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CONi~~\UV,DO
ENTIDADE:

ANJOS DA VIDANÇÂDO

• PARCERIA:
FMDCA TC N° 004/2018

2a PARCELA
• -PRESTAÇAO DE CONTAS

DATA: 03/04/2018



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

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

------------_.- -QUJ

PARECER TÉCNICO DEANÁLISE DE PllESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PAllCERIA FMDCA N" 004/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 03 de Abril de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a r Parcela, no valor de RS 34.215,85 (Trinta e quatro mil, duzentos c
quinze reais. oitenta e cinco centavos) dando origem ao Processo 019/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que após verificação documental, constatamos a scguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPALDE BALNEÂRIO CAMBORIÚ
COMPLEMENTO: fU=-mO MUNICIPALDACRIANÇA E DOADOLESCENTE- FMDCA I EMPENHOW 012/2018

ORDENADOR DADESPESA: LUIZ MARASCHIN

~NTlDADE BENEFICIADA: GRUPO DE ESTUDOS DEAI'OIOAADOçAOANJOS DAVIDA FONE: 3363-4590

, ";I'iDF;REÇO:RUA1950,W901, BAIRROCENTRO-BALNEÂRIOCAMBORIÚ- SC CEI': 88]30-437

CNPJ: 10.254.466/0001-77 IV'GÊNCIA: 31/1212018
I INICIO 28/01/2018
I TERMINO ]1/12/2018

E:'1\IAIL: grupoadocaoanjosdavida@hotmailocom

RESPOi'iS'\ VEL: OENIVALDOOOES CPF:

GESTORA DA I'ARCERIA: ELIANEAP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CPF: 657.489.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Tenno de parr\ e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e lambém os comprovantes de movin enta~~~ancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se unica e exclusivamente com as movimentações da arcena.

3. A conciliação entre débitosJcréditos da conta bancária e os documentos de despe a, permitem comprovar a
movimentação específica dos recursos.

4. Todas as despesas estão respaldndas pelos comprovanles apresentados e d~mente identificados bem com a sua
respectiva liquidação.

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

egoncalves
Highlight



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA EDO ADOLESCENTE 002

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO AADOçAo ANJOS DA VIDA e seus agentes.

o exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui análise dos documentos de
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.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

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

Em, 12/04/18

Elian . Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da P~lrccria

Matrícula 12.604/2004

De acordo,

Ao Sr, Secretário, para deliberação

c}/)
,00Cj
íf'

L'M\1~
ecretário/Gcstor do Fundo
Portaria 23.68912017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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BALANCETEDE PRESTAÇÃODECONTASDE RECURSOSANTECIPADOS

ErrnOAO!, G",po d~ Estudo, d. Apoio 1\Adaç50 an 'o, da Vido

CNP); 10,254.466/0001_77

fNOfR!ÇO, Rua 19S0. 901. Centro

E.MAll:

Rl:SPONSAVEL:

CONI'ENION': 00412018FMOCA )~~ IPARCELA:

SlTEDE PUBUCACÃOPRESTACÃODECONTAS:www.g.upoodocc1iwniosda.ido.com.br

DATADEPUBlICACÃO 30 DEAORll DE20lll

ICPf:,

004

IFONE: 3363-4590
IcEP: 8llHD-437

IOBJETODOCONVENIO: O P"'.nl. termo tem COmoobjeto o ,"po,,~ do r.,u"o, Fonancoiro, de'linado. e"cução do proi~to
1
1
'."0' d~ AnJO, 111.IV,Vd. re'pon,obilidade do eOl,dado grupo de e'ludo d~ 'pOlO o adOção Anjo, do, Vid•• d.,t,nldo,

a adequação ao, pnncopio, do no •• legi,loçoo o"ellurando uma Protic" de e,tudo" junlo ao, PO,tul.nle" em um proc.sso
p'icossocial de en,ino aprendi,allem que of.reço, o, 'ub'idio, ",co".rio, para 1I""ntir O,egurança pe •• ool, clinico, ju,idic.
p'icolOgic. e ,oei.l, em todo o p'oce"o d. adOçoo. conforme projeto ~ lano del",bolho,

DOCUMENTO

02/04/2018 Transf.

02/04/2018 Transf.

02/04/2018 Transf.

02/04/2018 Transf.

02/04/2018 Transf.

02/04/2018 Transf.

02/04/2018 Transf.

07/04/2018 Transf.

02/04/2018 Transf.

01/04/7018 Transf.

RECE"''''ENTOS ."r;.o"ENro,

0,71

0,1L

0,99 -

3,32 -

195,15

15,22 -

7,32

9,70 r
3.000,00 _

1.571,76 -

--
85,&9

5&,00 -
459,76 _

487,58

9,70

3,264,51

2.62S,71

3.044,51

2,625,71

2,625,71

2.525,71

-0-
1-1
:::j
-'

1.540,00 -

2.000,00 f--
337,13 f-

6.765,8&

527,83

597,:20

198,00

34.215,85

11ISTORICO

Deposjto Recur50S proprio,

Deposito Recllrso5 proprios

Deposito llecurso5 proprios

Depo5ilo Recursos proprios

Deposito Recursos proprios

Deposito Recursos proprios

Deposito Recursos proprios

Oep05ito Recursos proprios

Devolução Prefeitura Municlpai

Devolução Prefeitura Municipal

Tran5f. Repa5se do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adole5eente Pare. 02

Transf. Pago Honorario. Grasiela Aparecida Barbo5a Tei~eira

Tr3nsf. Pago Honorarjos - Psicologa _Terezinha tenita

Transf. Pago Honorarlo. Coordenador _ Luciano Pedro Este.ao_

Tran~f. Pago Honorario - Assitente Socjal_ Deolinda R3jser

Transf. Pago Honorari05 -Giordano da Silva C3rniel

Transf. Pago- Advogado _Joel EVroff

Transf. Pago Honorarios - Medicina Pediatrica _ Juarez R. F. Junior

Trans/. Pago Aluguel-ln5tituto de P5ieologia Sentir

Tran5f. Pago Energia Elétrica- Celesc

Transf. Pago Imposto5. INSS

Tran~f. Pago Impostos _ Darf

Transf. Pago Honorário~ Contábeis _ContablHdade Olianlltda

Transf. Pago Telefone - 8rasil Telecon

Transf. Pago Água e Esgoto _Emas.

Transf. Pago NF 407 - Dirceu Cavali ME

Transf. Pago NF 7038 - Bjro Erre Impres5ao DigitalLTDA _ME

Transf. Pago NF 33851 -Idaiecio Eduardo _ EPP

Tran5f. Tarifa Doe

08/03/2018

15/03/2018

16/03/2018

16/03/2018

16/03/2018

19/03/2018

19/03/2018

19/03/2018

29/03/2018

29/03/2018

29/03/2018

29/03/2018

29/0312018

29/03/2018

29/03/2018

29/03/2018

29/03/2018

29/03/2018

29/03/2018

DATANU"'ERO

1

1

3,
5

-

8

9

10

11

12

13

"13
16

17

"19
10

21

12

13

21.-
-

26

"18
"

TOTAIS

llJ\WEARIO CAMBORlú,02 Dl ABRil D( 201B~~n'Jrl 'DJI
P'o<idol'lo

/

/

I :>4.448.37 :>4,44B.~7

http://www.g.upoodocc1iwniosda.ido.com.br


BALANCm DE PRESTAÇAD DECONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

!~TJDAOE, Grupo oe hluoo, de Apaio AAdOção aojo, d. Vid. 005
ONE336 4S90

10254 466/0001 ncrlP)

, ;.Hdl!Rl:çO: Rua I~~, 901. Ceot,,,

CfP: 88>3Cl-437[.MAI!.; 'u <>a.d .000n'o,d.V;d. hotm.i1.tom
RESPONSAVH, G.oi .•.•ldoGo.,

CPF:OO~""OH': 004/2013 fMOC/\ ," " IPARCElA' ,
SITI DEPUBlICAd~ PRESTAr;; DECO~rA.S; WWW.8'UPo.d<><ç~0.n ,d'vid'.com,br

O"'TADEPUBlICAü!.O: 30 DEABRil DE201B

OBJETOOOCOtlVEtlIO,
D p'e.enlelermo tem como obieto Or.p •••• de rCCUI1O'nn.nco;,o, destioado ••• ecuç~o do proi.to

P."o. do AnlO' 111,IV,Vd. re'POn.abil,d.d. da enhd.de 8'Upo de e"udo de .poio •• doção Anjo. d., Vid•. de,lin.do •
• • dequ.ção '0' p'inCip;o' d. nova legj,l.ç~o '''.8u''ndo Um. plati"" d. eSludo, ,Junto '0' poo,lul.nte" em um "r<><o>,o
p,i,o"<><i.1 de O""no 'p'ond".gem quo ole,e( •. o, ,ub.idio, n""e ••• ,io, p.ro g'r.oli,. ,egur.nça pe •• ""I. dlnic" Juridi,.
p,icologioo o ,0d,1. em lodo Opr<><e•• o de ,dOção, conforme p'ojeto e pl.oo de tr.b.lho.

DOCUMENTO

T"nsl.",n,i. HISTORICO
R('[8'''''NTO' P>.GAM[Nro,

~UM~RO D"'TA

1 08/03/2018 Tr~nsf. Repasse do COnv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Parc. 02
34.215,852 IS/03/2018 Trand. Pago Honorario. Grasiela Aparecida 8arbosa Teixeira

3.264,513 16/0312018 Tran,f. PaEO Honorarios - PSicologa - Terezinha LeMa
2.625,71

,
16/0312018 Transf. Pago Honorario - Coordenador - Luciano Pedro BtevJo_

3.044,515 16/0312018 Transf. Pago Honorarlo - As,itente Social_ Deolinda Raiser
2.625,7119/0312018 Tran,f. Pago Honorarios .Giordano da Silva Camiel
2.625,7119/03/2018 Tr~nsf. Pago- Advogado - Joel Eyrolf

2,625,718 19/03/;1018 Tran,f. Pago Honorarios - Medicina Pediatrica -Juarel R. F.Junior
1.540,009 29/0312018 Transf. Pago Aiuguel.lnstituto de Psicologia Sentir
2.000.0010 29/03/2018 Trao,f. Pago Energia Elétrica- Ceiesc

337,13" 29/03/2018 Transl. Pago Impostos _ INSS

6.765,8612 29/03/2018 Transf. Pago Impostos. Darf

527,8313 29103/2018 Transf. Pago Honorários COntábeis - Contabilidade Oliani ltda
597,20" 29/03/2018 Transf. Pago Telelone - Brasil Telecon

198,00 ,--.!?- 29/03/2018 Transf. Pago Água e Esgoto _ Emasa

85,6916 29/0312018 Transf, Pago NF 407 - Dirceu Cavali ME

56,00" 29/03/2018 Transf. Pago NF 7038 - Biro Erre Impressao Digital tTDA. ME
459,7618 29/0312018 Transf. Pago NF 33851 -Idalecio Eduardo _ EPP

487,5819 29/03/2018 rransf. Tarifa Doe

9,7020 02/0412018 Transf. Oeposito Recursos proprios
0,7121 02/04/2018 Transf. Deposito Recursos proprios
0,1122 02/04/2018 Transf. Deposito Recursos prOprios
0,9923 02/04/2018 Transf. Deposilo Recursos proprios
3,32- 02/0412018 Transf. Deposito Recursos proprlo,

195,15
I-

02/04/2018 Transf. Deposito Ilecursos proprio,
15,2226 02/0412018 Tramf. Deposito Recursos proprios
7,32" 02/04/2018 Transf. Deposito Recursos proprios
9,702B 02/0412018 Transf. Devolução Prefeitura Municipal

3.000,00" 02/04/20111 Transf. Devolução Prefeitura Municipal

1.571,76
ITOTAIS

3'1.448.37 34.448.37
!lAlNEÁRlOCAMBORIU.Ol DE A~Rll ()[ 2018

-U fi',li lv1 COtlTADOR / d..:G. iv, do G"e,

~l'Ilianl
PreMenle

Contador
CRCISC 2856210



0210412018 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

A35F021410745099018
021041201814:23:24

006
Agência
Conta corrente
Perfodo do
extrato

1489-3
109976-0 SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

de 12 J 03/2018 até 02/ 0412018

527.83 O
/'

597,20 O /'

198.00 O /'

85,69 O /'

55,000 /'

459,76 O /'

487,580/

9 4.339.24 C

0,71 C ----
0,11 C ~

0.99 C ~
3,32 C ~

195,15 C --
15,22 C ----
7.32 C

,.-
9.70C ~

3.000,00 O

1.571,76 O

0.00 C

Valor R$ Saldo

34.215,85 C/
3.264.51 0------30.951,34 C

~~
2.625.71 O

3.044,51 D/
2.625,71 O ;22.655.41 C

2.625.71 O

2.625,710"'-/

1.540.00 D y.863.99 C

2.000,00 O

5.765,85 O

337.13 O

32.908

32.907

32.906

32.909

32.905

32.904

32.902

32.903

32.901

850.400

850.401

850.404

850.408

850.402

Documenlo

850.403

850.407

555.271.000.313.357

109 Pagamenlo de Titulo

CC"""""
109 Pagamento de TItulo

BANCO BRADESCO SA

310 Tar OOClTED Eletrônico 870.881.200.700.376

Tarifa referente a 2910312018

830 Depósito Online 74.511.143.100.273

830 Depósito Online 74.511.143.100.274

830 Depósito Online 74.511.143.100.275

830 Depósito Online 74.511,143.100.276

830 Depósito Onlina 74.511, 143.100.2n

830 Depósilo Online 74.511.143.100.278

830 Depõsito Online 74.511.143.100.279

830 Depósito Online 74.511.143.100.260

144 Transferência enviada 551.489.000.190.140

02104 1489 PMBC FMOC 000102544660001n

144 Transferência enviada 551.489.000.190.140

021041489 PMBC FMDC 000102544660001n

999SAlDO

Lote Histõrico

000 saldo Anterior

102 Cheque Compensado

102 Cheque Compensado

102 Cheque Compensado

102 Cheque Compensado

102 Cheque Compensado

102 Cheque Compensado

102 Cheque Compensado

470 Transferência enviada

291035271313357-5 INSTITUTO DE P

362 Pagamenlo conta luz

CELESC DISTRIBUICAO SA

196 INSS Arrecadação

GP5-ldent: 102544660001n-02l2018

375 Impostos

DARF -10.254.4661OOO1-n -0561

109 Pagamento de Titulo

CC"""""
363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECOM (SC)

361 Pgto conta água

EMASA - BAlN CAMBORIU

166 Emissão de DOC

341 8490 008491509000196 DIRCEU CAVAU

08I03I2018 0000 00000

1510312018 1981 13079

16f03I2018 1981 13079

1610312018 1981 13079

1610312018 1981 13079

1910312018 1981 13079

19/0312018 1981 13079

~103/2018 1981 13079

_..110312018 1489 99015

2910312018 0000 13105

29f03I2018 0000 13105

29/0312018 0000 13105

29/0312018 0000 13105

29f03I2018 0000 13105

2910312018 0000 13105

2910312018 0000 13105

110312018 0000 13105

29/0312018 0000 13105

2910312018 0000 13113

0210412018 7451 11431

02104/2018 7451 11431

0210412018 7451 11431

0210412018 7451 11431

0210412018 7451 11431

02104/2018 7451 11431

0210412018 7451 11431

0210412018 7451 11431

0210412018 1489 01489

0210412018 1489 01489

0210412018 0000 00000

Lançamentos

Dl. Dl.
balançete movimento Ag, origem

https:/Iaapj .bb.com.brfaapJlhomeV2.bb?tokenSessao=3c61623e5215cf328c7 42731 ffc24439# l(l



ILUSTRíSSIMO SENHOR CONTROlADOR GERAL DE CONVÊNIOS DA OO 7
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ - ESTADO DE SANTA

CATARINA.

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO "ANJOS DA VIDA" DE
BALNEÁRIO CAMBORIÚ, já devidamente qualificado nesta Controladoria,
neste ato através de seu Presidente, vem mui respeitosamente à presença
de Vossa Ilustríssima Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebida a PRESTAÇÃO DECONTAS em anexo.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e
estima à esta Controladoria Interna de Convênios cujo trabalho é essencial

à transparência de valores repassados pelo Município de Balneário
Camboriú - Se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 29 de março de 2018.

GENIVALDO GOES

PRESIDENTE GEAAAV - BC



"

008

Declaração

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

Relativo a parcela N° 02 do FMDCA T.C Convênio N° 004/2018, firmado com o

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

que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis , 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 02 dias do mês de Abril de 2018.



PARECER DO CONSELHO FISCAL

009

o Conselho Fiscal do Grupo de Estudos c Apoio à Adoção de Ba!' Camboriú - "Anjos da
Vida", CNPJ nO 10.254.466/0001-77, no uso das atribuiçõcs legais e estatutárias, após haver
procedimento ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa à 2° parcela
do T.e do Convênio N° 004/2018.

Manjfcsta~sc favoravelmente, em razão a regularidade das contas c dos documentos
comprobatórios apresentados, opina pela sua aprovação.

Presidente do nselho Fiscal
HÉLIO GONÇALVES

CPF: 240.179.499-91

Conselheiro Fiscal
VOLl\;"'EI ALVES
CPF: 693.390.669-87

\Qir/l~
Conselheira Fiscal
LLASMENACHO

CPF: 722.405.047-49

ir Q£;Q ,'o, ~~~~
picote- CODselh Fiscal

IOCÉLIA APARECIDA ALVES
CPF: 047.715.619-31

Balneário Camboriú, 02 De Abril de 2018

egoncalves
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Balneário Camboriú I 02 de Abril de 2018.

Conlroladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

010

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

232,52 referente as despesas bancárias I juros e multas Energia Elétrica CELESC, juros e

multas Água EMASA, juros de telefone OI S.A ,juros e multa Guia GPS, multa Guia DARF
através de recursos próprios.



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

Balneário Camboriú I 02 de Abril de 201K.

011
Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meia desta ,informar que a conta telefônica no valor de R$ 198,00

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

estão recebendo via correio e assim tirando 2° via da fatura pela internet.

Genivaldo Goe
Presidente

./



Balneário Camboriú, 02 de Abril de 2018. 012
Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meia desta , informar que devido a alteraçêo da Ata da Assembleia

Ordinária ,a verba da Prefeitura Municipal ficou bloqueada ,até a Iiberaçêo ,nesse mês houve

o pagamento dos funcionários através de cheques para nêo ocasionar atraso no pagamento
deles.

Ge Iva do Goes

4td



/

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA}

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N' 217289
SECRETARIA DA FAZENDA 1. VIA CONTRIBUINTE I
Departamento de Arrecadação Data Emissão: 23/03/2l(J~-3

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE '\
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA
ENDEREÇO: NEPAL, 70
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199
CNPJICPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12693655686

I~
I

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAQ DE BALNEARIQ
ENDEREÇO: 916, 0, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIQ CAMBORIU ESTADO:SC

, CNPJI CPF: 10254466f0001-77 INSCRIÇÃO MUNICIPAL:154932
---_/\....

Unidade Quant.

