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PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: .. RELATaRia:

034/2018 01-13-09-18

ENTIDADE BENEFICIADA:

cód21735 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER cód21754
CNPJ: FONE:

04.648.642/0001-52 3360-8940
ENDEREÇO:

Rua 2.300, nO.1.590, Bairro centro
RESPONSAVEL CPF

Rute Teixeira 483.501.849-49
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

019/2017 N° 2" do
EMPENHO 6198/2018 FMS - 001/2017 R$: 9.900,00 2° T.AD. 22.08.2018

Recebimento do Processo DOC N° DATA:

06/09/2018
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissão da CDA

e cobrança de dêbito

Remessa á Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER_.
- Regional de Balneário Camboriú -
Utilidade.Pública - Lei Municipal n" 3.543 de 30/10/2002

Lei Estadual n" 12.709 de 03/1112003

BALANCETE DE PRESTAÇka f>'i¥'CelNifH34 de 25/11/2007
/

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Câncer Regional de Balneário Camboriú

CNPJ: 04.648.642/0001-52 FONE: 3360-8940

ENDEREÇO: Rua 2300 n" 1.590 CEP: 88330-482

E-MAIL: secretaria@rfcc-bc.com.br

RESPONSAVEL: Rute Teixeira CPF: 483.501.849-49

PARCERIA PMBC/SEAG N" 019/2017
Mês: Julho PARCELA N° 01- 2' T. AD

SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: www.rfcc-bc.com.br

DATA DA PUBLlCAÇAO: 13/09/18
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NÚMERO DATA HlSTOR1CO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

Deposito 22.08.18 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 9.900,00.
Fatura 24.08.18 Emasa - Jul/18 51,73
Fatura 24.08.18 Celesc - Jul/18 258,71
Fatura 24.08.18 Oi Telefonia - Agosto/18 206,45
Guia 24.0818 Guia Previdência Social - Grupo Preze 236,78
N. Fiscal 24.08.18 CIP - Centro Integrado de Patologia 3.322,29
Deposito 30.08.18 Recursos Próprios 943,66
Deposito 30.08.18 Deposito Tarifas 135,60
Recibo 30.08.18 Seguro - Zurich Minas Brasil 144,18
Guia 30.08.18 Guia de Recolhimento do FGTS - Ref. 08/2018 349,47
Darf 30.08.18 DARF - IRRF assalariados - 09/2018 49,02
Darf 30.08.18 DARF - PIS sobre folha de pagamento - 08/2018 43,68
Recibo 30.08.18 Sala rio Mileyde Tatiane Sabel - Ref. 08/2018 1.433,29
GUIA 30.08.18 Guia da Previdência Social - Ref. 08/2018 377,57
Recibo 30.08.18 Safario Ana Maria Mafra Crispim - Ref. 08/2018 2.508,58
Deposito 31.08.18 Deposito de tarifas 10,15
N.Fiscal 31.08.18 Grupo Preze - Serviço de Limpeza 1.861,91

Saída Tarifas 145,75

TOTAIS

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 04 setembro 2018

10.989,41 10.989,41

ASSINATURA DOc:êESPO~SÁVEL (ASS, OME E CARGO)

~ \ "'1.::0 •••..

Rute Tlixeira
CNP J: 04.648. ao-C li n en ro -

CE}lIt88!lg~riú..'SFlone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

mailto:secretaria@rfcc-bc.com.br
http://www.rfcc-bc.com.br
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03/09/2018 Banco do Brasil
,,<?' 11''''0-
~ PÁG ~\
,ü rJ3 6'

fJ A33CO~';j'41",ZJ~~:Ia/
Consultas - Extrato de conta corrente 03/091201813:49:56

EM"""

Cliente. Conta atual

~-~d~Agência 5271-X
Conta corrente 319681-X SUB soe REDE FeC FMS PMB Rute Teixeira
Periodo do

de22/0812018até0110912018 Presidente dil Re~e Femininaextrato
de Combille ilO Cólncer

Lançamentos Balneário Camboriú - se
Dl. Dl. Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento

08/0812018 0000 00000 000 Saldo Anterior o,ooe/

22108/2018 1489 99026 870 Transferência recebida 661,489,000,231 ]01 9,900,00 C/ 9,900,00 C

22/081489 231701-X FMS MOVIMENTO

24/0812018 0000 13105 361 Pgto conta água 82,401 51,73D /

EMASA - BAlN CAMBORIU

2410812018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 82.402 258,71 D/

eELESC DISTRIBUICAO S,A.

24/08/2018 0000 13105 363 Paglo conta telefone 82.403 206,45 D/

BRASil TELEeOM (Se)

24108/2018 0000 13105 375 Impostos 82.404 236,78 D/

GPS - eODIGO DE BARRAS

24/08/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.405 3.322,29 D/

1361302016716692000109 CIP - CENTRO

24/0812018 0000 13113 310 Tar DOCrrED Eletrônico 872.361,200.056.294 10,15 D 5.813,89 C

Tarifa referente a 24/08/2018

27/08/2018 0000 13113 500 Tarifa Renovação Cadastro 842.390.801.234.656 49,45 D

Tarifa referente a 06/08/2018

27/08/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 872.390.900.097.958 76,00 D 5.688,44 C

Tarifa referente a 27108/2018

30/0812018 7451 19403 830 Depósito Online 74.511,940.300.421 135,60 C /

30/08/2018 7451 19403 830 Depósito Online 74,511.940.300.422 943,66 C/

30/0812018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 83.001 144,18 D/

BANCO SANTANDER (BRASil) SA

30/08/2018 0000 13105 375 Impostos 83.002 349,470/

FGTS ARREeADACAO GRF

30108/2018 0000 13105 375 Impostos 83.003 49,02 D/

DARF - 04,648,642/0001-52 -0561

30/0812018 0000 13105 375 Impostos 83.004 43.68 D/

DARF • 04,648.642/0001.52 -8301

3010812018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv 83.005 1.433,29 D'

756306908171654959 MllEYDE TATlANES

30108/2018 0000 13105 375 Impostos 83,007 377,57 D/

GPS - eODIGO DE BARRAS

30/08/2018 0000 13105 144 Transferência Agendada 148,900.000.045,837 /2.508,58 D

24/08148945837-6 ANAMARIAMAFR

30/08/2018 0000 13113 310 Tar DOerrED Eletrônico 862,421.200,592,569 10,15 D 1.851,76 C

Tarifa referente a 30/0812018

31108/2018 7451 13977 830 Depósito Online 74,511.397.700.410 10,15C,j
3110812018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 83.101 1,861,91 D o.ooe

ITAUUNIBANCO SA

01109/2018 0000 00000 999SAlDO 0.00 C

OBSERVAÇÕES:

https:llaapj,bb.com .br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessao~f85adb261 c31 e2768f41 adabdc3d93b5# 1/2



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER~\
- Regional de Balneário Camboriú - (J PA.G ~\.I
Utilidade Públiea - Lei Municipal n" 3.543 de 30/10/2002 \ -fff 0;

Lei Estadual n" 12.709 de 03/11/2003 \. 7""-/
Lei Federal n" 1.934 de 25/11/2007 ~

PRESTAÇÃO DE CONTAS

PARCELA N°02 (2° T.AD.)
VERBA do FMS N° 001/2017

REFERENTE AO MÊS Agosto/2018

PARCERIA PMBC/SEAG N°019/2017

Recebido emJht.J2iJ l.Or?

Asa:=~;"\\. ~rJcA\ .~

04 DE SETEMBRO DE 2018

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3367-5195 (Diretoria)



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - ~OLE li\!

:\<:- ~
Utilidade Pública - Lei Municipal n" 3.543 de 30/10/2002 ~2PÁG 'Pz..Lei Esladual n" 12.709 de 03/11/2003 ~

Lei Federal n" 1.934 de 25/11/2007 o:r ,0"

"'--- __ ,.
Balneário Camboriú, 04 de setembro de 2018.

Exmo. Sr.
Fabrício Oliveira
MO. Prefeito Municipal.
Nesta

Prezado Senhor.

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, vem
através desta, enviar prestação de contas da parcela W 02 (2° T.AO.)
referente ao mês agosto/18, da verba destinada a R.F.C.C.- BC, de acordo
com a parceria PMBC/SEAG W019/2017 e FMS W001/2017, e, publicada
no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3367-5195 (Diretoria)

http://www.exata.cont.com.br.


REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - ;~~OLSI'V~

Utilidade Pública - Lei Municipal n" 3.543 de 30/] 0/2002 g pA.n ~:
Lei Estadual n" ]2.709 de 03/1112003 -----.f:Zh- 5:
Lei Federal n" 1.934 de 25/1112007 , ;

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 9.900,00
(Nove mil e novecentos reais), relativo à parcela N° 02 (DOIS) (2°T.AD)
referente ao mês de agosto da parceria firmada com o Município de
Balneário Camboriú PMBC/SEAG n0019/2017 e FMS n° 001/2017, foi
realmente aplicado obedecido os devidos fins a que se destina, tendo
sido escriturado nos registros contábeis da Exata Contabilidade
permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para
os exames que se fizerem necessários. Outrossim, declaramos ainda
que a documentação comprobatória da realização das despesas não foi
utilizada em outro conveniol acordol ajuste. E, para que produza os
devidos efeitos passamos a presente declaração das despesas ao
quarto dia do mês de setembro de dois mil e dezoito.

~1)~~\~
Rute Teixeira
Presidente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3367-5195 (Diretoria)



~"y REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - ~.

, ~ 1-;,-
Utilidade Pública - Lei Municipal n" 3.543 de 30/10/2002 (8 t:>.,4(G \1'

Lei Estadual n" 12.709 de 03/11/2003 ?Ir ~.
Lei Federal n" 1.934 de 25/11/2007 ~ ~ ..'

