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<55 CAMBORIU

FEITURA

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°:

02/12 - 2019

RELATORIO:

01-22-03-19

ENTIDADE BENEFICIADA:
PAIS - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: : :
10.213.178/0001.74 FONE: 3264-1692
ENDEREGO:  pya Bom Retiro, 1251 — Bairro dos Municipios
RESPONSAVEL CPF
Eduardo de Camargo Assis (]

CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDQO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

013/2018 FMDCA 011/2018 Ne P8 28/02/2019

Empenho 13/2019  |2° TERMO ADITIVO | R$:53.303,61
Recebimento do Processo DOC N® DATA:
21/03/2019

Analise

Notificacéo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissao da CDA

e cobranga de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS /:,TP;
2
ENTIDADE: ASSOCIACAQ DE PROTECAQ E ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS - = # i g M
CNPY; 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692 |0+ o ot
ENDERECO: RUA - BOM RETIRO N2 1251 - MUNICIPIOS - BAL CAMBORIU CEP: 88330-747 I. /7 v z
E-MAIL: luciano@contabilidadeolianl.com.br L W= > c
RESPONSAVEL:  Eduardo Camargo de Assls CPF: [ ] N B =
CONVENIO N2: - FMDCA 011/2018 Parcela 02 ge| To-_53.30365
SITE DE PUBLICACAD PRESTACAQ DE CONTAS: www.cambe.sc.gov.br
DATA DE PUBLICACAO: 31/03/2019
OBJETO DO CONVENIO;
DOCUMENTO
CHEQUE Ne HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERQ DATA
1 28/02/19 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc. 02 RS 53.303,61
2 28/02/19 Transf. [Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 20.000,00
3 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios - Orientagdo Juridica -Alisson Luiz Miscoski RS 1.425,80 e
4 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Raissa Tagliett! RS 2.036,86 | —
5 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios - Rodrigo J. Kormann - Aulas de Musica - Vespertino - RS 459,32 | o —
6 28/02/19 Transf. |Pago Salario - Servigos Gerais - Rosilei Demonti RS 1.081,60 |,
7 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios - Coordenadora Administrativa - Karina Gaongalves dos Passos RS 3.898,80 |z
8 28/02/19 Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 20.750,00
9 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Debora Silveira RS 1.629,49 |1~
10 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Jesiane Hoepers RS 3.124,92 |, ~
11 28/02/19 Transf. |Pago Honorarlos Administrativos - Pedro Ernesto RS 896,87 |o—
12 28/02/19 Transf, |Pago Honorarios - Psicologa Helena Krug Labes RS 3.124,92 |~
13 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.036,86 |+
14 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Talita Varella da Silva RS 1.425,80 | &
15 28/02/19 Transf. |Pago Salario - Secretdria Cylene Pereira de Souza RS 1.925,35 |
16 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios - Diretora Geral Ténica - Tatiane Marafon - RS 3,500,00 &
17 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa Paula Cristina Momm RS 2,036,86 | =
18 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Fernanda Silva RS 1.01843 | =
19 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios Rescisiio - Assitente Social - Mariana DelCul RS 882,64 |
20 28/02/19 Transf. |Pago Honorarios - Professora - Daniela Sema Helfmamm - RS 2.036,86 | =
21 28/02/19 Transf. |Pago Aluguel - Associagdo Cultural , Esportiva , Social e Ambiental RS 3.321,00 |
22 28/02/19 Transf. |Pago Hughes Net RS 299,90 |2~
23 28/02/19 Transf. |Pago Telefone - Qi fixo RS 192,57 |~
24 28/02/19 | Transf. |Pago Agua- Emasa RS 3,92 |&~
25 28/02/19 Transf. |Pago Energia Elétrica - Celesc RS 609,01 |+~
26 28/02/19 Transf. |Pago INSS - RS 11.723,62 | <~
27 28/02/19 Transf. |Pagtode DARF-IR RS 778,64 [«
28 28/02/19 Transf, |Pago FGTS RS 183,03 |=
29 28/02/19 Transf, |Pago Honordrios Contabeis - Contabilidade Oliani Eireli RS 1.735,20
30 28/02/19 | Transf. |Pago Telefone - Tim Celular S.A RS 139,80 |&
31 28/02/19 Transf. |Pago NF 8285 - BC Comercio de Embalagens Ltda EPP RS 169,02 | &
32 28/02/19 Transf. |Pago NF 17576 Vicell Com. De Produtos de Limpeza RS 177,24 |
33 28/02/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 22,42 |-
34 28/02/19 | Transf. |DespesasBancarias RS 10,18 |¢~
35 28/02/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 50,00 |<
36 01/03/19 Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 500,00
37 12/03/19 Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 200,00 >
38 12/03/18 Transf. |Pago NF 570 - Idalecio Eduardo EPP RS 190,00 "
39 13/03/19 Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 150,00
40 13/03/19 Transf. |Pago NF 42074 - Idalecio Eduardo EPP RS 243,80 | #
41 18/03/19 Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 900,00 £/
42 18/03/19 Transf. |Deposito - Recursos Proprios referente a taxas bancarias , juros e Multas. RS 82,60
43 18/03/19 | Transf. |Pago Férias - Rosilei Demonti RS 971,38 [¢7
45 18/03/19 Transf, |Transferencia PMBC RS 24,10 | o~
TOTAIS RS 74.636,21 | RS 74.636,21