1.00

Descrição dos Serviços
COORDENAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS
PAIS POSTULANTES A ADOÇÃO

Preço Unitário

3846,28

Valor R$

3846,28

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.846,28

ISS VALOR: R$ 76,93

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°217289 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

- •.•. MATERIAL E
CER llFICO QUI:. O SERViÇO CONSTANT

RE"EBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI PR~STAOO EACEITO

EM •.L...::?Q.!L

l~~_-j

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA -, ~~=c-NrReCibo I Nr Talão

R$ 3.846,28
R$ 0,00

SOMA R$ 3.846,28

R$ 423.09
R$ 158.68
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RI 0,00

SOMA R' 581,77
Valor liquido R$ 3.264,51

Assinatura I

Descontos
111 Inss Contribuinte Individual
IV LR

V

VI
VII
VIII

~------~~~~-------~~---------~---,
~

.
--~---, ~----~~~~------~~-
--~~~ Nome Completo---~~~-----~~-

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Data

/I

,
,-T
I

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra
% do Fre!e). O resultado corresponderá

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

L~-ome o~ra-=ã-os~cial d! :mpresa . Matric.(CNPJ/Previdência) ,
, G,~UPO DE ESTUDOS E APOIO A'A~D~O~C~A~O~D"E'B~A'L"N"EA'Rnl~O~C'A"M";BO~R~I"U'-"A"N"JO~S,"D"A,vmID~A'---~~---'--+":::=;1 0~254.466íoõõ-'--:-ij~

Recebi da empresa acima especificada.pefi prestação dos serviços dei::oordenadoraG"C"~I------_--..l~~"::::""-~ ..-~-O14
em 0212018 a importância de R$ 3.264,51

conforme discriminativo abaixo,(Tres MilDuzentos e Sessenta e Quatro Reais e Cinquenta e Um Centavos)
Vaiar Servi'ÇOTTaxa Vaiõ'rMáx. pl Reembolso Especificação

3.S45-,2if1i:i:bO% . 6,00 I Valor do Serviço Prestado ..
Valor jã Reembolsado no mês Saldo 11Reembolso (0,00 %VaI.Serv.)

I I
r- Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)--

Nro. Inscr, Prev, : 126,93655,68.6
Nro-dõ CPF :.009,098:810----=-81
~-_. ---,--- -I N~r:neroCI I Conselho Regional

I' 568889 I. ._.L_
, localidade

CERTIFICO QUE O /viATERJAl -~-~.
SERViÇO CONSTA1\fj l

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO '"
• PRESTADO E A\...EfTC

EM I I ~16_

Nome:

folha SCI VISUALPrac!ice

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



lO..,
O . -~• ,._-' _ MATERIAL. CONSTANTE

CERTIFICO QUe; C SERViÇO
RECEBIDO E ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO Q. \,

~ I~t~ \EM I

ssinal ra-'~
I Nome: Presidente . _

d,

ou .li SilO ordom

B conlavas acim ••

Chllll1l9 N.o
8!'1Q.4,OO

""'")~l '. '\"I,J fi.•••\)'>\ J '\.

C2 Sdrle
1 000

" "'"

Gnt1PO ESMOS I o [l,\LNrARI C'J"M60RlU ANJOS DA VIOA
CNl>JIO,2~4.460fOOOI'71
ClIENfE llN'.:AnlO DESDE 09/2008

COntil
109.91(1,0
11~1Ii••.a!

!lAL.NEAAlQ CAJ.lOORlU se
OOOOO,ooa/2~7Z,06
fW.~EAI!IO CAl.lOOlllli se
G5'02 AV o ESTADO 3277
CONfICCAO' OG/2017

Comp 811nco Agóncla DV C1
018 001 gS9 :;5 O
l!ID l!I!IJ (II;J;l ~ !!l

Pllgllo por "~19 I,/... ~f1
choQuo ::l quantia dI! ~' !(f ,) ••})\...L\

l:~:,-;;;',-'4 . J3
t1BANCO 00 BRASIL

N"rr1<'ro

850406

D.)I~

S.lklo
AJ,I,''''''

["I"
Ch"'l""

5;01'10



016

J '?(,4.~l
3 .:fA. 51

VALOR
3 ~'64,SI

(AIXA E(ONOHlrA rrorRAI

~Y.?l - SAI NfAk/0 (J1MBCiHJlJ.
DATA; J5/!H/,~'t1lfj HORA' IIl: 25; 43
TffI111NAl: IUO] tlW ljU(J;'(;,:' flIJl.: lJUll4

(ÚNI'fl(IVI-lIW UI nff'ú~lIú
NUH,DO(.; UUífi21

AfiN(/A/rUtlIA fKtJOJ/i1il1 NN/U]VI!l:J 11,1')H?-fj
NOI1E: GkASIHll A B IUXf IRA
OEI'OSI ['NIE,
O .

VALÓR roTIlL:
VALOR (fj[OIlf-:

O{\JJü~ 11\1') nll_(llJf~
BANCO COI1/-'E fita f'Ri filO
001 018 14íN UI

InrUI"IiI"c"t'~, I h,L'I"", j'f:'•• '"'J~~I,,,t',I:!duyiu~
~fl( CAIXA llulJe726 0101

OllviJ,:x id d,i CAIXA: lJflOlJ 725 1474
~11I1U,'''1,(<1 'l')V IH-



3.:.'64.51"
3164.51

._----~-~-~--------~
CAJICAfCoootlCA ffOCRIll

0911 - BAUt:ilRIO CIl/lBORI
DAJA, 15/03/1010 U,
TERIlINllL: 1091 N~; 0OOZt.2 HORA: J9; 25: 43AlII., 0004

CúIf'IlOi'VHf DE DEPOmo
IUI.DOC_li

AGfNCIA/CONTAlJlfO 11lIllIl
NOIE, GRASlfLA A 0 TflXE 1~.!"9/013/0111109 432-6
DEPOSITANTE' ~O .

VIlI.ORTOTIlI..
VIlI.OR[}£/Xi,

llIlNCo COIt'E ii:'S OOS CI£«<S
001 018 1489 PRl.810. illlOO
I lU 3.264.51
nfofllacoes. recJaliU(.oei ~

SAC (IlIXA 'oof:'SloeS e elogios
/Àwidoria da CAJX~; ~ ~J~J7474

llIIIII.callla.90V.br

1~Via - Vi~Cliente

017



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO "\
SIMPLlF1CAQO (Avut.&18

N° 217291
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 23/03/2018
/

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME' RAZÃO SOCIAL: TEREZINHA LENITA MIRANDA NOVAES
ENDEREÇO:1950,901,CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 38341
CNPJICPF: 184.310.629.91 NATUREZA: PRESTAÇAoDESERViÇOS
IS I PASEP: 10084931091

II Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

IJ
~OME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

c ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEAR10 CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:154932

~

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
MINISTRAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOÇÃO

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR aos SERViÇOS

R$ 3.015,98

RECEBI(EMOS) O(S) SERV1ÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217291 DATA DO RECEBIMENTO

CERi-IFICO QUE o ~~~~~~~CONSTAi\lII:-.
•...• RECEBIDO :

DESTE DOCUMdJTO FOI PRESTADO EACEITO l

EM __ Jm_l-I~f'l-Atl AJ 1'9 !~~q~----
Nome:

Presiderlte

ASSINATURA

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



3.015,98
0,00

3.015,98

RS
RS
RSSOMA

a imponência de R$ 2.625,71
conforme d'iscriminativo abaixo.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA "N",oR',,";b~o;--T-r'N'""rtâTãO----'

Nome ou razão social da empresa ~-----------+-M""atri-'-(tNPj/~--"-Viciêiicia)'~? 19
1

-GRUPO DE ESTUDOS E'"AffioA ADOCAO DEBALNEÂRiõ-CAMSÓRiU: Ar:Dos bAv';lnD"A-------+~1'oO.254:""466tõOô1-:T7-1
-Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços d"e"Pscicologa Educacional

em 02/2018
(Dois MilSeiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

__~~'Se-~i~_--l !a~~TVaforMâX:PTReembolso Especificação
l ~.:.~15.::8 IO,OO_~_ 0,00 I Valor do Serviço Prestado ..
I Va~orjá Reembolsado no mês Saldo 11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

R$ 331,75
R$ 58,52
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 390,27
R$ 2.625,71

~

SOMA

Valor Liquido
Assinatura

• Nome Completo
TEREZINHA LENITA DE MIRANDANOVAES

Descontos
111 tnss Contribuinte Individual
IV I.R

V

VI

VII

VIII

Data

1/

Ao\icar % sobre o valor da mão-de-obra
% do Frete). O resultado corresponderá

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

LNio~lnscr:pieV-:_10.0~~4931.09'-i .--------1
Nro do CPF; 184.310.629.91
Numero CI I ConselhoReQiõnal----i

L. I
6 ,,,d263 I

Localidade

Presidente

folha SCI VISUALPraclice

egoncalves
Highlight



o
C\l
o

•

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

'~

GRUPO ESi MlOC/lO ilALNEAlIIO(Ml!lORIU ANJOS OA VIDA

(NP) 10.2.'4.4oo/0ooH7
CliENTE l'AI'lCAAlO DESCE 0912008

........ '" ..•....... --_ - - -'"

~."1'11'1' ..•.,oi e.j~.I.I.'')1II 1'104,"lI"'£:" 1'1,'1'1,04C".lII1 "'1""11'1' l'I"I"I"~I"I'II.'
01

1•••• , L 11111,,11

'

•• :,,: 11••••••, ,:11111:":''':' I \ •• ,oIl ••:'i''': .,~ :11,1 , "ol~ I .: .: ~ :1. ,:,1"

l)WlEARIO CAAHIOAlll 5C
00,000,000/2'72,05
llAltlE.l.RIO aMIlOf\lll se
GS'OZ AV o ESTACO 3277
CONfECCAO:oeltOl1



..

n•.•.•
;.l1LJL

34,504-0

16/B3/2Q18
74.511.943.700.159

2.625.71
2.625.71

DATANR.DOClJ£NTO
VALOOa£1U
VAlOR TOT~

16/B3mlB - BANCO 00 BRASIL - 11:Z7:57
745119437 IU59

C(H'ROVAttTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEr;tJE

ClIENTE: TEREZIttiA LENHA DE HIRAN
AGEOCIA:5271-X CllHA:

NR.AUTENTICACAO 1.874. tDl.F~.FCf.AB8
LEIA NO VERSO COIIJ CONSERVARESTE DOC1Jt£NTO,
ENTRE WTRAS INFORHACOES.



34.504 il

1MB/2Di8 - BArlCO 00 BRASIL - 11:27:57
745119437 íll~9

cOMPR(]VANrE.OE OEPOSllO [11 [OrnA ClJHRENIE
EM CHEQUE

CLlFNTt: IEllEllNlIA Lf.NHA DE MIRAtl
AGENCIA: h211-X CONTA:

022

OATA
Im. OOGUMUnO
VAL(lfi. CHEQUE
VALOR TO: AL

16/03120 la
74.~ill.943. 7;1~l.1~('

2.625.71
2.525.71

NR,AUTENIICACAO 1,874.101 ,F9C.FCF,AB8
LEIA rm VERSO COMiJ CONSERVAR ESIE OOCUHDHO,
EtHRE OlHRAS ltJFORHACOES.



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

NOTA FISCAL MODELO "'\,
SIMPLIFICADO (AVULSA) I

N° 217285() 2 3
1- ViA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 23/03/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: LUCIANO PEDRO ESTEVAO
ENDEREÇO: 916,461
MUNicíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990
CNPJI CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇAO DE SERViÇOS

,I PIS I PASEP: 17036503821

I. Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
II ME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

> ,E DEREÇO: 916, O. ESQUINA C/4 AV- ~ ....Jl MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
~ CNPJI CPF: 10254466f0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

-~--- , /

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
COORDENAÇAO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS
PAIS POSTULANTES A ADOçA0

Preço Unitário

3555.46

Valor R$

3555,46

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

- .
VALOR DOS SERViÇOS '\

R$ 3.555,46

ISS VALOR: R$ 71,11

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217285 OATA 00 RECEBIMENTO

--:-- O QU. O ~~A"fÊRIAL--C-'O-N--S'~ANTE
CER J IFle t: SERVIÇÕ :

c O Rt'CEBIDOEACEITO IDESTE DOCUrvkNT FOloRESTADO

EM JG~AJI& I
Nome _
L__ .. ~s2~~_' ..

ASSINATURA

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO - RPA

Nome'ou razão social da empresa

GRUPO DE-ESTUDOS E APoTõ A ADOCÃO DE BALNEARfõ CAMBORIU-=-ANJOS DA VIDA-
'- - ------_.- ---------------------

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de

Nr Recibo Nr Talão

Matric.(CNPJtPievYdên-ciaf--1

1C.)254,466fOei01-i7024
em 0212018

(Tres Mil e Quarenta e Quatro Reais e Cinquenla e Um Centavos)

~

~varor Serviço Taxa Valor Mâx. pl Reembolso Especificação

---3"]55;46 O--:-ÕO% ó~óã I Valor do Serviço Prestado

, Valorj(fReembolsado no mêYl Saldo 11Reembolso (0.00 % VaLServ.)

I- Carreteir-o (Cálculo do Valor do Reembolso) Descontos

~- 111 Inss Contribuinte Individual

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra IV IR

% do Frete). O resultado corresponderá V

ao Reembolso, respeitado como limite máximo VI

o valor registrado no campo saldo. VII

VIII
Nro. lnsc;.: Prev. : 170.36503.82.1
Nro.-do CPF:73'2.987439-68

j------.------- --
Número CI Conselho Regional

a importância de R$ 3.044,51
conforme discriminativo abaixo.

RS 3.555,46
RS 0,00

SOMA RS 3,555,46

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

SOMA RS 510,95
Valor Uquido RS 3.044,51

Assinatura --1

-NOme Completo

D ESTEVÃO

[

[-:-Data

li

lbvJ6344
localidade

C'ER-'F'CO Qlj- O ~~TE.qjÃl---_.~----
•..• I t: SERViÇO CONSTANTE

,... RECEBIDO
DESTE DOCUrvkNTO FOI PRESTADO EACEITO

EM~ldQ(Ç,

SI lu

Nome:
Presinenlp---_._---

folha sei VISUAL Practice

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



In
C\I
o ..

'.""'11"'" ,oi •••• l"'l.l'.lul ""'1 l"hwIC""1/'C" ~.r:""1 l""3"'I"""""I"I"""I"I""- •• , J '."01"••,:,,: .: ...., "11.,,:,,:, ..:1I I. r I •..:,~': ll.l' "~ I ,,,. , .: .: ~,. :., ,I~

--- NTE;i;A1ER\~.I::. CONSTA
O~o-1'i:ICO QUE. SER ~ E ACE\TO

CER' CIJMENTOFOI PRESTAOO,;)O \1] , \
DE~TEDD I~

~ --=-NQrne:_ - Presid~~\':....__ --\_------

#BANCODOBAAs/l:'.;
llALNEAAlO CA.Uoornu se
OO.OOO.OOOf2~12.08
MLIlEAl110 CAl,ISOAIU se
GS.02 AV o ESTACO 3277
CONFrCCAO, 06/Z017



AllTO-ATENOlHENTO - SAA AG.QUARTA AVENIDA
DATA: 16/03/2018 HOOA: 11:44;44
TERHINAL: 356911108 CONTROLE: 3569100813204

COl'IPROVANTE PROVISóRIO DE
DEPOSITO llE C1EQUES

CONTACREDITADA: 3298.001.00021439-4
NOME: LUCIANOPEDRO ESTEVAO

026

VAlOR TOTAL 00$ CHEQUES:

NúJoERD00 ENVElOPE:
Nút'ERD DE CONTROLE:

3.044.51

5201854237
075119419

A confirllBção do depósito se dará pelo
lançaMento do valor na conta do favorecido após

a abertura do envelope e a verificação dos
valores contidos,

Infor.ações. recla~ções. sugestões e elogios
SAC CAIXA: 9800-726 0101

OUvídoria da CAIXA: 0800-725 7474
W\tI'II.caixa ,901/. br

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



AUTO-ATENDIMENTO .. SAA AG.OUARTA AVENIDA
DATA: 16/03/2018 HORA: 11:44:44
IE!{HINAL:35691008 CONHlOLE:3;)59111080204

COMPROVANfE PROVIsóRIO DE
DEPOS! TO DE CHEQUES

em-l1A CREUI1 ADA: 3298 .00UlIl021439-4
NOME: LUCIANO PEDRO ESIEVAO

027

VALOR TOTAL DOS CHEQUES:

NÚMERO DO ENVELOPE:
NÚMERO DE CONTROLE:

3.044.51

520185423"1
075119419

A confirmação do depósito se dará pelo
lançamento do valor na conta do favorecido após

a abertura do envelope e a verificação dos
valores contidos.

Inforn,dcões, reclamações, sugestoes e elogios
SAC CAIXA: 0[\(IU-725 IH01

Duvidaria da CAU.A: 0800-725 7474
~~w.cal~a.gov.br



Departamento de Arrecadação

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

-------------------------------------~
NOTA FISCAL MODELO O t) C,
SIMPLIFICADO (AVULSA) t.; l..J

N° 217282
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 23/03/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: DEOLlNDA RAISER

ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303
MUNICíPIO: BALNEARIQ CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325

I CNPJ/ CPF: 425.606.539-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 10685736854

o'.~•~
Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

E I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO
REÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

II MUNlciPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
,l CNPJ!CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:154932

----~-,

Unidade Quant.

1.00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇAO DE CURSO 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 DOSSERViÇOS

R$ 3,015,98

•
ISS VALOR: R$ 60,32 J

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

MODELO I
SIMPLIFICADO -----------------~----------- I
~~ I

------------- ------------
_N_O_2_1_7_2_8_2_~ D_A_TA_D_O_R_E_C_EB_'_M_E_NT_O A_S_S_'N_A_TU_RA J

..,- --:;-;. ".-.-00_-

CERTIFICO QUE O ~;~~~~ CONSTAN 1_

DESTE OOCUM':NTO FOI RECEBIDOE ACEITe
l,,;. PRESTADO

EM~!.JI.?V1I :;).D1g
~IIJ,a

Nome.:_ -----0:="
'--- -"'~re~~e_o_'e__ , ..

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nôme ou razão social da empresa -~--

l~RUPO DE ESTlioos EAPOI? A ~Db-c-A-O-D~E~BA~LN-EA~R-'~O-C'-A-MBbRIU~ANTOáDÃ-vloA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestaçllo dos serviços de Assistente social

em 02/2018
(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

~

' ;11~_serví~o. .Taxa Valõr Máx. pI Reembolso Especificação

3,015,98 0,00% 0,00 I Valor do Serviço Prestado ..
---- ,

I Valor já Reemboisado no mês Saldo 11Reembolso (0,00 % Va1.Serv.)

~eci7TãíãOl
M-'-t"--'-_(-C-N-P-JI~P<-'-'-;d-'-nê@2-1
10.254.466/0001.77

a importância de R$ 2,625,71
conforme discriminativo abaixo.

L __ _ _ _
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

i" Nro~lnscf. Prev. : 1068573fÜi5:4L... _ __. ... _
, Nro do CPF: 425,608,539-49
- "lúmero-CI I Conselho Regionãl
c

Aplicar % sobre o valor da milo.de-obra

% do FreIe). O resuilado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

--N-ome Completo

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V

VI

VII

VIII

[ DEOLlNDA RAISER

,---------------------~-----------

I~
Data

/I

j h... d5115
Localidade

1-

-.-------'-~ATE-RI-A,---....- -
CERi"IFICO QUE O SERVIÇO CONSTANTE

RI:ôCEBIDO
DESTE DOCUMJ::NTO FOI PRESTA~ E ACEITO j
EM~/<>011? !

NomG:
Presidente-----;-'-----

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight
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16/03/2018 - BANCO 00 BRASIL - 12:21:04
745117441 0060

COMPROVANTEOE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CMEQUE

CLIENTE: OEOLINoA RAISER
AGENCIA: 5052-0 CONTA: 29,444-6'o~+~~~o~~=~o===~~~~=~=~~~==~~~===~~=~~~~=~=~"~~
DATA 16/03/2016
tlR. DOCUMENTO 74.511,744,100.06\:1
VALOR CHEoUE 2,625,71
VALOR TOTAL 2,625.71

NR. AUTENTlCACAo 3, Eo2, 578.7FA,F3o. 1C7
LEIA NO VERSO COMOCONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFoRMACoES,

032



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AO~

N° 217293
1.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 23/03/2018

I"

I

Unidade Quant.