Parecer do Conselho Fiscal ,,_.-/

o Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário

Camboriú, CNPJ 04.648.642/0001-52 no uso de suas atribuições legais e

estatuárias, após haver procedido ao exame dos documentos que compõem a

Prestação de Contas relativa a 02 parcela do 2° T.AD, do convênio

PMBC/SEAG n0019/2017 e FMS n° 00112017 manifestam-se favorável, em

razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios

apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneário Camboriú 04 de setembro de 2018

Rosemarie Vargas Borba

CPF: 222.400.719 -15

Presidente Conselho Fiscal

~~\~~
Heloisa Gaya Rosa

CPF 006.705.479-05

Primeira Secretaria Conselho Fiscal

CPF: 487.632.179-53

Suplente Conselho Fiscal

~~,~
Rute Teixeira

Presidente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 13367-5195 (Diretoria)
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - ~,
Utilidade Pública - Lei Municipal n' 3.543 de 30/10/2002 li PÁG ~.

Lei Estadual n' 12.709 de 03/11/2003 (õ ()9 :z:
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 \~ O _Cj'

" ,-...._/

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Mês; Agosto
Ano: 2018

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, Associação
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 04.648.642/0001-52, com sede na Rua
2.300 nO1590, centro, na cidade de Balneário Camboriú, encaminha o relatório
mensal das ações desenvolvidas pela entidade, através das voluntárias,
enfermeira e equipe de apoio.

Dispõe de um Ambulatório onde são realizadas as coletas do exame
Papanicolau e exame clínico de mamas, uma sala destinada à realização das
entrevistas de encaminhamento às coletas, uma sala destinada ao atendimento
voluntário na aplicação do Reiki, sala de palestras, sala de reuniões, sala do
artesanato, sala do brechó, além de dependências de apoio, atendendo das
13:30 às 17:00 horas de segunda a sexta-feira. O atendimento é feito através
de agendamento prévio, sendo agendadas gratuitamente 12 pacientes por
tarde.
No mês, foram agendadas 240 pacientes para a realização do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 240 pacientes para o exame clínico
de mamas. Compareceram 216 pacientes para a realização dos exames.

O encaminhamento da paciente que faz o exame preventivo, que necessita dar
continuidade no tratamento e também fazer a mamografia, é realizado através
do NAM - Núcleo de Apoio á Mulher da Secretaria Municipal da Saúde. Do
NAM a paciente é encaminhada para o UNACOM e daí para o Hospital Marieta
Konder Bornhausen de Itajaí. A Rede Feminina conta com a parceria do
Laboratório KOSMA, que cobra um valor diferenciado para a realização da
mamografia, para as pacientes encaminhadas pela entidade. Os exames
preventivos (Papanicolau) a partir do momento que são realizados, são
encaminhados para o Laboratório CIP (Centro Integrado de Patologia) que leva
em média 15 dias úteis para enviar os resultados para a Rede Feminina.
No Artesanato, a oficina de trabalhos manuais se reúne semanalmente às
terças e quintas-feiras, com voluntárias e pacientes de câncer. Na terça-feira
são realizados trabalhos em bordados, tricô, crochê, Patch Aplique, Patchwork,
costura e outros, visando o aprendizado pelas pacientes oncológicas. Na
quinta-feira um grupo de voluntárias desenvolve um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3367-5195 (Diretoria)



~"y REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú -.~);,\I" {'.Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 !j PÁG ~ \

Lei Estadual nO12.709 de 0311112003 \ Ü Oi o;
Lei Federal n° 1.934 de 25/1112007 \ __ I-~_!

em formato de coração, para doação às pacientes mastectomizadas. Este........ /'.
trabalho é feito em parceria com o Ministério de Mulheres da Alameda/Curitiba, .-
que é o idealizador do Projeto. Outra ação das voluntárias é o desenvolvimento
de próteses mamárias, para doação às pacientes mastectomizadas que ainda
não realizaram a prótese definitiva.

As ações desenvolvidas pela Rede Feminina, com o trabalho fundamental de
64 voluntárias, contam com o apoio financeiro da Administração Municipal
através da Secretaria Municipal de Saúde.

06/06/18 - Reunião mensal da Diretoria
14/06/18 - Reunião mensal das Voluntárias

Balneário Camboriú 04 de Agosto de 2018.

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ GRUPO DE APOIO DE
FAMILIARES E PACIENTES - "AMOR MAIOR" - BC/SC

RELATÓRIO DEATIVIDADES

Meses Fev/m Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro TOTAL
aio

Curso "Saúde Radiante" -15h 24 32 23
às 16h30

Psicóloga - 14 às 17horas 07 05 06

VOGA - 15 às 16horas 16 13 19

REIKI- 13h30 às 17horas * * 69

Terapia ocupacional - 4 4 5
ARTESANATO -14/ 17hs
Encontros Mensais - 14 às 1 1 1

17horas
Visitas Domiciliares 1 4 4

Encaminhamentos e outras 6 5 5
providencias

Reuniões Conselhos da Saúde 2 3 2
e da Mulher
TOTAL 61 67 134

Observacôes: • JÁENTREGUENASECRETARIAA/CMileyde. <:"
~. fL' '", ~
""I v-

Em05/07/18 Encontro com Festa Junina; Rute Tlixeira
Presidente da Rede Feminifli'

17/07/18- Participação das pacientes no Chá Beneficente, pela primeira vez. de Combateao Câncer
Balneário Camboriú - se

Em17/08/18, Participação Audiência pública na Câmara de Vereadores de Balneário Camboriú com a participação de várias pacientes, sobre a aplicação da
Lei12732/12.



03/09/201B Banco do Brasil

~

ElV\ASAEmissão de comprovantes. 30

.4E~i
Empresa Municipal de Água e san~me~G ~

CNPJ: O~.854.402/0~~1.0 (10'
4" Avenida, 250 . Centro. Balneario Cambonu . se '+ .www~;~::~~~~~~:-/

N' Ref_~. ..,

SISSS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/99/2018 AUTOATENDIMENTO 13.51.98
5271XBS271 SEGUNDAVIA asas

Fatura de Água / Esgoto
G!2 -,"'i j u1/18
Matrlt:U!;l

01322806-4

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

I.l'ilura
698
b92

"'4"78
671
h68

------------'

\Il'o; ('011"111110

L"'6/2"-\ l:l 10
051201:1 10
04/:018 10
03/201& 10
02/2018 10
01/2018 10

RIÇAO 00-; SERVIÇOS FA1liRADO~ _

/07I::í:H1S
I~lb/:013
11 :L~,h(]:,

----------'_:;-":,. ::~.,,::~--O-6[-~üA--- R$ 23,74
O Dl E.SG010 Rl 22.9~1

nA nos no 1\10 \'
Hld,'ometr'o : Y09F31:llél/28
Lei tur-(l mês : 705 lE'
lei tur'o ont. : 698 08
Consulllo l@ ud ..,
J.lédia mensal 10 1Il3
Médi.o diclt'1.o : £1,31 nd
F otur"Olllento r.tINHIQ

Tn!::Fl~ TI",:.lF;;F:l;; ~;~Of5(
~~\,~~[,ral,CE: "I!
t.~;..cicj FATURAt.lfUl
~ I~2,j?J FATURAmll]"
11 2U 2, ?~j
21 53;S3 ~.~ltG

--

REDE fEIUNlNA DE COI,IBATE AO CAJiCER
R. 2300 (DE 1178AOFH').1'j~"':'
CENTRO
CEP:883304l8 - Bíllneor'\v C(lllll){lI'llI/S(

Atendimento: Sego à sexta das osh às Ish - Sáb. das 09h às 13h 51,73
Plantão 24h - 0800 6436272
loc,Ii"", ---.. --]II'.TO'0\II.\S-.I.'0-'-(.~'-':":':".(;-;;I.\.1~~::,~:::~.~:4~~,~::1;:~;:.~_.. -::~::,.~~~i~:~'~~:":,'1,:< ~_:!i:~ i:'::

ENTIU:(;A ~O IMOVEI. _00. _~~~ l,,?__ '-~ __ ...~ __

I ('Ol)ll;O IH:I~n7)-,\lJTZ;-\lru('_0"-==- U1JXUfi'!.-=--=--=]
1'1. 111STO H1('0 no I \) o \' 10:1.

51731927ee8-7
28961897788-9

24/98/2918
51,73
8JBB

51,73

9.CBO.678.080.A9A.12E

BALN CAMBORIU
8264eeeeeee~4
eeeeeee1132-B

fà4.648.642/0001 - si
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro- CEP 88330 - 482

L Balneário Camboriú - SC

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SUB soe REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

DOCUMENTO: 982491
AUTENTICACAO 51588:

CERTiFICO que o MaleriaJ Constant
SerVIÇO e

deste documento foi ~dJ1 e aceito
J. ~~dO

Em 0'-1 I V,:j d'b
~-
MCI1.\lugclls
MOBILIZE 5UA fAlmlA, AIUGOS E VIZUlH05. ACABE ,OI.' O '.IOSQUITO
AEDES AEGYPTl! JUrHOS PODEr.lOS DERROTAR E~S[ VILAO

.-- Locallzaçilo ISequencial
Matricula

01322806-4 ~)(:JLS33. 8-=19.(lC•...•0 .01 1. 13L'S06. 18(\7

Tolal a Ria. (R$) ref':(1i' 1Z018 10VVencimento
51,75 715/08/Z018

- , • - -I

Nome:
Cargo: ~
CPF- D

wo:
Clw
<cUZZ-0z-o:;<":ouu.1::'w"o<D
w~cru

••••• ~ •••••••••••••• A ••••

hUps:/Iaapj .bb. co m .br/aa pjlhom eV2. bb ?tokenSessa o;;f85ad b261 c31 e27 o8t41 adabdc3d93b5# 1/13



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REOE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

Realizado
0,00

0,00

0.00

Trim Anual
'J,4; 111.86
lio,n 1~,7U

C" CU), 18.'AI

,'Al/1$ Mensal
DIC 4."11
FIC ;.11
DMIC ~,c;e
Conj.ANEEl: ur'W.IU

••:.f;.Celesc
'li}! Distribuição S.A.

