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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

-PROCESSO DE PRESTAÇAO DE CONTAS

PROCESSO Na: RELATÓRIO,

02/12 - 2019 01-22.03.19
I

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS - ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO, ACOLHIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

CNPJ: FONE: 3264-169210.213.178/0001.74

ENDEREÇO, Rua Bom Retiro, 1251 - Bairro dos Municípios

RESPONSÁVEL - CPF
Eduardo de Camargo Assis 035.858.069.29

CONVÊNIO PMBC/SEAG N" FUNDO REPASSADOR N" VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

013/2018 FMDCA 011/2018 N' 2' 28/02/2019Empenho 13/2019 2" TERMO ADITIVO R$: 53.303,61

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

21/03/2019

Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da COA

e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETEDEPRESTAÇÃODECONTASOERECURSOSANTECIPADOS ~.~, o/V \

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃODEPROTEÇÃOEACOLHIMENTOEINCLUSÃOSOCIAL.PAIS. . :-- r:.~1n ~.\
CNPJ: 10,213.178/0001-74 FONE:32&'H&92: ,
ENDEREÇO: RUA. BOMRETIRON" 1251- MUNICIPIDS• BALCAMBORIU CEP:88330-747 L, -il,:t' ; ,

.-
E.MAIL: luci~no@conlabllld~deon.nl_com.bf

, ,,
RESPO-'SAVEL: Eduardo C~m.rgo de Assis CPF: 035.858,069.29 " -~-
CONVENION;: • FMDCA011/2018 Parcel~ 02 " ....••-.53.;oo~S

SlTEDEPUBUCAÇÃOPRESTAÇÃODECONTAS:www,cambC.sc,gOV.br
DATADEPUBLICAÇÃO:31103/2019

08JETODOCONVENID:
DOCUMENTO

CHEQUE NI HISTORICO RECE8IME'flOS fAGAM!NTOS

NUMERO DATA

1 28/02/19 Transf. Verba Prefeitura Municipal de Balnearlo Camboriu Parc.02 " 53.303,61

2 28/02/19 Transf. Transferência --Coordenadora Administrativa Karina Gonçalves dos Passos " 20.000,00

l 28/02/19 Transf. Pago Honorarios - Orientação Jurldica .Alisson Luiz Miscoski " 1,425,80 ,/
, 28/02/19 Transf. Pago Honorarios. Psicologa • Raissa Tagllettl " 2.036,86 V
5 28/02/19 Transf. Pago Honorarios • Rodrigo J. Kormann' Aulas de Muslca. Vespertino- " 459,32 ::::
6 28/02/19 Trans!. Pago Salario. SeNlços Gerais. Rosiiel Demontl " 1.081,60

7 28/02/19 Traosf. Pago Honorarios. Coordenadora Administrativa. Karina Gonçalves dos Passos " 3.898,80 :.--
8 28/02/19 Transf. Transferência --Coordenadora Administrativa Karlna Gonçalves dos Passos '$ 20.750,00

9 28/02/19 Transl. Pago Honorarios, Psicologa - Debora Silveira " 1,629,49 <-
lO 28/02/19 Transl. Pago Honorarios' Psicologa. losiane Hoepers '$ 3.124,92 --
11 28/02/19 Transl. Pago Honorarios Administrativos. Pedro Ernesto " 896,87 ~

12 28/02/19 Transl. Pago Honorarios. Pslcotoga Helena KrugLabes '$ 3.124,92 .--
13 28/02/19 Transl. Pago Honorarios - Psicologa Vanessa Evangelista '$ 2.036,86 .--
" 28/02/19 Transl. Pago Honorarios. ?sicologa - Talita Varella da Silva " 1.425,80 V-

15 28/02/19 Transf. Pago Salario. Secrel~rla Cylene Pereira de Souza '$ 1.925,35 ~

16 28/02/19 Trans!. Pago Honorarios • Diretora Gerai Ténlca - Tatiane Marafon- '$ 3.500,00 ~

17 28/02/19 Transf. Pago Honorarlos - Psicologa Paula Cristina Momm " 2.035,86 V--

18 28/02/19 Transf. Pago Honorarios- Pslcologa' Fernanda Silva " 1.018,43 ~

19 28/02/19 Transf. Pago Honorários Rescisão - Assitente Social- Mariana DelCul '$ 882,64 V-

10 28/02/19 Transf. Pago Honorarios. Professora. Daniela Sema Hollmamm. '$ 2.036,85 ---
21 28/02/19 Transf. Pago Aluguel- Associa~o Cullural , Esportiva, Social e Ambientai '$ 3.321,00 ~

22 28/02/19 Trans!. Pago Hughes Net '$ 299,90 ~

23 28/02/19 Transf. Pago Telefone - Oi lixo '$ 192,57 v

" 28/02/19 Transl. Pago Água' Em~sa '$ 3,92 v
25 28/02/19 Transf. Pago Energia Elélrica - Celesc '$ 609,01 ---
26 28/02/19 Transf. Pago INSS. '$ 11.723,52 ---
27 28/02/19 Trans!. Paglo de DARF-IR '$ 778,54 -.:::--
28 28/02/19 Transf. Pago FGTS '$ 183,03

29 28/02/19 Transf. Pago Honorários Contábeis - Contabilidade Ollanl Eirell '$ 1.735,20 ---
30 28/02/19 Transl. Pago Telelone - 11m Celular S.A '$ 139,80 -----
31 28/02/19 Transf. Pago NF 8285- BCComerCiOde Embalagens ltda EPP '$ 169,02 ---
32 28/02/19 Transf. Pago NF 17576 V,celi Com. De Produtos de limpeza " 177,24 ,.----
33 28/02/19 Transl. Despesas Bancarias '$ 22,42 /

" 28/02/19 Transl. Despesas 8ancarlas '$ 10,18 V

35 28/02/19 Transf. Despesas Bancarias '$ 50.00 Y

36 01/03/19 Transl. Transferência .Coordenadora AdministratIva Karina Gonçalves dos Passos '$ 500,00

37 12/03/19 Traosf. Transferência .Coordenadora Administrativa Karina Gonçalves dos Passos '$ 200,00 ,../
38 12/03/19 Transf. Pago NF 570 - Idaleclo Eduardo EPP '$ 190,00

I 39 13/03/19 Transf. Transferência .Coordenadora Administrativa Karlna Gonçalves dos Passos " 150,00

" 13/03/19 Transf. Pago NF 42074 -Idaleclo Eduardo EPP '$ 243,80 ,/

I. 41 18/03/19 Transf. Transferência --Coordenadora Administrativa Karina Gonçalves dos Passos '$ 900,00 V
41 18/03/19 Transf. Deposito. Recursos Proprios referente a taxas bancarias, Juros e Multas. '$ 82,50

\ " 18/03/19 Transf. Pago F~rlas, Rosile! Demontl '$ 971,38
V--

" 18/03/19 Transl. Transferencla PMBC '$ 24,10 .--
TOTAIS " 74.636,21 " 74.636,21

BALNEARIOCAMBORIU,21 de Março 2019 I IJ
A5sodaç~o de Proleç~o e Acolhimento e I~ ~~o Social. PAIS CO~ .,,,,",," ~ .,,;,

frlll"do te ut:;ano U"Q'"
Presi \1te contador

069-29 e/se 28562/0rP~: 035.8

http://www,cambC.sc,gOV.br
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61

relativo a parcela N' 02, DO 2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORÇÃO

FMDCA 011/2018, firmado com o Município de Balneário Camboriú, foi realmente

aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos

registros contábeis da Associação (casa do adolescente), permanecendo à disposição dos

órgãos de fiscalização e auditoria para 05 exames que se fizeram necessários.

Outrossim I 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 21 dias do mês de Março de 2019.
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CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

/:
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Programa de Acolhimento e Inclusão Social
Rua Ira - Nações. fone: 33984949

Balneário Camboriú

Balneário Camboriú, 31 de Março de 2019

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

DECLARAÇÃO

A Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social - PAIS, neste ato

representado por sua Coordenadora Geral, KARINA GONÇALVES, vem através do presente

oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

Foram efetuados transferências para conta da Coordenadora Geral Karina Gonçalves,

pelo fato de evitar bloqueio judicial desses valores , mas os mesmos foram transferidos

novamente para a conta bancaria da entidade e utilizada no pagamento mensal de suas

despesas.

Grato de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Associaçao de Proteção, Acolhimento e Inclusao Social ~ PAIS
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CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Social - PAIS, neste ato

vem através do presente

Programa de Acolhimento e Inclusão Social
Rua Ira - Nações - fone: 33984949

Balneário Camboriu

Balneário Camboriú, 21 de Março de 2019

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

A Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão

representado por sua Coordenadora Geral, kariana Gonçalves

otrcio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:
Referente a GFIP da entidade, pelo fato da mesma possuir sede em Balneário

Camboriú e Itapema ,é emitida uma única declaração por CNPJ, portanto nela consta todos

05 funcionários de ambas as unidades.

Grato de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

tduardo e li,' ',"," Assis
P sid("1~'

CPF: 03S,8Sl'.., 11,'1.29

Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social- PAIS
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Consultas - Extrato de conta corrente
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G33618171650S434018 rv c
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"'--"
Cliente - Conta atual

Agênda
Conta corrente
Penodo do extrato

1489-3
34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
de 281 02' 2019 até 181 0312019

Lançamentos

DL balancete Dt movimento Ag. origem tote Histórico Documento Valor R$ Saldo
19/0212019 0000 00000 000 Saldo Antenor 0.00 C
2810212019 1489 99020 870 Transferênda recebida 601.489.000.045.954 20.000.00 C

28{021489 45954-2 KARINA GONCALV

2810212019 0000 14105874 Transferênda Agendada 148.900.000.190.140 53.303.61 C
28f02 1489190140-0 PMBC FMOCA MOV

28/0212019 1489 99015470 Transferência enviada 550.016.000.058.230 1.425,80 O
28f02 0016 58230-1 AUSSON LUIZ M

28f02l2019 1489 99015470 Transferênda enviada 550.132.000.076.302 2.036,86 O
28102013276302.0 RAISSA TAGUET

2810212019 1489 99015470 Transferênda enviada 550.401.000.068.204 459,32 O
281020401 68204-7 RODRIGO JOSE K

2810212019 1489 99015470 Transferênda enviada 551.489.000.012.226 1.081,60 D
28/02148912226-2 MARLENE ROSA C

2810212019 148' 99015470 Transferênda enviada 551.489.000.045.954 3.898,80 D
28102148945954-2 KARINA GONCALV

2810212019 1489 99015470 Transferênda enviada 551.489.000.045.954 20,750.00 O
28102 148945954-2 KARrNA GONCAL V

2810212019 148' 99015470 Transferênda enviada 551.489.000.047.249 1.629,49 D
28102148947249-2 DEBORA SILVEIR

28/0212019 1489 99015470 Transferênda enviada 551.489.000.049.259 3.124.92 O
28{02 1489 49259..Q JOSfANE HOEPER

2810212019 1489 99015470 Transferênda enviada 551.489.000.054.709 896.87 O
28102148954709-3 PEDRO E G DOS

2810212019 1489 99015470 Transferênda enviada 551.489.000.056.440 3.124.92 D
28102148956440-0 HELENA KRUG LA

2810212019 1489 99015470 Transferênda enviada 551.489.000.057.240 2.036,86 O
28{021489 57240-3 VANESSA EVANGE

2810212019 1489 99015470 Transferênda enviada 551.489,000,058.223 1.425,80 O
28f021489 58223-9 TAUTA VARELLA

2810212019 148' 99015470 Transferênda enviada 551.489.000.058.299 1.925.35 D
28{021489 58299-9 CYLENE PEREIRA

2810212019 1489 99015470 Transferênda enviada 551.707.000.021.061 3.500,00 O
28/02170721061.7 TATlANE MARAFO

2810212019 1489 99015470 Transferênda enviada 551.707.000.021.093 2.036,86 O
28/02170721093-5 PAULA CRISTINA

28/0212019 1489 99015470 Transferênda enviada 551.707.000.026.616 1.018,43 D
28/02170726616-7 FERNANDA SILVA

28f02l2019 1489 99015470 Transferénda enviada 551.707.000.026.655 882,64 O
28102 1707 26655-8 MARIANA DELCUL

28f02l2019 1489 99015470 Transferénda enviada 553.164.000.106.655 2.036,86 O
28/023164 106655-2 DANIELA SEMA H

2810212019 0000 13105 166 Emissao de DOC 22.801 3.321,00 D
7563069005521397000180 ASSOCIACAO CU

2810212019 0000 13105363 Pagto conta telefone 22.802 299,90 O
HUGHES TELECOMUNIC.BRAS1L

2810212019 0000 13105363 Pagto conta telefone 22.803 192,57 O
BRASIL TELECOM (SC)

2810212019 0000 13105361 Pgto conta água 22.804 3,92 O

EMASA - BALN CAMBORIU
2Bf02l2019 0000 13105362 Pagamento conta luz 22.805 609,01 O

CELESC OISTRIBUICAO SA



. ..-.
~ ,"tOL,,";:'.~.. /.

2810212019 0000 13105 196 INSS AlTecadaçao 22.806 11.723,620 ) [:; ••.1,...,
GPS- ldent.: 10213178000174.0212019

778,64 Oi\ :-.12}:"":' (.2810212019 0000 13105375 Impostos 22.807
OARF. 10.213.17810001.74 -0561 "'- '-2810212019 0000 13105375 Impostos 22.808 183,03 O _~_"
FGTS ARRECAOACAO GRF

2810212019 0000 13105109 Pagamento de Titulo 22.809 1.735,20 O
CONTABILIDADE OLlANI EIRElI

2810212019 0000 13105363 Pagto conta telefone 22.810 139,80 O
TIM CELULAR S.A.

28/0212019 0000 13105109 Pagamento de Titulo 22.811 169.02 O
8 C COM DE EMBALAGENS LTOA ME

28/0212019 0000 13105109 Pagamento de Título 22.812 177,24 O
VICElL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA

2810212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso--Ell 820.590.904.169.798 1,18 O
Tarifa pendente referente a 1510212019

2810212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ef1 840.591.200.607,198 1.18 O
Tarifa referente a 2810212019

2810212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl 840.591.200.607.199 1,18 O
Tarifa referente a 2810212019

28/0212019 0000 13113170Tarifa TransfRecurso-Efl 840.591.200.607.200 1,18 O
Tarifa referente a 28/0212019

2810212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recufso-Efl 840.591.200.607.201 1,18 D
Tarifa referente a 2810212019

2810212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 840.591.200.607.202 1,18 O
Tarifa referente a 2810212019

281021"2019 0000 13113 170 Tarifa Tfansf Recurso-EJI 840.591.200607.203 1,18 O
Tarifa referente a 2810212019

28/0212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI 840.591.200.607.204 1,18 O
Tarifa referenle a 281021"2019

28/0212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 840.591.200.607.205 1.18 O
Tarifa referente a 2810212019

2810212019 0000 13113 170 Tama Transf Recurso-Efl 840.591.200.607.206 1,18 O
Tama referente a 2810212019

2810212019 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-EJI 840.591.200.607.207 1,18 O
Tama referente a 2810212019

2810212019 0000 13113 170 Tama Transf Recurso-E/I 840.591.200.607.208 1,18 O
Tarifa referente a 2810212019

2810212019 0000 13113 170 Tama Transf Recurso-Ell 840.591.200.607.209 1,18 O
Tarifa referente a 2810212019

28/0212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 840.591.200.607.210 1,18 O
Tama referente a 28/0212019

2810212019 0000 13113 170 Tama Transf Recurso-Efl 840.591.200.607.211 1,180
Tarifa referente a 2810212019

28/0212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl 840.591.200.607.212 1,18 O
Tarifa referente a 2810212019

281021"2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl 840.591.200.607.213 1,18 D
Tarifa referente a 28/0212019

2810212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl 840.591.200.607.214 1,18 O
Tarifa referente a 2810212019

2810212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Eil 840.591.200.607.215 1,18 O
Tarifa referente a 28/0212019

28/0212019 0000 13113 310 Tar DOCfTEO Eletrônico 840.591.200.732.676 10,180
Tarifa referente a 28/0212019

2810212019 0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 870.590.902.768.613 50,00 O 596.68 C
Tarifa pendente referente a 2510212019

01103/2019 1489 99015470 Transferência enviada 551-489.000.045.954 500,00 O 96,68 C
01103148945954--2 KARINA GONCAlV

1210312019 1489 99020870 Transferência recebida 601.489.000.045.954 200,00 C
12/03148945954--2 KARINA GONCAlV

1210312019 0000 13105 109 Pagamento de TItulo 31.201 190,00 D 106,68 C
PAPELARIA COR-DE-ROSA

1310312019 1489 99020 870 Transferência recebida 601.489.000.045.954 150,00 C
13103148945954--2 KAR1NA GONCALV

13/0312019 0000 13105109 Pagamento de TItulo 31.301 243,80 O 12.88 C



1810312019

1810312019

1810312019

1810312019

18/0312019

PAPELARIACOR-DE-ROSA
1489 01489 870 Transferência recebida 601.489.000.045.954

18103148945954-2 KARlNAGONCALV
1489 01489870 Transferênda recebida 601.489.000.045.954

18/00 148945954-2 KAR1NAGONCALV
1489 01489144 Transferênciaenviada 551.489.000.012.226

18103148912226-2 MARLENEROSA C
1489 01489 144Transferênciaenviada 551.489.000.190.140

181031489PM8C FMOC00083102285000107
0000 00000 999 S A L OO

24,10 O

0,00 C

Transação efetuada com sucesso por: JC416513KARINAGONCALVES.

serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Duvidaria S8 0800 729 5678
Para deficientesauditivos 0800 729 0088
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

-

o Conselho Fiscal da ASSOCIAÇAO DE PROTEÇAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ: 10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulações
legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos documentos que compõem a
Prestação de Contas relativas a pareela nO02 do 2' TERMO ADITIVO AO TERMO
DE COLABORAÇAO - FMDCA número 01112018,através da Prefeitura Municipal, por
intermédio do fundo municipal da criança e adolescente de Balneário Camboriú.
Manifestam-se favoravelmente, em razão de regularidade das contas e dos documentos
comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 20 de março de 2019

NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

CPF nO070.291.949-77

r(\~ C2.t-- bcA!i\(ÂiO CMJ ç .J~~
NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gonçalves

MEMBRO: CPF 086.700.399.58

-¥W ~1~u)~eMMl'-
NOME: João Henrique Demonti

MEMBRO: CPF 101.384.289.80

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO1251, Bairro dos Municípios,
oaisbcinclusaosocial@live.com Baineário Camboriú. Se. CEP88337.420

mailto:oaisbcinclusaosocial@live.com
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Balneário Cambonú. 19 de março de 2019.

PAIS Associação de Proteção
Acolhimento e lndusão Social

A

Secretaria de Controle governamental e transparência publica

Balneário Camboriú

Justificativa

A Associação de Proteção. Acolhimento e Inclusão Social (Casa do
Adolescente) - PAIS. neste ato representado por sua procuradora. Karlna
Gonçalves. portadora do CPF/MF sob o n' 935.473.749-87. vem através do
presente ofício encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

Segue novamente cópia da rescisão, com valores dos dias trabalhados
em fevereiro e dias contratuais, da assistente social Mariana Delcul. Assim
como segue cópia do contrato de trabalho da nova assistente social, início dos
trabalhos em sete de fevereiro. Dêbora Silveira. Justificando os valores pagos
para duas assistentes social no mesmo mês

Ficamos a disposição para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

l!~,\,\-\~~VI ~
Kari~~~oX~à'lvedos Pa~sos

\

Procuradora da Associação de Proteção. Acolhimento e Inclusão Social

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCípiOS.!. Fone :(47) 3398 4949

egoncalves
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RESCISÃO DO CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Pelo presente instrumento particular, os signatários:

.----
. ;1.;J1 c: -

'~i-,

,~~2t~l~
~"""' .•.., /

..~ •.•. ,.:/ ...

PRIMEIRA DISTRATANTE: Associação de Proleção Acolhimento e Inclusão Social. PAIS CASA DO

ADOLESCENTE, inscrita no CNPJ sob nO 10213.178/0001-74 com sua sede na rua Bom Retiro, Bairro dos Municípios

n° 1251, CEP 88337-420 - na cidade de Sal. Camboriü se, representada neste alo pelo Presidente EDUARDO DE

CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF nO 035.858.069-29. por meio de sua bastante procuradora. Karina Gonçalves dos

Passos, inscrita no CPFIMF n° 935.473.749-87,CONTRATANTE

SEGUNDA DISTRATANTE: MARIANA DElCUl. brasileira, casada, assistente social, inscrita no CPFIMF

n"012.778.760-70, .•PISlPASEP 0°164.18212.85-2, residente e domiciliada rua Estocolmo n.119 ,apt 202, Bairro Santa

Regina IV, Município Camboriú-SC, CEP 88.340.000, doravante denominada (a) simplesmente CONTRATADO. Ajustam

o seguinte,.

cLAUSULA PRIMEIRA - 00 DISTRATO

As partes resolvem em caráter irrevogável e irretratavel, mutuo e comum acordo, rescindir o Contrato PartiC\Jlar de

Prestação de Serviço, referente ao servicos de ASSISTENTE SOCIAL. Por força da presente rescisão, as partes dão

por terminado o Contrato, sendo que ambas nao !em mais nada a reclamar uma da outra, a qualquer titulo e em

qualquer época, relaUvamente às obrigações assumidas no ajuste ora rescindido.

CLÃUSULA SEGUNDA. DO FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da comarca de Balneário

Camboriu, se.

E por estarem de acordo com todas as condições e termos aqui explicitados, assinam as partes o presente instrumento

em 02(duas) vias de igual teor e forma, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balneano Cambonú, 06 '[EIRO de 2019.

ASSOCIAÇAO"PAIS

CNPJ:10.213.178/Ooo1-74

Testemunhas:

MARIANA DELCUL

CPF n0012.778.760-70
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Lei de Utilidade PUblica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Pública Estadual n° 11.39512017

oAIS As~iaçâo de Proteçãor,., Acolhimento e lndusão Social

~~\~.".."V
p~\. ~' CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS AUTONOMO~~.~•...
"k_ r

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO ACOLHIMENTO E INCLUSÃO SOCIAl- PAIS (CASA 00
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob nO 10.213.17810001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 - Bairro dos Municípios - Balneário
Camboriú - se, CEP 88337420, representada neste alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, insano no CPFIMF n° 035.858.069-29,
por meio de sua bastante procuradoca, Karina Gonçalves dos Passos, inscrita no CPFIMF nO 935.473.749-87, e como CONTRATADA: DEBORA
SILVEIRA VIANA, brasileira, solteira, assistente social, inscrita no CPfIMF n° 015.229.890-73. PISIPASEP n" 12897269679, residente e domiciliada
na Rua 418, nO 699, casa 2, Itapema-SC, ajustam o seguinte:

Clausula 1". As partes acima identificadas têm entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestação de Serviços Autônomo, que se regerá
pelas cláusulas seguintes e pelas condições de preço, forma e termo de pagamento desailo no presente.

Paragrafo unico: Serão obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do l' TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORAÇAO - FMOCA NÚMERO 01112018, de Balneárío CamboriiJ-SC, de acordo com a lei 13.01912014, que institui o Marco Regulatório das
Organizações e o Decreto 8.726flO15.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cláusula ,& A - E objeto do presente Contrato a prestação de serviços na área da saúde que consiste em realizar atendimento DE ASSISTENTE
SOCIAL para crianças/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigência a partir da data de assinatura deste Instrumento.

DO lOCAL

Cláusula? - O serviço podefá ser executado na sede da própria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Cláusula 3" - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 07 dias do mês de FEVEREIRO de 2019, findando em 31 de
dezembro de 2019.

00 VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cláusula 4&- O presente serviço será remunerado pelo salário broto de R$ 2.288,60 (dois mil duzentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos)
referente aos serviços efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferência barlcãria em conta a Sei"informada pela Contratada.

Parágrato 1. - Pela prestação de serviços acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagará a quantia acima mensurada, mediante liberação do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Criança e Adolescente) por meio do l'ADITIVO DO TERMO DE COLABORAÇAO - FMDCA
número 01112018, do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Balneálio Camboriú-SC, com previsão de pagamento até o
quinto dia útil de cada mês por meio de transferência bancária, mediante apresentação da Nota Fiscal de Prestação de Sefviços, e comprovante de
pagamento do devido Imposto na Prefeitura do Mlmlcipio.

Parágrafo 2" - O não pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocará a imediata intemJpção da prestação de
serviços.

DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATANTE

Clausula 5& - A CONTRATANTE se respl:(1sabiliza pelo bom funciooamento de equipamentos de apoio ao sef'Viço, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da própria instituição, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Parâgrafo único: A CONTRATANTE coIClCal'áá disposiçao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os serviços
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.-
R::.lnp::.rin l"':::.mhnrÍl'1 _ ~l"':

Fone :(47) 3398 4949
n::.ic:.hr:inr:1IIc:.::.nc:.nri::.I/íi)livp r.nm
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Lei de Utilidade Püblica Municipal nO 359412013
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OJlI'C Associaçio de Proteçãor1'1. ~ Acolhimento e IndU5ão Social (.
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AS OBRIGAÇOES DA CONTRATADA ~ Ut.~ ,------

Cláusula 6- - Fica responsável a CONTRATADA por todos os sefViÇ05COllslal1tesno Plano de TrabalhO~nl: no Chamamento Público nO
00212017, Edital 00212017, do CMDCA de Balneário CambonúlSC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigência do presente
contraio, no horário que lhe for possível, sendo sua carga horâria contratada de 20 (vinle) horas semanais.

Cláusula 7" - A CONTRATADA deverá seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRA.TANTE e seus
horarios de funcionamel1lo e também quanto â utilização de materiais,

Parágrafo único: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horârio para a prestação dos serviços a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horários de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESC1$AO DO CONTRATO

Cláusula 8" - O presente Contraio será rescindido por desrespeito a qualquer das Cláusulas nele pactuadas. ou por vontade das partes.

Parágrafo único: Caso haja algum interesse na rescisão do presenle contrato. a parte interessada notificará a outra por escrito, com a antecedência de
07 (sete) dias.

DAS CONOICOES GERAIS

Cláusula 9". A CONTRATADA não possuirá horário fixo de entrada e saida na instituição, assim CXlmOsubordinaçao entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horários a ser cumprida a prestação de seMços autônomo será definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultôrios e horários de funcionamento da CONTRATANTE.

Parágrafo único: O acompanhamento téalico para a consecução dos objetivos constantes no Plano de Trabalho será realizado IXir Supervisão da
CONTRATANTE, em observância as direbizes do respectivo Conseltlo profissional e demais direbizes da legislação aplicada.

Clausula 10" • Salvo com a expressa autorização da CONTRATANTE. não pode a CONTRATADA transferir ou subcontralar os serviços previstos
neste instrumento, sob o risoo de ocorrer a rescisão imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 11" - Na hipótese de divergências decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da lei n° 13.14012015, conOOídamque an.tes de
qualquer providência contenciosa, vão instituir um procedimen.tode Mediação Extrajudicial.

Parágrafo único: As partes acordam que o procedimento de mediação sefá confidencial, preservando todo conteúdo do que nele for discutido, nos
limites previstos n.osarts. 30 e 31 da lei 13,14012015,elegendo o foro da Comarca de Balneário Camboriú para questões contenciosas.

Por estarem assim justos e con.tratados,firmam o presente instrumento, em três (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneârio Camboriú, de fevereiro (te 2019.

Testemun a: ']

,.C e"e rI?-ru'ro.
CPF O/b LI/3 q2 q vv

Rua Bom Retiro, nQ1251 - Bairro MuniCíPiOS.-
R:::alnpilrin r.:::amhnrh'l _ !=:r.