1.00

Descrição dos Serviços
MINISTRAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES Á ADOÇÃO

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 3.015,98

••
,

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

_N_'_21_7_2_9_3_~ D_A_T_A_D_O_R_E_C_E_BI_M_E_N_TO A_S_S_'N_A_T_U_RA J

,~.__ ._------ ---- ....
'C-c-,FICC QU- O ~ii:'\'T::RIAl

cr'( I ) t: SERVIÇO CONSTAN, l
•.• RECEBIDO.

DESTE DOCUM.:NTO FOI PRESTADO EACEITO.

I EM J~V .9ol~ -

Nome:
Presidente-.------_._-- .__ .~----_.-.

egoncalves
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egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



RS 3.015,98
RS 0,00
RS 3.015,98

RS 331,75
RS 58.52
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

R' 0,00

R' 390.27

R' 2.625,71

~rRecibo Nr-TaTãy]

I Matric.(CNPJJPrevidêndãj 0;J 4
10 ,254.466{000':77

SOMA

a importância de R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaixo,

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

\ % do Frete). O resuilado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

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

- valãr~!_~~~~:~x-ã1-ijator- M~X:pjRêembolso J Especificação

_ 3,01S,9810,00% I 0,00 I Valor do Serviço Prestado,.

Valor jé Reembolsado no mês Saldo 11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

I Nome ou razão social da empresa

j" GRU~?~~ ESTUDOS E~Ã-P-O-'O-A-A-O-O-C-A-O-DÉBAl.NEARlO-tAMB-6RiU=-ÁN_JO::fb-A VIDA

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

em 02/2018

Nro~ Iri~cr._P~v. : 2ó4::3T8~0.68.8 I' SOMA
Nro. do CPF: 005.479,970.86, Valor Liquido

-NÚmero CI l-~~conselho Regionai---~-. -1--,-,-------- ;sSinatura

..ó7S3~ ~- ====t=- _c L!~c=.~~d
Localidade _ _ Data ~ __ -----_-----~- _r~ Nome Completo

______ ~ __ '_' t r GIORDANO DA SILVA CARNIEL _

MATERIAL STAN-rCER-IIFICO QUE o SERViÇO CON l. l:
RECEBIDO

DESTE OOCUM::;NTO FOI PRESTADO EACEITO,

_EM_~t+I~ do1~
~

Nome:
Presidenl(,

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
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- ' , ::;::~.,.............•..- .

(j~lJPO ES
CNPIIO,2'4.460/0001_77
CLIENTe lWOlllO OESl)f: C!l/2ll0a

, .

,1.--.-.-----;'~••;;T'õE;;R"'A"L-- - _ _'I
I CERTIFICO QUE O SERVIÇO CONSTANTE

RECEBIDO _
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E ACEITO .

EM_J"l ~Ig I
INome: I
I Presidente __I.._---------- .

......... , .

'.", ~'

" ;''"1'11''''' ,o'j ,to':.':I'" I1I 1'1,<1'"11.'1:"1""I'l"'.c""" "'1""'1'1"1""1"1"'1:'1'11::'",•••• , r "11'11'.'-'" '''I •••, "",,:,,:, ••:t r I~. '11••• :1,.: ~., li•• I ,•• I ••••• ,.. .1 r •• ,I'.

f\o\IJj(AAIO CAIolOORrU se
OO.OOO.OOOf2'7'2,06
IlI.LNEAAIO CAI.lllOllJu se
GS'02 AV o E'JADO 3217
CONl"fCCAO;Oll/20n

j

Cl
tu
CJl



I,
j

SJSBI:l - SISTLMA D[ INnJkMAClJES UANI;IJ l.nJ BNASIL
19/0::1/2UI8 fjutoi:ltendimenlu - 0~:2j; Ib
745170471 fl72(

COMPROVANTE jJf ENTNHifj IJt rNVn IJ/'[
U[POSIW EH CUN)A CORf(LNfE - eflt'OIJE

037

fAVQR[ClOO
AGENCIA:
CONTA:
VALOR.
NR. ENVElOPE

GIOh'UANO IJA SH VA LARtWt
3403-/

13.3ú!-1
2.625,71

. éI::IB.542. 29J

• Acolhido em: 19/IB/2318. n<l Auência 7%Hl.

"'VAlOR SUJEITO A CUNfIR[NI~IA

Depositas rei:llizados ulJranle U f!:>:Pêuielltb

bancaria serao conrerü~jS ~ Pr'oces:.ildos
ate as 23h59 do mesmo did.. I\po~ n f.xPedJeofe
IMncario. aos silLados, domingos e feriados,

ate as 23h59 do Pr';rn"!IH (jji:l uti) slJnsequl::ute.

Ctll='luesestau ~lJjeit()::; aos pncos Je\Jais de
cumpensae;,lU e devulw:ao.

Se houver divergenchl 00 vaIO! del-'lIsiI<lJu,
o envelope sela llf"ocessdrJU pejo valn(

ilPut'ad.l. EnyelúPlÔs Y<lzins flil!) Ser<lO abertos
e permanecerll(J di!,ponjyei~ Por ~;nl.HeI!, fia

i::Igenc iil unde foi depusil 1l1kl, P<ll"d Yj SUd I ildCdU

Acompanheo prut.'e~!'amelllu du ~eu der'uo.itu 110
camtis BB na op.:au "Consulta [IIYdope":

ApJjcilfjyo 88 I h'h'w.bL.r:om.tJr I Cilixa flelrolli"
Central de altmdimelllo BU: 11l0:H1141l

(capililis e regioes rne!rwlilitaniJ';';)
ou elJee-729-01~1l (demais locill Í(jildesL

leia nu yerso comu CUflSel"v<.lr este ducumento.
erll re ou! ras infar mações.



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 217211ktQ;
l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 23/03/2018

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

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBCRIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃOMUNICIPAL: 154932

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF
ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA
MUNICíPIO: ITAPEMA
CNPJf CPF: 042.305.919.00
S I PASEP: 12774886726I> -=.

o

I ~o

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
MINISTRAÇAO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A 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

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217294 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

----
CER-,"IFICO QU-;-~TERiAL--"--

.. SERVICO CONSTANTE I
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO

Q PRESTADO E ACEITO
EM i1. I I à:J f1.

Nome:
Presideme

egoncalves
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egoncalves
Highlight



--'

pleto---

a importância de R$ 2.625,71
confonne 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 R' 2.625,71

Assinatura I

Nome

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

tV IR
V
VI

VII

VlII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

IOois Mil Seiscer'1tos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

Especificação

1 Valor do Serviço Prestado ..

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

1

r--NrRecíbo I NrTãjãoo 3(
. I I <

Nome ou razão soc1ifda empresa __ ~IMatric.(CNPJIPreVidê~
'-GRUPO DE ESTiJDOS EAP6iOAÃDOCAO DE BALNEAR10 CAMBORIU-ANJOS DA VIDA _1=1(f254.466iõõõ-{~77 1

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de SERViços JURIDICOS

em 02/2018

._-I Valor serviçõ-I Taxa! Valor Máx, pf Reembolso

--3,óf5:g8J0-:OÕ~ --O,ÕO
-- --- ---

Val,H jé Reembolsado no mês Saldo
--rCarreteiro (Célculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I ( % do Frete). O resultado corresp0r'1derá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo,

I
o valor registrado no campo satdo.

- - ~- - - -r '-'0 100"P,,,., 127,750,,728
Nro do CPF: 042.305,919~00

- Numero CI ---t Conselho Regional

CER--(F(CO Q - ~~ATER!AL" ~.;
I UI::O SERViÇOCONSTANTE

DESTE DOCUM1:NTO FOI~:i;~~g6EACEtTO

EM 1~~.QofB
s Jn<1tura

Nome:
Presidente

folha SCI VISUAL Practice
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N.ome: pres\del1\e

ou 11'UI ordem

• cellla~o. uclmp

GRUPG SIll S 010 IDOCAO llAJ.'lEARIO CAMIlOIllU ,t.NjOS DA ~IOA
CNPJ10.2'4.4(;5/0001-71 '.
nlENlE fWlCAlllO OESDE 09/2000 (~" .,,~

(
"'~'.,'~

"",.~~.1'1" '.".""1'1 ,'1'1"'"'' •.3'••.•'I'I'.I.'.I'.I'..••..I'I"~-', I.U:'l:I ••:.' I1 "1;1••:17: '1••,:1,,:11 I roll ,••: .: ,1",:1 , ,I I'"

.'
IlAJ-tlEAAIO CAM!lCRIU 5C
00.000,000/,,'72.05
6ALNU.RtO OW50Rlll se
G5-02 I.V o [ST,l,[)O 321T
CONrtctA~06/,,017'0.'::/.,,~

IIt "11'1,oi ,oi IC. 1:1 t:ll'l '"•.•,., I ,•• ,•• U",,, , .•.••

• BANCO ÓOBAASIL

\~m.i;.i:.ii~iTi~i'.""""f&ij,r;o" à;iimii1i;.i3~:,~;.~;~;~*.
I ~~I,~.':'.::\:I:.~• .[!J:J0 ~t :N.J.A I'arn!::£h ! l'{!!'Iytl1 r)rnc.e ~

~ "lo ~i =c:::..: h,,,, - ~ ~

\. RMr::'
-~,.

•



I

'5TSBB - SISrEMA DE INrllf(Hi\CIl[~ UANCú 110 BRASil
19/03!?018 Autoi,llendimento - 14:55:57
145170~73 0343

~OHPROVANTEDF ENTREGA Df HlVH llP[
]EPOSI TO EM (.1)lnA CORRENTE - CllfQUf

O •. )£', '<'.

FAVORE~HlO
AGENC[~:
CONTA:
'~AlOR ~
t>R. EN.JElOPE

.JO[L EYROFF
3164-X

120.7iH-5
2.625.n

1.1134 . b lfU 111

I Acohido en: 19/031201f1, lia A8erICi,1 7451-9 .

• VALOR SIJJf 1Hl A t1JNI ER[N(;[A

DtPlsitos realil..l,jos uurdllte (I "xp",dienle
ba lCijr ia seI ,lU C\Jr,rl~r idos t: PI,-.cess<1dos

ale iS 23h')9 do mesmo dia. AliO" fJ expediente
b<lIlCirio, lOS savados. domill805 e rer lados ,
alf! a; 23115'3da primeiro dIa IIt!l sul,e'-luente.

r,heqJes eslao sujei!!);; afJs pri;lZ:OS le9á!s de
COlnpensaCilO e devolucao.

Se 'lOuver divergencia no valor deposiládo,
o envel0pe sera processado pelo valor

dpundo. Envelopes vazios nao "erao ;;hertos
e p~rmane,cerao rHspurlÍveis I'c,r f,(l días ria

agencia ond~ foi depositado, para visuaJizflf;<,o.

Acomp:lnhe o processameflt o do ;;t:1l depus iI o 1105
c'Inais SB ria apcao "Cun~ulta Envelr,pe":

Aplica!' ivo Bi3 I ww.,.bl.l.l:"III.hr I Clti;';d [letr'Jllit:o
Cellral .Je atendimelllu IIB; '10lH.Ol'18
(~apitais e re9ioe~ mdlopolihllil,;l

ou 0800-729-1iI148 (demitis Jocalid",j,'s).

Leia O) vers,) (;omo conservaf este documento,
tnl re )ut ras informacões.



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO 217£k43
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 23/03/2018

'C-
oo

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
ENDEREÇO: DO ESTADO DALMO VIEIRA, 1690, HOSPITAL
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 91627
NPJICPF: 707.939.809-68 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS

•. I. 1 PASEP: 12147531423
1< ../ ;..=;

li Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, 0, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:154932

Unidade Quant.

1,00

Descriçao dos Serviços
MIN1STRAÇAo DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOÇÃO.

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

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217296 DATA DO RECEBIMENTO

----
CERTIFICO QUE O 1"IÃTERi~-.----. .

SERVIÇO CONSTANTE j
DESTE DOCUMeNTO FOI RECEBIDO E o i
c ~I PRESTADO AcEITO I
~M I !) I ~18

Assí lura -INome:
___ ~resídenle -

ISS VALOR: R$ 34,61,

ASSINATURA

I
/
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(Um Mil Quinhentos e Quarenta Reais)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA iNrRecibO"-1 -N;:-faijO ~

~L
Nome our.uão sodai da empresa ~ -+-"M~alric.(CNPJ/PrevidênCia)

,GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAODEBATNEJi."RIO-C-A-M-SORIU_ ANJOS D~A~V~IDA là.254A66TõÕ01-77
--Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Medico Pediatra 011

em 02/2018 a importância de R$ 1.S40,oãZ 4
conforme discriminativo abaixo.

'.Varar S,=-rv~~~:a_xa Valor Máx.pf Reembolso __ .. I
1.7JO,33 O,OO%-r 0,00_.~ .. -- -- -

Valor já Reembolsado no mês Saldo

- - _~~ __ ~ __ I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

r ~-
Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra, % do Freie). O resultado corresponderá

"o Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

,

~Nro.l~cr. Prev. :_113,~2_8_8~~25.1
Nro. do CPF: 707,939,809.68

f-N~meroCI I Conselho Regionalr 1-
10<oó8781

t
,

Localidade Data

I
I I I-

Especificação

I Valor do Serviço Prestado RS 1.730,33
11Reembolso (0,00 % VaI.Sel".l.) RS 0,00

SOMA RS 1.730,33
Descontos

111 Inss Contribuinte Individual RS 190,33
IV RS 0,00
V RS 0,00
VI RS 0,00
VII RS 0,00
VIU RS 0,00

SOMA RS 190,33
Valor Uquido R' 1.540,00c~ , I

<

----------CERTIFICO QU- O MATERIAL CO ---.'" I
t: SERViÇO NSTANTE i

DESTE lOCUMéNTO FOI~;~~:;~gE ACEITO I1

EM~~_I _..:tJ_iZ_
~ f

Nome: I
Presidente

folha SCI VISUAL Praclice

egoncalves
Highlight



_._----~.__ ._.
. _ ~~ATERIALCONSTANTE;

CERTIFICO aUt"oO SERViÇO I
RECEBIDO \

DESTE ,OCUMcNTO FOI PRE5TAOl',EACEITO I
EM ~i..~1 P'OYb -\

~
Nome Presidente --

, ..........•. - ...-_ .....-..-..-..

~ BANCO DOBRASIL ~ .
GRUPO ESTUD o llALNOOID tAMllORIU ANJOS 0,1, VIOA.

C~J 10.2'4,4 610001-17
CLIENTE lY<NCAAIDOESot 09/2001

C1 Conlll. C2 Sdrlll ChllqulIN.o 03 "
~ 1~;2.m,;0 fi = ~1~*~1SA$-j.J,CjI-{O,(f:)'}f.
,00'; 411"lY1hOM.kfl:J 9 4'~ ~

___ -- .-::.- ~. 11cllnlavOI lIclmll

.- ou /I lIull ordem

~It & oi:.? .

IlALNEAAIO CAUllOlUU se
00,000.000/2'72,OB
MLNEARlO UJ,I1lO;UU ~
G5.02 AVo nTIdlO 3277
WNF!OCAO: 0&/2011

Comp Banco Alltlncla OV

~ ~ 1~ ~
PDIlUlI por ,.Ia II .
cháqul a qUIIO~la dll...;n 11Cno

II.

I.

.,
."\'1"1'" ,0'11 ~.l.'l'll"nl 1'1" '.11-11:"1'1,'I'I"jlJt"AI•• , L " 111110111I':": :l••, 1 :,,":,,~._:I, I. , .1 .:17\

""" '"1'1 ' \'1"1"1"'1"1'1"1"1., •• :101'" I :,n I .: .: ,," :1 I .: 111'

•



UilTCRfO lJ!HAú
-. __ .. _~-- COtlíA CORRENTE ---------~-~- -

PWnOCülO DE [{rOSnO
---- ..------ lSiC3/201S 15:02 -------------

CONTA CREDJlADA
(;001' ••... : 1301 - AG HAJAI
Conta .•.. : 178187
N.}llíe..... : jljAPEZ ROGERIO Fli~TADü JR
---------.--- ------- .__ .-------------------
Iju~ero... : 05B?113119t\31B150Z

046

V31o~Dinheiro.:
VJio" CtleQUE.',•• :
Valo~ Total. ... :

0.flfl
1.54l.U10
1.540.~0

SUJEITO A X;tHHENGIA DO CülHEuüO 00 ENVElOPE
._--- ----- --------- .__ ..-._- ----~---- -~-----._-

Ou~l dona Uniued: 08flu-94U-€l602
_ .._------------ --------_ ..----~-------._-
VERSAO: 02.03.013



['

hts.!iltlk..•d~~!~;.iúll~u

SENTIR

RECIBO

Recebemos de, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO

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

aluguel da sala de grupo do Instituto de Psicologia Sentir.

Presidente

_ ~;:y,Ui> Presidente

\J.o~ Daniella Novaes Schuhli

\_~Jome: _

______ .-: Balneário Camboriú, 29 de março de 2018.
-\ I'MTERIAl STANTE \. CERllFICO QUE o SERVIÇO CON

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO EACEITO
EM ~ I I I,

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

Fone 47 3363 4590



Emissão de comprovantes. 30 nivel
A336291815886590011

29I03I201818:36:44

29/93/2918 - BANCO DO BRASIL - 18:35:88
148991489 5Bil.NJA VIA 8917

CON'ROVAlfTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTACORRENTEP/ CONTACDRRENTE

CLIENTE: 5UB SOCANJOSFKlCA Pl'IK:
AGENcrA: 1489.3 CONTA:
,,=- ,,= ==,,='"

199.976.8 049
29/93/2818

555.271.998.313.357
2.898,98

DATADA TRAN5FERENCIA
NR. DOCt.tIENTO
VALORTOTAL
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLIEHTE: INSTTIUTO DE PSICOLOGIA5
AGENCIA: 5211-X CONTA: 313.357.5
NR. DOCt.tIENTO 551.489.998.199.976

5.998.FAF.seF.8EB.7F4NR.AUTENTlCACAO

TTrn;;;;;"~";ça".Oo",'f,;;;fu",,,.d".;;;oo;;;m;;-;,~"oo"'=""~po""r."J'C'32""62"88""C"A"S"S"'"ANA""'R""O'SA""S~P>;'NN'E". ------------------------

httpsJ/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?1oll:en5essa0'=64ee23289b842c8272dd49cb16c289a# 111
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",} Celesc
.,'11' Distribuição S.A.
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Le,t. Atuill: "., Numero de Dias Faturados: 17;: Origem da leitura:
leito Anter: I~" Consumo MédiO Diário (kWh):' Fator de Potência: , •••

Fator de Multil'licaÇ;;O: .

BANCO 00 0RASIl
17.55.99

COf'V>ROVANTE DE PAGAPlENTO

SISTEKA OE INFORMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

Transações Pendentes

SISBB
29/93/2918
1489301489

Pagamento de outros convênios

===========================
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leitura Anterior:
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37l3e162gee-6
S7529749137-5

29/93/2918
337,13.,"
337,13

JB276117 GENIVAlDO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

OOCUI'IENTO: 932901
AUTENTICACAO SI5BB:
E.16F.1B2.776.4BS.~

Convenio CELESC OISTRIBUICAO S.A.
Codigo de ~rra5 8369B999Be3-1

eB191929183-6

CLIENTE: SUB SOC ANJOS Ff't)CA~
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor etI Cheque
Valor Total

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA.