0 •••_ 0 I

leitura Anterior: 14/06/2018
leito Atua!: lEl/llJ/:!01S
Emissão/Apresentação: 16/01/:!OIS

Pr6x. leitura: 14/0S/:!01S

Medidor: 31511')46
Leit. Atual: IIlrílH

leito Anter: 17171

~1.illr;ll{dll.rll¥.Ila;Il.'!I,':l•••ll,l:Ii!ill"ili.••••••••••••••••••••••••
ConsumoMed/Fat: :!%{:!96 Unidade de Medida: V.,h

Número de Dias Faturados: 3Z Origem da leitura: LIDIl

ConsumoMédioDiário (kWh): ',25 Fator de Potência: 1,00
Fator de Multiplicação:l,OO
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258,71
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258,71

BANCO DO BRAS I L
13.51.88

8893

3.49E.1E3.980.E7A.930

DISTRIBUICAO S.A.
83688999002-5
013101029184-4

DOCUMENTO: 8S2482
AUTENTICACAOSISBB:

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio (ElESC
Codigo de Barras

SISBS SISTEMA DE INFORMACDES
93/99/2918 AUTOATENOIMENTO
S271X9S271 SEGUNOA VIA

03;0912018
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12,90
25,n
38,B

'-.-j
Vllor(R$j

~~.11
2.68
11M

__ =.I

Total CR$)
198,8&
21,61
220,48

=

26,65
69,58
220,48

Preço (R$)
0,&71824

x

ICMS
PIS/PASEP
COFiNS

COSI?
~ERrJ)SUl 0OCO 1732692
Subtot.l 2

Item QuantIdade
co~su'1o 296,00
••OICtON.:>.L BllNO. Vflt'HHA P2
')"btot.l 1

CO••••O:<1CdO do Pr ••co (tlrt, 31 R"'soluc.o 166/2u05)
ENERGIA 91,80 I DIS1RIllUICAO
1RAN5~I5S.llD 8,59 J 1RIBUTOS
fNÇ. SETORIAIS B,dt> I SO".11 DE"ON5T~lI.nVO
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Z20.48 2~

('I"~."r;.n.
P~riodu. S."d.T."if.: V••r ••••lh" 1'2:15/0r,:16107-

(04.648.642/0001 - 52l
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro' cE;f' 06330 .46Z

L Balneárto cambOrlll • se J

CERTIFICO que o MaleriaJ Constante
Servico

oeste documento foi Rec.bJsjQ e aceito
r-II Pres}ildO o

Em ~I O 3 l~j~Q~_ 25B,71R$

I 15/0B/201 B

15108;201B

AS [15.68.0}

180n 296 00 000.10!l6 50

07/2018
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Multa de 2% + Correçao Monetária pelo IGPM
(pro rata dia) + Juros de Mora 1% ao mês
(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.
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DADOS DO TOMADOR

EE260.6A556

Número da Nota Fiscal
1806

losc. Estadual:
w: 99
Compl.: SALA 01
UF: se CEP: 88338-650
Telefone 4733608193

Série: E

Data Emissao: 07/08/2018

Certificaçêo:

155342losc. Municipal:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA. NFS-E

DADOS 00 PRESTADOR
Nome/Razão Social: CI? CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Nome fantasia:
CNPJfCPF: 16.716.692f0001.09
Endereço RUA ROUXINOL
Bairro: ARIRIBA
MunicípIO: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail contato(ci)cibc.com.br

•

Nome/Razão Social. REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBORIU
CNPJICPF: 04.648.642/0001-52 losc. Municipal 153078
Endereço: RUA 2300
Bairro: CENTRO
Município: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: fiscal@exala.cnt.br

Insc Estadual: O
W: 1590
Compl.:
UF: SC CEP: 88330-428
Telefone 4733608940

DISCRIMINAÇAO DO SERViÇO
SERViÇOS PRESTADOS

04.648.642/0001 ..r.:2
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro' CEP 88~ao• 48Z

L Balneárlo CarnbiHili ~ €íC .J

Item
EXAMES CITOPATOlOGICOS

Tributável Qtde. VI. Unitário RS
Sim 177,00 20,0000

Total RS
3540,00

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

deste documento foi BeJ;e!1idJl e aceito
_ oLl I PI.s~,_L2'-~ &.Qc..>~

~

"",>I.x;--. ,
Nome: 00 -P-~ /\=<3-
Cargo: :APW"jp~

CPF 21-=-5ô1-~~q s

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA I
ENQUADRAMENTO 00 SERVI O

403 - HospitaiS, clinicas, laboratórios. sanatórios, manicómios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

VALOR BRUTO DA NOTA IValor Tribut.3vel
RS 3.540,00

Valor Total das Deduções:
RS 0,00

PIS: 0,650%
RS 23,01

Valor não Tributável:
RS 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 3,000%
RS 106,20

Desconto Condicionado
RS 0,00

INSS: 0,000%
RS 0,00

Base de Calculo'
RS 3.540,00

IR: 1,500%
RS 53,10

Aliquota:
2,0000%

CSLL: 1.000%
RS 35,40

R$ 3.540,00

Valor do ISS
RS 70,80

Outras Retenções'
R$ 0,00

R$ 3.322,29

Mês de CompetênCia 0812018
Recolhimento Sem Retenção
CNAE. 8640201
Observaçóes

OUTRAS INFORMAÇÕES

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIU/SC
Tributaçâo Tributaçâo por Faturamento (Variâvel)

Data Geração' 07/08/201814:40:14

Imnresso em: 07f08/2018 as 1440:32----------------------------------------------

Assinatura do Recebedor

Recebi{emos) de: CIP • CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

___ I ,-"D=.".:-----
NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA

Número: 1806

Certificação
EE260-6A556

mailto:fiscal@exala.cnt.br


OiS.A.
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MON1C~. .
CEPB8036-500-Florianópolis-SC /,.)\.r:. IN;-
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 _' ~ "'A'\
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E:25.042/'~ PÁ G -~ \

\~~)"--~

Pagllla
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AGOSTO/2018

Fatura de Serviços de Telecomunicações

CTC FLORIANOPOUS se PU

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA
R 230001590
CENTRO ~
8B330~32 BALN CAMBORI U - sc «'.,',(.\t;;"NCER f~::G4," IO~

I?l '-AGO (o.~. ~'
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4!rFIXO

Telefone

(47) 3360 8940

Vencimento

14/08/2018 R$ 206,45

Resumo da sua fatura

t
@J

t+@J

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

OI VELOX •.•.•.•..••••..••.•.•.•••.••••......•.•.•••.•.....••.•.•.•••••.
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES. OUTROS SERVtCOS E TAXAS
L1GACOES FIXO-FIXO
L1GACOES FIXO-MOVEL

R$ 124,51
124,51

R$ 66,19
66,19

R$ 15,75
0,00

15,75

j

14/08/2018Data de Vencimento

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA

Número do Telefone: 47 3360 8940

Numero da Falura: 1808.000795487

Sequencial: 710851400 201808 32120
Conlr.:JtoAgrupador: 710.851.400-2 - 1~Via
I

tE: 25.042.764-8

OiS.A.
Av. Madre Benvenula. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 8803&-500 - Aorianópolis - se
CNPJ Malriz ;76535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66

Q~,::""'~
}A

i04,648.642/0C01 . 52'
REDE FEMININ.4 DE COl,lBATE A.Q CÂNCER
REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Q Centro - CEP 88330 • 462!' \ L Balneário Camborlli • se _I

~-'---------~---~---~
:7 TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR. ENTENDER E CONFERIR.
~ Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.
~
w Sua conta está em débito automático?ª Facilite a sua vida e não se reoeu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.
u
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~ 84610000002 1 064500277104851400201808832120000001 Valo. a pagar: 206.45
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http://www.oi.com.bre
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Fique ligado

OiS.A Página
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o débito em conta corrente conlmua sendo a melhor alternativa pro você. Procure seu banco e cadastre lodos os s.eus telefones

Boa notiCIa pra você: agora, a cobrança de chamadas 000 poderá ser ferta como vocé qUISer- na sua oonla telefônica ou separadamente

O pagamento da primeira parcela dos serviços aqui descntos confirma a sua aceitação dos ~rmos e condIÇões dos contratos da OI, que estão dlsponivelS no site VMWoi,com.br e registrado
em Cartório de TillJlos e Documentos

TOOOSO$VALORESCOBRADOS NESTA FATURA St\O TRUNCADOS NA SEGUNDA CASo\. DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATB. AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A UTlUZACAO 00 SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEMA APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MA.IS INFORMACOES LIGUE 10314

CLIENTE BANCO 00 BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO EVAUDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE A TENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSJ\O TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUSO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INClUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA QUEA PARTIR DE JULHO 2018 AS OFERTAS 00 SEU FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

CanaIS de atendimento à sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento

102 Auxilio à lista

Confira sua conta na Internet YMW.Oi.COl11.br
Central de Recursos: YMW.oi.com.br ou 0800 031 0800 Pra aglhzar o atendllT1ento, ~nha em mãos o número do protocolo fomecido pela Central de Relacionamento
1331 Central de Atendimento ANATB.. (ao ligar. informe o número do protocolo fornecido pela prestadora)

Contribuições: Para o FUST (1%) e FUNTTB.. (O.5%) sobre valor dos servIÇOS, não repassados às tarifas

Valor minimo do ressarcimenlo, em caso de interrupção do serviço local: duração da interrupção (em min.) vezes valor da assinatura básica, divididos por 43.200 min.(30 diaS).