Testemunha:

2~ ~ /Qv~ ç~aJ\r\
CPF"', O£Gf<XJ. 3é1~S~u I

Fone :(47) 3398 4949
n:::aic.hr.inl":IIIc:;:::anc:.nr.i:::al/'7i')lh,p r.nm
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Ata N° 517 - Aos doze dias do mês de m~rço de dois.mil e dezenove, as nove hd(~s,.na_/~'
Casa dos Conselhos iniciou-se a REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICtpAL
DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE de Balneário Camboriú:SC,-
Estavam presentes os seguintes Conselheiros: João Carlos Alves dos Passos, Patrícia da
Costa Oliveira, Marilene Rosana Severino Cardoso, Bruno Figueredo Arceno, Leandro
TeixeiraGhilardi, Douglas Aguirre, Ricardo de Oliveira, Yolanda Irene Keller Baia, Luciane
Simões Carneiro, Grasiela Aparecida Teixeira, Luciano Pedro Estevão, Wilson Reginatto
Júnior, Aline Rocha e Gilmara dos Santos. A conselheira Sandra Mara Lüchtenberg
justificou a ausência. Estavam presentes: Maria Ferracini Piconi, representante da
Biblioteca Comunitaria Bem Viver; Carolina Cardoso Kerber, representante da ONG Vidas
Recicladas - Casa das Anas; Patricia Nicodemos Valenzuela representante da Ordem dos
Advogados do Brasil - OAB/BC; Nademir Silveira, representante da Cámara de
Vereadores; Huanita Radke Carola, presidente do Conselho Tutelar; Natalia Perboni,
representante do Projeto Proteja da Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI; José
Manoel Pereira Neto, representante do Grupo de Escoteiros Leão do Mar; Rita Montovani
e Priscila Mocelin, representantes do 12' Batalhão de Policia Militar; Katrin Kirsten,
representante da Associação Beneficente Real Cristã Esperança; Marcos Sarhva,
representante do Conseg. Pauta 01: Leitura da ata. Foram lidas as atas da reunião
ordinaria de dezenove de fevereiro e da reunião extraordinária de vinte e seis de
fevereiro, as quais foram aprovadas por unanimidade. Pauta 02: Oficios Expedidos e
Documentos Recebidos. Oficios Expedidos: Oficio n'016, de vinte de fevereiro,
encaminhado ao Juizado da Infância e Juventude, enviando cópia da ata do dia cinco de
fevereiro; com o mesmo conteúdo foram encaminhados: Ofício n0017 para a 4a
Promotoria de Justiça da Comarca; Oficio n'018 para a Cãmara dos Vereadores e Oficio
n'01g para a Ordem dos Advogados do Brasil - OAB/BC; Oficio n'020, de vinte de
fevereiro, encaminhado a Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social, enviando
solicitação da Fundação Municipal de Esportes - FME para que através do Fundo
Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - FMDCA, seja pago o valor de até
três mil reais para contratação de ônibus para levar as crianças e técnicos do Projeto "Tá
na Bola Tã na Escola" no Primeiro Torneio da Amizade em Timbó/SC, nos dias dois e três
de março; Ofício n0021, de vinte de fevereiro, encaminhado a Secretaria de
Desenvolvimento e Inclusão Social, informando que em reunião ordinária de dezenove de
fevereiro foi aprovada a solicitação da Associação Amor pra Down, no pagamento de até
Seis Mil Reais para as despesas, hospedagem e passagem aérea da conselheira de
direitos Sra. Jéssica Pereira Cardozo, no Quinto Congresso Iberoamericano sobre
Síndrome de Down, a ser realizado em Cartagena na Colômbia, nos dias vínte e nove e
trinta de abril; Ofício n0022, de vinte de fevereiro, encaminhado a Secretaria de Controle
Governamental e Transparência Pública, encaminhando decisão da 9a Promotoria de Justiça
da Comarca de Balneário Camboriú, Ofício n00118/2019/09PJ/BCA, de doze de Fevereiro, bem
como o Despacho de Indeferimento SlG-MP n001.2019.00000073-0, que cuidam dos autos de
procedimento extrajudicial de Notícia de Fato, o qual foi deflagrado a partir do Protocolo SIG-MP
n'02.2018.0011918-6;Oficio n'023, de vinte de fevereiro, encaminhado ao Vereador Patrick
Hernandes Machado, convidando o mesmo a participar de reunião de debate sobre o
tema Família Acolhedora, dia vinte e seis de fevereiro, às nove horas, na Casa dos
Conselhos; Ofício n'024, de vinte de fevereiro, encaminhado ao Gabinete do Prefeito,
encaminhando decisão da ga Promotoria de Justiça da Comarca de Balneário Camboriú, Ofício
n00118/2019/09PJ/BCA, de doze de Fevereiro, bem como o Despacho de Indeferimento SIG-MP
n001.2019.00000073-0, que cuidam dos autos de procedimento extrajudicial de Notícia de Fato, o
qual foi deflagradoa partirdo ProtocoloSIG-MPn'02.2018.0011918-6;Oficio n'025, de vinte e
sete de fevereiro, encaminhado a Secretaria de Saúde, solicitando suporte no sentido de
otimizar o atendimento de crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista - TEA no
nosso município. Documentos Recebidos: Ofício n0109, de primeiro de março,
encaminhado pela Secretaria de Educação, enviando Projeto de Formação Política,



.~---.,.
., ...- '..~.•.,

• <", .

Econômica e Social de Balneario Camboriú que visa resultar na edição de um livro ~~br~L'(3
a nossa cidade, e solicitando inscrição do Projeto no CMDCA; E-mail de primeirO,dé- -- ,
março, encaminhado pela Fundação Abrinq convidando os participantes do Prefeito- " ..'
Amigo da Criança para o 111 Ciclo de Formação da Sexta Edição, dia dezesseis de abril,
das nove as dezessete e trinta horas, na Sede da Furnas Centrais Elétricas, no Rio de
Janeiro/RJ; E-mail encaminhado em primeiro de março, pelo GERAV - Grupo Entrelaçado
a Rede de Atendimento as Violências, solicitando a presença de um representante deste
conselho na reunião de sete de março, as nove horas, na Casa dos Conselhos; E-mail de
seis de março, encaminhado pelo Conselho Estadual dos Direitos da Criança e do
Adolescente - CEDCA, enviando minuta de lei com base na legislação vigente e nas
normativas do Conselho Nacional dos Direitos da Criança e do Adolescente - CONANDA,
que trata da intenção de disciplinar os órgãos do sistema de garantias - Conselho Tutelar,
devendo ainda ser discutida pela Cãmara de Vereadores; E-mail de seis de março,
encaminhado pelo CEDCA, informando que o grupo de trabalho intersetorial criado para
discutir o processo de escolha unificado para membros do Conselho Tutelar, realizara
transmissão ao vivo dia sete de março, das quatorze as dezesseis horas para
apresentação e discussão da minuta de projeto de lei que trata da eleição para os
Conselhos Tutelares de Santa Catarina; E-mail do conselheiro Douglas Aguirre, enviando
conversa com Departamento de Divisão de Tecnologia da Informação - DTI, sobre o
Programa SIPIA do Conselho Tutelar; Oficio da Associação de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE informando da ausência da conselheira Sandra na reunião de hoje,
devido ao falecimento de um aluno da APAE. Quanto a solicitação da Secretaria de
Educação para inscrição do Projeto de Formação Politica, Econômica e Social de
Balneário Camboriú, o mesmo será analisado pela Comissão de Políticas de Atendimento
dos Direitos - Projetos e voltará para a pauta da próxima reunião. Quanto a
representatividade no GERAV o conselheiro Luciano se colocou a disposição. Referente
ao convite da Fundação Abrinq convidando os participantes do Prefeito Amigo da Criança
para o 111Ciclo de Formação da Sexta Edição, dia dezesseis de abril, das nove as
dezessete e trinta horas, na Sede da Furnas Centrais Elétricas, no Rio de Janeiro/RJ, fica
aprovado na reunião de hoje o custeio de passagem e hospedagem para um conselheiro
de direitos e um conselheiro tutelar participarem. Foram entregues os relatórios de
atividades das seguintes entidades; Associação Lar Maternal Bom Pastor (Mês de
Janeiro); Biblioteca Comunitaria Bem Viver (Mês de Janeiro e mês de Dezembro de Dois
Mil e Dezoito); Associação de Pais e Amigos do Autista - AMA Litoral (Meses de Janeiro
de Dois Mil e Dezenove e Dezembro de Dois Mil e Dezoito); Núcleo Assistencial
Humberto de Campos - NAHC (Mês de Novembro de Dois Mil e Dezoito). Pauta 03;
Suplência de Conselheiros Tutelares. Na reunião anterior ficou definido que este CMDCA
chamaria as suplentes de Assistente Social para substituir a conselheira tutelar Karim
(Assistente Social) nas suas férias. Entretanto, foi verificado que as duas suplentes: Laysa
de Araújo e Andrea Lima, não fizeram o curso de capacitação, requisito obrigatório para
exercer a função de conselheiro tutelar. Sendo assim, foi aberta discussão de quem
assumirá as férias da Assistente Social. Após alguns debates este conselho, no momento,
sugeriu que o suplente mais votado de qualquer área, assuma estas férias. Mas ficou
deliberado consultar o Ministério Público para que nos auxilie na decisão. O presidente
aproveitou a oportunidade para informar da fala do Conselheiro Tutelar João Baptista
Petters Júnior - João Jota sobre o Conselho Tutelar na Camara de Vereadores. Também
foi tratado do assunto da situação do SIPIA Web que foi verificado que a questão do não
uso do programa não é por conta da internet. Sendo assim ficou questionado o porque do
não uso do sistema. A Conselheira Tutelar Huanita diz que as demandas do Conselho
Tutelar estão sendo encaminhadas junto a administração publica. O presidente alegou
que foi contatado pela Secretária de Desenvolvimento e Inclusão Social que questionou a
fala de João Jota, pois a mesma ja estava atendendo a solicitação da presidente do
Conselho Tutelar. Foi comparada faixa salarial de Balneario Camboriú para o Conselho
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Tutelar, visto outras regiões. Foi debatido também a questão de um segundo Cobse1ho Ir; ,f j
Tutelar, e que será necessário grande estudo para verificação da implantação. Pauta õ~
Debate sobre Família Acolhedora. Conforme foi deliberado na reunião extraordinâria..•••(j(}--

dia vinte e seis de fevereiro com a presença do Vereador Patrick, autor da lei, seria
organizado um debate sobre o projeto de lei. Este debate não aconteceu e o projeto de lei
será encaminhado para ser sancionado. Sendo assim, este CMDCA delibera
encaminhamento ao Gabinete do Prefeito, para que esta lei não seja aplicada antes de
ser realizado um estudo mais aprofundado sobre o assunto. Foram levantadas as linhas
gerais da lei e algumas modificações. Foi colocado em discussão o pagamento da
Associação Lar Maternal Bom Pastor em Camboriú. O presidente pediu para ser
rediscutida a maneira de acolhimento das crianças em vulnerabilidade social. Será
marcada uma outra reunião somente para debater o Projeto Família Acolhedora. O
conselheiro Luciano sugeriu a organização de um debate sobre adoção entre os dias vinte
a vinte e cinco de maio. A Sra. Patricia, representante da Ordem dos Advogados do Brasil
- OAB, se manifestou dizendo que o vereador apresentou junto a OAB o projeto de lei,
mas que eles também sugeriram estudo mais aprofundado do tema. Pauta 05: Comissão
de Registro, Inscrição e Reavaliação. Foram analisados os documentos faltantes das
entidades: Grupo de Escoteiros Leão do Mar e Federação Catarinense de Muaythai. O
Grupo de Escoteiros encaminharam todos os documentos solicitados e foi concedido a
renovação do registro da entidade. Quanto a Federação Catarinense de Muaythai, ainda
faltaram os seguintes documentos: Certidão de Antecedentes Criminais da Justiça
Federal e Estadual da Diretoria e Declaração de que os Diretores não são remunerados.
Será oficializado a entidade para que encaminhe os documentos faltantes. Pauta 06:
Comissão de Política do Atendimento dos Direitos - Projetos. A Comissão de Projetos
analisou encaminhamentos das seguintes entidades: Grupo de Escoteiros Leão do Mar;
União de Estudantes Secundaristas de Balneário Camboriú e Biblioteca Comunitária Bem
Viver. A análise do projeto do Grupo de Escoteiros Leão do Mar foi aprovado. Quanto a
solicitação de análise da Biblioteca Comunitária Bem Viver de ampliação do projeto, a
comissão recomenda que a entidade faça um Termo de Fomento e encaminhe a Gestora
do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - FMDCA. O conselho
entende ser esta ampliação do projeto importante, mas o encaminhamento não se faz por
este conselho e sim pela Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social, responsável
pelos Termos de Colaboração. Referente a análise do Projeto "Sou Malaia" da União de
Estudantes Secundaristas de Balneário Camboriú - UESBC, a comissão ressaltou os
seguintes pontos: necessidade de ter uma equipe multidisciplinar para acompanhar os
casos e fazer os encaminhamentos; readequar o projeto ao modelo de projeto do
CMOCA; entende ser para a rede municipal os anos finais mais importantes; solicita a
inscrição do projeto e o certificado de registro e qualificação no CMDCA; e informa que a
Secretaria de Educação vai lançar um edital para parcerias nas escolas e sugere a
participação do projeto Sou Malaia neste edital. Pauta 07: Comissão de Eleição de
Conselheiros Tutelares de Dois Mil e Dezenove. O presidente informa que está
aguardando retorno da Secretaria de Compras quanto aos Termos de Referências.
Informa tambem que as urnas eletrônicas poderão ser solicitadas, mas existe um prazo
de noventa dias para fazer essa solicitação e que haverá um custo para o conselho.
Pauta 08: Assuntos Gerais. A Conselheira Huanita pediu ajuda ao CMDCA para elaborar
um material para ser entregue aos jovens abordados pela Guarda Municipal. A
conselheira Patricia informa que foram abertas as inscrições do Projeto Jovem Aprendiz,
fala sobre o Cronograma de Oficinas da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social,
da mudança da sede do Centro de Treinamento Comunitário - CTC para Centro de
Convivência da Família e sobre a ação para o dia dezoito de maio - Dia Nacional de
Combate a EXRloraçãoSexual de Crianças, assunto que será pauta da próxima reunião.
O presidente informou que a lIssociação aeJ2roteção, Acolhimento e Inclusão Social -
PAIS perdeu o prazo de uma i:lefesa e foi conaenada em uma ação trabalhista, por este
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'motivo Rara evitar bloqueio na conta a instituição..tem se wiao obrigada a retirar os alor_es ..,~f:f(~.
êla conta voltando a (fepositar no dia seguin ~ para finaliza, os pagamen os. Foi citàdo '.
tambem as dificuldades encontradas junto a Controladoria Municipal. Foi informado pelâ'- ...•
secretária Patricia que foi solicitado junto ao Ministério de Direitos Humanos a relação de
denúncias do Disque 100 e exemplares do Estatuto da Criança e do Adolescente - ECA.
A conselheira Irene solicita que os materiais antigos de divulgação contra o alcoolismo
sejam utilizados. A conselheira Marilene levará os materiais para a Secretaria de
Educação para serem distribuídos nas escolas. Foi solicitado para a próxima reunião a
colocação na pauta do tema Plano Municipal da Proteção da Infância, que será discutido
pela Secretaria de Educação. Nada mais havendo a tratar, eu, Ricardo de Oliveira, lavro a
presente ata que segue assinada por mim e pelos demais conselheiros presentes.



28/0212019
601.489.000.034.816

20.000,00

2810212019 Banco do Brasil

28/02/2019 BANCO DO BRASIL 15:43:29
148901489 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 601.489.000.045.954

NR.AUTENTICACAO A.5FA.E7F .E37.992.322



12/03/2019
601.489.000.034.B16

200,00

12/03/2019 - BANCO DO BRASIL 11:48:02
148901489 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
••••"'---~ ••_--------~---_ ••••_---_._••,••-- ••='"'••
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~..... TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 601.489.000.045.954
~ __ •••••••••••••••&= •••••••••_,. ~ ••••••.•••••_ ••=C2

NR.AUTENTICACAO A.C23.6A3.C41.7F3.A13



18/03/2019
601.489.000.034.816

900,00

18/03/2019 BANCO DO BRASIL - 16:59:36
148901489 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
---------------_._------_ .•••••==-
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
wwww** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 601.489.000.045.954
•.••••.•_"'=••••=- ••---_ ••_------~~--_ ••-
NR.AUTENTICACAO D.OE7.742.7FF.B75.E4E



13/03/2019
601.489.000.034.816

150,00

13/03/2019 BANCO DO BRASIL - 16:41:55
148901489 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2-----~~~----------~---~----~-----
DATA DA TRANSFERENCIA
NR . DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 601.489.000.045.954

NR.AUTENTICACAO C.CIE.EE3.51A.998.645

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



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

-~;~1~
NOTA FISCAL MOOS:O ..;:'.
SIMPUFJCADO{A~L1~):\ ,.:'\ .~~

N° 23102&, C
1- VIA CONTRIButNTE

Data Emissão: 20/03120-1.9 ._~.

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ALlSON LUIZ MICOSKI
ENDEREÇO: IRA, 68
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241908
CNPJI CPF: 850.130.729.72 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12536413065

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:151024

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1,00 ORIENTAÇÃO JURIDICA. REFERENTE AO MES DE

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

1602.02 1602,02

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 1.602,02

ISS VALOR: R$ 32,04

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231028 DATA DO RECEBIMENTO

Eduardo amargo Assis
Pre . ente

CPF:03~dl .069-29

-----,A"S"S:;;'N"'A"'T"'U"RA-.----

~
I E' GO . LVEf

Tesoureira
CPF:454.935.299.U4

egoncalves
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egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

,,

R' 1.602,02

R' 0,00

RS 1.602,02

R' 176,22
,/

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0.00

R' 176.22

R' 1.425,80 Y

SOMA

a importância de R$ 1,425,80

conforme discriminativo abaIxo,

orhééomplelo

em 02/2019

SOMA

~.valor líquido

Assinatura

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI
VII

VIII

ALlSSON L

(Um Mil Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta Centavos)
Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor serviço2~;xa Valor Máx. p/ Reembolso

1.60Ü2 o,oo"loT 0.00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 125.36413.06.5-,,--- --
Nro. do CPF: 850.130.729-72

Numero Cl Conselho Regional

3112143

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019

I Nome ou razão sodal da empresa

rAssdclACi\ó DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de

Eduardo
Presiaent~

CPF 03

Camargo Assis
a "ssociaç~. Piis
58.069,21'

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019
550.016.000.058.230/'

1.425.80

28/02/2019 BANCO DO BRASIL 06:08:12
148901489 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

34.816-3

DATA DA TRANSE"ERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALISSON LUIZ HICOSKI
AGENCIA: 0016-7 CONTA: 58.230-1
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1469-3 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 3.6CO.373.D98.BID.300



INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 230482
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

'.'l }.', ."',

i$
/,::. )-::-~.

/ .. .. ....
'", " .~', / Y,

) .. ,
ESTADO DE SANTA CATARINA "I)"Y' NOTA FISCAl MODELO

\ ()(~ r'~SIMPllFICAOO{AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMB6~U'--':::-' N° 231041
SECRETARIA DA FAZENDA "--' "VIACONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 20/03/2019

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: RAISSA TAGLlETII
ENDEREÇO: DOM ABELARDO, 659, CASA
MUNIC;PIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC
CNPJ/CPF: 812.457,690-49 NATUREZA:
PIS I PASEP: 20964232663

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNIC;PIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJf CPF: 10213178/0001.74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 PS1COLOGA, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitario

2288.60

Valor R$

2288,60

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2,288,60

ISS VALOR: R$ 45,77

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231041 DATA DO RECEBlMENTO

iduarao e Camargo Assis
re idente

CPF: 35. 58.069-29

ASSINATURA

~lv~~'
CPF: 454,')35,2'19-1111.

egoncalves
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2,036,86R'em 02/2019 a importância de

"(J l.j , •

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA
I . ;"7 .. Nr Recibo I Nr Talão\:_~k_i::

me ou razão social da empresa
I,

/ Matric.(CNP JIPrevidêncla),
s6élACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E lNCLUSAO-SOC1AL - PAIS = 10.213.178/0001-74

-

No

AS
Recebi da empresa aCima espeCificada, pela prestaçao dos servIços de PSICOLOGA

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.

Descontos
111 Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
IV R$ 0,00
V R$ 0,00
~ ~ 0,00

VII R$ 0,00
VIII R$ 0,00

SOMA R$ 251,74

Valor líquido R$ 2,036,86 V

~M~_.ttb~._ ~~_l
I

Nome Completo I
RAISSA TAGLlEITI .

Valor se;~cTaxa Valor Máx. pl Reembolso

2.288,60 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

- Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mãoode-obra

( % do Freie). O resultado corresponderá
ao Reembolso. respeitado como limite máximo
o valor registrado no campo saldo.

- - .-

Nro. Inscr. Prev. : 209.64232.66.3
N"rO:-do C'PF': 812457.690-49
-Numero CI Conselho RegIonal

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 28/0212019

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

SOMA

R'R'R'
2.288,60

0,00

2.288,60

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019
551.489.000.057.240 ~

2.036,86

28/02/2019 BANCO 00 BRASIL "- 08:14:54
148901489 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

34.816-3
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA EVANGELISTA
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 57.240-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO 3.1D9.9E4.Fl1.30C.02C



~
/.,,')f _

/,'., •••• 'o. ' •
.'.~ _ 1".,:

,"
ESTADO DE SANTA CATARINA I~) '!t";.NOTA FISCAL MODELO

\ 0. SIMPUFICADO{AVUL5A)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBO~J ' >"" N° 231036
SECRETARIA DA FAZENDA ~ ,',"ACONTRIBUINTE

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 20/03/2019

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN
ENDEREÇO: GERMANO JOSE ZANON, 100, RESIDENCIAL ITAPOCOROI C 4
MUNiCíPIO: BRUSQUE ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 197853
CNPJI CPF: 887,140,809-82 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 1230914785

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJf CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 PROFESSOR DE VIOLAD, REFERENTE AO MES DE

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

516.08

Valor R$

516,08

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 516,08

ISS VALOR: R$ 10,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231036 OATA DO RECEBIMENTO

Camargo Assis
Pr "dente

CPF: 03"> 58.069-29

ASSINATURA

egoncalves
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou razão social da empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Nr Recibo I Nr Talão

I
Matric.{CNP J!Prevldência)

10.213.17810001-74

516,08
0,00

516.08

56,76

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

56,76
459,32/

l
I

folha SCI VISUAL Praclice

R'R'R'
R'
RSR'R'R'R'R'R'

SOMA

SOMA

-""lL~
RODRIGO JOSE KORMANN

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV
V

VI
VII

VIII

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de OFICINAS DE MUSICA - VESPERTINO
em 0212019 a importância de R$ 459,32

conforme discriminativo abaixo.(Quatrocentos e Cinquenta e Nove Reais e Trinta e Dois Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado .. ,

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

Valor Serviço Taxa Valor Max. pl Reembolso

516,08 10,00% I 000

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do FreIe). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor re9istrado no campo saldo.

I
. --

Nro, Inscr. Prev, : 123.09147.85.2
Nro. do CPF: 887.140.809-82

Número CI Conselho Regional

1923086-9

local1dade Data

BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019

~~ \
Nes 'SNele Gon"ú~,,1l;10{la\

'l~ oi! t:>.,) 9~-oA
iesOIj~~f4S4.93')'1.

-- - -
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Consultas. Emissão de comprovantes
G331201518062425011

201031201915:24:19

26/02/2019 BANCO DO BRASIL - 08:01:22
14.8901489 SEGUNDA VIA 0004.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

28/0212019
550.401.000.068.204

459,32

34..816-3
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 14.89-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO JOSE KORMANN
AGENCIA: 04.01-4. CONTA: 68.204.-7
NR. DOCUMENTO 551.4.89.000.034.816
NR.AUTENTICACAO A.E84.847.6FD.31A.012

Transaçao efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.



85.59

DESCONTOS

Referente ao mês de Fevereiro/2019

8,00

C.C:--/2
CSO: 5143-20 3 Auxiliar de limpeza

PIS 170.36914.44.9 CTPS 00094543 00002..Q
REFE-R~NCIAS PROVENTOS

30,00 1.069,89
97,30

BALNEARIO CAMBORIU I SC

CPF 726.435.109-25

88337-420

I.N.S.S.

RUA BOM RETIRO, 1251
CNPJ: 10.213.178/0001-74

Código Nome do funcionário
141 ROSILEIDEMONTI

Admissão 19f03f2018

DESCRIÇOES
Salário Mensalista
Adiantamento 13° Salário

CuDIGO
5

4005
9101

',' , ;J~
41--=--ASSOC1ACAODE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO~SÕCIAL. PAIS I ~ :". (:; RECiSODEPAGAMENTO DE SALARIO

\~3L(~

I TotaIS 1.167.19

--Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.
I J Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practlce - CONTABILIDADE OLlANI

Salário base
1.069,89

Base INSS
1.069,89

Base FGTS
1.069,89

SALÁRIO LiQUIDO
Valor FGTS

85,59

R$ 1.081,60
Base IRRF

984,30

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



16:09:50
0036

34.816-3

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

28/0212019
148901489

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.012.226 ./
VALOR TOTAL 1.081,60 ~
•• "".0. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLENE ROSA C OEMONTI *
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 12.226-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO 0.347.C97.C50.7CB.3C9



1&VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 20/03/2019Departamento de Arrecadação

~ ..
/. ,.•.•,1:.,'": "
. '\.:- - "' ..,

ESTADO DE SANTA CATARINA ~) J ••. .::\ r,~\ NOTA FISCAL MODELO
I 3:..s ..'SIMPLlFICADO{AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU._:? c N' 231042
SECRETARIA DA FAZENDA "--. __

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: KARINA GONCALVES
ENDEREÇO: JAMAICA, 460
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 182852
CNPJI CPF: 935.473.749-87 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12451990068

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOC1ACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:151024

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 DIRETORAGERAL,REFERENTEAO MES DE FEVEREIRO.

Preço Unitário Valor R$

4730.22 4730,22

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.730,22

ISS VALOR: R$ 94,60

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 231042 DATA 00 RECEBIMENTO ASSINATURA

Eduardo de
presid

CPF: 035.85

I~\J\\,~~

TCSOlII~~
CPF: 454.")JS.299.n4
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R' 4.730.22

R' 0,00

R' 4.730.22

R' 520,32

R' 311,10

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 831,42

R' 3.898,80 V

Nr Recibo I Nr Talão

I
Matric.{CNP J/Previdêncla)

10.213.178/0001-74
.'

Completo

....•..__ ...•

~:-::
(,>.' _. ,~'. ." :, ......••• L.• ...---.• _. 7-

- /. C"-.'J--- :

Nom

karina Gonçalyes dos Passos

SOMA

Valor líquido
A sinatura

SOMA

Descontos

111 Inss Contribuinte lndiyidual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

[Valor Serviço I Taxa Valor Máx. pf Reembolso

4)30-,'2210.00% I o7fo
Valor já Reembolsado no mês I Saldo

T
-Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inser. Prev. : 124.51990.06.8

Nro. do CPF: 935.473.749-87

Numero CI I Conselho Regional

4/C 3275728 I
Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019

I Nome ou razão social da empresa

~~OC\ACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de COORDENAÇAO ADMINISTRATIVA
em 02/2019 a importancia de R$ 3.898,80

(Tres Mil Oitocentos e Noventa e Oito Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

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

\
folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019 BANCO DO BRASIL - 07:58:03
148901489 SEGUNDA VIA 0001

CClHPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1~B9-3 CONTA: 34.BI6-3

28/0212019
551.489.000.045.95~ ~

3.89B,80

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~**~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1~89-3 CONTA: 45.95~-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.03~.816

NR.AUTENTlCACAO C.86C.267.460.331.3DB



/'-;--' ..
/~,\') .• I:::

'V /1.•.-. J •• ~lrI r-
ESTADO DE SANTA CATARINA I' ~.>." NOTAFlSCALMOOELO\'-. b ....:SIMPlIFICADO(AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMB~Rl --..... c: N' 231045
SECRETARIA DA FAZENDA '.~.... '"VIA CONTRIBUINTE

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 20103/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: DEBORA SILVEIRA VIANA
ENDEREÇO: 2000,701,APTO 401
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204429
CNPJI CPF: 015.227.890.73 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12897269679

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 ASSISTENTE SOCIAL, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO.