Assinada por

I"""""•." -=1
P~,'l""". ~••,,'.T••H.' V~,_lt" Pl H..1l ",1. ',~,.'~'~!,Ul11ml
Lu;_, '"' ",.",., ~ .,. ~'<ul. o;;. "., ou t ••u.lI" ;n"oLtl.
(.""IM (", .•"1,.•••••• 1.,,,••••.••••"0 '" r.l ••, • ".lI,H. ,,~..• f.l~ ••• _ •• ,••
"<>Oro",, ••.
",eIlO>.: 11/""]'/"$ 1"".,,",

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERViÇO CONSTANTE

FlECEa\Oo
DESTE DOCUMENTO FOI '",$lAOO EACEITO
EM 1 . O I~

I Nome.:_ -----------
, .., th::II,; t.iiP.IIii1::)M.\~ •. W1Mi!i',;,:,;:: iLill1b'i JjJiIJ
t7t "JI"U.'tlllt, PilO 11''' "~''''''lttlu 1.\ .al(JIA1<H. IU''''ll ItS }f!'o.l.~4.(d>O
,,,l~ I'dli'"".,I"jd I~"j,.• ,.i,~,<fdu."I" Id'.'" .k",."i.lnd, ~.Id ,".,Iiti<d'd".

337,13R'01,'0212018
PAGAMENTO EM ATRASO
Mull~ de 2%. Correção Moo"IIiMapelo IGr'M
(pro mta d'el. Juros d••Mo'" 1'/0 ao m~
(pio cat 'e.a mrp brados em lalu,," DO.latio'.

F38F.9839.583l.1201.3016.0146.7EOB.OBIA

/l.; l' 6.! ti

."V Celesc'11' Distribuição S.A.

••••• '.I.iii.".If.I.ur"'¥'."M,OIS""U.'Ili"' •••••
~IJ' ~lO~O.l<ti U~

OI~OI~J~I~:OI4~1II ti009654 RS 337,13

hltpsJfaapj .bb.com.brJaapjlhomeV2.bb?lokenSessao=2673de006f6geb8é __



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDfNCIA SOCIAL GPS

SEFIP6.40 TAB.37,0 DATA, 28/03/2018 HORA, 10,04,20 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO
lJ51

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 SAL
RUA 1950 901
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 32482596

68330-570
se

4 • COMPETÊNCIA 02/2018

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

7

B

11 - VALOR ARRECADADO

10 - ATUAL.MONETÁRIAj

JUROS/MULTA/ (+)

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

, VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

0,00

6.570,71

858200000651 11 707102702103 11 010254466009 11 017720180290

12 - AUTENTICAÇÃO MECfutICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

------------- --------_._----
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

$EFIP8.40 TAS.37,0 DATA: 28/03/2018 HORA, 10,04,20 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

6 - VALOR DO INSS(+} 6.570,71

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001~77

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

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

88330-570
se

4 - COMPETfNCIA 02/2018

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

7

B

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAçÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MfNIlo!OFIXADO.

858200000651 II 70710270210) II 010254466009 11 017720180290

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

6,570,71



27/0312018 GPS - Guia da Previdência Social

052
_c6DIGODE 2100

(11)
MINISTERIO DA PREVID£NCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

INSTInrro NACIONAL DO SEGURO SOCIAL _ INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVlDENCIÁRIA _ SRP - COMPET£NOA 0212018
GmA DA PREVlDtNCIA SOCIAL - GPS

1'lNVrN".a.. ,JOOAL .'> _IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77
I _ NOME OU RA7.ÂO SOCIAl.' FONE' r:NDEREÇO

(, - VALOR DO INSS 6.570,71CNPJ 10.254.4ô6IOOO1-n
GRUPO DE ESnJDOS E APOIO AAOOCAO DE BALNEAAIO CAMBORIU
R 1950901 7.
CEf'lTRO
BAlNEARIO CAMBQRJU se
eEP 88330-476 ,.
2 _ VENCIMENTO I 29/03/2018 9 _VAT.QR OUTRAS 0,00(Uso cxcl""iVtliNSS) eNTIDAD'"

ATt:NÇÀO:É vedada a utili23çiu de GPS pala n:wlbimenl0 de: nuita de valor infmm ao ~RATMlMULTA E 195.15
<:stipuladD em resoJu,çio publicada pdo INSS. A rca:illl qllC resultar valor inferior dcv<:nI .OS
".". adicionada à conmhv~ "" importância ~I~ """ meses ""hoocqucnleS, ale
que o lotai seja igual ou superior aD valDl"mlnimo foudD. li-TOTAL 6.765,86

AtrruNTICAÇÃO 8ANcÁRlA

-""~-----------------------------------------
J -CÓDIGO DE 2100(i~MINlsrtRlO DA PREVlDfiNCIA SOCIAL _ MPS PAGAM8'nO

INsnnrro NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL _ INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP 4. C'OMPh1f:NCIA 0212018
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

rfnYJD.-_ SOClAI. .'> -IDENn~lCADOR 10.254.466/0001-77
I _ NOME OU RA7.ÂO SOCIAL f FONE' ENDEREço

(, - VALOR DO INSS 6.570,71CNPJ 10.254.466fOOO1-n
GRUPO DE ESnJDOS E APOIO A AOOCAO DE BAlNEARIO CAMBORJU
R 1950901 7.
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-476 ,.
2 _ VENCIMF.NTO I 29/03/2018 9 _ VALOR OlITRAS 0,00(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES

ATF.NÇÃO:É ved>daa utilimção deGPS para ...,.,.,Ihimentr> de nuita de valor inferior "" 10- ATM/MULTA ti 195,15
estipulado em n:solução publicada pelo INSS. A roccilll que n:sullM valor inferior <Jcv,;;ri JUROS

_ odiçionada à Q.>Illn1><>ição()ll rmponMcia rom:spondc:nle nos meses SIlbsc<l"""Ie:>., ale
que D lotaI seja igual OU superior 3D valor minim<> fiJl.adD. II _lUTAL 6.765,86

A~""NllCAÇ).O BANCÁRIA

MATERIAL ;
CERTIFICO QUE O SERViÇO CONSTANTE I

RECEBIDO _
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E ACEITO

~

\. .. .'l' ~'"
EM ,,' .'rO:~ ..

5 I'lBtUf3 • l,
Nome: ~~~~ . I

Presidenle



r 2910312018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A35G2917398~18
291031201V~

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISSS - SISTEMA DE INF~COES BANCO DO BRASIL
29/93/2818 AUTOATENDIMENlO 11.56.35
1489381489 9913

CQIV>ROVAHTE DE PAGMENTO

KIHlSTERIO DA PREVIOENCIA E ASSlSTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOEHGA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB soe ANJOS Fl'IKA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8
==,,========,,===s::
CODlGO DO PAGMENTO
COf'IPETENCIA
IOENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
'AtOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR A~/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

"..92/2918
192544660091 n

29/83/2818
6.578,71

••••195,15
6.765,86

OOClIU::NTO: 932962
AUTENTlCACAO SISSS: 8,lB8.EBS.A5E.961.3DA
=======,,=,,=========:======================~====
CENTRAL DE ATEPfJD'lENTO B8
4884 9001 CAPITAIS E REGIOES M£TllOPOLrTANAS
9889 729 9991 DEMIS LOCAlIDADES
CONSULTAS, INFORKACOES E SERVICas TRANSACIONAIS.

'AO
8888 129 8722
INFORMCOES. REClMACOES E CANCELMENTO DE
PflOOtJTOS E SERIIICOS.

OOVIOORIA
9S99 729 5678
RECl..A/I\ACDESNAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABrtUAIS: AGENCIA. SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATEM>DlENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FAlA
1800 729 0088
INFORMCOES. REClAMACOES. CANCE~O DE
CARTAO, OUTROS PROOUTOS E SERVIC05 DE otNIOORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR••••••••

SISBa _ SISTEM DE INFORMCOES BANCO DO BRASIL
29/93/2918 - AUTOAT£NlDlENTO 17.56.35
1489381489 9913

COMP1lOVANTEDE PAGMENTO

~INI5TERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTEHCIA SOCIAl
INSTInlTO NACIONAL DO SEGtJRO SOCIAL
6lJIA DA PREVIDENCIA SOCIAl - GPS

CLIENTE: SUB SOC ANJOS F/'IDCA PfllBC
================================================
COOIGO 00 PAGN'IENTO
COP'FETENCIA
lDENTICADOR
DATA 00 PAGAM,ENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OOTRAS ENTrOADES
VALOR ATl'VJUR05/~LTA
VALOR TOTAL

"..
92/2818

1925446E~I77
29/9312918

6.S79,71••••
19S,15

6.765,86
===============:================================
DOCUMENTO: 932992

https:Jfaapj.bb.com.brlaapjfhomeV2.bb?lokenSessao--2673de006f6geb86115e4576d3c028d2# 1/2



29/0312018

AUTENTICACAO 5ISBB: B.1S8.EBS.ASE.961.3OA

Banco do Brasil

CENTRAL DE ATEJrm:u.ENTO BB
4004 8861 CAPITAIS E RE6IOES M11WPOLITANAS
9800 729 El991 DEMIS LOCALIDADES
COMSULTAS, INFOIlKACOES E SERVICOS TltAHSACIONAIS.

SAC
8889 729 9722
lNfClRM.COES, RECl.Al'IACOES E CANCElA/IIEIfTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
8889 729 5678
RECLMACOES MIlO SOLUCIONADAS NOS c.u&AIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMIS CANAIS DE
ATE~VlENTO.

ATE~D1ENTO A DEfICIENT'ES AWITIVOS ou DE FALA
9899 729 99BB
INFOR"ACOES. RECLAMACOES, CANCELAMENTODE
CARTAO. OOTROS PROOOTOS E SERYICOS DE OWIDORIA •

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

054

Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES
JC326288 CASSlANA ROSA SPINE

29I03I201815:31:05
291031201817:56:35

Transaçáo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASStANA ROSA SPINE.

httpsJlaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=2673deOO6ffigeb861fSe4576d3c028d2# 212



r-

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de AJTecildação de Receitas FedernlS

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

'-."..28102120 Xc>
10.254.46610001-77

0561

01 - Nome / Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
(47) 3248-2598
Base de Cálculo: 17.324,47
Observação: Data pgto: 29/0312018.

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

20/03/2018

512,61

15,22

ATENÇÃO
Ê vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
p"'.r">dos subsequentes, até que o total seja igualou

rior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

09 - Valor das Juras e / ou
Encargo DL - 1.025/69

10- Valor Total 527,83

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

folha SCI VISUAl Prnc1ice

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

DARF

02 - Perlodo de Apuração

03 - Número da CPF ou CN?J

04 - Côdigo da Receita

05 - Número de Referência

2810212018

10.254.466/0001-77

0561

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

~ de Cãlculo: 17.324,47
,-_ .•ervação: Data pgto; 29/0312018.

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

20/0312018

512,61

15,22

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

Valores expressas em reais.

09 - Valor dos Juros e I ou
Encargo DL - 1.025/69

10- Valor Total 527,83

11 •Autenticação Bancária (Somente 1- e 2" Vias)

folha SCI VISUAl.. Practice_._----
CERtIFICO QUE Of.AATERIAl

- SERViço CONSTANTEj
DESTE DOCUMENTO FOI B..ECEBIQg • ~ \t-
EM f)' ' .. ?, PRES:ADOEA~'~O ~of~
Nome I ~(jf0

___ -:residen~ ~ __ 1 ~



29103f2018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

r~~í.....
A3~33021

291031201817:58:24

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INfORMACOES8ANCODO BRASIL
29/93/2918 AUTOATENDIMENTO 17.58.24
1489381489 9915

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE OARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOCANJOS fl'OCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9
::::::::::::===:==========:===c:================
AGENTEARRECADADOR
CNC 991 - 1489 - AGENCIA BAUlEARIO CJlNIOR1U 5C
COOIGODE BARRAS .---------- -----.---.-

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODODE APURACAO
IU'UiRO DO CPNJ
COOIGODA RECErTA
NU"ERODE REFERENCIA
lATA 00 VENCIJIIENTO
RECEITA BRUTAACUMULADA
PERCENTUAL
VAlOR DO PRINCIPAL
VALORDA "'UA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

29/93/2918
28/92/2918

19.254.466/ee91-77
0561

29/93/2918

512.61
15.22

S27 .83
~:::==c=====~=~=============================z
AUTENTICACAO51588: f.496.A67.11S.E7C.7B6

pt)delo Aprovado pela SRF - AOE
Conjunto Co~at/Cotec n. 981.DE 2996

=========----------
DOCUMENTO:032993
===z========z======z============================
CENTRALOE ATENDIMENTOBB
4894 0991 CAPrTAIS E RE6IOES METROPOLITANAS
esee 729 9991 DEMAIS LOCAlIDADES
CONSULTAS. INFORHACOESE SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
esee 729 9722
INFOJtMCOES. RECL.NW:OES E CANCELU'lENTODE
PRODUTOSE SERVICOS.

lUV1OO'IA
esee 729 5678
RECLA1'IACOESNAO SOLUCIONADASNOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA. SAC E DEMI5 CANAIS DE
ATEMJD'HffD.

ATENDIMENTOA DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
9800 729 9988
INFORMACOES.RECI..ANd:OES. CAHCEtAMEJmJDE
(ARTAO. 0l1TR0S PROOUT05E SERVICOS DE 0lNID0RIA.
Assinada por JB276117 GEN1VALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASStANA ROSA SPINE.

https:l/aapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?token5essao=2673de006ffigeb861f5e4576d3c02Sd2#

29/031201815:33:34
291031201817:58:24
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057

CRC. SC (I(I663Z;0

Luciano Oliani
sa Avenida nO180 - Sala 02-
Vila Real- CEP 88337-010
Balneário Camboriú • se

Fone/Fax: (47) 3264-1692

NOTi>.FISCIIL DE SERViÇO
SERIE A

:N;; 205
CNPJ: 11.126.134/0001-70
Inser. Mun.: 159.092

-----:------

ame:

•.... I' Cl) t UF..O SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO EACEITO

EM I ao

-----

G,&f"" BC lida. ME, • A•. Margirl8l Destt, n" 901 • Vda R.a1
CEP 58337-000 - 8alntálio Camboti(l- se • FONE: (.1) 33ól-ll273
CNPJ: 09, 11513MlOO1-B9 .lnsa. EsladlJaI: 255.500,297
G5 bls. _ 50><3""'" _ N" 000,001 a 000,250 • ~ N" 20081112 - 0401l5I2010

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

lOTAL DO SERViÇO R$ DCf1.Qa
RI

IMFOSro MUN. % R$

Não vale como Recibo
VALOR DA NOTA R$

'."



Código
101
2200

_.-XeroK - Copias CONTABIUDADE OUANI LTDA
Rei.

0212018
02J2ll18

Qtd_ Valor
1,0000 550,00

118.0000 ",47,20
Total: 597,20

058

CERYIFrco QUE O ~ATERIAL ' I
- SERVJÇO CONSTANTE

OESTE DOCUMeNTO FOI ::ii:~gE ACEITO
EM clq~;;ot8 j .
Nome

?reSldeme

lJocr»i~dpi~

597,20
Vabdo~

DM R$

oo38738OOOlXlO«16 2910312018
(.~ (+]Outros l\cttscWnos

Recibo e Demonstrativo de Fatura
Di&laPnlai=arnorm Có<iijodoBor>el'riIroo

2710312018•••••••
'42 _GRUPODeES1lJOOSE _ CPFIChPJ,10.2S4.~1_n
Rwl950.901
CEHTRO 88.330-570 IW.M'ARIO CMI60RIU se
Iü-., doO<><u-*> NossoNiIrr-..

000142..{)2I2018
(.IDe.conlo 1__ (.)Owas oeduç6es

oi- CEÇRED I 1085-1 I 08591.09001 40038.738007 00004.476016 2 74780000059720

l.J><;d de "-""'*' ,-
29/03120181PAGAVEL PREFERENClAMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED

~ COtrrABlLlOADE OUANI ElREll-11.126.1341OOO1-70 Código do BoneIIclário
Av S" AVENIDA180. VILA REAl. 8lI.331..{110,BAlNEARIO CAAlBORrU- se 010~ I 0038738-0

~oo_ ~do~ EopédIoDoc.. 1_ _00_ --2810212018 000142-0212018 DM N 21I03I2018 00387380000004476
~oo_ ~ 1""- ~ ,- (~)Vaiof do Doa.oncnlo

597.~j1 RS
tnslruçOes (lo.<tode ~ do_l ,.•.....

0,00
(-)OultasDoduç6os I AbalimcnIo

\+,...,.,.I_I.boo

(+)Outros~

(-lVabCobra» 1
142 - GRUPO DE ESlUDOS E APOIO A AOOCAO DE BALNEARJO CAMBORIV- ANJOS D • CNPJlCPF: 10.254.46610001-n
Rua 1950, 901
CENlRO 88.330-510 BAlNEARIO CAMBORIU SC

Sacadof1A_ Código de Bo,,,,,,

SCI - 'ffli rr-"'n .Iallllllll. I 11111.1a 1111UIIIIII.IIIIIIIIIIIIIIIIIII BI•• 1\ Autamc:9çIIo Mec:8nica- FlctIa de eM'p,,".e.;'"



29/0312018 Banco do Brasil

Transações Pendentes ~
A35G2917398780

29103J2018 18:04: 19

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

29/93/2918
148991489

BANCO DO 8RASIl 18:94:11.."
COl'V'ROVANTEDE PAGAAENTO DE TITUlOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS Fl'lDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9
================================================
CC Cecred

9lI5919999148938738987890044769162747seeeee59729
NR.DOO./l'IEHTO 32.964
DATA 00 PAGAP'lENTO 29/9312918
VALOR DO OOCl/l'lENTO 597,29
VALOR COBRADO 597,29
==========--====---=========
NR.AUTENTICACAO E.800.7S7.ACB.588.82A
===============================================
'entraI de Atendimento 88

4994 e091 Capitais e regioes metropolitanas
8898 729 9981 oe-ais localidades
consultas, infor-acoes e servicos transacionais.

'AC
esee 729 9722
Info~coes, recla.acoes e cancela.ento de
produtos e servicos.

OUvldorb
9aOO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e ~is canais de
atendblento.

Atendt.ento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8899 729 9988
Infonuacoes, recla-acoes, cancelaGento de
car1:ao, outros produtos e set'Vicos de OUVidoria.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC3262BB CASSIANA ROSA SPINE.

hltps:l/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao---2673c1e006f6geb86115e4576d3c028d2#

29f03J201815:26:46
291031201818:04:11

1/1



4tFIXO Fatura de Serviços de Teleçomunicações

OiSA
Av. Madre BellVenu13. 2080 _ BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 _ FJori~nopofrs _ se
CNPJ MalJiz ;76.535]6410001-43
CNPJ: 76.535.764/0322,,(;6 tE: 25.042.764-8

11"1.1 •• 1•••11••• 11.11",,1.,11,,.1,11'111,111
eTC FLORIANOPOLlS se P!..2

GRUPO DE ESTUDOS EAPOIO A ADOCAO DE SAL
R j95000901
CENTRO
88330-476 BAL CAMBOR1U - se FEVEREIRO/2018

1111111111111111111111111111111111111 111111111111
72135 12820013 18OOCKXXXJ535630300' 16

Telefone

(47) 3248 2598 09/02/2018
Total a pagar

R$ 198,00

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXQ-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LlGACOES FIX0-FIXO
UGACOES FIXQ-MOVEL
OUTROS VALORES

R$100,19
100,19

R$ 97,81
3,41
87,08
7,32

CER"tFICr< - MATERIAL II QUe:.O SERViÇO CONSTANTE
•... RECEBIDO,.... I

DESTE DOCUMeNTO FOI PRESTADO EAvEITO

EM d1-fift/~Jo 18 .
~

Nome:
Presidente

~

~: TUDD DA SUA CDNTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.ª Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar düvidas pra você.