Os códigos de seleção de prestadoras ele longa dIStancia são 31 Oi, 12 CTSC, 13 Fonar, 14 OI, l:i Telef6niea, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Pnmelr3
Escolha25 GVT, 26 10T, 2B Alpamayo, 29 T-leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Une. 38 TESo'.. 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom.47 8T Communicabons, 53 OSTARA, ru ltacéu, 58 VOltei, 62 Opbon, 63 Helio Brazil, ú1 AlOOLA,71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 68T, as America Net, 91 IP Corp Telecom.
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49Cambridge

Resumo dos Tributos Incidentes

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

Serviços Telecom 51,61 o,ao 1,34 6,19

Serviços Não Terecom o,ao o,ao o,ao O.ao
Outros Serviços o,ao o,ao o,ao o,ao
Total Tributos 51,61 0,00 1,34 6,19

Nota: Fundamento legal lei 12.741/2012 e Resolução ANATEl63212014

83500489 I 002682



NOTA ASCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

I
41rFIXO

OiS.A
Periodo: 26/06/2018 a 25/0712018

NUMERO DA NF:OOO.823.502 SÉRIE: U SUB-SÉRIE:02

Página
000003 de
000006

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE
BA
R 230001590
CENTRO
88330-432 BALN CAMBORI U - SC

Numero do Cliente: 23238566200000O
Contrato Agrupador 710851.400-2
Contrato Agrupado: 710.851400-2
CPF/CNPJ 04,648.64210001-52
Oab de emIssão' 0110&'2018

Per iodo de: 2610612018 a 25!Olf2018
Telefone Agrupador. 47 3360 8940
TelefoneAgruparlo 4733608940
Inst:, E~bdua!: ISENTO

OIS.A

CNPJ: 7653576410322-66 I E: 25.042764-8
Av. Madre 8envenub, 2080 - BAIRRO So\NTA MONICA CEP 88036-500 _ Flonanélpohs-
se
Via: Umca CFOP05307
NabJreza da Operação: Serviço de Telecomunicações

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Cálculo
Aliqoota
Valor

ICMS
76.06
2'"
19,01

ICMS
0.00
O''
0.00

ISS
~OO
0%
~OO

RESERVAOO AO FISCO

3CA3.1317.B51 F.53FF. 1366.03E5.67B8.8670

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

sequêncla Descrição dos serviços DlalOtde "A.Desconto Alíquota Valor

1 ASSINATURA lPPROFISSIONAl1 MS
Total SERVICOS MENSAIS

88,59% 25% ICMS 66 19

I 66,19
--

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequencia Descrição dos serviços

2 MINUTOS CONSUMIDOSIEXCEDENTES
OOBRADOSAGRUPADOR

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

O•••

25106f2018
Minutos Tarifados
7160035917

Alíquota

0%
Valor

0.00

0,00

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

IValor a pagar
ITotal Nota Ascal OI

VC1 -ligação para celular dentro de area de mesmo DOD
VC2 • Ligação para celular cujo primeiro digito do 000 seja igU<l1ao de origem
VC3 _Ligação para celular cujo primeno digrto do 000 seja dlferenle

CERTIFICO que o Material Constante
Serviço

deste documento roi Recebid.Q e aceito
Oh ~pres do

~~ _ _ I.Á:-,,-::g"',---
~ ~~

~

sSi~aNome' '~~
cargo ..~d<1 ,
CPF'_07 g <t:i::

I
835004591002683

76,06

76,06

Alíquota Valor
25% ICMS 0,35
25% ICMS 0,56
25% ICMS 0,56
25% ICMS 0,49
25% ICMS 0,35
25% ICMS 0,42
25% ICMS 0,49
25% ICMS 0,49
25% ICMS 0.35
25% ICMS 0,35
25% ICMS 0.63
25% ICMS 0,49
25% ICMS 0.35
25% ICMS 0.35
25% ICMS 0,63
25% ICMS 1,33
25% ICMS 0,63
25% ICMS 0,70
25% ICMS 035

I 9.87--

MIS. Mista
OIF - Oiferençiada

Telefone
47996969368
47997418107
47984943562
47996213257
47997940547
47984872322
47996896883
47997005546
47996661467
47988036253
47996661467
47999839C08
47999611848
47999611848
47997015167
47997827613
47997827613
47991037408
47997361252

Tarifaç.;o
VCl
VCl
VCl
VCl
VCl
VCl
VC,
VCl
VCl
VC'
VCl
VCl
VCl
VCl
VCl
VCl
VCl
VCl
VCl

wo::Ow«O
Z~ZO-O2«
"-'wtL>-w«Oalw::'
11:8

Descrição das siglas utilizadas

NOR - Normal
RED - Reduzida
SRD - Super Reduzida

Sequencia Data Hora Duração localização
3 2610612018 13.30:57 00:0030 VC-1 HORARIO NORMAL
4 2&'0612018 1508:33 000043 VC-1 HORARIO NORMAL
5 2&'0612018 1509:53 00,0047 VC-1 HORARIO NORMAL
6 2&'061:2018 15:1252 00.DO:41 VC1 HORARIO NORMAL
7 2CV0612016 15:1432 OCI:OO'17 VC1 HORARIO NORMAL
8 28I06I2018 15:15:30 DO00 34 VG-1 HORARIO NORMAL
9 2810612018 15:2416 00 00:39 VG-1 HORARIO NORMAL
10 2810612018 1525'37 00'00:42 VC-1 HORARIO NORMAL
11 290'06/2018 142231 00:00.11 VC1 HORARIO NORMAL
12 290'06/2018 145223 000020 VC 1 HORARIO NORMAL
13 021071:2018 1450:17 000054 VC-1 HORARIO NORMAL
14 0310712018 16.1852 00:00:38 VC1 HORARIO NORMAL
15 0410712018 143354 OO:D017 VC-1 HORARIO NORMAL
16 0410712018 15'03:06 00.00:10 VC-1 HORARIO NORMAL
17 1010712018 17:06:37 0000.52 VC1 HORARIO NORMAL
18 1210712018 17:3232 0001:51 VC-1 HORARIO NORMAL
19 12107/2018 17:39:11 00:0051 VC1 HORARIO NORMAL
20 13107/2018 164928 000058 VC1 HORARIO NORMAL
21 1810712018 15:58:26 0000.12 VC-1 HORARIO NORMAL

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVa.

Quando estl conta foi emitida. o débito lOtai em atraso des'e terminal era de RS 78,46
Caso o pagamenlO ja tenha sido ferto, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrario ligue 0800 031 0800
lembramos que na falta do pagamento, os serviços serão suspensos
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• OiS.A
Período: 26/06/2018 a 25/07/2018

i
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NOTA ASCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:OOO.823.503 SÉRIE: U SUB-SÉRIE:02

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE
BA
R 230001590
CENTRO
88330-432 BALN CAMBORI U - SC

Nõmero do Cliente: 232385662OOClOOO
ConlratoAgrupador.l10,B51,4Q()..2
ConlraloAgrupado: 716,803,591-7
CPFICNPJ: 04.648.642100:11-52
Data de emissão: 0110&2018

Perícxlo de: 26I06I2018 a 2510712018
Telefone Agrupador. 4733608940
Telefone Agrupado: 4733675195
[nsc, Estadual: ISENTO

OiS.A
CNPJ: 76.535.76410322-66 I.E: 25.042764-8
Av _Madre Benvenuta, 2080. BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianópolis-
se
Via: Única CFOP:05307
Natureza da Operação: Serviço de Telecomunicações

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Cálculo
Alíquota
Valor

ICMS
130,39

25%
32,59

ICMS
0.00
O',
0.00

ISS
~OO
0%
0,00

RESERVADO AO FISCO

C24D.D082.B5BB.B6D4.670F .F104.BB9B.ABD1

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

sequência Descr1ção dos serviços DlalQtde '''Desconto Aliquota Valor

1 ASSINATURA FRANQUIA COMPARTILHADA 2CXXJMINUTOS
Total SERVlCOS MENSA'S

30 54,93% 25% ICMS

I
12451

124,51 I
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de RS 129,51
Caso O pagamento ja tenha sido feito, favor de5COnsidere esta mensagem Caw contrário ligue QBC()031 0800
Lembramos que na falta do pagamento, 05 serviços serão suspensos

IValor a pagar
ITotal Nota Fiscal OI

~OO I
Aliquota Valor

0% 0,00

""
0,00

""
000

I ~..
Alíquota Valor

""
0,00

0% 0,00

O,"

Tartfação Telefone Alíquota Valor
VC1 47997015167 25% ICMS 0,35
VC1 47999662544 25% ICMS 0,63
VC1 47992090206 25% ICMS 0,35
VC1 47999734850 25% ICMS 0,63
VC1 4799J977448 25% ICMS 0,35
VC1 47992090206 25% ICMS 0,35
VC1 47984921960 25% ICMS 0,35
VC1 47999107556 25% ICMS 2,87

I '88

130,39

130,39 I

Minutos Tarifados
MIN, OCOOOOOOO4,8
MIN OOOOClO2OOO,O
MIN. OCXXlOOOOOO,O

Minutos Tarifados

00000118/OClOCOO,8

00000oo7

D,"
25I06I2018
25J0612018
2410712018

D," Minutos Tarifados

2410712018 MIN. OOOODOO510,3
24f0712018 MIN, OOOOOOC066,5

~OO I
D," Minutos Tarifados

24f0712018 MIN, OOOOOOC028,O

24/0712018

M,
2410712018

sequéncia Descrição dos serviços
8 CHAMADAS HORARIO NORMAL-

QUANTlDADEIOURACAO MEDIA
9 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO ~

QUANllDAOE
Total MEDIA DE CHAMAOAS LOCAIS PARA FIXO

Sequêncla Descrição dos serviços
5 TOTAL DE MINUTOS lOCAIS
6 FRANQUIA EM MINUTOS
7 MINUTOS EXCEDB\lTES A FRANQUIA

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequêncla Data Hora Duração localização
10 02107(2018 16.51:28 00:00:26 VC-l HORARrO NORMAL
11 0910712018 15:41:54 00:00:49 VC-1 HORARIO NORMAL
12 0910712018 15:5054 0000.04 VC-1 HORARlO NORMAL
13 0910712018 15:51:40 00.00:52 VC-l HORARrO NORMAL
14 09/0712018 16.03:46 00.00'21 VC-l HORARIO NORMAL
15 0910712018 1604;37 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL
16 0910712018 16:14:38 00:0006 VC-l HORARIO NORMAL
17 10107(2018 14:34,49 0004:02 VC-l HORARIO NORMAL

Tota' CHAMADAS LOCAIS PARA MOVE.