Unidade Quanl. Descrição dos SelVlços Preço Unitário

1830.88

Valor R$

1830,88

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.830,88

ISS VALOR: R$ 45,77

RECE81(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 231045 DATA DO RECEBIMENTO

. ti ti Camargo Mlil-du3í
. p sidcnte

O).: 03 .. 8')8.069-29

ASSINATURA

~~~
lVETE GON, L E~

Tesour ra
CPF: 4-54.935.299.U4

egoncalves
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1.830.88

0,00

1.830,88

201,39

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

201,39

1.629,49 v

R'R'R'SOMA

a importância de R$ 1.629,49

conforme discriminativo abaixo.

R'R'R'R'R'R'
SOMA RS

Valor liquido R$

Assinatura

Nome Completo

DEBORA SilVEIRA VIANA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

Recebi da empresa aama especificada, pela preslaçao dos serYIços de ASSISTENTE SOCIAL
em 0212019

(Um Mil Seiscentos e Vinte e Nove Reais e Quarenta e Nove Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor servlÇQ

o

+< Ta~a I Valor Máx.. p/Reembolso

2.288,60 0,00% I 0,00

\iilor já -Reembolsada no mês I Saldo

-Carreteiro (Cálculo do Valor-do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado correspondera

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inser. Prev. : 128.97269.67.9f.-------- .Nro. do CPF: 015.227.890-73

Número CI Conselho Regional

4736881

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019

'•..•• - ,
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA !-!\.(; - Nr Recibo I Nr Talão, ..

.l 31: fi\

~ ~ome ou razão social da empresa ---" Matric.(CNP JlPrevidência)

A~fsOCIÃCAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL- PAIS '--- .' 10.213.178/0001-74

-

folha SCI VISUAL Praclice
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16:16:50
0035

34.816-3

28/0212019
551.489.000.047.249

1. 629, 49 Y

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

28/0212019
148901489

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•.•••.•.• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORA SILVEIRA VIANA
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 47.249-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

HR.AUTENTICACAO B.OIB.F2F.FE'9.DDE'.DE'B



1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 20103/2019

ç-:,.:. .
.\l:.J. ~ ,,:,';

I .~ . ,-, • ~':..~' '.~.,.-
ESTADO DE SANTA CATARINA '.) 3-lr .NOTA FISCAL MODELO

, - SIMPLlF!CADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU- . -' N0

" f 231038
SECRETARIA DA FAZENDA , .J

Departamento de Arrecadação

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: JOSIANE HOEPERS
ENDEREÇO: GUARAREMA, 515, APTO, 101
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 216066
CNPJI CPF: 020,853,60947 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP; 13592210725

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 PSICOLOGA, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3661.76

Valor R$

3661,76

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,661,76

ISS VALOR: R$ 73,24

RECEBI(EMOS) 0(5) SERV1ÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231038 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Eduardo Camargo~\\i\
Pre "dente

CPf: 03,.8,8.069-29

I~N LVES\
TeSOllreil3

CPF:454,Y3S,l'J~I-i14
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3,661,76
0,00

3.661,76

R$

R$

R$SOMA

a importância de R$ 3.124,92
conforme discriminativo abaixo.

Descontos
111 Inss Contribuinte Individual

IV IR
V

VI

VII

VIII

R$ 402,79
R$ 134,05
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

SOMA R$ 536,84
Valor liquido R$ 3,124,92 Y

~~_QJ'0Q-~__k_;O~__ 1

I
N~e~mp~ I

JOSIANE HOEPERS

-, -r •.
<-

NOMO. RPA . . '-" ,. Nr Recibo r Nr Talão',' ,O C I\
\ .. Malric.(CNP JIPrevidência}

NTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS '---.._,- 10.213.178fOOQ1-74

RECIBO DE PAGAMENTO A AUrÕ

(Tres Mil Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Dois Centavos)
Especificação
I Valor do Serviço Prestado.,.
I! Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Nome ou razão social da empresa
ASSÕCIAêA"o DE PROTECAO ACOLHIME

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA
em 0212019

Valor Serviço I taxa I Valor Max. p/ Reembolso

3.661,7~.1~'OO% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

T
-Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderã
ao Reembolso. respeitado como limite máximo
o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 135-,92210,72.5
-Nro. doCPF:020.85'3.609-4i

Número CI Conselho Regional

00003795141 12/12814

localidade D,"
BAlNEARIO CAMBORIU 28/02/2019

C margoA~i5
Eduardo e :~~oe.iaçãop;il~
í'le~~en a'SBOõ9-11'

tPfO . '

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019 BANCO DO BRASIL 08:02:31
148901489 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CONTA: 49.259-0
551.489.000.034.B16

DATA DA TRANSFERENCIA
NR . DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIANE HOEPERS
AGENCIA: 1489-3
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTlCACAO

28{02!2019
551.489.000.049.259 ,I

3.124,92

E.99D.B47.CCA.99B.6DB



70,97

DESCONTOS

Referente ao mês de Fevereiro/2019

8.00I.N.S.S.

/~\.,u_ ,',
/,\, ,-'

41 • ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INClUSAO SOCIAL. PAIS I';b (oi ' _, RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIQ

RUA BOM RETIRO,1251 88337-420 BALNEARIOCAMBORIUI se '.) . /11 f:
CNPJ: 10.213,178/0001-74 \ --...:i~..

Código Nome do funcionário O~ . 2
143 PEDROERNESTOGONCALVESDOSPASSOS CBo:"'4110.10 2 ASSISTENTEADMINISTRATIVO

Admissào 01/06/2018 CPF 088.051.079-05 PIS 203.17006.63.5 CTPS 01247668 00050-0
DESCRlçÔ-eS REFERI::NCIAS PROVENTOS

Salário Mensalista 30,00 887,19
Adiantamento 13. Salário 80,65

CODIGO
5

4005
9101

I Totais 967,84 70,97

Salário base Base INSS
887,19 887.19

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. fi _/.-7 ,-
I I Assinatura do funcionário: (1.,uJl "'3

------------ --Sistema de folha sei VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLlANI

Base FGTS

887,19

SALÁRIO LíaUIDO

Valor FGTS
70,97

R$ 896,87V
Base IRRF

816,22

T"O~~~~~
CPF 454.935l(lW~ I
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16:04:29
0029

34.816-3

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

28/0212019
148901489

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

28/02/2019
551.489.000.054.709

896,87

DATA DA TRANSFERENCIA
NR • DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••••••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO E G DOS PASSOS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.709-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

v

NR. AUTENTICACAO 9.234.2F9.B66.A23.E45



NO 231031
'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 20103/2019Departamento de Arrecadação

.
ESTADO DE SANTA CATARINA .•.,NOTAFlSCAlMODElO

\ ~. SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBÕRIU /
SECRETARIA DA FAZENDA '---._/

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: HELENA KRUG LABES
ENDEREÇO: PORTUGAL. 360
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171895
CNPJ/CPF: 087.954.919-02 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 21051529907

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO. 1251
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001.74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 PSICOLOGIA. REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3661.76

Valor R$

3661,76

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.661,76

ISS VALOR: R$ 73,24

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231031 DATA DO RECEBIMENTO ----A"S"S"'IN'"A"T"U"'RA"----
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Recebi da empresa aCima espeCificada, pela prestaçao dos serviços de PSICOLOGA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA t '.) J"-'~{3 '::. Nr Recibo I Nr Talão, ;Y-
I\ __ ~ C

~ ~ome ou razão social da empresa
\ ~ .. Matric.(CNP J/Prevldência),

ÁSSOCi'ACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS '..•.••_, 10.213.178/0001.74
-

402.79
134,05

0,00
0.00
0.00
0.00

536,84
3.124,92 V'

I

I

3.661,76
0,00

3.661,76

R$
R$

SOMA R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$

SOMA R$
Valor Liquido R$

a importância de R$ 3.124,92

conforme discriminativo abaixo.

Nome Completo

HELENA KRUG LABES

em 0212019

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V

VI
VII

VIII

LJ~u:;,,,wrn
I

(Tres Mil Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Dois Centavos)

Especificação

J Valor do Serviço Prestado

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

Valor Serviço I Taxa Valor Máx. pl Reembolso

3.661,76 0.00% 0,00

Valor jé Reembolsado no mês I Saldo

I
-Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mào.<Je-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

~ ---
Nro.lnscr. Prev.: 210.51529.90.7

~aocpFb87.954.919-02
Numero Cl Conselho Regional

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 28f02/2019

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019 BANCO DO BRASIL 08:10:38
148901489 SEGUNDAVIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

34.816-3
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA:1469-3 CONTA:

--------------------------------------_._--------
/~~ ,tU!./:::"

, '"' ~:j".

(~Gk'
'" '-" c'-----~

28/02/2019
551.489.000.056.440 /

3.124,92 ,.,

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL**.... TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELENA KRUG LABES
AGENCIA: 1489-) CONTA: 56.440-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034,816

NR.AUTENTICACAO 3.5E3.379.B26.5A6.E64



/..-...-0.-

I'/~'...llc: i.l-
" ,

,',

ESTADO DE SANTA CATARINA I ',) J- 'I',]" ';NOTA F'SCAL MODELO\ Y (ªIMPLlFICADQ (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU--- -- N° 231029
SECRETARIA DA FAZENDA "'-- __,. ,'VIACONTR'BU'NTE

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 20103/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA
ENDEREÇO: 902, 313
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 255820
CNPJI CPF: 059.353.409.33 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 14491604270

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001.74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 PSICOLOGA, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

~~~IY)~I1~ÇãO: . _
.~itl!:lõ'6"doDeçre" - La.039/9

Preço Unitário Valor R$

2288.60 2288,60

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.288,60

ISS VALOR: R$ 45,77

RECEB1(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231029 DATA DO RECEBIMENTO

amargo Assis
Pre ente

CPF: 03 .858.069-29

ASSINATURA

~~~
Tesoureira

CPF: 454,935.2<)9-U4
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28/02/2019 BANCO DO BRASIL 08:00:21
148901489 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

28/02(2019
553.164.000.106.655 ./

2.036,86 Y

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELA SEMA HOFFMANN
AGENCIA: 3164-X CONTA: 106.655-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO D.DB6.C4D.419.015.79A

251,74

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

251,74
V2,036,86

I

I

2,288,60
0,00

2,288,60

Nome Completo

VANESSA EVANGELISTA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$

IV R$
V M
VI R$

VII R$

VIII R$
SOMA R$

Valor LIquido R$

Assinatura

Especificação

I Valor do Serviço Prestado.. R$

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.) R$
SOMA R$

E PAGAMENTO A AUTÓNOMO - RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
cial da empresa Matric.{CNP J/Previdência)

-
E PROTECAO ACOLHIMENTO E INClUSAOSOCIAl- PAIs 10.213.178/0001-74

RECIBO D

Nome ou razão so

ASSOCIACAO O
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOlOGA

em 0212019 a imporlancia de R$ 2.036,88

conforme discriminativo abaixo.(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

~Valor ServiÇo 1 Ta)la I Valor Méx, p/ Reembolso

2.288,60 1°,00% I 0,00

Valor jé Reembolsado no mês I Saldo

[
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resullado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. 'Prev,: 14Ül1604.2i.ã
Nro. do CPF: 059,353.409.33

-NÚmero CI Conselho Regional

4484983
locaITdade Data

BAlNEARIO CAMBORIU 28/02/2019

egoncalves
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. _. h ~. {

ESTADO DE SANTA CATARINA 'c \"1'-6 (NOTAFlSCALMODELOY -_1.-- SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBO,RIY__ /' N° 231037

SECRETARIA DA FAZENDA ",- ../"' 1.YIACONTRIBUINTE

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 20/03/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: TALlTA VARELLA OA SilVA
ENDEREÇO: 700, 113. AP 102
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 263624
CNPJ/ CPF: 081,824,749-57 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 21053711877

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 PSICOLOGA. REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1602.02

Valor R$

1602.02

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

'Reguf~mh~ã~:;f','' .. ''r0=~!'I7!t

'Artigo'6°d,o,Recreto Lei 3.fl3SL9a-= " ' '

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,602,02

ISS VALOR: R$ 32,04

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231037 DATA DO RECEBIMENTO

amargo Assis
Pre dente

CPF: 035.858.069-29

----A ••S"S"'IN"A"T"U"'RAc;-----
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

Nome ou razão social da empresa
.-

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

,
'---';-

Matric.(CNP JIPrevidência)

10,213.178f0001.74

R$ 1.602,02

R' 0,00

R' 1.602,02

R' 176,22

R' 0,00

R' 0,00
R$ 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 176,22

R' 1.425,80"'-

I

I

SOMA

a importância de R$ 1,425,80
conforme discriminativo abaixo,

SOMA

Valor LIquido

__________~-:-i"-'-'"-'-'-------------
Nome Completo

TAUTA VARELLA DA SILVA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA
em 0212019

(Um Mil Quatrocentos e VInte e Cinco Reais e Oitenta Centavos)
Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

-Valor Servi~ ~~a~~ ValorMáx7Reembols~."_"
1.602,02 0,00% I 0,00

V910r já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

-
Nro,lnscr. Prev,: 210.53711.87.7
Nrõ:'"doCPF'-:'o"ã 1.824. 749-57

-riIúmeroCI
-

Conselho Regional

5341447
localidade D,~

BALNEARIO CAMBORIU 28/0212019

folha SCI VISUAL Practice
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08:55:48
0006

34.816-3

28/0212019
551.489.000.058.223

1.425,80 ,/

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

28/0212019
148901489

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TALITA VARELLA DA SILVA
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.223-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO 9.723.367.AE4.823.181



190,41

DESCON"ros

~t'~/. ,..,I'.,:~'1

1=
1.ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS." j-:'/l r ~ \' RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARtQCAMBORIUIse "').L:: h'" ,
CNPJ: 10.213.178/0001-74 ---~o( (: Referente ao mês de Fevereíro12019

iC6d190 Nome do funcionário 'C.C: - "2
144 CYLENEPEREIRADESOUZA "CB0+4221.05 18SECRETÁRIA

-,.._~;missàO 28/01/2019 CPF 016.413.929-08 PIS 141.78551.72.4 CTPS 00050408 00001-7
COOTGO DESCRIÇ6ES REFERI!'NCIAS PROVENTOS

5 SalárioMensalista 30,00 2.115,76

9101 I.N.S.S. 9.00

1 Totais 2.115.76 '90,41

Saláriobase Base INSS Base FGTS

2.115,76 2.115,76 ~... !<'.'".,<.1S.76
Declaro ler recebido a valor líquido deste recibo.

).:b fp3 1.&' !.Assinatu~o fun~onário: (.~
Sistema de folha SCI VISUAL Practlce - CONTABILIDADE OLl"

~
VO-G,r'i'CB'i ~d)

<,;n!d ot~t!)O'.O'.O'o' tp !"JnO'.O<Jl
. S3"ltJ;UO~3J3"/

SALÁRIOLÍQUIDO R$ 1.925,35V
Valor FGTS Base IRRF:t2~~69,'~~:;:.35

egoncalves
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28/02/2019 - BANCO 00 BRASIL - 08:26:45
148901489 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

28/02/2019
551.489.000.058.299 ~

1.925,35

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CYLENE PEREIRA DE SOUZA
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.299-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO 2.7D5.842.8C2.091.5£E

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.



~.',
, ", o

/"' -:-
• •••• 00'

,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 20103/2019Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA I', (::."7: ,NOTA FISCALMOOELO
,. ':--..0 /" SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBD.!:UU<: ç;. N° 231044
SECRETARIA DA FAZENDA •••.~ '.

o,.

•c

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: TATIANE MARAFON
ENDEREÇD: 1061,356, APTO 401
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBoRIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 199269

PJI CPF: 008.842.769.29 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PI 1 PASEP: 13173668722

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001.74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
COORDENADORA TECNICA, REFERENTE AO MES DE
FEVEREIRO.

Preço Unitário

4157.57

Valor R$

4157,57

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.157,57

, ~••- .1: - ... ':ILl;f,91F:..~::,1I",;;1:",-~'_;-- 1_ 'l "- -! _ I

~~~6~~~~~:toLei;3.039/~8;;J-\~k ISS VALOR: R$ 103,94

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231044 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

, , e Camargo Msistoualo
p esidente

cpf.: O. .858.069-29

Tesourel
CPF: 454.935.299-04
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou razão social da empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

...-,v-,_
,,-- I ".

;/, \1••.1. t:- ,
-~ ',-I.,

I
i..../. ','

..J ,-.Ir-., 11\.
", ", I\----~~-i:" -<:,-,

Nr Recibo I Nr Talão

I
Matric.(CNP J/Previdência)

10.213.178/0001.74

R' 4.151,57

R' 0,00

SOMA R' 4.151,57

R' 456,67

R' 199,44

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

SOMA R' 656,11

Valor liquido R' 3.495,46

Assln ,rn

'-~ - :>-

--

~

Nome Co pleto

TATIANE MARAFON

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV r.R.
V

VI
VII
VIII

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de DIRETORA GERAL E TECNICA
em 02/2019 a Importância de R$ 3.495,46

(Tres Mil Quatrocentos e Noventa e Cinco Reais e Quarenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso (O,OO % VaI.Serv.)

Valor Serviço I Taxa Valor Max. p/ Reembolso

4.151.57 10,00o/;r 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

- ==r:-----Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado correspondera

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 131.73668.72,2

-Nro. do CPF: 008,842.769-29

Número CI Conselho Re9ional

35720794

Localidade Data

BALNEARiO CAMBORIU 28/02/2019

folha SCI VISUAL Practice
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2810212019 BANCO DO BRASIL 07:59:07
148901489 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CONTA: 21.061-7
551.489.000.034.816

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
"'"'**"'"' TRANSFERIDO PAFlA:
CLIENTE: TATIANE MARAFON
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

2810212019
551.707.000.021.061~

3.500,00

3.97E.4FB.6CC.602.832



NO231033
18 VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 20/03/2019Departamento de Arrecadação

. J ,.

ESTADO DE SANTA CATARINA ~ 5~ ':NOTA FISCAL MODELO.-----L~._SIMPLIFICADO(AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

"--._-""
SECRETARIA DA FAZENDA

~'-Li':"\7)

\,'J
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: PAULA CRISTINA MOMM
ENDEREÇO: JOSE BERNARDES PASSOS, 199, CASA
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 263644
CNPJI CPF: 099.492.769-00 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20369052404

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INClUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 PSICOLOGA, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unilario

2288.60

Valor R$

2288,60

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.288,60

ISS VALOR: R$ 45,77

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231033 --"O"A"T A""O"O"R"'E"C"E'"BI"'M"'E"'NTTQ"- ASSINATURA

EduardO~margo Assis
Presidente

CPF: 035.858.069-29

egoncalves
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,
"

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO - RPA

, 'C"/ .;>.:_1< I""
/ ,. . 'i,"
,";: 1-,1\ ••.•, "
, ,'-, '. 'i
I '.) -

Nr Recibo Nr Talão

2.288,60
0,00

2.288,60

R'R'R'
R'R'R'R'R'R'R'R'

Matric.(CNP J/Previdência}

10.213.17810001-74

SOMA

SOMA

Valor Uquldo
Assinatura

251,74
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

251,74 Y
2.036,86

I
__ P~A_U_LA_C_R_'_S_T~IN_A_M_O_M_M__ N_,_m_,_c_,_m_PI_'_tp 1

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso {O,OO % VaI.Serv.)

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI
VII

VIII

\
ASSOCIACAO DE PROTECAO AC~LHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS ""---.., •••.

Recebi da empresa acima especJficada, pela prestação dos serviços de SERVICOS DE PSICOLOGO
em 02/2019 a importância de R$ 2,036,86

conforme discriminativo abaixo.(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

Nome ou razao social da empresa

[iiOC S'~;ço I_f"~r-""ocMá, pl R"m',I"
2.288,60 0,00% 0,00

Valor ja Reembolsada no mê=r=aido
---_._------ - -----

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mào-de-obra

( % do FreIe). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 20&69052:40.4

Nro. do CPF": 099.492,769-00

-Numero CI Conselho Regional

51479931

Localidade D,"
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019

mar90AssIs
~oci~~jop~,~
.069.21!

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019
551.707.000.021.093/"

2.036,86

28/02/2019 - BANCO 00 BRASIL 08:11:38
148901489 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

34.816-)
CLIENTE: CASA 00 ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-) CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULA CRISTINA MOMM
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.093-5
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO 7.450.4F6.A54.B90.6B4



~-
/~' ".
, ,~.' .:

N° 231039

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA i 'J .r-fI C; \:.NOTA FISCAL MODELO
\ . ~ SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU.C1o c
SECRETARIA DA FAZENDA "'_ -:;: ,_~ l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 20/03/2019

'.
>

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: FERNANDA SILVA
ENDEREÇO: 2480, 350, APTO~ 602
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 185599
CNPJI CPF: 043.184~909.98 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP; 12649239729

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 PSICQLQGA, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO.

Preço Unitârio Valor R$

1144.30 1144,30

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 1.144,30

ISS VALOR: R$ 22,89

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231039 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

£duard~ margoAssis
°p~~nte

CPF: 035.858.059-29

IV~'~
CPF: 454,\)35.2':l9-04-
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125,87

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
125,87

1.018,43,/

I

1.144,30

0.00

1.144,30

R$

R$
R$

R$
R$
R$

SOMA R$

Valor líquido R$

Assinatura

R$

R$

SOMA R$

Nome Completo

FERNANDA SILVA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individuai

IV

V

VI

VII

VIII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA
em 02/2019 a importancia de R$ 1.018,43

conforme discriminativo abaixo.(Um Mil e Dezoito Reais e Quarenta e Tres Centavos)

'Valor Serviço Taxa Valor Máx. pl Reembolso

1.144,30 10.00% I 0.00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

T
Carreteiro (Cc'ilculo do Valor do -Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrada no campo saldo.

-
NrO.lnscr. Prev.: 126.49239.72.9

Nro. do-CPF-: 043.184.909.98

Numero CI Conselho Regional

4032543

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 28/0212019

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA I' 0i ~-
Nr Recibo I Nr Talão

\._~ . I-, ,
Nome ou razão social da empresa '-- ,/ Matric.{CNPJ/Previdência)

I ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOlHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS 10.213.178/0001-74

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019 BANCO DO BRASIL 08:09:36
148901489 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

',' .; I. e: f,
,~ '0- '.'

-.::,.... \'\. I'~-(,r~ "o,

i.j 'l~"''}:;.. ,
\'_ C.
, --" .'\"-x.., ./--_/

CONTA: 26.616-7
551.489.000.034.816

l

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA SILVA
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

NR.AOTENTICACAO

28/0212019
551.707.000.026.616

1.018,43 J/

0.E95.316.0CD.751.352



1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 20103/2019Departamento de Arrecadação

/~ 'i~vL'i/;V'
I ~ '."'"' ' ,í P:'A ',\

I ,',
ESTADO DE SANTA CATARINA \___ 1_ ) .- NOTA FISCAL MODELO

-- fI)::J (.SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBO~IU"' ..., N° 231034
SECRETARIA DA FAZENDA ---. ...

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARIANA DELCUL
ENDEREÇO: COOUEIROS, 79S
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 2431S2
CNPJI CPF; 012.778.760.70 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 16418212852

Recebedor de Serviço w CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 ASSISTENTE SOCIAL, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

991.73

Valor R$

991,73

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$991,73

ISS VALOR: R$ 19,83

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231034 --rD"'ATT A""'D"'O"R"'ErC"EB'"I"M"'E"N"'TO"- ASSINATURA

