 PIS 126.34332.72.8 CTPS 08790005 00030

CÓDIGO DESCR1ÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30.00 1.675,00

316 Adicional Noturno 51,02 133,18

I 320 Redução Hora Nolurna Art. 73 CIl 16,65

411 Horas Extras 100% 54,01 822,42

543 D.S.R, Horas E>:tras 27,00 121.84

9101 I.N.S.S. 9,00 249,21

9151 I.A. 7,50 46,19

I Totais 2.769.09 295,40

SALARIO LlaulDo R' 2.473.69

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675,00 2.769,09 2.769.09 221,52 2.519,88

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo. til~!J <

a./ ir.,I;,ç, 1 'O;b-~ssinatura do funCionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND V

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



;S;IS~B~B;_~.-;S;,~ST~E~'~.:-;;D~E~,~'~F~DR~':.~C~D:ES;-;B:.:'~CD;:-;D:D:-:B:RR:S:,:'------------------------------
e8/02/2019 AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:24
1489<:HH489

1-~O~8~/O~2~/2~0~19;---------------------::::::=--------------------
Banco do Brasil

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGAOOR: A550CIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP): 83.B25.273/9991-99
FAVOREC~;~~.~~~~;~;~.;~~.~;~~~;~~ ••••• -- ••-•••• '
CPF: 469.199.399-68
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
OATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
49.186.1

95/92/2919
2.41"l,95

............... --._-------------------------
EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR
-_.----------------AUTENTICACAO 515BB: -~~~;~~;~~~;;;~~;;~~;~.- ••---

i,"'-n
" J I. Ll

-

Sistema de folha SCI VISUAL Practice _FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO \

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I se
CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao més d<óJa"eoro,20 19

Código Nome do funcionaria
C,C:

274 CLAUDETE DOS PRASERES
eso :3222.05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissào 01107/2015 CPF 460,109.399-68 PIS 107.43716.69.5 CTPS 00099135 00018-0

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

S Salério Mensalista
30,00 1.932,40

101 Adicional Insalubridade
199,60

316 Adicional Noturno
135.00 474,32

320 Reduçào Hora Noturna Art. 73 Clt
59,29

411 Horas Extras 100%
7,01 135,87

543 D.S.R. Horas Extras
27,00 20,13

201 Vale Transporte

115,94

9101 I.N.S.S.
9,00

253,94

9151 IR
7,50

49,78

I Totais 2.821,61 419.66

SALÁRIO LIQUIDO R$ 2.401,95

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1,932,40 2.821,61 2.821.61 225,72 2.567,67

Declaro ler recebido o valor liquido desle reCibo.~ J.O:D. (2 _ j",~b I 11 t:Jrn1 ASSinatura do funciona rio: J I ~ f"'I" ~ .•..

-----~~~===-===-----==~ '.

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



08/02/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDE5 BANCO 00 BRASIL
08/02/2019 AUTO-ATENDIMENTO - 09;42:24
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

se
55.449-5

05/9212919
1.449,00

fAVORECIDO; ClAUOIA MARA lOSS
CPF: 943.429.369-50
AGENCIA; 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA;
DATA OE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$);

PAGADOR: A550CIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP): 83.825.273/0001-00

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 5I58B; A.4F5.245.48F.7DA,E30

~10MF.:..' .....- ...•--

.' \.

~~fnIF1CO~UE O '~~mXçciCONSTANTL
, DESTE DOCUMENTO ~r.;fm,E ACEITO I
1I Em O; ,rol lO, I=mASSINATURA

J

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO eAMBORIU / se

CNPJ: 83.825.273/0001.00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referenle ao mês de Janeirol2019
Código

33J

CÓDIGO

5
9101

Nome do funcionário

CLAUDIA MARA LOSS

Admissão 01106/2017 CPF 043.429.369-50

OESCRIÇÓES

Salário Mensalista

I.N.S.S.

C.C:
eBO : 5163-45 29 AUXILIAR DE LAVANDERIA

PIS 129.95461.72.8 CTPS 03810381 00050,()

REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1.575,00

8,00 126,00

I Tolais 1.575.00 -,-I126.00 I

Salârio base

1,575,00

Base INSS

1.575,00

Base FGTS

1.575,00

SALARIO liQUIDO
Valor FGTS

126,00

Base IRRF

1.449,00

R$ 1.449,O(l

Declaro ler~ec:bi~~ o valor liquido deste recibo. "" { '" fVl'
nt=../n'J /IVl/OAssinalura do funcionário: f Un I" f't J~ • (n,\'

Sislema de iólha SCI VISUAL Praclice - FATTORE eONTA81L1DADE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



OBI02f2019 Banco do Brasil

;,~r~,,~,;-~----:,~r~'~IE:M:A:-;o~,-r~N:F:O:RM:A:':O:E:'~':A:N='=O-O=O=='="-'=r-'------------------------------
e8/e2/2e19 AUTO.ATENOIMENTO - e9:42:25
1489001489

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/eee1.00--_ .
FAVORECIDO: DAY~~;-;;;;;~;~-~~~-;~~~~;-;~~ ••-•••
CPF: 352.684.158-67
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU SC
CONTA: 44.727-7
OATA OE PAGAMENTO: e5/e2/2e19
~~~~~_~~~~~TADO (R$): 3.718,37
EVENTO: SALARIO-~;~.;~~;;~;~;-.-- ••--••--------

AUTENTICACAO SISBB: 6.EA9.AA7.EAS.4eA.eAC

,.. .:c! I'l [1 r;
, .,;,~

, "- . ,~.:;;, .~

PÁGINA

NQ.Qf"-
....•...,_. ----- _.._~---

.b".rlfICG QUE O I_".f,f~-CO-"--"
SEP.vIÇO NSTANH.

• JESTE DOCUMENTO RECf8100 E ACe I
• PRESTADO •••ITO

i Em~S I
) ASSINATURA.

.'''''~,H::.__ J
.. -_ •.••_-'~;;;;:;:;; •• ;;;;;;;;;;;;=- -

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1 SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
Referente ao mês de Janeirol2019

Código Nome do funciona rio
C.C: 2

250 DAYANE FERREIRA ROTTA DA SILVA
CBQ : 2235.05 26 ENFERMEIRO (A)

Admissão 10/03/2014 CPF 352.684.158-67 PIS 207.85685.09.4 CTPS 00054075 00285

CÓDIGO DESCRtÇOES
REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 SalMo Mensalista
30.00 3.469.02

" Gratificações
800,00

101 Adicional Insalubridade
199.60

9101 '-N.S.S.
11.00

491,54

9151 1.R.
22.50

258.71

I Totais 4.468,62 750.25

SALÁRIO L1aulDo RS 3.718.37

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

3.'169,02 4.468.62 4.468.62 357.'18 3.977.08

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
~V0:5 h--J I I'1 Assinatura do funcionário: N:.

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABIU DEE RESAR AL E COND

-- - ---'

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



08l02f2019 Banco do Brasil

;SI~'~8~8-.:-~'~IS~T~E~",=-~DE;-:'~N~FO~R:",:::C:0~ES:-:8:':N:CO:-:D-0-"-'-'-,-,-----------------------------
08{02{2019 AUTO-ATENOIMENTO - 09:42:24
14890e1489

COMPROVANTEDE PAGAMENTOELETRONICO

PAGADOR: A550CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
(NP): 83.825.273{0001-00

AUTENTICACAO 5I5BB: 2.4FB.BCB.CBD.C27.0E9

Em 0lffit A..')
\C)?y<,Q
ASSINATURA.

FAVORECIOO: OORAALICE GOMES
CPF: 080.655.269-77
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: 5ALARID ORO EMPREGAOOR

• ',!t'" ! I"'l ,. 1"", (l
. . . l . "'1' 1> ,t , 1.1
1_' •• n~,~i •.l~ '••

se
5.331.385-2
05{02/2019

627,20

--------
~l.r{TII::I<.,) QUE O l,'.••.TERIAl CONSTANTE:.

, ) SERViÇO'

: DESTF. DOCUMENTO W~g~~1:ligE ACEITO

I
I
i•
. .--'-- •...•

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
Referente ao mês de Janeirol2019

Código Nome do funcionário
C.C:

262 DORA ALICE GOMES
eso : 4221-05 16 AUXILIAR AOMIN1STRATIVO

Admissão 01/01/2015 CPF 080.655.269-77 PIS 210.61296.84.0 CTPS 03220540 00040.0

CÓDIGO DESCRIÇCES
REFERtNCIA"" PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
10.00 689.23

3105 Férias Folha
20,00 1.378,47

3151 113Férias Folha
459A9

3949 Desconto férias
1,672,55

9101 l.N.S.S.
9,00

52,03

9103 lN.S.S. Férias Folha
9,00

165,41

I Totais 2.527,19 1.899.99

SALÁRIO LlaU1DO "' 627,20

Saiário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

2.061.10 2.527.19 2.527,19 202.11 627.20

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

~ GJ.lli.-, c.~
CSQ,lif<:l; Assinatura do funcionário: <!', i

Sislema de folha SCI VISUAL Praclice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CbND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



08/02/2019 Banco do Rrasil

Consultas. Emissão de comprovantes
GJ3J()~()935,raJWD:ó

00ilJ2/1019 Ct'l~ll'

SI5BB - SISTEMA OE INFORMACOE5
08/02/2619 - AUTO-ATENDIMENTO
1489061489

BANCO DO BRASIL
09:42:24

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

"47.566.1
05/02/2019

1.444,86

PAULPAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE
CNPJ: 83.825.273/0661-66
--------FAVORECIDO: EOI -;~~~.~~.~~~~~ •••••••••• -••-••--.
CPF: 426.257,189.60
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
OATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):
....---------------------EVENTO: 5ALARIO ORO EMPRE~~~;.- ••• -- ••• --.- •• --
-_ _ --------------
AUTENTICACAO SISBB: 8.CA3.B84.S~;~;~;~;~; ••-- •••

lê"•r-,"
;:l .11

C"r.."'"Tlf'CO "uE oltl<';'P!~J..COf\d1AN!., r..," ....>: 5H;VIÇO ' I

IDESTE OOCUMENTO.BEçEeIRo E ACEITOI• PRESTADO

\ Em(}~0- \
I ASSINATURA.

\ NOME'__ I..•...._-- - - _ ..-

-.
Sistema de folha SCI VISUAL Pracllce _ FATTORE CONTABIlIDAOE EMPRESARIAL E COND

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARID CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001..00

Referente ao més de Janeiro/2019

Código Nome do funcionário
C.C:

B9 EOl ROSA DA SILVA
CSO: 2711..05 17 COZINHEIRO(A)

Admissão 01/0312007 CPF 426.257.189..00 PIS 128.54659.72.6 CTPS 03943769 00001..0

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
29,00 1.624,00

26' Faltas Justificadas Dias
1,00 56,00

20' Vale Transporte

100,80

9101 I.N.S.S.
8,00

134.40

I

I Totais 1.680,00 235,20

SALÁRIO LIQUIDO R' 1.444,80

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.680,00 1.680,00 1.680,00 134,40 1.545,60

0zro ~ recebido o valor liquido deste recibo. Sd' /fb>ti: d" r:; //;-
•• / I f 9 Assinatura do funCionaria:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



08/02/2019

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES
aB/a2/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

BANCO DO BRASIL
- 89:42:25

Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8801-88

FAVORECIDO: ELIANE DOS SANTOS
CPF: 090.435.179-33
AGENCIA: 1489-3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
53.485-6

95/92/2819
1.828,36

Em Wlall ,S-~
ASSINATURA.

AUTENTICACAO 515BB: 3.5DA.9EC.89B.56E.060

CC:RTlfICO"'UE O V~THI1~LCO~'STANn., "" SERViço I", i

J OESTE DOCUMENTO :~ig$lggE ACEITO

I

I
j.~~~~",_=_=;;,====;;_;;;J

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I se

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Relerenle ao mês de Janeirol2019

Código Nome do funcionàrio C,C:

321 ELIANE DOS SANTOS CBO: 5143-20 36 COODENADORA DE HIGIENIZAÇÃO

Admissão 01/0212017 CPF 090.435,179-33 PIS 144.43928.27.4 CTPS 03970647 00003-0

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalisla 30,00 1.967,70

4\1 Horas Extras 100% 2,02 36,13

543 D.S.R. Horas Extras 27.00 5,35

9101 LN.S.S. 9,00 180,82

-I Totais 2.009,18 180,82

SALÁRIO LIQUIDO RI 1.828,36

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.967,70 2.009,18 2.009,18 160,73 1.828.36

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ,q rI :: cID c~06 for; f/JoiOAssinalura do funcionario: k2S
Sislema de folha SCrVISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



08/02/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL
08/02/2019 AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:25
1489001489

COMPROVANTE DE PAG~ENTO ELETRONICO

se
48.136-X

05/02/2019
1.896,99

FAVORECIDO: ELI2ABETH CONCEICAO FERREIRA
CPF: 035.672.759-92
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAG~ENTO:
VALOR CREOITADO (R$):

PAGAOOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/00131-00

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO SIS8B: 2.38a.E06.S78.012.EDB

.,-, .., ----------~_._--...••...- .,~.._- .•.._--... ~,-.
1":,4'T'Dn:"11 II " •• ., f'.\i~I.,.' ..... - ., ." "1

• •• ....;' ;;I _••

14 _ASSDCIACAD SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEAR10 CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Janeirol2019

Código Nome do funcionário C.C:

334 ELIZABETH CONCEICAO FERREIRA CSO : 3222-05 35 TECN!CO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 02/06/2017 CPF 035,672.759-92 PIS 124,84196.90.5 CTPS 04883633 00010-0

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 29,00 1,822,17

101 Adicional Insalubridade 199,60

261 Faltas Justificadas Dias 1,00 62,83

9101 I.N.S,S, 9,00 187,61

TTotais 2,084,60 187,61

SALÁRIO L1auIDo .S 1.896,99

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 2.084,60 2.084,60 166,76 1.896.99

Declaro ler r~CibqO o valor Uquido deste recibo. -1;., O,' ,-N _ 't61('()e::;. INI Assinatura do funcionário: ~
Sistema de folha seI VISUAL Praclice - FATTORE CONTABllIDADE@PRESARIALECOND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



08/02/2019 Banco elOBrasil

5I5BB • SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
e8/02/2019 AUTO-ATENDIMENTO • 09:42:24
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: S3.S2S,273/e001-0e

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR "-----------';~;.;w~~o~~~~~CONSTANTt.

1DESTF.Ol1CUMENTO~~gg;m E ACEITO,
, Em\J~1"~ 1d o,
\ "\j:t$t&I ASSINATURA.

\ NOME:_ __..•....---

se
53.485.4

05/e2/2019
785,42

."'""",. _••.•. : ~ I' f' ,; t.
l' . ,'~;'~~.~i: 't I ,
• t I" , ) ~ I.., lo.liv ,- .1 Il.- • I •

AUTENTICACAO SISBB: f.f62.8S5.C12.A7C.7ED

FAVORECIDO: GISLAINE FERNANDES ANDRAOE
CPF: 486.578,670-87
AGENCIA: 0305-0 • ITAJAI
CONTA:
DATA OE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):

-
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 86337-300 BALNEARIO CAMBORIU' SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Janeiro/2019

Código Nome elo funcionário C,C:

309 GISLAINE FERNANDES ANDRADE CSO: 5153-05 40 INTEGRADORA SOCIAL

Admissão 09/09/2016 CPF 486.578.670-87 PIS 121.87273,22.0 CTPS 00031185 00014.

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 14,00 805,56

261 Faltas Justificadas Dias 1.00 57,54

3105 Férias Folha 15,00 863.10

3151 1/3 Férias Folha 287,70

3949 Desconto férias
1.047,23

9101 I.N.S,S. 9,00 77,68

9103 I.N.S.S. Férias Folha 9,OU 103,57

I Totais 2,013,90 1.228.48

SAL.ÁRIO LIQUIDO R' 185,42

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.726,20 2,013,90 2,013,90 161,11 785,42

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ; I{l.. rPr', , A",d(CtdPQS /W-,.:te19Assmaturadofuncionãrio: C;;c; : I"\p f\
,

Sistema de folha SCI VISUAL Pracllce - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil

;S~IS~'~';-~--;S;I~SI~E~MA;;:~OE;-;I~N~F~OR~M~A~C~O~ES;-;':A:N;CO~O:O::':RA:S~I~l------------------------------
08/02/2619 AUTO.ATENDIMENTO • 69:42:25
14g90014g9

08/02/2019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

se
55.761-7

05/02/2019
1.545,60

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83,825.273/0eel-0e
-------- -----------FAVORECIDO: INES IA ~~~~~~~;~; •••••••••••••••••••
CPF: 007.366.799-44
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITAOO (RS):

PAGINA \
NrDD. I

-/
............... -._------------ ------_ .
EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR
................. _.--------
AUTfNTICACAO SISBB: 0.9BF.7~;~~;~:~~;~;;; •••••••

.-,
~,:..
Lo .:.

_._ .•.----_.-----_._-_.
CERTIFICO QUE O.!>!tTf~!~l CONSTANTE:.1 5EP.V.ÇO

1DESTE DOCUMENTO ~~gHl%%E ACEITO
II Em fF)CRJ io,

~~$l _
I ASSINATURA

\ NOME:_•.•.•.•-.r;;."-;;;;-;;;;.;.;:;~-~-;;:;;:;;:.~-~.••c..~-;;:.•o.""

-.Sistema de folha SCI VISUAL Pracllce _FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CaNO

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÃRIO

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83825.273/0001-00

Referente ao mês de Janeiro/2019

Códi90 Nome do funcionário
C.C:

73 INESIA MICKNOWSKI
CBO:8414-08 17 COZINHEIRO(A)

Admissão 01107/2005 CPF 007.366.799-44 PIS 138.68039.72.3 CTPS 06319989 00001-0

COOIGO DESCRIÇOES
REFERI:NCIA!" PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.680.00

9101 I.N.S.S.
8.00

134.40

Totais 1.680,00 134,40

1
SALÁRIO LIQUIDO RS 1.545.60

,
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.680.00 1.680.00 1.680,00 134,40 1.545.60

~etaro ler re/c~b:dOo valor liquido deste recibo.
In 'O C) / poftAssinalura do funcionario: J,-"- . DJ, "". ,. .

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



08/0212019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDE5
08/02/2019 AUTO-ATENDIMENTO
14891'131489

BANCO DO BRA5Il
- 1'9:42:24

Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: A5S0CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83. B25. 273/1'01'1-1'1'

FAVORECIDO: )AQUElINf DIA5
CPF: 085.379.059-09
AGENC!A: 0305-0 - ITAJAI
CONTA:
OATA OE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO; SAlAR!O ORO EMPREGADOR

se
73.367-9

0S/02/2019
2.401,78

AUTENTICACAO 51588: E.77S.E9C.09C.All.137

•.• ,,,. 1"'1" ~
~~~Il

~ •. _. \,I

I.