~ Sua conta está em débito aulomática?
ê Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais .

,
--I

--I ,

0910212018

198.00

311203917/1117DS7

N" IdenhflCadol ""'" DeMo Aulomalico: 116.907.860-1

Dati,l de Vencimento

Valor a pagar:

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

Numem do Telefone: 47 3248 2598

Númem da Falurn: 1802.000656223

Sequencial: 116901860 201802 01 111
ContraIo Agrupado.-: 716.907 .860-1 - l' V ••

I.E: 2S.G42.764-8

OiSA
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - FlorÍflnOl'Olis-SC
CNPJ M:3lri:t :76_535.76410001 43
CNPJ: 76.535.76410322-66

•••••••••••••••••••..••••.••••••••••••••••••••••••••••••••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ",,? ..•

QFIXO
84690000001 598000027716 390786020180 1 20111100000 O

1111111111[[111111111111I~ ~ 11[111111111111111111111111111 11I1111111111111111~III~IIIIII~~ II11

http://www.oi.com.bresaiba


Fíque lígado

OiS.A
P~9'na
000002 de

"""'"

o <l/!brto em corda commle oonlillua s.er>da ~ "",leor al1efnatrJa P'" você. P'ClCUle:seu banco e cad",1rr'! todos OS setJ$ _!cn""

Boa no~oa p'~ .~, agora, a cob'anç.a oi<>cham~das DDD poderã :se, ~rta como .r>cé '1ulser: na sua conta ", •• IOnica ou :sepa'~damenle

O pa9"men!I> da p'Jmeira parcela da. servrÇOS"'lui descntos confirma a sua aceitação cios 1e,1nOSe condoç;;.,..dos conlratos da Oi. que eslão d •• ponive •• no •• le""""'eM.com.b< e 'egislrad<
emCólrtlino de TlluIose Do<umenlOs

TOOOSOSVAlDRES COBRADOS NESTA FATuRA S'lOTRUNCADOS NA SEGUNDA CAS'I DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATll AO LIGAR lNFORMEO NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A unllZACAO DO SERVICO DE PAGAMENlO EM LOTERICA SEMA APRESENTACAO DA FATuRA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA Mi\.IS INFORMACOES UGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO SFQ.Sll UGUE08OO72OCUJ1 ECOOFlRME COM BANCO SEO DEBITO AlJTOMATICO SOUClTADO POR VOCEESTA AlJTORIZADO EVAUDO PARA A FATURA
ATuALSENAO ESTIVER AlJTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATuAL

FIQUEATENm EFETUEOS PAGAMENTOS EM DIA EEVITECOBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JJROSDE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSf'ENSAO DO SEHVICO PARCIAL 15 DlASAPOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM IMIS30 DIAS SUSPENSIIOTOTAl

DURANTE O PERIODO DE BlOQUBO PARCIAL A ASSlNATUFQ. DE SUA lINH!\ SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CON11NUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INClUSIIO NOSORGAOS DEPROTECAO AO CREDlm SPC SERASA 30 DlAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA aUEA PARTIR DE JJLHO 2017 AS OFERTAS DO SBJ FIXO BANDA LARGA ANTNIRUS BACKUP SERAO REA..uSTADOS MANT£NOO OS OESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACDES EM OICOMBR REAJUSTE

Cana", de at!>1drmenlll li ""~ empresa
0000 031 OOOOQ:ntral de Relacionamento

1112Aux ••"1I1 •• ,,,.

Cct>flra s •.•• conl;i na Irm."",t _ ••. com.1>"
C""lI'al deRccurws: ••••••••••••.com.1>" cu 0800031 0800. Pra a!l'1I<ar o alendi"",nlll, lenha em mãos" nume'" do lIfol:>cclo lcmeod<> pela Q:nlralde RO'IaClOnamen!I>
1331 Q:ntral de AII'ndlmenlll ANA TE. (ao liga" nbnne " nu"""o de p",k>co" iorr-..cld" .,ea prestadora)

ConIribYÇões: Para oFUST (1%) e FUNTIB.(05%) 5Ob", valor das setVlÇ05, n~" 'epassados;}. tanlas

Valor mln",,"do """",rClmenk>, em case de ""'''''peão do servIÇO local. duróIÇão da in"'rrupçã" (em m,n.)vezes.'lcrda a", •• atum 1lÓ.c.o. divd,dos pcr43 200 1IlIf!.(30dlas)

Os o:Xlillcs de sele:;âo de p,estadcras de "'n£li' d •• tlncia ;Jo, 31 Oi, 12 CTBC. 13 Fona', 14 01,15 TeleTOnica, 16 V,acom, 11 T!ansrl 19 Epsdon, 21 Embr •••• l, 23 Intel'g. 24 Pn"""",
&r;:o1ha25 GVT, 26 IOT, 20 Alpamayc, 29T--les1l!. 32 C<>""",.g,", 34 ETML, 35 EasylOne, 37 Gr)lden line, 38 TESA. 39 Eng""o., 41 TIM. 42 GTG",up. 43 5erccmtel, 45GIobal C,ossing, 46
HoJf' Te~fI\47 BT Ccrnmunoca~ons, 53 OSTARA, 57 Itlc~u, SIlVo,.,I. 62 Opbon, 53 H<:1lc Brall, 67 ."lOOl.A,71 Dcla'phone, 111Senna"'I, 114OOT, 85 America Net 91 IP C<>rp Telecom.
96Am'llo Tele<:cm, 65 Terecom 65, 49 C<lmbridge.

Resumo dos Tribulos Incidentes

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

Serviços Telecom 47,67 0,00 1,23 5,72

Serviços Não Telecom 0,00 0,00 • 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00
,

0,00 0,00 0,00

Total Tributos 47,67 0,00 1,23 5,72

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212014

38203917/011058



OiS.A
Periodo: 2211212017 a 21/0112018

FIXO

NOTA ASCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇOES

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
R 195000901
CENTRO
88330-476 SAL CAMBORIU -se

NÚMERO DA NF:OOO.649.2ll5

Nurt>e'O do Chente: Zl3939Il700lXJ006
ConUlI:>"'~rupador 716 007 660-1
Co<IWalDAgrupado: 716907660-1
CPFICNPJ 10254 466J1l1Xll.n
Dala<!e""","""" 2610112018

SERIE: U SUB-SÉRIE:02

Pefimo de 21/12J2017 •• 2110112018
Telefl:>"" Agrup;odor 473248 2S98
Telefo"" Agrul"'do. 4732482598
Insc.St>dual ISENTO

CISA

CNPJ 7853575410322-66 I E 25.042764~
Av Mad,e Benvenub, 2080. BAIRRO SANTA MONICI\ CEP68036-500 Flon,n(lpoh~-
X
Vi •. UnlCa CFOP,D5307
Natur"", da Ope<"I'~O. Se"",,;o de Telecomun<:acoes

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de calculo
Aliquota
Valor

ICMS
190.60",
47.61

ICMS
0.00
O"
0.00

RESERVADO AO FISCO

0529.FFC4.C787 .1AE0.4841.47 A9.A471. 7ESB

'ERVICOSOI

SERVICOS MENSAIS

DlalQtd~

1 PACOTE 1 F-F FR"'NQUIA. 2OOONR.TREMS
Total SERVICOS MENSAIS

'•• Desconto

49,56%

Alíquota

25% ICMS

I
V~lor

100 19

100.19

SERVICOS LOCAIS HORA RIO NORMAL

S"'lu~ncl~ lRsc"":;" dos servlç<J!i

2 CKAM LOCAIS OI
3 CHIIM LOCAIS OUTRAS OPERADORAS
4 CKAM LOCAIS OI
5 CHAM LOCAISOUTRIISOPERADORAS

T<JIaI SERvICOS LOCAIS HORIIRIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

sequênci~ lRscli":;" dossefVIços
6 TOlALDEMINUTOSLOCAIS
7. FRANQUIA EM MINUTOS
li MiNUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA
9 TOTALDEMINUTOSLOCAIS
1(l FRANQUIA EM MiNUTOS
11 MlNlJTOS EXCED8IlT£SA FRANOUIA

T"I~1 CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

INTERURBANOS

=.
21112/3117
2111212117
21lO1aJ16
211ll1aJ16

,..
2111=17
21112121117
21112J2(l17
21101aJ16
2110112018
2110112016

Minuto" Tanl~dos

MIN OCOOOOOOOO,3
MIN CiOOOOOCJ)11,2
MIN 0UXIlXKJ145,~
MIN 0Ct:X!000l20,O

MInutos Tanl~dos
MIN !XXXJ000017,5
MIN 00Xl002000,0
MIN OOOOOOOCJ()(J,O
MIN 1XXlOOO:l26S,6
MIN llOOOOO2OOO,O
MIN 1XXX.UlCOllJ.0

Alíquota
~
~
~
~
~
~
I

V~lor
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

'00

~"ênCj3 Oab H<If'3
12 171010018 153903
13 171010016 161816

T<JI~II~ERURaIlNOS

Oumç,;" localtUção
00.0128 DDIJ..SC.JOINVllL£
0000.03 ODD-SC-JOINVlllE

Tanl~ç3o

"'.,
T~lefon~

413J348001
4734410400

Alíquota
25% ICMS
25% ICMS

I
Valor
0.&

'"W
CHJ\MADAS LOCAIS PARA MOVEL

Conllnu~ n~ pr6~lma pagina

sequJh.ci~

""""""~
"'""""~
""~~
"~
n
~
"~
"~
~

-2!Y12120172G'1212017
2!Y12/2017
2!Y12/2017
21112/2017
21112/2017
2211212017
2211212017
2211212017
1&1212017
1&12r'2017
0MI112018
0MI112016
0MI112016
0610112016
100112018
100112018
1110112016
1110112018
1110112{118
1110112018
111ll112018
111010018
111ll112016
1110112016
121tl112018

"O"
155623
16.07.37
1830.12
18.5333
144357
15095<1
10.50.39
114132
12.0230
12.31:19
123910
0929.17
141152
15.13.17
1720:'.4
15.28.53
15:30,07
10. 18 30
11.31.24
12:1017
14 1652
154818
18:23:25
172622
17.53.40
11 44 05

DUl3çao
00 00-57
00.00.51
00'00'48
0000 19
000417
OOOO~
0000.38
OOOHl9
00 00.44
0004.32
000550
0000.21
00.15:02
00.0204
00.00.30
000100
00.0040
000550
00 0040
00.0138
000000
00 11 07
00.01.11
00.00.53
00.00.41
000056

lOe<llluç}"
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIONORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIONORMAL
VC-1 HORARIQ NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIQ NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIONORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIONORMAL
VC-l HORARIQ NORMAL
VC-' HORARiQ NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-t HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL

Tartf~clIo

'"~"~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,

T~I~one
47997204435,,-
<~
47W9660554
47999660554
47996277768
47~1231,,-,,-
479990691413
479971~1687,,-
47999637:D3
479811S78171
47988851616
47993391231
479995W62
47997443439
47000517:5:36
47999600554
47993391231
47996391231,,-,,-
4799966l)$<1,,-

AllquoU
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'1. ICMS
25% ICMS
25% ICMS
2S'l.ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS

V~lor
0,73
0.00
O~
O~
3,15
O."
0,51
O.~
O.~,~
•.n
O."
11,09'.~O~
0.00
0,51
<.n
0,51
1,24
O."

""O.~
O.~
0,51
0,73

38203917/017059



OiS.A
Período: 22/1212017 a 21101f2018

SERVICOS 01 _ConlinuaçAo

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

5equêncl3 '"" "0. OUrnçao Localização Tarilação

'" 1210112018 n45:37 00;10.54 VC1 HORARIO NORMAL '"" 1210112018 13.2e55 0002.00 VC1 HORARIO NORMAL "C,
" 1210112016 1341:ll5 00;02:58 VCl HORARIO NORMAL "CO

" 1210112016 15:00:46 00Cl448 VCl HQRARIO NORMAL "CO
« 1210112016 17:01:31 000035 VC1110RARIO NORMAL "C,
'" 1210112018 18.Cl4:32 00.00.34 VC1 HQRAR1ONORMAL "C,
'" 1510112016 09::13.51 000t55 VC1110RARIO NORMAL "C,
" 15'C112018 11:27:42 000049 VCl HORARIO NORMAL "C,
'" 1510112018 140055 000053 VCl HORARIO NORMAL "C,
'" 1510112018 14.08.34 00:0113 VCl HQRARIO NORMAL "C,
"' 1510112018 16:58'08 00 0128 VG.l HORARIO NORMAL "C,
" 1510112016 1123.12 00.03.49 VG.l HQRARIO NORMAL "C,
" 1&0112018 14;56:54 00.02:08 VG.l HORARIO NORMAL "C,
" 1610112018 15:04:37 000327 VG.l HORARIO NORMAL "C,
~ 1610112018 18:lll24 00.00.12 VG.l HORJlRIO NORMAL "C,
~ 1&0112018 20.08.56 00:00:26 VG.I HORARIO NORMAL "C,
"' 171ll112018 11: lI}39 0005-53 VG.1 HORJlRIO NORMAL "C,
õ> 171ll1/2018 11:22;57 0000:21 VG.1 HORARIO NORMAL "C,
"' 171ll112018 14:55.55 OO:OOH VG.1 HORARIO NORMAL "C,
" 1710112018 17:28.36 000010 VG.l HORARIO NORMAL '"00 17lllf12018 180421 00.0059 VC-1 HORARIO NORMAL "C,
" 18'0112018 09:22:20 00,0024 VC-1 HORARIO NORMAL "C,
" l!l1'Ol12018 11:0324 00 OIOS VG. 1 HORJ\RIO NORMAL "C,
" 1001/2018 11:14.32 00.00.12 VG.l HORARIONORMAL "C,~ 11l10112O16 1221:55 00:02.11 VG.l HORARIONORMAL "C,

Total CHAMADAS LOCAIS PARA Mova

CHAMADAS PARA MOVEL

sequ~nCla Da!a "0. Durnçá" LocalllaCl1" Talifação
ffi 1110112018 10.1042 00:01:13 VC2.sGFlORIANOPOUS "C,

TutaI CHAMADAS PARA MOVEI..

ITotal Nota Fiscal ar

IDOCUMENTO FINANCEIRO - Na 000.656.223

ITENS FINANCEIROS

T_o"" Alilluotl Valor
479963912:11 ~"M> 8.01
47999637:30:3 25% ICMS 1,46

'''"'''''''' 25% ICMS "0479963912:11 25% ICMS ,."
479914>l42f12 25% ICMS 0,44

'''"'''''''' 25%ICIJIS 0,44

''''''''''''"'' 25% ICMS 1,46
47999660554 25'li>ICMS '.00
41900853389 25'li>ICIJIS '00
47999853389 25% ICMS ,~
''''''''''''' 25'll1ICMS 1,10
41999637303 25'li>ICMS '00,,~ 25'li>ICMS 1,61,-~25'li>ICMS ,Õ>,,~ 25% ICMS ''''47W6095661 25'li>ICMS '''',,~ 25'li>ICIJIS '.",,~ 25'li>ICMS ''''47999662197 25% ICMS 0,36
479003912:11 25'li>ICMS 0,38,,~ 25'li>ICMS '"47900174227 25'li>ICMS '''',,~ 25'li>ICMS '.00,,~ 2S'li>ICMS '''',,~ 25'li>TMS '"..~

Telefone Alilluotl Valor
46999769121 25'1(,ICMS ,«

I '.~

190,68

sequênclól Descnçllo _ s~rvlços
66 ATUAUZACAODEVALORES
f5l MULTADE CONTA

Total ITENS ANANCEIROS

ITotal Documento Financeiro

IValor a pagar

""1!l101!2lJ16
181011:'016

H••mnco
20171209120111219
20 111209r.20111219

%Desconb> Valor
'.00

'"7,32

196,00

MIS. MiSla
DlF • Drlerencoada

Ouan<lo eMa cont'l !oi emitida, " débl!O 1u131e", alraso de5'> Iem\ ••al era de RS 248,29.
Caso o l"'f1arnenlu ~ le-nha.<lo ~rlD. favor desconsidere""l3 "'"""a9""'. Caso conlrolno ligue 0000 031 0800
l-eml.-amos lIue na 10113do _men'l. "" serviços :;er.lo su>pem.DS

r",",;;::,:,~''';:;:o:-;''''';:::':'g~•••;:::":,~.,,~,:.:d:.,:-----------------------------------------------,
NOR.Normal
RED. RedUZKla
SRD. So~ Reduzida

38Xl3917/017000



2910312018 Banco do Brasil

062
Transações Pendentes

A35G291739878033029
291031201818:06:01

Pagamento de outros convênios

srsBS - SISTEMADE INfORMACOESBANCODOBRASIL
29/83/2818 AUTO-ATENDIfIIENTO 18.66.91
1489391489

COf1PROVANTEDE PAGAP'lENTO

CLIENTE: SUBSOCANJOSf"I)(A PM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-9
EfETUADOPOR: CASSIAHAROSASPINE

COlIYenio BRASIL T£LECOllI(SC)
Codigo de Barras 84699899981-5

00786929188-1
Data do pagamento
Valor eD Dinheiro
Valor e. Cheque
Valor Total

9889982n16-3
29uueeeee-0

29/93/2818
198,86
e•••

198,98
=======--=,o_~_~~~~~~~_o,_~_~_=======
OCUMENTO:032985
AUTENTICACAOSI58B:
4.EAB.CfB.B16.9B3.280

Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

29f031201815:12:12
29(031201818:06:01

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JCJ26288 CASSIANA ROSA SP1NE.

htlpsJ/aapj.bb.com.br/aapjJhomeV2.bb1tokenSessao=2673de006f6geb861 f5e4576d3c028d2# 111



Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ; 07,854.40210001,00

4" Avenida. 250 - Centro. Balneário Cilmboriú _ se
CEP 88.330-104

www.emasa.A'l)bt()
N' ",,'. O ~ ~l

29f03l2018

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

~

EMASA

Fatura de Água / Esgoto
G.~3(l'J1 jan/lf:"-00172106-~

=====================::t====

COf'U'ROVANTEDE PAGAI'IENTO

,,: i

,.....•~-',

S~)69

'" II'; I
-~---~--=,...,,~,

RI

u
w
u
W
10
U

\It,~
1;,'1 :\1JI
l1/llll?
wni:lJ?
\19/201:'
08/101/
0U,Xlil

IlISTOH[('O /)0 1\10\ i'.l

DESCRIÇÃO 005 SERVIÇOS FArURAOO~
2•. 'i~,.:.,

; A09f33l\hil
359 11/01/2018
871 11/12/:'1.'117
18 1,13 etll 3l rll(1S
i\'l ,n3

0,58 1113
LIDO

GRUPO DE ESTUDO £ APOIO A ADOíAO DE BC
R, 1950 (DE 66<) A (97),901
CENTRO
CEP:88B0470 - Bn\n"(1!'to CClIvonu/SC

,\tcndimenlo: Sc~. à sexta da. 081\ às 181\ - Sáb. das09h às 13h

Plantão 24h - 0800 6436272

f';,ie,:i"
~ iJ
I: j,'t :J
~I iii!i

1l.\I)OS 1)0 II\IOVEI.

Hld"OII~t,.O
Lei1,,,",, "~S
Lel tU/"(l unt.