Eduard~ amargo~\\i\
IOp~nte

CPF: 03,>.858.069-29

~~~
. 454 ')35 "lY9.1J4CP('; . •
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"',

MARIANA DELCUL

Nome Completo

991,73
0,00

991,73

109.D9
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
109.D9
882,64,/

I

I

Nr Talão

R'R'R'R'R'R'R'R'

R'R'R'

Nr Recibo

Matric.(CNP JlPrevidência)

10.213.178/0001-74

SOMA

SOMA

a importância de R$ 882,64
conforme discriminativo abaixo.

,r; 'I, I'"~

~

Valor líquido

0mV/w~:::',2:k0J-SL>

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV
V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA

(Oitocentos e Oitenta e Dois Reais e Sessenta e Quatro Centavos)
Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Nome ou razão social da empresa

ÃssóCiACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de ASSISTENTESOCIAL
em 0212019

Valor ~rvi~o1( Ta~a Valor Mé--Z-pl Reembols~_,;"
2.288,60 0,00"/;f 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

-Carreteiro (Cálculo do vaioratReembOISO)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado correspondera

ao Reembolso, respeitado como limite maximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. lnscr. Prev. : 164.18if2.-a5.2
Nro. do cp8fi:7i8.760.70

-NumeroCI Conselho Regional

4093761288
Localidade D,~

BALNEARIO CAMBORIU 28/0212019

folha SCI VISUAL Practice
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28/0212019 - BANCO 00 BRASIL - 16:18:15
148901489 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE mANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA 00 ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

(j;'OLt: i"h•.... ~\. , ,
-'t" F1..\0 "'-.\., (:j! i.:'
\ -~.._. "" ./'-..._-'

CONTA: 26.655-8
551.489.000.034.816

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIANA DELCt.H.
AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

28/0212019
551.707.000.026.655

882,64

F.30C.98A.3FA.738.C3E

TransaçAo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.
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ESTADO DE SANTA CATARINA \ --.-bh I LS~~~~,~,~;~6~A~~~~~)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBO~U~ ... , N'231032

SECRETARIA DA FAZENDA -" "VIACONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 20/03/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: DANIELA SEMA HOFFMANN
ENDEREÇD: TARCI TESTONI DOS SANTOS, 190, APTO 105
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 202902
CNPJI CPF: 048.914.189-74 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13052963723

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INClUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 PSICOPEDAGOGA REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2288.60

Valor R$

2288,60

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.288,60

ISS VALOR: R$ 45,77

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231032 ---'O"A"T"A-:O"O'R"E"C"E"B"'IM"'E"N"T"O'-- -----,A"S"S"'IN"'ACiT'UOcRA"'----

\~~
íesour r<l

CPF: 4S'i.,lJ3S.299-lJ4
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251,74
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

251,74
,/2.036,86

2.288,60
0,00

2.288,60

R$

R$
R$

R$
R$

R'
SOMA R$

Valor líquido R$

Assinatura

R$R'
SOMA R$

Nome Completo

em 0212019 a Importência de R$ 2.036,86

conforme discriminativo abai)(o.

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI
VII
VIII

~.-.<..1;;:;; ?

1/\' '''.'.
'-.;; ,~, I"

, I'" '1 .•.•

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

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

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

'Valor Serviço Ttaxa 1 Valor Máx. pl Reembolso

1--'.288:60 L"-"0"/'l 0,00

f-vãlor Ja Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valordo Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Freie). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 170.61870.49.2
Nro. do CPF: 048.914.189-74
NúmeroCI Conselho Regional

4775228
Localidade D,~

BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019

:.i ..h~o.. ~"RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA , Nr Recibo I Nr Talão
\ -. ': I\ '-.

I Nome ou razão social da empresa '. . Matric.(CNP JIPreyjdência)

~SOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS -~..~." 10.213.178/0001-74

folha SCI VISUAL Practice
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f ,

28/02/2019
550.132.000.076.302

2.036,86

28/02/2019 BANCO DO BRASIL 08:15:53
148901489 SEGUNDAVIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CQRRENTE PI CONTA CORRENTE

34.816-3

DATA DA TRANS~NCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA TAGLIETTI
AGENCIA:0132-5 CONTA: 16.302-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

NR.AlJTENTlCACAO O.E66.104.81C.316.A5D



. ,

VI LA SOCIAL

R E C I B O ... " .. " .... "".,," R$ 3.321,00 /'

RECEBEMOSda ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO, ACOl.HIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL -

pessoa jurídica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF sob nQ

10.213.178/0001-74, a importância supra de três mil trezentos e vinte e um

reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA3 da Vila
Social, relativo ao mês de FEVEREIRO/2019.

Por ser verdade firmo o presente.

março de 2019.

n
I

ial e Ambiental]

Acesso 1 -= I~UABQMHINflAS nQ 1251.- Bairro dos Municípios
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n" 1251.- ~birru dos ~1unicípios

BALNEAR10 CAMBORIÚ/SC. 88337-32Q
www.vilasocial.org.br: - .tÜhliott:!_caares;.l.@j~mail.cQm

4'l 33638602 - 33608800-

Página 1

http://www.vilasocial.org.br:


Consultas ..Emissão de comprovantes
G336280745038535113

281021201908:47;24

~---.

34.816-3

BANCO DO BRASIL
- 08.47.15

0007

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
28/02/2019 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 - SICOOB MAXICREDITO SC
CONTA: 204.087-5

FAVORECIDO: ASSOCIACAO CULTURAL, ESPORTIVA, soe
CPF/CNPJ: 05.521.397/0001-8D
VALOR: R$ 3.321,00 L'
DEBITO EM: 28/02/2019

DOCUMENTO: 022801
AUTENTICACAO SISBB: 6.91B.E64.5B4.EFO.A2D



ASSOCIACAO OE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
CPF/CNP J 10.213.178/0001-74 - I.E.: ISENTO

R BOM RETIRO, 1251
ANTIGA CASA DA (RIANCA I MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU se I CEP 88337-420

Fatura n": 4029320

1":'ughesNet.
;.1 HUGHES TELECOMUNICAÇÕES DO BRASIL LTDA.
, Av.Ced, I" andar, Cooj. Ao Parte 11- Tambonlo - CEP 06.460-120 • Ban.>eli • SP

:, CNPJ: DS.2063851OOO4..Q4 - IE: 149.641.os6.116,

OEMONSTRATIVO FINANCEIRO
Oestriçio
PI""o Empre:>aMal 15 Mega_15Mbps 40GB (

TOTAL A PAGAR

Perrodo
01/01 a 31101

HüGiHES.---

Valor (R$)
29!1.90

299,90

Código de Assinante

HTB0000002500~~~.
! " ~

Vencimento ,'" ,", 1< II.'_. !" •....,r. ~.I
08/02/2019' '" ," :"\ , -i1 é

\ -'-","--,
" .'"--'"

R$ 299,90

COO1a Fatura Oig,,,,1 voeé recebe sua conta
lodo mêS r>ú' e-<r.ail

Paf" soli<:itação de segL¥\dil via da fatura,
alteração na forma de pagamento. cOrlSUlta
e alteração de d0d05eadawais, a(es~ a
área de ,,~sinante em noS50 site:

WNW.h.Jo;jlesnetcom.br

IfTllortanle, A falIa oc pagame<1to M';("
l"IU'" implica,á n.l r.usp~nsâo dos seNiços
após 20 dias do veoómento. confotme
Oetermir\Q,ào da ANATEL

TilUlos em at,aso po<!erào 5e' incluidos nos
6rgâos de ;Iroteção 00 crédito (SPC).

~I "l"'~C~
1~~QN5

Tesoureira da Assoei o Pais(
CPF 4S4.93S.2!l9-04

Nota F'sc,,1 de Servi,os de T elecO<'\'U1lca;ão - NF C01634520 - R5 299.90
o..'a do E"",<.1o, 2t.10112O\9.Mcd 22. SOoe 2 • $ltl.<;t,no A. IE, 2062.7603119- (FOP 6.307.I':"t"""" do SE",i\O a N<loC<>"lritJuin<e

Para pagamE'fltos em al,aso ser~o
acrescidos mu11<lde 2% e juro, deO.033%
ao dia.

PrOÓJIOs contratados em 'eçime de
hdelidade (pe,io;!o de petmanênÜl mlnóm"
de 12 rtl!'Ses)

~d«;;I[lJlo

299,90
224,92
12.,92

AII<lJCt. v.te<

2S'ló 71..'JI
0,55"" 1.46
3% 6.7'-i

NrTel«<mmm"'9i"""do~lc t.pa,a:h
UF Ba~ do (alculo Ali<lJC~ Valor

I(MS$( 1~9.9S 2'i'lli J7.~9
I(M$SP 1~9,'lS 2'i% 37.1.9

Reservado ao Fi"",,: f&8b.cl9fJ3fa.b690.314a.4c2S.9a81.2clld
Fatu,ao.m .berta
Titul. V.""lmento
CO:UOJl5526l!S 00t0112019

V.fa, (RS)
1.08,13

°Corresp<n:!ente Bancârio
LocaUzeOco~te bardria <rtravés
do roite do banl:o.

CcnviWil;iIopar,l o Fu" \'ló. Ft.nttel a.S,*, sobre os vator", dos """''''' d•• l••l""o"......,"'6es, Nota F'«al FaMa emi!o<\aem v.• .noa confo","" <l.kut.l
pnme.ra. in<i"" II do Convkl", ICMS ri' 11512003. Centra! de AI""""""1IO ANATEL 1331. P'l'" d.flCio'nl ••••.•• Wo< 1332

Atl!nd-'rnento, 0000 B891JX1J

Mensagem importante para você: Acesse a á'ea do assinante e facilite o seu dia evit"ndo filas. cadastre sua fatura HughesNN em débito "utomático.
Para mais informações acesse dUvidas frequentes em nosso site,

PARA PAGAMENTO, DIRIJA-SE A UM 005 BANCOS CONVENIADOS:

CORRENTISTAS: BANCO 00 BRASil. BRAOESCO.IT AU. SANT ANOER. CAIXA ECONÓMICA FEDERAL. BANCO COOPERATIVO SICREOI E BANCO COOPERATIVO 00 BRASil (BANCODB).
NÃO CORRENTISTAS, SANT ANOER, CAIXA ECONÓMIUo FEDERAL, BANCO COOPERATIVO SICREDI. BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL lBANCOOB) E 'CORRESPONOENTES BANCÁRIOS IT AU,

BANCO DO BRASIL. BRAOESCO E LOTrnICAS.

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E

I<le<M"..,,,,, pitra éOOilOa..tOm.:>tICQ
2500791

v""'" •.•••n!O
09/0212019

Valor
299,90

84680000002-499900430000-300000000000-000004029320-1

~
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

SISBS - SISTEMA DE INFORHACOES
28/02/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 08.47.15

0007

Convenio HUGHES
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

TELECOMUNIC.BRASIL
84680000002-4 99900430000-3
00000000000-0 00004029320-1

28/0212019
299,90
0,00

299,90

DOCUMENTO: 022802
AUTENTICACAO SISSS: D.B10.A32.F9C.091.46F



Fatura de Serviços de Telecomunicações P~gjM
000001 de
00000<

FEVEREIRO/2019

OiS.A,
A•. Madre BenYl!nllta, 2080 _BAIRRO SANTA MONICA
CEP B8036-5oo. F1orõanópolís _ se
CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43
CNPJ; 76.535.764/0322_66

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
R BOM RETIRO 01251
MUNICIPIOS
88337-420 BALN CAMBORIU - se

4t:IXO

Telefone

(47) 3398 4949
Vencimento

24/02/2019
Total a pagar

R$ 192,57

Resumo da sua fatura

...............................................................OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FiXO-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVlcas E TAXAS
L1GACOES FIXO-FIXO
L1GACDES FIXO-MOVEL
SERVlcas OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS

R$110,64
110,64

R$ 81,93
6,66

46,61
28,66

Eduar~eCamQrgOASSjS
Pre~id ' e da A"Wt;oiIÇ~o~al"

aF 3S.8S8.069-219

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e não se feocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaibamais .

ASSOCIACAO OE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

Número do Telefone: 47 3398 4949
Número da Fatura: 1902.004771671

Sequencial: 715663772 201902 01108
Contrato Agrupador' 715 663 772-0 _ I'Via

I,E: 25.042.764-8

OiSA
Av. Mildre 8envenuta, 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Ronanópolis _ SC
CNPJ Matriz :75.535.764/0001-43
CNPJ: 76,535.76410322-66

............................................................................................................................................ .,,{. ....

QFIXO
N" Identificador para Debito Automatico: 715,6ôJ.772-O

84630000001 1 925700277153663772201906201108000005

lillllllllllll,lllllll ~IIIII[IIIIIIIIIIIIIII 1111111111111[111:111111111111111111111111111111111111111IIII1I1I1

Data de Vencimento

Valor a pagar:

24102/2019

192.57

http://www.oi.com.bresaibamais
egoncalves
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Fique ligado

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

OiS.A Ptgina
000002 d.
~

o óébrto em C<lnt> corrente continua sendo a melhor altoma1lY. prn '006 Procure •.•••• b:loeo • cadastre lOdos; o••••••• teleJones

I?oo noticio pia 'oce: age", a CObrança de chamadas DDD pode'. se<le;t3. oorn:>você qu;ser. na 5Ua conta telelOnica ou ",par.d.""'n~_

O pa~."""'lO d;, primeira parcela <los ""'viçm; ;>qui deSCI,lOS con~r"", " SU' acei"'r;õ" d"" ""mos e CO<Jdiçôes<los COI'uatos da 0<. que es1ào d"pon;veis no sil. w.YNoi.rom bt e r"",,,'ad<>
em Cartório de Tiwlos e Documentos

TODOS OSVALORES COBRADOS NESTA F"'TURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO "'W,TEL AO LIGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECIOO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RElACIONAMENTO OI

A UTIUVlCAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENT"'CAO 0,0..FATURA ESTA SUJEITA A C08RIINCA PAAA MAIS INFORMACOES LIGUE 103'4

CLIENTE BANCO DO BRASIL lIGUE0800729OJ01 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBlTOAUTCMATICO SOliCITADO POR voce ESTA AUTORIZADO EVAUOO PARA A FATURA
"'TUAl SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUEO PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MESPRO RIITA DIE

SUSPENSAO 00 SERVICO PARCIAL'S OIASAPOS E~IO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS30 orAS SUSPENSAO TOTAL

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

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS OE PROTECAO AO CREDITO $PC SiõRASA 30 DIAS APOS A SU:oPENSAO TOTAL

Gana" de .tend,mento a sua empr •••.•
0800 (1JI 0800 Contrai de Relacio<l.menll>

I02Au.llioal"l<i,

Con~ra ~a conU na Internel """"".oó.çom,cr
central de Reçur$OO: _oi.eom.br OU0800 (l31 0800, Pro "9i"'ar o a"'''''imenll>, lenha em mOo, O numerodo P"'_ f~nec>do pelo Centraldo Relacionamen'"
1331 central de Atendrmen'" ANA TEL rao ligar, informe O ,,"melO do protoeoro rorneQdo ""a pr""lad~a),

ConmbtJlÇÕe<.; Para O FUST rl'llr) •• FUNTTEL (O,S.,.) sobre .olor <loo &eNOÇ05,n~o ""' •••.• <loo ••• lariras

Vale< mlnlmo do 'e ••.•• rcimento, em caso de interTUpç.lIOdo s''''''';o local' duraçilo da inte<rupçâo (em mo..] "''''s •• Ior d•• ""inotula b~srca. dl\lidodos por 43.:1'00 min.(30 diasl

Os aXl~. de oeleç;lo de presta_ •• de lença distlillCi.a sAo; 31 Oi, 12 CTSC, 13 F"""" 14 OI. IS Telefónica, 16 V"com. 17 T",nsit lS Epsilon. 21 Embratel, 23 Inte1'g, 24 Pn".....a
Esco~2~ OVT. 25 10T. 28 Alpamayo, 29 T-Le.te. 32 Convergia, 34 ETML,:loS Eosylone, 31 GoI<len Line. 3S TESA, 3S Eng~o><, 41 11M, 42 OT G,,,,,o, 43 Sorcom!lol. 4~ Global C<OM<n~~~
!-Ioj" Teleeom,47 8T Commumc"~on •• ~3 OSTARII, ~7 1tK:éu, 58 Vo<tl>I, 62 Option, 63 ~Io Bra,", 61 ALOOLA.71 DolI.rohone, 81 s..''''"tel, 84 881, 85 Ame,,,,,, Net 91 IP Coro T"""'om,
96 Amigo Teleo<:om.65 Telecom 65, 49 Cambndge,

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (RS) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecorn 40,97 0,00 1,06 4,91

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

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 40,97 0,00 1,06 4,91

Nota: Fundamento legal lei 12.741/2012 e Resolução ANATEL 632/2014



~FIXO

OiS.A
Periodo: 06/01/2019 a 05/0212019

1 ::
P3gina
000003de

"""'"

r-N-O-'-A-'-"-C-A-L-O-'-'-'-R-'-'Ç-O-'-O-'-'-'-"-C-O-M-'-N-'C-A-ÇCÓC'-,-------7NC,7M:':R:OCo7A:-::N:':',:,7•.:,:"C.,:,:,CC':'::R:,:,C,"::-:':'~':":;;';R;":":';-----'

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INC
R BOMRETIRO01251
MUNICIP\OS
88337-420 BALN CAMBORIU -se

Nume<o dO O",nte: 233870292C(XXXJ6
Contrato Ag!U"ador 715.1563.n2.a
ConlratoAgrupldo. 11S.663,7n-o
CPl'iCNPJ; 10.2t3.17B1OCC1.74
Datade 8m~: og,'02I2O\9

Pefiodo de 0610112019.05/0212019
Te1elone AgnJpa<lor' 47 3398 4949
T elelorle Agrupado: 47 3S98 490\9
Ins<:.Esladual:

OI S.A
CNPJ 7653576410322-00 LE. 25.042 764.e
Av. Madre !lenvenUla, 2000. BAiRRO $IINTA MONICA CEP B8Q3&.500 Fk;ln3nópoO.-

"'.Via: Unic:l CFOPD5307
Nalu'." do Operação: s.."'lço de TeI""""",n,oaç6e5

RESUMO DOS TRIBUTOS
!l;l-e de CálCIJIo
AliQuola'.a

ICMS
163.91
25'1.
40.97

ICMS
0,00

"'0,00
'"0,00
"'0,00

RESERVADO AO FISCO

012D.8025.A9F3.6C4B.2900.8D6E.54EO.9E7C



Oi S,A
Período: 06/01/2019 a 0510212019

SERVlCOS OI_Condnuação

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MDVEL

s-<luência "" '" Duração Localização Tarifação Telerone Allquota Valor

~ 2310112019 16:49:22 00:00:56 VC-l HORARIO NOR ••••.AL '" ._- 25'lóICMS o.n

" 2310112019 17:47:53 000040 VC-l HORARIONORMAL
,ç, 4799985369i1 25'ló ICMS O.~

~ 2310112019 17;4953 OOOO~6 VC-l HORARIONORMAL '" ~79996n376 25'll.ICMS 0,57

" 2~10112O19 11:05:2~ 00005.3 VC-l HOAARIO NORMAL
,ç, 47984980519 ~'lóICMS O.M

<O 2510112019 150029 OO.OO:SO VC-l HORARIO NORMAL
,ç, H999477688 25% ICMS O.M

" 2810112019 17:03:29 0000.20 VC-l HORARIONORMAL
,ç, ~799t>"9977~1 25% ICMS O."

" ~112019 11:42;30 00.0023 VC-I HORARIO NORMAL
,ç, ~7999071111 25% ICMS O."

" :J(\f(Il12019 n5720 000104 VC-l HORARID NORMAL
,ç, ._~25% ICMS 0,19

" 31101/2019 14:14:07 000057 VC-l HOAARID NORMAL
,ç, H9974005Q4 25'lóICMS o.n., 3110112019 14A9:55 000026 vel HORARIO NORMAL
,ç, 479974005Q4 25% ICMS O"

" 01102/2019 09:15:15 000041 vel HORARIO NORMAL
,ç, 47984251613 25% ICMS O.~

" 01102120111 09.34:46 00.0::U2 VC-l HORARID NORMAL '" 47997617617 25% 10"'S '.~
•• 01I02I2019 094201 00.0116 VC-I HORARID NORMAL '" 47\lS2679660 25'lóICMS 0.93

" 0110212019 09:46:15 00:01:13 VC-l HORARID NOR~AL
,ç, 47996764131 25% ICMS 0,93

~ 01102/2019 10.24:11 00,0\:15 VC-l HORARIO NORMAL
,ç, 47997637119 25% ICMS 0,9~

" 01/021201S l1H2:01 000\:36 VC-1 HDRARID NOR~.AL
,ç, 47991183016 25'lloICM5 1,15

" 01102/2019 10.&1:53 0002:31 ve1 HORARIONORMAL
,ç, 47999159436 25'lóICMS 1.57

" 0110212019 14:54:36 00.05:55 vel HORARID NORMAL
,ç, 479S9326089 25%ICM5 '.~

M 01102/2019 15:43:02 00.01;32 VC-l HORARIO NOR"'Al
,ç, 47997344076 25% ICMS 1,15

" 01/0212019 15:44:55 0000:19 VC-l HORARIO NORMAL
,ç, 47996138757 25% ICMS O.~

~ 011021201S 15;48:04 0000:35 VC-l HDRARID NORMAL
,ç, 47996138757 25%IC,,",5 0.43

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL I 4~,08

CHAMADAS PARA MOVEL

~uêncla Data ",o Duraçao Localização Tarifaçao Toldone Alíquota v.lor

" 15r0112019 10:21:31 00.01:45 VC2_SC_LAGES 'Q ~99914S1138 25% ICMS '"
Total CHAMADAS PARA Mova I 1,53

ITotal Nota Fiscal 01
163,91

(OOCUMENTO FINANCEIRO. N° 004.771.671

DIVERSOS .OUTRAS EMPRESAS

5cqu;;ncla D.,;crição dos $o,.,,;ços

58 ARREC TERC SERV Pl6.LARGA-.4002 0888
ooo:J 842 0885

59 ANTIVIRUS.LIGUE:40020888 08006420655
SO SUPORTE TELEFONE. LIGUE: 4002 0888 0800

M"""Total DIVERSOS _ OUTRAS EMPRESAS

".
1311212018

1311212018
1311212018

Hisló~co

72245002211679999

41012002211679982
34594 0022 111!.8OOI 2

Alíquota

~
valor

11,70

10,39
6,S7

!Total Documento Financeiro
28,66

IValor a pagar
192,57

Quando esta conta foi emibda. o déMo lotai ctn Uaso deste "",minai era <te R$ 1SO,15.
Caso o pagamento ji tenha sido feito, la'o< desconsidere esta mensagem- Caso con~á"o ligue 0800 031 08CI0
Lembramos que na falta do pagamento, os servIÇOS "",llo suspensoo;

MIS_M"ta
OIF • Qife<enciada

VCl • Ugaçlo p:ora celular dentro de ;,re' de mesmo 000
VC2 • U~ p:ora celular cujo prlme~o digito 00 000 sei" '!lual ao de o<igem
VC3 • Uga<;<lo para celula, cujo ","""'-0 digilo <lo DOO seja d,fe<en!e
..

:-;",;:,~,~,"'<'.~o;:-;,~.~,',~'~g~";,""~";.li~'~.;,~.~,---------------------------------------------------,
NOR_Normal
RED. Redurid.
SRD • Supel Reduzid.>



SISBB SISTeMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.15
1489301489 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE:PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio BRAStL
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

TELECOM (SC)
84630000001-1
66377220190-6

92570027715-3
20110800000-5

28/02/2019
192,57
0,00

192,57 ""

DOCUMENTO: 022803
AUTENTtCACAO SISaB: B.FDO.54E.037.FFA.2DE



EMASA.Emp.Mun.Água e Saneam.Bal.Camboriu

Quarta Avenida, 250 - Centro,.CEP; 88330104

CNPJ 07.854.402/0001-00

Nome/Endereço

ASSOCIACAO CASA DA CRIANCA

R. BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS. CEP:88337-420

Balneário Camboriü

Localização
001.550.0014.00230.0001

Sequencial
2205626419012

Matrícula. ---" /-. ,
0000785850~1._.-""

NOHidrometro

A08S245411

Referência
01/2019

Edu.~~e CamargoAssis
President da AssociaçAo '~i£

CPF 5.858.069-21'

FATURA EM ATRASO

Plantão

0800-643 6272

Descrição das Faturas

Vencimento
17/02/2019

Op \Â~COÚ-'-(
~eGonç tS "-

Tesoureira da A$ ,
CPF 454 935 iÇ o PaIs. .29!-04

TOTAL À PAGAR

Valor
3.92

3,92

Multa de 2% após vencimento, a ser cobrada em fatura posterior

Mês/Ano

01/2019

Descrição da Faturas

Sequencia\ Localização

2205626419012 001.550.0014.00230.0001

USO BANCO
Matrrcula Valor 11Pagar

0000785850-7 3,92

USO EMPRESA Sequencial

2205626419012

Matricula

0000785850-7

Valor à Pagar

3,92

Localização

001.550.0014.00230.0001

egoncalves
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
28/02/2019 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

03921027000-3
62641901289-5

28/02/2019
3,92
0,00../
3,92

BANCO DO BRASIL
- 08.47.15

0005

BALN CAMBORIU
82650000000-3
00000002205-3

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DOCUMENTO: 022804
AUTENTICACAO SISBB: 9.1D4.251.5C4.22C.E4E



REF'=19

Conta de
Energia Elétrica

Celesc Olstribuicao SoA
Av 1tJmar.Jti. 160 •• Fb'i<nlpoIis

CNPJ: OB.336.783IOOO1-901nse.Est.: 2S52l56626

EMISSÃO' 2Ml2I2019 APRES.' 260(1212019 N(JTA F1SCAllCONTA OE ENERGIA El.ÊTRICA .stRlE UHICA: ..

CASA DA CRIANCA DO BRASIL
N° DA UNIDADE __ - VENCIMENTO
CONSUMIDORA 23/03/2019

CPJ 00.076.25610001-82 20563010 CONSUMO TOTAL FATURADO
R BOM RETIRO. 1251

DOS MUNtCIP10S (BC). BAtNEARIO CM1BORIU - SC. 88330-000 ATENDIMENTO AO CLIENTE 796 kWh
Clus;r"o"açJo: COMERCIAL.. SERVlCOS. OUTRAS ATIVIDADES I CONVENCI UGUE VALOR Art O VENCIMENTO
T-at> nominal ou t:ORUaUI<la1VI: 2201380 0800480120 R$ 609,01Uml!ft& .od<IquadoalHtenUo 1VI: 202 a 231
Grupo de Tensão: , TJp<>cIeTarifa:~

DADOS DA MEDIÇÂO Dadoi&doF~ ,- T_(R$) Valor(R$)

ElIulp.amenlO: MO 2713517 """'"" '" 0.746862 596.11
Unidade d. medida: kWh SublI:rbI (RI) 596.11

Origem da leitura atua!: UOA t..w>-",,,,,. s.Mços
Data da ktitura .1'1"';<><: 1710112019 "'"' 12.90
Oata da ktituno atual: 1810212019 -"" ,,~
oab da ~~ •••• laItura: 1910312019
Núm.", d. din tatu",,,,,,": 32
L.itura atual: •••• Z7
Loltura anterior: 47631
Cons_ de h1!unnM1n1o, 7.00
Consumo n1edkl<l no m6&: ""Con&umolalurado no """: 796
Falor de poIltncl.1:

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA. Kwh

"-"". _"~••..,"" .. •...••'. ......"" _. _ ....."",' <>.<""•• _._ •.......•.•
lU n. '" '" '" = .~"" '" .« "" '"
Mensagens:

•••••••• Cak>r>darioLeotura 2019 •••••••• £T 11
ja•••171O1/19-ab<.1 71(l4/19-jul-16101/19-ou1.17110119
fuv.18102119-n'oa~17105119-ago- 15108i1!k1ov- I 8111/19
""".19J03/19-jun-1710611~.16/09119-dez.17112119

Composiçao do Pn!ço "'" R$ (M. 31. Res. 166105);
I OlSTRIBllICAO ENC.5ElORWS ~ -~m.~--72.7\ 73.71 246,26 21.60 161.81 596.11

~~

lNCIDIR.AO SOBRE A CONTA PAGA APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2%. JUROS DE

~ _ .._----- ..._---BASE NO IGP-M A SEREM tHCLUIoos NA PRóXIaolA CONTA.

,e !m~M5i!
INFORMAÇÃO DE TRIBUTOS

Tesoureira da AsS 99-04
Edua 'd1~8t~~Ço. BASE DE cALCULO AlJOUOTA VAlOR 00 IMPOSTO

CPf 454.935.2
pres\d e ~a it1'1 RS

596.11 """"""" "' WJ,02

c.P3. S RS 596.11 .."""'"' "' 26.95

li•• , "' 596.11 ,. "' ,.0<

R£SER\lolOO,"o f1SCO PERIooo F1SCAI.: 20lO2I2019

0511.6F03.3211.6B06.1 C49.00F1.7 4EF .4610.........................................................................................................................................................................................
Celese Dlstrlbulcao S.A

Av ltamaratl. 160 •• F\onanop<JIIS
CNPJ: oa.336. 78MlOO1-90 '1l5C.Es1.: 255266626 EMPRESA-~ ~ ~~~ ~o

CELESC AO CEN CASA DA CRIANCA DO BRASIL 111017099 2310312019

[\A.TIo,OOCUUE.HTO NUMERo REfER£NCLO. l~lJ\PRCUss-unO I~~ ~"""'" v•••••OR C08R.o'OO (R$)

2010212019 FA T-01-20194636266640-43 2OJ02I2019 20563010 0212019 609.01

egoncalves
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Boletos, Convênios e outros

/-
/-

/ -'1

I ,. __ \\.'\0036280745038535139
I' r.~ (.i '.;.''i 28102/201909:08:55

\":._81 ~~!\ '- __ •• J, .
'. /'=~..

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2019 AUTO-ATENDIMENTO 09.08.41
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
EFETUADO POR: KARINA GONCALV£S

34,816-3

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
valor em Cheque
Valor Total

DISTRIBUICAO S.A.
83680000006-6
00101020194-3

09010162000-4
63626864043-1

28/02/2019
609,01

O,OO/,
609,01

DOCUMENTO: 022805
AUTENTICACAO SISBB:
4.A2A.8DD.B84.406.5E7

TransaçAo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



12. AUTENTICAÇÃO 'ANCARlA ~

CONTABllIDAõEõi.-lA-N-'----------------------------------~'-.-""-SCIVISUAl. PlilCt«

Vencimento' 20/0312019
;,'

,
. - '.

I , '.
',"I,c-; '.'

MINISTERIO DA PREVID£NcIA E ASSISTtNCIA SOCIAL. MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO
,.

'''''''- \'~," "-- C

~r INSTlTUTO NACIONAL00 SEGURO SOCiAl. INSS ,) -'6--S-----'
.:~:~.: 4. COMPET~NCIA

I
.•.•.

" .- ..- 02J20"

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAl.. GPS
.•.•.~--_/

5 _IDENTlACADOR 10.213.17810001-74ru'00 iViJ,0soe'" ''''''' ''''''''''<0
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOlHIMENTO E INCl.USAO SOCIAl.. PAIS 6 _VAl.OR DO INSS 11.467,40

RUA BOM RETlRO. 1251 II MUN'C<P'OS, 'AlNEAR'O CA"'OR'U, SC 66337420
7.

47 3398-4949 ,.

r:~~"mo I
9. VALOR DE OUTRAS

(Usoe.eluS;wOINSS)
ENTIDADES 236.22

""N"O' , ••••••• "",,"" G"',~ R"""" •• '" _ •••••••• ,••• ~

e-.l'oullMlOemResoluçAo~ pelOINSS,Atece'1-8qu~ re$<llIa<"lIlorirIf...-o-de_j $e< 10 • AlMlMULTAS E JUROS

, aQiOon.,;l,! con~~ ou Il'I"IpO'IAI'IOilçOo'es~ •••.•1,enos me.es •..,tlt'1Úe"ieS.'~ que I,
I

0101011leja;gual DUwpeN>I' 110valo<",;...;mor"ado, 11- TOTAL 11.723.62 I-

Eduarda ~margaAlSjl
preSiden!! C:~SOCiaçJOPais

CPF 035.858,069.219

...- ..•......•.....• - -_ - -- •........• -_ .

folha SCI VISUAL P,actlCf!

CONTABIUDADE OUANI

Vencimento: 2010312019-
I MINISTERIO DA PREVID~NCIA E ASSISrtNCIA SOCIAL - MPAS

3 _COOIGO DE PAGAMENTO 2100

I 'f INSTITUTO NACIONALDO SEGURO SOCIAl. _INSS

I
.::I::t;: 4 _COMPEl'tNCIA 0212019

'..:..
GUIA DA PREV1DENCIA SOCIAl.. GPS

5.IDENTIFICAOOR 10.213.178/000 \ .74

1 • NOI,IEou RnAO SOCiAli FONEI ENDEREço

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INGLUSAO SOCIAl. - PAIS
6 - VALOR 00 INSS

11.487,40

RUA BOM RETIRO. 1251

MUNICIPIOS. BALNEARIO CAMBOR1U. SC 88337-420
7.

" 3398-4949 ,.
-2 -.V'ENCi\iENTO-T

---- l~'VALOR DE OUTRAS

I (lko e.d..,.;-o INSS)

236.22
ENTIDADES

jATENÇAO: 'E:;,;;i.ida ~~de GPS P¥' ~e<IIOdele<:OÕ\IJ óe wlor InfetO-ao
10. ATMlMULTAS E JUROSe-s-lipullMIOem R~ ~ pelOINSS A,-', Q<Jft~sull~' valo<inf_ óe.erli ....-

I ""<~~liConl'~ ou impotl.lonciaCO"re.p<>n<Wt!eI'IOSmeSft' ."h8QÜ&n!es.ai' ~

I o l<UIse,.. igualDUSupoe«II'ao valOr",;.,;mofuado_
11. TOTAL

11.723,62 ,/

12 _AUTENTlCAÇÁO BANCARIA

-------_.
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GPS • Guia de Previdência Social. 30 nivel
G332281514090605020

28/021201915:48:45

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GP$

SI5BB SISTEMA DE INFQRMACOES
28/02/2019 AUTQATENDIMENTO
1489301489

BANCO 00 BRASIL
15.48.30

0024

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

coorGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTlCADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATMlJURQs/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 022806
AUTENTICACAO SI5aB:

2100
02/2019

10213178000174
28/0212019
11.487,40

236,22
0,00/

11.723,62

8.3Cl.385.A27.8FO.9CC

CENTRAL DE ATENDIMENTO SB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
28/02/2019 - AUTOATENDIMENTO
1489301489

BANCO DO BRAS IL
15.48.30

0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
02/2019

10213178000174
28/0212019
11.487,40

236,22
0,00/

11.723,62

DOCUMENTO: 022806
AUTENTICACAO SISBB: 8.3Cl.385.A27.8FD.9CC



r-._ ~~~~~~f~;~~~:~;~~:Brasil 102 - Periodo de Apuração 28/0212019

Documento de Arrecadação de Receitas Federais \ 03 - Número do CPF ou CNPJ _~O.213.178/0001-74

_~ ~ARF~~ _104 - Có
di
9
0

da Receita ,. F'~~r... ,:' 0561

I
01 ~Nome/TelefonedaEmpresa 105- Número de Referência--r. X(" . ,i'

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC L '-I-'>!.~(,
L.J

47
) 3398-4949_ 106 - Data de Vencimento '''1_~:/20/03/2019

Base de Calculo: 14.422,74 .
!Observação: 107 - Valor Principal I 778,64

-08 - Valor da Multa

11•Autenticação Bancária (Somente 1. e 2.1 Vias)

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela

I Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tribulo de mesmo código de
períodos subsequenles. até que o total seja igualou

i superior à R$ 10,00.

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

10 - Valor Total 778,64

IValores expressos em reais.
folha seI VISUAL Practice

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

folha sei VISUAL Pradce

MINISTÉRIO DA FAZENDA
02 - Período de Apuração 28/0212019

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais r3 - Número do CPF ou CNPJ 10.213.17810001-74

~
0561

DARF
04 - Código da Receita

1 _ Nome I Telefone da Empresa
05 - Número de Referência

SSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC f=-
7) 3398-4949

06 - Data de Vencimento 20/03/2019

ase de Cálculo: 14.422,74
bservação:

\ 07 - Valor Principal
778,64

--- 08 - Valor da Multa

ATENÇÃO
edado o recolhimento de tributos administrados pela

09 _ Valor dos Juros e / ou

cretaria da Receita Federal do Brasil (RF8) cujo valor
Encargo DL -1.025/69

778,64
aI seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 10 - Valor Total

icione esse valor ao tributo de mesmo código de
dados subsequentes, até que o total seja igualou

11 • Autenticação Bancária (Somente l' e 2.Vias)

erior à RS 10,00.

lares expressos em reais. -

Ev
Se
tot
ad
pe
sup

Va

fdUQrrfO~
Pf~sidented mOfgoAssis

CPF 035 ,SSOClaçJoPais
. .069-21!i

~~~Nete Gonça _es
Tesoureira da Aswci ç~o Pais \

CPF434.935.2'9.(\4
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DARF- 30 nível
G332281514090605024

281021201915:52:47

.,.-'

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
28/02/2019 AUTOATENDlMENTO
14.89301489

BANCO DO BRASIL
15.52.42

0033

CLIENTE; CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-]

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1469 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU se
CODrGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO
PER IODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

28/02/2019
28/02/2019

10.213.178/0001-74
0561

20/03/2019

778,64

778,64 /
AUTENTICACAO SISBB: O.A4.B.646.1E9.EBC.C07

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto CoratfCotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 022807

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722
INfORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DE~~IS CANAIS DE
ATENOIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE fALA
0800 729 0088
INfORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transação efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.