-
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO OE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Janeiro/2019

Código Nome do funcionàrio C.C:

258 JAQUELlNE DIAS CSO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01101/2015 CPF 085.379.059-09 PIS 210.51098.76.0 CTPS 05360917 00030-0

C60lGO OESCRIÇOES REFERE:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário MenSijlistij 30,00 1.885.00

'" Adicional Insalubridijde 199.60

316 Adicional Noturno 144.03 493.64

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt 61,70

411 Horas Extras 100% 2.01 38,09

543 D.S.R. Horas Extras 27,00 5,64

9101 I.N.S,S. 9,00 241,53

9151 I.R. 7,50 40,36

I Totais 2.683,67 281.89

SALÁRIO LlaUlDO RS 2.401,78

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 2.683,67 2,683,67 214,69 2.442.14

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. \\ "'" ',~,~ ..""I I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO ( '" -,

egoncalves
Highlight

egoncalves
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Banco do Brasil

;SI~S~B~B--:-~S;';ST~'~"";;-~D';-;'~N~'O~R~"":;C~D~ES;-;B:A:N~CD;-;OO=-:BR:A~S~'~L------------------------------
08/02/2019 AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:25
1489001489

OBf02f2019

COMPROVANTEDE PAGAMENTOELETRONICO

PAGAOOR:A5S0CIACAO5AO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83,82$.273/0001-00------------"--_. __ .FAVORECIDO:JORGE LU~~-~;~;;;;;~••_•••••__•__••-
CPF: 048.715.891.10
AGENCIA:1489-3 - BALNEARIOCAMBORIU 5e
CONTA: 54,129-X
DATA OE PAGAMENTO: 05/02/2019
~~~~~_:~~~ITADO(R$): 2.087,24
EVENTO:5A~;;~~-~;~.~~~;;~;~~;•••••__.-.__._----

AUTE~~~~;~;~"~~~;;;";~~;;~;~;~;;~~;~~~;;~--"'"

.-----~~---- .•.• L:I>Tfi?IA~CONSTANTE
Ci.r<nfl~O QUE 0SE.P.1JIÇO '

, OESTE OOCUMENTO~í~wm E ACEITO

\ <m cnrCQ 1ft
\ ----:K&P--'-I<~s~:"""'~:r~R~-
\ ••n"F., __ =====;;;d

_ ..~-_.

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Janeiro/2019

207.90

14.86

DESCONTOS

C.C:
eso : 2236-05 32 FISIOTERAPEUTA

PIS 154.29211.27.7 CTPS 00185267 00040
REFER~NCIN' PROVENTOS

30,00 2.310.00

9,00

7,50

Salário Mensalista

l.N.S.S.
I.R.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMSORIU f se
CNPJ: 83.825.273/0001-00

Código Nome do funcionário

313 JORGE LUIZ CANABARRO
Admissão 01112/2016 CPF 048.715.891-10

DESCR1ÇOESC DIGO

5
9101

9151

Totais 2.310,00 222.76

R$ 2.087,24

Base IRRF

2.102,10

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

184,80
Base FGTS

2.310.00
Base INSS

2.310,00
Sala rio base

2.310,00

Declaro ler recebido o valor líquido deste recibo.
Assinatura do lunciomirio:

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice' FATT

I

egoncalves
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Highlight



0810212079 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
08/02/2019 AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:26
1489001489

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/ElElEll-ea

FAVORECIDO: LIGIA MARGARETE LAGUNA
CPF: 678.8SEI.719-87
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
53.590-7

0S/02/2019
1.513,21

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGAooR

AUTENTICACAO SISBB: 3.FB6.96F.091.826.F89

._. .d......_._--

J l;I:.KTIFj~O QUE O l~~~t~~6'CO!'JSTANTL

iDESTE DOCUMENTO ~~~~$lFEE ACEITO

1
I
I1 NOME: __

••..fl:n~i. \ .
.. !••~rJ_. .... "

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Janeiro/20l9

Código Nome do funcionário C.C:

'" LIGIA MARGARETE LAGUNA CBO: 5135-05 11 AUXILIAR DE COZINHA

Admissào 05/0312017 CPF 678.850.719-87 PIS 108.33181.42.1 CTPS 01417080 00020.0

C6D1GO DESCRIÇÓES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30.00 1.475.25

411 Horas Extras 100% 11.01 147.66

543 D.S.R. Horas Extras 27,00 21.88

9101 I.N.S,S. 6,00 131.58

.
I Totais 1.644,79 131.58

SALÁRIO liQUIDO R' 1.513,21

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475.25 1.644,79 1.644.79 131.58 1.513.21

Declaro ter rec?~o o valor liquido deste recibo. ~ f '/J. Á ~(J ç /.J) /..{ Assinatura do funcionáno: I/,/L - m.
Sjstema de folha SCl VISUAL Praclice - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E éOND Ú / f

egoncalves
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08/02/2019 Banco do b, asil

;S~IS~B~B;-~----;S~';ST~';'MA;;:~"~'~N~F~OR~MA:;C~O~ES~B~A~N~C~OOO:-~B~RA~S~'~'------------------------------
98/92/2919 AUTO-ATENOIMENTO - 99:42:25
1489""1489

COMPROVANTE OE PAG~ENTO ElETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPl: 83.825,273/"001-99

-_ _._-_ _ _ _ .
AUTENTICACAO 5I5BB: B.636.887.C28.SF4~;~;""'--

FAVORECIDO: lIlIANE BORATTI
CPF: 929.860.289-54
AGENCIA: 1489.3 • BALNEARIO C~BORIU
CONTA:
OATA OE PAG~ENTO:
VALOR CREOITADO (R$):

EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR

se
51.895-6

05/02/2019
4.144,34

_'~__~.--e__.""_--' _

Em 051<011 AS
3ffiill

ASSINATURA

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, '0 88337-300 BALNEAR10 CAMBOR\U I SC

CNPJ: 83,825.273/0001-00
Referente ao mês de Janeiro/20'9

Código Nome do funcionario
C,C:

305 ULlANE BORATTI
CBO : 1'44.05 47 DIRIGENTE ORGANIZACIONAL

Admissão 23/06/2016 CPF 020.860.289-54 PIS 126.04386.72.2 CTPS 03825448 00002.;0

CODIGO DESCRIÇOES
REFERENC1AS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Mensalista
22,00 3.729,88

,,\ Faltas Justificadas Dias
8,00 1.356.32

910' ,-N,S,S.
1',00

559,48

9151 I.R.
22,50

382.38

Totais 5.086.20 941.86

SALÁRIO LIQUIDO R' 4.144,34

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

5,086.20 5.086.20 5.086.20 406,89 4.526.72

!Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. k!.O~'et. ~,.
j O}{ IO~ 1}6 Assinatura do funcionário: t.{ o..he; o:1J.L

--.

egoncalves
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08/02/2019 Banco do Brasil

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES
08/02/2019 AUTO.ATENOIMENTO
1489061489

8ANCO 00 BRASIL
• 09:42:26

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE
CNPJ: 81.825.271/0001.00

PAUL
-._ - ------- .FAVORECIOO: MARCIO ANTONIO.;~~~.---.-- ..-••-••••
CPF: 604.668.719-53
AGENCIA: 1489-1 • BALNEARIO CAMBORIUCONTA: SC
DATA DE PAGAMENTO: 55.702-1
VALOR CREDITADO (R$): 05/02/2019
_____••••••••• ...__ 1.440,50
EVENTO: SALARIO ORO EMP;~~~~; ••••••. ---.--.---
..._------- .............AUTENTICACAO 51588' F 74~.~4.8..'.8.A•.F-.-•••••••••••. • , , • 40.443

", 'tu
•••• lo

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÀRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIQ CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Janeiro/2019

Código Nome do funcionário
C,C:

341 MARCIO ANTONIO ROSA
CBO: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 08/12/2017 CPF 604.668.719-53 PIS 122.94305.19.3 CTPS 03580713 00040

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
29,00 1.619,17

261 Faltas Justificadas Dias
1,00 55,83

201 Vale Transporte

100,50

9101 I.N.S.S.
8,00

134,00

I Totais 1.675,00 234.50

SALÀRIO liaUIDO R' 1.440,50

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

I 1.675,00 1.675,00 1.675,09.. 134.00 1.541,00

Declaro ter reci~o valor liquido deste recibo. ~ ntr~l1 /5 / :J.; Assinatura do funcionano: vv ""--
Sistema de folha sei VISUAL Practice _FATTORE COI'{JABILlDADE EMPRESARIAL E COND

-

I
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08/0212019 Banco do Brasil

SIS88 • SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRA5IL
08/82/2019 AUTO-ATENDIMENTO - 89:42:25
1489881489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP}: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: NARA 5UELY LARANJEIRA DE
CPF: 585.391.822-28
AGENCIA: 1489-) - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA OE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

LIMA

se
51.478-8

85/82/2819
1.682,24

AUTENTICACAO SISBB: 7.FAB.BD8.C8F.B5B.A8E

..•.•........~-~.._-------_._--
.. ~':.~.'., .. ,

• ' .•• 1
• .;.í.i!-.Ll~J

.. - ..
~.i ~
. ',I•.I .1

l :::~ fIF!CO QUE O L~~J:;:tJ CONSTANTE.

: JESTf' OOCUMENTO~~i.~$lggEACEITOI

I Em 6i fCj;)- I ,( "3 I
L C)2KQ.-
ASSINATURA

~'OME:.~. i... __ .....r..-___ _ _ ._.1

hltps:llaapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao"'d20fl bd69c49282d033ced65132ebec9# 10/28

egoncalves
Highlight



14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÀRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Janeirol2019

Código Nome do funcionário C.C:

293 NARA SUEL Y LARANJEIRA DE UMA CBO : 3222-30 24 Tê;CNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01103/2016 CPF 585.391.822-20 PIS 125.22611.58.7 CTPS 01503866 00004-0

CÓDIGO DESCR1ÇÓES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salàrio Mensalista 21.00 1.319.50

,O' Adicional Insalubridade 146,37

26' Faltas Justificadas Dias 1,00 62,83

316 Adicional Noturno 9.00 30.85 P'
320 Redução Hora Notuma Art. 73 Clt 3,86 '4Gftv.
411 Horas Extras 100% 12.01 227.60 IV!} OJ,:>'l
542 D.S.R. Rendimentos Variáveis 20.00 0.58 ~
5" D.S.R. Horas Extras 20,00 34,14

3049 Complemento de Férias 8.00 2,35

3051 1/3 Complemento de Férias 0,18

3105 Férias Folha 8.00 502.67

3151 1/3 Férias Folha
224,71

3249 Férias Adicionais Folha 8.00 50,88

3251 Férias Média HE. Folha 8,00 98,16

Continua na próxima página ...

Sislema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

,..
\.. -- - - - ___-o "'" íJlJill~

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825,273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Reterente ao mês de Jane,rol2019

C.C:
CBO : 3222-30 24 T~CNICO(A} DE ENFERMAGEM

PIS 125.22611.58.7 CTF': 01503866 00004-0
REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

8.00 13,25
8.00 9.05
8,00 0.12

Código

293

CÓDIGO

3252
3253
3254

3949
9101
9103

Nome do funcionário

NARA SUEL Y LARANJEIRA DE UMA

Admissão 0110312016 CPF 585.391,822-20

DESCRIÇOES

Férias Média D.S.R. H.E. Folha

Férias Média R.V. Folha

Férias Média D.S.R. R.V. Folha

Desconto férias

I.N,S,S.

I.N.S.S, Férias Folha

9.00
11.00

799.97
146,62

98.87

Totais 2.727.70 1,045.46

R$ 1.682,24

Base IRRF

1.682.24

SALÃRIO LIQUIDO

Valor FGTS

218,21
Base FGTS

2.727,10
Base INSS

2.727.70
Salário base

1.885,00
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.,

I I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE CONTABILIDADE E

egoncalves
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Banco do Brasil

;S~IS~8~8;-~.---;S~';S;TE~MA;:;-~D;'~'~N~F~DR~MA;;;;C~D;ES~8~A~N~C~D~OO;;;-~8~RA~S~'~L------------------------------
98/92/2919 • AUTO.ATENDIMENTO - 99:42:25
1489991489

08/0212019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: A550CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9991.e9

se
53.399-4

95/92/2919
1.715,49

_ .._----------------------FAVORECIDO: NATALINA 005 S~~~~--------.-.- ••• -.
CPF: 954.979.669-99
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA OE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):--.-- ..... _ ...............EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREG;~~-.-- •••••••••• ----
--------- _._-.--- ..__ ..
AUTENTICACAO SI5BB: 5.E;~:;;;:;~;:~;;:;;;--"'.' ~_..---_.

___ -.-- ~CON.STANTt.
L.ERTlr-1CO QUE O SER~IÇO~E~CE\TO

\ DESTE. DOCUMENTO PRESTADO

\ EmQ:2JQ;).J.0-
\ ~ \
\NOME:_~......•-----'

•
Sislema de folha SCI VISUAL Practlce' FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUl AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001.00

Referente ao mes de Janelro/20' 9

Código Nome do funcionário
C.C:

319 NATALINA DOS SANTOS
CSO: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 01/0212017 CPF 054,970,669-09 PlS 136.10040.72.5 CTPS 04988366 00001-0

CÓDIGO DESCRIÇÓES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalisla
30,00 1,675,00

411 Horas Exlras 100%
12,02 183,03

543 D,S.R. Horas Exlras
27,00 27.12

9101 IN,S.S.
9.00

169,66

Totais 1,885,15 169,66

SALÁRIO LiaUIDO R' 1.715,49

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1,675,00 1.885,15 1.885,15 150,81 1.715,49

Declaro ler recebido o \'alor liquido deste recibo.

06 IOf). 'Po/P. Assinalura do funcionário: '>.. :'\'S:l\..A--'0 g,.1 .~

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



08/02/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACoES
88/82/2819 AUTO-ATENDIMENTO
1489881489

BANCO DO BRASIL
- 89:42:25

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: A5S0CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNP): 83.825.273/8881-88

AUTENTICACAO 515B8: 1.8AO.DS8.893.191.640

FAVORECIDO: OlGA NUNES VIEIRA
CPF: 645,214.785-49
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: 5AlARIO ORO EMPREGADOR

se
57.352-3

85/82/2819
3.233,44

..~
'. I'"" ,Hc,

.1, ,~IIr:,c0QUEOt~~~CONSTANTL

JESTE DOCUMENTO ;~~f.&&E ACEITO

Em Cf'lCJ.);n_
\C5ert O<

ASSINATURA.

.:,::~~-.-_-._~_=~_=.=_=_==;;:;.J

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

Referente ao mês de Janeiro/2019

418.57

153,19

DESCONTOS

28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

27,00

11,00

15,00

108,01

27,0v

C.C:
CBO: 5162-10

CTPS 00058257 00038

NCIAS PROVENTOS

30.00 1.675.00

81,02 211,49

26,44

1.644,69

3.92

243,66

PIS 126.35705.07.2

REFER

Nome do funcionário

OlGA NUNES VIEIRA

Admissão 26107/2018 CPF 645.214.785-49

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Adicional Notumo

Redução Hora Notuma Art. 73 Clt

Horas Extras 100%

D.S.R. Rendimentos Variáveis

D.S.R. Horas Extras

I.N.S.S.

IR

Código

357

C DIGO

5
316
320
411
542
543

9101

9151

Totais 3.805.20 571.76

RS 3.233,44
Base IRRF

3.386,63

SALÁRIO LlaulDo

Valor FGTS

304,41
Base FGTS

3.805,20

Base INSS

3.805.20

Salário base

1.675,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

10, {.I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONT

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



08/02/2019 Banco do Brasil

SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