Con~t.I'kJ
I.tedúl IIk'."nso\
[.tedw <11(1"\<1
Fnlut"(l'k'."nlo

85691927900-3
21961881999-9

29/9312918
85,69

••••
85,69

JB276117 GENIVAlDO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

BAlH CMIlOIUII
82690000990-9
eeeeeee1917~3

SISBB ~ SISTEKA DE INFORMACDESBANCO00 BRASIL
29{93{2918 AUTO-ATENDIMENTO 18.09.13
1489391489

CLIENTE: SUB SOCANJOS fN)(A PM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-9
EFETUADOPOR: CASSIANAROSASPINE

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor E'IICheque
Valor Total

Convenio ~-
Codigo de Barras

llCUMENTO: 932906
AUTENTlCACAO515BB;
6.182.784.3£0.911.945

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSlANA RO:

Assinada por

Transaçào efetuada com sucesso.

L-:i;", to;I:,.; ",,:j,; r" ":"';'1; ".•••,,) :.(;:~ ,(lll" roj :c'.'e", [1ft,." ~.~~:.' .'.'

J:"':Ü .•il (t, .;" 1":")0) ,:",,,,! ;, fJin:<;, Ir.t!v,i'.-;;; J',~i:=",,,,,,;,',.'1:,
I~F()R,\I.\COI':S I>ETltiilCtOS

""~.,l' • ".'

D,7 , 1."1'

~
-~~"'L::"~\I_~l

Val"r'I"'l;"llHI"

".I'J.'.'in. -----;:::;.:~. ____'__.!~
0i' ----.Ri '}'.:}:'_

(l 00'\, R$~ "'.,

Mi'dia
!,íí '~lL
~,7J ~; L
J,~J~rv
;,:Z f
7,17
:j':t,

Presidente

84 87""'

"'t":"".,, "'~, ;;';';;"
,'ü:h",,, Tül,lõ

QI:AI.II);\IHo: n,\ ;\(, ),
Inditadon's :"0. Amoslras
,:i,:,c, J':
til", 1Si
}"H!;: :':i
':,' ;:i,
;H iSS

,
(Df lNS

:l.ll'll\ngl."m
I,IOBILEZE. SUA fAIolILIA, AI-1IGOS E VIZIHHOS, ACABE ~Ol,l O 1I0:,QlllIO
AmES AEGYPTI! JUNTOS PODEI,tOS DERROTAR ESSE VILAO

-_ .. .._-
M,~"",. '''<'''~.~ ISc<!UO"""lJ

00112106-1 001. 540.002 0260.01 1.017:W', I~,"I

''''''''''''''''''' T""'.P.,~.qRII r" I"10/0l/2~'1l\ R$ 115,b9 l1V:\'lh "

S~1}9ü00tXXi0-9 11'>6910.."7000-3 ü0000001017-3 :Wtil110J'-~.x' "

11111111111111111;1111111111[1111111111[11111111111111IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII[IIIIIIIII!I::IIII!

L hItpsJl,'pj.bb.rom.b""pj/hom,V2.bb?1ok,"Sm;so~2673d.ooo"'geb861 f5e4576d3dl2Bd2# 1/1
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DAU, [lE RECEBNr,)o,'TO

NF-e
l'i" 000.000.407
SÉlUE: 1

•• ---- - - -- - - - •• - - - - - - - - - •• - - - - - - - - ----- - - - - - - --. - - - - - - - -. - - - - - - - •• - - - o_o -0- • • • 0 •• • •••• _

DIRCEU CAVALI-l\IE DANFE

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111[1
DOCUi\lEl'iTO AUXILIAR. MARI{QCOS, 127 DA l'iOTA FISCAL

EU:TRÕ''''I'~A
NACOES

O-Entntda~
CllAVt;DEACESSO

BALNEARIO CA:o.1BORIU 4lJB 040~ 4915 0900 0196 5500 1000 0904 0710 00J7 612S. se I - Saida
TEUF,\X: 4733635003

N" 000.000.407 .CEr: 88338225 ComulIa do au!onlicid:ldo nO port<>1 n"cio",1 d.
SÉRIE :1 NF..., WlVw.nfe,lalonJa.gov ,b,ipotl.1

FOLHA:l de 1
NAntRUII DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO [lE liSO

NOTA ORIGINADA DE CUPOM 342 J 8004l6-47187 _ 20 18.o4_0nJ 1: 19:48.0
I1'SCRIÇÀO ESTADUAL I INSCRiÇÃO lSTAOUALSull. TRI~lITARI,\

I C1'rJ255312229 ;
08.491.509/000 1~96

56,00

56,00

r£so LIQUIDO

0,00

20,54

~ \(",~r~\"£ícu).O

VALoR TUTALDOS 1\1I'OSTUS V.\LOR TOTAL DA NOT,\

VALOR DO IC\tS SUIISTITUIÇ ÃO VAtoR TO r AL OOS PROOllTOS

!'o:lIMF,IIJ\ÇÃO

0,00

IIA,£ OECÁLCULfJ ICMS Sl

OIJI'RAS OESPlS,\S AClJSSÓRI IS

0,00
VALOR DO ICMS

ESPECJEQlIA.'"llOAOf.

.
NDME/RM.ÀOSOC"IAL I~NPJ!CI'f' DATA DA F.\IISSÃO

GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A ADOCAO IU.254.466/0001-77 02/04/2018
ENDEREÇO I CAIRROIDISTRITO ICIr DATA DE SAjONE~'Tll,..\OA1950,901 CENTRO 88.330-437 02/04/2018
MlINICIPIO I fONF)FAX

Il:sc
I 1l'S<:RIÇÃO ESTADUAL 1I0RA DE SAluABALNEARlO CAMBORIU • lU9:41

0,00 0,00 0,00
TRAl'iSPOIU ADOWVOLlJ J\1ES TRAr.;SI'ORT ADOS

DAllOS DO rRODUTO/SERYIÇO

VALOR Do f'RETr;

FATURA/DUPLICATA

IPAGAMENTO À VISTA
CALCUI.O DO IMPOSTO
IIASE DE CAlCULO OF. ICMS

DESTlI\'A T ÂRJOIREI\IETENTE

~" ~c" "AI-Ok AllQ<JOfAS VAl.Ok TOIAII "'''''''IçA0 lJ() .W!llJto.S~~VJÇO O' ~.UN'" QUA\T
U""A'IO "ALO~ TO••• " R.CAI;: """,s VALORICMS "ALORlrI,~on '" IC'" ,,' ,,'l'OSros, Bo~mONA lQ 11Q.' 22011000 QI02 5n9 "' .."'" '.,""" 56.00 20..'i~

'1-;:-:;~-=-;'~~:~ÃTffi!A~~--.-..
.•.•.t:. llt'J U l,!: ü SERViÇO CONSTANTE i
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDOE "GeITO !

~

PRESTADO K '- rIEM_ I 0_, 000(g I

1
,- .1" --.-1
Nome ' I

L . Presidente ~
---.__ .--_..

CALCULO DO ISSQl'i
I",SCRICÁOMlJ:'ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERViÇOS lIASE DECALCULIJ 00 ISSQ.~ VAI.I.JR 00 ISSQN

DADOSAIlICIONAIS
INmR~IAçOES CO~tPL~M~NfARES

Nota Fiscal Referente <10Cupom N. :3BB84 flf.5ERVADO AO FISCO



29/0312018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A35G2917398~

29I03I201s.l(ff;.IIk16

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agênàa

Conta corrente

Creditado

Banro
Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

V,1o<

Data transferência

"C. - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

,..""
109976-0 SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

341 ITAU UNIBANCO SA

6490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

175323

08.491.509/0001-96

DIRCEU CAVALI

CREDITO EM CONTA

32.907

56,00

29/0312018

4ED424531004895A

JB276117 GENIVALDO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

29f03l201815:41:15
29I03I201818:11:36

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

htlps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=2673de006f6geb861l5e4576d3c028d2# '"



066
2AC2J.9527D

Inse.Estadual:
N°; 560
COrnpl.; SALA 02
UF; SC CEP; 68330-112
Telefone: 4733674944

Numero da Nota Fiscal
7038

Série: E

Data Emissão: 26/0312018

PREFEITURAMUNICIPAL DEBALNEÁRIO CAMBORlU
SECRETARIADA FAZENDA, .,

~

...
~ NOTA FlSCAl DE SERVIÇOS ElETRONICA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomefRazãoSocial: BIRO ERRE lMPRESSAO DIGlTAllTOA-ME

•

Nome Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAODIGITAl.
CNPJJCPF: 02.234.43510001.26 Inse.Munídpal:
Endaraço: AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
Munidpio: BAlNEARIO CAMBORIU
E-ma~: financeiro rnt.eom.br

OADOS DOTOMADOR
NomalRazão Sodal: GRUPO DEESTUDOSE APOIO A ADOCAO DE BC. ANJOS DAVIDA
CNPJJCPF: 10.254.4fi6lOO01-n Inse.Munldpal:
Enderaço: RUA 1950
Bairro: CENTRO
Murlldpio: BALNEÁRIO CAMBORIU
E-maIl:

Insc.Estadual:
N°; 901
Compl.:
UF; SC CEP; 86330476
Tele/one: 0000000000

DISCRIMINAÇ 000 SER\IIÇO
APOSTIlAS

Item
IMPREssAo DIGITAL

Tt1butével Qtde. \li. UnlUit10R$
Sim UlO 459.7600

Total R$
459.16

CERYJFICOQUE~=A~ co~~~;~;~i
RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E ACEITO

EM ;J'1M~~ oébf8
~

Nome:
Presiden~e.------_._--------------._-

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LIQUIDO DA NOTA

Vak>rTributavel:
R$459,76

Valor Total das Deduç6es:
R$ 0,00

PIS: 0.000%
R$ 0,00

Valor nao Tributável:
R$O,OO

DeSCO!llo'l'lOOl1dldonado:
R$ 0,00

COFINS:0,000%
R$ 0,00

DescontoCondk:lonado:
R$ 0,00

INSS:0,000%
R$ 0,00

Base de Cálculo;
R$4S9,76
IR: 0.000%
R$O,OO

A1IQUola:
3,8400%

CSu.: 0,000%
R$ 0,00

R$ 459,76

Valor do ISS:
RS 17,65

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$ 459,76

13.04- Reprografia,microfilmageme digftalização.

Mês de Competência: 0312018
R&eDlhimanto: Sem Reten~lio
CNAE: 8219901_. OUTRAS INFORMA OES

local do ReooIhimenlo; BALNEÁRIO CAMBORlUISC Data Geração: 261031201815:31:36
Tributaçao: Mlcroemprnárto e Emprna de Pequeno Porte (ME EPf'1
Empfflu Optante do Simples Nacional - Ane~o;

1m ressoem: 2610312018lIs 15:31:53

-----.As~""M"''"C..;-,do'''R;;;~;;;;_;;;;<~,~-----

Recebi(emos)de: BIRO ERRE IMPRESSAOOIGITAllTOA-ME
os. serviços constantes nltS!aNota FlSClllde Serviços EletrOniea.

--,-,----
Dala

NOTAFISCAl. DESERViÇOS ElETRONICA
Número: 7038
Certificação
2AC23-9527D

j



Linha dlgitável para ser utilizada em seu Internet Banking:
08590,1091000012.900304 00001.025014 8 74820000045976

aenerlCiario
BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA

CECRED 1085-11 RECIBO DO PAGADOR

Agência/Código do Beneooario Espécie Quantidade Nosso Numero
0109-0 I 0012900-3 R$ 00129003000001025

459,76
Valor dOC\JlTll!nlo

(.o) Oulros acrésdmM

ConlmlO CPFICEUCNPJ
O2.234.43s/{){){)1-26

(_)Oulms dedl/ÇÕ9S (.o) Moral Multa

Número do documenlo
196810001

(-) Desconto I Abatimento

IPagador
GRUPO De ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE

InlormaçOOs NAo COBRAR QUALQUER TARIfA DE EMISSAo DE CARN~ ou OllTRA TAXA ASSEMELHADA

Autenticação mecânica

Corte na Unha pontilhada

08590.1091000012.90030400001.025014874820000045976
Local de pagamento v_
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED. 0210412018
APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA CREOIFOZ.

Seneli(:iario Agênc:iaIC6digo BeoeIic:iario

SIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA 0109-41 J 0012900-3

Da'" do documento ...- IEsp6dIl d0e- I"'": D~ "...,.,.. """" """""2610312018 196810001 DM 2610312018 00129003000001025

Uso do banco Car1eira I E,.,.,. IOuantidaóll x Valor IHValor documenlO
1/01 R$ 459,76

NAo COBRAR QUALQUER TARIfA DE EMISSÃO DE CARN~O OU OUTRA TAXA ASSEIIEl.HADA

11'lStnJ~ (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

27 1(-)DesconIO I Abalimenlo

35 IC-)Outras deduç6es
191 (.o)Mofas I Multa

IC.) Outros acréscimos

AooS O vencimento acesse htto:/twww.credifoz.cooo.br oara atualizar seu boleto.
I(,,)Valor cobrado

Pagador:
GRUPOD E ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE - CPF/CNPJ: 10.2S4.4ô6l0001.77
RUA 1950, 901, CENTRO-
BALNEAR 10CAMBO - se - CEP: 8833G-476

• Cód. baixa5acador/Av alista:

111111 1 W 1I1~lllmlll I~II~~IIIII 1111111~IIill~ml~1
FICHA DE COMPENS.~ÇÃO
Autenticação mee..anica

-~e~~~lli~---------------------------------------------------------

-----CER-'loICO - ~~ATE.RiAL-_u-,---"
I ,- QUr.::O ~--- ''''O''STANTE'- SERViÇO.... h I. I

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO EACEITO

~

RESTAOO

EM ,O ....' ;;)018 I
Nome:' I . O i;

p~nle! .rrJY-"---------~(\ko~

http://htto:/twww.credifoz.cooo.br


2910312018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A35F291759880820012

291031201818:21:50

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

29/93/2618
148961489

BANCO 00 BRASIL 18:21:59
0015

COfIIIPROVANTEDE PAliMENTODE TITULOS

CLIENTE: SU8 soe ANJOS F!'IKA PHBC
AGENCIA:1489-3 CONTA: 199.976-9
=======================::=======================
CC Cecred

88599199169661299639489991925814674629689845976
NR. DOClJ1ENTO 32.998
DATA DO PAGAI'lENTO 29/63/2918
VALOR 00 DOCl.JIlENTO 459,76
VALOR C08RAOO 459,76
========================::=====::=:=============
HR.Al1TENTICACAO C.9C5.1E8.C3C.PD6.9ZO
================================================
entraI de Atendimento OS
~ 6691 Capitais e regioes .etropolitanas
esee 729 9991 De.ais lQCalidades
Consultas, info~coes e servicos transaclonais.

SAC
9869 729 9722
Info~coes. reclamacoes e cancel~nto de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9899 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendu.ento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 6088
lnformacoes, recla.acoes. cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidaria.
Assinada por JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso .

•ransação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c509666f6027a82cb65f4885e3e5c827#

29/031201818:17:15
29/031201818:21:50
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IU'Cl;SEMOSDEIDAL.U'lOEI>UAROOI'Pl'OS"'OlllIro'lIS£R~CONST""'f!1'.S!lA MJTAI'L<£ALI>o"DlCJlDOAOLM>O NF.C
I>AfAI>ERECElII",l.I>'TO WV<lU1CJlçAO~ASSt~AT\!AAOO~!.U~Iil>O~

NG 000033851

SÉRIE 001 n
9

IOfMI"çAr;A"OO"'''~
DANFE

~llllllillllllllll ~IIIIIIII~~~IIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIII~I1I11IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMEI'oTO AUXIL.lAR DA
Quarta avenida, 145 M Centro M NOTA FlSCAL ELETROSICA

CEP:88330-105 - Balneario

~
OIA\Il'''I'ACI~«)O-ENTRADA 4218030241161 1700 01~2 ~~oo 1000 0338 ~112 2016 1030

Pop<Iorio Camboriu - SC 1- sAlDA
COQ D£QOJtl TEL, (47)3367.0894 NG 000033851 FL. 1 12 Con.'ull .• de au!enticidade no (lOna! n3<ional da NF-e

SÉRIE 001
"'.••••w.nfo.faza>da.gov,bríponal

011110silo da Scfaz ,\utoriladora
NArullUA Dl oruv.çÁO I1l0mOOUlPlOAt-'TOU1..-.çJ,ODl!~

N.F1SCAL REF CUPOM 342180039759642 26/0312018 15:58:22
~!ôCl<ICÁOISfADIJAJ. jI>N:1UÇÁQICST-.ow.tDO<u,,",. lR11l I(~;.486.117/000 I-52253631246

"""", uzAo SOClAJ. I""""O'f llII'A!lAIi-"I1$SÁO

GRUPO DE ESnJDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU - AN 10.254.466/0001-77 26/03/2018
""ou.u:o IP~~;;;;'

1~8330-476

lIATAS '''''TlVJ,IA

RUA: 1950901 26/0312018

"""'oc"'"
1~;~::963 I"se INit1UÇÁOICSTAIlI.JAJ. """-" DASA1DA.

Balneario Camboriu 15:58:11

r n.GAMENTO À PRAZO

M,"'flI0

33851 487,58 000

,.Al.OII IIXJ

487,58

DUPLICATAS
"'OOn.K"ATA

l38~1-1 25104/2018 487.S8
~DUPlJCATA

DADOSDO PRODUTOISER\'rços

TllA/IoSPoRT.\OOR I VOLl'ME.~ TRA:>ISI'ORTADoS~ ==
OESTAIlUAl.

I'fID'

48758

VA I O/l TOTAl. DOS •• D"'- 'T os

000 48758

000

PFSOB&lITO

,.AWltllOI'" \'ALO'-"ITAtVAMlTA

0- EMITENTE

000
"ALulOU Ill_TI.

000

CÁLCl'UJ 1KI1~IPOSTO
MS', l>f"AtCUl-ODO~s

--~ DISCRIÇÁODO"ODVTOI ~'lVI('D ~OtlSll~" OUA..r. ,- ,- ~, - ,- ,- , )tA.,-, ~ ~"ID. III<ITÁ'''O =~ ~ ""'~ ~ ~,~ ~
14256 lAPIS DE COR 12CORES + 2 LAPlS PRETO ~,oo "'" '''' , '."'" ,~ '00 0.00 o.~ '.00 '.00 '.00 0.00

MUlTICOlDR _ V.oIAprn' Tributoa R$ 2.12
30.75'10)FonIll:18PT

CADERNO 1 MATCAPA OUR,AART SruOlO- -""I """'''' "' ""'" ,.~ '.00 0.00 0.00 '.00 0.00 '.00 0.00
Vai Aprn' TnbU105RS 2.48 (31,45'10) FonlB:18PT

"" CAIXAPAPEL M BRr\NCOR~OCll0 • Vai Aprc.>: ""'" """ "" , ""'" 169,0000 159.00 0.00 0.00 '.00 0.00 '.00 0.00
TriD<llOlR$ 57.66 34.12%}Fontu:lBPT,~,GRMlPEAOOR METAl MXG20C IAAXPRINT- "'''''' """ "" "' ,."'" 10.QQlO 10.90 '.00 '.00 '.00 0.00 '.00 0.00
v8iAac~ TribU105R$ 4,01 /36.M% F""le:IBPT,~ PINCElATOM1CO 11()O-PPRETO.VaI Aprc.>: """ "" "' ,."'" •.= '.00 '.00 '.00 '.00 0.00 '.00 0.00
Trlbul••• RS 1.80 (40.10%}F""!B:IBPT,~ PINCEL ATOMICDlI50 PRETO - Vai Aprn' """ "" "' '."'" ,.- '.00 '.00 '.00 '.00 0.00 '.00 0.00
Trib<nos R$ 1.32(40.10%)Fo<IIe:18PT

14241 CARTUCHO HP Iló.2Xl PRETO ORIGINAL- Vai ..."" """ "" "' ,."'" 00.••• 00.00 '.00 '.00 0.00 '.00 '.00 '.00
Apr-o' TrIluI<>sR$ 28,30 (29.51%) F""te:ISPT

14729 CARTUCHO HP 662XL COlOR ORlGINAl.. Vai "'" "" "' '."'" 119.9000 119.!ID 0.00 0.00 '.00 '.00 '.00 '.00
• TdJuIos R$ 35.38 "i;?s,51;"\ f""t&,IBPT,,~ PASTA SUSPENSA KRAfT CI50 - Vai Aprox .,,'"'" "'" ~N , '."'" 59,0000 ~.OO 0.00 0.00 '.00 '.00 0.00 '.00

Trtbuloa R$ 22.67 (36,17% Fontu,lBPT

--~._'----CERT ':: ~'iATERIAL __ o

ll};lJlVAflUAOFlSro SERViÇO Nl

O TE DOCUML:"NTOFOI RECEBIDO ....•
PRESTADO E A••..•EtT(

I ,20 'a..

