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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

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

002
PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS

TERMO DE PARCERIA FMDCA N" 00412018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 26 de Fevereiro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a I" Parccla, no valor de RS 34.215,85 (Trinta e quatro mil, duzentos c
quinze reais, oitenta e cinco centavos) dando origem ao Processo 009/2018, referente ao lermo de parceria abaixo
descrito. que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CO:"lCEDENTE: PREFEITURA MUNICPALDE BALNEÁRIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE F;\WCA I EMPENIIO N° 012/2018

ORDENADOR DADESPESA: LUIZ MARASCI-IIN

ENTIDADE BENEFICIADA: GRUPO DE ESTUDOS DEAPOIOAADOÇÃO ANJOS DAVIDA FONE: 3363-4590

;NDEREÇO:RUA1950, N"901, BAIRROCENTRO-BALNEÂRIOCAMBORIÚ-SC CEP: 88330-437

CNPJ: 10.254.466/0001-77 IVIGÊNCIA: 31/12/2018
INICIO 2810112018

I TERMINO 31/12/2018

E-MA1L: grupoadocaoanjosdavida@hotmail.com

RESI'ONSÁ VEL: GENIVALDOGOES CPF:

GESTORA DA PARCERIA: ELlANEAP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CPF: 657.489.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho.
estritamente no objeto acordado.

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

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

4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidam ~elltificados bem com a Sua
respectiva liquidação.

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada m via~riginal e revestida das
formalidades legais. I

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual. <::

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação dç
contas em referência da GRUPO DE ESTUDOS OEAI'OIO AADOÇÃO ANJOS DAVIDA e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

BALNEÂRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Ru. 2000. 1.380 I 8"i,,0 C"nlro. 5( I Cev 88.33G-468I Fone, 47 H63.2N5/.edndu.~0@b~lne.rioc.,"bQli"_""&"".b,
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DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

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

Em, 10/0 ..1118

De acordo,

Ao Sr, Secretário. para deliberação

Eli:tn IJ. erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matrícula 12.604/2004

•

IZ Maraschin
ccretário/Gcstor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORfÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, 1.3S0 I B~;"o Centro. se I Cep 88.330.46111 Fone: 47 336].2745 /sednclu'ac@b~ln"a"""ambo.iu.,c.guv.br



BAU\NCETE OE PRESTAÇÃODE CONTAS lJE RECUHSOS ANTECIPADOS

[NTlC'AOE:GIUpc de E'ludo, de Ap<lioAAdoç"o ~n -o, d. Vid.

CNPJ: 10,254.4£6/0001-77
IFON~: 3363-4590 (} no

lMlE~[ÇO: RuJ 1950. 901-Ccol,o
Cl:P:88330-437 .....-V
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mWONSA'JH: Geniv.ldo 60 •• !cPF:
CONV[N'ON': OC4f1018fMDCA PM((l1I: ,
SITE1)[ PUBLICAÇÃOPRESTAÇÃODl:CONTAS:www_ rupoodoc 30.njo,dovid'.com,br
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20f02l2018

Consultas. Extrato de conta corrente

Cliente. Conta atual

Banco do Brasil

A33B201449740363013
20/02l20181,rUl34-VU;)

Agência
Conta corrente
Período do
extrato

1489-3
109976-0 SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC

de30/01 f2018 até 20f 02/2018

Lançamentos

--Dt. Dt. A origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento g.
21/1212017 0000 00000 000 Saldo Anterior O,DOC

30/0112018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.190.140 -34.215,85 C

30/01 1489190140-0 PMBC FMDCA MOV

30f01f2018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.120.707 - 2.625.71 D V
30f01 3164 120707-5 JOEL EYROFF

30/0112018 0000 13105 166 Emissão de DOC 13.001 - 3.264.51 D V
3418490 00909881081 GRAS1ELAAPARECID

'10/01/2018 0000 13105 166 Emissão de DOC 13.002 - 3.044.51 D f

104 3298 73298743968 LUCIANO PEDRO EST

3010112018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 870.301.200.036.060 FiTarifa referente a 30f01/2018

~ _ 25.'61.72 C30/01/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletr6nico 870.301.200.036.061

Tarifa referente a 30f0112018

31101/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.403.000.013.367 _ 2.625.71 D \/

31/01 3403 13367-1 GIORDANO DASI

31101/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.052.000.029.444 _ 2.625.710 V

31101 505229444.-6 DEOLlNOA RAlSE

31/0112018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.313.357 2.000,00 O ,./ 18.010.30 C

31/01 5271 313357-5 INSTITUTO DE P

01/0212018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.034.504 _ 2.625.71 O ..,t
01/02 5271 34504-0 TEREZ1NHA LENI

01/0212018 0000 13105 166 Emissão de DOC 20.101 - 1.540.00 O
,

1361301 70793980968 JUAREZ ROGERIO FU

01f02l2018 0000 13113 310 Tar OOCfTED Eletrônico 860.321.000.044.891
~

13.834,89 C

Tanfa referente a 01/0212018

0510212018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 20.501 - 260,54 O ..•.•

CELESC DlSTR1BUJCAO S.A.

05/0212016 0000 13105 363 Pagto conta telefone 20.502 - 248.29 O •
BRASIL TELECOM (SC)

0510212018 0000 13105 361 Pgto conta água 20.503 - 56.25 0./13.249.81 C

EMASA - BALNCAMBORIU

15f0212018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 21.501 - 278,50 O J

BANCO BRADESCO S.A.

15/0212018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 21.502 _383,000
.;
</

CC Cecred
"

15f02f2018 0000 13105 375 Impostos 21.503 - 6.570.71 O

GPS - coorGO DE BARRAS

1510212018 0000 13105 375 Impostos 21.504 _ 512.610\,/./

OARF -10.254.466/0001-77 -0561

15/0212018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 21.505 .....,.072,00 D.t.-, 4.432.99 C

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA

16/02/2018 7451 19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.152 - 15.99 C

16/0212018 7451 19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.153 9,70 C

16f02l2018 7451 19497 630 Depósito Online 74.511.949.700.154 - VOC

hltps:f1aapj.bb.com. br/aapjlhomeV2.bb7tokenSessao=Oa29498196bf5b850289dc12ebdcc033# 1/2



20/0212018 Banco do Brasil

1610212018 7451 19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.155 ••...9,70 C

1610212018 7451 19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.156 -/ 10,15 C

1610212018 7451 19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.157 _ 2,29C/ 4.490,52 C

1910212018 1489 99015 470 Transfer~ncia enviada 551.489.000.190.140 _ 2.245,26 D 2.245,26 C

191021489 PMBC FMDC 00010254466000177 006
20/0212018 1489 01489 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140 _2.245.26 O

201021489 PMBC FMDC 00010254466000177

20/0212018 0000 00000 999SALDO 0.00 C

Os documentos que autori~am o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerao em
.arco/la, Procure sua agencia para renovacao.

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALOO GOES.

hltps:llaapJ.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=Oa29498196bf5b850289dc12ebdce033# 212



GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO "ANJOS DA VIDA" DE

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, já devidamente qualificado, neste ato através de
seu Presidente, vem mui respeitosamente à presença de Vossa

ilustríssima Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebida a PRESTAÇÃODE CONTASem anexo.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e
estima à esta controladoria, cujo trabalho é essencial à comunidade do

Município de Balneário Camboriú - Se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 19 de fevereiro de 2018.

GENIVALDO GOES

PRESIDENTE GEAAAV - BC

VOLNEI ALVES
Tesoreiro

CPF:693.3'JO.669.n7

007



Declaração

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 34.215,85

Relativo a parcela N° 01 do FMDCA T.C Convênio N° 004/2018, firmado com o

Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a

que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis I permanecendo à

disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram

necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em outro convênio/ acordol ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração

aos 20 dias do mês de Fevereiro de 2018.

Presidente

Tesoreiro
CPF; 693.390.669.87

008
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

009

o Conselho Fiscal do Grupo de Estudos c Apoio à Adoção de Dal. Camboriu - "Anjos da
Vida", CNPJ n° 10.254.466/0001.77. no uso das atribuições legais e estatutárias, após haver
procedimento ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa à 10 parcela
do T.e do Convênio N° 00412018.

Manifesta-se favoravelmente,em razão a regularidade das contas c dos documentos
comprobatórios apresentados, opina pela sua aprovação.

Balneário Camboriú ,20 de Fevereiro de 2018.

"
preSi~~W~-ca-I----
HÉLIO GONÇALVES

CPF: 240.179.499-91

Yu1~ De
Conselheira Fiscal
+\lARll.ENE DE LUCCA SANTOS
CPF: 832.390.659-91

Fiscal
D LLA AE

CPF: 090.523.209-77
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Balneário Camboriú, 20 de Fevereiro de 2018.

ControladoriaPrefeitura Muni~ipal de BalneárJ.oCamboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meia desta ,informar que a conta telefônica no valor de R$ 248,29

anexada na prestaçao de contas nao consta a via original, pelo motivo da mesma que não

estão recebendo via correio e assim tirando 20 via da fatura pela internet.

010

~v~
Tesoreiro

CPF: 693390.669-B7

(lJI./1 ~ ri ~G\
~~s

Presidente

egoncalves
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Balneario Camboriú , 20 de Fevereiro de 2018.

Controladoria Prefeitur.a Munjcipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meio desta, informar que foi depositado na conta da PMBC o valor de R$

57,53 referente as despesas bancárias, juros e multas Energia Elétrica CELESC, juros e

multas Água EMASA e juros de telefone OI S.A, através de recursos próprios.

011

~~~
Tesoreiro

CPF: 693.390.669-87

G 'llr\do Goes I
residente

egoncalves
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Balneárfo Camboriú I 20 de Fevereiro de 2018.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

012

DECLARAÇÃO

Viemos por meia desta, informar que foi efetuado duas transferências para PMBC no

valor de R$ 2.245,26 . Pois, se refere a uma contratação que não foi efetuada, por isso a

devolução desse valor.

o GOesG'
Presidente

~, tJ
VOLNEI /;rff;;;J

Tesoreiro
CPF:693J90,669.S7

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N'215914
1aVIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 16f02120"@ 3

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

I

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF
ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA
MUNiCíPIO: ITAPEMA
CNPJI CPF: 042.305.919-00
PIS I PASEP: 12774886726

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA CI4 AV I
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 1025446610001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRElADOS A MINISTRAÇAo DOS CURSOS E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOÇA0

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

DAMN":

ISS VALOR: R$ 60,32

IASSINATURA

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA) I

N° 215914 --D-A"T"A-.D"O'R"E"'C"E~B'",M'"E"'N."T"O.--

------_._----,-- ,
,., .....R-. F . - ~~ATERiAL
.....c ,! ICO QU,;: O SERViÇO CONSTANTE:

DESTE DOCUM~NTO FOI ;~~::~ggE ACEITO

EM YJ '_oL ' Jof~

Nome:
~j£

I Tesoreiro
CPF: 693.390.669.U7
I
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RECIBODEPAGAMENTOA AUTÔNOMO. RPA

rNomeou razãosocialda empresa
[GRUPO DEEsfi][fos' EAPOIOA-ADOCAODE BAlNEARIO CAMBOR1U-ANJOS-DÃVIDA
-~Recebi da empresaacimaespecificada,pela prestaçãodos'serviçosde SERViÇOSJUR1DICOS

em 0112018

2131,7!;
58.52
0,00
0,00
0,00
0,00

390,27
2.625,71

3,015,98
0,00

3,015,98

RS
RS
RS

RSR'
RS
RS
RS
RS
RS
RS

Nr Recibo NrTa'130i
f_ I

Matric(CNPJIP~evidêr'lci~1
10.254.466/0001-77 U 4

SOMA

SOMA

a importânciade R$ 2.625,71
conformediscrimirtalivoabaixo.

JOEl EYROFF/I

~Nro.lr'lscr. Prev~: 127,75_0~2_.7_2_.8 ~
~Nro. do CPF: 042.305.919-00

-' -Número CI I CortselhoRegiOrta_I~~~~~~~~
I _

1~9 _.~i28222_
localidader-

I-
I

(DoisMil Seiscerttose Virttee CirtcoReaise Seterttae Um Certtavos)

I V,I" S'NI" T"'I V,I" M,,, ,/ R"m"I" I E",oifi"",r- 3 015,98 0,00% j 0,00 I Valor do ServiçoPrestado..
;-Valorjá-Reembolsado rtOmes ---Saldo ~ 11Reembolso(0,00 % VaI.Serv.)

1- Carreteiro (Cálculo-doValõrdo Reembolso) Descorttos

I I A",~~,F'~':I'~":':~::;:::'::-::;::;: ~ :';' 0001"""" l,d"",,1
ao Reembolso,respeitadocomo limite máximo VI
o valor registradono camposaldo. VII

VIII

.........R--IFtCC-Q.U-::-O-;~AiERiAL--. '
••• C: "I c SERViÇO CONSTANTE

,.. RECEBIDO I
DESTE DOCUML:NTO FOI PRESTADO EACEITO!

'EM ?o I al I QO\'l i

~

• i

Nomej'Mi\:{1 ;
____ 'esl~

~~{~
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693,39D.669_67

folha SCIVISUALPractice
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12/0212018

Emissão de comprovantes - 30 nivel

36/61/2918 8ANCO DO BRASIL - 16:13:98
148991489 5EGUNDA VIA 9917

COfl\PROVANTEDE TRAHSFEREHCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A35F121220055742023
121021201813:22:11

015

CLIENTE: 5UB 50e ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-6

CONTA: 129.797-5
551.489.999.199.976

DATA DA TRAN5HREHCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOEL EYROFF
AGENCIA: 3164-X
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

39/91/2918
553.164.999.129.767

2.625,71

A.83D.FE9.43B.2AC.49S

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:l/aapj.bb.com.br/BBPjlhOmeV2.bb?tokensessao=c1 dOce9d39f2577dOc703ea0613c781 d#
1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 215919
1- VIA CONTRIBUINTE O

Data Emissão: 16/02/2018 6

u...,.
0>'"000>:.= -cO>~c o
«8

ri.•"

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME1RAZÃO SOCIAL: GRASIELAAPARECIOABARBOSATEIXEIRA

~~~~~~io~:~~~~~~~O CAMBORIUESTADO:SC INSCRlbÃO MUNICIPAL: 171199
CNPJI CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PIS 1 PASEP: 12693655686

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME1RAZÃOSOCIAL: GRUPODEESTUDOSEAPOIOA ADOCAODE BALNEARIO
ENDEREÇO:916,O,ESQUINAC/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIOCAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRSTADOS A CORDENAÇAo GERAL DO CURSO
E ACOMPANHAMENTO DOS PAES POSTULANTES A

Preço Unitário

3846.28

Valor RS

3846,28

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.846,28

ISSVALOR: R$76,93

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N'215919 DATA DO RECEBIMENTO -----cA"S"'S"IN"A"'T"U"RA...-----

--
CERYJFICO QU;::~TERiAL- I

.. SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUML::NTO FOI RECEI3IDO~ ....

"2,..--.. PRES1ADO E A\...ErTO I
EM "-V 1_0_:'---..1 ~\2>

~ome~QttrtEill'r1 -I
-- , r~h1e I,~ -j

/Lé/!;d2t'c .!J -
VOLNEIALVr;?