BALNEARIO CAMBORIU, 21 de Margo 2019
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DECLARACAO

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 COLABORCAO
FMDCA 011/2018, firmado com o Municipio de Balneério Camborit, foi realmente
aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da Associacdo (casa do adolescente), permanecendo a disposicdo dos
érgaos de fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da
realizacio das despesas néo foi utilizada em outro convénio/ acordo/ ajuste.

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

aos 21 dias do més de Marco de 2019.
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CASA DO ADOLESCENTE - PAIS ™
Programa de Acolhimento e Inclusdo Social
Rua Ira — Nagdes - fone: 3398 4949
Balneario Camboriu

Balneéario Camborit, 31 de Margo de 2019

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneério Camboril

DECLARAGAO

A Associagido de Protecdo, Acolhimento e Inclus&o Social - PAIS, neste ato
representado por sua Coordenadora Geral , KARINA GONCALVES , vem através do presente
oficio encaminhar a VVossa Senhoria o0 que segue:

Foram efetuados transferéncias para conta da Coordenadora Geral Karina Gongalves,
pelo fato de evitar blogueio 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,

Associaco de Protegéo, Acolhimento e Inclusao Social - PAIS

Eduardo N Camargo Assis
idente
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CASA DO ADOLESCENTE - PAIS L .

Programa de Acolhimento e Inclusdo Social
Rua Ira — Nagdes - fone: 3398 4949
Balnedrio Camboritl
Balneario Camborili , 21 de Margo de 2019

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneario Camborit.

DECLARAGAO

A Associacdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS, neste ato
representado por sua Coordenadora Geral , kariana Gongalves , vem através do presente

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

Camboritl e Itapema , é emitida uma Unica declaragéo por CNPJ, portanto nela consta todos
os funcionarios de ambas as unidades.
Grato de sua sensibilidade social, President!

Atenciosamente,

Associagéo de Protegdo, Acolhimento e Inclusao Social - PAIS
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g l Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