I'GT5
GFIP - SEFIP 8.40

-"-/ .,
/ ..,: '"

'.
GRF - GUIA D~ RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/02/2019 - 14:06:31

Ol-r_~.!;'." E':iN.I!<OM~
02-o;::.DITELEFONE

ASSOCIACAO DE PROTECAO Jl.COLHIMENTO E 'NC
{OO47133984949

03-F~;'3 04-SI~PLE:S O S-PfJo!'.'N;::F".A:;;' •.J 05-QTO£ TAAB;l':~.AV:.;;:S Cl~AL1c"_1<)TA FGTS

515 1 2.168,66 3 8

()~-C'~'D?,::,:':'!.H!H"NrO 03-!D 1\,.:.:.r.;'::;:I':£NTO lO-IIi"~.:~!ç,~":'''TIFO( • , ll-C(~r;:Tt;l<CU. 12-D,,7" " VAt.IDjo.~;;

115 011984-4 10.213.178/0001-74 01/2019 28/02/2019

173,49 9,54 183,03

••VALOR FGTS ECOLr.

~ç •.esO"~
iesoUf:~~;:.~~g.OA

228625054817 021317800011

28/0212019 .••.

AUTENTICAçAa MECÂNICA

I'GT5
GFlP - SEFlP8.40

GRF - GUIA DE RSCOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/02{2019 - 14:06:31

l01-1V.::;..J SC-:tA!./NOME

02-DDO/TELEFONE

ASSOCIACF.O DE PROT~CAO JI.COLHIM£NTOE 'NC
(0047)33964949

03-r;:;.5 O~-SIH?L£S 105- iü:M'.'1l E;';':;,!;.O Q6-Q,DE T~~HAD('~ES 07-AL!':"Jor1. .GT';

515 1 2.166,66 3 8

0~-ÇvD ~E~0LH1~EN7Q O~-ID FE::X,LH!M!':S'tO 10-1~S~~!çA0/T:PO(• I ll-co~,,<:r£.tlCIA 12-0ATA DEVAtlD •••.OE

115 017964-4 10,213.176/0001-74 01/2019 26/02/2019

13-!ErvSJTO + Cú!'lTRIil SOCIAL 14-£1"':;";:':;':''; 15-TO,:>'"- A EC.jtHER

173,49 9,54 163,03

~*VALOR fGTS A RECOLHER EM 28/02/2019 ••

"8~5~8~7~O~O"O"D"O"D~I"-Õ83"DÕ3~D~I~7~9~1-;9"O~5-"22"8"6~2~5~O;;5~'~8"1C;7-õO"2"1"3"17~8~O"O"D~I~ICl

OI IlilllU ImImlln nUlllIllllIIlUllilue II~~RI~IImllU1I1~1lllIltmll~ ~

AUTENTICAÇAO MECÂNIcA

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Consultas. Emissão de comprovantes
G334190914167799013

191031201909:29:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/0312019 AUTOATENDIHENTO 09.29.03
14B9301489 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3_ -_._.~-------------
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000001-4

22862505481-7
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

83030179190-5
02131780001-1

28/0212019
10213178/0001-74

01/2019
115

28/02/2019 /
183,03
lB3,03

DOCUMENTO: 022808
AUTENTICACAO SISBB: 1.30F.09C.80F.53D.21E



Código
'01
2200

Descrição
Honorarios
Xerox - Copias

CONTABILIDADE DlIANI LTDA
Rei.

0212019
02/2019

Qtd.
1.0000

138,0000
Total;

Valor
1.660,00

55,20

';;;: 1.735,20
'.i

'/1.735,20

3069-0 f 000264847-3
e- ••Varia<;'"

RS
Valoi <lo Doo.o/I>8nlO

12/0312019

OM

Recibo e Demonstrativo de Fatura
[)aIaProc.o.umef'IO Có69Odo_~

2810212019

000306-4
"" .."_ •...Num_cIO~o

000041-0212019
HOots:o<>lO' .••1>_10

'..-41 .ASSQClACAOOE PIlOTEC. Cl'f'1C~J:I0.2l3.178o'OOO1-74

R~. Som RllI.O'o. \:151
IolUN1CPlOS U:>31~2Q I5o'UoIEARIOCAM6OR1U se

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

1.735,20
j-)De-

-~~o (alves \ ,::',:::--
TesoureIra da AssO(iaç~o PaI

CPf454.935.299-04 (o)O<.lf'O.Aaó''''''''.

75691.30698 01284.847306 00030.640015 9 78260000173520

ESl)I.laed,

RS

Eduarda~~margoAssi'
Presiden!~rj:~'iII;ilO P~is

CPFú~~.858.0f,9.;19

• 51(008
local do P"!iarJ_ V __ 1l;I

PAGAVa PREFERENCIAMENTENAREDESICOOBOU QUAlQUER OUTROBANCOAT~ o VEN IMENTO 12103/2019
Se""''''"'''' CONTABILlDAOe OLlANI EIRELl_11,126.134JOOO1.70 Coop_ c:on-.-I<l...cód do Betoefocitllo

AvS'AVENIDA160.VILAREAL-88.:J37.o10,BALNEARIOCAMaORIU-se 3069-0I 000264847-3
DaUl<10~1O __ do 000,ImetII<> EopKi_ODe. ~_ ~ M Pto<e•.........." ""'n., NUmat1>

2810212019 0000030&4 DM N 2810212019 000306-4

CM'qOdeS•••.•
....,.""lO:açl~"'tdtlia •FlCh'lSe~n~

41 _ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAOSOC1Al~ PAIS - CNPJfCPF: 10.213.17810001-74

Rua BOM RETIRO. 1251
MUNICIPIOS 88.337.420 BALNEARIO CAMBORIU SC

Wlimll1\ll~llmlllll~\IIIlllllllllm~I~IIII\IIII\mmlllmlll\1III~mII~m~11m

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Boletos, Convênios e outros

(;332281514090605074
28/021201916:22:13

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE; CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA;

28/02/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 16:22:03
0045

34.816-3

/<-;. ~. i.,. ,, ,
I" !.)/ir. r;:-' \:j '6 nO'" f::
\ '-...:..L1:L ç ., ",.'

"----••_- •.r

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691306980128484730600030640015978260000173520
BENEFICIARIO;
CONTABILIDADE OLIA.~I EIRELI
Nor~E FANTASIA;
CONTABILIDADE OLIANI
CNPJ: 11.126.134/0001-70
SACADOR AVALISTA:
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI
CNPJ: 11.126,134/0001-70
PAGADOR;
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ; 10.213.178/0001-74

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

22,809
12/03/2019
28/02/2019 /

1.735,20
1.735,20

NR.AUTENTICACAO D,5cP.037.0B6.9F9.383

Central de Atendimento SS
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais; agencia, SAC e demais canais de
atendime.nto.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidaria.

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



TI~SA
R"" Sa~t"" Sa,aiva,lS20-2 Ando,
E<I'.,.;ro - Flo<íonapoIí •• se
CNP1:OHl1.4211OO11-74 - li" 2S39ffiU
CNPJ do Matrn: 02.421.42110001-11

, ------'

Pógina 1 de 2

R$139,80
VENCIMENTO

15/02/2019
EMiSSÃO: 01102/2019

POSTAGEM: 04/02/2019

ASSOCIACAO PAIS
BOM RETIRO,1251
MUNIClPIOS
88337-420 - BAlNEARIO CAMBORIU- se

FATURADE PAGAMENTO;3673766499

REF;FEV/19 PERJODO25112/18 o 24/01/19

ePFICNPJ; 10213178000174

CUENTE:7.1635n4

DÊS. AUTOMÁTICO;00000009124864511011

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA
Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluldo o dígito 9 ó frente dos números celulares dos DDOs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
53,54 e 55 passando 00 formato: (ODD)9xxxx-xxxx. Mais informações em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu 11Mou 1056 de qualquer telefone.

Eduardo
pr!~ioent

CPf 3

• Baixar e imprimir 2G Via de Conta • Realizar pagamentos online

[ltl CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTlM.COM.BR)P!IM( DEBITO AUTOMÁTICO

Cadastre suo conto no débito Qutomótico
de seu banco utilizando o número de
identificoçào neste boleto • Alterar doto de vencimento

• Acessar gr6ficos avançados

• Visualizar contos dos últimos meses

,/
VIA BANCO

IDENTIFICAÇÃOOE 083ITO AUTOMÁTICO M~S OE REFERt:NCIA DATADE EMISSÃO DATADEVENCIMENTO VALOR
000000091248645110-11 FEV12019 0110212019 15/0m019 R$139,SO•!

? 1~84~6~800~OOOO~~I-.-6-1139800109011- s I 100367376649 - 3 I 1901l4864S11. O,

== T IM Pu,o :suo comodidod<e. CGdastre :suo camo>em d<'bilo o>utomCtico, em 'leu banco, utililOndo o nú"""o de Identir",o<;olo indicado ""oIe
,!li bok>to. 1'0",mo>Í$in/orrnoc;õe<, tique pata o>central de atendimento 11M.",' L.. _

NOMEDOCLIENTE1 AS50ClACAO PAIS

i~l~lI~1Ill1lmllll~tilllllllll1lllllU 1IIIIIIDIUiUIIIIIIIWI~IUIIlIl~
AUTErfTlCAÇAo MECMICA

http://www.tim.com.br/nonodigito.
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Fatura
F<>!\1fodel'~ 36n766499
T1M5A
RU<l50nl"" Safo;.,a,1521J.2 Andar Estrerto. Ao<iOf'l<>l"Olís.$(
CNI'J: 02.421.~211OOU.1. - tE.: 253951311

Página 2 de 2

Clienle".1.1635124
(I'FICNI'J: 10213178000174

Emõ«àa: 0110212019 Postagem: 0410212019
Refer~io: FEVn9 Perioda: 25n2n8 a 24101119

Oébit a outOll'>Gti<:o:00000OO912 4S64S11011

Quodro de impostos KMS P1S/COANS ISS

C,)digo Código Valor
Bo~ de

Alíquota
Bosede Base de

UF cólculo
Valor

cólculo
Alíquota Valor

cÓlculo
Alíquota Valor

de cliente de faturo R$
R$ " R$

R$ " R'
R' " R'

9)5

1.1635nl<.10 se 367376621<6 139,80 91<,80 25 23,70 - 3,65 . 0,00 Totol 0,00

Totol

FUST R$ 0,68

FUNTTEL R$ 0,33

Em atendimento à lei 12.74112012
As contribuições 00 FUST (1%) e FUNTIEl (0,5%) nõo sõo repassadas às torifos.

OefiQenles Auditivas ti do Fala ligue, 0800 1412580 via tel ••f_ fixo com TDD
Central de AtendifTH!nto Anote~ 1331- Ao ligar informe o n' do protocolo registrado no prestadora.

Noohora de completa, ••••••Ligor;óe<M tonga dist6ncia voeI I"edso d"oqitCl"a cOdi9Ode uma aperodoro <lU"p.-e<teeste seMÇo no ""O ''''9Í00. Conheço to<los e fa<;OSUOew>U'",'

(('I nMJ} nM _Toda O Brosil"15 _ Telefônico- Todo O 6100;01 "21 - do.o - Todo O Brosi\"31 Tl!I...-no. - Todo O Brosil"14. Oi. 51', PR. SC. RS. MS, BA, SI', MG, 00, RJ"75-

Vipway. C6digo n-ocionol 43" 12 - Algo., MG (setor 3), SI' {setor 33), MS (setor 22). 00 (setar 25), "91 -II'CORP - Todoo Brosij "85 - Tele<;om 65 - C6dfgo oocion-ot 65, "49-

Cambridge - SI' (setor 31)" 16 -IOT Brasa - sp. RJ. MG, PR, RS" PR-l. - Sercomtel

Poro o suo facilidade, codostre suo conto em dêbito outomátíco ou p<lgue em qualquer um dos estabelecimentos conveniados:



TIMSA
Ruq Sontos SorOMl.152G-2 Andor
EWcito - FlorionopoIk - se
CNP.J: 02.42L421JOOU-74 - IL: 153951311
CNP J do Matrlz: 02.421.42110001-11

P6gino 1 de 2

R$139,SO
VENCIMENTO

15/02/2019
EMiSSÃO: 0110212019

POSTAGEM: 04/02/2019

ASSOCIACAO PAIS

BOM RETIRO, 1251
MUNIC1PIOS
88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

FATURA: 3673766246

REF: FEV/19 PERloDO 25112/18 o 24/01119

CPF/CNP J: 10213178000174

ClIENTE: 7.1635724.10

DÊB. AUTOMÁTICO; 00000009124864511011

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluldo o digito 9 à frente dos números celulores dos DDOs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e
55 passando 00 formoto: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informações em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

Acessos: 47-99614-3549,47-99614-47S8

01 MENSALIDADES E FRANQUIAS
02 Liberty Web 6GB
03 nt-'l Banco Premium (incluso)
04 T1MFioolll:QS{incluso}
05 TIMBackup 100GB (incluso)
06 Conectividade Bosico de Dados
07 rim Blodt Empresa {OS1/PÓSlSMP)

QUANTIDADE N" DIAS

2 "2 31
2 "
2 "2 31
2 "

PERloDO

25112 o 24101
25112 o 24/01
25/12 o 24/01
2SJU 024/01
25112 o 24/01
25112 o 24/01

ICMS PIS/COFINS

25% 3,65%
9,25%
9,25%
9,25%

25% 3,65%
25% 3,65%

VALOR
139,80

35,00
14,00
15,00
15,00
0,00
59,80

08 PACOTES
09 Pct 600 $MSJMM$- 47-99614-3549 800

10 liberty Web 6GB - 47-99614-3549 6GB

11 Tím Block Empre5o. 47-9%14-3549 (081IPÓS/$MP)

12 Pc1600 SMS,lMM$- 47-99614-4758 800

13 Uberty Web 6GB - 47-99614-4758 6GB,. Tím Block Empre5a - 47-99614-4758 (081IPÓSl5MP)

QUANTIDADE DURAÇÃONOLUME ICMS PIS/COFINS VALOR

15 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00,. Chamados Locais paro Outros Telefones filaS 20 45rn06s 25% 3,55% 0,00

17 Chcmodos Locoisllimitod05 paTOCelulore5 TIM 58 103m30s 25% 3,65% 0,00

18 Chcmodas Locais paTOOutros Celulares 26 Io2m06s 25% 3,55% 0,00

19 Chamados Longo Distôncia: TlM LO41 , 04m36s 25% 3,65% 0,00

20 USO DE SERViÇOS TlM 0,00

21 Cone~Ôe5 Bando Largo 219 30.94MB 25% 3,65% 0,00

lMPOSTOTIMSÁ AlIQUoTA BASEo~ cAlCULO VAlOR FUsr, R$ 0,68
KMS .Mo RS'l4,ao 1ISll,1'lI FUNTTEL: R$0,33

PlSlCon'S-~••T_ 3.65'"

PlS/CaO"s-s..v;,; •• NóoT....,_ 9.25",

Úft "' •••••••••••• ~Ui 11.1411201l
M~!oo<QOruST[l'leRJN11ll10,9lo1 __ r~/ol"";'"

.

http://www.tim.com.br/nonodigito.


P6gina 1 de2

NOTA FISCALDE SERViÇOS
DETELECOMUNICAÇÕES

ENDEREÇO ASCAL

ASSOCIACAO PAIS
CPF1CNPJ:10213118000174
BOMRET1RO,1251
MUNIOPIOS
88331-420 - BAlNEARIO CAMBORIU. se

( NÚMERO:oo3.086.176-8B )

TIMSA
RuClSantos $atClivCl,1520 2 AndClr, FIClr!ClnopollsSC

CNPJ: 02.4ZL4Zl1OOU-14 -I.E~ 2S39Snll

EMISSÃO: 0110212019
REFERÊNCIA: FEV12019

PERiODO: 25/1212018 A 24/0112019
CFOP: 5.307

ITEM
1 Tim BICla Empre$G
2lj~rty Web6GB

ICMS
PIS/COFINS Serviço de Telecom

QUANTIDADE
2
2

Aliquota2S%
AlíquolCll,6S%

ICMS,,%,,%
BCISede CiJlculClRS94,80

PIS/COANS
3,65%
3,65%

23,70

VALOR
S9,SO
35,00

TOTAL nM 5A:94.S0

ReseriClOO CICIFisca: S2FO.BBFB.B3FO.C382.CB03.761D.S1S6.Dn7



.._...----_ .....~------=
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCO DO BRASIL
09.29.03

0004
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
19/0312019 AUTOATENDlMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

Convenio TIM CELULAR S.A.
Codigo de Barras 84680000001-6

00367376649-3
Oata do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

39800109011-5
90124864511-0

28/0212019
139,80
0.00/139,80

DOCUMENTO: 022810
AUTENTICACAO SISBB; D.20A.69C.383.8DA.799

Transaç.!io efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.

l



RtCUI-...s 11l',!'-Co O) •••U1(.••• 'IF.~w_ LTTh\_01"POSPlIUlllmlS MJIJ SF"VJÇQS(I}Nl<JANlES""....-r", '1.'<CA.1. UJ,.nÔNIC'" I!'<DlCO-UA. Mll-'110 , ". NF-<,
/:: .. , ND 000.008.285

".~T" o~!W,.'10lME>lT'O ~"'-I<n.K".•ç.w ~.••..•.•IN ••ruU llO IUL'1lIWOI<_ ASSOClACI.O Uf. ",Orf.c.w A(l.IUlI"'l"TO ~ l"'-'l.lJS.'.OSOll .,:_-qg ,
/ / " SÉRlE,002C,

----------------------------------------------------------------------------~~-------------_.
R.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP

RU3'QuanaAvr:nirl:l,I06O._
BAIRROIDISTRITO, Cft,1ro

CEP,88.330-112
Balneario Camboriu _se
fONFJFAX: (47) 3360 0085

DANFE
DOCUMENTOAUX1UA~

DA NOTA llSCAL
ElEJ"RÓSlCA

Szlida:\ ~
Entrada.: 2 l..!...J

Jt~U]1~lU lUI ! 111111
42190207 5862 5300 0138 5500 2000 0082 8512 0736 9934

N° 000.008.285
SÉRIE,002

Folha 1 de 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda_gov.brJportal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NAnIMF:lA llA ()PFMA~:AO
Venda rCu mlNola Fiscal
INSC~IÇAO ESTADUAL
255.045.115

1 PROJUCtll.OIlE AUTURIZAÇ"1J lJE U~)
1 342190020807263 _ 12/0211908:52:34 AM

1 INSouçAOf$TAIlUAI.IXlS~"TI1UTOTlllllu'-A~JO I CNrJ
1 107.-586.25310001-38

1 FONE/FAX

1 (47) 3398 4949

~OME / RAlÁO SOCIAL
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOT.IIIMENTO E INCLUSAO SOCI
UjO~Il~ÇO
R BOM IU:,TIRO 1251
MUNIUPIO
BALNEARIO CAMBORIU

, CNPJlCPf
110.213.178/0001-74

I 8AIltROI IlISTllffO 1 C~P
1 MUNIClPIOS 188.337-420

IOF PNSCRIÇAOF.sTADUAl
1SC I [SENTO

DATA DA E.\ussAO
12102119
DATA DA E."'TRADAlSAlliA
12102119
nORA DA SA IM
08:55:43

[lU,CRI AO
001 _ll4IIll/19

VAI.oR [lF5("MI "O
lf.9,Ol

V.• tOR DF.s<1t1 Ao VALUR I)FSC"RI Ao V"'U)R

[69.02

169,02

INSCRI(,:AOT,,'fTAnUAL

VALOROOf'kETE

IIASE DF C-AlL"UW 00 1(104S 0.001 VAI.O~ 00 ICMS OJ)oIllASE Df. CALCULO 00 K104SST ~AI.OR DO ICMS sr o_rJ v ALUR TUTAlllOS PRODlJTUS
O, O O. O,

0.001 VAI.OR OOSEGURO o,ooIllESCONTO I OlJTl!.AS IJF'S~I'SAS" I"S I VAI..oR TOTAL 00 IPI I VALOR TOTAL DA NOTA
~ ~ ~ Q~ O~

I'OME I RAZAO SOCIAL FJth-n; PoR CONTA IcóDlUO ANTI II'I"'CA 00 VElm.o DF CNPJ I CPF
4-ScmFrete 1 1

MUNK1I'IO

. ,

QUANTIDADE 1 ESPECIE
0.001.<

~uu
O

IPaQBRllTO PF'SO LiQUIDO
O,()( 0.00

VAIOU UI "".-
trr 10" Ir)

u.o••

V.• ,.oll
T<Jr"'.,.,.~f.sf'()N/A DUPLA FACE YFJWEJM 1l0X1SMIolUN 6llll5.J().90 D41 S.929 _

SUbUi..,;e., T••••••.•• Il,JM(:M.'>ISC do A"",,o lU. OSOCI
V•••.••.Al'nn;"""jodos Tributoo: IUQIM (4.20SJ F«baI clUo.JI
(IJ.()()%) E$IaoIual-F""", 16PT

oolSIO

'."'1 '.""1 ,., O. O.

''''' 7,4101 7,-11 O. U.

''''' '-". " U•• U."

''''' 3,7101 3.71 O." O.

,.~ ,.~ >.' " U."

'j S,llO( >.' U." o.

'j 7,07 'P, U. u.

'1 '.- ,.• u." o.

~~kt)M.~Iv,rYGOnç Iv,s
RESl:llVAOOAOF1SCO '~~')V'''''''O ~

CPf 4~4,93S,299-04
'lera

'~19.\)~ OEH.KGr:NTE NEUTll.OSOOMLIJMPOI. UNO J4Ol.:IO,OO IMI S,929 •••
v ••••. Al""'imado do<TTibuIos:R$ 0.17 (8,_1 F<doraIc lU Q,.l2
(l7.()()%1E><odIJlll_F""", III/"T 1

EduardOd~£-mO~OAUh
preSident;;t~~u(,~~.I'"r'••~

INFUR.\lAçOFS COMPLEMENTARes

~!lO ACE:ITAHOS TROCA. FAVOR CONFERIR SUA MERCADORI'" NO ATO DA ENTReGA!
"Documento emitido por MEou EPP optante pelo Simples Nacional nao
direito a credito fisCdl de IPI-
Referente ao cupom fi",".••l 260002 emitido pela maquina BE0'l1110100011288524
:10-5: fdcabOHafdc61dbcdfb92c4604d4c4b Irib "pro,", RS 19.51 Federal e RS 26.96
S"tadual - Fonte: IBPT 801EC4 Vendedor: Sandra Cliente: 00855
Entrega, R BOMRETIRO. 12
: 9 - Sa"dra

001$)0 esl'ONIA OUrLA FACE VEJUlE3M IIOX75MM UN 61105.30.90 ~,S.9!'l ~
S.buinri=> Tn••• tari> RIMCMSISC do An:J.o lU. OSOO
V.lor Ap-01UDlIdodoo Tn_ lU 0.04 (4.20%1F«knl c lU 0,18
117.00%IEstaduoI. F-. IDPT

0019n LUSTllA MOVEIS POLTfl.OR2OOMLUNO 3405.20.00 ~,,= m
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Cobrança Expressa. Emissão de Boleto

Banco Itaú SA 1341-7 I --. RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO nAI03/2019
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

B C COM DE EMBAlAGENS LTOA ME CNPJ 07.586.25310001-38 5815/01168-8
Endereço Beneficiário I Sacador Avaisla

QUARTA AVENIDA 1060 CENTRO BAlNEARIO CAMBO se 8833()..112
Data do documento No. Do documenlo Espécie doc. 1Aceite Data Processamento Nosso Número

12/0212019 8285 OM N 12102/2019 157/90569268-7
Uso do Banco Carteira IESpécie Quantidade Valor ( ) Valor do Documento

157 R$ 16902
InstruÇÕeSde reS81nsabilidade do BENEFICIÁRIO.Qualquerdúvida sobreeste bolelo contate o beneficiário. (-) DesconlosJAbatimenlo
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE •..•.•.... R$ 0,56 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 3,38
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(+) MoralMulta

( ) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC PROT ACOLH INCLU SOCIAL CNPJ/CPF 10213178000174
Endereço: RUA BOM RETIRO 88337-420 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBO se
Sacador/Avatisla:

Autenticação mecânica

34191.5790856926.87581850116.880001478180000016902• Banco ltaú SA
local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiário

Vencimento
04/03/2019

AgêncialCódigo Beneficiário

B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME CNPJ 07.586.25310001-38 5815/01168-8
Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

12/02/2019 8285 DM N 1210212019 157190569268-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ("') Valor do Documento /

157 R$ 169,02
Instruçõesde responsabilidadedo BENEFICIÁRIO.QualquerdUvidasobre este bolelo contateo beneficiário. (.) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE. R$ 0,56 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE. R$ 3,38
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor CobradoEduardo de
i enle d AS

Pagador: ASSOC PROT ACOL~ij~
Endereço: RUA BOM RETIRO
Sacador/Avalista:

CNPJICPF
88337-420 MUNICIPIOS

(+) MoralMul1a

10213178000174

BALNEARIO CAMBO se

11/11111~ImIH ~mlUlmI U 1~~~IIIUlI~II~~~IIH
Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

egoncalves
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Boletos, Convênios e outros

G332281514090605086
281021201916:34:11

28/02/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 16:33:22
0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO
AGENCIA: 14.89-3

ADOLESCENTE
CONTA: 34.816-3

ITAU UNIBANCO S.A.

34191579085692687581850116880001478180000016902
BBNEFICIJl.RIQ:
B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME
NOME FANTASIA:
B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME
CNPJ: 07.586.253/0001-38
PAGADOR:
ASSoe PROT ACOLH INCLU SOCIAL
CNPJ: 10.213.178/0001-74

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

22.811
04/0312019
26/02/2019

169,02 /
169,02

NR.AUTENTICACAO B.ODl.CCC.7Cl.A73.1A2

Central de Atendimento B6
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'AC
0600 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0600 729 5676
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 129 0088
Informacoes, reclamacoes. cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidor ia.

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



N° 000.016.485

SERrE: 1""
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Consulta de 1IUlelIticida.dc110portlll nacional da NF...::
wwwJlfda>.endagov.bf!p<.>rtaJOIIOOS;lcdaSefazAutorizado",

42190[04 5652 2300 0157 5500 l(){)()0164 8511 92039044

C1IAVI! DEACESSO

lfm~llliirllll~llllllllillllmllllllrxX:UMF.NTO MJXIUAIl.
DE NOTA f1SCAL
~Lb"TI(ÓNI('-"

DANFE

[i]
W 000.016.485
SÉRIE I
FOLHA I1

RUA 1822 1685

C~""
BALNEARIO CAMBORJU - se

CEP: 88330-091 FONE: 41336n914

VICELL COMERCIO DE
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

EPP

""T1JU2AIIAOI'fllAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
[NSÇRlÇÁor'<TAl)IJ"L r~'SC1I.IÇAoE>TADUALDuSUlt!."T.TlllPUT

DfST1NATÁRIOI RI:M.llENTE

254248055

NO'IE IIVoUo SO(lAL 100')I(1'f UATADA E""sAo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - (867) 10213.178/0001-74 29/01/201916:21
E~~'U I~~aol~

f;;337-420
ClAHlMMID •••

RUA 1lUl.1RETIRO. 1151 l!.ll BOLETO DIA 05 IlE C"DA MF:S MUNICIPIOS 29/0112019

MtrNldPIO I~~lf~ I;c 1D&u.:AOEloTADUAL IIDIlA DA &Alo ••

BALNEARIO CAMBORIU 47339S4949 16:21

12.60

12,60 V

AS vALOR
IPI IMKlSTO

0.000.00 0.00

,~,~ ,=
0.00 0.00

"'

'.00

VAU. n,,-Al,""" •••••os.JIl<

VA'.(lII POIOI'l !>>Il'<TTnJ1ÇÁO

"""!li""

192~IOOOosoo S4D5 TIl

9-8em Frete

0,

0,00

lol""CA

0.00

12,60

PF.S<ll1ÇÁO DOS ",,,otIloS J salVIÇ{<';

eop.'-.".""l111 ••• IIlOmI <JlooUlkl C""""'"

28i02I.W19

CAI.CULO DO IM~IO
B~ fIO'CA',{"\'I-O [l(lOtS

FA1lJRA IIlUl'UCATA

0,

TRANSPORTADOR I VOLUM~S TRANSPORTADOS

Nl>loll:II"'}.o SOCIAl,

"

DAnos 00 PRODUTOS I SERVIços

CALCULO ou ISSQN
fM;(ll;t<;Ál' MUlollll'Al

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

L'<F~tAÇ(lt;SÇOMJ't.EME>'T A>l-ES

MD-5; l50f!'9.t20.1.b<5e3<6OC<147 ••99d 7'.14
ICMS Relido mtcrionncnl< "","'~ lribu<ariLemr,.".. mc<o l do Rl04!i/SC .. ~....- ""'" ME ••••hPl'OJIImI'<
1""10S;lnple< Nacio>rW.No<>g<n dirriIo. <:r<dilo de IPI.