Tesoreiro
CPF:693.390.669.87
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~ Nome ou razão social da empresa -- ----

GRUPO-DE EstDi56s'E-ÃPOJ6kADOCÃO DE BAlNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

--Recebi da empresaacíma especificada, pela prestação dos serviços 'de 'Coordenadõra Geral

em 0112018

Nr Recibo r-NrT3IaOI
-;

MatriC:(CNP JIPrevidência)

10.254.466/0001-77

a imporlància de R$ 3.264,51
conforme discriminativo abaixo.

Nome Completo

PARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Especificação

I Valor do Serviço Prestado R5 3.846,28
11Reembolso (0,00 % VaLServ.) RI 0,00

SOMA R5 3.b46,28
Descontos

li' Inss Contribuinte Individual RI 423,09
'V IR RI 158,68
V RI 0,00
V, RI 0,00
VII RI 0,00
VIII RI 0,00

SOMA R5 581,77
Valor Liquido RI 3.264,511- ---- --_._--

inatura

Data

11

30b~568889
localidade

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO _RPA

(Tres Mil Duzentos e Sessenta e Quatro Reais e Cinquenta e Um Centavos)

~alor Serviço _ :axa T Valor Máx-:-p/ Reembolso

3.846.28 O,OOO/;r- 0,00 J
Valor já Reembolsad~o mês r Sãldo _ _ I

- Carreteirõ (Cãlculo do Valor do Reembolso)- ~

Aplicar % sobre o valor da mãO-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite maximo

o valor registrado no campo saldo.

~N"-=-"ÕÕ'_p,,,, 12693655686 -.J
rNro. do CPF: 009.09~8-~8~1O~-8~1~------
I--N-Om-,-,,-C-,---- Conselho Regi-oo-'-,---~I
~ ---- ---j

Nome:_

-r-------------- --------,. _ ~MHEkIAL
CER-iIFICO QU •••..O SERViÇO CONSTANTE

RECEBIDO _ ....•
DESTE DOCtJM::::NTO FOI PRESTADO E AvEITO

EM 20 f o.l f :JJfó I

!}'~I
.~r~~-. -_----_r---- -

~iig
Tesorelm

CPF:6~i;7

folha SCI VISUAL Praclice
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1210212018 • Banco do Brasil

.!. I A35F12122oo5574201.
Emissão de comprovantes _30 nivel 121021201813:20:41

___________________ -'C.-0-18
SIS8B 5I5TE~ DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
12/82/2818 AUTOATENDIMENTO • 13.20.42
1489381489 SEGU~DA VIA 0001

C~PROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
OOC ELETRONICO

CLIENTE; SUB soe ANJ05 FMDCA PM8C
AGENCIA; 1489-3 CONTA; 109.976-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SU8 soe ANJOS FMDCA PM8C
BANCO; 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA; 8496-5 - BALNEARIO ~RIU/CENTRO
CONTA: 28.815-9

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: RS
DEBITO EM:

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA
909.998.810-81

3.264,51
36/81/2818

DOCUMENTO: 813961
rENTICACAO SIS8S: 6.F63.S14.322.EF7.97E-====~=========================================

Os documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no 88 vencerao em
marco/lS. Procure sua agencia para renovacao.
Transaçao efetuada com sucesso por: JB2761t6 VOLNEl ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2. bb?lokanSassao=c1 d0Ce9d39f2577dOc703ea0613c781 d#
1/1
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ESTADO DE SANTA CATARINA :
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 215921
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 16/02/2018

19

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: LUCIANO PEDRO ESTEVAO
ENDEREÇO: 916. 461
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990
CNPJf CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 17036503821

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA Cf4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS PRESTADOS A COROENAÇAo TECN1CA DO
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A

Preço Unitârio

3555.46

Valor R$

3555,46

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALQR DQS SERVIÇQS

R$ 3.555,46

ISS VALOR: R$ 71,11

I

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

I

I

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 215921 DAI A DO RECEBIMENTO ASSINATURA

----------_._-_ ...-_ ..._.._---
~-R--'FICO QU- MATl::RIAI..
v!:.: I. !: O SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI :~~;:~~ E ACEITO

EIV1~ Cfh 01 , '~t6 I__ -",--~\llkttW7 I
! Nome: j

::'residenle-------------- ---
~vit

Tesoreiro 1
CPF: 693.390.66<).1:7

[
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

INome Oll razão social da empresa
~RUPb-DE-ESTU~6~ EAPÓIOA-ADOCAODE-BALNEAR10 CAMBORIU-=-ANJOS DA VIDA-

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de

Nr Recibo Nr Talão

020j-MatriC:-(CN_~J/PreVidênci;3)-!
10.254466/0001-77
- __ .---J

a importância de R$ 3.;..44,51
conforme discriminativo abaixo.

RS 3.555,46

R' 0,00
SOMA RS 3,555,46

RS 391,10
RS 119.85
RS 0,00
RS 0.00
RS 0,00

R' 0,00
SOMA RS ~10.95
Valor Líquido R' 3.044,51

Assinatura

Descontos
111 Inss Contribuinte Individual
IV 1.R.

V

V,
VII
VIII

Caneteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-Obra
% do Frete), O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo
o valor registrado no campo saldo.

em 01/2018
(Tres Mil e Quarenta e Quatro Reais e Cinquenta e Um Centavos)

rv,'" "':~,çoJ,T", V,'" M". " ReemO";' j E,,"ifi,,"o
3,555,46 0,00% _ 0,00 I Valor do Serviço Prestado

~V"" ,'ReemOo'"'",'-,,,', I siif,jo __ 11Reembolso (0.00 % VaI.Serv,)

Nro~lnscr.-Prev. : 170.36503.82.1

~Nro. do CPF:i32.987.439-68
~ - - -
l~úmeroCI----=t=-- Conselho Re~onal ~

1""0344_ ---L _ 1 _

I Localidade 3=:, ,Data ~- -----.----------- Nome Co

LUCIANO PEDRO ESTEVÃO
---

.-._-- ._~"_.~----.
-r----.--.~>;.\T2R\AL ONSTANTE
CERY!FICO QUE_O SERViÇO C

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DQCUMc:.NTO FOI PRESTAOO

:=,"-%n/A~.)012>
I~V\-I ~lome \ ---, Presldenle _L _

.~#
Tesoreiro

CPF: 693.39Q.669-81

folha sei VISUAL Practice
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12/02/2018 Banco do Brasil

021

A35F121220055742021
121021201813:21:28

BANCO 00 BRASIL
- 13.21.29...,

Emissão de comprovantes. 30 nivel

SISBB SISTEMA DE INFORKACOES
12/82/2818 AUTOATENDIMENTO
1489391489 SEGJNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PI'lBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9================================================
FINALIDADE: 91 CREDITD EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC
BANCO: 194 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3298-9 • ITAPEMA
CONTA: 21.439-4

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

LUCIANO PEDRO ESTEVAO
732.987.439-68

39/91/2918
3.044,Sl

~UMENTO: 913BBZ
ENTlCACAO SIS9B: 9.CDl.C23.8EA.3B4.A4C

--==============================================
Os documentos que autoriza~ o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerao em
marco/18. Procure sua agencia para renovacao.
Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/laapj. bb.com.brlaapjlhomeV2.bb7tokenSessao=c1 dOce9d39f2577dOc703ea0613c781 d#
1/1
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I

ESTADO DE SANTA CATARINA I

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 215913
,. VIA CONTR18UINTE

Data Emissão: 16fà2f20161 2

o'.~•"
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

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

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA Cf4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIQ CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJf CPF: 10254466/0001-77 INSCRIÇÃQ MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRElADOS A MINISTRAÇÃO DOS CURSOS E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOÇA0

Preço Unitârio

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N'215913 --"DA"TT,A"D"'O""R"EC"E"'B"'M=EN"T"O'--- ASSINATURA

--_.-- ..--'
..---------MÂTl';RlAL CONSTANTE I

CERTIFICO QUE O SERViÇO \
. RECEBIDO TO

DESTE DOqJMENTO FOI PRESTADOE ~CEI

EM ~--t'lfT/~ :2.0\S \
1\-~1 I

Nome: ~~-=:::-------.Presidante _._-------

/J /ft..fl Cd;J.V'ótNfIf1LVES
Tesoreiro

CPF: 693.390.669437
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em 01/2018

RECIBO DE PAGAMENTO A AUrONOMO. RPA __ Nr Recibo -+ Nr Talão

Matric.(CNP JIPrevidência)

10254.466/0001-70:: 3'
a imponênciade RS 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.-,
R$ 3.015,98

R$ 0,00

SOMA R$ 3.015,98

R$ 331.75

R$ 58,52

R$ 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

SOMA R$ 390,27

Valor Liquido R$ 2.625,71-_ .._-- -,Assinatura

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

/I

Data

;75352

Localidade

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete}. O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo,

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

Valor SeNiÇo Taxa Valor MáiPI Reembolso J
3.015,98 0,00% 0,00

vajõ;Tf~emb~O mê~~ãiao I

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

INome ou razãosocial da-e"mpresa

~ÜPo-DE'ESTÜÕOSEAPÕIO A _ADOCAO DEBALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGO

-- Nro. Inscr~ PreV::~204.3187Ó-:-68.8
-----~-----

iNro. do CPF: 005,47[970-=85

IN~CI==r= tOriSeirlORegional
, I -----

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87

folha seI VISUAL Practice
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA I
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 215911
j. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 16/0212018

I

INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325
PRESTAÇAo DE SERViÇOS

I

NOME 1RAZÃO SOCIAL: DEOLlNDA RAISER
ENDEREÇO: 2000. 313. APTO 303
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC
CNPJICPF: 425.608.539-49 NATUREZA:
PIS 1 PASEP: 10685736854

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

o
"~

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
ci. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO•c ENDEREÇO: 916. O, ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:154932

I

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
serviços prestados a ministração do cursos e acompanhamento
dos pais postulantes á adoção

Preço Unitário

3015.98

Valor RS

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

I

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

I

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 215911 DAI A DO RECEBIMENTO ASSINATURA

r.>=R'J"FI~~-:;-~AAT£~iAl-'--
v~, :. SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMeNTO FOI RECEBIDO,e A~EITO
• PRESTADO l:: v

~M~_I _';;;_Q_~?;,

/. fJome-_--._--_-?".:."--::.:~~e_c~I_::~~-- _-_-o_-d .~h.;.1l
VOLNEI Atf6;;7

Tesoreiro I
CPF; 693.390.669.R1
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Recebi da empresa acima especificada:J)ela prestaÇão dos serviços de Assistente social

em 01/2018

/
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO - RPA c- Nr Recibo-r - Nr Tãlão

-1'-- I IMalric.(CNP J/Previdência)
10254.466f0001~77-------'

a importância de RS

conforme discriminativo abaixo.

RS 3.015,98
RS 0,00

SOMA RS 3,015,98

RS 331,75
R$ 58,52
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

SOMA RS 390,27
Valor Liquido R' 2.625,71

Assiriãlura

DitaLocalidade

Aplicar % sobre o valor da mão-da-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nome ou razao social da empresa
"GRUPODE'"ESTUOOS-EAPOJO AADOCAO DE BALNEARIO- CAMBORIU-=- ANJOS DA VIOA--

. _ .85115

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

Valor Serviço -l-Tax~va'o; Má;.;. p!Reembolso- 1 Especificação

__?~~~5,98 .1 0,00%.1_ _ 0,00 I Valor do Serviço Prestado
Valor ja Reembolsado no mês i Saldo 11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

I --
rC"""',, (c"éicuIOdOVatOiCiO ReembOlSO) Descontos

--'------j 111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V
V,
VII

VII!t- Nro.lrisc~~~rev:: 106,85736.85.4 - -~
Nro. do CPF: 425,608.539-49

Número C-, --~----Conselho Regional --

j
Nome Completo

/I DEOLlNDA RAISER

-'--'--_.~...•-------_. _._---
CER"iJFICC OUi?, O ~~~~~~ CONSTANTE

DESTE DOCUM2!'JTO FOI:~~~~~gE ACEITO

EM~J.OI2

Nome.
I Presidente
'-' -----"---_._--------- ._--~

~r&
Tesoreíro

O'f:691.J\lIl~i

folha SCI VISUAL Practice
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1210212018 ~.'. Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível

31/91/2918 BANCO DO BRASIL - 12:17:19
148991489 SEGUNDA VIA 0009

C~ROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTÊ P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FHDCA PMBC
AGENCIA: 1489.3 CONTA:================================================

A35F121220055742027
12/021201813:23:37

CONTA: 29.444.6
551.489.999.199.976

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. [)()(l-'IENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OEOLINOA RAISER
AGENCIA: 5952.9
NR. DOCUMENTO

31/91/2918
555.9S2.eee.929.444

2.625.71

=========================-=========.======%=====
NR.AUTENTICACAO 2.389.0A5.7C8.29S.156

Transaçilo efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:l/aapj.bb,com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c1 dOce9d39f2577dOc703ea0613c781 d#
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SENTIR

RECIBO

Recebemos de, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO

ANJOSDA VIDA, a importância de R$ 2.000,00 (Dois mil reais), referente a

aluguel da sala de grupo do Instituto de Psicologia Sentir.

Balneário Camboriú, 31 de Janeiro de 2018.

,

Presidente

Daniella Novaes Schuhli

---
-,WICO Q-;;~:;'r:;;ÃITRiÃl ---- .

. SE"Rvrço CONSTANTE I
STE DOCUMENTO FOI RECEBIDO 1

~M?:Lm~AD.2~~~EI~I
'I ~----Il'ome:
• Presideme i--_._---._.

Instituto de Psicologia Sentir
Rua 1950 n° 901 (entre 3° e 4° Av.)

Fone 47 3363 4590

~/JJ
VOLNEIAL':ft?

Tesoreiro
CPF: 693.39D.669.fj7

egoncalves
Highlight



12/0212018

Emissão de comprovantes. 30 nivel

31/91/2918 BANCO DO BRASIL - 12:18:21
148991489 SEGUNOA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A3SF121220055742029

12/0212018 13:24:Õ:29

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA P~C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

31/91/2918
555.271.999.313.357

2.999,00

================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCIR1ENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO DE PSICOLOGIA S
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.357-S
NR. DOCUMENTO 551.489.999.199.976

NR.AUTENTICACAO 1.B86.D94.CCA.A1F.EF7

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES,

https:Jlaapj,bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c1 dOce9d39f2577dOC703ea0613c 781 d#
1/1



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 215912
1AVIACONTRIBUINTEO O

Data Emissão: 1610212018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: TEREZINHA LENITA MIRANDA NOVAES
ENDEREÇO: 1950,901, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 38341
CNPJ/ CPF: 184.310.629.91 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 10084931091 I

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:154932

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRElADOS A MINISTRAÇAo DOS CURSOS E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOÇA0

Preço Unitário

I 3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR OOS SERViÇOS

R$ 3,015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

I

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

I

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 215912 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

"t -~ ...MIÚ~~-CO--NS' TAN- -E'
CERT!FICO QUi.=.O SERViÇO I

RECEBIDO
DESTE DOCUML::NTO FOI PRESTADO E ACEITO

EM eu ~+Wittt1à:JL
Nome

Presidznte

~'r_1J
VOLNEIAL~

Tesoreiro I
CPF: 693.390.669.87

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nr Recibo Nr Tal.:io

r Nomeo-urãiãõsocialda empresa - -rGRÚPO DEÉsyrioôsTÃPOI6"AAooéAo OE BALNEARIO CAMB6Riú. ANJOS' OA VIDA
------ ------ -

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Psclcologa Educacional

em 0112018

l

o ?-;
2.6ts:.t

Matric (CNPJIPrevidência)~

10.254.466/0001.77 i

a importancia de R$

conforme discriminativo abaixo.