= . Qo
k-4

G336181716509434018 Z )
13;03;20191‘7\:23-,5 .,/

PR \\.._..._._,r 1"
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta comrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Periodo do extrato de28/02/2019 até 18/03 /2019
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
19/02/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
28/02/2019 1489 99020 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 20.000,00C
28/02 1489 45954-2 KARINA GONCALY
28/02/2019 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 148.900.000.190.140 53.30361C
28/02 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.016.000.058.230 1.425,80D
28/02 0016 58230-1 ALISSON LUIZ M
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.132.000.076.302 2.036,86 D
28/02 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.401.000.068.204 459,32D
28/02 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.012.226 1.08160D
28/02 1489 12226-2 MARLENE ROSA C
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045.954 3.898,80D
28/02 1489 45954-2 KARINA GONCALV
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045.954 20.750,00 D
28/02 1489 45954-2 KARINA GONCALV
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.047.249 162949D
28/02 1489 47249-2 DEBORA SILVEIR
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.049.259 3.12492D
28/02 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
28/02/2019 1488 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.054.709 896,87 D
28/02 1489 54709-3 PEDRO E G DOS
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.440 3.12492D
28/02 1489 56440-0 HELENA KRUG LA
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.057.240 2.036,86 D
28/02 1489 57240-3 VANESSA EVANGE
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.058.223 1.42580D
28/02 1489 58223-9 TALITA VARELLA
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.058.299 1.92535D
28/02 1489 58299-9 CYLENE PEREIRA
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.061 3.500,00 D
28/02 1707 21061-7 TATIANE MARAFO
28/02/2019 1489 89015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.093 2.036,86 D
28/02 1707 21093-5 PAULA CRISTINA
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.616 1.01843 D
28/02 1707 26616-7 FERNANDA SILVA
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.655 882,64 D
28/02 1707 26655-8 MARIANA DELCUL
28/02/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 553.164.000.106.655 2.036,86 D
28/02 3164 106655-2 DANIELA SEMA H
28/02/2019 0000 13105 166 Emissao de DOC 22,801 3.321,00D
756 3069 005521397000180 ASSOCIACAO CU
28/02/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 22.802 299,90 D
HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
28/02/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 22.803 192,57 D
BRASIL TELECOM (SC)
28/02/2019 0000 13105 361 Pgto conta agua 22.804 392D
EMASA - BALN CAMBORIU
2810212019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 22.805 609,01 D

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

4
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28/02/2019 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 22.806 11.72362D , f-:*,{_;: ~
GPS- Ident.: 10213178000174 - 02/2019 I\ - Q%'\ 3 _
28/02/2019 0000 13105 375 Impostos 22.807 778,64 D\ 2 (
DARF - 10.213.178/0001-74 -0561 \\\ .
28/02/2019 0000 13105 375 Impostos 22.808 183,03 D i
FGTS ARRECADACAO GRF
28/02/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 22.809 1.73520D
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI
28/02/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 22.810 139,80 D
TIM CELULAR S.A.
28/02/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 22.811 169,02 D
B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME
28/02/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 22.812 177,24 D
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.590.904.169.798 118D
Tarifa pendente referente a 15/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 840.591.200.607.198 118D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 840.591.200.607.199 118D
Tarifa referente a 28/02/2019
28f02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 840.591.200.607.200 118D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 840.591.200.607.201 1,18D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 840.591.200.607.202 118 D
Tarifa referente a 28/02/2019
28102/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 840.591.200.607.203 118D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 840.591.200.607.204 118D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 840.591.200.607.205 118D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 840.591.200.607.206 118D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 840.591.200.607.207 118D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 840.591.200.607.208 1,18 D
Tarifa referente a 28/02/2019
2810212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 840.591.200.607.209 118D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 840.591.200.607.210 118D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 840.591.200.607.211 1,18 D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 840.591.200.607.212 118D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/0212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 840.591.200.607.213 1,18 D
Tarifa referente a 28/02/2019
2810212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 840.591.200.607.214 1,18D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 840.591.200.607.215 1,18 D
Tarifa referente a 28/02/2019
28/02/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 840.591.200.732.676 10,18 D
Tarifa referente a 28/02/2019
2810272019 0000 13113 435 Tarifa Pacole de Servigos 870.590.902.768.613 50,00 D 59668 C
Tarifa pendente referente a 25/02/2019
01/03/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045.954 500,00D 96,68C
01/03 1489 45954-2 KARINA GONCALY
12/03/2019 1489 99020 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 200,00C
12/03 1489 45954-2 KARINA GONCALV
12/03/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 31.201 190,00 D 106,68 C
PAPELARIA COR-DE-ROSA
13/03/2019 1489 99020 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 150,00 C
13/03 1489 45954-2 KARINA GONCALV
13/03/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 31.301 24380D 1288C