08/92/2019 AUTO-ATENDIMENTO - 99:42:25
1489091489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/00\31-99

se
55.479-0

05/02/2019
1.491,42

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

FAVORECIDO: PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS
CPF: 939.299.979-25
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
OATA DE PAGAMENTO;
VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISaB: A.I0B.8F0.BIF.37F.121

...~
r '".'~I
';<J:'!'"

14 -ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU f SC
CNPJ: 83.825.273/0001.00 Referente ao mês de Janeiro/20i9

Código Nome do funcionário C.C:

34J PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS CBO: 5163-45 29 AUXILIAR DE LAVANDERIA

Admissão 02110/2017 CPF 039.299.079.25 PIS 200.80368.83,7 CTPS 01457857 00020

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 29,00 1,522,50

3105 Férias Folha 1.00 52,50

3151 1/3 Férias Folha 18,05

3251 Férias Média H.E. Folha 1,00 1,43

3252 Férias Média D.S.R, H,E, Folha 1,00 0,21

3949 Desconto férias 65,70

9101 IN.S.S. 8.00 121,08

9103 I.N,S.S. Férias Folha 9,00 6.49

Totais 1.594,69 193,27

SALÁRIO L1auIDo R$ 1.401,42

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.575,00 1.594,69 1,594,69 127,57 1.401,42

Declaro ler recebido o valor Uquido deste recibo.
O..•. ;Oln ~/,"A~I O~ / d /J q Assinatura do funcionário: ('

Sistema de folha SC! VISUAL Praclice. FADORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
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08/02/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL
88/02/2819 AUTO-ATENDIMENTO • 09:42:25
14898e1489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8801-08

FAVORECIDO: ROBERTO CARLOS CASTELAIN
CPF: 564.421.579-20
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
44.743-9

85/0212019
2.359,84

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: B.ADF.A17.SC0.73C.B07

14. A550CIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

"- ..•.

REC1BO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Janeiro/2019

2.00

10,00

2.0u

10,00

Código

79

CÓDIGO

5
68

3105

3151

3253

3355

3401

3503

3949

9101

9103

9151

Nome do funcionário

ROBERTO CARLOS CASTELAIN

Admissao 01/05/2006 CPF 564.421.579-20
DESCRiÇÕES

Salário Mensalista

Premio

Férias Folha

1/3 Férias Folha

Férias Média R.V. Folha

Abono Pecuniário Folha

113Abono Pecuniário Folha

Abono Férias Média R.V. Folha

Desconto férias

I.N.S.S.

I.N,S.S. Férias Folha

1.R.

C.C:
CSO: 7823.10 9 MOTORISTA

PIS 121.67287.43,9 CTPS 00060864 00007

REFER~NCIAS PROVENTOS

28.00 1.998,80

700.00

142.77

64.03
49.31

713,86

320,13

246.53

11,00

9,00

7,50

DESCONTOS

1.513.59

302,00

23.04

36,96

I Totais

Salário base Base INSS Base FGTS

2,141,57 2.954,91 ./1 ~ Z954,91
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. /Í / i.f /[. /1:_...
/}:)" I L '2oltAssinatura do funcionário: / A ~tt /I /'Iu fV--

Sistema de folha sei VISUAL Practice - FATTDRE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

4.235,43

SALÃRIO LlaUIDO

Valor FGTS

236,39

Base IRRF

2.396,80

1.875,59

R$ 2.359,84

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



08(0212019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
08/02/2019 AUTO-ATENOIMENTO - 09:42:26
1469001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: ROSA NELI 00 PRAOO
CPF: 010.150.970-73
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
39.S89-7

05/02/2019
1.8915,99

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 0.DC7.22C.092.F7A.450

_' •• .......- ••••__ .•••••__ I

Emili.Jffil !lo,
\J.)?r9-

ASSINATURA.

, _ ...•_-------~_.
. r(1~r.:."O "UE O!.t~reRIAI.rON"'TANP--'. " .•.... '" SERViÇO" 'l ~.~

DESTE DOCUMENTO ~~[WggE ACEITO

I
i
I NO~~F.:

,'
,'" .•..• •.r

!' ' ,
I ..~..,. 1•....

V
....• \ ,"", ." I' 1 • I) I. ?', r • • 1:': "".J~I::':~'.

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.825,273/0001-00 Referenle ao mês de Janeiro/2019
Código Nome do funcionário C.C;

315 ROSA NELI DO PRADO CSO : 3222-30 24 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM
Admissão 16/1212016 CPF 010.150.970-73 PIS 129.84379.16.2 CTPS 0270986100050

C60lGO DESCRIÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salário Mensalista 30.00 1.885.00 ,

101 Adiçionallnsalubridade 199.60
9101 LN.S.S. 9.00 187,61

I
I
I
I

I Totais 2.084,60 187.61

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.896,99
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885.00 2.084,60 2.084,60 166,76 1.896.99
Declaro ter recebido o ~alor liquido deste recibo.

0. l\~ R A."••• f", 105-/ ~/q\ssinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIALt: COND

egoncalves
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egoncalves
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0810212019 Banco do Brasil

SI5BB - SISTEMA DE INFORMACOE5
08/02/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

BANCO DO BRASIL
- 09:42:24

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: A550CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 515B8: 7.640.8B6.974.C20.482

se
47.616-1

05/02/2019
1.545,60

FAVORECIDO: RD5IlENE DE FATIMA CDRBOLIN
CPF: 060.598.039.113
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

-.J

. -: _~------_.
I \.:l:::KrlFICO QUE O '.'tIE~!AI.COtl:"lA"

I SERViÇO ~ I~ I.

OESTE DOCUMENTO RECEBIDO EACEITO'i PRESTADO

j Em(5Jm-, Á o,
\Q;:;tw.,:I ASSINATURA

, NOME,..•..._~--_... --'~.

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FADORE CONTABIUDADE EMPRESARIAL E COND

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU J SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
Referente ao mês de Janeirol2019

Código Nome do funcionaria C.C:

247 ROSILENE DE FATIMA CORSOLIN CSO: 2711-05 17 COZINHEIRO{A)

Admissão 01103/2014 CPF 060.598.039-03 PIS 132.55214.72.5 CTPS 01730633 00010

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

S Salario Mensalista 30.00 1.680.00

9101 LN.S,S, 8.00 134.40

I Totais 1.680,00 134.40

SALÃRIO LIQUIDO R' 1.545,60

Sala rio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.680,00 1.680.00 1.680.00 134,40 1.545,60

\ (\~Iaro ler recebSo valor liquido deste recibo.
-D, .-/, ~Io ~'- ~A\to~.o ,Od"l Assinalura do funcionaria:

egoncalves
Highlight

egoncalves
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08/02/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/0212019 AUTO-ATENDIMENTO 09:42;25
148ge01489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP): 83.82S.273/eeel-ee

FAVORECIDO: SOLANGE LAGUNA LOPES
CPF: S82.S27.469-34
AGENCIA; 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO; SALARIO ORO EMPREGADOR

se
54.409-4

0S/0212019
1.3S7,23

AUTENTICACAO SISB8: 9.CA8.72E.384.BA8.43C

i.il
I .
'" •.1

~ rI \!, \ I
uU ,'. 8 .-

, -_ "'--- ..•.•.•..-
,~:f,;t-(f!F:(;O QUEO"'''';~:S-~~;:
"j SERViÇO"" l,

1DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITOi Pl<ESTAOO

J Em ChtCll-/!fl..
J (A~£?<
í NOME: I
_ •• _;;o"_;;;;"_;;;;;;;;;;;;_~_;;;;;;;;;;;;;;,;:_;;;_

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / se

CNPJ: 83.825.27310001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÀRIO

Referente ao mês de Janeiro/2019

Código

330

C DIGO

5
9101

Nome do funcionário

SOLANGE LAGUNA LOPES

Admissão 10/05/2017 CPF 582.527.469-34

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

I.N.S.S.

C.C:
CSO: 5135-05 11 AUXILIAR DE COZINHA

PIS 108.99791.19.8 CTPS 03949148 00001-0

REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1.475,25

8.00 118.02

Totais 1.475,25 118.02

R$ 1.357,23
Base IRRF

1,357,23

SALÀRIO L1aulDo

Valor FGTS

118,02

AL E COND

Base FGTS

1.475,25

Base INSS

1.47525

Salário base

1.475,25
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

I')L tj:J f Assinatura do funcionário:

Sistema de folha sei VISUAL Practice - FATIORE CONTABILlDAD
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CB<:IO~2~12:0~':9---------------------------------------------
Banco do Brasil

515SB • SISTEMA DE INFORMACDES
98/02/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489901489

BANCO DO BRASIL
09:42;2$

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

se
78.731-0

05/02/2019
2.287,48

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS
CPF: 026.288.599-98
AGENCIA: 0305-0 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
(NP): 83.825.273/9001-00

EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 515SB: e.2DB.DD9.ESD.BSO.452

• ,.t,1'llf"Il..i.J QuE O! "..flllAI CONSTA' '1í SEfiVIÇO I~ ~ L

I DESTF. [lOGUMENTO PECf.BIDQ E ACEITOi PRESTADO

I Em-Sbml (S
\os:Jw,1 ASSINATURA.

I NOME: i
•.•••,._;;;;=:;;;;;_;;;;;:;:;;;;~_~_;;;;;:;;;;;:=_".c_" !

14. ASSOCIACAO 5AO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1 SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Janelro/2019

Código Nome do funcionário
C.C:

317 SONIA 005 SANTOS
CBO : 3222-30 24 Tt::CNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 20/12/2016 CPF 026.288.599-98 PIS 125.91878.72.4 CTPS 05059938 00001-0

CÓOIGO DESCRIÇÕES
REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Mensalista 30,00 1.885,00

10' Adicíonallr"lsalubridade
199,60

316 Adicior"lal Notumo
135,00 462,69

320 Redução Hora Nolurna Art. 73 Clt
51,84

9101 I.N.S.S.
11,00 286,56

9151 I.R.
7,50 31.09

\ Tolais 2,605,13 317,65

SALÁRIO LiaUIDO R' 2,287,48

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 2.605,13 2.605,13 208,41 2.318,57

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

20'-.-.:~ Q 4-
,O~ 'OL I).~ Assinatura do fUr"lciomirio: "Sislema de folha seI VISUAL Practice. FATIORE CONTABiliDADE EMPRESARI,IQ E COND

I
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06f02f2019

Agência
Conla corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 05/02/2019 Valor R$ 98,00 D
Importe referenle aTar Pag Salár Créd Conla. Tarifa referente a
05/02/2019, documenlo 830.361.001.263.556, lole 13113, lançado a débito
em sua conla corrente, na data acima,
(Noventa e oito reais)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 08/02/2019 09:40:58
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08/02/2019
Banco do Brasil

Consultas _Emissão de comprovantes

(;Jjj\){<Wô~l<jl\jY':,J' ,
00'02120\90941 ,\ti

05/02/2019
145901459

BANCO 00 BRASIL 09:41:37
'00'

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

3S.128-8

BANCO DO BRASIL

001900008902S8947188S00086991178478020000090290
BENEFICIARIO:
VIACAO PRAIANA LTDA
NOME FANTASIA:
VIACAO PRAIANA lTDA
CNPl: 84.297.217/0BB1-B3
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.52S.273/0001-00

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

--_.--_._-_._--_.------------------_._-_ ..------
NR. OOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO

20.601
250947100B0006991

02509471
16/B2/2019
06/82/2B19

902,90
902,90

:::::::::::::=::==:=========:===========:====:=:
NR.AUTENTICACAO C.622. aCA. 2M, FFC. 830

htlPs:/laapj.bb ,com. brlaapj/homeV2.bb?lokenSessao=d20f1 bd69c4 9282d033ced65132ebec9#
",



[bb.com,br) _ Balela gerado pelo sistema MPAG (2a Via). 06/0212019 0923:39

A rec~rg~ ocorrerá em 48 horas citeis.LOCAL DE PAGAMENTO:Pagável em qualquer b~nco ~ra o vencimento. Bolelo referente ~o pedido: 831.10
INSTRUÇÕES:

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica.

----~

~ BANCO00 BRASil I 001-9 1 o_o_19_o_.0_0_0_0_9_0_25_0_9_.4_7_10_0_5_0_0_0_06_.9_9_1_1_78_4_7_80_2_0_0_00_0_9_02_9_0

11 DMOde v."","''"''to
t' 16102/2019

t Nono,lo,P."'l,,"'''CP'-eNPH''''''~,c
~ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA CPFICNPJ: 83825273000100
ijQUINTA AVENIDA 10. BALNEARIO CAMBORIU -SC CEP:88.330.000
i S~~"u,'A,.,,,[.

I;;~~:~';;00006SS1 l~~=;;~~00006991
t f.I"",~"" (l.""~C,.,,<.\'CPfICr<PJ'["d.'ew
[VIACAO PRAIANA LTDA CPFICNPJ: 84297.217/0001-03IRUASIQUEIRA CAMPOS 811 ,CAMBORIU - SC CEP: 88340000

""*"" .•<;""'""o:l~ Boo<-~' C," O
[305-01376407-9

00190.00009 02509.471005 00006.991178 4 78020000090290

i~~;o;~~~\;"~"Q
, A"~""".'COd'l~ 00 ae"o[~,."Oi305-0 1376407-9
~ """'0''''''''.'0
~ 25094710000006991
t ("I V.'otQO 0""""'"«10
i 902,SOi'.1 a..=..,."."",,,,,,,,",,c

,

~ BANCO00 BRASil I 001-9 I
i~;;;Á~EtLE~QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
~ ••"",. ~o1l"~.[,,,,~,,,,,ÇPf,Cr<PJ
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Viação Praiana LTOA
Rua Rosendo Claudíno de Freitas

CEP: 88303.360. Ilajaí/SC

CNPJ: 84,297.217/0001-03 -I.E.: 251.782.794

E-mail: adelar@admínislre.info-Sile: www.praiana.com.br

DATA DE VENDA: 07/02/2019

RECIBO: 8555
VALOR DO PEDIDO R$ 902,90

Recebemos de:

CNPJ/CPF:

Endereço:

Cidade:

O valor de:

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

83825273/0001-00 IE/RG: ISENTO

QUINTA AVENIDA - DOS MUNICIPIDS

BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-000

(Novecentos e Dois Reais e Noventa Centavos)

Período de Referência: de 07/02/2019 a 09/03/2019

Referente â compra de creditos de transporte descrito abaixo:

Descrição Total de Cartões Créditos Valor

VT - BALNEARIO CAMBORIU x tTAJA!

Taxas de Carga Embarcada

Itajai/SC. 08 de fevereiro de 2019

4 200 900,00

2,90

Base de Cãlculo:

Data de Liberação:

Data do Pedido:

Funcionário que Liberou:

Venda N":

07/02/2019 Pedido:

06/02/2019 Forma de Pagamento:

1183 • PA8LO CESAR CUNHA

831-10

10

Boleto

Decreto n" 95.247, em 17 de novembro de 1987 Art. 21. A venda do Vale-Transporte sera comprovada mediante
recibo.

1 de 1 TD0307.1 08/021201910:28

http://www.praiana.com.br


08/02/2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 07/0212019 Valor R$ 154.916.66 C
Importe referente a Transferência recebida, 07102 1489 511768-2
PREF.MUN.DE BA, agência de origem 1489, documento
661.489.000.511.768, lote 99026, lançado a crédito em sua conta corrente.

na data acima.
(Cel1to e cinqüel1ta e quatro mil e novecentos e dezesseis reais e sessenta e seis centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 08/02/2019 09:41 :07