RS 3.015,98

RS 0,00

SOMA RS 3.015,98

RS 331,75

RS 58.52

RS 0,00

RS 0,00
•RS 0,00

RS 0,00

SOMA RS 390,27

Valor Liquido RI 2,625,71

Assinatura

Nome Completo

MIRANDA NOVAES

)
I,

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V
VI

VII

VIII

Ó ,;63
localidade

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

- ValOfServiço I Taxa Valor Max. pl Reembolso Especilicaç.:io

~_.~ 3.~_15,~~O% 1 0,00 I Valor do Serviço Prestado ..

~alor ja Reembolsado no mê~ Saldo 11Reembolso (O,OO % VaLServ.)

I
'Carreteiro (Calcuio do Valor do ReembOlSO)

Aplicar % sobre o valor da m.:io.de.obra

% do Frete). O resultado correspondera

ao Reembolso, respeitado como limite maximo

I o valor registrado no campo saldo.

hrD:-ii'lSCr. Prev.:1ÕO.84931.09.1

INrO:-do cPF-::18ü'1Ó:629:g1
INúmeroCI Conselho Regional

I

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

EM

r';::R"'F-'CC r U~ O ~~AT~RiML .'-'- I, .. J~. SERViÇO CONSTANTE: ,
DESTE DOCUMí2NTO FO!:~~;:~~gE ACEITO!

OJ~QIS I
"Nome:-_._-------_._----

Presidente

~L~
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.87

falha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



1210212018

Emissão de comprovantes ~30 nivel

91/92/2918 BANCO DO BRASIL - 17:28:24
148991489 SEGUNDA VIA 6926

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A35F121220055742034
121021201813:26:28

CLIENTE: SUB soe ANJOS FfI9XA PHBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

01/02/2918
555.271.eee.034.594

2.625,71

DATA DA TRAHSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEREZINHA LENITA DE ~lRAN
AGENCIA: S271-X CONTA: 34.594~9
NR. DOCUMENTO S51.489.eee.109.976

NR.AUTENTlCACAO 2.FC3.23B.A70.F6A.FDl

Transaçi!o efetuada com sucesso por. JB276116 VOLNEI AlVES.

https://aapj. bb.com.br/aapjlhomeV2.bb7token5essao=c1 dOCe9d39f2577dOc703ea0613c781 d#
111



Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESOUINA C/4 AV I
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932,

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
ENDEREÇO: DO ESTADO DALMO VIEIRA, 1690, HOSPITAL
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 91627
CNPJI CPF: 707,939,809-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 12147531423

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO 215916
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 1~/02/20 8

3

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRElADOS A MINISTRAÇÃO DOS CURSOS E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOÇA0

Preço Unitário

1730.33

Valor R$

1730,33

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1_730,33

,DAM N°:
I
ISS VALOR: R$ 34,61

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 215916 --"DA"T"A"D"'D""R"EC"E"'B"IM=EN"T"O'--- ------';A"S"S"IN"A"T"UORA-;;-----

CERrIF~'~~- O!i,'\TffiiÃ"L--- _ .. __o
I: S::RViÇOCONSTANTE I

OESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO .., I
PRESTADO E Al,;EITO •

EM oJjt6tri_0~_1
_N_o_m_o_, P"'''eol, I

__ o ~--r

NJ?,ta<.~. ()
VDLNEI ALVECÇ7

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



RS 1.730.33
RS 0,00

SOMA R' 1.730,33

RS 190,33
RS 0,00

RI 0,00
RI 0,00

R' 0,00
RS 0,00

DMA RS 190,33

RI 1.540,00
---

<.

a importância de R$ 1,540,00
conforme discriminativo a~ ,

"'.;]iJ

Nr Recibo Nr Talã~

_____ -_-~- ~atric:(~NPJ/Previdênciã~___l 10.254466/0001-77 '1- ~

.---Nome Com

Descontos
111 Inss Contribuinte Individual
IV

V

VI
VII

VII!

Especificação
I Valor do Serviço Prestado..
11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Aplicar % sobre o valor da mãO-de-obra
% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reemboiso, respeitado como limite máx.imo
o valor registrado no campo saldo.

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Nro.I~P-rev,: d3.72886,25.1
Nro, do CPF: 707,939.809-68
Numero CI 1-- Conselho Regional

G-_d781 __ ~
I '",'id,d, --=C_,D_'_" _

(Um Mil Quinhentos e Quarenta Reais)
[Vãlõ'r Serviço __Taxa I Valor Máx.~pl Reembolso

(750,33 '6,00~q _ 0,00
I i/ilor Já-Reembolsadono mês ---Saldo

rNome ou razao social da empresal~GRUpóDEESfUOOSEAPOIOA A~dtAO bE-BA~N'~Rl0 CAMB~R~U-_ANJOSDA V~
Recebi da empresa acima especificada, pela prestaçao dos serviços de Medico Pediatra

em 0112018

-M;:m~\A~~-;';.\
CER-,lFICO QuE O SERVIÇO CONSTA

_. RECEBIDO I
DESTE DOCUMENTO FuI "P"RESTAoa E ACEITO

2M O~ ~ ..:l.0~'S 1\

~Jome:
Presidente I

~ ,~-j/
VOLNE~V~

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-07

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



1210212018
.' ,

Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível

A35F121220055742031
121021201813:25:15

51588 SISTEKA DE INFORMACOES BANCO DO 8RASIL
12/62/2818 • AUTOATENOIMENTO • 13.25.16
1489361489 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE OE
DOC ELETRO'HCO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PI'lBC
AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 169.976-8
:cc::::==================~=====================
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : 5UB 50C ANJOS FHDCA P/'lBC
BANCO: 136 • CC Unicred do 8ras!l
AGENCIA: 1361-3 • LITORAL E NORTE CATARINE5E
CONTA: 17.818-7

61/62/2618

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

JUAREZ ROGERIO FURTADO
767.939.869.68

JUNIOR

1.546,00

DOCUMENTO: 626101
~NTICACAO 5158B: F.B63.170.4AC.F1F.965
.============================================

Os documentos que autoriza~ o relacionamento dos
representantes da Entidade no SS vencerao em
marco/1S. Procure sua agencia para renovacao.

Transação efetuada com sucesso por. JB276116 VOLNEI ALVES.

hllps:llaapj. bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c1 dOce9d39f2577dOc703ea0613c781 d#
111
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05/0212018

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

.,.
".

6009654

.~ (' .• _H7.~1
u •• _

"".d •.•• "", ", ••
'" '.-.~'"""", ••~ •••••..•__ 1.

12/2017

I.,...'" o",""'or, '"

c:tflf!tit! j

,., -o, _~17""""""'~.~"
!lo" '" •• 11( ••" •••• E"•• ~,. El"••d ••••••.•• "'., •• l;'...-'-'''''

Celesc
DistribuiçãoSA

c••. Fi".I •• 0,"0<",,' ,.,,"
[,:rur:r I" C IISrçesr

e •••. _ ''''''~ < ••••• ~._'."' •••
l •••• ,"., .,,, _ ••.•••a, •• , ••.•,.•.••.
,.".•",. _'''"(.•.•••_,~J,.a,_ •• (._'")

!'-,...•..;;rrr=__ rm _ ••
(,Hl.~' PI_ I~'UJO~ i ~~JIl) ~ ~IAlF/\U llAlUI~H1U (A'IiIUII1U-~IHJtUl .wno.'l-lf't""'lll
1 ''l'oO. ',,, u3n
""""171.-(""'0 b •••","'-) .•••"~ •• ,a Lo."'''0.'' O,00/"••.•,,,,,'_.0".~I'Ill". ,.•" .•.••, .;)I,J>l~.r••,...la'•• "••c, ~:•••..•• "", I
Cl••••••••.•.., ~l _"""""""l . ,,,,,,''''1'''''' . '."''''.>1",BANCO DO BRASIL

16.31.49
SISTE~ DE INFORMACOES

AUTO.ATENDI~ENTO
SISBB

65/82/2818
1489301489

================================================

Transação efeltlada com sucesso.

~.01l
Q,~e
1,16
1,S~
1,91
l,B,
',ll

li,;,)

="(()!l~f'#<J -~"'H""IA ~U!IüTAA\.O1~i<~1I
,-""H''''"' .'u"fi""'" F'OOAIM"-' Ilgt1~J'
J~ ()t<r~ .••••n~'Qll 091Nl7
J""'" Cüf<1~,,~Il~IW 'C/'&)I
"ulTA Cüf<'" ANTf~l~ lJI'~l'
"",," Ulfi'" ","Tl~IQll~gf1JP
S"~t•••ol I

''''l .•'UI. ",.,.,,,u "" (u),~) S~

J:'IU"jtIT~p, F

c=Jc::=Jc=::J[:=JCJ[:=Jc::::J=~DD[=:J=
.H!" ";.'1> "'-'I/H "ri" "'''lU 1""" """" ~~1iI''.'111."1" 11."1J.O~,I? .HI'~
- ~ ~ - ~, ~ - ~" ~ I~ "~ - -

pro""!! 137m "Si c_e "._
11_ Q\J.nt. Todf. T~hl(R$)
C1lI<!oU"'C ,.... ~.~~16ó6 82,]';
COf<',U"() n~ ~,6~lnl 1S4,2i
~OICIC""'t .""". v~•• flWo ~l 7,Se
~nl(j,"",l eAr,tl.Vf~"Hf>O'1 14,Dl
~ü.'o.ol _ 2~B,~~

,,-:-r.. -:i~."::J•••• ~~'!!!!'I!~!"":x'!::!"'''!'~;'''!'!••~••!'!'!!••!'!'•••I.".• ,•..•.: I'I"!"''' O'''.'l' ..•.•••~ ••l."~r••~.'•.•••"".l•••l"•.••
I." " •• ' '~ll:l1'O11 01< 4," ~... '0."" 8.00
f~,,,..,,.;>"'"'''''''' I~!IU'"'' 'I( _.1' ~.JI ",'" e.o;)
•.••..I'''.'.. Ihel,"''" ,nc 1.<" e.•••

80S48162ege-2
49159568689-9

85/02/2818
288,54
••••288,54

JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

DISTRIBUICAO S.A.
83638eeeeB2-8
88181820173-7

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DOCUMENTO: 6Z0561
~ENTICACAO SISBB:
.E2A.ACC.9DZ.87C.6E7

Assinada por

JA, 7~
64,%'~8,~"

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVAlDO GOE ["'"1'0'\'.'" <IvPro<" (••.-t. ,1 P",ol~ •• o \"",700'»
~Nf",;rA 1l6,~~ I OI>lMI~uIÇAiJ
lRo.~~~IS~1<L! 11,1~ I '~IB"TQ';
tllC.><lOitld' ".11 I ,o~•.0,.""","''''11''''

Aueod_. ,••••1••,., .• H.lo
Toto1., <~ulto. t lu'" .'. (0"'<.'" ~O'l••••rl.) 1'>,'.l'JAlld~,.-.-(~.d"'.lo.)"~1",.1. p' •.•• _.~~_ . -----=- -:~~J

- 8•••J.~.I,ulo{Rli ."A"o"r~l V,i.,(ll.rl

(ST~ U,IWlJ.I lUU'>Ulll:<lK'o {,>IA •••.•JfITA li '>U'>I'II""'O Dl fOHIlI{iltUHO A PAHTlR
Dl 04/0L/l1l18, pnu •••0 P,:c.NIlIllllll' 1A1l= fli!". 11/.i1l1/ . RS 112,~1. ( •••••
•.,I •. p"I\o-.".."LoJ" I"'~'d ~HI" •.ht"",I" fdV•••.." •.~<"""hr..•.",. ~>I<>,•••hfhd< •••••

~.U/FÓ ' ..' ,T«;(l .-ta 1m" "ECQGcnrn
' .•lco "" ~- • (•• ,.,,,,, """•••d •••.•'~ lo"
l,.-.' ••••• "1 ' '.,.' .•...'0>. 1. •••••• 01/01!2018 ~ 290,54l!.':.':..':". t,,~' ."'.~'~ •••..•F•• '"_'"_- • _

.,..---------_ •._---------
CER-lIFICO QUE O~~'~;g-~CONSTANTE l

I
DESTE DOCUMeNTO FOI :~~.~~~~~E ACEITO J

EM Dt, I 02 r-'.,:o\ 'l> I
-----1G~~P.&f i
Nome______ I

Presidenta •
--~. ---

vOLNEltff.V~
Tesoreiro

CPF: 693.390.669-87

'ê'.'~ :1~.~ I,,:l~
",S,PASf~
COf"'S
l~~'~••!' _
hdo",,", B.,,~.T•• H.; V~,_l~"14/11'l:l/11
",*"clo •••••",,01 600{.""lo E1~tri,,' ""H,l, 11>7
fI.o' • __ h.

L••,,, <I. ";." •• * t' •• ",,1 •. ~j,.".0 •••••••• lno \nfon'l1.
("001. ( ••,~.nl", • q...I<~,., •••••••"10 ". rol~"~>011<11.n"".
.ob",,, •.
O,BlTO'>; 11/"''' ~$112,1l

fotu' ••• ~ ., •••

••••• " .•••••• F •• ,~ P••.••.•.."".l' "11:11:.'911

e8BA.F941.~345.4FB8.(H4A.(321.BI6B.e9A(

Celesc
DistribuiçãoS.A,

r: ti" .: j
J;;;,."""". "O v ••••

A~(l~'~UI

I
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OiS.A.
Av. Mldrc Benvenuta. 208!l - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianópolis - se
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 16.535.76410322-66 IE: 25.M2.764-8

FIXO
"'

,

11"1,1•• 1",11,,.11.11 •• "1.,11,,,1.11, " ••111
eTC FLORI"NOPOLlS se PI.2

GRUPO DE ESTUDOS E APOIOA ADOCAO DE SAL
R 195000901
CENTRO
88330-476 BAL CAMBORIU - se

Referêncía

JANEIRO/2018

11111111111111111111111111111111111111111111111:1I
72135128200461BOCOJOOt057330291217

(47) 3248 2598

Ir<esumo da sua fatura I

Vencimento

09/01/2018
Total a pagar

R$ 248,29

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXD LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXO-FIXO
L1GACOES FIXO-MOVEL
OUTROS VALORES

R$ 100,19
100,19

R$148,10
5,66

132,29
10,15

."~-------_-'-~'I,'\TER!P:t.--~"--'" .
CERTIFICO QUe O SERViÇO CONSTAN rE:;

RECEBIDO ~ l
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADOE AI.,..EITO .

eM O__ ~\~

I Nome:: -------,==;:------'..__ - ._~e.:iden.,c'eC_ _
*~Tesoreiro

cPF: 693.390.669-ll'l

- I

)

09/01nOHI

2048,29

N°l11elltiflCarlorP'l'" Débito Aulom<iheo: 716.907.860-1

OolOO32MI01~331

Valor a pagar:

Data de Vencimento

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

Numero do Tel"fone: 413248 2598

NiinlClOda Fatura: 1801.000671476
Seqllenc~,l: 716907860 201801 01117
Contraio Agmpador. 716 907 860-1 - l' Via

LE: 25.042.764-8

Oi SA
Av. Madre 6c,wcnula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Flor~1nópoli"_ se
CNPJ Malriz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.764/0322.-66

............................................................................................................................................ .,.4'. ....