DAlKlS ADICIONAIS
rnFOlMAçO£!l coMM.ft.lVI'T •••••ES

Nota Refetente Cupom Fiscal N.: 79703 Vai Aprox Tributos R$ 159.13 (32.64\)
Fonte,IBPT DOCUM:£lITOOUTlDO POR ME OU EPP OPTAATE PELO SIMPLES NACION1 \A~

GEIlA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ••.. _. ~r\iJ-'"'IEJ

, .. ~ l_NO e.'_----.,;="' __
~. -.2 ..'_'_"_'_'_"c"'- ._



I-
070

'Pf ..••n'I('AçAO '''' f.•••'"'.'<Tl;

DANFE
~I~ II~IIIIIII~I il~III~11 ~ I~1111~111I1111111111111111111I111~IIDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXII.IAR DA

Quarta avenida, 145 - Centro- NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CEP;88330-105 - Balneario [2]
CItA"" l>f, "U':<O;O

O-ENrRAOA 421803024861 170001325500 1000 0338 5112 2016 tOJOPaprlo<io Camboriu ~se l-SAlDA
COR DE QOJl\ TEL (47)3367-0894 N° 000033851 FL. 2 12 eon..ulla de au,mlicidade no ponaI nao,nna! d>.NF-<:

SÉRIEOOl
\•...••w.nfe.rucnda.gov.brlportal

"" no ~ilC: da Ser •..•Aulorin>dora
t<ATUllUAllE ~o Pllmocow t>E"n,lallJ,çAO "" lISO

N.FISCAL REF CUPOM 342180039759642 26/0312018 15:58:22
'_'RI( o E-'<f.ux'.u IlNSClUÇAotsTAlJUAlDn'IUIIST. TOrn, I''''.,
253631246 02.486.117/0001-52

CO)OTl:<iUAÇÃO DOS DADOS 00 rRODlITO I SER\1ÇOS

~oo llUCklÇAn DOnOOllTOI SERVIÇO """
_.

QI.:A'<l'. ,- '- ~ ~ ,- ,- " 'M
"00.1

1<OI'SlI ~ ~rr_ =~ ~ =~ ~~ ~"~ '"~ COlA BASTA0 IOGR fABER CASTlll- Vai "o,,~ ~ ~ , U,",' ,.""" ,.'" 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Açito..T_ R$ 1.81130,75%) Fonte,IBPT

""" ~i:E ~~REVERFC-Vf!i.~.T_ R$ ",o,,~ ~ ~ "' ..""" ..""" '.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1,2'3 30,75% Fonta,IBPT

f22'\6 BORRACHA BRANCA 40 _ Vai Aprw Tributol; R$ -,,,. ~ ~ , '.""" o.""" o." 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.12 (30,75%) Fonte;18?T

CER-IIF1CO QUE O ~~~~~~ CONSTANTE i
DESTE DOCUM~NTO FOI~~~~~~~gE ACEITO 1

EM~:JOf8 i
Nome: o i

;>residenle \



Recibo do Pagador

oNãoexisle N" indicado

DEndereçoInsuficiente

[) Outros {Anotar no verso}

Dala de Processamento
2610312018

..........................................................d.

Bradesco

CAusante

[] R"""'"
[)Falecido

'"-

Com ro an e de Entre a
Motivosde não entreg3{para uso da emprnsaentrega<.lora

DataProcessamento
2610312018

Agência / Cód. Beneficiário
7223-0 {0015688-4 []

NossoNúmero Mudou-sa
04/13808509107-3 oNãoproc:urado

Valor do Documento
487 58 O De-sconhecido

Do"

EspécieDocumento
DM

Quantidade

23797.2230541380.85091107001.568802274820000048758

237-2

237-2

Número do documento
33851
Espéde Moeda

.$
C<Jrteira

04

Bradesco
Benelicl~rlo
IDALECIO EDUARDO EPP
PllgadOf
ANJOS DA VIDA
Vendmenlo
O 201 33851
Recebi(emos)o b1oquelolTitulo Data
com as caractorlslieasadma.
local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data do dOCl.Jmento
2610312018

Usodo Banco Cip

11Bradesco
local de Pagamento
a bel referenclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso

Benoftclérlo IDAlECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

••• VALORES EXPRESSOS EM RE.•US

r;~::if'G'"'" - ~TERIAL ~._... ,
WlR,t. DJ/l/COM. PERHAN£NCIA ••••••••••••••••.. "\ .•""•• -•.•'<.' '.. v.,•.~r:: O SERViÇO CONSTANTE I.'

; 02/0412018 MULTA•••••..............•. _ ,~

DESTE DOCUMENTO FOI=~~'::1~6EACEITO i
EM c?1~ô'Olg li

I N0me: ~~~ _

. --- ._-p-'-"-'-"-"-,,---------
ctr1. Partlclpante: 1098993

Vendmenlo
o 041201

Agência f Cód. BenetidArio
7223-0 I 0015688-4

Nosso Número
04 808509107.3

1 (,,) Valor do Documento
48'58

2 (-) Desconlo I Abatimento

3 (-I Outras DeduÇÕeS

4 {+)MQraMulla

5 (+) OutrosAaésdmos

Recebimento através do cheque ne. do Banco:
Qultaçào válida lomente após liquidação do cheque.

Pagador: ANJOS DA VIDA - CNPJ: 10.254.466/0001-n
RUA 1950, 901 - CENTRO
88330.(100_BAl. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalisla:

6 (,,) VaJorCobrado

AutenticaçãoMecânica

., Bradesco I 237-2 I 23797.2230541380.85091107001.568802274820000048758

. ..lde Pagamenlo Vencimenlo
p, I nrefArAnclaimente na Rede Bradesco e Bradesco Exol'9sso 0?/G412018
Benefici~rio IDAlECIO EDUARDO EPP • CNPJ: 02.486.11710001-52 AgêrrciaI Cód_Beneficiário

7223.(1 f 0015688-4
Datado dOQJmenlo Númerodo documenlo EspécieDocumento IAceite I DataProcessamento NossoNúmero

2610312018 33851 DM Sem 26/0312018 04113808509107-3
Usado Banco ICiP Carteira IEspécieMoeda Quantidade ~VaJor 1 (,,) Valor do Documento

RS • 48758O,
••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS ••• 2 (-I D~to / Abatimento

MORADIA/COM. PERMAN£NCIA••••••••••••••.•................• 0,16 3 (-) Outras DeduçOes
APOS 0210412018 MULT/l•••..........••••••••••••••.•••••.••. 9,15

4 (+) Mora Multa

S(+) OutrosAcrl!sdmos

6 (,,) Valor Cobrado

Ctrt. ~artlc.l nle: 1n<l8993
Pagador: ANJOS DA VIDA - CNPJ: 10.254.466/0001-n

RUA 1950, 901 - CENTRO
88330.(100- BAL. CAMBORtU - SC

SacadOr/Avalista:

Código de Baixa:

Au1entlcaçlia MeeAniea Ficha de Compensação



Banco do Brasil

,

..:.Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

29103f2018

29/03/2018
148901489

BANCO DO BRASIL 18:23:19
99"

C(»WROVANTEDE PAGMENTODE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOSFI'lOCAPI'WC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

================0===============================
BANCOBRAOESCO5.A.

237972239541389B5891187991568882274829999948758
NR. IJOCU'lENTO 32.989
DATADO PAGA/'lErffO 29/8312818
VALORDODOCUI'IENTO 487,58
VALORCOBRADO 487.58
=====~======c========:--=======================
NR.AlITENTICACAO 6.ACl.D28.1A9.135.2F4
================================================
Central de Atend~nto as
~~ eeel Capitais e regioes ~tropalitanas

9B 729 eee1 oe-ais localidades
~onsultas. infa~coes e servicos transacionais.

'AC
8see 729 8722
Info~coes. reclasacoes e cancela.ento de
produtos e servicos.
ouvidoria
0899 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendhlento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0899 729 9988
Infarmacoes. reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JC326288 CASS1ANA ROSA SPINE

JB276117 GENIVALDO GOES
29/031201818:19:04
29/031201818:23:19

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENlVALDO GOES.

https:J/aapj_bb_com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessa0=c509666f6027aB2cb65f4885e3e5c827# '"



0210412018

Emissão de comprovantes - 30 nível

92/94/2818 BANCO DO BRASIL - 14:17:89
1489El1489 SEQN)A VIA ee18

COfllPROVAHTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTACORRENTEP/ CONTACORRENTE

Banco do Brasil

A35F02141074~
02104120181411:" 3

CLIENTE: SUB soe ANJOS FfmCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-9

92/84/2818
551.489.900.198.149

1.571,76

=-----==----=._-------~---._.=-=-~~~~
DATADA TRANSFERENCIA
NR. DOC1.II'IENTO
VALORTOTAL
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLI£NTE: PMBCFK»CAMOVIMENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 198.148-9
NR. DOClJ'lENlD 551.489.900.189.976

------------------------------------------------
IDENTIFICADOIl 1: 19.254.466/9001 77
==========:====================================
NR.AUTENT'ICACAO D.E47.1EC.A4E.788.878

Transação efetuada com sucesso por. JC3262BBCASSIANA ROSA SPINE.

https:lfaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessa0=3c61623e5215cf32Bc742731lfc24439#
111



0210412018

Emissão de comprovantes. 30 nfvel

92/94/2918 - BANCO DO BRASIL - 12:41:36
148981489 SECilNIrAVIA eeu

ClJl'V>ROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTACORRENTEP/ CONTACORRENTE

Banco do Brnsil

A33D021239599957012
0210412018 12:49;02

CLIENTE: SUB soe ANJOSFMDCAPfIBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.916-9

92/84/2918
551.489.999.199.148

3.999,99

DATADA TRANSFERENCIA
NR. DOCUfIlENTO
VALORTOTAL
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLIEHTE: PNIC RIXA N)V1JIEHTl)
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.148-9
NR. DOCUMENTO 551.489.899.199.976

IDENTIFICADOR 1: 19.254.466/9991 T7=================~-=~============~==~=====
Nll:.AUTENTICACNJ F.1AB.08S.901.89E.eeB

TT;;"';;;"<M;;""'o"eCtfe;;;'",".,d~,'rom;m;;-;,";;oe=;;;;;;;;;'por.;;r.JJiRB"2-;;76<1i11i77~G~EFiN"",iVÃ",-mDi'O;;GOcoi'E;;Sc. ------------------------

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessaa=10d4017cd041a1e9b1463c5f9a4Oc;ad7# 111



rill. AUTfNItCACAO B JU,[J(1:! i.l? .Fle. 4BF
LEIA tl() VEf{SO COMO Cm-lSER\lAR ESTE D(lLiMi f:lU,
ENTRE OUTRAS lNFORMACOES.

075

HJ'l.876-0

02/04/2018
14,!J!J.1.13 .100.27b

, .:. 15,22
15,22

32/04/2318 - AANi:O DO m~,;'::I~_ - 1'3:,;3::.~
745111431 fl27"

COMPROVANIEDL [;L1'O:;ITO L/1 CONTA("OfMN!r
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC Aruos FMDCA PM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. OOCUMENTO
VALOR DINH[JRO
VAlOR TOTAl

NR.AUTENlICACAO 7 ,CO?. ,1\'11.f.:-'1,F,39. "36F
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTF 1" )I,n'1'!iTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

1il'l,976.-~

1J2i'.J4/2018
74,:'.Jl.ln. Wil,271

t)~,1::'
1%,15

!O?/D41201S - BANCO DO BRASIL 13:43:51
145111431 í:J277

CUHl-'flOVArm [lE DEPOS! !O [M CUNI?, U:'(,' tom
EM OrtlHEIRO

i:UEfm: SUB soe ANJUS FHDCAPMBC
/lGBiCIA: 1489--3 CONIA:

['AIP.
UR. i,I]IUIEtHO
VAU*: IJIWI!JRO
vAtOll lulAl

NR.AlJTENfICACAO 7,487. EC3. AE0, 0172, C(li:
lEIA uo vERSO COMO f.ONSFRVAR ESTE OOCIJMENTO.
I NIUE OUTRAS INFORMACOES.

02/lJ4/2018
74.511.143. WlJ , 281<l

;.: ;,~.9.n
• >;.. 9,1B

CZ/04/2fl18 - BANCO 00 BRASIL - 13:43:55
745111431 , 0280

COMfJROVAtllEDE l!U1lSIIO lM IJJNIA COImHm
EM DINHEIRO

n lENlf: SUB soe MIJOS FMDCA PHBC
f\GENCIA: 1489-3 CONTA. lí19.976-(J
-,,::,-===;-~'="_~::=__";=::. _::c:=~~~==;
DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

~_-'-_"-.•C --'.

NR.AH1FNrICI\CAO ,,3,363.4114,1111 "H.133
LEIA NI' Vi-IGO COMO CONS~RVAR ESTE D"i);r,i r,jD
ENTRE IJUTflAS WFORHACOES. '

10:J.'J!li lj

02/04/2iH8
74.~11. 143,Hlil.r!'J

7.31
7.'32

[lATA
NR. DOCUMH-llO
VALOR DINl-fl:: [l'O
VALOR TOTAL

f 1
',-.iI ,

02/04/2018 - flANCO no BRASIl :~:43:54
745111431 . 0279

COMPROVANTE DE- OEPOSllU EM COIHt' [UI:I:~t:11.
EM DINHEIRO

.'HIE: SUB soe ANJOS F!'\OCA PMBC
AGENCIA: 1489-] COlHA:



076

_. _.--
~2!\l4/201e,

74.5 t I': 1.\~~,)(,m. 274
0.11
~L11

N\l..AUlENTICACAO 3,718 ,Blli. (I: '1. ~cu .41.:2
LEIA NO VERSO eOMll CONSERVIIR ESlE L'IlllH.; 'IH),
ENlRE OUTRAS INFORMACOES,

\1{l.TA
tlR. DOCUMHt1[l
l,!{l.lOR DINHEIRO
'fAlOR TOl Al

02/04/2018 - Bt.NCO DÜ RP!l.SIl - ••.3:.n:'j~
745111431 0274

COMPROW\NlE DE OF.PUSlHi H\ Cm-Hi\ Cü\{Rtln~
UI flINHORO

\.tlENíE: SUB soe ANJOS Fl'lDCA Pl'IBC
AGENCIA:1489-3 eOlHA: lít1.976-'3

10~1.~17b.-~

02/04/2018
74. S t 1. 1~3. 10\\ ,2/'3

0,71
íL71

;

NR.AUlt~T1CACAO 9.AB4,6B4.89r.E55.Rú4
I ElA }lll I/fHSO COMO CÚNSERI/AR ES1E IllICUMEUíO,
Et-llRE DumAS lHFORMACOES,

DATA
\{R. [)OC\i~,U\;ll
IJALOl\ Dll\\\URO
VALOR 101/\l.

Q~/\W?~13 - BANCO 00 Bf;f,':;l\ .• ,:.n:'}:
745111431 027'3

ClJMI'fH)VP.flif I.lt UH'OSI la EM emll!. Ct*l_I,llL
EM UINHElRO

LUf:.lllF.: ':'11' ",: 1I!I)OS FMDCi\ P"'.f1C
AGENCIA: \_llrl 'I cmHA:

I La6AJ(..(!'-1/ ' '-O ~ -

1:1'1. 975- 1-j

'J7/IW2018 - BANCO '74~1l1431 DO BRASIL' - 11:43:5?
COMPllom~II DE r.L 027

r

. "E'M..POOSIlO EM CONTí\ Lillll,l UH: :J
INHEIRO - '

CI lENTE' "IIH "-CACHicIA; '~4e~J'~jANJOS FMDC~P~BC
-'-O'-"~__ CONTA.OATA o",,==~========='--
NR. [JOCUMENIO 0!/OM2BIB
VALORDINHEIRU 74.~1l.143. HlIl.21'}