'"



08/0212019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 07/02f2019 Valor RS 9.195.77 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.132, lote 16346, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Nove mil e cento e noventa e cinco reais e setenta e sete centavos}

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 08f02f2019 09:41:16
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j'cER~;iêoQUEOl-'ATERI.!lC -: '
SERViÇO ONSTANn.

DE;SrE DOCUMENTO BECEBiDQ E AC I

I PReSTADo EITO

Em{.Ili.m~
I --\.Q?1fQ

A!)SINA~TU~R~A---

1 NOME:.•...-._.,,;;;;.~,-,

CHEQUE

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC

CNPJ; 83.825.27310001-00
Referente ao mês de Janeirol2019

Código Nome do funcionário C.C:

J73 AlESSANDRA FATIMA QUADROS CAMARGO CBO; 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 04112/2018 CPF 094.543.729-39 PIS 201.38177.50.8 CTPS 06218303 00030

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERr;NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 28.00 1.376,67

261 Faltas Justificadas Dias 2.00 98.33

216 Faltas não JustifIcadas Dias 1.00 49.17

602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 49.17

9101 I.N.S.S. 8,00 110.13

I Totais 1.475,00 208,47

SALÁRIO L1auIDo R' 1.266,53

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475.00 1.376.66 1.376.66 110,13 1.266.53 I

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibO., A O ~ .ri d I()+ In11:~ll~AssinaluradofunCionério:" . l ••.••.•••• ,~...,

Sislema de folha SCCVTSUAL Praclice - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CaNO

egoncalves
Highlight
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14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300
BALNEARIO CAMBORIU , SC

CNPJ: 83.825.273/0001 -00

Referente ao mês de Janeiro/2019

Código Nome do funcionário

C,C:

'76
ANDREIA JAQUEUNE FELICIANO FERNANDES DE SOUZA

eBO : 3222-05
35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 10/01/2019
CPF 064.076.549-12 PIS 160.91856.06.6 CTPS 08602210 00050

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NC1AS

PROVENTOS
DESCONTOS

5 Salário Mensalista
21,00

1.319.50

101 Adicional Insalubridade

139,72

9101 \.N.S.S,

8,00
116,73

I

TTotais
1.459,22

116,73

SALÁRIO LíQUIDO R' 1.342,49

Salàrio base
Base INSS ~ Base FGTS

Valor FGTS
Base IRRF

1.885,00
1.459,22

1.459,22
116,73

1.342,49

Declaro ter rec~Õo o valor liquido deste recibo. I ~d \.,(),,.-,(l
I (\"1 .(\ ';2' I Assinatura do funcionário:

n
Sistema de lolha SCI VISUAL Practice. FATIORE CÓW-ÁBlllOAm: EMPRESARIAL "t'coNQJ

egoncalves
Highlight



Relerente ao mês de Jane;ro/2019

35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

211.13

17.31

DESCONTOS

RECIBO OE PAGAMENTO DE SAL RIO

'2,01

27,00

9.00

7.50

C.C:
CBO : 3222-05

PIS 126.33698. '4, 1 CTPS 01960596 00030
REFER~NC1AS PROVENTOS

30,00 1.885,00
199.60

227,60

33,72

Nome do funcionário

CIRilO RODRIGUES ROCHA
Admissão 14/12/2018 CPF 215.382.548-24

DESCRIÇOES

Salar;o Mensalisla

Adicional Insalubridade

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Extras

I.N.S.S.

IR

Códi9°
374

CODIGO

5
101

411

543
9101

9151

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBOR1U' SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

Tolais 2,345.92 228,44

RS 2.117,48

Base IRRF

2.134,79

SALÁRIO liQUIDO

Valor FGTS

187.6
Base FGTS

2.345,92
Base INSS

2.345.92
Salário base

1.885,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

I Z /21 Assinatura do funcionaria:
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice _FATTORE CONTABILlDADE.EMPm;9,ARIAl E~.£-- __

, CERTIr..:I"'O QUE O ,'~Tl':l'IIALCONSTANT~,. , ,\. , ,
SERViÇO

OESTF.: ['lOCUMENTO RECEBIQOE ACEITOCHEQüE- l' """DO
Em fllJf!L..J (O,

\.o9LQ.,-- ASS1~~TUR~ - -
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA NOME: ~ECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBOR1U ,se;:,;.~-....-- -
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Janeiro/2019

Código Nome do funcionário C.C:

377 GABRIElLA RAYSSA G1EBILUKA PIECKHARDT CSO : 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 07/01/2019 CPF 099.992.449-47 P1S237.48416.24.1 CTPS 01906524 00060

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERI:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salario Mensalista 23.00 1.130.83

261 Faltas Justificadas Dias 1.00 49,17

9101 I.N.S.S. 8,00 94.40 i

I Totais 1.180,00 94.40

SALÁRIO liQUIDO RI 1.085,60

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

1.475,00 1.180.00 1.180,00 94,40 1.085.60

Declaro ter recebido o valor I!quido deste recibo.

.H. ,r\ i. /6"'1").' _":h 10AsSinatura do funcionaria:,.., O;
Sistema de rolha SCI VISUAL Practice. FATTOREt::ONTASILlDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
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egoncalves
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14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARJO I

QU! AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARID CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
Referente ao mes de Janeiroi2019

Código Nome do funcioll;irio
C.C:

369 lZABELA CRISTINA DE OLIVEIRA INAC1D
CBO: 5162-10 28 CUIDADOR(A} DE \DOSOS

Admissão 12f1112018 CPF 076.150.826..09 PIS 206.28458.38.4 CTPS 06141230 00040

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIA", PROVENTOS DESCONTOS

, 5 Salario Mensalista
28,00 1.563,33

261 Falias Justificadas Dias
2,00 111,67

316 Adicional Nolurno
27,00 46,99

320 Redução Hora Noturna Art, 73 Clt
5,87

411 Horas Exlras 100%
36,01 548,33

543 D.S.R. Horas Extras
27,00 81,23

201 Vale Transporte

100,50

9101 I.N.S.S.
9,00

212.16

9151 LR.
7,50

PAh/~
18,09

\N2_0I-t(o
7

I Totais 2.357,42 330.75

SALÁRIO liQUIDO R' 2.026,67

Salãrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675,00 2.357,42 2.357,42 188,59 2.145,26

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ({
I /. Po;_ L' __ rl. <2. /!v,,"01 I rol ~'& Assinaturadofunclonario: ...,

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE
ILlDADE EMPRESARIAL E CaNO

._ .. -.- .. -
t Cf:RTIF'CC) QuE O ,.'AIE'NL CONSTANTE
• '-' SEHV:ÇO'

CHEQUE
-- - 1"'r:s"'''' •.•" ...., 'o •••.•,,.,, RECEBIDOc: "relTO

~ 1.11.:; ••• ,r.. ,"", ..._.......f'i<f.STAOO ~ ,••.,,~

\ Ell,01- iC12Il!l--,-;"~-,;
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA L ASSINATURA.

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÀRIO

QU! AVENIDA, 1D 88337-300 BALNEARIO CAMBORI f SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
j NOME: Referente ao mes de Janeirol2019

_ ............-.-~..-~.•.•.--- .
Código Nome do funcion;irio

C.C:

376 THAMARA PRISC1LA CORREA
CSO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LlMPElA

Admissão 2311212018 CPF 125.824.519-16 PIS 203.23613.78.5 CTPS 09792622 00050

CÓDIGO OESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalisla
30,00 1.475,00

9101 I.N.S.S.
8,00

118.00

1 Totais 1.475,00 118,00

SALÁRIO LlaU100 R' 1.357,00

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475,00 1.475,00 1.475,00 118,00 1.357,00

Declaro ler re,C~b~O o valor liquido deste recibo . ...( L,
" " 1ri"

__ "I
" ."\n1 In91 Assinatura do funcionário:

Sistema d folha Sr.1 VISUAL Praclice' FATI REC NTAB\LlDADE EMPRESARIAL E OND

-I
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08/02f2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
98/92/2919 AUTOATENOIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
99.41.37

9996

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio FGTS ARRECAOACAO GRF
Codigo de Barras 85899990953-1

20762S0S988.6

CLIENTE: SUeSDC SAO VICEN FMASPMeC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

77399179199-7
38252739001-6

97/92/2919
83825273/9091-99

91/2919
115

97102/2019
6.377,39
6.377,39

Data do pagamento
CNPJ/CEIICPF
COMPETENCIA
COOIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total
_ .._._-_ ....._--_ ...._--_ .._.---_ .._-----~._----
DOCUMENTO: 920701
AUTENTICACAO SIS8B: 8.787.F1F.B69.74F.056

h1\DS./laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=d20f1 bd69c49282d033ced65132ebec9#
2/3



GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/02/2019 - 11 :02:17

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZÃO SOCIAUNOME
02_000fTELEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(0047)33689784

03-FPAS 04_SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO IOO_OrDE TRABALHADORES 07_ALlauOTA FGTS

515 1 79.716,25 37 8

oa-coo RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10_INSCRIÇÃOrTIPQ (a) ll_COMPETE:NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 83.825.273/0001-00 0112019 07/02/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14_ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

6.377.30 0.00 6.377,30

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07102/2019"

I 656000000631 773001791907 207625050666 362527300016 I AUTENTICAÇÃO MECÃNiCA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05f02/2019 - 11:02:17

GFIP - SEF1P 8.40

01_RAlÃO SOCIAUNOME
o2_00DrrELEFoNE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(0047)33689784

03_FPAS 04-SIMPLES OS_REMUNERAÇÃO 06-0TDE TRABALHADORES Q7-ALiauOTA FGTS

515 1 79.716,25 37 6

oa_coo RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO lQ_INSCRIÇÃOrTIPO (6) l1_COMPET~NCIA 12_DATA DE VALIDADE

115 017980-9 83.825.273/0001-00 01/2019 07f02f2019

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

6.377,30 0.00 6.377.30

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2019"

656000000631 773001791907 207625050666 362527300016 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA



08/0212019

08/02121319
148901489

BANCO 00 8RASIL 139:41:37
0004

Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: SUBSDC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL S.-_ ....----_ ...----_ ..----_ ...----_ ....---_ .._---
756913069801213034307002523100167779401313131 794S 3
BENEFICIARIO:
FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL L
NOME FANTASIA:
FATTORE CONTABILIOADE EMPRESARIAL L
CNPl: 21.973.983/0001.12
SACADOR AVALISTA:
AS50CIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-013
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA • L
CNPJ: 83.82S.273/0001-00..... --_ .....--_ ....--_ .....--_ .....--_ ....---_.
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO OOCUMENTO
VALOR COBRADO

20.8131
138/02/21319
138/02/2019

1.794,53
1.794,53

~~=~~::======:==================================
NR.AUTENTlCACAO 5.242.773.0F3.773.EB8

Transaç30 ele\uao. ""'" sucesso por J6746069 PAULO CESAR SENK JU

hups://aapj.bbcom.br1aapj/homeV2,bb?tokenSessao=d20f1bd69c49282d033ced65132ebec9#



51(008
(Jcnd;~l;iml

Vencimento Valor do Documento

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTOA. ME 21.973.983/0001-12 08/0212019 1.79453

620506
(+) UlllTUS,,,'r~,~ifl1o~ (+) ~l{lfa I :vIulla

CENTRO
BALNEARIO CAMBORIÚ • se 88330-622

(.llk"~l"'I"IAb"lllncm\l 1-) O"lra, llcdLLI'''CS

Jnstnl,,,~~ Ilnto de !C'r"'l~ablllo.i"dc do belldíci:iri"l
Data ,le !:;mi,,;;iu (.. ) \/;dN Cl'nr"d"

Após Vene. mOra O,03%adlmulla 2,00%
05/0212019

Nào eonceder desconto.
(oop Contri(ó<l, f1cncflcii"io

HONORÁRIOS REF. 01/2019
3069/2130343 /

REAJUSTE INPC ACUM 2016- 3,43% INPC ~osso :-':úmero 7 "AGI
2523.' A

Dados do PaoDdor

~'1))\
7

."'''11'',j<> p",:aci'>1
~l'm'T"dll IlUdl""-"I,,

ASSOCIAÇÃO SAO VICENTE DE PAULA - LAR DOS IDOSOS
90

fndne,\'
QUINTA AVENlDA.10
H~irro I Dl<trll\l
MUNICIPIOS
\ll1nicipio I CF I CEP

BALNEARIO CAMBOR1U
se 88330-000

~kn~,,~cm Pa~"J"r

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecãnica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitação 56 terê
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.

l
--------------------------------------------------------------------
51(008 I 756 I 75691.30698 01213.034307 00252.310016 7 77940000179453

Lu.:;II,Je I'~g"ment"
Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
08/02/2019

Rcncf,.;"";o
('oorcmll'o eOI1l"n",llc,("ód. Ikl1cf,nOfl\l

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTOA - ME
21.973.983/0001-12 3069/2130343

1);\1"d,' ,1"Cllmcm" N. '\OCllmenl<> c'recoe Aceile 0"1.' procc"anwnl" t",h'" n"mer<>

05102/2019 90 OS N 05/02/2019 2523-'

US\l do llan,o C,rt<'"a hpecie Qll,mlid:lclc V"I"r v"tur d,'cumenh'

, RS 0,00
1.794.53

In>tru,oeS ílC~IUde rcsponsabiliJade do bendL[;i~rio)
1_)Descunlo I Ab"urnemu

Após Venc. mOril 0,03"/Oadlmulla 2,00'10
Não conceder desconto.
HONORARIOS REF. 0112019

(_) O"tro, ,k<lu,')"

REAJUSTE INPC ACUM2018- 3,43'10 INPC

(+) r<-h,ral M"lt.I

EMITIDOPElACOOPERATIVACO'HRATAr,IESEMRESPONS"BllIOADE00 BANCODB
COoPERATIVACONTRATANTE30fj9SICOOBMAXICR~DITO

Pagador
(+) Outrus acresClm<l,

ASSOCIAÇÃO SAO VICENTE DE PAULA - LAR DOS IDOSOS 83.825.27310001-00

QUINTA AVENlDA,10
MUNICIPIOS

\ ••) Val"r e"Drau,'

BALNEAR10 CAMBORIU • SC
88:' ••0-000

S~,adur I A'alis\a ASSOCIArÃO SÃO VICENTE DE PAULA 83.825.27310001-00



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ "'~{~'~''''Numero da Nota Fiscal

. • . SECRETARIA DA FAZENDA ~.~~;90

..~ .. I~1llt1.~ Série' EIi~~Data Emissao: 05102/2019

.•.---~ NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS.E ::'~.'''~1I
DADOS DO PRESTADOR [!] ~~. " Certificação: 46C57-996B1

NomelRatiio Socral: FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTD" - ME
Nome Fanlasia: FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONDDMINIOS
CNPJ/CPF: 21.973.983/0001-12 ln"c. Municipal' 161018 Insc. Estadual'
Ende'eÇ(l: RUA 620

,. ,..
Be,no: CENTRO Compl,: CASA _ALVARÁ DE L1CEN

Municiplo: BA~~r;~RIO CAMBORIÚ U' se CEP: 88330-622
E_mail: fatlore fatlorecontabilldade,com,br Telefone. 4133639563

DADOS 00 TOMADOR