QFIXO

84620000002 O48290027716 1 90786020180 1 101117000006
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~: TU~ DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
~ Simplificamos a apresentação dos seus gaslos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

~r;;S"u"a-:co=n"'a=-e"'s:;'7ã-:e:::m:-:;de7, b"'i",o=-a"'uco,"o"m"ã""i"co"'?'. -----------------------------,
<f. FacIlite a sua vida e não se feoeu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.combresaiba mais.
u
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http://www.oi.combresaiba
egoncalves
Highlight



Fique ligado

OiS.A

o debf\ll em conta ",,""'nTe ""nonua ""nde" melhor atZmaINa P'" vocé. Prn<;ur" seu banco" cadastre _ os "",,,s ~"'ft",es

Boa notiaa pra vClCê: agota. a cobrança de c~ama<las 000 pod"'" .." "'-ta ran" vocé ou ••••. : na sua conl3 telefO<1ica Ou separadamente

O _menlo d:l prm",ra par""la <los '"""'''iO'' 'qu' descmos conhrma a sua ac •.•tação dos 'e,mose condo;ões. dos contr:llos <t.l 0., o"" ""lã" d"'pon""'" n" so~ WMVC<cornbr" reglS\l'adO
em Carlóno de TilUlos" Docum....,los

TODOS OSVALORESCOBRAOOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DEATENDlMENTO ANATEL AO LIGAR INFOOMEO NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECIOO PElA PRESTADORA

103H CENTRAL DE RaAClONAMENTO OI

A UTlllZACAO DO SERVIGO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESerrACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA W,IS INFORM"'COES UGUE 103 14

CU8\'TE BANCO 00 BRASIL UGUElIllOO72!KXX11 E CONFIRME COM B'lNCO $EO DEBITO AlJTOMATlCO SOliCITADO POR VOCEESTA "'lJTORIZADO EV"'UOO PARA A FATURA
"'TU"'lSEN"'O ESTIVER "'lJTORIZEPARA "'S PROXIMIIS FATURAS EEFETUEO PAGAMENTO DA AmAl

FIOUE A TENTO EFEllJE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE ~l TA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DlE

SUSPENSAO 00 SERVIGO PARCII\l 15 DIAS "'POS ENVIO DA 1 NOTlFlCAC"'O E COM MAIS30 DI"'S SUSPENSAD TOTAL

DURANTE O PERIDOO DE BlOQUaO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA UNHA SERA COBRADA NORMIIlM8'JTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ElA
COtroNUA APTA A RECEBER CHAWlOAS

CANCa.AMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA QUEA PARTIR OE.A.JlHO 2017 AS OFERTAS DO SBJ FIXO RIINDA LARGA ANTNIRUS BACKUP SERAO REA.A.JSTAOOS MAN113'lOO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

Cana •• <ir a_rmenll> ;; •.••a emp'esa
00000310800 central de Relac""",menll>

102A""i.o;; lisla

G<>1fira ••••• e<>nla na InlC'''''t __ oi com.1r
Cenlral deRec"",",,: _",.com.1r Ou 0800031 0800. Pn> 351'iILat o 3lend"""nll>. lenha...., moioso nú""""do ,.-obco:lo fnrn=dopela cen""l<le Relaco:>namenlo
1331 Gentral de A"'ml""",,1l> ANA T8. (ao ligar .•• lo,,,,,, o numere de p<OlOCOlcfornecide pela prestodora)

ConlnbulÇÕrs- Pa,a e FUST (1~) e FUNDa (n5~)oobrevalc:r dOO "",viços, nli" "'paS53cbs h bnlas.

Valot minmorlo """"'ciment>, em ca"" de inlmrupçlic do """'o:;<> lccal, du,açãe <l3 mterrupçlic (em mln )v""esvalcr<l3 a..,.inaiula biis"",. dMd,dos por43 200 min.(:JOd"s)

Os c:6dog"" de seleção de p,estadoras <Ie 1nnga ~ •••l:l""" sIi<I.31 O" 12 CTEC, 13 Fonar. 14 OI, 15 Telefónoca. 16 V,aoom, 11 Transot 19 Epsoll>". 21 Embralel, 23 Inleig, 24 Pnmeora
Escolha25 GV!. 2610T. 28 Alpam3\'O. 29T -leste, 32 Co"""'g", 34 ETML. 35 Easy""''', 37GoIden lIne, 38 TES'\.. 39 Eng"",o,, 41 TIM, 42GTGroup, 43 5etcor'nll;l. 45 Glnbal Crosstng, 46
H"I" T"Ieco:m,47 BT Communicanons. ~ OSTARA, $f It>céu, 511Vorlei, 62 OplJOn. 63 HelIO 8T3Z11. 61 AlOOl.A,71 Dolla'phnne. BI $erma"'I, 84 88T. ~ A""""", Net 91lP Cctp T"Iecom,
96Amigo Teleco:m.li5 TeleCOm 65. 49Cambndge

Resumo dos Tributos Illcidelltes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 59,53 0,00 1,54 7,14
Serviços Não Teleeom 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços , 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos i 59,53 0,00 1,54 7,14

Nola: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212014 I

041':03.289/014332



OiS.A
Penado: 2211112017 a 2111212017

FIXO

NOTA ASCAL DE SERVIçoS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:OOO.665.155 SERIE: U SUB-SÉRIE:02

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAl
R 195000901
CENTRO
88330-476 BAlCAMBORIU-SC

Numero do Clienli: 233939Il70000008
ConUlDAgJUpa<lor 116 007.860-1
ConhIDAgrupO<!,r 116!lO7ll6O-1
Cl'FICNPJ: 10.254.466JlXlll-n
DaQ<!e emossã<r 26f1212Cl17

Pe,iodo de. 22/110017 a 21/12J2017
Te1ebne AgrupadO.- 47 3246 2596
TeleloM Agrupado. 473246 2593
I"",,,. E.~"'dual ISENTO

OIS.'"
CNPJ-76.535 7541ll:'l;::2.66 I,E: 25042764-1l
Av. Mad,e Be,wenula, 2080 _ BAIRRO SIINT •••••MONICA CEP 88OC'6-:;OO Flona.-.lpolls_
SO
Via Única CFOP.05307
NalJJf~ <Ui Operaçia: """"Ç<> de Telecomunicações

RESUMO DOS lRlBlJTOS
Base de Dilculo
AliqU013
Valot

ICMS

"""'"~.~
ICMS
'.00

"'00

RESERVAOO AO FISCO

26E1.F820.8425.9CC5.AE2A. 1B4C.59CC.5EB 1

i ":ERVICOS OI

_..:RVICOS MENSAIS

s..quênc;a DesCTiçao dos seTViÇO$

1 PACOTE 1 F-F FRANQUIA 2000 NR.lEl..EMS
Total smVlcos MENSAIS

SERVlCOS LOCAIS HORARIO NORMAL

$l'q,,",ncOl ~1ição dos serviços

2 CHIIM LOC"'ISOT
3 CHAM. LOCAISOUTAASOPElMOORAS

TetaI SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LDCAIS PARA FIXO

S<"<Iuênc.13 O<$c.nçao dos serviços

4 FRANQUIA EM MlNUTOS
5 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
6 FRANQUIA EM MlNUTOS
7 MINUTOS EXCEDENlES A FRANQUIA

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

INTERURBANOS

,..
21/1=17
21/1=17

,..
21/110017
21/1=17
21/1=17
21/12,/2[J17

""IIlutns Tanlad •••

"11"1 00000oo168,6
MIN,0000000166,6

M'nutos Tanlados

MIN.OOOOOO2CXXl,O
MIN. 0lXl0000333.2
MIN. lIlXlOOO2OOO.0
MIN 0IXl0000000.0

'l;Desconto

49,56%

AI;.quota

25% ICMS

I

Aliquola

'"'"'"'"I

Valor

100 19

100,19

Valor

0.00
0.00
0.00

""000

5equenc.la Data Hora Duração Localtração
8 04112J2017 14'07.08 001234 OOl).SCTlJUCAS

Total INTERURBANOS

'AMADAS LDCAIS PARA MoVEL

Tartfaçâo

'"
Tek!fone Alíquota

4ll326311lXl5 25% ICMS

I

Continua na pró~,lna pâgina

....equência

"m
""""""""'"'""""~
"""""D
"""~
"'"'"'""

,..
241110017
27/1112017
27/1112017
2&'1112017
2811112011
2&'1112011
2&'1112011
2&'1112011
2&'1112017
291112017
291112017
291112017
291112017
2!>' 11120 11
31Y1112017
01/12J2017
04112J2011
lI5'l2J2017
0&1212011
0611212017
11/1212011
11/1212011
11/1212011
11/12/2017
11/12J2017
11/1212017
11/1212017
12/12J2017
12/12J2017
12/12J2017
12/12J2017

"0.
104429
11:26.02
17.5849
10 4357
11"15'03
12'23 58
153919
1540.2'7
16:34:26
11.0!126
15: 14 44
16:29.00
18'5930
182000
14:3926
174656
09.16.14
171153
151731
173411
091401
14:18.44
14:35<30
172458
172724
17 3741
114524
10.4335
104549
10.54.42
105826

Duração
00.0258
00.02.41
0000'23
00.01.36
00.03 17
00:0105
0000.37
00.003ll
00.00.10
0000'"
000128
0000'58
000301
00.00.12
0000'29
00.00.53
00:02'02
00.0428
00:05:3100"'''
00.02. 18
00.17:51
00.07.16
00.0043
0001'2400"'''
00.0100
00.0129
00.08.33
0001:04

00 "'''

Localtração
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l tlORI\RIONORMAL
VC-l HORI\RIO NORM.'IL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORI\R10 NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORI\RIONORMAL
VC-l HORI\RIO NORMAL
VC-l HORARIONORMAL
VC-1 HORI\RIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMIIL
VC-1 HORI\RIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORI\RIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL

Tanfaçao"C,"C,
'""C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,

Telefone
47997658882
47900020Cm
47999925971
47999534610
47'J8864 641 1,,-
47996391231
47996391231,,-
47999339228
47986851616
47996391231.-.-47992757657.-47992271119m,,,,,,,,'"
47992271119

""""""'".-47997204435.-47999372720.--.-"""'-.-47996391231.-.-

Aliquota
25% ICMS
25'lLICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lL ICMS
25'lL ICMS
25'llo ICMS
25% ICMS
25'lLICMS
25'lLICMS
25'lLICMS
25% ICMS
25'lloICMS
25'lLICMS
25'MoICMS
25'lloICMS
25'lLICMS
25'lLICMS
25'lLICMS
25'lL1CMS
25'lL ICMS
25'lb ICMS
25% ICMS
25'lLICMS
25'lL ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lLICMS

Valor

'''''"'"1,17
2.42
'.00
0,51
0,51

O."'.'"1,10
0,73
2,27

'"'"'.00,~
'"4,11
'''',~
13,15

'.'",.,.
1.02
1,76
0,73
1,10
6,31
'.00
1,91

04&J3269/014333



OiS.A
Periodo: 2211112017 a 21/1212017

SERVICOS 01. ConbnuaçãoISERViCOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEl.

Sequêncla [laia HOIll DUlllçáo l..llclIlt:z~ção
4(1 1111:1,f2017 110504 00;0018 VC-l HORARIONORMAL
41 171\212017 120005 00,0221 VC-1 HORARIONORMAL
42 1111212017 12:11480000,38 VC-1HORARIONCRMAl
43 1111212017 12 18,De 00,0108 VC-l HCRARIO NORMAL
oi.( 17J1:v2017 131744 000",2 VC-1HOR/lRIONORMAl
45 17112J2017 1319'21 0000;47 VC-l HOR/lRIO NORMAL
4fI 1711212017 1320"37 000122 VC-l HORARIONORMAL
47 17J1:v2017 16;00,59 IXl0041 VC-l HORilRIO NORMAL
48 1211212017 1610,08 00,01.49 VC-l HORilRIO NORMAL
49 1711212017 18'34:36 00:00.19 VC-l HORARIONORMAL
5Q 1311212017 09:25,23 00,OC116 VC-l HORARIONORMAL
51 13112,/2017 0926;03 OOOHXl VC-1 HORARIONORMAL
52 1311212017 Cl9;29:23 00;0156 VC-l HORARIONORMAL
53 1311212017 Cl93U6 000330 VC-1 HORARIONORMAL
501 1311212017 09:35,37 0000.30 VC-l HORARIONORMAL
55 1311212017 '04422 0000,35 VC-l HORARIONORMAL
56 1311212017 111603 OOIXt35 VC-1 HORARIONORMAL
fi1 1311212017 11;19:30 00,00,42 VC-, HORARIONORMAl
56 1311212017 11:20:27 0000,36 VC-l HORARIONCRMAL
59 1311212017 11,5154 0000 30 VC-1 HORARIONORMAL
00 1311212017 1211;36 0000,49 VC-1 HOR!\RIONORMAl
61 1:\112,/2017 140223 0003'02 VC-1 HOR/lRIO NORMI\l
62 1311212017 14,18,51 00,0216 VC-l HORARIONORMAL
63 1311212017 141935 000058 VC-1 HOR/lRIONORMAL
64 13112/2017 1452:15 000059 VC-l HOR/lRIONORMAl
65 1311212017 1557;43 001641 VC-l HORARIONCRMAL
66 15'1212017 '6,2529 00,02;12 VC-l HOR/lRIO NORMAL
151 1311212017 1842:58 000213 VC-l HOR/lRIO NORMI\l
61! 1411212017 081736 00,0046 VC-l HORARIONORMAL
00 1411212017 Cl945Q.4 00,03,36 VC-l HORARIONORMAL
70 1411212017 100123 0002,14 VC-l HOR/lRIO NORMAL
71 1411212017 11;2202 00ll2'02 VCol HORilRIO NORMAL
72 14/1212017 1519'09 0002,15 VCol HORARIONORMAL
13 1411712017 1734 52 000156 VCol I-fClRARIONORMAL
74 15112J2017 114127 00,0143 VC-l HORARIONORMAL
75 1511212017 1517:09 00,04,11 VCol HORARIONORMAL
76 1511212017 '80444 00,00.10 VG-l HQRARIONORMAL
77 1&1212017 1058,19 00,0112 VG-l HOR"RIO NORMAL
78 1&1212017 11;10:45 0003:22 VC-l HORARIONORMAL
79 18'1212017 '60722 00,0453 VG-l HORARIONORMAL
80 18'1212017 1730,30 00,01,33 VC-l HORARIONORMAL
61 18'1212017 182231 0000,12 VG-l HORARIONORMAL
82 llli1212017 18:04'09 00:00,49 VC-l HORIIRIO NORMAL
83 2IY1212017 11.13,20 00,06,38 VC-l HORARIONORMAL

Total CHAMADASLOCAIS PARAMova

CHAMADAS PARA MOVEl.