PAPELARIA COR-DE-ROSA , X 5
18/03/2019 1489 01489 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954  900,00C < Ry
18/03 1489 45954-2 KARINA GONCALV = Og
18/03/2019 1489 01489 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 82,6 g\_‘“ C
18/03 1489 45954-2 KARINA GONCALV .
18/03/2019 1489 01489 144 Transferéncia enviada 551.489.000.012.226  971,38D
18/03 1489 12226-2 MARLENE ROSA C
18/03/2019 1489 01489 144 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 2410D
18/03 1489 PMBC FMDC 00083102285000107
18/03/2019 0000 00000999SALDO 0,00C

Transacio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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PARECER DO CONSELHO FISCAL ‘\\

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais e estatutdrias, apés haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacio de Contas relativas a parcela n° 02 do 2° TERMO ADITIVO AO TERMO
DE COLABORACAO - FMDCA niimero 011/2018, através da Prefeitura Municipal, por
intermédio do fundo municipal da crianga e adolescente de Balnedrio Camborit.
Manifestam-se favoravelmente, em razdo de regularidade das contas e dos documentos
comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagéo.

Balneério Camborit, 20 de margo de 2019

il e Sy o o

NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

cer (D 77

7/
YNNGt Qo oundin A0 5 f&v’\ CFQM

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

MEMBRO: CPF (D

ﬂeﬁﬁ M*@L@L ol

J \\
NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF (D

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborit. SC. CEP 88337-420 |

]
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Balneario Camborid, 19 de marco de 2019.
A

Secretaria de Controle governamental e transparéncia publica

Balneario Camboritl

Justificativa

A Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social (Casa do
Adolescente) - PAIS, neste ato representado por sua procuradora, Karina
Gongalves, portadora do CPF/MF sob o n° (87, vem através do
presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

Segue novamente copia da rescisdo, com valores dos dias trabalhados
em fevereiro e dias contratuais, da assistente social Mariana Delcul. Assim
como segue copia do contrato de trabalho da nova assistente social, inicio dos
trabalhos em sete de fevereiro, Débora Silveira. Justificando os valores pagos
para duas assistentes social no mesmo més

Ficamos a disposicao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Kanf@@’}i M\Jf\e

Procuradora da Associagao de Protegao, Acolhimento e Inclusao Social

dos Pa%ssos

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios! Fone :(47) 3398 4949
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RESCISAO DO CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS \o ™~
Pelo presente instrumento particular, os signatarios:

PRIMEIRA DISTRATANTE: Associacio de Protegdo Acolhimento e Inclusdo Social- PAIS CASA DO
ADOLESCENTE, inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74 com sua sede na rua Bom Retiro, Bairro dos Municipios
n® 1251, CEP 88337-420 - na cidade de Bal. Camborit SC, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE
CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF (. por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos
Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, CONTRATANTE

SEGUNDA DISTRATANTE: MARIANA DELCUL, brasileira, casada, assistente social, inscrita no CPF/MF

=

G C C:r 88.340.000, doravante denominada (a) simplesmente CONTRATADO. Ajustam
o0 seguinte,.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO DISTRATO

As partes resolvem em carater irevogavel e imetratavel, mituo e comum acordo, rescindir o Contrato Particular de
Prestagdo de Servigo, referente ao servicos de ASSISTENTE SOCIAL. Por forga da presente rescisdo, as paries dao
por terminado o Contrato, sendo que ambas ndo tem mais nada a reclamar uma da outra, a qualquer titulo e em

qualquer época, relativamente as obrigagdes assumidas no ajuste ora rescindido.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da comarca de Balneario
Camboriu, SC.

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

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

Balneario Camborit, 06 d¢ FEVEREIRO de 2019.