N"", ori$;_ dol.) p<did<>(') de f:olUr.OnlallJ>(126861)
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WOOO.OI7.576

SÉRIE: I

DICS1lNA TÁRtO I RliMfilliNTE

254248055 04.565.223/0001-57

C"""-ulia de aut~nticidadc 00 porml nacional da NF..,
www.nfc.rattnda.g ••v.brlportalounosilcdaSerll7.AulOn7aOOra

42190204 5652 2300 0157 5500 1000 0175 761000854130
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DANFE
DOCUMDlTOAUXIUAR

DE NOTA fiSCAL
ELh"TRÓNICA

[i]
N"OOO.0I7.576
SÉRIE I
FOLHA J I

1~"1;<."RlÇ.\olSTADlJAI. 00 SU"",. l'J:ll<UT

RUA 1822 1685

Centro
BALNEARlO CAMBORlU - SC

CEP: 88330-091 fONE: 4733677914

VICELL COMERCIO DE
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

EPP

NAlURl7.A!lA OPFAAçAo

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

OOMEIRA1.AOSOUAl. In<p"t"l'f !lATA OA I;MISSÁO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - (867) 10213.178/0001-74 28/021201915:13
l">"UF.IlFÇQ I&UORO'~=

1;337-420
PATAPASJllllA

RUA BOM RmRO. 12Sl IlSl IlOlETU OIAOS DE CADA MES MUNICIPIOS 28/0212019

",,,,,<11'10

1;~~~F;;4949 r III<SOU••..••••, F.'1TADlJAI. rr()RAIlASAiIlA

BALNEARIO CAMBORIU se 15:14
fA11JRAIDurUCATA

01100II2019 11>4.64

DADOS 00 PBlloo---------1"""'"0 t_""'OO_rro
CALCUlO 00 IMPOSTO

UASE "" CALCULO lJO n.tS tOIVAlilllDOlO<S BAS£ ",,;CA,em.o 00 lCIolSS. T. )()IVAWIt DO IO<S S(JRSllTlllÇÁIl IOl VAL"" TO"JU 00'< I'RllI>I.IfO'

0,00 0,00 0.00 0.00 164,64

VAU>lrx'FU"Tl! O,~VAUJR"O"""'.1l0 ~I-'~l_fT1IA.\1>E."I't:SM AO'IS<."IA.'lOI VAI.OIt 1t>TAL DO~AWR tm"ALDOS......",õUS YALOltrnTALDAHOTA

O. 0,00 0,0 0,00 O, 28,30 [64,64

TllANSPORT AoolIl V()WMES TRANSPORTADOS ~
IIOMI:' RAZAl'''->CIAL flE'T'El'ORrnHTA Ia"o,c~>A'<1T I rt.Ar.A l/fl vrx-uLO ~ U<l'ltO'F I9-St:m Freie ~
~~, •• ""It ••••" ~ 1Ns(1lIÇA"7.\IIUAI. I
OUANTIDAOO< I'''''' I~'" ~ IPf;so ••••mo 17'~1
DAIXJS Do PRODUTOS I SERViÇOS

,~ lIf!«2JÇÀo DOS •••"OUTOS I SIJl VIÇOS ~m """" ~ ~ """ "'~ ••a ,~~r .~.~._. , AS VALOR
lIl<1TAllO =. ~ ~ ~~ ~ ~ m ~"=

072 D<"" or _",,'' y,o ml Oonili". ""pim ILmoo )1lOlIS910 O", 5102 ~ '00 '.~ ".•. ".00 ".00 0.00 ".00 ".00 0.00 ".00 '.M
02& Bom ..- """,,,,l.lffl n~ Dom!i"" mxa c caocla )l!OIl~910 "''' "" "" '00 ..~ ".•. '.00 ".00 '.00 '00 ".00 '.00 ".00 '.M
1124 l;~potfumado>b..m s kG~ :wo2l1\1O ",00 "00 "C '00 "" "00 ." ".00 '.00 ".00 ".00 '.00 ".00 '00

ID' V_denyloodcabo BaaninCo:no l""'-') l6\ll --,~~,~ '.00 1~.'10 IS,IIO ".00 '.00 '.00 ".00 '.00 '.00 ".00 ".00

iIj."", •••• "("1:

98 l617Ilo1-4AJ'8.4D24-IlFSO-I.41Sl'4K<;IlVtR - I--.._._ ..._. ._ ... ......_ .. -_._. - ._- - .__ .-

" Co\><><l=ano>cl_ lRO onI dlOOund L::opozoD 39241000 = "'" TI<
"" .", '''" '.00 '.00 '00 ".00 0.00 ".00 ".00 '.00

" Copodc><a<to,"",lc.Jc:;O onId JOOundC_ :w.l41llOO ~n "'" ~ '00 ,.~ J.9H '00 000 '00 '00 ".00 ".00 '.00 "",~, saco 1;'0 ••••••teei<u,"",1 SO Ir »lI1 cI20 uno:! 392321110 "'"' "" II '.00 •.~ •." ".00 '.00 ".00 '.00 '.00 ".00 0.00 2,J~

m sa.onli.w~lOltJ9XSKXO.1I~dIOOund (,~ )110190'10 0102 "" '" '.00 ,,, 9,K~ ".00 '.00 ".00 0.00 ".00 ".00 '.00 ~.s5- ~""",.,.,~--"~ ~"'''''"'"' "" ~ '00 2.4.4(1 ~~." '.00 ".00 ".00 O" 0.00 '.00 J4.79

~(v. \

~;~te Gon ~;:o"I,
Edu< mor oAsslTe'iO,,(~'r~ ~1aAS~299.04

,.1.'1'1'), Pres\ sSrX! ção Pais
PF 0350.88.069 219

CALCUlO 00 ISSQN

IN""~jçAo "U><Kl~AL VALORDOJSbOI<

0.00 0,00 0.00

llA!lOS ADICIONAIS

C."F'ORMAç(!F' cm.tPU1.I>7>"T ARJi5

Mf}-~: 3SOfN42>3.bckk66cd47099<~P..24
Tri~ 'P"" RS 12,63 f'cd<nJ e RS l~p1 J;.<to.hW
foo"': lDI'T/empr<s<rnctro.rom.br se 801 EC4
Do<um<:nIo emitido por ME"" EPP """""" pelo>SimpIco NociooooLN.., gaa <lircilo • ...ni..-.de IPI-
ICMS Relido ~Ie por ,ob<tilUicao lribu\zri;a. eo..lôrme •••••• 0 ) do R1CMS/SC. DocummIo <m~ido por I.1E ou EPr CI\>WI'"
~I~ SL",!,"" Nocionol.Noo g"'" di<cil<>. =1;'" "" IPl

Noto I1lÍginod. dot.) p«!ido(.) d. f.tunuDalI<> (1271 HI)
Enu<:ga: RUA BOM R£rIRO_ 12S1.12~1 Te!': (Ou47)339il-4949Ccl (0u41)9S407-4119-BOll'TO UlA OS DE CADA
mS.MUNICIPJOS-IlAlNf.AR10 CAMBORIU-SC
,'"p,.•~••••_.~.

http://www.nfc.rattnda.g
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



C IfIM NT INC
l>a1>do I'nlrq:>

Recibo de Entrega
v_ CoopContrlCódlIcncfH:iirio l'.o;>é<:ieMoco.to Qu:ulrid>.de

0&'0312019 1&08 RI 00
_Número /01'~ VoIo<docummIo

22938-6 ln71 1n,u' ,:;
< ,- v,

I

17576

------------------------------------------------------------~-~~--~\51C008 756 Recibodo Pagador !, I"" 8 \
r.~adof Vcn<On-ca!o c""" CooulClxI.Ba><f",Wio !i<pI:cieMO<><b Q\Janridod< ,
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOUlIIlENTO E lHe 0Ml3/2ll19 :1069/2116081 --_
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Boletos, Convênios e outros

~7281657803857019
2BlO2/201917:16:30

28/02/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 17:16:24
0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691306980121160810202293860017978220000017724
BENEFICIARIa:
VrCELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMP
NOME FANTASIA:
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMP
CNPJ: 04.565.223/0001-57
PAGADOR:
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

/
22.612

08/03/2019
28/02/2019

177.24
177,24

D.6BF.C2A.CFO.B6F.272NR.AUTENTICACAO

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

Ouvidoria
0600 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes. reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidaria.

Transação efetuada rom sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



nJll'C' I' A=xi.çi, d. Pro'"""r11 ~ Acolhimento e Indusão Sodal

Balneário Cambonú, 19 de março de 2019.

A

Secretaria de Controle 90vernamental e transparência publica

Balneário Cambonú

Justificativa

A Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social (Casa do
Adolescente) - PAIS, neste ato representado por sua procuradora, Karina
Gonçalves, portadora do CPFIMF sob O n' 935.473.749-87, vem atravês do
presente ofício encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:.

A nota da Vicell comercio de produtos de limpeza no valor de R$ 12,60
somada a nota de mesma empresa no valor de R$ 164,64 se referem ao total
do valor da transferência e do boleto no valor de R$177,24. Este fato da Vicell
colocar esta condição de pa9amento, apesar de solicitado boletos separados.
não iremos mais realizar pedidos desta empresa. Afim de preservar problemas
futuros.

Ficamos a disposição para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

I

K~\~O~OS

Procuradora da Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro Municípios " Fone :(47) 3398 4949

-~ ~".....----~'-- ••• _ •• - -- __ o .'. • • •

__ i_i,
Oala Assi~alura do Recebedrn

CenirLcação
2A1C9.93B5A
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BBradesco I I
, - -.

237-2 \ ."'- C'
\ Com rovante de Entre ,

Beneficiário Agência I Cód. Benef,ciário Motivos i!811~l!ega(pa,a uso da empresa enlregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0 I 00156884
Pagado' Nosso Número DMudou_se DAusente D Não exisle N' indicado
PROGRAMA PAIS 04113906014749-6 D Náo procurado DRecusado OEndereço Insuficienle
Vencimento IN' do Documenlo (ESPéCie Moeda Valor do Documento
15/0312019 570 R< 19000 D Desconhecido OFalecido D Outros (Anotar no verso)
Re<:ebi(emos}o bloquetofTItulo IDala IAssinatura D," IEnlregadOr
com as caracte,isUcas acima.
Local de Pagamenlo: Banco Bradesco S.A. IData de Processamento

Pagável praferencialmenta na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 01/03/2019

I I
. ....... ................ ............ ......... ................... .................. ....... ......;a Bradesco 237-2 23797.2230541390.60147849001.568804978290000019000 Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Paaável o;:efarenclalmente na Rede Bradesco a Bradesco Exoresso

BBeneficiá,io lDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ; 02.486.117/0001-52

Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceile 1 Data Processamento
01/0312019 570 eM Sem 01103/2019

Uso do Banco IC;' Carteira IEsPécie Moeda Quanlidade ~ Valor
04 RS Bradesco... VALO~ES~xp~rssos~~ FEAlS 000

Vencimenlo
t-I~P.A ::':A1CCM. P~P.."""Ntl>:CrA •. o. .. ...... ..... .... .... . .... ... O, 06 15/0312019
,w(:s 15/Ú3/:0,9KU~TA............ ... ... .. .... ..... . ••••••• ]. BO Agência I Cód. Beneficiário

7223-0 I 00156884
AL:.JC;U';L 1~?~ESSO~ALAS~RS~~SU~G~2070W PARA eA~. Cr.:1BGRrU NosS() Número

04113906014749-6

~

1 (,,) Valor do Documento

~~\c#A
19000

2 (-)DesC<lnloI Abatlmenlo

Edllardode ,m(Jf()oAsSlS 3 (-)Oulras DeduÇÓes
i'fe~idefl!e <l .~W(lilÇ.i{)Pais Ivete GonÇ-Q tS \CPF035.88.069-2.19

T=.wr!fi#N\~3'!\I.\"!'"
4 (.•.)Mora Mulla

5 (+) Outros Acréscimos

Recebimento atraves do cheque nO. do Banco: 6 (,,)Valor Cobrado

Quitação válida somente após liquidação do cheque.
Pagador. PROGRAMA PAIS _ CNPJ: 10.213.178/0001-74

RUA BOM RETIRO. 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 _ BAL. CAMBORIU • SC

Sacador/Avalisla

Autenticação Mecãnic:a

IDa Bradesco I 237-2 I 23797.2230541390.60147849001.568804 9 78290000019000
Locat de Pagamento Vencimento

" ãvel referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 15/03/2019
Bcncfidãrio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agência I Cód. Bene~ciãrlo

7223-0/00156884
Dala do documento Número do documento Espécie Documenlo I Ace,te I Oala Processamento Nosso Número

01/03/2019 570 eM Sem 01/0312019 04113906014749-6
Uso do Banco IC;' Cart(lira IEsPécieR~o(lda Ouantidade ~Valor 1 (,,) Valor do Documento

04 19000
••• V"'~()IlE$ EXPIl:;"SSO$ E:~ RE1<:S 000 2 H OesC<lnloI Abatimento

:~O~ADIA/em:. rl:R!".AstsCI1\....... ......... .... ......... . ... 0,06 3 (-)Oul,as Oeduçóes
,;,1'ls 15/0312019 MULTA........ .... ..... .. .......... . ... . ... 3, ao

ALU::;.J:Te1f!-,(ff~Jip'1{Qlvt5,;~sut;G M20701' PARA 51>1.. C~'IBClllU 4 (+) Mora Multa
S urelfd dOiA~socidÇjo PaIs
CPF454.93S.2'9-D4 5 (.•.)Outros Acréscimos

6 (-) Valor Cobrado

C" Partici ante: 39514559
Pagador: PROGRAMA PAIS. CNPJ; 10.213.17810001-74

RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000. BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista.

Código de Baixa:

Autenticação Mecánlca Ficha de Compensação
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Boletos, Convênios e outros
G338121141sn907017

121031201911:51:24

12/03/2019
148901489

BANCO 00 BRASIL 11:51:08
0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCO 8RADESCO S.A.

23797223054139060147849001568804978290000019000
BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
NOME FANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ: 02.486.117/0001-52
PAGAOOR:
PROGRAMA PAIS
CNPJ: 10.213.178/0001-74

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

NR.AOTSNTICACAO

31.201
15/03/2019
12/03/2019

190,00./
190,00""-

E.EAA.DE7.oE6.ES2.o6B

Central de Atendimento SS
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'"0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 56711
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidor ia.

Transação efetuada com sucesso por. JC416513 KARlNAGONCALVES.
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Data de Process<Imento
11/03/2019

, .- , ~.
. ,\',J ...l:'" l..

Com rovante de Entre a '--;- .Y,'.
Motivos de não entrega{para uso da empresa enlre9adora !-'::J ,-" \'\:

DAusenm DNãQerismt'l"i~.!J 1-"; J-
[] Recusado O Endaroço lllSUfK:iente o

DFaleddo DOutros (Aootarnc~~_._~_ ••.../'

Em".""'"

Agência 1Cód. Benelic:iario
7223-0 I 0015688-4

Nosso NúlOOrO OMudou-sa

04'13907014826-1 DNãopmcurado
VaIof do Documento

243 80 D Oesconhocido".

237-2BBradesco
Beneficiário
IDALECIO EDUARDO EPP
Pagador
PROGRAMA PAIS
Vencimento
13/0312019 423074
Recebi(emos)o bIoque!<JITilulo Dala
com as caraderíslicas acima.
Local de Pagamento: Banco Brndesco SA

Pagável pt'eferenclalmente na Rede Brndesço e Brndesco Expresso

........... ................... ...123i~2r;~;9;~~~~~~3~~.;~~:;~~~~:~~~~;~;~;;~~~~~;~~~~..... ....................................
iII Bradesco Recibo do Pagador

LOCIllde Pagamento
Panável n~ferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exnresso

li8enefciário IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ; 02A86.117ro001-52

Data do documento Número do documento Espécie Oocumooto IAalile IData Processamento
11/0312019 423074 DM Sem 1110312019

Uso do Banco
1
00 Carteira 1-'''"''''' Ouanlidade v.~

04 R$ • Bradesco
••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS ...

Vencimento
XORA DIA/COM. PERMANtNCIA ••••••.•••••••••••••••••••••••••• 0.08 1310312019
M'6' 13/03/2019 MUl.T •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4.88 Agência 1Cód. EleneIriãrio

n23-0/00156884
Nosso Número

04113907014826-1
1 (=) Vaknlo Docu..-rto

243 80
2 (-) Desconto / Abatimooto

3 (-) Oulra$ DedUÇl'ies

4 (+) Mora Multa
Ctrt. Pltrtidpante: ~t.ol633

5 (+10uIr0$ Acréscimos

R&C8bimento através do cheque nO. do Banco: 6 (=1Valor Cobrndo

Quitação YilIlida somente após liquidação do cheque.

Pagaóor. PROGRAMA PAIS _CNPJ: 10.213.17810001-74
RUA BOM RET1RO.1251 • MUNICIPIOS
88330-000 • BAL CAMBORIU • SC

SacadorIA~alista:

AutenticaçOOMec1lnica

~ BradeSCD 237-2
LOClIIde Pl.lgaITIeIlto
Pa iÍval referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso
Benerri;lrio lDALECIO EDUARDO EPP • CNPJ: 02.486.117/0001-52

23797.2230541390.701484 26001.568802 6 78270000024380

Nosso NúlOOrO

Venómento

2 (-) Desoonto IAbalin\ll11to

13/0312019

243 80

04113907014826.1
1 (=) Valor do Documento

Agl!ncia I Cód. Beneliàário
7223-0/00156884

Do. """"""'"
11111312019

NUmerotio documento
423074

carteira EspéOe Moeda
04 R

••• VAl.OFlES

Data do documento
111 312019

Usodo Banco Cip

~:lP.ADIA/COM,~E~~,tNCIA •••.•........•.......•.. __., •.• 0.08
APOS 13/03/2019--rGtQ( .\ 4.88

Ivete GonçQ es \
Tesoureira 'ia ';~i(K <L. ~,'I$

CPf 4S4.935.299.(~'

CIrl Partlcl me: 39514633
Pagador. PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10213.178/0001.74

RUA BOM RETIRO. 12S1 - MUNICIPlOS
88330..000 _ BAL CAMBORlU - SC

Sacador/Avalista:

3 (-) Outras Deduções

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) VitIorCobrado

Código de Baix••:

Autentiçação Mednlca Ficha de Compensação
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Boletos, Convênios e outros
G33713162S101881017

13/031201916:47:01

13/03/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 16:46:20
0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.
34.816-3

------------------------------------------------
23797223054139070148426001568802678270000024380
BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
NOME FANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ: 02.486.117/0001-52
PAGADOR:
PROGRAMA PAIS
CNPJ: 10.213.178/0001-74------------------------------------------------NR. DOCUt~ENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAG~P,ENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

31.301
13/03/2019
13/03/2019

243,80 /"
2~3,80

NR.AUTENTICACAO D.E58.C23.1C6.03E.IE5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

eAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

OU'Jidoria
0800 729 5678
Reclamaco€s nao solucionadas nos canais
habituais: agenciõ, SAC e demais canais de
at'mdimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416S13 KARINA GONCALVES.



Balneário Camboriú, 19 de março de 2019.

PAIS Associação de Proteção
Acolhimento e lndusão Social

A

Secretaria de Controle governamental e transparência publica

Balneário Camboriú

Justificativa

A Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social (Casa do
Adolescente) - PAIS, neste ato representado por sua procuradora, Karina
Gonçalves, portadora do CPF/MF sob o nO935.473.749-87, vem através do
presente ofício encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

A transferência no valor de R$ 82,60 é referente as tarifas bancarias
conforme extrato.

Ficamos a disposição para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

~
os Pa'l.sos

Procuradora da Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social

Rua Bom Retiro, n01251 - BairroMuniciPiOS. Fone :(47) 3398 4949

egoncalves
Highlight



18/03/2019 BANCO DO BRASIL 11:01:46
148901489 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
••••••••= ••==z==._ .•••~ __ . .• .••
DATA DA TRANSFER£NCIA 18/03/2019
NR. DOCUMENTO 601.489.000.034.816 /'
VALOR TOTAL 82,60 ~
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 601.489.000.045.954•••••• __ • ............", ._•••••.•••••••••••••••=-00 ••••••
NR.AUTENTICACAO 8.176.255.7EO.BC1.594



ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS
----./--: 0- ..-: ,.: '.

"'"- . ':t-<\
Aviso Prévio de Férias I,i l"'~jr, ó"

••••• ""1 ',': 1
(De acordo com o ART. 135 da CLT, participando no mini mo com 30 dias de antecedência - Lei 741~/85>..J)..:;. {.

" ..
NOTIFICAÇÃO "'--'-

Período Aquisitivo
06/04/2018 à 05/04/2019

Periodo de Gozo
25/03/2019 à 13/04/2019

Retorno ao Trabalho
15/04/2019

Dados da Empresa

Nome
Inscrição
Endereço

: ASSOCIACAO DE PROTECAO AcoLHIMENTO E-INCLUSAO'SOCIAL - PAIS
: 10.213.178/0001.74
: RUA BOM RETIRO 1251 . MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU. SC

Dados do funcionaria

Nome--: ROS1LEIDEMONTl
Cargo : 3-Auxiliar de limpeza
Admissão: 19/03/2018
SarariaAtual 1.069,89

Funcionaria

~

~
E~~ LVES\V ._________ l'esQ ir ra

EmpresCCPF: 454.915.299-U4

Pe"lo presente comunicamos-lhe de acordo com a Lei, ser-Ihe-ão concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito.

BALNEARIO CAMBORIU , 22 de Fevereiro de 2019

CONTABILIDADE OLlANI folha sei VISUAL Practice

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Recibo de Férias
( De acordo com o parâgrafo único do artigo 145 da CLT. )

NOTIFICAÇÃO

Período Aquisitivo
06/04/2018 â 05/04/2019

Periodo de Gozo
25/03/2019 à 13/04/2019

Retorno ao Trabalho
15/04/2019

Dados da Empresa

Nome
Inscrição
Endereço

-------
: ASSOCIACAO OE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
: 10.213.178/0001-74
: RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

84,46

Dados do funcionário

Nome : ROSllEI DEMONTl
Cargo : 3-Auxiliar de limpeza
Admissão: 19/03/2018
C.T. : 94543/00002-0 SC
Salário Atual 1.069,89
VALOR DA REMUNERAÇÃ-O-D-E-FÉRIAS
Proventos ~____ ~D~es~c~o~n~to~s~ _
200ÇFérias 20,00 713,26 9102 I.N.S,S. Férias 8,00 84,46
2051 1/3 Férias 20,00 263,96
2151 Férias Média H.E. 20,00 78.62
Tolal da Remuneração 1.055,84 ]:.otaldos Descontos
Liquido a receber: 971,38V
(Novecentos e Setenta e Um reais e Trinta e Oito centavos)

RECEBI DE ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO-E-jfjCLUSAO SOCIAL - PAIS, A IMPORTÃNCIA LIQUIDA

DESTE RECIBO EM~2/~~:~" W~~\
~~G~~~VES

TesourellJ
----~E-.-e-~~4.'r.J<j:-29l.l-U4-- Funcionário

BALNEARIO CAMBORIU , 22 de Março de 2019

CONTABILIDADE OllANI folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Debjtado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

N~

Agência

Conta rorrente

Valor

Data

Transferências entre contas correntes SS

CASA 00 ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

MARLENE ROSA C DEMONTI *

1489-3

12226-2

971,38 /

Nesta data

G336181716509434013
-'~-o)!_r; , 181031201917:24:03

/ "o '.ov
o 'Ç" .'o:. I':) -1 ~ "o,

~-iJi;'
, -

.'.~~

Transação efetuada com sucesso por. JC416513 KARlNA GONCAlVESo

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 n9 0722 OUvidoria 88 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Debitado

Conta corrente

Creditado

No~

Agência

Conta corrente

Valor

Identificador 1

Identificador 3

Data

Depósito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nível

CASA 00 ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

PMBC FMDCA MOVIMENTO

1489-3

190140-0

24,10

83102285000107

83102285000107

Nesta data

".-- ..-

Transação efetuada com suresso por. JC416513 KARINAGONCAlVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAe 0800 729 0722 Ouvidoria S8 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



n111'C' Associação de Proteçãor,., .:J I AColhimento e Inclusão Social

lei de Utilidade Pública Municipal n°359412013
lei de Utilidade Pública Estadual n" 17,395/2017

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO, ACOLHIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
- PAIS

PERíODO: de 01/02/2019 a 28/02/2019

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

Foram realizados 314 atendimentos Psicaterapêuticos Individuais, 12 atendimentos
pSicopedagógicos, 10 apoios jurídicos e 39 estudos socioeconômicos. Vale
ressaltar que neste mês foram realizados 28 atendimentos individuais (contrapartida
da entidade) no Projeto Anjos sem Asas. em parceria com o 12' Batalhão da Policia
Militar.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

,OBJETIVO GERAL DO PROJETO [OBJETO DO CONVÊNIO ,

Proporcionar atendimento terapêuticoProporcionar atendimento terapêutico
:individual e em grupo para familias de:individual e em grupo para famllias dei
Balneário Camboriú encaminhadas atravésBalneário Camboriú encaminhadas através
'dos Órgãos Competentes, demanda'dos Órgãos Competentes, demanda'
~spontânea e Poder Judiciário, bem como,'espontãnea e Poder Judiciário, bem como,!
'oferecer atendimentos muitidisciplinares que'oferecer atendimentos multidisciplinares que'
~isem a prevenção, o resgate e a diminulção'visem a prevenção, o resgate e a diminuição'
~e danos psicológicos. (Relatório Diagnóstico'de danos psicoiógicos. (Reiatório Diagnóstico'
:da Situação da Criança e do Adolescente do:da Situação da Criança e do Adolescente do'
Municipio de Balneário Camboriú, 2016.Municipio de Balneário Camboriú, 2016.' , ,Revisão 2018). [ReViSão2018). ,
I . ,

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPiOS.-
Balneario Camboriú • se Fone :(47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@Iive.com

mailto:paisbcinclusaosocial@Iive.com


OAI.C I AS50ciaçãode Ploteçãor,., ~ Acolhimento e Inclusão Social

lei de Utilidade Pública Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual nO 17.395/2017

Meta/Objetivo específico 01: realizar atendimentos psicoterapêuticos individüafs-

IMeta/ObJetrvo especifico 02: realrzar atendimentos na ofIcina terapeutlcas e de geração de

II. NOde N° de
DadosIEtapa/Atividade 'atendimen atendiment

qualitativosprevista tos os Dificuldades
previstos realizados alcançados encontradas

1/Realizar 375 314 Mês com menos diasl
atendimentos

'úteis de atendimento. IbsicoteraPêUticos
iindiViduais

I. . . . .

Meta/Objetivo específico 03: realizar acompanhamento psicopedagógico

renda (violão)

N° de J N° de
DadosEtapa/Atividade atendimen atendimentI .

tos qualitativos Dificuldadesprevista os
previstos realizados alcançados encontradas

1/Realizar 4 4 Aprendizagem
atendimentos na oficina Icontínua ei ~. I

I I .terapeutlcas e dei re aCIonamento
beração de renda ,interpessoal
(violão)

Meta/ObJetivo especifico 04: Realizar onentaçoes Jundlcas atraves de assessona e
lacompanhamento dos casos encaminhados pelo Poder Judiciário

I, N°de N° de
DadosEtapa/Atividade atendimen atendiment

Iprevista tos qualitativos Dificuldadesos
alcançados

I previstos realizados encontradas

11/Realizar 65 12 Reforço escolar eRedução dos,
desenvolvimento latendimento no Iacompanhamento

PAISbsicopedagógico Ide habilidadesbara ampliação I
dosI ..

socrals. Imesmos através do
Projeto Papo Reto.'I ,podendo estes dados
I Iserem computados no
I. M IImes de arço .

. . . - . .