Tartf3çl1D,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,
'e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,
'e,,e,,e,,e,
'e,

Telefone
47996391231
47999772llOO
47999006100,,-
47990086100,,-,,-,,-,,-,,-
47999772fllO
47999088100
479009811De,,-
47900961100
47999339228,,-
479OOOll61oo.-""""""'"""""""'"""""""'"""""""'"479989811De
47992148712

""""""'"47900020507
47997204435
47996391231
47999637303,,-,,-,,-,,-
""""""'"47986321353

""""""'",,-
""""""'"47999660554
479972Q4.435.-,,-.-

Aliquof3
25% ICMS
25'l1oICMS
25'l1oICMS
25'l1oICMS
25'l1oICMS
25'l1oICMS
25% ICMS
25'l1oICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'l!.ICMS
25'1;,ICMS
25'l1oICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'1;,ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lbICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'1(,ICMS
25'1(,ICMS
25'll.ICMS
25'll.ICMS
25'l1oICMS
25'll.ICMS
25'll.ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'l1oICMS
25% ICMS
25'l1oICMS
25'l1oICMS
25'l!.ICMS
25'Jl.ICMS

I

valor
O.~
1.76

'"O",O.",
O.~

''''0,51

'.'"O.~
O.~
O."
1.46
2,S7
O.~
0«
0«
0,51
0.«
O~O.",
2,27
1,89
O"
0,73

''''1,61
1,89
O.~,"
',00,."
'.00
1.46',~
'.00".~O.",
2,49

''''1,17
O.~
0,68."

129.99

Sequéncla !lata Hera Du~o Ll>CóIlizaçlio
64 1311212017 165149 000200 VC3-Rs.cAXlAS 00 SUL

fetal CHAMAOASPARAMOVEI..

[Totill Nolll Fiscal OI

IDOCUMENTO FINANCEIRO - W 000.671_4.76

ITENS FINANCEIROS

hrifação

""
Telelon" Aliquola

54999138199 25% ICMS

I
Valer
"O,~

238,14

SOCluêncta Descnçllo aos servicos
65 ATUAUlACAO DEVALORES
56 MUlfAOECONfA

TlItallTENS FINANCElROS

IValor a p.agar

"'"18'1=17
1811212017

H1StÓnco
20171100J20171201
20171,00J2017,201

ValDr

10,15

',"," I

Descrição das siglas utiliz,adas
NDR. Normal
RED _Reduzida
SRO _5u , Redl/lida

VC1. ~oga~0I""3 celula,<!~"lro de 3'ea de lTlI'SffiC000
VC2 - Logaç3o1"''' celular CUiapri"",iro digite de 000 seja '9""1 "" de llfigem
VC3. L'llacJo ,a celularcUlOo""",,,,, di Itc do 000""13 dl~"'"

MIS_ Mista
OIF _O_nc ••d<t

04003289/014334



OSlD2I2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33S051625964755013

051021201816:33:30

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
85/82/2818 AUTO-ATENDIMENTO 16.33.38
1489381489

COMPROVANTE OE PAGAMENTO

CLIENTE: SU8 SOC ANJOS F~A PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-8
EFETUADO POR: GENIVAlDO GOES

Convenio BRASIL
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

TELECOfII(SC)
8462BOOBBe2-8
98786828188-1

48290027716-1
18111799BBe-6

85/82/2818
248,29
.,00

248,29

Assinada por

c::::=::==:::=:::::=====c:::::::::=:::==cc=.c===
DOCUMENTO: 828582
AUTENTICACAO SISBB:
e.CSE.B1D.38A.837.3BC

JB276116 VOlNEt ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:llaapj.bb_com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=968dfe53cedd27fe18d54 78d2a 75c9cf#

051021201816:29:36
051021201816:33:30

1/1



Fatura de Água / Esuoto
00172106-2

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFD~COES BANCO DO BRASIL
0S/02/291B AUTO.ATENOIMENTO 16.48.28
1489381489

r--'!!:J
EMASA

Empresa Municipal de Água e Saneamento
eNPJ: 07.854.40210001.00

4aAvenida, 2S0 • Centro. Balneãrio eamboriu - se
eEP 88.330-104

www.emasa.com.br

~,..; '~'v~~41J7-
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

I <'illll;'
o~~
MS

'"0.'/
W
~~'6

l """'"110,,,
II
LO
LO
II

'"

11IS1'0 1\Il"O IH) J \10\ 1..1.

\1,",
Il":~>l!
11\ .'1117
."J ;:ÜJ!
"1;l.:'.' I.'
'),', ;-UJ /
IIb, :,-\1.'

A\'Nr.Bd7t'2
0/1 lI/J!":,'!.'
1j'-,;\ 1':1.' I [,:_I.,jl

LI IId '''li ';1 d,,"c
lU 'li I

<l,41,,13
I Illl)

IMIlOS IH) 1\10\'1-1.

Hldr'olllet,.o
lei t\W,l ",.h
Lt:ltUl"(l unto
()n~"••[) :

l-le-,lU1 110>",,11
l.I••dln d,,,,.\,,
Fcn,w'lll"",t"

GRUPO OE ESTUDO E APOIO A ADO\AO DE EC
R. IY~0 (Dl l1b'-l ~ i1'1/).,1I1l
CENTRO
(EP:8lB~l'l4/l' - B"l""," 1(1 ê'''~''.'II" . .,1

Apld~~ntã~'~~h~O~8S~8~-6~d;6~;~hR~ 56125

Lmii:,':"; l-.-.','.'.,~,".0\11 \,~~'lll;,',':-.\1,,,,,,",1;1..' ,,',]00 I. 5.J1l. (HI2. 02(,u. li I
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85/82/2018
56,25
a,"
56,25

8ALN CAA80RIU
8267BBBB0BB_1
eeeooee1817-3

\ssinada por

CLIENTE: SU8 soe ANJOS FMDCA ~8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-8
EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

OOCUMENTO: 928583
AUTENTICACAO 51S8B:
5.348. 6A7. F49. 6E6. 390

Convenio EMASA-
Codigo de 8arras

JB276116 VOlNEI ALVES
JB276117 GENIVAlDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOE
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K"crs£MOS De ,oMJ:ClO 1'DCAlUX>l</'f'O!õPllODlIT05 I:<U;VJÇtliS cnmT "'ire< O" "crr" flSCAI- INDIC"lXI "O l.MlO NF-c
(>,,1-" I>t;RllUl,,, ••"'<TO 1UU<llllCM"M E""""""ruu. lXIlllUBU>OIl N" 000032803 O ,

SERIE 001 1
'Ot:'<1l>ICA('A" IxU."''''.''''':

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~I~11111~llllllllllllllllllllmllllllIDALECIO EDUARDO EPP
DANFE

DOCUMEI'oTO AUXII.IAR DA

Quarta avenida. 145 - Centro. NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CEP:8833Q-105 - Balneano [i]
OlAVI'llf.AO",""

0- El'ITRADA 421802024861 1700 0152 5500 1000 0328 0311 2015 5025

'''''''''"' Camboriu - SC I-sAlDA
COQ OE QOfFj, TEL: (47)3367-0894 N° 000032803 FL. 1 /I Consultade 3lIten,ieidade 1IO ponal nacional da NF-e

SÉRIE001
www.nfc.f""""dlL.gov.brlponal

011110 .i'c da S<;f ••• Auton-lora

NAmxlLA ""OPlRA("JiO "'omcow "" AL'I01llZllçAO,," uso

N,FISCAL REF CUPOM 342180020286303 15/02/2018 09:22: 17
IN5C1U'''OUTA''''AL I'''''''''IÇAOfSTA''''''L "" ""1<<1,11"11. I~"
253631246 02.486.117/0001-52

278.50

"ALOK 'UJ(J

DArADADIlSSÁo

88330-476 15/0212018

0,00278.50

473363-4590 09:21 :58

32803

Balneario Camboriu

PAGAMENTO À VISTA

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORJU - AN
U>llU-t:ÇO

RUA: 1950,901

"

1)ll>T1."IATÁR10 IR[METE:o.-n;

"""'", llA1.Jio SOCIAL

DurUC"T.AS
N"ooI'l.K"ATA

32803-1 1510212018 278,50

27850

27850

/1, J)_ .CP
' V~t(!tfLVi..,

Tesoreiro
CPF: 693.390,669.117

"Al1lR TIlTAt. ou, ""'IIlL"TOS

000

000

Rf!lDlVAIX> AD ftSO)

"SOBRum

"ALUI< 00'"

VAUIIlOOIOlS..,,,,r,

000

0- EMITENTE-~

I ~-R"IF-ICO ou- O ~,~:lTt:::;'IALO 8T I1 •...1:. I A!:. ~RVIÇO C N ANTE

I DESTE DOCUMENTO FOI:~~i:~g~E ACEITO I
ó'M j~<\',,_-i~~2vt1 11

~~
Nome: .. "' ',1

Presidente

000

f»'DfJlfço

QUAJo..-rmAOf

D"DOS AI)IQOl'óAIS

'NfURMACOfS COM"'-""'fl<TARES

Not& Referente Cupom riscai N,: 75195 Vai Aprox Tributos R$ 95,65 (30,15\)
Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ._._

IlADOS DO PRODUTO I SERVIçOS

""LOKOOfIll:IE

000
T1lA."ISI'ORT .'oOOR I "OI.V~IL~ TRA~SPORT A[M)S
llA7 Q SU'-"IAl.

C;'I.c~I.O 110IMPOSTO
••.••"'''''CA'.nJUI'XlIC\IS

I~OO I)f5ÇKIÇJiQ ,>o "",>OIJIO' S>JlVIÇO =, ,- ,~.Pl'JlCA%l ~ ,- ,- • M~, "ICM/Sll ~ UNIa. QUA••.•.. "~..., =~ ~ d.J.c,JCM5 ,~.." ~ '"
'4129 CARTUCliO l-IP 662XL COlOR ORIGINAI. - VoI "'" "" "' ..- 119,9000 "!I.90 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

~ TribuIos R$ 35,36 (2'9.S1%) F•••••• "BPT

" CARTUCHO H? 662XL PRETO OR'GlNAl _Vai ~ "'" "" , .,- 9S.9000 95,90 0,00 0,00 0,00 ',00 ',00 ',00

r\prnx TnbuIas R$ 29,30 (29.51%) Fonte,IBPT

= CKAMEX RESMA- Vai ~ r_ R$13.3! """" "'" "" , ,,- 19,5000 ",00 ',00 ',00 ',00 ',00 ',00 ',00

(34.12%1 FOIlte:lBPT,~ ?AST,A".";l LL PRETA ~ Vai r\prnx T_ R$ 5.81 4202121 "'" ,~"" ',- ""'"' 15.90 ',00 ',00 ',00 0,00 0,00 0,00

(3ti.S5'Ao Fonle:I8PT

" GRAMPO 26Ill COBREADO • VoI r\prnx T_ ""''" "'" "" , ,,- " .... ',00 0,00 0,00 0,00 0,00 ',00 0.00

R$ 2.85 36.SS%) FMleOTBPT . .



Com rovante de Entre a
Motivos de nOOentrnga(parn uso da elTlpfeS<lentn:!ga<kl<a

o ••la de Processamento
1510212018

oN;!ioamte N" indicado

O Endereço Insuficiente

O Outros (Anotar no verso)

DAUS8f1te

CR"""",,,
O Falecido

'0_

Agência I Cód. 8ef1eficiário
7223-0 I 0015688-4 C

Nosso Número Mudou-se
04 / 13804608334-9 O Não procurado

Valor do Doc:umerlto
278 50 O Desconhecido

O,b

237-2Bradesco
Banafidálio
IDAlECIO EDUARDO EPP
Pagador
ANJOS DA VIDA
Vendmento N" do Doc:umento
16102/2018 32803
Recebi(emos)o b1oqllGtolTllulo Dala
com as caracterlslicas adma.
Local de Pagamento: Banco Bradesco SA.

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

1237-2 1
...... ............................................................................................................................. .................

11Bradesco 23797.2230541380.46083634001.568806174370000027850 Recibo do Pagador

Local dll PagamentoP, bel refflrenclalmente na Rede Bradesco e BrCldesco Ex"'resso 11Banefici.!Jrio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Dala do documento Número do documento EspéQe Documento IAce~o IData Process.amenlo
1510212018 32803 OM Sem 15/0212018

Uso do Banco ICi' Certeira IEspécie Moo<:\a. Quanlíclade !v•••
04 0$ • Bradesco... V~r.oRES EXPRESSOS E.'l REAIS •••

VerlCimento
DIA/COM. PERI'.AN£NCIII•••••••••........... _. _ •••••••••• 0,09 16102/20 8,

h__ .i 16/0212018 MULTA•.•.. _ ...... _ ••••••••. ~ .. , " .•.• ' •••..•••..•,.s.:L- .•••~_r~....._.....--__._____ Agêoci<If Cód. BeneIieitlrioICER-IIFICO QU;:: C ~~~~?~..;CONSTANTE
7223-0 f 001568804-