)
ASSOCIAQACﬁ’AIS MARIANA DELCUL

CNPJ:10.213.178/0001-74 crr (D ©

-

~ | Testemunhas: _ ( _ e
<} YO Qi Qeunde) oI Tpmee?
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& % *  CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO )
a

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGACQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL — PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Refiro, n° 1251 — Baimo dos Municipios - Balneario
Camboril - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrite no CPFIMF n° 035.858.069-29,
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.749-87 NTRATADA: DEBORA
SILVEIRA VIANA, brasileira, solteira, assistente social, inscrita no CPFIMW?S, PIS/PASEP n° residente e domiciliada
na Rua 418, n° 699, casa 2, ltapema-SC, ajustam o sequinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas t&m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestag@o de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo tnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do 2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORAGAO - FMDCA NUMERO 011/2018, de Balneério Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatéric das
Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1% A — E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos na 4rea da satide que consiste em realizar atendimento DE ASSISTENTE
SOCIAL para criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 22 - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3* - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 07 dias do més de FEVEREIRO de 2018, findande em 31 de
dezembro de 2019.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servigo sera remunerado pelo salaria bruto de R$ 2.288,60 (dois mil duzentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos)
referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestago de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberagéo do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do 2° ADITIVO DO TERMO DE COLABORAGAO ~ FMDCA
niimero 011/2018, do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balneario Camboriii-SC, com previséo de pagamento até o
quinto dia il de cada més por meio de transferéncia bancaria, mediante apresentagdo da Nota Fiscal de Prestacgo de Servigos, e comprovante de
pagamente do devido Imposto na Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2° - O n3o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupcao da prestagéo de
SEvigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocara a disposigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4549

Ralnearin Camhariit - SC - naishcinchisansnciallive com
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Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho tc\’t?ns{ant&s no Chamamento Piblico n°
002/2017, Edital 002/2017, do CMDCA de Balneario Camborid/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente
contrato, no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 20 (vinte) horas semanais.

Clausula 72 - A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto a utilizago de materiais,

Paragrafo nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagdo dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 82 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes,
Paragrafo tnico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADA nao possuira horario fixo de entrada e saida na instituic3o, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultories e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecug3o dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Superviséo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demalis diretrizes da legislag@o aplicada.

Clausula 10 - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, n3o pode a CONTRATADA fransferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediala deste instrumento.
DO FORO

Clausula 11% — Na hipétese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediag@o Extrajudicial.

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo sera confidencial, preservando todo conteido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneério Camborili para questes contenciosas.

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

Balneario Camborid, 07 de fevereiro de 2019.

|
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ASSOCIAGAQ DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E "ﬁ: SAO SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.21

D@RA ﬁﬁEIRA VIANA
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Ata N° 517 — Aos doze dias do més de margo de dois mil e dezenove, as nove hd[és,_na_/é :