NOIT1~IRaz~oSlXlal: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ'CPF 83.825,213/0001-00 In"( Mun«;'pal 148771 Insc. Estadual O
Ende'eço. AVENIDA 5' AVENIDA

,. "Bai,ro DOS MUNICIPIOS Co"'pl,:
Municipio BALNEÁRIO CAMBORIÚ U' se '" 88330-000

E.ma'l fattore@fattorccontabllidade.com.br Telalone

DISCRIMJNAC O DO SERVIÇO

SERViÇOSDECONTABILIDADEREF.0112019 -.
"ÁGIN 0.

.:'~~~Cf)
\ J.

.....• -----

nem Tributável Qtde. " Unitá,lo R$ Total R5

SERViÇOSDECO"TABILlDADE HEF 01/2019 S"fI \.00 179-'5:lOO 1 79'.53

Valo, T"bulavel: Valor n~o T"bulavel VALOR BRUTO DA NOTA I RS 1.794,53
RS 1.794,53 RS 0,00

Valor Tolai (laS Deduções Desconlo Incondtcionado: Desconto CondicionadO: Base de Calculo; Aliquol~, Valor do ISS

RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 R51.794,53 2,0000% RS 3S,89

PIS. 0,000% COFINS 0.000% INSS: O,Ol)(l% IR; 0.000% CSLL 0,000% Outras RelençOes

R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00

Val"r Ap,,,.lmad,, d. Imp"st"s: fede,ais R$ C.CCEstadu.ls R$ C.CCMuni.'p.is R$ C.CC I VALOR LIQUIDO DA NOTAI RS 1.794,53

ENQUADRAMENTO DO SERVI
17 19. Conl~t>lhdade. inclusive serviços lécn,cos e au.ilia'es

Mês de Compelência, 02/2019 Local do Recolh;mento BALNEARIO CAMBORIÚ!SC Data Geração 05102120191648:36

Recolh;mento Sem Retenção Tnbulação Microemp'esàlio to Empresa de Pequeno Porte (ME EPPl
CNAE 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional. Recolhimento no Munlcipio
Ob•••",.\'<1"'

Im ressoem: 0510212019 as 164845

Assmalura do Recebedo'

-------------------------------
Recebl(emos) do FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTOA. ME
Os serv'ços COnSIHntes nesta Nola F,scal de Serv,ços Elet,6n,ea

,
Data

---------------
NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓNlCA

Nurre'o 9(J

Cer1I!Jcação
45C57.99tiBl

mailto:fattore@fattorccontabllidade.com.br


19/0212019 Banco do Brasil

Consultas. Emissão de comprovantes

G3361S1116501856011
19'021201911:26.02

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO DO ESTADO 00 RIO GRANDE

3S.128-8

11:26:92
9913

BANCO 00 BRASIL

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

19/92/2919
148991489

..._---------_ ------_ -------_ _--
9419219816S07295766076009424619B17796ee0ee39S63
BENEFICIARIO:
AUTO POSTO DIPLOMATA 11 LTDA
NOME fANTASIA:
NAO INFORMADO
CNPJ: 02.614.263/0061-16
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAULA
CNPJ: 83.825.273/6001-00.....-----_ .....------_ .....-----_ .....-------_.
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

21.101
19/92/2019
11/02/2019

395,63
39S,63

~::::::::::::::::::::::::::::::::::==:::::=====E
NR.AUTENTICACAO C.1EB.CF2.978.4AA.S3C

hltps:/iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=Ocdeaa3eb20928849752eeb406ed99c4# 113



Do'" d•• 'oo•••• m.m.
0110212019

( I Au....,\e() M'ldou-se

() Reeu,aoo

Comprovante de Entrega

Motivos de não entregue (para o uso da empresa enlr"gadora)AgtO<>41CO<l'1I" .0 •• .."',, ••••
0815.0 I 072957.0.19

v.~ do00,,",""10
395,63

""' ••~"m'''.
0000094234

3878
Ve"""''''''

I> Banrisul

1010212019

a ••••••••• "
AUTO POSTO OIPLO"ATA • LIDA

C.'IC~.J:Ol.~''''''''_''''
.'0"'"
ASSOClAÇAO IAO v,eEmE DE .AU •.••••1l.elUI'IOOO''''~

Recibo do Pa ador

o", .0 .''''' ••••••• '00
01102/2019A

A, •••

01102/2019

e,n,"'"''AUTOposTO 0,""OMA1A " LrOA. <:p.IC~PJ:ol.''',2illODO'.''
QUARTAAVEMOA_ll~. ÇfN'RO.~U;o-,O! . BAL~EARIOCM'eORIU. &C

I> Banrisul
\.",," do PoOO"","lo

Pagável em Qualquer banco ale o vencimento

JUROS DE MORA DE R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR NO 300. DtA APOS O VENCIMENTO

10102/2019

0815.0 I 072957.0.79

00000942.34

395,63

,(o) 0..«>010' "".~ ••• nto

SAC ElAN~'SUC_O'OO6'. ,." 00 ••""'" """~IWC-<JIOO 644 2:100

•""", olO"" "'" 00,.""'''''''10, 0.0•••• t."'''''"'' A.g''''''' IJ,!>O""""IJ",.I," hou'" •••.",1.".
-1-'''' •••• 0••••"'0.' ••to"P"'''' ,••••quoo'o •• ", '""'"I""''''''''''' .0B,n,''''''''' 'o "" ••o""."
•• ~•• '" ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA - CPF/CNPJ: 83.825.273/0001.c0

QUINTA AVENIDA, 10 _MUNICIP10S
88.337.305 _8ALNEARIO CAM80RIU SC

,..cWIJ~ ,AVAUSTA

,,1>:. Banrisul I 041-8 I 04192.1081050729.57000700094.240108177960000039563

C.,oI., P.~••.••""
V"'Qmo"'"

Pagável em qualquer banclJ até o vencimento
10102f2019

B",'.~"~
~••""o,'C"'"", "" II<"'Q''''

AUTO POSTO OIPLOMA TA 11LTOA • CPF/CNPJ: 02.614.263/0001-16
0815.0/072957.0.79

o." " o•••..'"" •• ". do e«u ••• ,," h.'~, 000_ I~;" 0'" d, P,o<•••• .,""" NO'" N""","
01/02/2019 3878 DM 01/02/2019 00000942.34

N' ,.c""to' ~••_. co"." Ih,.", o""""' ••• v~ •• (.1 v.",,<IOO<>«J"""'"

" RS 395.63

'"""lO"
1'10"';0"" """""'0'.

JUROS DE MORA DE RS 0,30 POR DIA DE ATRASO \.!o.m•• Do~ ••
PR07ESTAR NO 300. ClA APOS O VENCIMENTO

'_I -,"",.'''''''''
I') o" ••• A«••~..,.

,., v ••• (;00<'"

.
'",'d." ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA - CPF/CNPJ: 83.825.273/0001-00

QUINTA AVENIDA,10. MUNICIP10S
88.337-305. BALNEARIO CAM80RIU SC



01/02/2019

01/0212019,

88337305
".

83.825.27310001-00

4733637835

3878 395,63 0,00 395,63 10102/2019

QU1NTAAVENIDA,10-~
BALNEARIO CAMBORIU

FATURA

""",-,"""",soe,,",
ASSOCIAÇÃO SAO VICENTE DE PAULA

DESTINATÁRIO I REMETENTE

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

RECEBEMOSDE AUTO POSTODIPl.OMATA 11LTOA OS PRODUTOSCONSTANTESDA NOTA FISCAL II'~ICAOA AO LADO. EMISSÃO: Otl02120 '"
19DESTIREME;ASSOCIAÇÃO SAOVICENTE DE PAULA VALOR TOTAL: 395,63

.,.." """,0>"""'0 l"""."""'~'"',....."•.."".<<tO""'"
N" OOO,OOU5Z

sERIE 1

DANFE C,,"'.,,"'OO'~oo

" Ip"anga
\11111 \\111\1111\ \\11111\\111\1111\ \11111 \\1\111111111\\ 1\1 \\11111111111111\

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O_ENTAADA [1]1_sAloA """""""".;'"''
AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTOA N" 000.004.852

42190202614263000116550010000048521000026355

QUARTAAVENIDA,360 - CENTRO SÉRIE 1 Consulta da autenlicldade no porlal nacional da NF-e.

CEP88.330-108_BALNEARIOCAMBORIU. SC
F(:<'.10473381-6141

Página 1 de 1
I'I/\IIw.nle.faz.enda.gov.br/pOrlal OU no site da Seraz Autorizadora

...,""....,...,.. ..""~
VENDAS DECORRENTES DE ECF

..,,,,,,,"'''''''''''' 1"""'" 00" ••.••'. 'ROl.
e.••••' l?"''''''''''O'I''''',",-''''''''''''

253683254
02.614.26310001-16 34219001555566901102/201 9 09:58:24

=.- cOll•••• ",scoor;'" 00"""""""-.'''''' .,••....."" =- '" "~- "",""iD'<>E ' ,-,","J"" • 'o'" ,o",~, .~, "'''',",~'
5991 IPIRANGA2T Te O,5l

5,13 2710'9~2 000 5929 "" '00 14,99 '4,99 000 000 000

'" ~<al02002 GASOUNA Df ClEAN 82.~7 2710'259 000 5929 , 49,e~t 4,299 214,22 000 MO 0.00

1024 ~20t02001 GASOLINAORIGINAI. IPIRANGA .00 2710'259 000 5929 , ~.89 4,299 2'.02 000 MO 0.00

'" 320102002 GASOLINAOT CLEAN 51.61 2/101259 "" 5929 , ~5,1232 4.199 '50.00 MO 0.00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

TRANSPORTADOS/VOLUMESTRANSPORTADDS...-,"" ....
r.,,, """"""r. \0""""' •..••' 'l""""Oll"'cv.o

, ,-~
9 - SEM FRETE

,,,,,,,";0 .- - •."".""",,,.,,,,,,,

W"-,""""" 1 ,,_te" 1- .c.•••""""" \ "'" .."", .."".,.,"'"

~ "" ""'~JL" "" ",W' J....""oo""'" J......""CA<=o""<:~,.uu'- "••."" 00""'" ",""'u","" , ••."" ,,,,,,,"'''''''00''''''

0,00 0,00 0,00 0,00 400,23

" ...'"'00 •••.• 0\ , ••.""",,"GU"<> 0[""'<:01<'" O I""r,O"" ..,,,"""""
,,...,,,,,,,,,., •••.""'0' ••.0."""

0,00 0,00 4,60 O,OU 0,00 395,63

CALCULO 00 IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS
""O,~,,,,,,,,,,'K"'''''U
ECF. E",~'l<OCJ()COOOOO=. CUPO~5 fiSCAiS 2!-l,\18.• ~'201,
ECf'EP'O,,~1'lEi .euPO~5FtSCA'S.nH~1.126~'
T"""'•• ""''''' .•.••_ ~~51,.11J,~ •••,F_"l AI '''''.0' 115.00""IE"..., •.••.RIo.~oiO.OO1'.l"""""''''
. r",,<o. .e_r .se .>G'~'
fO~.,.~O<PACA •••HI1"O

ON01A,~,,,~ADI\J~~l
00""""" 00' "0",,,,,,,,,<0:'(lo\lmo", ._, ,(>5,~

L1NX SISTEMAS E CONSULTORIA LTOA. AuloSyslem 3,2.5.66 - www.linxcom.br

http://www.linxcom.br


19/0212019

Agencia
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 13102/2019 Valor R$ 51,63 O

Importe referente a Cheque Compensado, agência de origem 1981,
oocumento 851.115, lote 13079, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Cinqüenta e um reais e sessenta e três centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operaçào e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente,
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 19/02f2019 11:21 :32

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

l
iCF.f<'fIFíCOQUE O ts~fK,%~C~STANTE.
DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITOi PRESTADO

I Em~-l'L
I ASSINATURA

1 NOME:,'..•...~-...;.~~--

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SAl.ARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.2731C'001-00 130.Salario Dezembro12018

Código Nome do funcionario C,C:

371 FRANCIELI ZARSKE CBO.5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

AdmIssão 23/11/2018 CPF 070.237.569-14 PIS 201.26578.33.2 CTPS 03173613 00020

CODIGO DESCRIÇOES REFERt:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5005 13' SIlIi\rio 1,00 122,92

4';05 DeSCOrLl0Adto. 13' 1,00 61,46

9104 I.N,S.S. 13' Salário 8,00 9,83

I Totais 122,92 71,29

SALÁRIO LIQUIDO .$ 51,63

Saláriu b:.;~e Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475,00 122,92 61,46 4,91 113,09

Declaro ter recl!bidu o valor liquido deste recibo'. ~ o, ,,,<: .-( Ll'l /~J I 1); Assinatura do funcionáno: ,~

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight



..__ _.._ .._------_._-_._-----------_._._ _._----------. __ ._-_._._._---_ ..__ _ _-
Comp Banco Agllncla DV C, Conta CO S&le ChoqulI N°
018 001 HSS ~ O :5!3.128-e 6 800 85111~om "" rt:rn , m ........, ,

""
omm

Pague por este C ~.,) f?\)CJ0 "i"A C "M. ecA ;Scheque a quanlla de

r R$ .\t .':) ~,G '3 #....
c Ses''':-:,e,,-,\r\

- e centavos acima

--::;'~-- __ -"U ti sua ordam

~---l=- T~f\'-) LCLi'"V\.VO"-',.,

.ç~!I"'(;C:L, 'ZA,ç.~

llAlNE.l.RIO CAMOORIU se
OO.IJ.OO.OOOf2~1206
BAlNEIJlJO CAMOORIU se
GS'02 AV o ESTAOO 3277
CONFEroO: 09/2016

l
í,
p

•.•.'.I',II',I.,.,',.,I~••'•..••'•...l',',~•..•.l'l'l~~~','~'~'~~',.,'~, .').'~~I'II'I~~~I.l~)I:II.IM,~oi oi I , 1,.,,_, •.. "llloIl,~I~.~. r, .1_.I~"a, ".:lI_.' 1.1•. ,_,,: ••:•••

.



19f02l2019 Banco do Brasil

14/02/2019 • BANCO DO BRASIL 09:24:09
148901489 SEGUNOA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 3S.128.8

=~~==:===~~=:::===::==z::=:==:====z=========:===

14/02/2eI9
SSI.489.000.eeS.645

1.301,4S

E.8Ee.EF4.0CC.SB3.90SNR.AUTENTI CACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOC SAO VICENTE DE PAUL
AGENCIA: 1489-3 CONTA: S.64S-6
NR. DOCUMENTO SS1.489.00e.03S.128

'--
I'CERn:=~--Q-._~-E-O-;--,'A-"-'-;-Z=-C-O----SEliVrÇO NSTANTL

I
DeSTE DOCUMENTO RECEBIDO E A -

PRESTADO CEITO

Eml~.AJ1J£L
- iQ?ilÚ ~

ASSINATURA.

l!!0ME:__---.--.,-

hltpS:lfaaPJ.bb.com,brlaapjlhomeV2,bb?tokenSessao=Ocdeaa3eb20928849752eeb406ed99c411 213
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•
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

12 Endereço (Ioqradouro. nO. andar, apartamento)
RUA OSWALDO MINELA. 2029 - AP 31

IDENTIFICA AO DO EMPRE'GADOR
02 Rillão Social/Nome
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

1
18 CPF
076,150.826-09

1
04 Bairro
DOS MUNICIPIOS

09 CNPJICEI Tomador/Obra

13 Bairro
CENDRO

I 17 CTPS (nO, s/me, UF)
16141230-0Q401MG

I 16CEP
I 88341-7801

15 UF
se

06 UF I 07 CEP 08 CNAE
se 88337-300 8711502
IDENTIFICA O DO TRABALHADOR

1
11 Nome
369 -IZABELA CRISTINA DE OLIVEIRA JNACIO

14 Muniçiplo
Cambonu

10 PIS/PASEP
206.28458.38.4

03 Endere<;o (Ioqracloufo, n', ündar, apartarnerllo)
QUI AVENIDA. 10

05 MUnlçipio
Balneario Camboriu

01 CNPJiCEI
83.825.2731000 '-DO

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae /'
30109/1981 DIVINA ROSA LUIZA DE OLIVEIRA / ,.. ~

DADOS DO CONTRATO ~

21 TIpo de Corllrato No{;J5o.. )
3. Cortlrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratol'la de direito reCiproco de rescisão anteclp \óJ ~\
22 Causa do Afastamertto
ReSCisão <Intecipada, pelo empregado, contrato de trabalha por prazo determinadO

23 Remuneração Mês An!. 24 Data de Admissão
RS 2.357,42 1211112018

25 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento \27 Cód. Afastamento
09/0212019 0910212019 RAl

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pertsão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 % 0,00 % 01 • Empregado

31 Códiqo Sirtdical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76.697.32510001-37/ SINTRATUH -ITA Ins!. BellefTUR.E HOSPITALIDADE ITAJAI

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCIS RIAS

RS 0,00 57 Gorjetas

R$ 0,00 55 Adic, noturno

R$ 0.00 52 Gratificação

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica
50 S(lldo de 9/dlas Salário
(liqUIdo de OIlaltas e DSR)
53 Adic, de illsalubridade
%

56.1 Horas Extras 50%

Valor

R$ 502,50

RS 0,00

Rubrica

51 Comissões

54 Adic. de periculosidade
%

Valor

R$ 0,00

Rubrica

%

58 Descanso semanal
remunerado (DSR)

Valor

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 0.00

R$O,OO 60 Multa art. 477, S 8°/CLT

64.1 13" Salárlo-exere.
R$ 190,45 /12 avos

R$ 0,00 95 Outras verbas

RS 0,00 65 Férias proporc 3/12 avos

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS493,61

62 Sal<ino familia

R$ 0.00 95.3 Redução Hora Noturna

R$ 0.00 98 Multa do art, 476.a, S 5<.
da CLT

RS 0,00

RS164,60 69 AViSOpréVIOindenizado66 Terço constltuc, de férias

71 Fénas (aviso previo
indenizado)
95.2 Afas\. por aposentadoria
por invalidez
97 Indenização lérias
escolaresRS 0.00

RS 0.00

RS 0,00

RS 0,00

59 Reflexo do D$R sobre
salário vallável
63 13" S818110proporCIOnai
1/12 avos
66.1 Férias yenc. per. aquls.
Per. Aquis. / f ã I I
7013° $al<:lIIo (aviso prévio
indenizado)

95.1 Multa rescisória

96 \ndenizaçào art. 9°, lei nO
7.238/84

99 Ajuste do saldo devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO R$1.357,36

R$ 0.00 112.1 Previdéncia SOCial

RS 0,00 101 Adiantamento salarial

RS 0.00 114.1 IRRF sobre DO salário