~wl ~''-. -I'
Nosso Número

04 I 13804608334-9
DEST- DOCUM"NTO -. I<ECEBIDO 1 ("') Vlllor do DocumentoC . . ç. l-U! PRESTADOE ACEITO 27850

~~~l~
2 C.) D=nlo / Abatimento

I 3 C-) Outras OedUÇÕMTesoreiro
CPF: 693.390.669-87 s il atura. ~ 4 (-t) Mora Mulla

CtrI. Pa ~?í\i:.1D9B221 __ J 5 (+) Outros AcrBsOmosL ___ <='residenle

Recebimento através do cheque nO. do Banco:
6 (-) Valor Cobrado

Quitação válida somente após liquidação do cheque.

PagadOr: ANJOS DA VIDA - CNPJ: 10.254.466/0001-n
RUA 1950, 901 • CENTRO
8B330-o00 _ BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

Autanticaçâo Macânica

fi''Bradesco 237 -2 23797.2230541380.46083634001.5688061 74370000027850
L...
local de Pagamento Vendmento

P. á el "'refflrenclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 16/02/201B
Benaficillrio IDAlECIO EDUARDO EPP - CNPJ; 02.486.117/0001-52 Agência I Cód. Beneficiário

7223-0 I 0015688-4

Dala do documento Número do documento Espécie Documento IAceite IData Processamento JWsso Numero

15/02/2018 32803 OM Sem 15/0212018 04/13804608334-9
Uso do BSrlco ICi' Cartaira IEspéc:ie Moeda Quantidade !Valor 1 C"') Valor do Documento

O' • 27850O,... VALORES <;XPRESSOS EM ~EArs ... 2 (-) Desconto / Abatimenlo

!'\ORA DII\/COtl. PERMl\NeNCI~ •••.•......••.••••••.......•••••• 0, 09 31-) OuIras OeduçOOs
APÓS 16/0212018 MULTA.•....••.••••.........••••.••• _ ...... 5,51

4 (+) Morn Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 ("') VIII« Cobrado

CtrI. Partlcl Rte: 7098227
PaglldOr: ANJOS DA VIDA - CNPJ: 10.254.466/0001-n

RUA 1950, 901 - CENTRO
88330-000 _ BAL CAMBORIU • SC

Saeador/AvIIHsia:

Código de Ba~:

Autentlcação Meçantca Ficha de Compensação

egoncalves
Highlight



15/0212016 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A35G151045269706011

151021201810;53:48

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/92/2918
148991489

BANCO DO BRASIL 19:53:48...,
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUL05

CLIENTE: SUB soe ANJOS F~A PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-0

BANCO BRADESCO S.A.
23797223954138846B83634B9156888617437BBBeB2785e
NR. DOCU,llENTO 21.S81
DATA DO PAGAMENTO 1S/92/2018
VALOR DO OOCU,IIENTO 278,59
VALOR COBRADO 278,59====::=:=====:==::================:=============
NR.AUTENTICACAO A.20E.625.17e.FE9.340==========:=====:===:==::=======================

ntral de Atendimento B8
J04 &081 Capitais e regioes metropolitanas

8888 729 8881 Demais localidades
Consultas, infonmacoes e servicos transacionais.

5"e8se 729 9722
Infonmacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8S88 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8S09 729 0988
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.=:===:==:================::===:=================
Os documentos que
representantes da
marco/18. Procure

sinadapor

autorizam o relacionamento dos
Entidade no BS vencerao em
sua agencia para renovacao.

JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALOOGOES

15f02f201810:33;25
15/021201810;53;48

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JB276117 GENNALOO GOES.

htlps:llaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2. bb?tokenSessao=2a228a9d9h41543bba6aef849d3e8122# 111



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

PREFEfTURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORILi

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ElETRONICA - NFs.E

DADOS DO PRESTADOR
NorneIRalão SOd"I: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGlTAl.l.TDA-ME

•

NomllFantasia: BIROERREIMPRESSADDIGtTAl.
CNPJ/CPF: 02.23'U35/0001-26 Insc. Municipal:
Enderaço: AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORlO
E-mail: f1nancellTe.c.om.br

DADOS DO TOMADOR
NomeIRazAo SOdal: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BC -ANJOS DA VIDA
CNPJ/CPF: 10.254.046610001-77 'nse. Municipal:
Endereço: RUA 1950
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORJÚ
E-mail:

DISCRlMlNAÇ O DO SERVIÇO

MATERINS GRAF1COS E CERTIF!CADOS

Numero da Nota Fiscal
6867

Série: E
Dala Emissão; 09/02/2018

90FF4-f9C5C

Inse. Estadual:
N°: 560
Compl.: SAlA 02
UF; SC CEP: BB330-112
Telelooo: 4733674944

Insc- Estadual:
N°: 901
Compl.:
UF: SC CEP: BB33D-476
Telefona; 0000000000

44

Item
IMPRESSÃO DIGITAL

r~-'----'~_.-,---;:;;;T;~qifu:""-'~-----.'
CEr:nIFICO (JIJi:. O .Se'RVU:::O CONSTANl E 1

RECEBIDO
DESTE DOCUrv1:::r'lTO FOI PRESTADO E ACEITO

E'M--\":J ~I
~s~

'I,Nome. - -------.-------- ;:'residenl~
.------_ .._----

Tributâval Qtde. VI. Unitário R$
so-n 1,00 363,0000

LNEI
TeSOrel O

C Ft 693,390 69-R7

Total R$,,",00

V.lor ,t,pro~lm.odD d. Imposto>: F.,..•1sR$ 0,00 Est,oduais R$ 0,00 "unklpols R$ 0,00

N

ValorTribulâvat:
R$ 383,00

Valor Total das Deduções:
R$O,OO

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor nAo Tributtlvel:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$O,OO

COFINS: 0.000%
R$ O,llO

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

o

VALOR BRlITO DA NOTA

Base de CálCUlo: AJlquola:
R$ 383,00 3,8400%

IR; 0,000% CSLl: O,()(ll)%
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$ 383,00

Valor do ISS:
R$14,71

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$ 383,00

13.04. Reprografia. míaofilmagem e digitalização.

MAs de Competência: 0212018
RllCOlhimento: Sem Relençao

CNAE: B219901
ObservaçOn:

Im resso em: 0910212018 IIs1':41:22

OUTRAS INFORMA OES

Local do Reoolhimenlo: BALNEÁRIO CAMBORlOISC Data GeraçAo: 09/0212018 11:41:16

Trihutaçao: MI<;ro<'lmpres.llrto li Empresa de P&queno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo:

----------------------------------------------
Recebõ(emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA -ME
OS serviços constantes nesta Nota Fiscal de 59rViços Eletrônica_

I I'~ _
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ElETRONICA
Número: 6867

CertifiCação
9OFF4--F9CSC



383,00

Nosso Numero
00129{103oooo01oo1

045
RECIBO DO PAGADOR

IValor document"
11=) Valor cot>rndo(+) OulrClS aao\scimos

Vendment"
1510212018

Agência/Código do Benef,ciaria
0109-0'0012900-3

1085-11

Linha dlgltâvel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08590.1091000012.900304 00001.001015 1 74360000038300

!l CECRED
a •••.•eflCiario
elRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA

INumero do documento IConlralo ICPF/CEIICNPJ
196810001 02.234.4351llOO1-26

(o) Descento / Abatimento I(-)Oultas deduÇÕllS (+) Mora I Multa

1"-GRUPO OE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE

Inlormações NÃO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSÃO DE CARN£JaOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA

Autenticação mecânica

-~~~~~til~---------------------------------------------------------

1510212018

08590.1091000012.90030400001.001015174360000038300IV"",",o<O~~~ •••.ru;u 1085.11
1Local de pagamentoPAGAVEl PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS 00 SISTEMA CECREO.
APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA CREDIFDZ-IBeneliciario Agênc:ia./C6d;go Beneficiar;o

. BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA 0109-0 I D0129Q(l.3

IData do documento NOdocumento IEspécie doe. T-- Data prt>OI!'SS. Nosso numero

0910212018 196810001 OM N 0910212018 00129003000001001IUso li" banco Carteira I'''''"''IQuantidade ,li" Valor I(~)Valor documenlo

1/01 " 383,00

NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSÃO O£ CARN£JBoLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA

lnstruçOes (Teldo de responsabiOdade do Beneliciario)

ICód baixa

II111 m II11 m!m~~1~II~!~IImm 1IIImi~I~II~I IUI~
FICHA DE COMPENSAÇÃO
Autenticação mecânica

A SOvencimento acesse htt JIwww.credifoz.coo .br ara atualizar seu bolelo.

I"9"~.GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A AOOCAa DE. CPFICNPJ; 10.254.46610001-77
RUA 1950, 901, CENTRO-
BALNEAR,a CAMSO. SC - CEP: 88330-476
Sacador/Avalista.

-~;~~~~u~---------------------------------------------------------

------------.r----. ~~;ATÊRIALCONSTANTE \
í CEf.fiIFICO Qui;. O SERViÇõ

RECEBIDOE A"E\TO \
DESTE OOCUM::::NTO FOI PRESTADO.... \

=tvlY I 0-< ..J ")OI:3dAssll'l<ltuf3

Nome: ~...,:7:;;:_-----°residenle _
1 -------

~~
Tesoreiro

CPF; 69J.390.W.l-87

J

http://JIwww.credifoz.coo
egoncalves
Highlight



15/0212018

Transações Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

A35G151045269706016
151021201810:57:23

15/92/2918
148991489

BANCO DO BRASIL 19:57:23
000'

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC ANJ05 FMOCA PHBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

cc Cecred
9B5991991eee91296e394990816e191517436eeeee3836e
NR. DOCUMENTO 21.592
DATA 00 PAGAMENTO 15/92/2918
VALOR DO DOCUMENTO 383.00
VALOR C08RAOO 383,00

NR.AUTENTICACAO F.815.8C5.E86.1AF.De8
======================:==================:======
~ntral de Atendimento SS
494 &eel capitais e regioes metropolitanas

986e 729 ee91 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'"9890 729 9722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

OUvidoria
e8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9se9 729 9088
Informacoes, reclamacoes. cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB276116 VOLNEI AlVES

JB276117 GENIVAlDO GOES

Transaçao efetuada com sucesso.

ransaçao efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:flaapj.bb.com.brfaapjJhomeV2.bb?tokenSessao=2a228a9d9041543bba6aef849d3e8122#

15/021201810:35:55
15/021201810:57:23

1/1



Vencimento: 20/0212018
CONTABiliDADE OLlANI 101MSCI VISUALP'aCl,ca

I
2100
~

O\l201B

6.570,71

7.

~3. CCDIGO DE PAGAMENTO

4 . COMPETIÕ.NCIA

88330.570

GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL. GPS

MINISTERIO DA PREVID~NClA E ASSISTIÕ.NCIA SOCIAL. MPAS

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL. INSS

RUA 1950, 901

CENTRO. 8ALNEARI0 CAVlBORIU. SC

f
5. IDENTIFIC~OR __r- 1 • NOME OU RAiÁÕSOC!ÃLIFONE IENOEREÇÓ--

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A AOOCAO DE BALNEARIO CAM80RIU. ANJOS DA VIDAS. VALOR DO INSS
c

I 47 3248-2598

~2~VENCIMENTO~

LIUS<le'elu""OINSS) __ 1_ __
ATENÇÃO: E .e<lada a UlillZaçAode GPS para ReCOlhimenlo <le .eca.1a de ,alor in!enOf ao

" .
9. VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES 0,00

eSl'pulMo em Re.olu~o pvbli""da pelo INSS. A '""e.la que re.ultar valo. inle",)I' deye"l ror 10 .ATMiMUL TAS E JUROS

.ol:,ooaaa b :onln~u'ç;lo ou ,mp:>rla"",e cor''''pond.nto MS meses SUb•••• u.nIO., ala quo

o 10lalWja '~ual ocr 'up<!"o' ao yalor min>mo r".do 11.TOTAL 6570,71

-Úi890000065-4 70710270210.3 01025446600.9 01772018017.6 12. AUTENTlCAÇAO BANCÁRIA

...---_ .._-- --_._-'-"'-
!'i:~T::::::<'IAI.. ~ 'PE '

CER'l-Jl':ICC OUi:. O SERViÇO COIJSTAN I I

RECEBIDO ~ 1
DESTE DOCUMi::NTO FOI PRESTADO EAvElTO ;

I
EM~JG~ d()13 l

I ~J0m5.. ._'_"'_'_"_" _
____ ~~~ :. __._._._._._._._.__ - :.:.:::::i.dent2 -----

~~
Tesoreiro

CPF: 693.390.669-87

Vencimento: 2010212018
CONTABILlDAOE OLlANI rol~a sei VISUAl P'aet,ee

MINISTÉRIO DA PREVIDIÕ.NCIA E ASSISTÉNCIA SOCIAL. MPAS

lNSTlTUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

4. COMPETÉNCIA ",,2018

GUIA OA PREVIOENCIA SOCIAL _GPS

5. IDENTIFICADOR 10254.46610001.77

~OME OU RÃZÁo SOC~iliONE I ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDM. VALOR DO INSS

RUA 1950. 901

CENTRO. BALNEARIO CAMBORIU. 5e 88330.570 7.

6.570,71

47 3248.2596

,
-ÀTENÇÃO:- É':;:-a<iãd,;~-;;W,iaijo-dê'GF>S pa'a Recoln,menlo de 'eee-;;;-de vaiO, ,nlo"or ao

eSI,puiadO em Re,Oluç;lp publicada pelp INSS A ,,,,,,,,Ia que resulle' .elo. ,n'e"o, devera Ser

8.

9 . VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10 - ATMiMUlTAS E JUROS

--o

000

aP,oonada iI conlfrbu'Ç<\<>Ou ,mportân:;a :orre'p<>r>oer.,e no. me.o. SuC><>ouenlOS'liI que

O 10lal .eJa '~ual ocr 'upe"or ao vaIO<rnin,mo I"apo

85890000065-4 7Õ71Ô270210.3 01025446600-9 01772018017-6
11.TOTAL

---1'2 _AUTENTICAÇAO BANCÁRIA

6.570,71

egoncalves
Highlight



--- -~---------------------------------------

1510212018 Banco do Brasil

A35G151045269706019
151021201810;58:41Transações Pendentes

~"....----..,.....,....---.,...,-.------------0.48Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE IHFORHACOES BANCO DO BRASIL
15/62/2B18 AUTO.ATENDIMENTO 16.58.41
1489361489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe MlJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 169.976-6
EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

79719279219-3
91772918917-6

15/92/2918
6.579,71

Data do pagamento
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
'JOS a quitacao.

Convenio GPS - COOIGO OE BARRAS
Codigo de Barras 8589606e665-4

91925446600-9

Assinada por JB276116 VOlNEI ALVES
JB276117 GENIVAlDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

15/021201810:40:59
15/021201810:58:41

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVAlDO GOES.

https:l/aapj.bb.com.brfaapjlhomeV2. bb?tokenSessao=2a228a9d9b41543bba6aef849d3e8122# 1/1



11 • Autenticação Bancária (Somente 1a e ZaVias)

--. ---
05. Número de ReferênCia

~'l2,61

20/02/2018

512,61

'.
31/01/2018

0561 I

-049 I

10254,466/0001-77

06 - Data de Vencimento

02 - Período de Apuração

03. Numero do CPF ou CNPJ

07 - Valor Principal

104-= Código da Receita--

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

DARF
~ 01 -::Nome! "Telefone da Empresa

t
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
(47)~3248-2~8
Base de Cálculo' 17.324,47 _
Observação: -

r ----------'f08 - Valor da Multa
ATENÇÃO

I É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e I ou
I Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Enc~go DL - 1.025/69
total seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal situação, 10 - Valor Tolal
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perlodos subsequenles, até que o total seja igualou
superior ã R$ 10,00.

Valores expressos em reais,

folha SCI VISUAL Praclice

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

DARF

102. Periodo de Apuração 31/0',,'2018

[03- Numerod:C:OU CNPJ~--10~254A66/0001~:_

104. Código da Receita 0561

06 - Data de Vencimento~--~-------~

01 - Nome / Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
(47) 3248-2598

- BasedeCálCUlQ-"1 ~32-f47
Observação:

05 • Número de Referência

07 - Valor Principal

20/02/2018

512,61

08 - Valor da Multa

-11 - Autenticação Bancáriã(Somente 1ae za Vias)

ATENÇÃO

I

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
lotai seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo ta! situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequentes, até que o total seja igualou

I superior à RS 10,00.

I Valores expressos em reais.
I

, -,
09 - Valor dos Juros e / ou

Enc~rgo DL • 1 025/69
10 - Valor Total

,-- 512,61

folha SCI VISUAL Practlce'.o--~---_.'._--~-"--_.._.,..._...
1CER-iIFICC QLI~ O~~~t~~~CONSTANTI:.

I
DESTE DOCUMENTO FOI :~~;:~g~E ACEITO

EM -.-J~~ill~in~)v_'r_í1\__
I[. ~SÍiÕatura 4
I NomE:: ~ _
l ~ .._._P.~:..si.~:~!:.~. ,_

~~
VOLNEl ALVES

Tesoreiro
Cl'f: 693390.669.81

egoncalves
Highlight



15/0212018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A35G151045269706023
151021201811:04:00

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/02/2&18 AUTOATENOIMENTO 11.94.00
1489301489 eee9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE OARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMSC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 • 1489 . AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
COOIGO DE BARRAS ..........• -----------

050

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
~CEITA BRUTA ACUMULADA
.:RCENTUAL

VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

15/02/2018
31/01/2018

10.254.466/9901.77
0561

20/82/2818

512,61

512,61

AUTENTICACAO SIS9B: D.66D.CB2.D58.71A.ES3
Modelo Aprovado pela SRF • ADE

conjunto Corat/Cotec n. 001.DE 2086

DOCUMENTO: 021594

CENTRAL DE ATENDIMENTO SB
4884 0881 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0881 DEKAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
980E1 729 8722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

otNIDORIA
q80e 729 S678
ECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8896 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
(ARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OWIDORIA.
Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALOO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J8276117 GENIVALDO GOES.

htlps:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2. bb?tokenSessao=2a228a9d9b41543bba6aef849d3e8122#

15/021201810:48:41
15/021201811:04:00
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Luciano Oliani
53Avenida n° 180. Sala 02 ~
Vila Real. CEP 88337..()10
Balneário Camboriú ~SC

Fone/Fax: (47) 3264~1692

NOTA FISCAL DE SERViÇO
SÉRIEA

:Mo 201
CNPJ: 11.126.134/0001-70

Inser. Mun.: 159.092

O"e ~ / o:z / ;(,18. " -
Cliente:f:u.~,(\?>d-"%£} clib ..t..~Mo. ~tJ Q..!. ~(),!.) ~,(~

E"de,"ç,,~ -JC\to jJQ 901
~. 1'.', " """~ c,Cidade:?>a.O~\......, l....Q:n:.~ Estado: ,?c, CEP:Q~.?;;Q..'JJO

'NP" 1J .)61. 4(, 190;)1- 'f '1- )"SO';Ç"ES~d",I'~~~= _

Natureza da Operação: Prestação de SeNiço ~ AQN.&b C9--\:»t ](:0
Condiçõesde Pa9amento:Mn.e ~Q..:7...,~

•

C rJ Q)'

DESTE DOCUfvié,"JTO FOI RE~EBID? E ACEI

i EM ~S I

I N0me:__
~,, .~_. ;"re:"1 :em."

GrMicaBC Lida ME, • Av.M~inalOll$te." 901. V.te Rui
CEP 88337-000 _ BaineMill Cemboli~ - se • FONE: (47} JJ6HI27J
CNPJ: llS.176.73MlOO1.a9 • biSO". Esladtlal: 255.500,l91
05 bS, _ 50:<3 via; • N" 000.00\ ~ 000,250. Aulorilação N' 2OO-lI\112 • OW6J2Q1Q

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

Não vale como Recibo

TOTAt DD SERVIÇO R$ ,1:x:r\2
R$

IMPOSTO MUN. % R$

VALOR OA NOTA R$



Código
101
303
2200

CONTABILIDADE OllANll TOA
Descrição
Honorártos
CND. INSSIFEOERAL - REGUlARIZAÇÃO
Xerox - Copias

v CER-[IFICOQLJ~.-;-~;~~~~~Z~N~;~T£:,
•• RECEBIDO.... f

DEST~EDO~UMcNTO FOI PRESTADD EAvEITO I

EM I 0.:1.6 darL i
1- I <1ura "i
Nome: I'

, Presidente

RecibodoPaoad<

Ref. Qtd. Valor
0112018 1,0000 550.00
0112018 1,0000 480,00
0112018 105,0000 42,00 O52Total: 1.072,00

/Li&-/ .()
VOLNEIAL~

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.R7

Recibo e Demonstrativo de Fatura'-142. GRUPO DE ESTUDOS E _ CPFICNPJ,'Il.2.';4.4&61OOO1_n
Rua 1950. 001
CENTRO &8.330-510 BAlNEARlOCAMBORIU se
NiIme<I:>do DocumenIO Nosso Numero

000142-01/2018
(-}{leBoonIQI_lo {-)C)uInlsDodul;:õo:;

--- Código do BeneII<:iário
01f0112018 3069-0 f 000282191-5

EspéOO <loCI<><une<do
_M_

~a<iIJçiio
DM R' 1

\/""""""-10 \/tIIot do D<l<:une<lto
004492-8 2010212018 1.072,00t-_ (.)Outros A<;r--.os (-)Valo!"CobnIdo

51(008

Recibo <loPagado<

75691.30698 01282.191509 00449.280015 5 74410000107200
Local de Pagamento \/_

PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE SICOOB ou QUALQUER OUTRO BANCO ATÉ O VEN IMENTO 20/0212018
Benefidtno LUCIANOOllANI. 018.955.829-62 Coop,C<Irfvoet'óaclaCódeloBene/ici;lrio

Av 5°AVENIDA180-VILAREAL- 88,337-010,BAlNEARlOCAMBORJU- SC 3069-0 f 000282191-5
Dala do Documento NUmeto do Doctmet1to Espé<:io>Doe. AceiIe Data de f'rccessarnen1O Nosso No.irneto

01f0112018 00004492-8 DM N 0110112018 004492-8
Uso do Banco Carteira Esp.Moeda ~ Valof (~)VBIorelo0D<:umenI0

1 R$ 1.072,00
(-)Desoon1O

0,00

{+)Morn I Mvlla I Ju •.•••

Pagador 1424 GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS O - CNPJICPF: 10,254.46610001-77
Rua 1950, 901
CENTRO 88.330-570 BALNEARIO CAMBORrU SC

"'Hml~~111111mI~III m II ~111111111111i~ImIIIU
Cócbgode8ai>;a:

AuIonticaçâo UocàniclO -FicN>do Com~

egoncalves
Highlight



15/0212018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A33B151600817057011
151021201816:09:05

--------------------------.0.53Pagamento de títulos com débito em conta corrente

15/92/2918
148991489

BANCO 00 9RASIL 16:09:96
00"

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE: SU9 soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-9

BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL 5.

756913969891282191599&e449289915S7441eeeeI97299
NR. DOCUMENTO 21.595
DATA 00 PAGAMENTO 15/92/2918
VALOR 00 DOCUMENTO 1.972,99
VALOR C09RADO 1.972,99================================================
NR.AUTENTICACAO C.A7A.087.cec.ceF.639

Central de Atendimento SB
~994 &eel Capitais e regioes metropolitanas
J899 729 eeel Demais localidades
Consultas. informacoes e servicos transacionais.

SAC
9899 729 e722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
98se 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Oeficientes Auditivos ou de Fala
S8ge 729 9988
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:J/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=07 4f3d76e58806bOd79b4b13fd8ffbca#

151021201816:06:14
15/021201816:09:05
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0- .~f'J

16/02/'018745119497 - BANCO DO BRASIL - 11:31:.j;
CUMPIlOI'ANTE DE DEPOSllO EM (;. ,. 0152

EM DINHEIRO UNIA COrml:Nn

CtILNfE: SUBsoe ..
AGENCIA: 1489-3' ANJOS FMDCA PM8C
=~=::,~"'''-'=__ CONTA: HI~DATA ------'''' ..~~--~:_::;=~::o~__ .976-l)~~"~::. __ ;:;:c-::_ ..

NR, DOCUMENTO 16/02/2018
VALORDINHEIRO 74.51l.949.7C0.152
VALOR TOTAL 15.991~~:~~l~Nrrc~c~o=~"::~~;:~~""":;:."~_~__.~=!~~9~

~~:~E~i~~~OI~~~~H~~~~~~VA:'~~iÉlJ~êj~lNi~~~AAi

Hl9.976-0

16/02/2018
74.511.949.700.156

113.15
HL15

NR,AUTENTlCACAO 0. ItF ,49A,F87. C4C,91E
LEIA tiO VERSO COMOCONSERVARESTE DOCUMENTO.
EtnRE OUTRAS lNFORMACOES,

DATA
NR. IlDL\IHENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

15/0212018 - BANCO 00 BRASIL - 11:33:.12
7451\9497 13156

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONIA CUf{RENTEEM DINI-lEIRO
CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PH8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

16/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 11'13'41
745119497 ' 0i5?

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONrA CORRENTE •
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0
~~~;:;;:;;:;::;::;:;;:;~~,,=;:;;:;:::;:;:;~::::::;:-: =: '-,,:;~- ~==~ ,,::;:;::;":,:-;:; ::;",.:-
DATA 16/02/2018
NR. DOCUMENTO 74,511.949.700,157
VALOR DINHEIRO 2
VALOR TOTAL ,292,29
NR:~UTENTI~~~~"=;:;:;:;-==::;;:;;:;::;S"E92~D7~=F61-õf7=EB5
LEIA tiO VERSO COMOCONSERVAR'ESTE ooCUMENIO .
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. '