Casa dos Conselhos iniciou-se a REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL'
DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE de Balneario Camborii-SC.-
Estavam presentes os seguintes Conselheiros: Jodo Carlos Alves dos Passos, Patricia da
Costa Oliveira, Marilene Rosana Severino Cardoso, Bruno Figueredo Arceno, Leandro
Teixeira Ghilardi, Douglas Aguirre, Ricardo de Oliveira, Yolanda Irene Keller Boia, Luciane
Simées Carneiro, Grasiela Aparecida Teixeira, Luciano Pedro Estevao, Wilson Reginatto
Junior, Aline Rocha e Gilmara dos Santos. A conselheira Sandra Mara Lichtenberg
justificou a auséncia. 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 Céamara de
Vereadores; Huanita Radke Carolo, presidente do Conselho Tutelar; Natalia Perboni,
representante do Projeto Proteja da Universidade do Vale do lItajai — UNIVALI; Jose
Manoel Pereira Neto, representante do Grupo de Escoteiros Ledo do Mar; Rita Montovani
e Priscila Mocelin, representantes do 12° Batalhdo de Policia Militar; Katrin Kirsten,
representante da Associacdo Beneficente Real Crista Esperanga; Marcos Sarhva,
representante do Conseg. Pauta 01: Leitura da ata. Foram lidas as atas da reuniao
ordinaria de dezenove de fevereiro e da reunido extraordinaria 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 Infancia e Juventude, enviando cépia da ata do dia cinco de
fevereiro; com o mesmo conteldo foram encaminhados: Oficio n°017 para a 42
Promotoria de Justica da Comarca; Oficio n°018 para a Camara dos Vereadores e Oficio
n°019 para a Ordem dos Advogados do Brasil — OAB/BC; Oficio n°020, de vinte de
fevereiro, encaminhado a Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social, enviando
solicitagdo da Fundagdo Municipal de Esportes — FME para que através do Fundo
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — FMDCA, seja pago o valor de até
trés mil reais para contratagdo de 6nibus para levar as criancas e técnicos do Projeto “Ta
na Bola T4 na Escola” no Primeiro Torneio da Amizade em Timb6/SC, nos dias dois e trés
de margo; Oficio n°021, de vinte de fevereiro, encaminhado a Secretaria de
Desenvolvimento e Inclusdo Social, informando que em reuniao ordinaria de dezenove de
fevereiro foi aprovada a solicitagdo da Associagdo 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
Sindrome de Down, a ser realizado em Cartagena na Colémbia, nos dias vinte € nove e
trinta de abril: Oficio n°022, de vinte de fevereiro, encaminhado a Secretaria de Controle
Governamental e Transparéncia Publica, encaminhando decisdo da 92 Promotoria de Justica
da Comarca de Balneario Camborit, Oficio n°0118/2019/09PJ/BCA, de doze de Fevereiro, bem
como o Despacho de Indeferimento SIG-MP n°01.2019.00000073-0, que cuidam dos autos de
procedimento extrajudicial de Noticia 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 reuniao de debate sobre o
tema Familia Acolhedora, dia vinte e seis de fevereiro, as nove horas, na Casa dos
Conselhos; Oficio n°024, de vinte de fevereiro, encaminhado ao Gabinete do Prefeito,
encaminhando decisdo da 92 Promotoria de Justica da Comarca de Balneario Camboriu, Oficio
n°0118/2019/09PJ/BCA, de doze de Fevereiro, bem como o Despacho de Indeferimento SIG-MP
n°01.2019.00000073-0, que cuidam dos autos de procedimento extrajudicial de Noticia de Fato, o
qual foi deflagrado a partir do Protocolo SIG-MP n°02.2018.0011918-6; Oficio n°025, de vinte e
sete de fevereiro, encaminhado a Secretaria de Saude, solicitando suporte no sentido de
otimizar o atendimento de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista — TEA no
nosso municipio. Documentos Recebidos: Oficio n°109, de primeiro de margo,
encaminhado pela Secretaria de Educagdo, enviando Projeto de Formag&o Politica,