RS 1571

Valor
R$ 0.00

Desconto

RS 0.00 110 Contribuição para o FAPI

112.2 Prey. social. 13"
R$ 40.20 salarlo

RS 0.00 partiCipação nos Il)cros ou R$ 0,00

L ..If~oe:::

ValorDescontoValor
DEDU OES
Desconto

100 Pensão alimenticia

111 Con\ribu'çáo sindical
laboral
113 ContribUição preVidência
cumpl~rnenlar

TOTAL DEOUÇOES RS 55,91

VAL.OR LíaUIDO R$1.3iJ1,45

egoncalves
Highlight



•
TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Raz.ão Social/Nome
83.825,27310001-00 14 _ASSOCIACAD SAO VICENTE DE PAULA

TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome
206.28458.38.4 369 _IZABELA CRISTINA DE OLIVEIRA INACIO

17 CTPS (n", série. UF) 18 CPF I ~9 Data de Nascimerll0 I ~o Nome da Mãe
6141230.0040/MG 076.150,826-09 3010911981 DIVINA ROSA LU1ZA DE OLIVEIRA

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisão anlecipBda. pelo empregado, contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissào 25 Data do Aviso Prévio 126 ODla do Afastamento I 27 C6d, Afast, 129 Pensão AlimentíCia ("/.) FGTS

1211112018 0910212019 0910212019 RAl 0.00%

30 CateQonil do Trabalhador
01 - Empregado

No dia ,iiiS!0fl foi realizado. nos lermos da lei 13.467/2017. art. 477, ~ 4', o efetivo pagamento das verbas resCisórias especificadas no
corpo do TRCT, no valor Hquido de R$ 1.301,45, o qual. devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de
Quitaçào.

•B.CM~v I~ ._d'

~__1b;OJ.Q0RTh~aÜl~;.~ __
150 Ass,néitura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072959.379-12

d3~j,,),,, £,;~fm.Co d,,j} {"'Ó<'o
151 Assinatura do trabalhador

IZABELA CRISTINA DE OLIVEIRA INAC/O
CPF: 075, 150.826-09

1~;'Assinatura do responsável legal do trabalhador

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/0212019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e2/2e19 AUTOATENOIMENTO 11.26.e2
14B93e1489 SEGUNDA VIA 8887

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 3S.128-8

Banco do Brasil

Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras 8461eeeeee3-9

9968468S878-2
Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 821581
AUTENTICACAO 5I5BB:

161S0082eS9-9
77264989799-9

15/82/2819
316,15

7.BA8.E6S.33B.A48.83A

T.anseçllo efelua<!a com SueftSO por: JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

hl1ps:llaapj,bb.com,brlaapjlhomeV2,bb?lokenSessao=Ocdeaa3eb20928849752eeb406ed99c4# 3/3



•VIVO
ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA 5 AVENIDA 10 Al BAIRRO DOS MUNICIPIOS
VILA REAL
88337.{)10 BAlNEARIO CAMBORIU se

CTC FlOR~ ..'O:U1S se ft;

1111111, 111111111,111111,111"11111111111111111

-~
699968460807 DV: 3
473268773' ,'473363 7835
1510212019
316,15
0110"12019
S ,

Coo'!)o<toc,en\e
N'd(>\e"'!on"
Oata de vencimento
Valor a pagar
Dala de emissao
Edd laSla " e IIlSla çfiD anta alarina -
Tlr><>de coenle Não resid,mcOal ~==

[illllllllllllll \IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII,IIIIIII[
",p: ~

NiJmeroda fatura 0772649097-0 8~ VenClment '4GINA
Mê~de referénCIa F",.",,,iroI2019 ~- 15/0212019

- 72 1314885000000 00000000000 3 O 040219 "J~_~-

Seu Demonstrativo de Despesas p~gina'I' 'l
RESUMO VALOR (R$) Histórico de consumo
Plano Contratado I Serviços Mensais
Internet Total utilizado em min:seg

50 Mega Empresas (l~1 65,09 I
Serviços

das faturas com vencimento em:

Outros Serviços 19.90 Tipo de Ligação
Telefone

Oezem~rQ J'''elro F.""re,ro

Fixo e Móvel ilimitado Nacional Empresas. Assinatura Mensal "411 85,98 Mno:c'>LocaIS'.M.""'" '0000 27800 41~00

FIXOe Móyelllimitado Nacional Empresas - Fraflquia Meflsal'"'' 26,21 L'g Noc:"""',1 D<Sl3""" 'S 46 :l6"4 0000

Total 197,18 L~""",,'" C~I",•. IVC'/ <15,1li 24, '8 '741.(;

L.g"ac LONvC2fVCJ ". 4 ~a ,~
Ligaçõe&

ligações Locais Excedentes 0.00
Ligações Nacionais de Longa Distância 0,00

ligações Locais para Celular (VC 1) 112,34
Ligações Nacionais de longa Distância para Celular (VC2IVC3) 6,63

l JTotal 118,97

TOTAL GERAL A PAGAR 316,15
Serviço de Atendimento ao Consumidor (SAC).

Telefonia fixa e internet: 103 15.
Para TV por assinatura: 10615.

Pessoas com necessidades especiais
de fala/audição, ligue 142,
Para saber qual a loja VivO
mais perto de você acesse

www.vivo,com.br
O relatório detalhado está disponivel

em www.vivo.com.br/meuvivo
e pode ser solicitado impresso,

\..
de forma permanente ou não.

r ••• lõnlco 6m.1I S/A,
•• ~"'" •.•.••"..,.-.., lJ"li, rd ."'_ .c_.,~rE" e••",, __ . ...,.. .....".~
:~'Jo,••!~."«(",,, ...,,""'oa.'\8~~","""'....,., ......,"""'"

I

-
l I
''''p'''roon'•. mo"t.""o o P'9""'''''0 ••• d;••• v~••••••0""•.•0 p.,<i.,l'Iot.1~oo••ov;çoo• o ;""Iu.oo"'lO0'11'0.d. p«>tOÇiodo c""~o_P.~ pog••••nto•• pó. 0_< •••.-.10_o oo~,.do' .no.'Y0' d.
2'~ .1"'0. d.,,,, ao "' •• 00lCo"t. I",""" 0' ••"""'''' ••.•0 p<r.~a ••.•••.,.:lO em """"""'~_ ""'" .,1'0<0'0<;6<->:P••.• SfFC '"~ JZ d. R__ ~o 1l.tIot•• "'.:-&'20')'; o••.• seM lI'lg> ,I'" ""
R""",,,,,àoAn.'" o' 61......013 • pot8lV •••yo6' da R~;lO ~7 C.nu.1 d. Atood",",,'oAoaM ':\31 IG"",', '332 (Doho"o\",AlIdlt"""I. www .• o.,.lgov.b, R""u_ d. ".od""""IO ~'VO."q••••
com. p,"'oeolo'" mlio. p.ra VJ'l15 .142 P'" p.-.so •• <o'" nocoaid •••• oopoc;o.i. d.l.lar.udo<;!o -

(13-3) pJ eLlI2:) iV,,,,,F,to :o •••~ E",,,,,,,,, 1141,PA129.II",lI""" lO<alEm"","~'!'A t3(>.~"'"'9'o>tanti. 6re"! E",~'

-
Nomudo Cllellle S,. CaIXa.la,-o' ,,:'0 receber pag~menlop~,~,~1
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Cootg" do c1i1lnle
Cooigo paraCadaslramunlo NumelOda Fa!u,a Data de Venc,mento Valo, HPdga, (R:'I

d~ DebitoAulomáhco

8999 6846 0807 899968460807-3 0772649097.f1 1510212019 316,15

• 84610000003 9 16150082089 999684608070 277264909799 9

VIVO \IIII1 1I rlllm 111
1

1 11II II I I'WI HII',I '111 11
1

111111 ] 11

,1111

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

http://www.vivo,com.br
http://www.vivo.com.br/meuvivo


li

VVO Nota Fiscal Fatura de Se. "Iço
de Telecomunicações - Mod 22

TeI"'6n~ BeMl1 S/A
A. _ Wl ç..." s.... 1l'8 Eo Eao """""C_o-.
CE~ 045'H"" . 5&0••••••• SI'
CNPJ02~'~"lC':;'~ MoE~ 1(;6."l3&"8""I_,,,,,,,,,,,,,,,,,,",

Código do Cliente

Mes de reTe,,~ncia
Data de emiu~o

Tipodecliente

CNPJ I CPF

E5tado da I05lalação

899968460807

Fe.erelml2019

0110212019

N~ofesidencoal

83825273000100

Sanla Catarina

DV: 3

ASSOCtACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA 5AVENIDA 10 Al BAIRRO DOS MUNICIPIOS
VILA REAL
88337-010 BAlNEARIO CAMBORIU se

47-3268-7731

valor (RS)
89,""
_24,00

65,09

Valor IRS)

~1 IS257~~.SC
si< i. iJ( 5ItJsilr "

PISICOFINS
155%

PIS/COFINS
365%

26%
2~%

Aliquola
25%

•
AIíquota

25%

o.ata I Par iodo
271'2;2018 a 2610112019
27/'2,'20'8 • 26101/20'9
271121X'8 a 261011<'<:19
2711212018 a 2610112019

Plano COntrltado I Ser~ifos Mensais I DeKoolo5
F,XO •• """"'I IlinltaX> ruicnal E'rp''''''''' - F'a"QJ,a ..,.",-.;al GT
(>;scmIO ~r(J!() fr>rqJ'. R$ '5 ro
",sina,,,,. ,,",,",I
lS$,na'",o ",,,,,,I

Rua Alexandre Dohle', '29 _ 12. andar, sala 12:11,Parte Vl - 89201-260 Joln.,II" se
losc ESI 2~33448 I Prestação de ser.'ço de COTUnlcaçâo - CFO" ~

plano Contratado I ser.ifos MeI1sais I DeKootos Oata I Periodo
!.Q "9:}1 E1T\lfesa> G111 ~ 27/1212018 a 2610'12019
D'<;Cmlo PrO' Inl ••. net R$ 24 g) 2711212018 8 26101/20'9

SU8TOT.lJ.
TELEFONE

DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TElEFONICO
Prestaoon Telefonica
Teleion,ca Brasil S A I
C"P1 02 ~58 '57100'3-0<:

INTERNET
a:tI-8 '<I>N..07F' _013

5 4/.l3637&'l:>
£ ~T3268nJ1

S08TOTA!.

rom
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

I
i

0,00

valor (RS)

'"2. '1
'''''", ~7
'"1.'/
0.00
, '7

'", .,
ooc
OX
0.56
000

'"'''''52
2."
0.00
2.'1
, .6/
000
00;",000
000
000
000

''''000
, ,'O
1. ;7
O,OC
000
000
U.'J.
O.lX,

valor(RS)
000
000
000
000
000
000
000
0,00

~lsletJfHIS
355%
366%
365%
365%
3,66%
3,66%
3,56%
3,65%
365'10
36~%
365%
365%
365'"
355%
3,65%
3,65%
365%
3,56%
365%
3,65%
3,65%
365%
365%
355%
365%
365%
365%
365%
355%
365%
3.56%
3.65'10
365%
36;%
3,66%
3,66%
36~%
355%

PIS/COFINS
365%
3,65%
3,65%
365%
365%
355%
36;%

AI iGuoti
25'
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25'
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25"
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%

AI iquota
25%
25%
25%
25%
250/,
25'
25%

~rádo
~.•;",ra I
I-<>r •.•• 1
r./Or"",1
No'~..11
No,,""1
No,,,,,1
r./O,,,,,I
~"".I~m'No,,,,,1
~"'"No,,,,,1~~,
&.,:ler Re<l~~,
onrml

~r",,1
hO,••,a I
mf~",1

~,"",I
No,,,,,1
mr",1
Nor~•• 1
No,,,,,1
~r",,1
_nol~~,
Noe",,1

No'"""
_nol
r./O,,,,,I
No,,,,,1
onr ••",1
~,,,,,I
Nor"",1
""r~..11
!<IJ,,,,,I
>jj-"",I

~r~riQ~,,,,,I
~r"",1
on,,,,,,1
on'nal
r./O,,,,,I~~,~~,

Tipo
11;:1 11M

11;:1 fiM

>1:;1 11M

'IC' nu
'IC' TI~
',(:1 llY
IICl 11M

\'t:l ~II':)
11;:1 llU
'ICl 11M

1IC1 lIU
\'t:, VI'IO
11;:1 VI'IO
'01:1 TIM

'01:' VII':)
',(:1 11M
;(;1 l<M

\'t:l fiM
',(:1 11~
IIC' VI',\)

I'Cl 11Y
',(:1 TI~
VCl VI\()

;(;1 V I\()

\'Çl ~II'O
I'Cl VII(l

;(;1 VI',\)

I'Cl VIVO
11::'~IIIIJ

1'1:1 TOM
'1(;1 VIVO
I'C' 1I~
11::1Brl CSl
'1(;1 V".(j

VCl VI'IO
1'1;1 VI'IO
'1(;1 'JI'.(j

11(1 VI'IO

Tipo

""""""""""""""

Nlinelo
479970'row
4799762re05
479964141378
4799921~2
47999700725
413962"--5513
4799'5:w;513
4l'992121760
4H95102(l28
47~957379
47996864632
41<)92llO521
479916413t{1
47996957379
47992121760
479969573/9
47996957379
47!f.,72C8388
47%6862469
47992121760
479997C6725
479990\73211
4199'971330
47991971330
47992121700
4799]121700
47991649166
47ll(l2,21760
4799212'700
47980\'04766
41'1.12121760
479969573/8
47w;o:l71352
47992121760
'7992'21760
47992121760
4/~5
4799'971330

Nlinero
1124215755
1434338855
4733555115
47333'4844
4'30851708
41342Q6137
51:>5541031

LlG/IU.O C8.lLIR l-fiB 47
LIGN:,MJC8.l.UR l-fiB 47
L IG/lCAOCEI.l1-.'R li'EA 47
llGACAOCHUAA l-fiB 47
LIGIaO CEtUAR li'EA 47
L,GAÇA(lC8.lLIR JfV, 47
L 1=0 <:aUAR m=A 47
LI(,AC,I..OlE..lLIR li'EA 47
L'G'\CAO CEtUAR li'EA 47
L'=O CEtUAR }/19, 41
llGACAOcalLlR lfU,. 47
Ucoo,o CELUAR /fIE}. 47
LIGACAOCELI.UR }/19, 47
t IGOCAOC8-UAR lfEA 47
lIc.>O.O (RUAR !#iA 47
L,GOCAOCEL.I.L.'Rli'EA 4T
LIG'CAOCBJ..LAA lf'fJ 47
LIGACAO<:aLUI! ""9. 47
L'GACAOC8..UAR lf'fJ 47
LIÜllCAOcaUA~ ll"8< 47
LIGACAOcaLUR lf'fJ 47
L IG'.CAOcalUl< I$EA 47
LIGACAOCELtuJ< lf9, 47
L'GACAOC8..UAR lf'fJ 47
L1G'oCAO(RLUJl ,<ffil 47
LiGACAO(Rtuil I>FEA47
LlG/IU.O CELUAR lf'fJ 47
LIG'oCAOC8-UAR I$EA 47
llGOCAOcaUAR lfEA 47
LIGACAOCEtLl.AR N'fJ. 41
llr:,KXJ caUAR J>f£I, 47
t IGACAO cau...oJl IID 47
LIG'oCAOe8.ll.AR J>f£I, 47
LlG/IU.O <:aLUJl I¥U 47
L'Go'GAQcaLlAA N'f), 47
t IGo'GAQcaUAA ~ 47
LIGo\CAOc:El.tuJ< /.fI8.. 47
LIGACAOcai.l.AR "'Oi), 47

Destino

~""w,RILIA

""'".""~
URITIBA

"-=
"" ~oo

OO:OUX)
000148
00.01:12
000100
00:0100
00 01 00
00.0' 00
00 0100
00.0100
0001 00
00.01 00
000724
000200
OO.O\:OO
00,01:00
0001:00
00 01 '2
0001 18
00 02 co
00 01 00
0001 48
00.01 :l6
00:01:00
0001 00
00:0100
00:01:00
00:05:12
00,0600
00'01:00
0001 12
00:0'00
00 01 12
00 {)1,00
0001:(()
0001,00
00 O, 00
00 0100
0001 00

celular (VC1)
tAlrafio Destino

tAlrafio
000100
00 0100
00:01'00
00'04 24
00:0100
0008 18
0001 :00

""'007: 17
15:1300
1HI'SS
1/.1le.17
;6 24 52
14 :l6 21
OO"~

Ligafôes Lo<:ais
s,m~
Ligafôes Nacion.ais de Longa Distância

"'lo
7 27,'2IZl'8
6 02,'01120'9
9 0410112019
10 0710112019
I~ 00:01,'Zl'9
12 'i,;!GlI20W
~3 2310'120'9

SUS1OT/.!.

tiga.ôes to<:ais para
Data ~Ia

"4 271',2120'8 17 !IJ 4<:
15 281~212018 132':00
'i,; 2311212018 13 35 515
~7 31/12120'8 C:803'0
18 3111212018 OS Xl 50
19 Oli0112"J'9 14 '2 '9
2C tl2i0'IZJ19 15Ci8 19
21 03101120'9 09:27 27
22 03i01l2019 '4 03'9
Z! C'.\:011<lJ'9 132759
24 (,l:0'IZl'9 K0100
25 04:01/Zl19 143330
26 :>\10112019 '445:30
27 001011n,9 0029:28
26 07101/2019 09.23:29
2S 0110'12019 "0035
30 07101120'9 11 0159
31 0710112019 " 34 45
32 07101120'9 1334 52
33 0710112019 134505
34 071011:1")19 13 52 00
J5 0110'1:1")19 '4,00 42
J€ 07101/2019 153726
37 ()7101/ZJ19 162150
38 08.'0'120'9 00:56 42
:l9 aa:Ol/ZJ19 1324:20
4() oaIOll::lJ19 '436::<;
41 OOI0'/ZJ'9 1554:30
42 00'0112019 10 0742
~3 00101l20~9 '3 ::<;:05
<4 101011ZJ1\j 13 08 23
45 10iO'I]J'9 1328 J9
46 10i0112019 163140
M 1110112019 11 ]5:22
oiS 1'10112019 1510,30
49 11/0'12019 163604
!.Q 1510\120'9 16:'823
51 1710112019 085322



•VIVO
TeleolõnlCa Bronll SiA
.v ~ Lu"c...,. ao-., '''~, E. ,'" -..
C_M~
CE~~"_.~O"""'.,;r>
CN~J C2(66 'S7«<),-n ••'" £" 'r.e.:I8..'Ii<.""
•.••1._"'''''''''' ••

I
DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TElEFONICO

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3268-7731

~ Prestaoor~ 1el91011ic1 (cl;fltinuaçãQ)

Ligações Locais para Celular (~C11

Cala .." Durilção Destino Nirnero Tipo Horário AI iGooia PIS/COfiNS

" 17I(J112'J19 1~5754 0001.48 L IGN:;MJCEl.U..AR.,.,. " 47999219231 ...:::,TI~ No'mal 25% 3,65%

~1710112019 165307 000100 LIc.oo.o cau.AR .,.,. " 47988492038 1(:1 srr GSr.I Nor~.1 25% 3.65%

" 2010112019 21:'441 00,02 12 L,GACAQcau.AR .,.,. " 4799766\226 '.1:1 TI~ suPer Red 25% 365%

" Z3.'Oll2'Jl~ 08 58 :>,.: 00,0100 L1= Cl3.JJ...AA.,.,. " 47991a.5ffi75 \0(1TI~ No,,,,,,1 25% 3,66%

• 2310112019 102E 31 00 0100 LlGAC~OC8.u.M lf'£I, " 41996',9\i2ü4 "1::111~ '<:>'"",1 25% 3,65%

" n:01l2'Jl9 13:l:!03 00 OI J6 LIGo\CAOCEllVll /VIE)." 4/99/629505 ',1(1 T1W '1;>'"",' 25% 365%

" 24:011?J19 l~ :.5-48 0004>6 LIGACAOcau.AR ~ " 47991379&>9 '" ,,~ >lJrm;ol 25% 365%

% 24:01!2019 15'0356 000200 LIGIOo.OlE.UA'l ~ 47 47':1*21200 ~,,.. ...", ••• 1 25% H,%

00 24!0112019 182300l 0001 00 LIGlOIO lE.LI.J.Il ~ 47 ~7S95957378 ~,,.. RediJl'OO 15% 3,55%

SU3TarA!.

I liga~Qes Nacionais .a longa Distâneia par. celular (VC21VC3)

Oala "'.. llIJraçiio Deslino N~ro Tipo HOrário AI iquota PIS/COFINS Valol (RS)., 08/0112019 16'21401 0002:18 LIGlOIO tal.UR .,.,. '" 4BÕl8B24:>315 \Ç2 . FIXO par" II<':vel toi:l,••• 1 25% 3,55% 4,01

" 09101/2019 15,2128 0(01)) LIG.ACAOtaUA'l .,.,. '" 48388243515 ;1;;2 _ F"O pa'. 11<':,,1 ~",I :15% 365% 2,62

I SlJBTOTAI.
6,63

m~ 47,S<!

! ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