,o '



16/~2f2018 - BN1CO DO BRASIL - 11:33:42
745119497 0154

COMPROVANTE DE Df:PUSllO EM CONTA CORllENH:
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB soe ANJOS fMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109,976-1:1
~,-~~=======~==:..:"o_=~.-,-._=~==__==~__C=====~-='="==,.~
DATA 16/02/2018
NR. DOCUMENTO 74.511.949,700.154
VALOR DINHEIRO 9,70
VALOR TOTAL 9,70

NR.AUTENTICACAD B.DF4.EEC.51C.6C2.591
lEIA NO vERSO COMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

055
16/0212018 - BAtlCO DO BRASIL - 11:J3:~?
745119497 0153

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CDRHlNll
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: Hl9,9i'61l
=.~::=="====""='::"=:c====,::===,;:,,-,-_=,,= . .. _
DATA 6/ /NR. DOCUMENTO 1 02 2018VALORDINHEIRO 74.511.949.700.153
VALOR TOTAL 9,709,7il
===:. ===''''=:.,,==-''==::====:'''===- == -- =-
NR,AUTENTICACAO E. 9DF.134 :B63~C7C~E4C
LEIA ND VERSO COMOCONSERVARESTE DOCUMENTO
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. •

/

16/0212018 - BANCO 00 BRASIL - 11'33'42
745119497 • 0iSr.

COMPROVANtEDE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE ~
EM DINHEIRO