Econdmica e Social de Balneario Camboril que visa resultar na edi¢do de um livro sebre Lg/ (’
a nossa cidade, e solicitando inscricdo do Projeto no CMDCA; E-mail de primeiro.de™
margo, encaminhado pela Fundagao Abring convidando os participantes do Prefeito-— --
Amigo da Crianca para o Il Ciclo de Formacao da Sexta Edicéo, 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 mar¢o, pelo GERAV — Grupo Entrelacado
a Rede de Atendimento as Violéncias, solicitando a presenca de um representante deste
conselho na reunido de sete de marco, as nove horas, na Casa dos Conselhos; E-mail de
seis de marco, encaminhado pelo Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do
Adolescente — CEDCA, enviando minuta de lei com base na legislacdo vigente e nas
normativas do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CONANDA,
que trata da inteng&o de disciplinar os érgaos do sistema de garantias — Conselho Tutelar,
devendo ainda ser discutida pela Camara de Vereadores; E-mail de seis de margo,
encaminhado pelo CEDCA, informando que o grupo de trabalho intersetorial criado para
discutir o processo de escolha unificado para membros do Conselho Tutelar, realizara
transmissdo ao vivo dia sete de margo, das quatorze as dezesseis horas para
apresentacido e discussdo da minuta de projeto de lei que trata da eleicdo para os
Conselhos Tutelares de Santa Catarina; E-mail do conselheiro Douglas Aguirre, enviando
conversa com Departamento de Divisdo de Tecnologia da Informacédo — DTI, sobre o
Programa SIPIA do Conselho Tutelar; Oficio da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE informando da auséncia da conselheira Sandra na reunido de hoje,
devido ao falecimento de um aluno da APAE. Quanto a solicitagao da Secretaria de
Educacao para inscricéo do Projeto de Formagéo Politica, Econémica e Social de
Balneario Camborili, 0 mesmo sera analisado pela Comissao de Politicas de Atendimento
dos Direitos — Projetos e voltara para a pauta da proxima reunido. Quanto a
representatividade no GERAV o conselheiro Luciano se colocou a disposi¢ao. Referente
ao convite da Fundag&o Abring convidando os participantes do Prefeito Amigo da Crianga
para o lll Ciclo de Formagdo da Sexta Edi¢ado, 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 reunido de hoje o custeio de passagem e hospedagem para um conselheiro
de direitos e um conselheiro tutelar participarem. Foram entregues os relatérios de
atividades das seguintes entidades: Associagdo Lar Maternal Bom Pastor (Més de
Janeiro); Biblioteca Comunitaria Bem Viver (Més de Janeiro e més de Dezembro de Dois
Mil e Dezoito); Associacdo de Pais e Amigos do Autista — AMA Litoral (Meses de Janeiro
de Dois Mil e Dezenove e Dezembro de Dois Mil e Dezoito); Nucleo Assistencial
Humberto de Campos — NAHC (Més de Novembro de Dois Mil e Dezoito). Pauta 03:
Supléncia de Conselheiros Tutelares. Na reunigo 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 Araljo e Andrea Lima, n&o fizeram o curso de capacitacao, requisito obrigatorio para
exercer a funcdo de conselheiro tutelar. Sendo assim, foi aberta discussao de quem
assumira as férias da Assistente Social. Apds alguns debates este conselho, no momento,
sugeriu que o suplente mais votado de qualquer area, assuma estas férias. Mas ficou
deliberado consultar o Ministério Plblico para que nos auxilie na decisdo. O presidente
aproveitou a oportunidade para informar da fala do Conselheiro Tutelar Joado Baptista
Petters Junior — Jodo Jota sobre o Conselho Tutelar na Camara de Vereadores. Também
foi tratado do assunto da situacéo do SIPIA Web que foi verificado que a questdo do néo
uso do programa n&o é por conta da internet. Sendo assim ficou questionado o porque do
nao uso do sistema. A Conselheira Tutelar Huanita diz que as demandas do Conselho
Tutelar estao sendo encaminhadas junto a administragdo publica. O presidente alegou
que foi contatado pela Secretaria de Desenvolvimento e Inclusao Social que questionou a
fala de Jodo Jota, pois a mesma ja estava atendendo a solicitagdo da presidente do
Conselho Tutelar. Foi comparada faixa salarial de Balneario Camborit para o Conselho
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Tutelar, visto outras regides. Foi debatido também a questdo de um segundo Conselho
Tutelar, e que sera necessario grande estudo para verificagao da implantagao. Pauta 04:
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Debate sobre Familia Acolhedora. Conforme foi deliberado na reuniao extraordinaria do--