47-3363-7835

Ug.JçOes loca is
SUBTOTAI.

0,00

Lig.JrQes Nacionais dt long.J Dislància

oata •••• ()Jração Destino N~ro Tipo HOrário ~liquota PISICOFINS Valor (RS)

ro ~2101l2019 15 \4 \4 00 \2 18 OIAAILlA 1434336835 = f.O,,,,,1 :15% 3.65% OOC

~ :J4101/2019 lO 57 42 (0035<\ Il.LIé-"""-' 4733314844 = toi:l'n;Il 25% 3,65% 0,00

" J7I0112'J19 0834 OI 00,0630 ItOl.lAI. 47328'00)) = ~~,25% 3,66% ooc

re 09101/;>019 11 12'57 00:30 30 5/,0 PAJ..O \121727000 = toi:l,,,,1 25% 365% Orx'

" 2110112019 "'''" 00 18 24 $AOFII..lO 11217:m7OO = toi:l,••• 1 25% 365% o OC'

ro 2110112019 10,401 31 00,0348 XlINVIL~ 474X1',1515 = '10'''''' I 25% 365% C~

~21.'0112019 151151 0001 5<\ "'~, 4730194795 = "",,,,,I 25% %5% O~

" 23!01120'9 09:1833 00:0154 ~~oo 5135896762 = totlrnal 25% 355% OOC

" ZJ.'01l2'J19 10 t.5 2B 00 01:00 ~~OO 5135896762 = totl,,,,,,1 25. 3,55% O~

" 24:01/2019 00 4240 0001"4 .o1~VILLE 474C(l11515 = f-O,,,,,I 25' 355% ooc

SUBTOTA!.
0,00

Liyações Locais para celular (vc1)

Cata ••u ()Jraçâo [leslino Nírnero Tipo HOrário Aliquota PIS/COFINS valor (RS)

" 27112/2018 17 5136 00:01:00 LIG/GI) taLlJ-l'l .,.,. " 47997010040 \tl 11M 100,,,,1 25% 3,65% 1,17

" 2811212016 1317~ 00,01 00 L IGN:XJ C8.l.1.AR .,.,. " 479'00286513 ,t1 TIM totl,nal 25% 3.65% lU

" 28,'1212018 14 0025 00'01:24 llGlOlO CRu.AR .,.,. " 47984a:l4268 It1 VII':) """ ••• 1 25"'- 355% 000

" 29,'1212016 1025,55 0000:36 LIG/GI) tal.UR .,.,. " 4799S9!:7379 1<:1 11~ ReóJzldO 25% 155;:' '00

n 311'2!2'J'6 14 11 00 00 0148 L IDUIJ cau..;.R .,.,." 47996957378 \1;1 II~ rJ,,,nal 15% 355% 1 "

" 311121ZJ1a \65529 00 0\:00 LIGlOIO CRu.AR /.fB 47 47999455784 1<:1 TI~ totl,,,,,1 25% 3,65% , .,
" 0210112019 II 19 19 00 0100 llG'CAC caLUIl /.fB 47 479843€<ffi1 '.cl 6,r (;SI,I f-O'MI 25% 355% ,"
W 3210112019 I~ 13 29 0001 54 ll(;11O,O taLUR li'9 47 47f192544785 \1;1 TI~ 'O'nal 25. 355% 2,22

" 0210112'J19 \639 10 000200 LlG,OO,OcaUA'l lf8. 47 4799621694 I It1 VI'IO "", ••• 1 25% 3,55'/, 0,00

~00,'01120\9 090935 000100 LIGlOIO CRLUR l>i£A 47 47996957379 \tl T1~ totl,,,,,1 15% 3,65% 1,17

~0010112019 "'.~000100 LICo/ICAOtaLLAA ~ 47 47999219231 \t1 TIM rJ:J,,,,,,1 25% 365% 1. ~7

~ 00101/2019 09:>41)$ 000100 Llc.oo.O caUA'l lf8. 47 47992121760 \tl VII'O No,,,,,,1 25% 365% 000

& 03101/2019 112515 00:0100 L1G1-CAOtaLVll lf'E}. 47 47Wil219231 1<:1 TlM No,,,,1 2:'>% 165% '"
00 03:01/2019 11:>4 '02 00 0100 lIc;.o.:;AQtaLlAA l>i£A 47 47996957379 \tl TI~ totl,nal 25% 3,55% , .,
61 03101/2019 11 37 49 00 0100 LIGIUoO CELLVIl ~ 47 47900957379 \tI 11M 1<0,•.••1 25% 365% '"
00 0310112019 13 00 11 00:0100 LIG,.I(;AQCE.LUR /ff}o. 47 41992121700 '.cl VI'IO f.O"al 25% 3'35% 0.00

" 0310112019 13 36 35 0000 12 llG/lO.O eat.1.A~ /.fB 47 ~7•••22200.21 \tI VII'O Na,,,,,1 25' 365% O~

'" 03:0112019 13 52 {)3 00 01:00 UGIUoO caUA'l 1o."fA47 47\l9222W21 ICl VI'IO totl.~••1 25% 366% '00

" 03101/2019 n 5753 (001 00 llG/lO.O taLVR ,"cu. 47 47GG2121700 VCl VI'IO totl,,,,1 25. 3,55% O,OC'

" ;)4101/2019 ~,,~00.0100 L IG/IC>\OtaLLAR lf8- 47 47900957379 1'(1 TIM rJ'''''Iôl 25% 365% 1,17

~0410112019 1300:33 00:01 00 Llc;.o.:;AQCRu.AR l>i£A 47 479\12'21760 \~1 VI',Q ~m' 25% 365% O~ -
~04101/2019 1422::\6 000242 LIGo'O-Ow.u.AA. /ID. 47 ,,-= VC1 11M totl,,,,,1 25% 365% 3, '6

• 04/0\12019 150347 00:01:00 LlGlOIO lE.LVIl lffA 47 47996760273 \~1 TI~ toi:l",~1 25% 365% ,"
% 00l!OlI2O~9 16 1210 0001.12 LIGH:J-l) t:E..u.AR lffA 47 ~799OO'J1552 10':1 S,T GSN f.O'na' 25% 3,55% , ..
" (Il1011Z119 17 3432 0001'00 LlG,IQ,() taUJ.'! lffA 47 47991379389 \'(:1 VIVO No'nal 15% 355% ooc

% 07101/2019 0612'6 0001.00 L1G1\O.Oa:LUJ.'! lffA 47 47934~71~ 10':1 8fT (;S.~ totl,,...al 2~% 3M'/, il1

'" 0710112019 1'.S: 12 00 0100 L 1GN:J4Jt:E..u.AR /lEI. 47 47996957379 \t1 TlM Na,,,,,,1 25% 3,65% 11/ -
'00 0710112019 134943 000100 lIGo\C~O catuR !l'f). 47 47996957379 ;1;;1 TIW No,,,,,1 15% 36&% 1 '7

07:0112019 0001 00 L ,GH:J-l) Cla-LLAAlffA '7 47990037652 25% 355% ' '7 -
'" 15 42 53

\'\;1 SrT GSN ',"'nal

'" 08101/2'J19 (Yii0554 0001.00 L IGIUoO ca.UAA oIFEA.47 47990037552 VC1 8d GS~ totl,,,,,,1 25% 165% '"
'00 (0310112'J19 13:55 16 000212 LIGlOIO lE.ltAA l-fEI, 47 47'i1Hf37652 ;1;;1 5,T (;S.~ '10' "'" I 15% 355% 2~

,~{)3,'Qll2019 '4'0711 OOro~2 lIG1010 taUJ.'! lffA 47 47990037652 \tl SrT GSN totl,,;a' 25. 355% ,"
,~08101l2J~9 15 37tlJ 0001 16 LIGo'O.O ta u.AR /.fB 47 47990037552 \'(1 8.-1 GSN f.O'nai 25% 365% 1.5l

'OC C191011ê'J19 09 15 57 00,0100 L I~ lE.U-AA l-Fi9 47 47984557156 \tI 8,7 GSN totl'NI 25% 355% 1,17
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VIVO
fOlefônl"" ElIllSII S/A
M ""'_ •.••••c""'"e.-. "'" EdEoo--'
C>;ioo> ••1OOÇ6n
CE~"'5".(Qa.SSo~.,'5/'
cr'~J02~'5":U""" ••••~•• ''''''-~O1\l
_'''''''''''''''''''''

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NUMERO TELEFONICO

(l"(', "o"'o'"000
3.n
1, '7

O'"O.",
1 ~7

'"O.",
0.00

O'"
1 '/
1 1/
0.00
0005"',~
1 ~7
1~

000
1 :7
0.00
',17
2,93

'"000
71,43

valor (RS)
000
0,00
11,43
296,25

valor (RSI, -,..,

PISICOFINS
365%

PIS/COfiNS
355%
3 'lS'I,
:J55%
365%
365%
3.55%
3.65%
365%
355%
365%
:J55%
365%
365'4
365%
3,55%
365%
365%
3650/,
355%
365%
165%
355%
3.65%
365%
355%
365%
3~%
3,65%
3,65%
365%
3,55%

AI iquota
2S%
2:>%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25'
25%
25%
25%
25%
25'""
25%
25%
25%
25%
25%

~!iquotil
25%

47-3363-7835

.".","
'0,,,,,,1
N:>r"" I
"""mel
Nor"",1",,,,,,,I
"""'\lI1
/-10."",1

",,'~.al
..""",1
"".""""",,,,,I"",,,,,,I~~,
/-IO'M!
N::r •••••1~~,
N:>r"'" !
Redu •• oo
."" ••••• 1
~OO.JZlOO
"", •••• 1~~,
~ro,
"''' ••••• 1
No' •••••1

"",,,,,I
",'~a!
"",,,,,,I
Roa.moo

Tipo
1'C2 VIIQ

Tipo
','(;1 TI~
'1C1 riM

1'(1 YI'tO
1'l:1 a,1 rEI-
\(:l YII"J

1'(1 VII':)

11:1 VII':)
11:1 1lM
\{:1 11~

";;1 VIIIl

\(:1 VII':)
'1C1 BrT rEI-
I'C' fiM
I'Cl '11\'0
\{:l VI\Q

'lCl '11'.0
'Xl TlM
\1:1 TIM

\'1:1 YI\Q

'Xl '11'1'0
'Xl 11M
1'(1 11M

1'(1 TiM

~,'"'"
VCl YI\Q

'X1 fiM
'lCl 'II\Q
'iCl 11M

~,'"'"~''"'"'lCl 'II\Q

NÍlrlero
4/'W6918460
4/996<14<;78
47%2~21700
479845671$
47992121760
47%2121700
41991714400
47996783:)11
47999695859
47992121700
47992121760
47984:.t7156,,-
47991649166
47991379669
47%19713-30
47996864632
47996'1.:678
41991971330
4199160\9100
47996240:'>15
47996957376
47991311015
479'96.'iC8555.-47006957378
47992934113
47996957376
479884:>5746
4700ó':>5746
47991375889

O~ TELEFOOICA

DUração OIIstino
00 01 00 llG.'Cl<O caLl..IR miA 47
OOOHKJ \.I('.O,Ç.I,QcallAA .o<e 47
00 0100 ll= caU-AA lfU. 47
00:0100 lIGACAOcalL'll .o<e 47
00'01 00 l'c.oo.o C8.lL'Il N£4 47
00'01 00 \.IGACAOCELLlAAN£4 47
0001:00 LIG<.Cl.OCELU-AR~ 47
00,0312 lIG<.Cl.OGElLUll N£4 47
0001.00 lIGAC-o\OCELLlA~N£4 47
00 0100 llGACAOCRlUII ~ 47
000100 LIGACAOcalL'll "ie. 47
000100 llGlU.O CELLlA"J>fIf). 47
00'02.12 llr;oo.o calL'll .oIlEA47
00,0100 llG4CA.OCELU-ARN£4 47
00,00 12 1IG'CAOCRlL'Il N£4 47
00 01 42 llGACAOCEUUIl .oIlEA41
0001 00 LIG<OJl C8.U.AR N£4 47
00:01,00 LlGACAOCELllAAN£4 47
0001:00 LIGACAOcaLlAA N£4 47
OO:01::!ú llr;oo.o iE.llAA N£4 47
00 05.00 ll(;,OO,OC8.llAA Nu. 47
000100 L1r;oo.o iE.ll..IIl N£4 47
0001:00 lIG1U.O caLUR N£4 47
OO:Ol'l)J lIUCAO iE.1.L'Il N£4 47
00, o1 00 li GACAOCB.IJ..A'1N£4 47
0001.00 lIGACAOcal.L'll N£4 "
0001,00 LIGAÇA()caUJ,R N£4 47
00 0100 LIGACAOCELLURA"fA 41
000230 LIGACAOCELLUR .oIlEA47
00 01 00 lIGIICAOcaUJ,R N£4 47
00 05 18 L!GACAOCELllAA.oIlEA47

de lonS}l Dist.incia pala celular (VC2/VC3)
lXIração Destino NÍlrlero
0001 00 lIGAC/.OCEl.Ll.'Il N£4 41 419913S06DT

Lig.Jfões Naeiooais
D~ta It:lra

138 1410112019 08125!J
SlJ6TOT.IJ.

"'''-
TOTAl. DA NOTAFISCAL

prestadora Telefooiea {coolinUôlt~o)
LigJçOes locais polIa Celular (VC1)

Cala Hora
107 0910112'J'~ 13:54 12
108 8910112:)19 K35 n
10& OO.'Oll:>:n9 145024
110 [)g,'Oll2'Jl!i 162721
111 09,'0'IZJ'9 163553
112 1010112019 09 02 02
113 1010,/ZJ19 155239
19 1010112019 1$ 0.:.01
115 '0101/201\1 161757
116 11/011;;019 13 24 33
117 1110112019 1351 17
118 11101/2019 ,53531
119 1110112'J1916 195,
120 14101/2019 15:ó640
121 1510112019 17 19 55
122 18JQtrZJ19 '500:18
m 17,'0112019 1652 2S
,24 18101120\9 15'818
125 21:01/2019 075936
12€ 2110112010 182852
127 22/0112019 oe 3140
12B 2210112019 18 22 2,
1lS 2310112019 08.57:20
130 23101l20líl 13 :).5'39
131 23101l2'J19 14 1540
132 24IOtl2'Jlg 13 14 20
m 24,'0112019 13 17 ().l
'2>' 24,'OlJ20W 175736
135 2510112019 1521 12
136 25!Qll2'J19 16 1~ 20
m 25/0112819 18:>5:>ll

SUBTOTId.

Reservado ao F~sco aa9c.3a51.fa6f.936a.d7d9,2390.a407.214c

'''''PISICOFINS
Base de cálculo: 296,25
BaSll de cálculo: 222,16

A TELEFONICA cOlllribui cl 11, do valor

Aliquota: 2~,
~Iiquota: 3,65'l\

de serviços do Tele<:OIII ao FIJST e 0,5',

valor do ICMS: 74,06
Valol do PIS/COFINS: 8,10

.0 FUNTTEL sem lepasse ao conSllllidor,

I CrpJ 02 5~ 1571013(;-N

TOTAL GERAL A PAGAR

O~ TELEFON1CA
Base de cálculo:
Basa da cálculo:
Base de c.l.lculo:

I$::l lQ.\S: 0,00
do ISS: 0,39
do PIS/COFINS: 1,84

316,15

V.lo,(R~l
19,5<;
19,90
19,90

19,90

PISJCCfI~S
9 ,2~."I,

~I iquota
2'/,

D.ala I Período
2?11212018 ~ 2510112019

".,
9,25\

Aliqooh:
AI iqoota:
AI íquota:

0,00
19,90
19190

CETAl.IVJ,£NTOOOS SERViÇOS
Prestal$::lra Telefonica
1"lelonlca 6,as,: S A
OUlros serviços

139 VIVO Cloud Ba<:he Piem' •.•••
OUllos SelViços
TOTAl.
TOTlJ. O~ NOH F ISCAl.

,""
'"PIS/COfiNS



27102/2019 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes

G333271043415710013
2710212019104818

===="",,"""""==""===,, ,,===,,==="" === ,,==""=== ""===" =

26/02/2019

1.290,93

1.290,93

Z6/e2/2619
31/61/2019

83.825.273/0061-00
0561

BALNEARIO CAM60RIU SC
----------- ---------------------- ----_.--_.-

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REfERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR 005 JUROS
VALOR TOTAL
AUTENTICACAO SIS66: S.670.213.1AZ.976.3CB

Modelo Aprovado pela SRf - ADE
Conjunto Corat/cotec n. 601,OE 2066

AGENTE ARRECADADOR
CNC 661 - 1489 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

SISBB _ SISTE~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Z1{0Z{2019 AUTOATENOIMENTO 10.48.18
1489361489 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARf SIMPLES

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN fMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

DOCUMENTO: 622661

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=d05c987f65978e21 77edae 764344 7433#
116



83.825.273/000100

1.290.93

20102f2019

1.290,93

31/01/2019

0561

pAGINA

Nº.do'"

11 llu!enticaçâo Bancária (Somenle nas" e

02 Período de Apuração

03 Numero do CPF ou CNPJ

04 Código da Receita

05 Numero de Referência

06 Dala de Vencimento

07 Valor do Principal

OB Valor da Multa

09 Valor dOS Juros

10 Valor Total

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

MINISTÉRIO DA FAZENDA

ATENÇÃO

DARF

E.vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela Secretaria
da Receita Federal cujo valor tolal seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal situação,

adiClorw esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subseqüentes. até que o lolal seja igualou superior a RS 10,00,

01 NOME DA EMPRESAlTELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563
REF. FOLHA DE PAGAMENTO 01/2019

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

01 NOME DA EMPRESNTElEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563
REF. FOLHA DE PAGAMENTO 01/2019

02 Periodo de Apuraçào

03 NiJmero do CPF ou CNPJ

04 Código da Receita

05 Numero de Referência

06 Data de Vencimento

07 Valor do Pnncipal

OB Valor da Multa

09 Valor dos Juros

31f01/2019

83.825.273/000100

0561

20/02/2019

1.290,93

1.290,9310 Valor Total

ATENÇÃO
É: vedado o recolhimento de lributos e contribuições administrados pela Secretaria 11 Autenticação Bancária (Somenle nas 1" e 2" vias)
da Receita Federal cujo valor lotai seja inferiOr a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,

adicione esse valor ao lributo/contribuição de mesmo codigo de periodos
subseqüenles, alé que o lotai seja igualou superior a R$ 10.00.



27/02f2019
Banco do Brasil

51588 SISTEMA DE INFORMACOES 8ANCO 00 BRASIL
27/02/2019 AUTOATENOIMENTO 10.48.18
1489301489 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERI0 DA PREVIDENCIA E ASSlSTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL • GPS

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

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN
AGENCIA; 1489-3 CONTA;

CODIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

OOCUMENTO; 022002
AUTENTICACAO 51588:

FMASPM6C
35.126-8

2100
01/2019

8362527300131013
213/02/2019
25.1313,21
4.658,77

13,00
29.788,98

2.860.386.0F9.437.996

•• 0••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

BANCO 00 BRASIL
10.48.18

0012
SISBB SISTEMA OE INFORMACOES
27/02/2019 AUTOATENOIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC~=::~~=====:=~::=~~==~~:====:=~::========:==::==
COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
OATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
01/2019

83825273080100
20/02/2019
25.130,21
4.658,77
',"29.788,98

===:==~:========:===:========:============:===:=
DOCUMENTO: 022002
AUTENTlCACAQ S15BB; 2.BBO.388.0F9.437.99B

•••••••• VIA CONTR18UINTE ••••••••

hUps:llaapj ,bb .com .brlaapjlhomeV2 ,bb?lokenSessao=d05c987f6597 8e2177 edae 764344 7433#
2'6



MINISTÊRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

SErIP8.40 TAB.38,0 DATA: 05/02/2019 HORA: 11:02:17 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

ATENÇAO É VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA D~ VALOR INfERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAo
PU3LICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO fIXADO.

6 VALOR DO INSS (+)

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

01/2019

29.788,98

25.130,21

83.825.273/0001-00

COMPET~NCi:A

JUROS/MULTA/ (+)

11 VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇ~O MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