Etapa/Atividade N° de N° de
atendimen atendiment

Dados
qualitativos

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneário Camboriú - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


JurrdlcaMes com menos dias
'úteis de atendimento.

enentaçao
gratuita

10

n/I/f C' I Associação de Proteçiior1"1 J Acolhimento e Inclusão Sodal

lei de Utilidade Pública Municipal nO 359412013
Lei de Utilidade Pública Estadual n° 17.39512017

17

-
prevista tos os alcançados Dificuldadésprevistos realizados '--_..--'encontradas

- - . .11/ Realizar onentaçoes
jurídicas através dei
lassessoria el

lacompanhamento dosl

;casos encaminhadosl
pelo Poder Judiciário

Meta/Objetivo específico 05' realizar atendimentos sociais/assistente social

Meta/Objetivo específico 06: realizar encontros de grupos com estudantes adolescentes

.
N°de N°de

DadosEtapa/Atividade atendimen atendiment, .
tos qualitativos DificuldadesprevIsta os

previstos realizados alcançados encontradas

1/Realizar 65 39 IEsclarecimento eMês com menos dias,atendimentos
encaminhamentos lúteis de atendimento. II

demanda~
sociais/assistente

IdasIsocial
Isocioassistenciais.I

I, N° de N°de
DadosEtapa/Atividade iatendimen atendiment

qualitativosIprevista tos os Dificuldades
alcançados~ previstos realizados encontradas

Ii/Realizar encontros de 3 9
grupos com estudantesl
I
ladolescentes

I

4. PÚBLICO ATENDIDO:

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneário Camboriú - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


-'.- ./'
i

OJl/fC I Associação de Proteçãor,., ~!Acolhimento e Inclusão Sodal

lei de Utilidade Publica Municipal nO 359412013
lei de Utilidade Publica Estadual n"17.395/2017

'........••
C ,

'" " '"
. '.ro " '" .!!l ...J'" '" '" OC " C - <::ro O " "5 E >->'C "C "O "C ro ;8u <:: -..., « "-Número de atendidos pelotrevisto 180 268 O O 74 ;522'projeto

I Realizad087 46 O O 181 '314(nO de matriculados em cursos,1
.'oficinas, em outros atendimentos e,
loutras atividades regulares/fixad
Idesenvolvidaspelo projeto)

Número de atendidos indiretos Previsto 180 268 O O 74 1522I(Outras pessoas atendidas pelai .
instituição, que nãoReallzad010 18 O O O ;?8
Inecessariamente sejam atendidad
pelo projeto, por exemplo: familias,1
professores, pessoas da
Icomunidade ou outros beneficiados
lindiretamente pelas atividaded
~ermanenteslfixas desenvolvidad
rela instituição)

74
1
522-;Núrnero total de atendidostrevisto 180 268 O O(Soma das colunas 1 e 2)

I Reaiizad097 64 O O 181 342(Total de atendidos pelo projeto li .
rela instituição)

74
1

522-
Número total de atendimentos rrevisto 180 268 O O
I(soma dos números delRealizado97 64 O O 181 342latendimentos realizados a cada
,bessoaatendida pelo projeto.

5. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observação: Anexar ao reialério planilha de prestação de contas financeira detalhada.

Rua Bom Retiro, n01251 ~Bairro MuniCíPiOS._
Balneário CamboriLi - SC Fone :(47) 33984949

paiSbcinClusaosocial@live.com

mailto:paiSbcinClusaosocial@live.com


n111' co IAssociação de Proteçãor1"1 .,;J Acolhimento e Inclusão Social

lei de Utilidade Pública Municipal nO 359412013
lei de Utilidade Pública Estadual n° 17.39512017

Balneário Camboriú, tl de MíSj

-. ---.•.•..

de 2019.

Assinatura do respons

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS._
Balneário Camboriú - se Fone :(47) 3398 4949

paiSbcinClusaosocial@Jive.com

mailto:paiSbcinClusaosocial@Jive.com
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, , RELATÓRIO DE ATIVIDADES 2019
MES DE REFERENCIA: ...... .:J\,Q ...................... ~ ...............................................................................................•........................................
1. DADOS QUANTITATIVOS DO MES 18 Semana 2<1 Semana 38 Semana 48 Semana 58 Semana TOTAL

N° de crianças atendidas q i? q i? Y.
N° de adolescentes atendidos :J j :J, , ,
N° de adultos atendidos s J., J, " Ff
N° total de atendimentos 16 J3 ,3 )8 60
N° de não comparecimentos ;;, • A. ) 't-d-

N° de oarticioantes GruDo de Pais
...., • ~ '"' --

N° de não participantes Gruno de Pais
N° de triaaens (internas e externas) I
N° de visitas em escolas I
N° de comoarecimentos em audiências "-
N° de contatos telefônicos com oacientes/familiares 5 " '-j 6' JV
N° de contatos telefônicos com rede de atendimento

.., " ....••

N° de contatos telefônicos com pJ e Enuine Forense I I
N° de encaminhamentos Dara rede de atendimento \ ~ ~ l \J

N° de relatórios informativos nara rede de atendimento 3. .1 I) Q ~

N° de relatórios informativos nara pJ e Enuine Forense - ....•• " -" J

N° de reuniões com rede de atendimento I / I ( '\

N° de reuniões com pJ e Eauioe Forense '-- '-- ~ ) /

N° de reuniões com Eauioe Interna • J A A Zj

N° de suoervisão com Coordenadora Técnica ---- , / , (

N° de sUDervisão de estáaio ) ) l
Pa lest ras/C ur50s/Sem iná riosl Fó ru n5 /
Representação em Conselhos \ \ I I
Atividades Administrativas



--------------
"-á •••• -.~.· ....-..I •••••• ; •
, .- .•..'..

11 ••• "' ••...:•••' .•
P'A IS I Associação de ProteçãoJ-\ Acolhimento e Inclusão Social

FICHA DE FREQUENCIA

-/ •~lu;~
! i;- ~;,. • •

I I....," ,:;."~~.7
) --'I-o ,'!/ •

\--bt'}"'-. --.'
o •

-..

Data de Início dos Atendimentos'

Nome: ..b .,,) N° do Caso: .:~!.::?!.'.9./.Aq~?.
Encaminhador: D..1::. Data: ../3.1.'.,1. J. .'? .
Profissional Responsável pelo Caso::j?~ .

).1)'l-)'t!I........................................... ...........

Mês de Referência: ...........,1'*.~~......~.!5..............................
Data Horário Ass Profissional Ass Paciente

I .,- ';I" I ;;1 h (Â '.U~-U ,,"1./ . r~
(Crú.] 'ih ct. 11.Ir, .~

:i v) r./. .JiIw -
J.l/oJ /-l' '"~~\rJ~JJ')

d I ,'o - \ -,. ,,' -, ." jQUo. 'k~~h''.,LccJ,)i",,(Il.;;'" ~ J\

1\ ~

Escola de Pais

Escola de Pais

iii•.-.-.-.,.'"..'...0...•• e., .
' .•..'•..
a ••• ~ •

• 110 ••.u•••

. -.
P'A IS I Associação de Proteção.M Acolhimento e Inclusão Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: .J.0..,.~(\ N' do Caso: J? .I~..1.)gl? .

Encaminhador: .D.J:5 '/:r Data: 4..:2/.,.! .
Profissional Responsável pelo Caso:' ~ .

Data de Inicio dos Atendimentos: JJ.U.!.J'.B .
Mês de Referência: ~y.~ 0.J..'.5 .

Dala Horário Ass Profissional Ass Paciente

;; I /i,
,. t.L-~...

'(:/,. t.".", '., I. - - ,

/
,/

•I
'~

J\.'. -

Escola de Pais



0,1') /
'\11
'1.30'1 cI

Escola de Pais

01 ():J-
;)IIOól-/
d,/O"..
I

Nome.\( N N' do Caso: }}S.~.)P~?IC.
Encaminhador: , ç..~ ..o •••••••• o •• o •••••• , •• o •• 'TJ" o ••••••••• Data: ...A.? !gj.l.rt: o •• o •••••••• .'.~~. \~\.~~'/,

. f._ I~~ '~;.
P f' I R . I I C \J1 I,. L , .., ~'--. o' iro ISSlona esponsave pe o aso: ' : ~ \' ..•....•1..:; "\:; ;~
~_(leJn leio dos Atendimentos: ~i.y)..!..t .\~ \. !Y..'5.

Mês de Referência: \~;.:~ ..;.!,~~................................................ -- .'_.--,-' -.. . ._r_-ºala _ Horano Ass Profissional Ass Paciente

lot/ ..Jd., qh "~
-!\.>21(; d..- ~ 1'1 ri) ,

;
_..L.._ Escola de Pais

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO1251. Bairro dos Municipios,
PJlsbcinciusaosocial@live.com I Balneário Camboriú. SC. CEP88337-420

~-~-;p

FICHA DE FREQUENCIA

Nome .ç" .Q.:~:')..C.... N' do Caso: l,301\i9\;y
/l . ....'.I.,.\..i.U....,.c...:._i.. ).~.'.

Encam',nhador" '(~ .Data:.. . .,.. : ~~~~i=.
ProfissIonal Responsavel pelo Caso: .Q .

. . . 1:=;10\Data de 1~~lodos Atendimentos: ~ ~ :...:.:.:..:.:::.:.:....::-:..:.:...::.--l

Mês de Referência: m ••••• S:!\.'::t..0.~........................................ J
Data Horario Cale oria Ass Profissio~ ~s-;spaCienle---1