Sequéncia Descriçao dos serviços

2 CHAM. LOCAIS OI
3 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

5equéncla Descrição dos serviços

4 CHAM. LOCAIS OI
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

CHAMADAS lOCAIS PARA MOVEl

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Descrição das siglas utilizadas

NOR- NOfmal
RED _ Reduzida
SRD - SUper Reduzida

VC1 -Ligação par3 celular dentro de area de mesmo 000
VC2. Ligação par3 celular cujo primeiro digito do 000 seja igual ao de origem
VC3 _ ligação par3 celular cujo primeiro digito do 000 seja dlferenle

MIS- Mista
DIF - Diferenciada

83500489/002684



03109/2018

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL
83{89{281B - AUTDATENDIMENTO 13.51.88
S271X85271 SEGUNDA VIA 88B4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Banco do Brasil

.'

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

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 8461eaeeee2.1

85148828188-8
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total
DOCUMENTO: 982493
AUTENTICACAO SISBB:

Nome'
Cargo:

CPF'

86458827718-4
83212888888-1

24{88/2818
206,45
8,88

296,45

C.509.767.479.97(.580

(04.648.642/0001 - 52 .
REDE FEMININADE COMBA1EAO C~NC~R
REG. DE BALNEÀRIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Balneário Camboriú - SC .J
L

https:/Iaapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f85adb261 c31 e2768141 adabdc3d93b5# 3/13



Banco do Brasil .

-;.;;;:--:~;:-:;::~:::-==:::-:==-=-:::-:- -,-~/~.o~êJí.t;í'i>'
<:. " / "
SISBB _ SISTEMADE INFORMACOESBANCODO BRASIL ';; P*G S~
33/39/2318 - AUTOATENOIMENTO - 13.S1.08 \l: ~ ~
S271X0S271 COMPROV:::~N:: :::AMENTO 00M IQ4.648.642/0001 - 52\.~=;J
CLIENTE: SUB SOC REOE FCC FMSPMB REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
================================================
Convonio GPS _ COOIGOOE BARRAS Rua 2300 n' 1590
Codigo do Barras 8S883ee0002-4 36780270263-S _~~~!~.::EP 88330 - 482
Oata do pagamento 1167S751300-2 318~;~~:~~~~: -t Balneário ê~';;b~~iú-se -:
Valor Total_______________ 236,78
DOCUMENTO: e82~~~-------.--_ __.._---
AUTEN1ICACAO SISBB: S.A09.A6D.D1S.F96.8DE

03109/2018

12 _AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
NF: 2623 VIr: 236.78

Vencimento' 20/09/2018

MINISTÊRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS
3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2631

4f SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP0-1.-:.',..~~::::.. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
4 - COMPETÊNCIA 08/2018

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 5 _IDENTIFICADOR 16.757.513/0001-81

1 _NOME OU RAZÃO SOCIAl/ENDEREÇOI TELEFONE

219. PREZE SERVICOS DE ZELADORIA E LIMPEZA LTOA
6 - VALOR DO INSS 236,78

RUA 1822145
CENTRO BALNEÁRIO CAMBOR1Ú - SC 88330-484

- 7 -

EMPRESA: 219 _REDE FEMININA COMBATE CANCER BAlNEAR10 CAMBORIU

8 -

2 - VENCIMENTO
9 - VALOR DE OUTRAS

(Uso exclusivo do INSS)
ENTIDADES 0,00

t: vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MUl TAS E JUROS 0,00
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses
subsequentes, até que o total seja igualou superior ao valor mínimo fixado. 11 - TOTAL 236,78

85880000002-4 36780270263-5 11675751300-2 01812018087-4

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

WO:
O ~~
<[ z
Z.e::ZU-O
2<[
iLlwu.,.,w«O'"w:2
a:8

CERTIFICO que o Material Constante
Serviço

deste documento foi &.ç~Q!P-ºe aceito
/. pres~do

-Z-£'1~~

~

Nome: • ~
Cargo' - .
CPF:~~-4~

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f85adb261 c31 e2768141 adabdc3d93b5# 4/13

__ J



03/09/2018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/99/291B AUTOATENDIMENTO - 13.51.9B
5271X95271 SEGUNDA VIA 9994

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI5PONIVEL
CLIENTE: SUB soe REDE Fec FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.6B1-X
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS PMB
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1392-1 - PAC BAlNEARIO CAMBORIU • se
CONTA: 155.4B5-9

FAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPF/CNPJ: 16.716.692/9991-99
VALOR: R$ 3.322,29
DEBITO EM: 24/9B/291B

Banco do Brasil

'04.648.642/0001 - 5i'REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

t: BíilneáriõC~;;;bõriÚ- sê "1

DOCUMENTO: 9B2495
AUTENTICACAO 515BB: 6.D9F.9B7.399.B1B.FB7

w o: I CERTIFICO que o ~ Constante
o ts ! Servi~.
<! :z I deste documento foi !kçil!WQ e aceito

~<5 ~:os~o n- o ~ - "--,,,--"----'--"--
:;; « '.~ - t:'L.<.-' "-=-
~~ ~;S;:;Ura.,
w~ Nom. ~~8 ~ Cllf(W.1 ~. g
O: ts CPF.q&Ç¥~_- 'f 1

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb7tokenSessao=f85adb261 c31 e2768f41 adabdc3d93b5# 5113