10 - ATUAL,MONETÁRIA/

7

B

j _ IDENTIFICADOR

4

88337-300
se

(USO EXCLUSIVO INSS)
2 - VENCIMENTO

1 _ NOME J TELEFONE J ENDEREÇO

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33689784

-------------------------_._----_._--------------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIotNCIA SOCIAL - GPS

SErIP8.40 TAB.38,O DATA: 05/02/2019 HORA: 11:02:17

1 _ NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

3

4

CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPET~NCIA

2100

01/2019

83.825.273/0001-00ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33689784

88337-300
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+) 25.130,21

2 _ VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAo É VEDADA A UTILIZAÇÃO 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 CONTRIaUIç~O ou IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS M~SES suaSEQUENTES, ATt QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO fIXADO.

7

B

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÃRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 VALOR ARRECADADO

12 AUTENTICAÇ~O MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

4.658,77

0,00

29.788,98

•



OOC!',""" "., 0>'

0112.019
2.1102.12019

1810212019

LEITURA DO "'EOIOOR: 333E6

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

PAAAATENÓTMÊNi'o'"
•LIGUE 0800 480120
E I~FORM£ESTENUMER,Q.

.8443432

REFERI:NCIA;

'VENCIMENTO;

PRóxiMA LErruRA:

tNDICADORES DE CONFORMIDADE DOS NlvEIS DE TENSAo:

TENS, CONTRATADA MINIMA MAxIMA
220V 2Q2V 231V

r"'''ósT,

9,0'
S.3\
000

:;'QUIPA"'EN10 DE MEDiÇÃO; 123412J,

Celesc Dlstribuicao S.A
M \tamatal'. 160. - FIOtianopil"

CNPJ: 08,335.7831000'-90 t",c,Es!.; 2552f6626
WWWCELESC,COM.B<l.

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

...............................................................OUTRAS INFORMAÇ6ES"AO'CO'NSÜMiii'6Fi ""'"" o",

r''''''
MOTIVO DA DEVOLUÇÃO

I O"""'-N" 0......•00"" ••• ""'"'

I"" 11- I D~
D._ .•ço ••••.•",.,'"

O.'ClJSOU-'I""'C',,. Oc ••.•••<>W>"

I"" I 0""'"'"
r'"",~"'~""Õ"õ,"~õõi,.~"",~"'".,'----------------------------------------------~
lOCAL' 1706 ETAPAll!VROISEQ.: 1110171051168

0800480120 • CElESC

AVOU"'''' AVENIDA.'0 . U>.ROOS tl)OSOS
OOS I,(U~iCPiOS (aq. BlJ.-NE.ARtOCiWaoR<\! SC. IW',:W;
lOCA!. 'l00€TAPAIUV"O'SEO,; ",'0111051'1.1

AV QUINTA AVENIDA, 10. LAR DOS IDOSOS
DOS MUNICIPIOS (BC) • BALNEARIO CAMBORIU • SC. 88337.305

INDICADORES OE CONnNUtDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

P.r<odO""",..-..••• puo-....., ,0~'8 '1~'e "El'"

Dl(;_ll\I""ç.lO ll£ INT'ERRUpÇ"'O'NOI'lfOOAl.ll'1 D,OO 0.00 0<
"C • fREOU~>fC'"O. "TERRlJPçAo INO'VItIVAlI"1 0,00 0,00 l,11
O'''C _"" ••.•ç.••O"""'''' •.•OE""ERRuPÇAO 'NOIVOO"'I"l' 0.00 0-00 HD
EUSO . v ••,•. En<.uoo $o". ""~ IRSl ',>e9.ó~

•..~~C~R~E~-;';;::R~~'=~~::~~~~~~ITO••.•.CONlAoE lUZ. EVE"'U,"S'l,72

VIDU>.ÇOESDA ••ErA 005 'NOICAOO"ES DIC. 'IC. OM,C E DIC"I.
E OIREIlO 00 cONsuro'COR soucrrAR ""URAÇ.lO 005 "'OIC"'00RE5 O'C. ~IC. ()t,I1CE

O,CRI. A QUALOUER lErof'O,

E~OEREçO OA u~IDAOE CONSUW'OORA

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

ENDEREÇO DA UNIDADE CONSUMIOOAA

AV QUINTA AVENIDA. 10. LAR DOS IDOSOS
OOS MUNICIPloS !~~l ~ BlIlNEARIO CllldBORIU. se _88337~05

~~ ..{'* CeleSC.,,<)' O-~S, ••_

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

ENDEREÇO DE ENTREGA.

INFORMII,ÇÕES AO CONSUMIDOR
Energ'ô Elétrica oferece pengo, Paril mexer nas inslalações elétricas procure sempre um eletricista,
. E do mleir" responsabilidade do Consumidor. a qualquer tempo. a atualizaçâo cadastral da unidade consumidora e a adequação lé<:nlca e de
das instalações elélricas, conlo

nne
normas expedidas peloS orgàos oficiais competentes, pela Associação Brasileira de NOfmas Técnicas - A8NT ou

outra enlidade credenciada pelo conselho Nacional da Metrologia. Normalização e Qualidade Industrial. CONMETRO, e das normas e padr~es do

concessioné,io postos à disposição do interessado .• As mfor
m
aç6es sob,e as Cllndiçôes de fomecimenlo, tarifa. produtos. serviços prestados e tributos encontram-se li sua disposição. em nossos escritórios,

. Pagamentos efetuadOS com cheque so terão quitação valida após compensação,
, Tele_a\endimento: das 00:00 às 24:00 para sollci\ação de serviços comerciais e 24 horas para Informações sob,e falhas no sistema elétrico.



27/02/2019

27/02/2019
148901489

_ BANCO 00 BRASIL - 10:48:19
0008

Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: 5UBSOC 5AO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10492166073809010024811813020192178089000017664
BENEFICIARIO:
AMBIENTAL LIMPE2A URBANA E SANEAMEN
NOME FANTASIA:
AMBIENTAL LIMPE2A URBANA E SANEAMEN
CNPJ: 03.094.629/0001-36
PAGADOR:
A5S0CIACAO 5AO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.82S.273/0001-00------_.-------~-_.---_.-------------_._--------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
OATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO

22.201
22/02/2019
22/02/2019

176,64
176,64

=====:====K==============Z======================
NR.AUTENTICACAO 1.008.484.27E.6C4.233

https:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?\okenSessao=d05c987f65978e2177edae7643447433#
416



"""'"
ASSOCIACAO SAO VICENlE DE PAUl.A(RóI. au.\'TAAVENOA./-i.: 10 AptoiSl: - cep- 88337010., 8N.I'EARJOCAll'BORIU-SC)

""' ..
AMBIENTAL LIMPEZA URBANA E SANEAMENTO LTDA. CNPJ: 03.094.629/0001-36.~. cc.rltrO/<l Ir&. om. lMn"'l't'lO

DEZEMBRO 2019 561401-5 03104014001 2210212019

1:= . i'l:GooJ'.l.Sr<ro ~, 00 DX1.n>.no 1~)Wlcr~

1897/216603-<8 14íXXXXJ2118130201-Q 176,64 176,64

CAI"-A
-----------------------------------------------_.

li•• 1104-01 10492.16607 38000.100248 11813.020192 1 78080000017664
lDcd 00 p..,.., ••.•Q v..-.:.""'Q ,
PREFERENCIALMENTE tiAS CASAS LOTERlCAS E AGENCIAS DA CAIXA 22/0212019

""'"' '"<>'=, u<pwea.-"
AMBIENTAL LIMPEZA URBANA E SANEAMENTO LIDA .CNPJ; 03.094.629/0001-36 1897/216603-8

.00 o N..nuow~o "- " aw~~o ~..~
19/0212019 2118130201 DV N 19/02'2019 14COOJ02118130201-Q
uso 00 Bn:o Gai"", I""" ~..~ "" I-J\t.'i<J"<i:J~o

RG RS 176,0<1
InstnJÇóes (TeJ\lo de Responsabilidade do Cedente). (.)~Q

PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS E AGENCIAS DA CAIXA. (.lQ..o",,~I_''''i'''l:>3

FATURAMEMO DEZEMBRO 2019 (~) Mrnl l>.UtaI Juo;;
Para l=EJ903rnet'ltoem atraso, incidirá sobre o valor da tarifa:
AS 3.53 de rrulla e R3 0,06 por dia de atraso referente a juros e correçàO monetária

(+j ~-Não receber após 30 dias do vencimento
(+) \,'á(r UX>'"iUl

17f:i.&l

""'" CPF/CNP J: 83825273000' 00ASSCClJICJQ SIO \I1CENTE DE PPVLA
Rua: OUINTMV£NlDA /t. 10 >\:10151 . crp 88337010. ElAJ.JUIRlOC/W6OOlU. se

...'



27/02/2019
Banco do Brasil

AGENTE ARRECADADOR
CNC aa1 _ 1489 _ AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
COOlGO DE BARRAS ---.---- •• - -••_--_ ••• --_ .._-_ ...- _ ..---_ ..--

SIMPLES

803,24

8,B,24

25/02/2019

BANCO DO BRASIL
10.48.19

0006

2S{02/2019
31/01/2019

B3.82S.273/0001-00
8301

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUMERO 00 CPNl
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR 005 JUROS
VALOR TOTAL

SI5BB - 5ISTEMA DE INFORMACOES
27/02/2019 AUTOATENOIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF{DARF
CLIENTE: 5UBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

=====z==========:===z=============:========:==:=
AUTENTICACAO 5ISBB: 9.54C.C21.700.C02.300

Modelo Aprovado pela SRF - AOE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006=c::==::=:::::=:::::=::===:::==::::=:::==::=::::

DOCUMENTO: 022501

hltps:/laapj ,bb .com.brlaapjIhOmeV2 ,bb?tokenSessao:d05c98 7f65978e2177 edae 764344 7433#
5/6



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

~~ DARF

01 - Nome I Telefone da Empresa
ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Calculo: 80.323,74
Observação:

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
períodos subsequentes, alé que o total seja igualou
s~periorà R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

06 - Dala de Vencimento

07. Valor Principal

08 - Valor da Multa

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

10- Valor Total

31/01/2019

83.825.273/0001-00

8301

I
25f02/2019

803,24

803,24

folha SCI VIS L Praclicl'

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secrelaria da Receila Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Periodo de Apuração

03 - Nümero do CPF ou CNPJ

04 - Córligo da Receita

05 - Nümero de Referência

31/01f2019

83.825.273f0001-00

8301

01 - Nome f Telefone da Empresa
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Calculo: 80.323,74
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

25f02/2019

._-1
803.24

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

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e I ou
Encargo DL - 1.025/69

10 _ Valor Total 803.24

11 • Autenticação Bancária (Somente 1a e 2aVias)

folha SCI VISUAL Prac;(icc



~2~7~1O:21=2:0:'~9:-----------------------;B~'="="::dO::B="=,="------------------------
SISBB _ SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
27/02/2019 AUTOATENDIMENTO 19.48.19
14893131489 SEGUNDAVIA aBle

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA:1489-3CONTA: 35.128-8

...-_ -_._.-_ ..--_.---_.-----------_.-----
DOCUMENTO: 02259Z
AUTENTICACAO 5ISBB: A.14A.BeC.3B2.81A.EBF

089813869091-9
02199190225-1

25/e2{2819
200,98

, se
846ZeeeeeeZ-9
10337096383-9

Data do pagamento
Valor Total

Convenio VIVO PR
(od1go de Barras

Transação efetuada com sucesso por: JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

hups:/laapj.bb,com.br/aapjlhOmeV2.bb?tokenSessao:d05c987f65978e2177edae7643447433#
616



Total a Pagar. RS

200,98
Planos Analel
IJ&'POS'SMP- NACSMARTVIVOEMP6GB 100CP

O que está sendo cobrado Quantidade d~ Quantidade de Valor Tot~t
Ptano:'Pacole Numeros V'I'O R!

Serviços Contratados
MCIOf';AL SMA'1TVI\iOE),'P6GB 100 1 1 3:.098pcr AOICIOro.AL1GB4G PJCOf.IP , 1 000ILIMITADONIICVOZONOFFEMP , 1 a7.00Su~tot.1

411,9S
Utilização Dentro do PlanolPacote Inçluso Utilizado

PlanO/Paçote M,nutosIUnida<:esFRANQlJIAINTE~IiETCOMPARTILHADA 14,OOGB 2.41GS 0,00FRA:~OUll\DE INTERNETMOVEL 14,OOGB 241GB 0.00FAA~OUIADE TORPEDClS,~S 2" 000 0.00FRMGUIA Di:' voz OFFNET 2C\lmio [ 00.RA~OUIA lt.1r/1T.~DAVOZ NACONCFF 60000 mio 35~~142, O,GCFRA\OULAO~-NETI•.I~~ITADA
03""4B~ Q~

Serviços Utilizados em Perlodos Anteriores
L.gaçbe.Loca" lOm.:2s 0.00Inlernel_Tanril~o MRKB

t51151MS 000Subtotal
0.00

Serviços Telefônica Brasil 02.558.157/0135_74
ASMal"'~. S•••"i,o' COW~la~o.

6ilCOS"Olotal
60.00

Outros Lanç.mentos
Oeswnlo~P,o<r<)ÇÕ("

-,,700Pil'('elam~nt~,E, Conlil Aparelho" O"tro.)
20,COSuolOlal

.331.00

TOTAL A PAGAR
200.98

ASSOCtACAO SAO VICENTE DE PAULA
R aUINTAAVENIDA, 10
DOS MUNICIPIOS
88330-000 BALNEAR10 eAMBORIU. se

Fale conosco: Central de Relacionamento
• Central de Relacionamento: '8486 ou 1058
lelefon.,a Bras,1S A
~'"' AJe'andr~Dohler :29. 12"a'oa, Sal. 1l~1
tEP 89201.260 . ;,"",111" . SC
I E 2SHJ:J;:4~
CNPJ Mal'li 02 S,8 157,COO1.;,;2
CNPJFiliai 02Ss.8,157;001341

www.vivo.com.br/meuvivo

Vencimento
25/02/2019

NOdaCOll\a:0337096383
Mê5 de lefaenoa 0212019
Per;IXlO02111112019a 0110212019
Oa:adeemls>áa 0410212019

"M;;':;;N;:SA;;G;;':;;M~IM;:P;;O;;R;;'A:;;N;;';;:'-;P;;A;;RA;-;;VO;;C"Éc----------,

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

•VIVO
Nome do CI:enle

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 25/02/2019

TOlalaPagol_R$

200,96

Cod, Debito AutOrT\3ilCO 0337096383-5 N' da Conta 0337096363 ',Iê~ReferenCla 0212019

846200000020 II 009800690019 l( 103370963839 )( 021991902251 li A"tenllUlçãoMe~~nlca

11 li 1/111111111111111111111 li' 111111II1 1111111111

http://www.vivo.com.br/meuvivo


P2~8~1O~21-2-0-'-9-----------------------------------------------

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Dat<l28102/2019 V,llor R5 110,00 C
Importe referente a Transferência recebida, 28102 1489 5645.6 ASSOe
SAO VICE, documento 1.489.000.005.645. lote 12105, lançado a crédito
em sua conla corrente, na dala acima.

(Cento e dez reais)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 28/02/2019 08:34:02

111



ESTADO DE SAl\í'A CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DA FAZENDA

PARECER REGULAR

." "'4 ,_

'~<t'-":~lP R E F E I T U R A

~ BALNEARIO
" ' .I' CAMBORlú\:._C/

Parcela n' 02/12-2019 Mês: FEVEREIRO

Entidade: ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE PAULA CNPJ: 83.825.273/0001-00
Termo n': 5' PRORROGAÇÃO DO TF 006/2016 Nota de Empenho: 10/2019
Repassador: SEFAZ Data do Repasse: 07/02/2019

PARECER N' 2/12
Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo Fomento

006/2016 - 5' PRORROGAÇÃO, no valor Global de R$ 1.394.250,02 (empenho 10/2019), cujo objeto ê:

Instituição de atendimento de longa permanência para idosos, que tem por finalidade atender em
regime de acolhimento idoso de ambos os sexos. Observada a idade mínima de 60 anos após triagem e
avaliação sócio econômica, dispondo atualmente, de acomodação para 40 pessoas. Encontram.se
acolhidos 26 idosos com extrema dependência e 13 semidependentes.

Da análise do processo de prestaçâo de contas em epígrafe constatou-se a presença dos elementos
e formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,
entende-se que os mesmos comprovaram adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para
as quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em
forma e conteúdo a presente prestação de contas contendo 78 páginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.

Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 14 de março de 2019

(~ .
George!~ LLz~~o

Gestora de Parcerias Decreto 9061/2018
Matr. 14.1'39/2005

Deacordo, \)Ao Sr.Secretário, para deliberação
Em,_/_/

PrefeituraMunicipalde BalneárioCamboriú
SecretariadaFazenda