0110011; S'h \.jJ WBl1 J
V, ' I

'J'ii' 10:2 ( 8 ('i \v ' r ,'''' <;, -------I

~~~,~/~~~ -r- cf ' ~~tv~-=-j
_ 1_ I__~ ._ , --.--------1i --r I • .

i .~ __ ...J ~ J_ ...~ .. . ~_-1

;,

mailto:PJlsbcinciusaosocial@live.com


..
..

Data Horário Ass Profissional Ass Paciente

04102, )Oh (\ ~~'7'''''''
.. ..~

\ ' . )1...-1'1 -t i 'lU
-- .i- '.::"']0 J., / •

hlo ,j; / AO \" -{ . .NJov
:7(./,., ., / ('Oh d. . kk,-.JQ

-',--+- Escotade Pais

-T- Escola de Pais -]
,,

... .....L

i'omeE .... k0J\............ ...
Enr:aminhador. .5£.c..: ..,i,,;(;.\.w,h-M~ ,.. ' ...Dala" .. "/",:\:'OLc.-:.y,:'

P ," I R . I I C Q (/, •• , ri ,", ." -. '",ro ISSlona esponsave pe o aso: ~Á.'_... . f.;',~ !~.;\0_;"'1

''"'' ","'00 """"""'""~. ~iIoI!..'L ....\4 r:..__ . '-. ..-"'-~.,._.

Mês de Referência: " , .
, - ~

f-.---

!,.

1--

.. ~,-
Fone (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro n' 1251, Bairro dOI Municip,
paisbcinciuS2,olocial@live.com i Balneário Cambaril!, Se. CEP88337.420

_' .....,..c"', ••"''"'''~_ ..~:... .... "-;!\~'-=:O;;<iiiiiiI"''''''''''''''''......•-. ---
P')\IS I Associação de ProteçãoJ-\ Acolhimento e Inclusão Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: /'11,1.,.:4.................... ....N°do Caso: ,/4..?t.I),j).I ..L.....
Encaminhador . fi ~T..... . . . . .. .. Data' ;110/10
Profissional Responsável pelo Caso: . \j} (,J~ .................. .

Data de Inicio dos Atendimentos' ) '110.1 \ !'t...................................... . .

Mês de Referência: ~~Y.! !,f.Q.\.S .
Pata Horário Ass Profissional ASsPaciente

'\ !~WTC' !ISl0.

49/0-11yq ',u1
IJUL)lll~ .///1

Escola de Pais

mailto:paisbcinciuS2,olocial@live.com


. /~-~,.v
...... /.; \ •.~ ..t\ (~ ~~;.\

••••• 1•• '; 'IM' 6,\ -~J....;
.......... ,., .. ""- -'--.--

ü~j.:; ~ '-ih
J,))üY 'f ri , - .,

~lü1/ Y'r\ r.l•

HJ),2/ 'h\ CY

Escola de Pais

Escola de Pais

Nome R, j\. G r..........................................................................................N°doCaw: .
,'-

Encaminhador: \.:-..:..1. o.. ....•.. ..oala.' "','.,..'.1.'.'\ ..\, .,',','.',()"""'"'''''''''''''''''''''''''' V~.

Profissional Responsavel pelo Caso:' ..(C~.....................................

Data de Inicio dos Atendimentos' ,(.:; lO \...............................................

Mês de Referência: \.J.y.~~~~.
Data Horário Ass Profissional ." ".' A~.~.P;~.i~nle

Fone: (47) 3398 4949 . IRua B?m Retiro nO1251, Bairro dos MunicípIos,
palsbcmclusaosoClaI@llve.com ! Balneano Camboriú, 5C, CEP 88337.420 , ;.

1jJ1.,. -". 1 ._ _. .,1':

FICHA DE FREQUENCIA

í _

Cf,.

l.j!

, I

Data

();,/o}.J

J -;J(J J.
,

0<0 (J, /

7 {lUZ /

Nome.R ".1).: ..,!;"" ".",,,."'", ,., "N' do Caso )'{C;,3J;JC'I?

Encaminhador .Qoru ,f~ ,', ,, oata ..l'iIQ?i.I.? ,
Profissional Responsável pelo Caso:Q~ o." •• o" ••••••••••••••• 0.0 ••••••• o." ••

Data de Inicio dos Atendimentos: ,..rJ,Çlg5,1,1.:8. " .., ,', , ," .
. . ' Ji~ t :l£W;Mes de Referencla: :-. "0" •••••• , •••••••••••••••••••••••••••• : ••••••••••• , •••••••••••

Horário Cate oria Ass Profissional AS5Paciente

,!lúJ
-Lfl

,-;QJ~..
gfl0

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro Municípios
Balneário Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live,com

mailto:palsbcmclusaosoClaI@llve.com


FICHA DE FREQUENCIA

,,
cri 'V

I
;1\) lí \l; ri,..

Data

('çJ (j(Y,

. ) C"J.

/~..:r ,
/" , •••.• 1< ~ ':(,-",\

Nome N,Af:!\N0 doCasoL301IcJpI8.' ~~-LJ81:\
EncaminhadorQ6u7;)~(l~DataJ:3)ci~II!1. "'- .. _~ .

Profissional ResponsaveJ pelo Caso: .

Datade IniciodosAtendimentos: '?~1.0.1)J..:1 .
. '. J,,<WlWv& Jo 1'\Mes de Referencla: ,

Horario Cate cria Ass Profissional Ass Paciente
()' ?
~ U ,Ji',{/\

1

Rua Bom Retiro, n"1251 - Bairro MUnjCíPiOS~ Fone :(47) 3398 4949
Balneário Camboriú - se Ui paisbcinclusaosocial@live.com

nII/S IAssociação de Proteçiior'1 'Acolhimento e Indus50 Social

FICHA DE FREQUENCIA

;:::i~~b?~ ••..••••••.••..•................................~::o Caso ..~.0.i0LJ:JI?..
. /.:, . .

ProfissionalResponsávelpeloCaso:: i.:~~:::0 u .
. .

Datade IniciodosAtendimentos: J1í40'j /1 í?...................................... .. .. .. .. .. .
Mês de Referência: ~\.V\c.:."";l.O I ~

Data Horário 'A~~'p~~'fi~~;'~'~';'I""'''''''''''''''''''''''''A'~~'P';'~'i~nte
')Ç/Of, / Jj~ --I ')!Y1ilTí/l3

'..- -13/QrR.t / )'/1] cI jü ~tl;.JO/O J, / jih cf, ",111.1\TI fi.S;JJ!r.'2/ Jlf) ~' -ri !\iATI AS-

.-..

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


n1115 i Associação de Proteç,ioí M ' Acolhimento e Inclusão Social

FICHA DE FREQUENCIA

NomeP.H:r<" N° d C )., (.TO' }-' ,-,í) , O asa' ,'"."".L',- ..'!':' ,..
Encaminhador: ..:..!.lli.......... Dal
Profissional Responsavel pelo ~.~~~.:~ (?~4~.................... a: , .

......................................

Oala de Inicio dos Alendimenlos' N il). \ )2
Mês de Referência' ~~,~~;.I:~.\<.

Oala Horário Ass Profissional A P""..:. I55 aClen e

us/oJ. "I[/ '-' c ' .
O ~-::(,' , ? f,\" '-'Y

6/cl) /
,rOI}

'.)/C,X/ ,IOf)

DJ\ 15 Associação de ProteçãorJ'1. Awihimento e Incluslio Social

Lei de Utilidade pública Municipal n" 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n" 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

v,

Nome: A.D" .."íJ.."".."...""..".. " ..""".." ... "N' do Caso :1:2(1)09\2..
C---- j'/~II-

Encaminhador: ..." " ....1""..". " ...,," " ...7i'"....."."....".....'n"" .Oata: .":",, () '" ....',:..." ....

P f
,' IR . I I C 'I\hCWt,'i\ . ..{, L.ro ISSlona esponsave peo aso: ~? 1.~.~t:.,.~~ .

I . 'd A' d' P' I' . J O/O" I J 2mClo os ten Imentos SICOo ICOS: 1.. .

Mês de Referência: ):l.:Y.~.IJ.~dd.-2. .
Data Horario Cate oria Ass Profissional Ass Paciente

0110l J J h

J Cc'lv] I I '1

!S/v} , ,li I]
°,1 / . ) Ni,j.", U :/,-'I



FICHA DE FREQUENCIA
'---'-.

/~ ,.L "v:,
(' ' ..-.- -,' \\A 'íY\ ..:: I ','41:'; I.;".

Nome:.... ,:"",."''''''''"."''".".,,''''''''''''',.,,''''',, .....,,,,,N'docaso."""".".,,>:, __/ ii (
Encaminhador:"O"'~""Tr,:,Data,,?(.IDIJI~!,- '.~-=-',
Profissional Responsável pelo Caso: :'..~'!~-!':~.* .

'1' I '-.1 I ',,<, v \1Data de Início dos Atendimentos' ........................................................ ................ .............. ............

Mês de Referência: ...... " .....,.)~~;~~!.~~~:~~..............................,............
Dala Horário Ass Profissional Ass Paciente

O~lot., Cj \, ('~ IJ L,j,vv)
0$11 co L ">( 'I (7/ I~ I (// ' '
)J 1(;1 / 'ih '\f t.0JSv,,

J Slo.J. '1/1 cf (; 7.rl

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPiOS.-
Balneârio CamboriLI - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@Jive.com

n11/5 AS50c.'ação de ProteçãorM Acolhimento e Inclu'Xio Soe!.l!

lei de Utilidade Pública Municipal n" 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual nO17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Data

Nome.Jt.B,0 ,..,.........",N' doCaso :.L3:,>JJ?:Jl
Encamlnhador.c..::r.",,, '""""/l"'''' ',::''''' ",,,,,Data:
ProfissionalResponsávelpeloCaso: 1Q!"~"" """, ,,",, ,,"" " ,,'

j:]l£ J 12Inicio dos Atendimentos PsicolóOlcos: :.......... .. .. .

Mês de Referência: ":~."""j~\fJ.~':~""""",.,,""",,.,,..,,"",.,,""
Horârio Cateooria Ass Profissional Ass Paciente

I I .r I J,:,\\):í).,

/

mailto:paisbcinclusaosocial@Jive.com


-,,-,

FICHA DE FREQUENCIA
l.

/".: '-', ".-;:, .
'.j F:~,.,~"i",
-iJ3' j'

, "__ C';d; O d c............ ....."./-f " " 1\. R .................•.. N O asa: /Nome: ~.ifl..J.i l:Y........................................ ~ }i _ , _

Data: :'i,~..~.! .
Encaminhador: ..0..,(, , ,..,..,'/;),..... ..,.." ,', ". . , ,.., ,..
Profissional Responsável pelo Caso: ~............ .. .

'1//0\ .Data de Início dos Atendimentos: ; ..%~ : '"

A , ~.~ W'(,'C.A.-C& •••••.•.............•••.•.••.......•••.•Mês de Referencla: :............ Ass Paciente
Data Horário Ass Profissional

'10\, , 91',I'
J!' 0<_ / J Oh

! Jo\> .

/ }Ol,

01,
r

, .
Rua Bom Retiro, n01251 • Bairro ~~mCIPIOS.

Balneário Camborlu - se
Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

Nome:El., .... ,•. ,0:,... ... , 0. ,?" ..,,.., , ,....,..N" do Caso .A.':i~J1,)Q\i? .
Encaminhador: ",. PI.'.!,." " (J , , , ,".." Dala: ,.9,?I..~!..1,l,i'. " .., .
Profissional Responsável pelo Caso: " ..~ " " " .." ", " .."', " .." .."" ..,,,.,, .

Dala de Inicio dos Atendimentos: , " ,/8 I(JJ.I"I~""'''''' .., '" "' .." .." " " " ... .,' 0'0 •••• ." .. ... ... .. .. ..

Mês de Referência: ."""',}~~ ..,,",:#.J,\S,;.,,"""""",,.,,""'"Data Horário Ass Profissional Ass PacienteA2/.]l Jfl j
~h 1"'''

,.)é;;1(J&. PV) (l(/ - , <. 1/ .. / -

Escola de Pais

Escola de Pais

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO J 251, Bairro dos Municípios,
paisbcínclusaosocial@live,com , Balneário Camboriú, SC, CEP 88337-420 ,")' ------,--- ---'-.':.- 1.1,1, i 'tÚLrLiÚs - "Üeweea'a - - . _

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


n1IIS Associação de Pmteçãor/"1 Acolhime,'lto e Inclusão SOcia;

lei de Utilidade Pública Municipal nO 359412013
Lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

-..: '.. "í:.

':~.-JJ~)
".

NomeUO\(/W,Q N' do Caso J:J!?!2Ylfl
Encaminhador: 3?.L Dala .

Profissional Responsável pelo Caso: ~)~~'":..~~~.~.~ ~:J.~t;~ .
Inicio dos Atendimentos Psicoló icos: ?:..f: ..9.tIf. .

<...
~ !I::..!.L' li.u1

PC- .0 I:

n.,

\" ,.'I , •......--'

. "30 I't:<;
Il10
I ~. lO

Mês de Referência: {;?:.1•.\,.!,;-:-.~L /5 .
Data Horário Cate aria 58 rofissional A Paciente

1).0 <. \:-Ç 11:Q.,

12.0'.1~ 1".90

"l(. b j

Z,?@(J. I\'

0;".21\

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: " N° do Caso: ,

Encaminhador: ?9.J:'. Data: .

Profissional Responsável pelo Caso: É.r..~.~ ~..\y.ç" .
Data de Inicio dos Alendimentos: -- 4.:." <::)..1 ..\ ..':\.......................... . .

l
\.

~~Ll<\ Ul>;,4

Mês de Referência: J?~:~.:cS:-,>~-;-2 " .
Horário Cale oria Ass Profissional cienteData

Kcc\y
I?CL. y

I

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MunicíPios.f}
Balneário Camboriú - se

>

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


FICHA DE FREQUENCIA.

- . 'SI Associaçào de ProteçóofiA I Acolhimento e Inclusão Social

iiS •••.• - •

•.• ~~ •• dlllG
I ~..•• ::': ti.••••••••••••••••".:i •• - •.e .. "".~C

• . ;;~\7\
.-/.-S'J ('. --.,,

Nome ,./\y"G. \\: _ê+~~~i.,'>.!?:II~ N' do Caso IILj~ I'?'-'\~.--.
Encaminhador: ~<.<,." 1"(,1,,,.,&.(.,,,, :ó Data .

&. c\ \ .
- I'C?O.

JG~
Kc,0
) (,: tU:.>

IG:'º-D
J Co:=
)G.=

\)
Eseota-tIef>pis

)
ESOO/a.<je-Pái'(.

FICHA DE FREQUENCIA

/-'(-

',l(.

Nome.:\-(:\cL.i .. \",,_L'&.":f~kIL .. N' do casoUy:;j;:l:o/3

Encaminhador: Açc C:d"".cO<:.<:i>~ .Dala: .

Profissional Responsavel pelo Caso: ~.(~ ..:.: ..~'.\Ç.~.~.9~~?:;..\.\-/.ç;':":-: .
Dala de Iniciodos Atendimenlos: c:l-º.:S,.l.i.:.I.'\. .

Mês de Referência: .............•.,•.(,Ki.,.Q ....I.~.........I<;,~.~:.:e.::~.!.~...
Data Horário A s Profissional Ass Paciente

~'9.0\.J'? j(.,eo ~ ANA I..-lJ \ S/.\
D5 oQ 11 /G.Co ;p éJífd4D

,
(;J' ',11'1 1<' : c..:J cC ~J!,.'l,., ../.

,'0) r:;/~ 1(= c:: ''(:tA/» I' •• ..'~.. 1\ > •

I) c) \« IC.00 2. fG;'wtf0~~~~
{- (/ j{;:Qa ESGola8e Pb;s A'~AL~./O21~ (

Escola de Pais
.J

. '. ." '":.' - . ,'. ' ..- ~ '.l.' -, ..

Fone: (47) 3398 4949 I Rua Bom Retiro nO J 25 J, Bairro d05 Municípios,
paisbcinc!usaosocial@live.com IBalneário Camboriú, SC, CEP88337'4201

mailto:paisbcinc!usaosocial@live.com


FICHA DE FREQUENCIA

Pi J\ IS I Associação de Proteçãori Acolhimento e Inclusão Social

;-ã •. i;'-•.•. -.:'-.P
).....•..
, ...•...
••• ll ••••
e ••• " •

• a •••
'..•••

/ .0

-. " \'. I, t" .

1"~jJj~:'C~-
Nome: ..<:b:>Çc( ,.i..¥~.Ç.""'-:':-::''''.~r~..\k N° do Caso .i../.~rl.:.&.l.J. .

Encaminhador: J.::.'- 'r..J.Ef,e.;e2 .Dala: .

Profissional Responsável pelo Caso: J?:..~.~~~~ $.; \.~ .

Dala de Inicio dos Alendimentos: .Jr,:Lç,tJ: 'ff .

lo. 2]'}'(. Q., "'. $.o

2G.CL.I'f .1(,: ~

2G.c>!.I'?- 1(,>"-

Mês de Referência: ,..:'.!,C.':!.0..~.~.J.~ no •••••••••••••••••••••

Dala Horário Ass Profissional Ass Pacienle

E fV,Vl. !J.Mi>Q
ü'(jl.- \rr-

i..;Atl

iJUI \fT
Escolade Pais

Escola de Pais

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: N° do Caso: .

Encaminhador: o ••••••••••••••••• o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o •••• Data: o •••••••••• o ••••••• o •••••••••••••••• ", 0.0

Profissional Responsável pelo Caso: , .

Dala de Inicio dos Alendimenlos: .

Mês de Referência: ..................................................................................
Dala Horário Ass Profissional Ass Paciente

Escola de Pais

Escola de Pais



•••••;i.-.-•
. "•••• I!I•.••• ~.a.•••••••'C' •• 'i1<..,.... .• ••••••• a• ••

D 1\ '5 IAssociação de Proteção
f .1-\ I Acolhimento e Inclusão Social

FICHA DE FREQUENCIA

\~OL Ir I::':C0
\ 'f. 0".1' \~>:"'"
I'? 02. /(( /Ç ..

Co o).f \). Cb

Nome ...k."Q:iSl-i2 ~~'' N0do Caso: .

Encaminhador: ..~.c:. 'êç~."""",~ .Dala: .

Profissional Responsável pelo Caso: .1.::.~~.f.:&..~ ~.JY.~ ..",.. 0.0 •••••••• "" o ••••••••••••••••

Dala de Inicio dos Alendimentos: (~.: ..~::: ..7.:..\.S .
Mês de Referência: E~.~..v.:º...J':;., .

Data Horario Ass Profissional Ass Paciente

Escola de Pais

Escola de Pais

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ' o •••• ,: ••••••••••••••• <0,."' ••••••• 0'0 •••••• o,, o ••••• o ••••••••••••• o •••• ,N0 do Caso: .

Encaminhador: , o •• "" ••••••••••••••••••••••••••••• ' •••••••••• , o ••••••• ' ••••• Dala: o •••••••••• o ••••••••••••••••••••• o ••••••••

Profissional Responsável pelo Caso: .

Data de Início dos Atendimentos: .

Mês de Referência: .........~.~~9~.~.......,..................................,............Dala Horário Ass Profissional Ass Paciente
0::;.0:3_ I'i }':ü.o h''-o.ob C4-,<r'\üwf

Escota de Pais

Escola de Pais

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO 1251, Bairro dos Municípios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balneário Camboriú, SC, CE? 88337-420 <''.

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


.. ._-
•
11 •••• tt ••••••••..."..• •• • •••••••••••••••••.!ll.~. •....:;.u••••

P'A IS IAssociação de ProteçãoJ-\ Acolhimento e Inclusão Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: Arr.::c.:\a~ .H .•..()Cç'f,,9,. N' do Caso: ..l.:fQ.9.,.?Q.Ur.
Encaminhador: ~ .Data: .

Profissional Responsável pelo Caso: ~.:F:>.~.)Q..t,c.h .::,;..!.v(~ .
\iData de Inicio dos Atendimentos: ...........,'<"".,......'?:......................................................................

Mês de Referência: .....:.li.:!..~..~\~~~.\0?....!9...................................
Data Horário Ass Profissional Ass Paciente

I.;!. 02." OE:çj"'':)" ~ ~

/J0l 1'1 oI' .. " 4 -' . ......~,

!~(l2 IV- o~:()D 4- .~~~<.[()'-

?~CL. /g
o 2- 101.._",) , (; I.0;):= ..

Oj.cg./? -och L~ I"\..C .....cJ:l''-('1 J

J J dI? ~l:=

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: N' do Caso: .

Encaminhador: Oata: .

Profissional Responsãvel pelo Caso: .... o', ••••• o ••••• o ••••• , •••••• o •• " •••••••••••• O'" •••• o •••••••••••••••••••••••••••••••• ",. , •••

. .Data de Inicio dos Atendimentos: ........." ......... ... ......

Mês de Referência: •.0.0 •••••• o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Data Horário Ass Profissional Ass Paciente

Fone: (47) 3398 4949 IRua 80m Retiro nO1251, Bairro dos Municípios,
paisbcinclusaosocíal@iive.com Balneário Camboriú, SC, CEP88337.420



FICHA DE FREQUENCIA ..
PA IS IAssociação de Proteção

Acolhimento e Inclusão Social

... - ---tijis.ooIl'L ••
•. :.a : •••_.
I •••••• ••"..•.....~••• ~It:.••••• •.:.....

"..o •
o

," • ,-,'.-' 1._1:'
'~-... ~;..>,
, !'-'.:í .-. P' \

\ -,lJd,' /','
\ -1...-

Nome""",~ .."1l!e,C'.'t? , , N' do Caso: .1).;l3 ../'?<21,': ..," -•.• ,.' /

Encaminhador: !:r.0.: f...~: .çe.~,,, .Data: , .

Pf
" IR ' I IC .~lé,.,',-"cL< .. \v(~ro ISSlona esponsave pe o aso ; ';'1T. •••••.••..••••• ::.l.~ ; .

Data de Inicio dos Atendimentos: •....:)9.:.0'::1 ..:,-1..$. .

M
.. d R f .. '. ". \ 1.."i. . ') .i q /' ""F" vc "-'.0:;. I\'es e e erencla..........•.• lw' ':-.,- ; .

Data Horário S5 Profissional Ass Paciente
r /

J;..-
.-

'"

rt:;' (I..--.~.~

O'.C).I'i 0,':,;0 t- '(oot.lQ

1<.ol.l~ o~;CL:J
~

l'1c2. I\' o," C,:)
FICHA DE REQUENCIA

Nome .ç:-, .~}Jco. ..~~."':t~,, , N' do Caso: .1.,.1::7..;$1.",,1 X .
Encaminhador: j:,c .: !b~f,u,.'9.'9.~ .Data: , .

Profissional Responsável pelo Caso: :J?:':~.09~.~é~..~.~~~ .
Data de Inicio dos Atendimentos: ", I.t:>:..Q.':1.:..!?. .

Més de Referência: ~ ..:::~..~.~~~~~..!5 .
Data Horário . Ass Profissional Ass Paciente

Escola de Pais

Escola de Pais

fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO1251, Bairro dos Municípios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balneário Camboriú, se, CEP88337,420 ..."';

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


•.
"

,..
\

IJ( •..

~\).~~~'- ~,

v
o

00
0.5. 02. 19 /0: <:1.::>

1).02.\~ \0: loS

.---- ~ "- ..- ../
Nome: J.0: N' do Caso: .

Encaminhador: .Q:;.0J9.~ ,:,?ç::, ..4.:.: , .Data: .

Profissional Responsável pelo Caso: ,.Y.'.~.:'~\:?.'.~~..5?-::.~Y~~ o •••••••••• o ••••••• o., o •• ".'

Data de tnicio dos Atendimentos: '9:?:.9:'c: I..'L .
. .' ;eve ;L.<'>t:> ) 9Mes de Referencla: .

Data Horário Ass rofissional AssPaciente

P'A IS IAssociação de Proteção1"""\ Acolhimento e Inclusão Social

FICHA DE FREQUENCIA

õ••••• -á-o••. •• :a •• a.
l•.• a•••••'_l.e.ô ••.•.~;.•..

••••• m.:•••

Escola de Pais

Escola de Pais

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: o." •••••• o •••••••••••• , •• o •• , •••••• " •••••••••••••••••••• o" o •••••••••••••••••••• o •••• ,N° do Caso: .

Encaminhador: '" o ••••••••••••••••••••••••••••••• o ••••• , ••••••••••••••••• o •••••••• Data: ., ," .

Profissional Responsavel pelo Caso: .

Data de Inicio dos Atendimentos' ................................................................................... ...... ..

Mês de Referência: /vI o-<. t.:J••••••••••••••••••••• .lo ••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••

Data Horario Ass Profissional Ass Padente

QLi.03. ''1 \0:00 ~(';cdo w. flLi.( j

Escoia de Pais

Escola de Pais

Fone: (47) 3398 4949 \ Rua Bom Retiro n' 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balneário Camboriú, SC, CEP 88337-420

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com
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P'A IS IAssociação de Proteção.t-\ Acolhimento e Inclusão Social

FICHA DE FREQUENCIA
'.

Nome ..0f9.~.Qt..:Y.'.k 6.Efk:IJ._ N0do Caso: .

Encamin hador: ..VÔ..\d ft!.rq;0. Data: 0.5..:..1.\: I..~ .• - b-Profissional Responsâvel pelo Caso: .J~~~.09~)Q ~.\.\!,Ç,~ o •••••• o" o." O" •••• o ••••

Data de Inicio dos Atendimentos: '9:.?:?:..'.'( .

IliDL.I'i I) ..' • Q...;:,

1'\) c' ,\c I\.,~ 0.1. Jl..

2(,<'<\- \ \ = \-

Mês de Refe rênci a: o'o.:F"~. ~ .~:c;;:(,i?..!.~!" o.. o o o o.,. 0'0 ••••

Data Horário Ass Profissional Ass Paciente

Escola de Pais

Escola de Pais

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: o ••••••••••••••••••••• o ••••••••• 0'0 •••••• o." ••••• o •••••••••• o •• o ••••••••••••••••••••• N° do Caso: .. o ••• o ••• o ••• o •• o ••••••

Encaminhador: oala: .

Profissional Responsável pelo Caso: .

Data de Inicio dos Atendimentos' .....................................................................................................

Mês de Referência: ....../~!ÜL.~~............................................................
Data Horário Ass Profissional Ass Paciente

O:!fco) ''1 I t:08 -r:.Y';c.::Á.:l 0.,"-0'-' .11

Escola de Pais

Escola de Pais

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO1251, Bairro dos Municípios,
paisbcinclusaosocial@live.com IBalneário Camboriú, SC, CEP88337-420

.. ';" -. .. _.. --- -" .' .. .-- - -

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


D J\ 15 'I Associação de Proteç~o .
f 1-\ I Acolhimento e InclusClo Social

FICHA DE FREQUENCIA

/c'(- ) ! L l,j-cQ..

19.02/\'.K -

Nome: &<:'1.¥ N° do Caso: .

Encaminhador: ..~C, 't;,ç~.çç~~ .Data: .

Profissional Responsável pelo Caso: ~. J:~.~~..I.:e.~ ~ \.~.~ "." o ••••••••••••••••••••

Data de tnicio dos Atendimentos: .J~..:..'?".c.: ..I.':' .
Mês de Refe rên c ia: :::L"'0.::: .~::::: .. \( Q..J.'S .

Data Horário Ass Profissional Ass Paciente

\'<OL.\\' l:S<=4170/,,j"
\'f. (jL.I"i: r;:c::.,~;;> 'o 71 r' f) J)

Escola de Pais

Escola de Pais

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: .."'"..."o ••• 0 ••• 0'0 ••••• : ••• "' o ••••• O" o •••• o •• o ••••••••••••••• o ••• o ••••••• o ••••••••••••• N° do Caso: .. o ••••••••••••••• o •••••• o ••••

Encaminhador: o •••••••••••••••••••• o •••••••••••••••••••••• o •••• "" ••••••••• o •••••••• "' ,,,Dala: ..... o •••••• o ••• " •••••••••• o •••••• o ••• '"'

Profissional Responsável pelo Caso: .

Data de Início dos Atendimentos: .

Mês de Referência: .........~'.~~9~.~:?,..."...,',..,.,....,...."............................
Data Horário Ass Profissional Ass Paciente

OS.C3.1~ )~:o.o - ,.,,;-.-o.ob {4,znDLC(

Escola de Pais

Escola de Pais

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO1251, Bairro dos Municípios,
paisbcínclusaosocial@líve.com Balneário Camboriú, SC, CEP88337-420



FICHA DE FREQUENCIA_
PAIS'. ! Associação de Proteção! Acolhimento e Inclusão Sacia f

•...." ~:.J;.~, -
. -,,- -'1

_" /},'y--:-í;:: ;,"'~ J- o:
-'-'" ('-

NomeB(<:,~_Sqc;_~_kW;J_d?$.J;N" dO CasoJ?:>SG' 2013'--

Encaminhador:__::?l:i) _1 Dala: Q~_:1_': _,_'-:\. _
Profissional Responsável pelo Caso: .~~.:.:9~':":9~~.~.':'?~ , .
Data de Iniciodos Atendimentos: J~_:_0:? '_'j _

Mês de Referência: r~~.'C~.:?..l.S .
Data Horário Ass Profissional Ass Paciente

1002/9

j'i'O{lq

I~úo
lU: &:>

]4 /;

Escola de Pais

Escola de Pais

FICHA DE FREQUENC"

Nome: , " " N° do Caso: .

Encaminhador: o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

______________Dala: _

Profissional Responsável pelo Caso: .

Data de Iniciodos Atendimentos- /C, Q, LO.............. -- -- ............................................................. .... ...........

Mês de Referência: ...,.......................... ,..,...................... ,.."., .." ............... _J
Data Horario Ass Profissional Ass Paciente

OS-O} 'i - 'och e-...--~JIr'í', .

I

I
I

!
Escola de Pais

I--
Escola de Pais !

Fone: (47) 3398 4949 I Rua Bom Retiro nO 1751 Bairro da, Municípios,
pJisbcillciusa05G(i;:l:'I'::\;í~ ,U)~r: Ba:r;eirio Camborit: .. ~C. ;~EP 88 J 37.42 O



nlllS' Associaçilo,:]eProteçâorJ; Acolhimento e IncJusiío SOd3i

Lei de Utilidade Pública Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual n017.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

~ tJ,.,~1t.' {~u1u..
).:.C J- .'-"'~\,.

, l,.._[
t(,.. / "[M> U

1l:Q>

'30 k':;
IllO

I,. lO
11: cC-'

NomeHL2D\l~0cQ N' do Caso J?!:3!J£J!fJ
'J -

Encaminhador: .\ ..~'3..lo Data: .

Profissional Responsavel pelo Caso: ~)~.'-:'.:X;.~?:.I..v." .
Inicio dos Atendimentos Psicoló icos: ?..Y:: . .Q.I..If...H ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Mês de Referência: H............... ..::u,!r.;;,Q /.'i .
Data Horário Cale oria \ S8 rofissional As Paciente

Z"<:1J(J I'r
O; '.:2. \~

1.).0 l. \

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: N' do Caso: .

Encaminhador: ?9.T Data: .

Profissional Responsavel pelo Caso: ];;;.r ..~.~ :;":..\.~..ç,, .
Dala de Inicio dos Atendimentos: ?'5 :(?,I J5 .

,- ..

~~UóUb~

C"'J- ~'--- ~ _--. ,
:;'>\"l~

Mês de Referência: J:?\~::;..Cs-:~::.:~ .
Data Horário Cate oria Ass Profissional ciente

J\'. CC \-
l~.OL.ç.
~Goj. 1'1

Sc31r
\2.0).1'

l_
Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro Municípios la

Balneario Camboriú - se ••
Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclu saos acia 1@live .co nl



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI - 020040590029150200,

Seu arquivo jldqlyqicmb00003.slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEF1P/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 12/03/2019 às 16:30.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 53255E22.39344724.BF13E89F.9691823C.
Este número ê sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tralamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:JLdqIYQlcMb00003
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 02/2019

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.
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\T.:, C1..MIN STÉRIO DA FAZENDA - MP

\:. \" t}~CE~IA DA RECEITA FEDERAL
~ _GF.I¥"'- SEFIP 8.40 (14/12/2017)

COMPETÊNCIA: 02/2019

DO BRASIL - RFB

TABELAS 38.0 (16/o1/201~

RELATÓRIO ANALíTICO DE GP$

DATA:

HORA:

PÁG :

12/03/2019
16:27:03
001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT
INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES

DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA
coo PAGTO

TOTAL

FPAS
REEMBOLSO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ASSOCIACAO DE PROTBCAO ACOLHIMENTO E INC

4.851,95 9.087,03 236,22
10.213.178/0001-74

0,00 0,00
0115

0,00
2100

14.175,20
51'

0,00---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

8.40 (14/12/2017)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA:
HORA:

PÁG :

12/03/2019
16:27:03
001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA:ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
COMPETÊNCIA: 02/2019

E INC

C6D REC: 115 FPAS:515
INSCRIÇÃO:
SIMPLES:

10.213.178/0001-74
1

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FGTS - 8it

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

3

4.072,84
325,82
0,00
0,00

0,00

325,82

----------------------------------------------------------------------------------------_._---------------------------------
VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/03/2019

RELATÓRIO PARA SIMPLJ!:S CONPERÊNCIA, NÃo É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

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



.;t..... ~,~_)".

({J';~/')
"I' I J

,. ~MINIs'rÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
"'- Gl"ÍP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38. O (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG :

12/03/2019
16:27:0)

0001/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858700000030 258201791905 307626050819 021317800011

04221
0,00
04110
0,00
05143
0,0085,59

70,97

169,26

INSCRIÇÃO: 10.213.178/0001-74
RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇÃO:.
DATA/eoo MOVIMENTAÇÃO eBC

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT: 0115

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
CÁL 13"SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA

cÁL PREV SOCIAL

1'11.78551. 72 ~4 28/01/2019 01
0,00 190,41

203.17006.63-5 01/06/2018 01
0,00 70,97

170 .36914.44-9 19/03/2018 01
0,00 85,59

E INC
FPAS: 515

BASE
BASE

0,00
PASSOS

0,00

0,00

REM 13°SAL

CYLENE PEREIRA DE SOUZA
2.115,76

PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS
887,19

ROSILEI DEMONTI
1.069,89

EMPRESA:ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO
ÇOMP,02/2019 COO RRe: 115 COO GPS: 2100

_'£9!iAD°RiO.B.B!'-_, _
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL



TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG :

U/03/2019
16:27:03
0002/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À. PREVIDÊNCIA

858700000030 258201791905 307626050819 021317800011

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC INSCRIÇÃO: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2019 COD REC, 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP:1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

.-1'0MADOR/oBRA: INSCR,!ÇÃO,
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBa
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE cÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE cÁL PREV SOCIAL
-_._-
ALISSON LUIZ MICOSKI 125.36413.06-5 13 02410

1.602,02 0,00 0,00 176,22 0,00 0,00
DANIELA SEMA HOFFMANN 170.61870.49-2 13 02521

2.288,60 0,00 0,00 251,74 0,00 0,00
DEBORA SILVEIRA VIANA 128.97269.67-9 13 02515

1.830,88 0,00 0,00 201,39 0,00 0,00
FERNANDA SILVA 126.49239.72-9 13 02515

3.432,90 0,00 0,00 377,61 0,00 0,00
HELENA KRUG LABES 210.51529.90-7 13 02515

3.661,76 0,00 0,00 402,79 0,00 0,00
JOSIANE HOEPERS 135.92210.72-5 13 02515

3.661,76 0,00 0,00 402,79 0,00 0,00
KARINA GONCALVES DOS PASSOS 124.51990.06~8 13 02394

5.781,42 0,00 0.00 635,95 0,00 O,OC
LUCIANE FORGIARINI RODRIGUES 128.99849.67-2 13 02516

1.098,87 0,00 0,00 120,87 0,00 0,00
MARIANA DELCUL 164.18212.85-2 13 02516

991,73 0,00 0,00 109,09 0,00 0,00
PAULA CRISTINA MOMM 206.69052.40-4 13 02515

2.288,60 0,00 0,00 251,74 0,00 0,00
RAISSA TAGLIETTI 209.64232.66-3 13 02515

2.288,60 0,00 0,00 251,74 0,00 0,00
RODRIGO JOSE KORMANN 123.09147.85-2 13 02626

516,08 0,00 0,00 56,76 0,00 0,00
SUZANA SUBTIL BITTENCOORT 123.67604.04-7 13 02515

2.288,60 0,00 0.00 251,74 0,00 0,00
TALITA VARELLA DA SILVA 210. 53711. 87~7 13 02515

1.602,02 0,00 0,00 176,22 0,00 0,00
TATIANE MARAFON 131.73668.72-2 13 02394

5.332,69 0,00 0,00 586,59 0,00 0,00
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'(~}1INIS~~ DO TRABALHOE EMPREGO - MTE

GF:rP-- SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS38.0 (16/01!2019)
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

12/03/2019
16:27:03
0003/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : .BRANca~-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858700000030 258201791905 307626050819 021317800011

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO eAT oeOR
eÁL 13"SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA

eÁL PREV SOCIAL

144.91604.27-0 13
0,00 251,74

02515
0,000,00

INSCRIÇÃO: 10.213.178/0001-74
RAT: 2.0 FAP: LOQ RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇÃQi _

DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT: 0115

0,00

EMPRESA:A$SOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
COMP: 02/2019 eoo REC: 115 eoo GPS: 2100 FPAS: 515
TOMADOR/O-ª.!Yl-_, _

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL REM l3°SAI. BASE

BASE

VANESSA EVANGELISTA
2.288,60

l _
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

45.027,97 0,00 0,00 4.851,95 325.82 0,00
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"'I' MINI~:rERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
"_GFIP ~ SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 {16/01/2019l

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

12/03/2019
16:27:03
0004/0006

8730199
8730199

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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA
858700000030 258201791905 307626050819 021317800011

N' ARQUIVO: JLdqlYQIcMbOOOO-3
EMPRESA,ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC N° DE CONTROLE: JVaMOvUxaGcOOOO-6 INSCRIÇÃO: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2019 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS, 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
_T.9~R/OBRA: INSCRIÇÃO:
LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE:
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE:

CAT

01

13

TOTAIS,

QUANT

3

16

19

REMUNERAÇÃO SEM 13.

4.072,84
40.955,13

45.027,97

REMUNERAÇÃO 13 e

0,00
0,00

0,00

BASE cÁL PREV soc

4.072,84
40.955,13

45.027,97

BASE cÁL 13. PREV SOC

0,00
0,00

0,00



_.';~(.l
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\~(V M~Nfs~'RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

~ _GF.IP'- SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

12/03/2019
15:27:03
0005/0006

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

FGTS
858700000030 258201791905 307626050819 021317800011

UF: se
8730199

8730199

2.0RAT:

ND ARQUIVO, JLdqlYQlcMbOOOO-3
INSCRIÇÃO: 10.213.178/0001-74
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO, 2.00

________________ '_N_S_C_R_IÇ~O:

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,
BAIRRO: MUNICIPIOS

N° DE CONTROLE: JVaMOvUxaGcOOOO-6
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

CEP: 88337-420

EMPRESA:ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC
ÇOMP:02/2019 eOD REC: 115 eoo GPS: 2100 FPAS: 515

----'!'.-OMADOBL_O_B_RA_' .

LOGRADOURO, RUA BOM RETIRO 1251

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE "Branco" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

FGTS - 8%

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13. SALARIO

4.072,84

0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 3

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/03/2019

DEPÓSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

325,82 0,00 0,00 0,00 325,82
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• lJ • ..:' \--1
. '0, J'.l.T i

~ MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO _ MTE
':!' "GFIP.'::: SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019), /

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG

12/03/2019
16:27:03

0006/0006

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

BAIRRO: MUNICIPIOS

TELEFONE: 0047 3398 4949

N° ARQUIVO: JLdqlYQlcMbOOOO-3
INSCRIÇÃO, 10.213.178/0001~74
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇ_Ã_O_, _

EMPRESA, ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
COMP:02/2019 eCD REC:115 eoo GPS: 2100
TOMADOR/.9B~: _

LOGRADOURO, RUA BOM RETIRO 1251

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

E rNe
FPAS: 515

CF: se

N° DE CONTROLE: JVaMOvUxaGcQOOQ-6
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

CEPo 88337-420

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:
8730199

8730199

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

ADIC. 20 ANOS,
ADIC. 25 ANOS:

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

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO,

PERÍODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

14.175.20 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:

O. o o COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR,

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

4.851.95
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711!98)
VAI,OR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SBFTP,

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
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
N2: o N3 : o 01: o 02: o 03, o P1,

Q3 : o Q4: o Q5: o Q6: o R , o 52:
V3: o w , o x , o y , o Zl: o 22,

o K , o L , o M , o Nl : o
o P2: o P3: o Ql: o Q2: o
o S3 : o Ul: o U2: o U3, o
o Z3: o Z4 : o Z5: o Z6 : o



TABELAS 38.0 (16/01/2019)
DATA:
HORA:
PÁG

12/03/2019
16:27,03

0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIçõES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FONOOS POR FPAS

EMPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO
COMP: 02/2019 COO REC: 115
TOMl\DOR/OBRA,

ACOLHIMENTO E INC
COO GPS: 2100 FPAS: 515

N" CONTROLE:
OUTRAS ENT, 0115

JVaMOvUxaGcOOOO-6
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: ,,O

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

JLdqIYQIcMbOOOO-3
10.213.178/0001-74
RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO, ROA BOM RETIRO 1251
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420

BAIRRO: MUNICIPIOS
TELEFONE: 047-33984949

CNAE PREPONDERANTE:
CNl'>.E:

8730199
8730199

ÃPuAAÇÃO-õõ -vÃLÕR"Ã- R:iCõLH8R"", - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -515- - - - - - - - - - - - - 62Õ- - - - - - - - - --- -744 - ------ -- -- - -779 - - - - - - - - - - - - - - - -ioTÃL - - --

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
~T
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comerciali~ação Produção
Evento Desportivo/Patrocínio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.711/98
(-) S~l. Família/Sal. Maternidade
(-) Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL

OUTRAS ENTIDADES
RECOLll COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIOADES
TOTAL A RECOLHER

346,97
4.504,98

814,56
8.191,02

81,45
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
13.938,98

236,22
0,00

236,22
14.175,20

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

346,97
4.504,98

814,56
8.191,02

81,45
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

13.938,98
236,22

0,00
236,22

14.175,20
- f-i -õi "Varõres -de-i-etençãõ,-sãfá"ilõ--fãiiriüã/sãiái-Iõ-lnãternlóãde-e -cõmpen-saÇ"io-demonst"radãs -sãã-õs-ei\iÚvãmente -abat"idõ"S~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

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)CRÉDITO(S) PASsíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/aO.

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

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



PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 02112.2019 - Fundo MuniciDal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
UNIDADE PAIS-ASSOCIACÃO DE PROTEÇÃO. ACOLHIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
RESPONSÁVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS
ASSUNTO PRESTAÇÃO DE CONTAS-02' PARCELA DE 12
RELATÓRIO N° 01-22-03-19

Recebemos, na data de 21 de março de 2019, documentação a título de prestação de contas da
entidade supracitada, dando origem ao Processo 02/12-2019, referente ao Segundo Aditivo do
Termo de Colaboração FMOCA 011/2018 abaixo descrito, que após verificação documental,
constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE, SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSÃO SOCIAL

COMPLEMENTO, FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

ORDENADOR DA DESPESA:. ANA CHRISTINA BARRICHELO

ENTIDADE BENEFICIADA: PAIS-ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO, ACOLHIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

CNPj,IO.2013.178/oo01-74 FONE: 47-3264.1692
ENDEREÇO: Rua Bom Retiro, 1251 - Bairro dos Municipios CEP:
E-MAIL:naisbcinclusãosocial@live.com
RESPONSÁVEL, EDUARDO CAMARGO DE ASSIS CPF: 035.858.069-29
VIGÊNCIA DA PARCERIA: 1 ANO INÍCIO, 01/2019 VALOR R$ 53.303,61

TÉRMINO, 12/2019
TERMO DE COLABORAÇÃO, DATA, DEZ/201S REPASSEErvl:28/02/2019
FMDCA 011/2018
GESTORA DA PARCERIA, HA YDÉE ASSANTI

Matrícula n\!7.609/1998 - Decreto 8643/2017
CPF,747.137.287-72

ANÁLISE CONCLUSIVA DA PRESTACÃO DE CONTAS. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboração e respectivo Plano d~
Trabalho, estritamente no obieto acordado.. Os comprovantes de despesas efetuadas e tambem os comprovantes de movimentação bancária, ohservando-
se a vinculação desses, deu-se única e exclusivamente às movimentações da Parceria.. A conciliação entre debitos/creditos na conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentacão esoecífica dos recursos.

. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidament~ identificados, bE'tn
como a sua resnectiva Iiauidação.

. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida da:.
formalidades le9"ais.. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e ns especificações ajustadas no Plano
de Trabalho anresentado.. Inexistência de naeamentos sem suporte legal.

. RESSALVAS:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

de Trabalho apresentado. - ..-~. Inexistência de pagamentos sem suporte legal.. RESSALVAS,. 1- Irregularidade nas transferências para a conta particular da coordenadora administrativa, ainda que a
Entidade tenha apresentado ata da reunião do Conselho Municipal dos Diretor da Criança e do Adolescente
(faltam assinaturas, que serão colhidas n, próxima reunião), em que o assunto é mencionado, sem
posicionamento favorável ou contrário do CMDCA). Este fato, será reportado à COMISSÃO DE
MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO - DECRETO 8.214/2016 via ofício, para conhecimento e providências;. 2-Valor do comprovante de pagamento a Tatiane Marafon diverso ao valor da Nota Fiscal emitida. A
Entidade será notificada para devolução dos recursos no valor de R$; 4,54 para a conta corrente da parceria,
sendo instruída à apresentar o comprovante de depósito na próxima prestação de contas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste

processo de prestação de contas da PAIS.ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO, ACOLHIMENTO E INCLUSÃO
SOCIAL em referência, 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 Jplicação de
recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais, salvo as ressalvas já
consideradas.
Face à análise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE COM RESSALVAS, da presente
prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGA ÃO
À vista do exposto, encaminho o presente exp para deliberação e adoção dos procedimentos
subsequentes.

Haydée I\ss ti - Gestora de Parceria
Matrícula nQ

• 09/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

Ana Chritina Barrichelo
Gestora do Fundo
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CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 129 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 129 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 5618
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
lNFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

~~~~~~~~ VIA CONTRIBUINTE ~•••• *.*

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAe 0800 729 0722

/~.~:...:,.
" ('.. .,:. . . ..:;r... \',
) 9/;" ;,
.._Ç) '1 (.
\ . -'-.. /

"~.•.._,...

Ouvidoria BS 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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tnsc. Estadual: 253631246
N": 145
Compl.:
UF: SC CEP: 88330-112
Telefone: 47336701194

2A1C9-9385A

Numero da Nota Fiscal
570

Série: E
Data Emissão: 01103/2019

Certificaçào:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEARIO CAMBORIÚ.,

SECRETARIADA FAZ"DA \~J1
NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETR6NICA \f-:?.E ~-,--'

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: tDAlECIO EDUARDO EPP
Nome Fantasia: PAPELARIA COR.DE.ROSA
CNPJICPF: 02.486.117/0001-52 tnsc.Municipat 7796
Endereço: AVENIDA aUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
Municipio: BAlNEARIO CAMBORIÚ
E_mail: toa1aelartacorderosa.com.br

CEP: 1111330-000
47339114949

DADOS 00 TOMADOR
Nome/Razão Social: ASSOClACAO DE PROTECAO ACOlHtMENTO E INClUSAO SOCtAl PAtS
CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74 Insc. Municopal: 159931
Endereço: RUA BOM RETIRO
Bairro: DOS MUNIClptDS
Munidpio: BAlNEARtO CAMBORtÚ
E-mail: palsbclnclusaosoclal@lIve.com

Insc. Esladual:
N": 1251
Compl.:
UF: SC
Te~fone:

DlSCRtMtNAÇAO 00 SERViÇO

ALUGUEL IMPRESSORA LASER SAMSUNG M2010W PARA BAL_ CAMBORIU

Item
ALUGUEl IMPRESSORA LASER SAMSUNG M2010W PARA BAl. CAMBORIU

Tributlivel Qtde. VI. Unltãrio R$
Sim \.00 100.0000

TotalR$ /
190.00

amargo Ass!s
Presidente a sociaçãoPaIs

CPf 03 ,8 ,069-219

~~ es
Te~ureira da .iÇ:O Pais ~

CPF 4S4.93S.2!9-l)4

VALOR BRUTO DA NOTAValor Tributável;
R$ 190,00

Valor Total das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
RS 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0.000%
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0.000%
R$ 0.00

Base de Calculo:
R$ 190,00

IR: 0,000%
R$ 0,00

Alíquota;
2,5000%

CSLL: 0,000%
R$ 0,00

R$ 190,00

Valo< do ISS:
R$ 4,75

Oulras Relenções.
R$ 0,00

V.lor Apro~im.do d.lmpo.loo: F.do,.l. R5 0,00E'loduoi. R50,00Municip.is R$ o.ca

Q A MENTO OS

VALOR L1aulDo DA NOTA

RVI O

R$190,OO

13.04 - Reprograr,a. microfilmagem e digitalização,

Mês de Competência: 0312019
Recolhimento; Sem Retenção
CNAE: 11219901
00'."'.0<"

Local do Racolhlmento: BALNEARIO CAMBORIÚ/SC Dala Geração: 01/031201913:59:52
Tributação: Microempresârio e Emprosa do Pequeno Porte lME EPP)
Empresa Optanto do Simples Nacional O

Im re~so crn: 11/0312019 às 15:45,37-------------------------------
------.A"'~"""""C'"C.'""'d"o'R"'"'='b'.Cd.oC.'------

Roceb;(emos) de: IDALECIO EDUARDO EPP
Os serviços constanles nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrôn,ca,

--,-,----
Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Número: 570

Cortiflcação
2A1C9.9385A

mailto:palsbclnclusaosoclal@lIve.com
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