CI.lENTE: SUB soe ANJOS FHDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:' 109.976-0
~~~~==========~===~~=~===-DATA _:::==~===---'="===:::::'====':.
NR. DOCUMENTO 16/02/2018
VALOR DINHEIRO 74.511.949.700. 155
VALOR TOTAL 9,70
0=::0=':0"-_;:.=-. __ =- 9.73
NR.AUTENTICACAÕ-----. --_.-9~B72~5Bl~~2F::0289:'Ô0~
LEIA NO VERSO COMOCONSERVARESTE OOCUMENTO•
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. •



19/0212018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nivel
A33C191452704223014

191021201815:00:57

19/92/2918 • BANCO DO BRASIL • 14:5B:97
148981489 SEGUNDA VIA &916

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB 50C ANJ05 FKDCA PM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

19/82/2918
551.489.eeB.199.148

2.245,26

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOClJIIlENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.148-8
NR. DOClJl'IENTO 551.489.0ee.1e9.976

IDENTIFICADOR 1: 18.254.466/ee01 77===~==~=======~=================================
NR.AUTENTICACAO E.99D.178.559.36C.217

Transação efetuada com sucesso por: J8276117 GENIVALDO GOES.

hltps:llaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?lokenSessao=42eb808a5cb6842e 7c1ffi84b4 753a2eb# 1/1



2010212018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nfvel
A33B201449740363011

201021201814:53:28

26/62/2818 - BANCO DO BRASIL - 14:52:58
148981489 SEGUNDA VIA 6014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

26/62/2618
551.489.006.190.14')

2.245,26

057169.976-6
CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PI'lBC
AGENCIA: 1489~3 CONTA:

OATA OA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMDCA ~IMENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 190.14')-8
NR. DOCUMENTO 551.489.099.109.976

IOENTIFICADOR 1: 18.254.466/0991 77

NR.AUTENTICACAO D.87F.F92.9A6.227.8E8

TransaÇào efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:llaapj. bb.com.br/aapjlhomeV2.bb7IokenSessao;Oa29498196bf5b850289dc12ebdcc033# 111



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlAN1. 020040590029150200,
058

Seu arquivo nexkvp7f5pfO0009.srp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 21/0212018 às 08:47.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 7DF80409.7C064F3D.9507FEF6.EBDCOE70.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:Nexkvp7F5pfO0009
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Bafneario de Camboriu/SC
Competência: 01/2018

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



DATA: 21102/2018

r

MINIST~RIO DA FAZENDA - MF
GF"IP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 31.0 (22/01/2018) HORA:

,AG
08:46:00

0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CO~7RIEUIÇÔES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FFAS

EMPRESA

EMPRESA: GRUPO

COl'1F: 01/2018

TOMADOR/OBRA:

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COO REC, 115 eOD OPS, 2100 FPAS: 523

N" CONTROLE,
OUTRAS ENT: 0000

OKv7v4gi2bxOOOO-6
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0, o

N" ARQUIVO:
INSCRIÇÃO:
PAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

Nexkvp7F5ptOOOO-9
10.254.466/0001-77
R1\TAJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UP: se CEPo 88330-570

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 047-32482598

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9499500
9499500

ÃP"úRÃçÃo-õõ -vÃiôi Ã- R:ÊCOLHÊ£,- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 52-3- -- -- --- - ----62-0-- - - - - - - -- - - -744 - - - - - - - - - - - - -779 - - - - - - - - - - - - -- - -Tú-TÃi:- - --

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.331,52 0,00 0,00 0,00 ,.331,52EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuin-::esIndividuais ,.239,19 0,00 0,00 0,00 4.239,19

"'T 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

"'T - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
valores pagos • Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Sal. li'amllia/Sal.Maternidade 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
I-I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL ,.570,71 0,00 0,00 0,00 6.570,71--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES
TOTAL A RECOLHER

0,00
0,00
0,00

6.570,71

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.570,71

- f-i -às -vãlõr-es-de- retençãõ,- ããüoÇrlõ.:'"fãinifiã7;ãiiiriõ-lnãt"ernldãde-e -cõmpen-sãÇ"io-demonst"radô;-s-ãô-õs-efiÚvàmente -abãt:fdõS:-- - - -- - - - - - - - -- - - -- - - - - - --
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DfVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSfVEL(IS} DE INSCRIÇ~O EM DfVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI NO 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/Df VIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUfDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERfoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsKo DE DfVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATóRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/0~/1999, E ALTERAçõES POSTERIORES.



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE , l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG ,

21/02/2018
08:46,00
0001/0004

02516
0,00
02515
0,00
02394
0,00
02515
0,00
02251
0,00
02394
0,00
02515
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
0,0 FAP, 1,00 RATAJUSTADO:O,Oo

= ~!1.~CRIÇÃeO
o

.• ' __ ••• __ _ __

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO eso
DEPÓSITO JAM

EMPRESA, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP, 01/2018 COD REC:115 CGD GPS, 2100 FPAS: 523 OüTRAS EJ.\iT, SIMPLES: 1 RAT,
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/eI ADMISSÃO CAT oeOR
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE CÁL 13"SAL FREV soe CONTRIB SEG DEVIDA

BASE cÁL PREV SOCIAL

DEOLINDA RAISER 106.85736.85-4 13
3.015,98 0,00 0,00 331,75 --GIORDANO DA SILVA CARNIEL 204.31870.68-8 13
3.015,98 0,00 0,00 331,75

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA 126.93655.68-6 13 05
3.846,28 0,00 0,00 423,09 --JOEL EYROFF 127.75082.72-8 13
3.015,98 0,00 0,00 331,75 -JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR 113.72886.25-1 13
1.730,33 0,00 0,00 190,33 -LUCIANO PEDRO ESTEVAO 170.36503.82-1 13
3.555,46 0,00 0,00 391,10 _

TEREZINHA LENITA DE MIRANDA NOVAES 100.84931.09-1 13
3.015,98 0,00 0,00 331,75 -

TOTA!S DA EMPRESA/TOMADOR
21.195,99 0,00 0,00 2.331,52 0,00 0,00



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONST~~ES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : 1-DF.CLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

MINISTéRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTéRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

21/02/2018
08:46:00
0002/0004

DE CONTROLE: OKv7v4gi2bxOOOO-6~XP~ESA,G~U?0 DE ESTUDOS E APOIO A ADOeAO DE EAL NQ
em:p,Ol/2elS eoo REC:1l5 COD GPS: 210e F?AS, 523
TOMADOR/OBRA:

OUTRAS ENT: SIMPLES: "- RAT, 0.0

N' ARQUIVO: Nexkvp7F5pfOOOO.9
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO;

=--C::iRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: 3ALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 88330-570
:SAI?RO: CENTRO CNAE P?B?ONDE?ANTE:

CNAE:
9499500
9499500

CAT

13

TOTAIS:

7

7

REMUNERAÇÃO SE~ 13'

21.195,99

21.195,99

REMUNERAÇÃO 13'

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

21.195,99

21.195,99

BASE cAL 13" PREV SOC

0,00

0,00



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

FGTS

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

21/02/2018
08:46:00
0003/0004

949S.300

9499500CNAS:

C. C?A;:,
~~ OE CO~TFCLE: OKv7v4gi2bxOOOO-6

CE?: 68330-5";0

523

L'F: se

G~S: 210C

N" ARQUIVO: Nexkvp7F5pfOOOO-9
r~:SCR:::çÃO: 10.254. 4.66/0001-77
"i',r: 1.00 ::<Aí'AJUSTADO: 0.00

__ . '••N_~CRIC_Ã.O__, _

!':ODALIDADE : 1-DECLAP.AÇÃO AO FGTS E Â PREVID~NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13G SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8\

0,00
0,00

o



MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO * MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/20l8)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

21/02/20l8
08:46:00
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDfNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

_______ I!'i~qIÇÃO: ._

._ .'~.::-_::::",:.:::E: ':"••,::':'C

, .,o._.~"'.--... ,

'--

N6 ARQUIVO: Nexkvp7F5pfOOOO-9
~""~~-:;r.:'::~.2~';.'; fFjOC('11-77

:..'.': :

- ...~-

~~.- ....~,...;:

. 'I:

SALÁRIO FM~fLrA:
SALÁRIO ~ATERNIDADE,
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

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

<5.570.71
O.co
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CC:::R:::3SEGUP..ADOS• D~VDA:
R~CE:::TAEVE~TO DESP/PATROcf~IO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13' SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

2.:>31.52
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.7ll/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:
0.00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O Il: O 12 : O 13 : O I4: O J , O K , O L , O M , O Nl : O
N2, O N3: O 01 : O 02: O 03: O Pl: O P2 : O P3 : O Q1 : O Q2: O

03: O Q4: O Q5: O Q6: O R , O S2 : O S3: O Ul: O U2: O U3: O
V3: O W , O X , O Y , O Zl: O Z2: O Z3 : O Z4: O Z5 : O Z6: O

a
O)

""'



"-~
CJ:)

MINIST~O DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.4Q (22/03/2012)

COMPETÊNCIA: 01/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37. O (22/01/2018)

RELATÓRIO fu~ALíTICO DE G?S

DATA:

HORA:
PÃG :

21/02/2016
08:46:00

001/001

EMPRESA

VALORES: SEG~?ADOS EXP?ESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
2.3.31,52 4.239,19 0,00

10.254.466/0001-77
0,00 0,00

0000
0,00

2100

6.570,71

523
0,00



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL _ RFB GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

DATA: 21/02/2018 HORA,08,46,OO

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 6.570,71

CÓDIGO DE PAGAMENTO3

4 - COMPETfNCIA 01/2018

88330-570
se

SEFIP8.40 TAS.37,0

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
RUA 1950 901
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 32482598

2 - VENCIMENTO 7

(USO EXCLUSIVO INSS) 8

ATENÇ1,0 É VEDADA A UTlLIZAÇÃO DA G?S PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS ~ESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

6.570,71

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

B5B500000657 II 707102702103 II 010254466009 11 0177201BOI92

~INISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIOfNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAS.37,0 DATA: 21/02/2018 HORA: 08:46:00 3 CÓOIGO DE PAGAMENTO 2100

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 6.570,71

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
RUA 1950 901
CENTRO
BAL.~EARIO CAMBORIU
(0047) 32482598

88330-570
se

4 * COHPETfNCIA 01/2018

2 - VENCIMENTO 7

(USO EXCLUSIVO INSS) 8

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHI~ENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

6.570,71

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858500000657 II 707102702103 11 010254466009 11 017720180192



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEAAIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - O fl h.1
CMDCA CffiUCQ
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO R••lf\OOn. ComI:.: .
ADOLESCENTE _ FMDCA o rlU

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

RELATORIO MÊS DE JANEIRO

ENTIDADE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

PERíODO: de 01/01/2018 a 31/01/2018

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO. DURANTE O
PERíODO. NO ÃMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas quatro (04) reuniões de formação e organização com a equipe
técnica, nos dias 08, 15,22 e 29 de janeiro de 2018; Foram realizadas tres(3) aulas da
XVII turma do curso de postulantes a adoção nos dias 11, 18 e 25 de janeiro de 2018
onde foram atendidos 20 postulantes e realizados 80 atendimentos. Foram atendidas
diretamente pela equipe no pós adoção 17 pessoas, sendo realizados 06
atendimentos individuais em Psicologia; 04 atendimentos individuais do casal em
Assistência Social, 01 atendimentos em Direito e 01 atendimentos em medicina e 06
atendimentos pela coordenação. No mês de janeiro participamos de duas (2) reuniões
na prefeitura sobre os novos convênios.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:
pBJETIVO GERAL DO PROJETO 10BJETO DO CONVENIO

O referido projeto tem por objetivo garantir o direitoCurso de Preparaçao de

~a criança e do adolescente à convivência familiar 1postulantes à Adoção e

!comunitária segura e para tanto é necessário artendimento pós adoção.

reparação dos postulantes a adoção, o acolhimento e c

companhamento desses futuros pais em todo c

processo de adoção, o atendimento pós adoção dm

r,lhOS e sua famllia. Para tanto o objetivo geral refere-sEr execução de dois Cursos de preparação ~

E
Postulantes à Adoção. de modo a atender 40 pessoas

O e~ cada grupo), . bem como executar 24 I
rtendlmentos (IndiViduaiS e /ou familiares) a 60

-pessoas envolvidas no Processo pré, durante e Pós

,dação.

OBJETIVOS ESPECiFICOS:
'Jbjetivo especifico 01: Elaborar e executar dois Cursos(um em cada semestre) dei

reparação de postulantes à adoção para 40 pessoas( 20 em cada curso) que tenham

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos 1 Bairro Centro - SC I CEP: 88.330-484 ( Fone: +55 47 3367.0129
cmdca ba Ineari ocam bori u@gmail.com

mailto:u@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA C••.~ I
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBOR1Ú ~
CONSELJ-lO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - 06 'd
CMDCA em. co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO P.olnoon.o0.m1 '
ADOLESCENTE _ FMDCA xnu.
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

outras entl a es contn U1n o com a garantia o Irei o a criança e o a o eseen e é

bonVivência familiar e comunitária seguras.

N° de pessoas
N° de Dadosqualitativos Dificuldades encontradas

tividade prevista atendidas e
atendimentos

atendimentos alcançados
orevistos

realizados

~tender 5 pessoas 17 pessoas amntiaà criançae aotarticipação dos mai
~O dolcscenteaconvivêm:i~ fpsicoterapêutica E O n Igosfócio assistencialment1tendimentos )atendimentos amiliar c comunilári

CgWàS; promovendoc/o~
para Intervir na~ eorganizando a
~inâmicas e conflito~ ociali".açãoc intcmção'
familiares ricntaçãoc auxilio a..

lencaminhados pel amílias nas fases d

[judiciário ou outra~ r"amcnto e adaptaç'o.

~_ 00",,"";00
uxilio naorganizaçãode
urTÍculosintegmtivosàs

m a garantia d legitimas fomllls de
ireito da criança e d9 ~liação;dc~cnvolvimenll
dolescente à aautonomia

fonvivência familiar e
p3munitária seguras.

rostulantes, pais, adolescentes ou crianças, adotados ou em processo de adoça0 no

Imunic;Piode Balneário Camboriú de modo a executar 240 Atendimentos (individuais e 101
familiares) para Intervir nas dinâmicas e conflitos familiares encaminhados pelo Judiciário ou
L .d d .b . d . d d.. t d. d d I 1.1

nteresse em adotar. Os cursos serão executados uma vez por semana, com carga horária'

e 100hla e duração de seis meses com conteúdo e metodologias específicas;

N° de
N" d. Dificuldades

[Atividadeprevista atendimentos
atendiment Dados qualitativos alcançados encontradas

previstos o.
realizados

çUrso de preparação de 20 20 liamnlir.pormeiodocurso,à criança:nenhuma
ostulantes • ao adolescentea convivênci'

amiliarscgum.lntegraçãoentre o
ares e mais informação
rientação sobre o tema adoção.

fbjetivo especifico 02:: Atender psicoterapêutica e sócio assistencialmente 60 pes_soas

iObjetivo especifico 03: Promover 11 Encontros do Grupão (um encontro por mês) d1

odo a atender 250 ( média 22 pessoas por grupão) pais e postulantes à adoção d

idade para troca de experiências, debates, esclarecimento de dúvidas, andamento do
Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro - sc 1 CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129

cmdca bal neariocam boriu@gmail.com

mailto:boriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU 8
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA cm Co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO BJlrtOOrm Cc.rnbon'
ADOLESCENTE - FMOCA "
GRUPO DE ESTIJDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

:processos, acontecimentos sociais acerca da adoção e discussão sobre uma temática!

specífica junto a equipe técnica, equipe das instituições acolhedoras e convidados;

Não houve grupilo em janeiro em virtud emporada
a maioria dos pais estarem envolvido. !verão
oro atividades profissionais da Icmpomd'
c vcrJo

rtividade prevista

Encontros do Grupão

N" d N" de
atendir:entaten~~~me

os r d
previstos ma ':' o

Dados qualitativos alcançados

Dificuldades
encontradas

de

IObjetivo especifico 04: Acolher e acompanhar 40 postulantes do curso ou os que já se

jformaram em todo o processo de adoção, de modo que vivencie um processo seguro, legal

e legitimo;

Dificuldades
encontradas!Atividade prevista

N° de pessoas e N0d
atendimentos rt" e t Dados qualitativos alcançados
previstos pa IClpanes

\Acolhimento e 20 20 Gar.mlia à criança e ao adolcscenl nenhuma
convivência familiar e comunilári

!acompanhamento dos egUrdS; promovendo. organi:t.ando
rientando os postulantes Ele

postulantes do curso rocesso de adoção.

fU os que já se

fi' armaram em todo o

frocesso de adoção,

re modo que vivencie

um processo seguro,

egal e legitimo;

Objetivo especifico 05: Realizar duas campanhas e/ou eventos em escolas e demai

!segmentos públicoss acerca da temática da adoção de modo que desmistifiquem estigmas

~ociais sobre adoção e esclareçam os processos legais;

tividade prevista
N" d.

atendimentos
previstos

N° de
alendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcançados

Dificuldades encontradas

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
emdeaba In earioca mbori u@gmail.com
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IRealizar Campanha
'e/ou eventos e~
bscolas e demai
~egmentos públicos
cerca da temática d .
dação

PÚBLICO ATENDIDO:

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFErruRA DE BALNEÁRIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA Cm. CU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO fWn.Mo Cnmhcnú
ADOLESCeNTE - FMOCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADoçÃO ANJOS DA VIDA

Essa atividade ocorrer'
m maio e setembro

,
.0

PÚBLICO ATENDIDO: .-, .• o li <D• • ~ 8. 'O --." • •• • • o ..5i:l~2• u • ~ ~• • •• :;iu~"iiiu < " •
~

< • • E u ::o ::> li! .c• " >
., ,

.< •• o •• • ~ Õ~-gE~u ~ ~

Número de atendidos diretos 3 .2 ~5
+ 'Atendimento continuacio: n" de matriculados en

~ursos, orlCÍnas e outras atividades regufareslfixa
csen~kfaspelop~elo) 1°2 - - .S7 ~9

ealizado

Número de atendimentoS! 08 7 65
Irealizados
~mero de atendidos indiretos

+ 'A/end,mento a famillas. professoros, pessoas cf revisto
unsdade ou outros benefiCIados mdlrelamenl 6 ~6las atividades permanentoslfixas dosenvolvldas pel

_j.!PJ~) ealizado

~úmero de atendimentos 6 ~6
ealizados
Número de atendidos eventuais

+ IlItendimento eventual: nO de participantes em eventos, revisto
ncontros e outras alividades realizadas "~ufaridade fixa no ãmbilo do projeto)

ealizado

Número de atendimentoSj
Irealizados
Número total de atendidos pelo 3 2 ~s
projeto revisto=
(rotal de atendimentos realizados pelo projeto apoiad 02 7 p9tom recursos do projeto) ealizado r
Número total de atendimentos 08 7 65
I ealizados pelo projeto

Número total de atendidos pela
Instituição revisto

Atendimenlo lolal: numero de pessoas atendidas paI Kealizado
"nsffluiçijo em outras atividades, atem do projet
aooiado com recursos do CMDCAJ"

Rua 1822, n"1510 - Casa dos Conselhos 1Bairro Centro - SC 1CEP; 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
emdeabal nea rioeam boriu@gmajl.eom



ESTADO OE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBOR1Ú
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA Cm. CU
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAEDO BnlnmnCarnbonú
ADOLESCENTE _ FMOCA o
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS: Nesle período não houve allerações inslitucionais.
OUTRAS OBSERVAÇÕES E COM NT RIOS:

ário Camborjú, 31 de janeiro de 2018.

Estevão
o rd nadar Técnico

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - se ICEP: 88.3304841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdca ba Ineariocam bori u@gmail.com
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