319.681-X

/ .;~l(i.'v»\
.--..+ ~'.
< PÁG 1";_- ' J Zi\~~::13

~~~~~'~~j8 - BANCO DO BRASIL - 14:21:51
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE0421

EM DINHEIRO
CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
~GENCIA: 5271-X CONTA: 31ÕATA=====================================~~~~;:~
NR. DOCUMENTO 30/08/201BVALOR DINHEIRO 74.511.940.300.421
VALOR TOTAL 135,60=======================___________ 135,60NR.AUTENTICACAO -----------==============
ELEIANO VERSO COMO CDNSERVAN~jE2~5c~~êNT8~8.39E
NTRE OUTRAS INFORMACOES '

==~=============================================DATA 30/08/201B
NR. DOCUMENTO 74.511.940.300.422
VALOR DINHEIRO 943,66VALOR TOTAL 943.66================================================
NR.AUTENTICACAO 9.2A2.0SS.7EB.EEA.AED
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

30/08/2018 - BANCO 00 BRASIL - 14:21:52
745119403 0422COMPROVANTE OE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

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

-..
, 04.648.642/0001 - sii

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
REG. DE BALNEARIO CAMBOAllÍ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88••••.. "..• ~..• _ •... 330-482

I _ Balneário Ca".;t;;riú._ se.,

CERTIFICO queo MateriaJ Constant~
ServlCo

deste documen\o foi fkçfllllij.Q e aceito
h PresIMo

~: ,f0i::;1l
N ~m.~orne' '
cargo:==~-~

CPF' • - . - li 3



03109/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SUB SOC REOE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271~X CONTA:

83/89/2818
527195271

- BANCO DO 8RASIL - 13:51:89
9092

319.681-X
================================================
BANCO SANTANOER (8RASIL) S.A.

93399804845689016092219384801015176320090914418
BENEFICIARIO:
2URICH MINAS BRASIL SEGUROS SA
NOME FANTASIA:
2URICH MINAS BRASIL SEGUROS SA
CNPJ: 17.197.38S/BB81-21
SACADOR AVALISTA:
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S.A
CNPJ: 17.197.38S/BB81-21
PAGADOR:
REOE FEMININA OE COMBATE AO CANCER
CNPJ: 94.648.642/9091-52

I

r04.648.642/0001 -~i
REDE FEMININA DE COMBATEAO CÁNWl
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 • 482

t: BalriéárioCa~boriú - se . !

83.e81
38/88/2818
38/88/2e18

144,18
144,18

D.eeB.8SC.288.C67.7El

1033-7 103399.B04B4 56800.160022 19384.801015 1 76320000014418

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

SANTANDER

CNPJ:04.648.642/0001-52
E-16-11-18-3442187-4-0000000-02-088330-432 BALNEARIO CAMBORIU SC

********************
********************
li OllTRA$ OEllUÇOEs

secuRJIOO I PAIlTlCPANT1; t E"OEf!EÇO

REDE FEMININA OE COMBATE AO CANCER
RUA 2300. 1590. PREOIO
CENTRO

I"lSl'Rt,lÇOE5:

ENDERECO 00 BENEF[CIARIO; AV. GETULIO VARGAS, 1420 - 5. ANDAR-FUNCI{)\lAR1OS - BH - US~30.112-021
NAO RECEBER APOS 10 DIAS DO VENCII.lENTO. C08RAR JUROS DE 5% AO MES.
a NAO PAGAMENTO [MPl [CARA NO CANCELAt.lENTO DA APOl ICE POR FAl TA DE PAGAMENTO.
YALOR DO (OF R$ 9,90 INCLUSO NO YALOR DO DOCUMEHTO.
EIIl CASO DE OUYI04 ENTRAR ElIl CONTATO COM A CENTR4L DE ATENDllIlENTO DA ZUR(CH;
4020.4848- CAPITAIS E REGrOES METROPOLITANAS.
0800.285-4141- DEMAIS LOCALIDADES.

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANOERI

'I
I
'1
'1
I

I
.1
,I

I
[,

.1

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA. FICHA DE COMPENSAÇÃO

wa:OW«';1
z<:;;u
"'o
~<{
::.JUJ
lL\;!W.,o::;Woa:u

TIFICO que O Material Constante i
CER Serviço

. ~ilkio e aceito !
deste documento fOI p,e>;la\lo

O Os I d&
m %t..<;

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSossa 0;f85ad b26 1c3 102768141adabd c3d93b5# 6/13



03/09/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681.X

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Cedigo de Barras 85870909983-8

90762005080-7

Cõ4.648,642/0001 - 52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCEn
REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 • 482

L Balneário Camboriú - SC

49470179180-6
46486420001-5

30/08/2018
04648642/0001-52

08/2018
115

07/09/2018
349J47
349,47

5IS8B - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
93/09/2018 AUTOATENDIMENTO 13.51.09
5271xe5271 SEGUNDA VIA 0003

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGD RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

3.F3F.9EB.4S6.4C9.ASF
DOCUMENTO: 083002
AUTENTICACAO SISBB:

ITGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 22/08/2018 - 15:09:56

fUNDO IX GllPJaNTlA 00 TU,'PQDE SU1..u

GFIP - SEFIP 8.40

01-R;.Z~OSCClhL/NCME O;:-DOO/T~r.EFONE

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C (0047)03367519

03-rPA5 04.-'sIMPLE5 OS-REMUNERAÇ1,o 06-QTD£ TRABALHADORES 07-ALtOUOTA FGTS

639 1 4.368,46 2 8

08-'::ÓDRECOLIl!MENTO OS-!O RECOLHIMENTO lO-INSCRIÇÂO/TIPO( , ) ll-COMPETtNCIh 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 04.648.642/0001-52 08/2018 07/09/2018

13-DEP6SITO +- ':::ONTRIB ,50CIJ.L 14-ENCJ,.RGOS 15-1011'.L lo. RECOLHER

349,47 0,00 349,47

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09/2018**

I 858700000030 494701791806 907620050807 464864200015 I AUTENTICAÇAO MECÂNICA

Nome:
Cargo.
CPF-

_________ [w::i"LCEflTlFJCO_n"PJl.-Mal.rial_Con~t",nt",J~--~
'. t..' SerJiyo I
~ _~ des,e documento foi Reç~old.Q e aceitoz o Pre do,C1
- o I~:;;« ,~ -
'" UJ ~Il.fcw«
OIDw:<a:8

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=185adb261 c31e2768141adabdc3d93b5# 7/13



03109/201B Banco do Brasil

====:===:=======================================

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOESBANCO DO BRASIL
83/89/281B AUTDATENDIMENTO 13.51.89
5271X8S271 SEGUNDA VIA 88e4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUB soe REDE FCC FHS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 091 - 5271 - AGENCIA
(DalGO DE BARRAS

ATLANTICO SUL SC

104.648.642/0001 - 52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Carnboriú - SC

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

DOCUMENTO: 883883

AUTENTICACAOSISBB: 8.FSE.3A2.81C.BDS.E5E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. e91,OE 2006

ASSInQMa

CERTIFICO que o Mat.,;;;) Cor;staniê
ServiÇO

deste documento foi!kç@iQQ e aceito
Em 04 12J!:?dol_1C(

Nome:
Cargo:-----------

CPF. ---------

uJa:ow
0:0z~20-o2«Ww"-o-w;:;o::;Wo.cr U

49,02

49,02

19/19/2918

38/8B/2818
38/89/2818

04.648.642/9901.52
8561

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF
o1 NOME /TELEFONE

219 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
CAMBORIU
473367-5195

IRRF assalariados - 09/2018

Base de Cálculo: 2.557.60

Observação:

Folha normal

Domicilio tributário do contribuinte:

Balneario Camboriú - se

02 PERloDO DE APURAÇAo

03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ

04 CÓDIGO DA RECEITA

05 NÚMERO DA REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS

10 VALOR TOTAL

30/09/2018

04.648.642/0001-52

0561

19/10/2018

49.02

0,00

0,00

ATENÇÃO
11

49,02

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Sarnento 1i1 e 2;0 Vias)

é vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$10,OO.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$10,OO.

Valores expressos em reais.

Oarf válido para pagamento até: 1911012018-----

hltps:flaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f85adb261 c31 e276BI41 adabdc3d93b5# 8/13



~===============================================

03/09/2018 Banco do Brasil

(04.648.642í0001 - 52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCEI1
REG. DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 • 482

L Balneário Camboriú - se
43,68

25/89/2918

38/88/2818
31/88/2818

04.648.642/0901-52
8391

AUTENTICACAO SISBB: A.S6A.53C.F31.BB5.D4C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto (orat/Cotec n. eelJOE 2996

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL
83/89/2818 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.89
S271X"S271 SEGUNDA VIA "881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

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

AGENTE ARRECADADOR
(NC Bel - 5271 - AGENCIA ATlANTICO SUL se
CDDIGO DE BARRAS ----------- -----••-.--

DOCUMENTO: 083004

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERlooo DE APURAÇAO

03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ

04 CÓDIGO DA RECEITA

31/08/2018

04.648.642/0001-52

8301

o1 NOME I TELEFONE
219. REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO

CAMBORIU
473367-5195

PIS sobre folha de pagamento. 08/2018

Base de Cálculo: 4.368,46

Observação:

Folha normal

05 NÚMERO DA REFER~NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR OA MULTA

09 VALOR DOS JUROS

25/09/2018

43.68

0.00

0,00

10 VALOR TOTALDomicilio tributário do con\libuinte:

Balneário Cambonú - se
ATENÇÃO 11

43,68

AUTENTICAÇÃO BANCÂRIA (Somento 1
3
e 2

3
Vias)

himento de tributos administrados pela. Secretaria da

~e::~t~d~e~:~~O~oBrasil, (~FB)cujo valor tot~~~~~ad:~~~~~~~i~~OdO~
Ocorrendo tal sit~.ação.adl~lonees~et~~~~:~g~aloU superior a R$10,OO.
períodos subsequentes. ate que o o

Valores expressoS em reais.

Darf valido para pagamento até: 25109/2018

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

Nome:
Cargo:

CPF'

hl1ps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao~185adb261c31e2768141adabdc3d93b5# 9/13



03109/2018 Banco do Brasil

22108/201814.47 seI Ambiente Contabll UNICO--- ---

1.433,29

================================================
DOCUMENTO:88388S
AUTENTICACAO SISBB: F.S87.FS7.24D.A72.78C

~;~~~~;:-;;;;-;;;;;;;.~-;;:~~:--:~:;-------------- ..c::.~~~~~-SISBB • SISTEMA DE INFORMACOESBANCODO BRASIL '/~9\.E11y~",.
83/89/2818 _ AUTOATENDIMENTO _ 13.S1.89 i ,"- , ~

S271X8S271 SEGUNDAVIA 8B82 .:5 P.u;AG ';!:,
COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA \0. 0/,

COMPROVANTE DE '.------'-~---
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL W <r CERT /

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB O W IFICO que o M<l!.tli;l! Constant" .,'-.---"'
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X c::( o Serviço;:~~:~~~~~;;=:~:~~~~~~~:~~:~~~;~=:::============I~de;;cunz fO~~d~/iteito I
BANCO: 7S6 - BANCO COOPERATIVODO BRASIL S.A. if i!!~~"'~
AGENCIA: 3969-4 _ SICOOB MAXICREDITO se W « ~SSinetG7'a