VALOR TOTAl " 9
, "

~~~~~~E~iIêÃCI\O_.o=~====== ,"=,-- _.:- -,~::~
LEIA NO VERSO UiHQ CONCERVA~.lD1. 7f1U04.A00.67R
ENTRE OUTRAS INfORt'1ACO£S. ESTE flOCUMtNTO.

02/04/2018 - BAtlCO Q{)745111431 . BRASTL - ';3:43:')2

CtJMPrmVl\NIE OE DLI'USlfO Li'! l:llll1í, COHPlNlf0
276

EM OlNKEIRU -

CLIENTE: SUB soe ANJOSHlDeA P!'IHe
AGENCIA:1489-3 CONTA:==:=::~.~,,-_ o-_._",.;,,,,=,=,,,,,-~;-"="-- 11l:l.916-1I
DATA -"
itR. OOCUMENTO 02/0412018
IrAlüR Dlt-lHflRO 74,:'.11.1~3.~0~.27t
vALOR TOTAL ~-( " 3,32
""=-;;:~=~~=- ~__ ~-: .• .... '3,32
NR.AlJl£NT1CA()\O . - -~.-,--. . ---
L[lA NOVERSO['O • c., D.7!3E.8:.!.\.!f',:; f~D.F35

[NTRE OOTRA
- MO \.mt..>ERfAR ESTE ;!,-I:"r~" 10

S INIORHACDES. .,.'l •

. ".., "
:. ,

l"



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

MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

28/03/2018
10:04:20
0001/0004

INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
O,O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

INSCRIÇÃO:
DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
S£G DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI
13"SAL PREV SOC
PREV SOCIAL

CÁL

CÁL

BASE
BASE

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 02/2018 COO REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 523
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13~ SAL

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

05

13
331,75""""

13
331,75"--
423,09/

3

13
331,75 -

13
190,33 ,..--

13
391,10 -

13
331,75 .:--

106.85736.85-4
0,00

204.31870.68.8
0,00

126.93655.68-6
0,00

127.75082.72-8
0,00

113.72886.25-1
0,00

170.36503.82-1
0,00

100.84931.09-1
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
NOVAES

0,00

0,00
TEIXEIRA

0,00

DEOLINDA RAISER
3.015,98

GIORDANO DA SILVA CARNIEL
3.015,98

GRASIELA APARECIOA BARBOSA
3.846,28

JOEL EYROFF
3.015,98

JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
1. 730, 33

LUCIANO PEDRO ESTEVAO
3.555,46

TEREZINHA LENITA DE MIRANDA
3.015,98

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
21.195,99 0,00 0,00 2.331,52 0,00 0,00



00r--
O

9499500
9499500

28/03/2018
10:04:20
0002/0004

DATA:
HORA:
PÂG :

BASE CÁL 13. PREV soe

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

N° ARQUIVO, OP~O-8
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 AAT AJUSTADO: 0.00
INSCRI -O:

o. oRAT:

BASE CÁL PREV soe

BAIRRO: CENTRO

LxallxovebnoOOO-7
SIMPLES, 1

MINIST~RIO DA FAZENDA - MF

REMUNERAÇÃO 13 o

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEPo 88330-570

REMUNERAÇÃO SEM 13°QUANTCAT

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 02/2018 eoo REC:115 eoo GPS: 2100 FPAS: 523

TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se

MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP ~ SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS37.0 {n/Ol/20IS}

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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

13 7 21.195,99 0,00 21.195,99 0,00

TOTAIS: 7 21.195,99 0,00 21.195,99 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG ,

28/03/2018
10,04 :20
0003/0004

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

"'TS

CEP: 88330-570
9499500
9499500

L

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP,02/2018 COD REC: 115 COD GPS, 2100 FPAS,
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13~ SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

N"
523

DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

FGTS - 8\
0,00
0,00

o

LxallxOVObnOOOO-7
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0.0

N° ARQUIVO, OPajgixJlf20000-8
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE,
CNAE:



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

28/03/2018
10:04:20
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

9499500
9499500

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
COMP: 02/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEP: 88330-570

LxallxOVObnOOOO-7
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0041

RAT:

3248 2598

0.0

N° ARQUIVO: OPajgixJlf20000-8
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE:
CN"'E:

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLI"':
S"'LÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíoDO lNICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

6.510.11 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇÃO pJ:
0.00 COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

2.331.52
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRENCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H • O 11: O 12 : O 13: O 14 : O J O K • O L • O M • O N1: O

N2: O N3 : O 01: O 02: O 03 : O P1: O 1'2: O 1'3 : O Q1 : O Q2 : O

Q3 : O Q4: O Q5: O Q6 : O R • O S2: O 53: O U1 : O U2: O U3: O

V3 : O W • O X • O y O Zl : O Z2 : O Z3 : O Z4: O Z5: O Z6: O



COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E liOUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FP1\S
i'JoíPRESA

~
C

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA: 28/03/2018

HORA: 10:04:20

PÁG 0001

9499500
9499500

OPajgixJlf20000_8
10.254.466/0001-71
RAT AJUSTADO: 0,00

N" ARQUIVO:
INSCRIÇÃO:
FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ RAT: 0, O

B.•••IRRO: CENTRO
TELEFONE: 047-32482598

LxallxOVObnOOOO-7
SIMPLES: 1

CE?: 88330-570

N" COtn;~:)LE:

OUTRAS ENT: 0000FP1\S: 523

UF: se

DE ESTUDOS E APOIO liADOCAO DE SAL
COD REC: 115 COD GPS: 2100

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

EMPRESA, GRUPO

COMI", 02/2018

TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: B1\LNEARIO CAMBORIU

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

6.570,710,000,000,006.570,71

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 2.331,52 0,00 0,00 0,00 2.331,52EMPRES .•••
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contübuintes Individuais 4.239,19 0,00 0,00 0,00 4.239,19RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT _ Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Valores pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comercialização PrOdução 0,00 0,0(l (l,(lO O,(l(l (l,0(lEvento Desportivo/Patrocinio (l,(l(l O,(l(l O,O(l 0,0(l 0,00RECOLHIMENTO 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. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL ,.570,71 0,00 0,00 0,00 6.570,71õüTRAS- oorDÃÔú; - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - -- - - - - - - - - - Õ,-OÕ - - -- - - - - ---- Õ~ÕO- - - - -- - - ---- Õ,-OÕ - - - - - - - - -- - - - Õ,-OÕ -- - - - - - - - - - - - - - -- Õ,-OÕ -- __

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER

- (-1- ãi "Vãlõres -de-reúnçiõ,- 'Sãü"i:lõ:fãm1fiã/sãiái-Iõ_lnãt:ernlCiãdeRe -cõmpen-sãÇ"io-d;;monst:iadô;;-sãô-õs-efiÚvàmente -abãt:fdõs~- _
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(Sl PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÉNCIA 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 00 BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÉNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESE~'TE CONFISSÃO DE DíVIDA 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 REGU~1ENTO DA
PREVID&NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.018, DE 12/05/1999, E ALTERAçõES POSTERIORES.

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



C\l
00

MI~T~RIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2024)

DO BRASIL
TABELAS

- RFB
37.0 (22/01/2018)

DATA:
HORA:

PÃG :

28/03/2018
10:04:20

001/001
RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

COMPET~NCIA: 02/2018

523
0,00

'PAS
REEMBOLSO

2100
6.570,71

COO PAGTO

TOTAL

0,00
0000

0,00

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES

DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

10.254.466/0001-77
0,000,00

OUTRAS ENTEMPRESA

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------EMPRESA
VALORES: SEGURADOS

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL

2.331,52 4.239,19

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

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



r Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI • 020040590029150200,

Seu arquivo opajgixjlf20000B.slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 28/03/2018 às 10:08.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é AC13A474.DEBC4120.8B23E19A.EODA6282.
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 Compfementares:

NRAOPajgixJlf20000B '-.. ./
Base de Processamento: ~
Município de apresenlação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 02/2018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.
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..- .
ATA DA ASSEMBLEIA ORDINÁRIA DE ELEIÇÃO DA DIRETORIA E -< •

CONSELHO FISCAL DO GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA Os'",-.
VIDA/SC, 08 DE MARÇO DE 2018. MANDATO 2018/2020 , (í2) 'i;.'w,

'. ,.~;, ."
.'. f"'~~."13t.5:

Aos oito dias do mês de março de dois mil e dezoito (08/03/2018) na sede do Grupo de Estudos .~.~~
e Apoio a Adoção Anjos da Vida, sito a Rua 1950, n.901 Centro - Balneário Camboriú realizou-
se Assembleia.ordinát:iade eleição. presidida pelo advogado Joel Eyroff (presidente da comissão
eleitoral),verificado os preceitos legaisestatutácios constantes dos artigos 55 a 60. o presidente da
sessão deu início a reunião, com a seguinte pauta: 1) ELEIÇÃO DA DIRETORIA E
CONSELHO FISCAL PARA O MANDATO 2018/2020. O presidente da comissão eleito,.]
convocou a senhora ClaudiaMansa para secretariar a asscmbleia c tomar nota das discussões e
encaminhamentos. Em observação aos preceitos estatutários o presidente da sessão solicitou a
secretária que verificasse a existência de quorum., de acordo com o Art. 31, ~ZO.Em primeira
~onvocação. verificado o quórom e a habilitação de todos os presentes aptos a votar. O
pr~dente Gcnivaldo Goes declara sob as penas da lei que fotalIl respeitados e efetuados os
preceitos legais de publicidade da presente assemblcia conforme artigo 60 do estatuto, bem como
o quorum e habilitação dos votantes. Ato continuo a lei~ aprcseota.çãoe vota.çãoda pauta de
convocação ordinária fora devidamente aprovada. Pela ordem do dia: MANDATO 2018/2020:
Na sequência houve convocação dos associados em dia com suas contribuições sociais para
reconhecimento da única chapa inscrita e votação por aclamação. Por aclamação foram deitas os
senhores e senhoras pa.m os cargos que seguem - para compor a Diretoria: PRESIDENTE:
GENIVALDO GOES, brasileiro, casado. empresário, portador da cédula de identidade numero
18.661.840e inscrito no CPF sob o numero 083.645.718-85,residente e domiciliado a Rua 3.420
00 64, apto 1502, bairro Centro - Balneário Cnmboriú - CEP 88.330-263; VICE~
PRESIDENTE: CESAR ANTÔNIO TIRLONI JUNIOR, brnsileiro. casado. empresário.
portador da cédula de identidade numero 3.371.392 e inscrito no CPF sob o numero
022.665.789-28, residente e domiciliado a Rua 3.198 Ed Sa.my,apto 101- bairro Centro -
Balneário Camboóú, CEPo 88.330-000; DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO:
CASSIANAROSA SPINEllI. brasileira..casada.,auxiliaradministrativa, portador da cédula de
identidade numero 1.111.887.641e inscrito no CPF sob o numero 024388.730-27. residente e
domiciliadoa Rua 2480, 0°353. apto 101. Bairro Centro - Balneário Camboriú, CEP 88.33Q-407;
SECRETÁRIA: Q.A.UDIA MARISA DA ENCARNAÇÃO DE NEGREIROS. brasileira.
casada, psicóloga.,portadora da cédula de identidade numero 2.355.414 e inscrito no CPF sob o
numero 657.463.849-68.residente e domiciliado a Rua 3.610 nO225. apto 04, Edificio Praia de
Qoatro Ilhas. Bairro Centro _ Balneário Camboóú, CEP 88330-245; SUPLENTE: WALTER
BARBOZA. brasileiro. separado. aposenta.do. inscrito no CPF n° 299.144.349-91 e RG n°
7.862.674. residente e domiciliada na Rua 3.146 n° 329. apto 201 - bairro Centro - Balneário
Camboóú/SC- CEP 88339-100; CONSELHO FISCAL: HÉLIO GANÇALVES •• brnsileiro.
casado. engenheiro civil.portador da cédula de identidade número 1.241.069-7e inscrito no CPF
sob o número 240.179.499-91. residente e domiciliado a Rua 2050 n° 245, apto 301, bairro
Centro. Balneário Camboóú, CEP 88.330-378; CONSELHO FISCAL: WOLNEl ALVES. Sl+
brasileiro,união estável, pintor automotivo. portador da cédula de identidade numero 3.162.154e I
inscrito no CPF sob o nwnero 693.390.669-87, residente e domiciliado a rua Uganda n°. 546.
Bairro das Nações _ Balneário Camboóú, CEP 8B.330-160; CONSELHO FISCAL: LIAS
MENACHO brasileira, solteira.,do lar. portador da cédula de identidade nwnero 4375.889 e
inscrito no CPF sob o numero 722.405.047-49.residente e domiciliado a rua Peru nO. 938, Bairro
das Nações _ Balneário Camboóú, CEP 88.330-160; SUPLENTE DO CONSELHO
FISCAL: JOCÉUA APARECIDA ALVES; brasileira.,casada. vendedora, inscrita no CPF n°

ef-
.I
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-- -----------------------------------

Balneário Camboriú/SC, 08 de Março de 2018.

(i'''' A,,"Vi Y1
CESAR ANTÔNIO TIRLONI JUNIOR

Vice-Presidente

086

047.715.619-31 e RG n° 9.069292-5. residente e domiciliada na Rua 981 n° 226, apto 203, bairro
Centro - Balneário Cambonú/SC- CEP 88.330-000. Após aclamação pelos presentes foram
empossados nos respectivos cargos para o mandato 2018/2020. Nada mais havendo a tratar. o
senhor presidente empossado agradeceu a presença do todos cOD\'ocando para a assinatura da
lista de presenças. sendo a ata lavrada por mim, Claudia Mansa da Encamação de Negreiros,
secretária, que assino com o presidente, restando a mesma devidamente aprovada.

DIRETORIA- 08/03/2018 a 08/03/2020
"r-" ~~

't',~~ fi i U~11/ I/<
"''''4~1o~W iJ}D t1

• ~NIVXWO GÚES
Presidente

-'-
CASSIANA R "'SPnílELLI

DiretoraAdminis1--..\:-e~anccira .. ,_'
- 1é.\ '('- _.,"

~

. ~\.~~'"
.~ ~ ~f'~&0', ~~. ----=:::,.,.. i>O~'"

CLAUDIA MARISA DA ENCARNAçA6"lfE NEGREIROS
Secretária

• Suplente

CONSELHO FISCAL - 08/03/2018 a 08/03/2020

/U~úg
WOLNEI ALVES

Conselho Fiscal

\g;~)A.~..""C\.<:~\)
LIAS MENACHO

Conselho Fiscal

-'~- ~~,,~J-{~_~
JO~ÉLIA APARECIDA ALVES

Suplente - Conselho Fiscal

L
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA em co.
FUNDOMUNICIPALDOS DIREITOSDA CRIANÇAE DO BaIn..ooanoCornlxnl
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

RELATORIO MÊS DE FEVEREIRO

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

PERloDO: de 01102/2018 a 28/02/2018

RESUMO DAS AÇOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas quatro (04) reuniões de formação e planejamento com a equipe
técnica, nos dias 01, 08, 15 e 22 de fevereiro de 2018; No dia 05 de fevereiro ocorreu o
Encontro do grupão, onde foram atendidas 22 pessoas. Foram realizadas três(3)
aulas da XVlllurma do curso de postulantes a adoção nos dias 01, 08 e 15 de fevereiro
de 2018 e duas(02) duas aulas da turma XVIII, nos dias 20 e 27 de fevereiro onde foram
atendidos 20 postulantes e realizados 80 atendimentos. Foram atendidas diretamente
pela equipe no pós adoção 21 pessoas, sendo realizados 08 atendimentos individuais
em Psicologia; 09 atendimentos em Assistência Social, 02 atendimentos em Direito e
02 atendimentos em medicina. Foram atendidos pela coordenação 20 postulantes
que iniciaram a turma XVIII. No dia 15 do mês de fevereiro tivemos a formatura da
turma XVII, onde se formaram 20 postulantes. No mês de fevereiro, nos dias 06 e 20
participamos de duas (2) reuniões do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do
Adolescente.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:
BJETIVO GERAL DO PROJETO BJETO DO CONVENIO

O referido projeto tem por objetivo garantir o dlreitoFurso de Preparação

a criança e do adolescente à convivência familiar erostulantes à Adoção

omunitária segura e para tanto é necessário f tendimenta pós adoção.
reparação dos postulantes a adoção, o acolhimento e J
companhamento desses futuros pais em todo

~rocesso de adoção, o atendimento pós adoção do

r1hOSe sua familia. Para tanto o objetivo geral refere-s

r.: execução de dois Cursos de preparação j

~

postulantes à Adoção, de modo a atender 40 pessoas~~

O em cada grupo), bem como executar 24~

!Atendimentos (individuais e lou familiares) a 60

~essoas envolvidas no Processo pré, durante e Pós

doção.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC I CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalnearíocamboriu@gmail.com

d
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFErruRA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - md
CMDCA C CU
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAE DO &lnaóno CanJ:.onú.
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESTImOS E APOIO A ADOçÃo ANJOS DA VIDA

Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcançados

executar dois Cursos(um em cada semestre) dd

para 40 pessoas( 20 em cada curso) que tenha~
t d h . ,J

N° de
atendimentos
realizados

N" depessoas
atendidase
atendimentos
revistos

t1vldade prevista

fostulantes, pais, adolescentes ou cnanças. adotados ou em processo de adoça0 na

runic;PiO de BalneárioCamboriúde modoa executar240 Atendimentos (individuaise IO~

tamiliares) para Intervir nas dinâmicas e conflitos familiares encaminhados pelo Judiciário ou

butras entidades contribuindo com a garantia do direito da criança e do adolescente .1
onvivência familiar e comunitária seguras.

n eresse em a o ar. s cursos serao execu a os uma vez por semana, com carga oram:.

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

N° de N" de •.1 Dificuldades
Atividade prevista atendimentos aten~~mentDadosqualitativos alcançados encontradas

previstos realizados
Lurso de preparação dE 40/20 po 20 ,ardIltir. por meio do curso, à criançanenhuma
ostulantes emestre c ao adolescente a convivênci~

amiliar scgur.J..Integração entre o
ares e mais informação e
rientaçãosobreo temaadoção.

IObjetivo espe~ifiCO02:; Atender pSi~teraPêutica e sócio assistencialmente 60 pessoas
-

OBJETIVOSESPECiFICOS:
,Objetivo específico 01: Elaborar e

[teparação dedP:stu~ntes à adoção

maidos'arantia à criança e aOParticipação
3dolcscentca convivênci~ntigOS
~amiliar c comunitári
seguras; promovendo c/o

~

eorgan i7.ando
ocialinlção e intcidçào
rientação e auxilio a
ramilias nas fases d
Justamento e adaplação
uxi1iona organi7.ação d
urriculos integrativos à
cgitimas formas d
filiação; dcscnvolvimcnt
autonomia

~tender 5 pessoas 21 pessoas
psicoterapêutica O 7
~ócio assistencialment~tendimentos tendimentos
~ara Intervir na
~inâmicas e conflito
~amiliares
encaminhados pel
Uudiciário ou outra
~ntidades contribuind~

~

om a garantia d
ireito da criança e d
dolescente à.
nvivência familiar
omunitária seguras.
fbjetivo especifico 03: Promover 11 Encontros do Grupão (um encontro por mês) d

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

idade para troca de experiências, debates, esclarecimento de dúvidas, andamento dos
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rocessos, acontecimentos sociais acerca da adoção e discussão sobre uma temática

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

N° de N° de Dificuldades
alendiment atendime encontradasAtividade prevista o. ntos Dados qualitativos alcançados
previstos realizado

•
Encontros do Grupão 11{01 po 22

r: revisãoe 2
pessoas

~bjetivo especifico 04: Acolher e acompanhar 40 postulantes do curso ou os que já si
- . .formaram em todo o processo de adoça0, de modo que VlvenCle um processo seguro, legal

\, legitimo;

Dificuldades
encontradas

N°depessoas e W depessoas e Dados qualitativos
atendimentos atendimentos
previstos realizados alcançados

20 que Garantia à criança c ae nenhuma
eraram 40 dolescente a convivêná
~tendimento amiliar e comunilári.a seguras.

rornovendo. organizando
ricntando os postulantes nc
nx:c..<;so de adoção.

Atividade prevista

rcolhimento E20

rcompanhamento do'
postulantes do curse

~u os que já SE

(armaram em lodo c

lrocesso de adoção,

Ide modo que vivenciE
'um processo seguro,

egal e legitimo;

Objetivo específico 05: Realizar duas campanhas e/ou eventos em escolas e demais

~egmentos públicoss acerca da temática da adoção de modo que desmistifiquem estigmas

~ociais sobre adoção e esclareçam os processos legais;

Dificuldades encontradasDados qualitativos
alcançados

Essaatividade ocorrer
~m maio e setembro

N" de
atendimentos
realizados

N° de
atendimentos
previstos

rtividade prevista

IRealizar Campanhas I
le/ou eventos em
:escolas e demaj~
segmentos públicoss
~cerca da temática da:
"dação I
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PÚBLICO ATENDIDO:

,
• o

PÚBLICO ATENDIDO: .-~.• Ou <II• • -g [Il 'C __

" • •• • • o .. lii :G~ 2• u • ~• • ~ \li" . 'll_ ...J~ • o 2 • g8g~E~o u• o • "5 E ,~ ~ > ~ ~ :J°1lE~oo •U "' ~ "' ~ w o~ -I-

úmero de atendidos diretos .6 .6
+ Atendimento continuado: nO de matriculados em revisto

ursos, oficinas 9 outras atividades regu/areslfix8 791esonvolvidas pelo prQjelo) 4 - - 81
Realizado

~úmero de atendimento, 19 .00 f19
realizados
Número de atendidos indiretos

+ Atendimento a familías, professores, pessoas d revisto
~unidade ou outros beneficiados indiretamcnf
Petas atividades pennanenteslfixas desenvolvidas pcl

Realizado~mK;to

,Número de atendimentos
Irealizados
tNúmero de atendidos eventuais

Previsto+ Atendimento eventua/; nO de participantes em eventos,
!encontros fJ outras atividades reatizadas '"~ularldade fixa no ámbito do projeto)

Realizado

~úmero de atendimentos
'ealizados
f'lúmero total de atendidos pelo p" . .6 ~6

= ~rojeto revisto
r-otal de atendimentos realizados pelo projeto apoiado 04 9 ~1fom recJ.Jrsos do projeto) Realizado

I'lúmero total de atendimentos 9 00 1'-19
'realizados pelo projeto

~úmero total de atendidos pela
PrevistoInstituição

Atendimento total: numero de pessoas atendidas pelaR r d
"nstrluição em oulros atiVidad:~. além do projell ea lZ8 a
poiado com recursos do CMDCA

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS: Neste periodo não houve alterações institucionais.
OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Balneário Camboriú, 28 de fevereiro de 2018.

Luciano Pedro Estevão
Coordenador Técnico
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