CONTA: 182.619-8 ~ o()~ ~~~~: ~ ~~0Lt-'~~

FAVORECIDO: MILEYDE TATIANE SABEL CPF' -~~~
CPF/CNPJ: 881. 716. 549-5'
VALOR: R$
DEBITO EM: 38/88/2818

EXATA LTDA

\~ CNPJ: 04.G~8.642JOOO1 • ~~
"%' <)0..'/',> ~..••
y .,- .."'~

00219 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU ~- :'_ "~CIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA DOIS E TREZENTOS, 1590 CEP 88330432 BALNEÁRtO CAMBORIÚ/SC

CNPJ: 04.648.642/0001-52
Referente ao mês: Agostof201 B

Côdigo Nome do Colaborador

000005 MILEYDE TATIANE SABEL
Admissão: 02l12f2013

CBO: 4110-05 Funçào: AUXILIAR DE ESCRITOR 10 CPF: 081.716.549-59 PIS: 165.44933.12.1 CTPS: 4484599 Serie: 2.0

CÓDIGOS DESCRIÇOES
REFERI:.NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário mensalista
30,00 1.498,00

261 Anuênio
4,00 59,92

91005 INSS
8,00% 124,63

I Totais 1.557,92 124,63

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.433,29

Sa IMo base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.498,00 1.557.92 1.557.92 124,63 1.433,29

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

3()UJ~/n Assinatura do Colaborador: J'yv -J , , .,.J, T_ C:A_. Q
>:r -

104.648.64210001 - 52
REDE FEMININAOECO~\~.~TEAO(.~Nr;En
REG. DE BALNEARIO CAMBCRILI

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Balneário Camboriú - SG
L

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f85adb261 031 e2768141 adabdo3d93b5# 10/13
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================================================

2305

08/2018

CERTIFICO que o MQ1el1!!C t
ServiçO ons ante

deste documento foi Recebido e aceito

rinJO/1. '. P(5.'Y:,I f(~ Ck:<::r.t..<.:' ~~-~-
N

~~

s raom . \ ...
Cargo. ~ "-'=>.
CPpÇ'.3tt: ''\:9

~I; r,O C~NCER".
~fQ'I-- .~ (,'1

0
úO _ ~"1(

~,PAGO ~,
~~ CM'J: 04.1148,64210001.52 X
~"p-~ ,,~

"";:10 ~J

4 - CDMPETÉNCIA

0\
3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

i '" XIQ~«2Z<
ZU-O:>«
WUJu. •...W«
CIDw::>cr8

Banco do Brasil

77579279239w3
81522018987-1

36/68/2618
377,57

2.BFe.F46.7D4.D89.2DF

MINISTÉRIO DA PREVlDÉNCIA SOCIAL - MPS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

INSTITUTO NACIDNAL DO SEGURD SOCIAL - INSS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio GPS - (DalGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85840ee0003-5

56464864266-8

Vencimento: 20/09/2018

CLIENTE: SUB soe REDE Fec FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

Data do pagamento
Valor Total

SISB8 - SISTEMADE INFoRMACOESBANCO DO BRASIL
63/69/2618 AUToATENoIMENTo 13.51.69
5271X6S271 SEGUNDAVIA 6664

DOCUMENTO: 083007
AUTENTICACAO SISBB:

0310912018

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 04.648.642/0001-52

1 _NOME OU RAZÁO SOCIAL IENDEREÇOI TELEFONE

219. REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CENTRO BALNEÁRIO CAMBORIÚ . se 88330-432
473367.5195

6 - VALOR DO INSS

7 -

377,57

B -

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo do INSS)

9 - VALDR DE OUTRAS
ENTIDADES 0,00

é vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses
subsequentes, ate que o total seja igualou superior ao valor mínimo fixado.

10 - ATM/MULTAS E JURDS

11 -TOTAL

0,00

377,57

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

85840000003-5 77570270230-3 50464864200-8 01522018087-1

lQ4.648.642/0001 ~5i1
REDE FEMINIW\DE COMBATEAO'CÂNtER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro- CEP 88330 - 482

t: Báliié1íi1ó êiiiii6õ'rliJ - se ---!

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f85adb261 c31e2768141adabdc3d93b5# 12/13
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================================================

03109/2018

39/98/2918
148.999.098.945.837

2.598,,58

93/99/2918 - 8ANCO DO BRASIL - 13:S1:99
527105271 ea04

COMPRoVANTEDE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

....~ ..
. ...loJLt: ",> .

..,'- IV).
o:;t :'\ •••

/'"

'U1::O&}
CERTIFICO que o ~ Constante

Serviço

destedocumentofoi~..Q e aceito
q ,()~dO~:b%;lk

~

' Ass ,a,
Nome: ~
cargo;'?CPF'~Bq

Banco do Brasil

wa:OW
<1:0zJi
2°-o=<<1:Wwu.,..,w«
OCIlw::;
0::8

319.681-X
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271~X CONTA:
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****.. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRISPIM
AGENCIA: 1489-3 CoNTA: 4S.837-6
NR. DOCUMENTO 527.199.999.319.681
================================================
NR. AUTENTICACAO 3.997.7CC.9F6.22C.992

, ,or;.!i.~!CERr.;;.,
~"",. ". lO

~«}i" "''1.
0° P'AG (O

lU • ..:J () ~,
CJ CN9J: 04,!H8.64210001 - 52 ~

00219 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBDRIU 1?0~ ~ O DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA DOIS E TREZENTOS, 1590 CEP 88330432 BALNEÁRIO CAMBORIÚI :j3õ3~ ~~O'Õ
CNPJ: 04.646.642/0001-52 .~:.. Referente ao mês: Agostof2018 I

CPF: 558.711.609-30 PIS: 170.20036.10.2

Cõdigo Nome do Colaborador

000003 ANA MARIA MAFRA CRISPIM

CBO: 2235-05 Função: ENFERMEIRA

CÓDIGOS DESCRiÇÕES

5 Salârio mensalista

203 Adicional insalubridade

261 Anuênio

91005 INSS

91505 IR

REFERI:NCIAS

30,00

954,00

9,00

9,00%

7,50%

PROVENTOS

2.403.43

190,80

216,31

I
Admissão: 17103/2009

CTPS: 70107 Serie: 7

DESCONTOS

252,94

49,02

Salário base
2.403,43

Base INSS
2.810,54

Base FGTS
2.810,54

Totais 2,810,54

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS
224,84

( 301,96

\ R$ 2.508,58

Base IRRF"
2.557,60

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.

.3:J I /18 Assinatura do Colaborador:

EXATALTDA 22108/201814:47 - sei Ambiente Contábil ÚNICO

fÔ4.648.642íO001 . 52
REDE FEMININ.~DE COM8AiE AO CÂNCEI1

REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU
Rua 2300 n° 1590

Cenlro - CEP 88330 - 482

L Balneário Camboriú - se

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f85adb261 c31 e2768141 adabdc3d93b5# 11/13
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-----~--"-_.

31/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:37:39
745113977 0410COMPROVANTE OE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM OINHEIRO
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMBAGENCIA: 5271-X CONTA:. 319.681-X
OÀTA==================================31/08/2018~~Lo~Dg~n~~l~D 74.511,397.700.410
VALOR TOTAL i~:i~
N~:~UT~NTi~~~~o============3:300:DC0:9~~:99~:~~B
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE OOCUMENTO
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. •

104.648.642/0001 - 52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER

REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Rua 2300 n' 1590

Centro. CEP 88330 • 482

••• Batíiãànà Camboliú • SC . ~-

2í ffi CERTIFICO queo ~ consl~-;;:-'l
<:( ü Serviço
~ ~ deste documento foi ~-º e ace:lo

~~ m ~~I<Jw (J~ . fi .~\( ~ASS; ~~o co Nome" "',
w ~ ,Cargo.=i&~i;:;~ !
IX: ü CPF' '-< .=J... 'g - lt'1' :



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

Número da Nota Fiscal

000002
Série

E
Data e Hora de Emissão

20/08/201815:19:3
ertrflcaçao:

102D6DAE45

GRUPO PREZE@
EXCELÊNCIA EM SERViÇOS

DADOS DO PRESTADOR

NomelRazao Social PREZE SERVIÇOS DE ZEL E Up.,pEZA LTOA
CPF/CNPJ:16.767.51310001-81 InscriçaoMunicipal: 166473
Endereço: RUA 1822, 146. CENTRO eEP: 88330484
Municlpio: BALNEARlO CAMBORIU UF: se

DADOS DO TOMADOR
NomeJRazao Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER. BC

CPF/CNPJ:04.848.842/0001-62 lnsc. Estadual
Endereço RUA 2300. N"1500 • CENTRO. 88330432 Complemento

MUnlcfpio. BALNEARIO CAPeORIU UF: se E-mal[" ._~_.,-:.:':::-'-:-':. __ -........

DISCRIMINAÇÃODOS SERVIÇOS 6:':-,- "0 'ji(l~(
',V
"Forma de pagamento: BOLETO o VENCIMENTO31/0812018 f"? r'. t. , O ~

Ob.orvaç40: REFERENTE A AGOSTO/18 '" r-'. '\":J r,~

~:': ')r-:1.j' 04 r,.8,642/000i . 5~}
, - :<\<)
'-..:..~, " \}~~

Item Qtdo Unitário RL.::,Doàemilõ R$ Total R$

PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE LIMPEZA5X SEM. 1,00 2.152,50 0,00 2,152,50

R 5391
R$1.88191

R$2.1&260
--:CSLL%

R 000

f'.{ f. ! CERTIFICO que o ~

I<[ ~ ServiÇO Constante
~'<5 deste documento foi Recebido e acei!

,â ~ 'rz~ rJPrestadO, /(( O
rf~ ~ij;~
O
w~ Nome~--- k.:;;ss::~~."::ra,,"",'-"'ol<lld!~--
~ '~ \

UJO Cargo: ,-:GL.
a: "

'Õ4,648.642/0001 ~52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANW1
REG, DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro- CEP 88330 ' 482

L Balneário Carnboliú - se

2.5%
ValorA roxlmadode Im tos: R$0,00 0% VALORÚQUIOODANOTA.

V.lores aproximado. doa trtbuto. federal. R$ 2119,61,trtbuto. municipal. R$ 81,80, confonnoloI12.74112011. FontolBPT.

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

17.05 - Fornecimento de mão-de-obra, mesmo em caráter temporário, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporários,
contratados pelo prestador de serviço.

Mês de Competência 08.'2018

Recolhimento: Retido

CNAE: 8111700

OUTRASINFORMAÇOES
local da Preslaçao do Serviço: BALNEARIO CAMBOR1U

Tríbutaçao: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional N° RPS: 2698

SÉRIE RPS: E

Recebi(emos) de: PREZE SERViÇOS DE ZEL. E LIMPEZA LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletr6nica

-'-'--
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA

Número. 000002623

Certlflcaçao

102D6DAE45



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlaS

================================================
ITAU UNIBANCO S.A.

r04.648.642/0001 . 52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

1_ Balneário Camboriú - SC ;;.;
,- ,o Ci\.~'r.ER,- .

~"-' - '.."i0tv.
~fQ't' '1(

! PAGO o~,
~~ cWJ: 04.~~8,6421000;.5{j'03~ í,\:,--9~<)
~-,

Banco do Brasil

13:51:99
9994

319.681-X

E.BSD.A3D.7ED.838.A4F

• BANCO DO BRASIL

83.191
31/98/2918
31/98/2918
1.861,91
1.861,91

================================================
NR.AUTENTICACAO

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

93/99/2918
527105271

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

---------------- - _._-------------
34191090989029518849382039260080376330800186191
BENEFICIARIO:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREZE SERVIC05 DE ZELADORIA
CNPJ: 16.757.513/9991-81
PAGADOR:
REDE fEMININA DE COMBATE AO CA
CNPJ: 94.648.642/9991-52

03/09/2018

Nosso Número
109/00002051-8

(=) Valor do Documento
1.861,91

(-) Desc.lAbatimento

3110812018
Agência/Código Beneficiario

8490120302-6

Vencimento:

Valor

Data Processamento
21/0812018

ow«0z~
ZÜ-O:.«
""wu."",w«
OlD

w~, o: Ü

Quantidade

ServiÇOdest~iii~~e aceito

i'Jd.J,,-=-
~s~

Nome' ~ - \.P..--
Cargo: -

CPF' ~.sO?;i-q~
.I

34191.09008 00205.188493 02030.260000 376330000186191

Espécie
R$

I 341-7 I

Carteira
109

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

Instruçl:io:{Todas as informações deste bloqueto sl:io de exclusiva responsabilidade do beneficiárIo).

Uso do Banco

Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

f Local de Pagamento:
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Beneficiario:
PREZE SERViÇOS DE ZEL. E LIMPEZA LTOA - CNPJ: 16757513000181

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc.
2010812018 2623-1 DM

J; INCO ITAÚ SA

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

PagadOr/AvaliSta

CPF/CNP J:04.648.642/0001-52
REDE FEMININA DE COMBATE AOCANCER. BC
RUA 2300.1500
88.33Q-432.BALNEARIO CAMBORIU-SC

Ficha de Compensação / Autenticação Mecãnica

III til 1111 11111..1 UI_I 111111111111 1111 111111111

https:l/aapj.bb,com.br/aapjlhomeV2,bb?toke nSessa 0=f85adb261 031 e2768f41 ada bd c3d93b5# 13/13



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTDA - 010483456700011400,

Seu arquivo dysek4xinwx00002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionaiidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 22/08/2018 às 15:13.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é FCAA5AE9.31 B84DF3.855F136F.128A1 B3C.
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:DySEk4xiNWX00002
Base de Processamento: SC
Municfpio de apresentação da RE: Balneario de CamboriulSC
Competência: 08/2018

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

LL: '
(-: J "~.. .'"\

~. pÁG \'-:N
.. ,"1 Z

v 3~ O
------,l'
.~'



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SBFIP 8.40 (14(12(2017) TABELAS 37.0 (22(01(2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA:PÁG ,

22(08(2018
15:09:56

0001(0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCOu -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Â PREVID~NCIA

858700000030 494701791806 907620050807 464864200015

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIQ C INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
COMP: 08/2018 eOD REC:115 eOD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR(OBRA, INSCRIÇÃO,

- NÔME-iRÃBÃi.HÃDôi - - - - - - - - -- - -- - - -- - - - - - - - -- - - - -- - - -PÚ-/PASEP/CI - - - ---- - - - - - Ã.ÕMIssÃõ - Ci.i - ÕCâR-- OATÃ/CÕÕ "Mâ\rIMENTÃçÃÕ-- - - - - - - - -c~~
REM SBM 13" SAL REM 13"SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL
- ÃNÃ -MÃiIÃ.- MÃFRÃ -CRÚPIM- - -- - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -1-7-0-."2ÕÕ'6~iõ--'- - - - - - - - -- - i:; /õi/2-o-og- - - õi- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- -- - - - - - - - -Õ2-ÚS"

2.810,54 0,00 0,00 252,94 224,84 0,00
MILEYDE TATIANE SABEL 165.44933.12-1 02(12(2013 01 04110

1.557,92 0,00 0,00 124,63 124,63 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SBFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG ,

22/08/2018
15:09:56
0002/0004

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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA
858700000030 494701791806 907620050807 464864200015

C N° DE CONTROLE: G7XA738eEpbOOOO-6
FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES, 1

UF, SC

N° ARQUIVO: DySEk4xiNWXOOOO-2
INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO,

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU CEP, 88330-432

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE,

8690999
8690999

CAT

01

TOTAIS,

QUANT

2

2

REMUNERAÇÃO SEM 13"

4.368,46

REMUNERAÇÃO 13"

0,00

BASE CÁL PREV SOC

4.368,46

4.368,46

BASE cÁL 13" PREV SOC

0,00

0,00



f
MINISTÉRIO DO TRA
GFIP - SEFIP 8.4

MINISTÉRIO DO TRABAlHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/20171 TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

22/08/2018
15,09,56
0003/0004

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

FGTS
858700000030 494701791806 907620050807 464864200015

"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

C N° DE CONTROLE: G7XA738eEpbOOOO-6
FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES, 1

8690999
8690999

TOTAl RECOLHER
349,47

N° ARQUIVO, DySEk4xiNWXOOOO-2
INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO, 2,00
INSCRIÇÃO,
CNAE PREPONDERANTE
CNAE,

0,00

RAT: 2, o

ENCARGOS CONTRIB SOCIAl

BAIRRO: CENTRO

0,00

2

4.368,46
0,00

FGTS - 8%

CBP: 88330-432

CONTRIB SOCIAl

UF, SC

0,00

ENCARGOS FGTS

349,47

DEPÓSITO FGTS

MODALIDADE

QUANTIDADE TRABAIHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/09/2018

REMUNERAÇÃO SEM 13° SAIÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SAIARIO

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
COMP, 08/2018 COD REC,115 COD GPS, 2305
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

COMPENSAÇÃO 1PERíODO INICIAL,
VALOR ABATIDO,

RETENÇÃO (LEI 91
VAlOR INFORMADO,

EMPRESA, REDE FEM
COMP, 08/2018 CC
TOMADOR/OBRA, j
LOGRADOURO, RUF,
CIDADE, BALNEARI(

I--------~,
VALOR DEV PRBV se
SALÁRIO FAMíLIA,
SAIÁRIO MATERNID1
VALORES PAGOS co(
VALORES PAGOS CO(
VALORBS PAGOS Co(
VALORES PAGOS CO(

BASE DE CÁLCULO I
15 ANOS, j
QUANTIDADE 'I

H , o 11,

N2, O N3,
Q3, O Q4,
V3, O W ,



15:09:56
0001

DATA: 22/08/2018
TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:

PÁG :
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

EMPRESA: REDE
COMP: 08/2018
TOMADOR/OBRA:

FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

G7XA738eEpbOOOO-6
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, °

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 1,00
INSCRIÇAO:

DySEk4xiNWXOOOO-2
04.648.642/0001-52
RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 88330-432

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047-03367519

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8690999
8690999

SEGURADO
EmpregadoS/Avulsos 377,57 0,00 0,00 0,00 377,57
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/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
(- ) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
( -) Sal. Família/Sal. Ma ternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
( -) compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVI DtNC IA SOCIAL 377,57 0,00 0,00 0,00 377,57

OUfRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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

TOTAL A RECOLHER 377,57 0,00 0,00 0,00 377,57

(+) Os valores de retenção, sa1ário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CR~DITO{S) PAssíVEL (IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA 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/DÍVIDA,
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 EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃo INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CR~DITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP SEFIP 8.40 (14/12/20171

RELATÓRIO ANALÍTICO DA GRF

DATA,22/08/2018
HORA: 15 :09 :56

PÁG, 001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA:REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMPETÊNCIA, 08/2018 c6D REC, 115 FPAS:639

INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
SIMPLES: 1

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FGTS - 8%

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB soe

TOTAL A RECOLHER

2

4.368,46

349,47

0,00

0,00

0,00

349,47

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALIDADE DO CÁLCULO, até 07/09/2018

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, Nl0 É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017)

COMPETÊNCIA: 08/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22/01/20lEl

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA,
HORA,
PÂG ,

22/08/2018
15:09:56
001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
377,57 0,00

04.648.642/0001-52
0,00 0,00

0000
0,00

2305
377,57

639
0,00

OBSERVAÇÃO PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA, 100,00 %



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

'lU:: õl.:... - .. ' P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO
.~ " t:. CAMBORlU'~ di

Parcela nº 02 I 06 Mês: Agosto / 2018

Entidade: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER CNPJ: 04.648.642/0001-52

Termo nº: 01912017 - 2º TERMO ADITIVO Nota de Empenho: 6198/2018

Fundo Repassador: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Data do Repasse: 22/0812018

PARECER N2 19

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento nº

019/2017 - 2º TERMO ADITIVO, no valor de R$ 9.900,00, cujo objeto é:

"O presente Termo de Colaboração, decorrente de inexigibilidade tem por objeto Coordenar,

congregar, incentivar e desenvolver programas de combate ao câncer, apoiar as ações governamentais que

visam â promoção da saúde e em especial o combate ao câncer de colo uterino e o exame clínico de

mamas. Conforme detalhado no Plano de Trabalho".

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe, constatou-se a presença dos elementos e

formalidades exigidos pela legislação vigente 13.01912014. Quanto aos documentos apresentados,

entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para as

quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 034/2018 (contendo 39 páginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.

Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos á apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 13 de setembro de 2018

Enio Henrique Gonçalves
Gestor da Parcerias

Assístente Administrativo

Matricula 1.287/1991

De acordo,
A Sr. Secretária, para deliberação

Em,_/_/

Andressa Bertiel Willeke Hadad
.Secretária de Saúde de Balneário Camboriú

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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