dia vinte e seis de fevereiro com a presenca do Vereador Patrick, autor da lei, seria
organizado um debate sobre o projeto de lei. Este debate ndo aconteceu e o projeto de lei
sera encaminhado para ser sancionado. Sendo assim, este CMDCA delibera
encaminhamento ao Gabinete do Prefeito, para que esta lei ndo seja aplicada antes de
ser realizado um estudo mais aprofundado sobre o assunto. Foram levantadas as linhas
gerais da lei e algumas modificagbes. Foi colocado em discussdo o pagamento da
Associagcdo Lar Maternal Bom Pastor em Camborit. O presidente pediu para ser
rediscutida a maneira de acolhimento das criangas em vulnerabilidade social. Sera
marcada uma outra reunido somente para debater o Projeto Familia Acolhedora. O
conselheiro Luciano sugeriu a organizagdo de um debate sobre adog¢ao 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: Comisséao
de Registro, Inscricdo e Reavaliagdo. Foram analisados os documentos faltantes das
entidades: Grupo de Escoteiros Ledo do Mar e Federagdo Catarinense de Muaythai. O
Grupo de Escoteiros encaminharam todos os documentos solicitados e foi concedido a
renovacéo do registro da entidade. Quanto a Federagado Catarinense de Muaythai, ainda
faltaram os seguintes documentos: Certiddo de Antecedentes Criminais da Justica
Federal e Estadual da Diretoria e Declaragado de que os Diretores ndo sdo remunerados.
Sera oficializado a entidade para que encaminhe os documentos faltantes. Pauta 06:
Comissdo de Politica do Atendimento dos Direitos — Projetos. A Comissao de Projetos
analisou encaminhamentos das seguintes entidades: Grupo de Escoteiros Ledo do Mar;
Unido de Estudantes Secundaristas de Balneario Camborit e Biblioteca Comunitaria Bem
Viver. A analise do projeto do Grupo de Escoteiros Ledo do Mar foi aprovado. Quanto a
solicitacdo de analise da Biblioteca Comunitaria Bem Viver de ampliagao do projeto, a
comisséo recomenda que a entidade faga um Termo de Fomento e encaminhe a Gestora
do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — FMDCA. O conselho
entende ser esta ampliagdo do projeto importante, mas o encaminhamento néo se faz por
este conselho e sim pela Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social, responsavel
pelos Termos de Colaboragéo. Referente a andlise do Projeto “Sou Malala” da Uniao de
Estudantes Secundaristas de Balneario Camboriii — UESBC, a comissao 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
CMDCA; entende ser para a rede municipal os anos finais mais importantes; solicita a
inscricdo do projeto e o certificado de registro e qualificagdo no CMDCA; e informa que a
Secretaria de Educacdo vai langar um edital para parcerias nas escolas e sugere a
participacao do projeto Sou Malala neste edital. Pauta 07: Comisséo de Eleigao de
Conselheiros Tutelares de Dois Mil e Dezenove. O presidente informa que esta
aguardando retorno da Secretaria de Compras quanto aos Termos de Referéncias.
Informa também que as urnas eletronicas poderao ser solicitadas, mas existe um prazo
de noventa dias para fazer essa solicitagdo e que haverd 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 inscrigdes do Projeto Jovem Aprendiz,
fala sobre o Cronograma de Oficinas da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social,
da mudanca da sede do Centro de Treinamento Comunitario — CTC para Centro de
Convivéncia da Familia e sobre a agdo para o dia dezoito de maio — Dia Nacional de
Combate a Exploragédo Sexual de Criangas, assunto que sera pauta da proxima reuniao.
O presidente informou que a Associagdo de Protecdo, Acolhimento e Inclusao Social —
PAIS perdeu o prazo de uma defesa e foi condenada em uma acao trabalhista, por este




motivo para evitar bloqueio na conta a instituicdo tem se vido obrigada a retirar os valores:. /‘:,L s
‘da conta voltando a depositar no dia seguinte para finalizar os pagamentos. Foi citado
também as dificuldades encontradas junto a Controladoria Municipal. Foi informado pela™
secretaria Patricia que foi solicitado junto ao Ministério de Direitos Humanos a relagao de
denuncias do Disque 100 e exemplares do Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA.

A conselheira Irene solicita que os materiais antigos de divulgagéo contra o alcoolismo
sejam utilizados. A conselheira Marilene levara os materiais para a Secretaria de
Educacao para serem distribuidos nas escolas. Foi solicitado para a préxima reunido a
colocacao na pauta do tema Plano Municipal da Protegao da Infancia, que sera discutido
pela Secretaria de Educacao. Nada mais havendo a tratar, eu, Ricardo de Oliveira, lavro a
presente ata que segue assinada por mim e pelos demais conselheiros presentes.
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CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
HR. DQCUMENTO 601.489.000.045.954

NR.AUTENTICACRO D.0E7.742.7FF.B75.E4E




13/03/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:41:55
148901489 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: KARINA GONCALVES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2019
NR, DOCUMENTO 601.489.000.034.816
VALOR TOTAL 150,00

*¥kkk+%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 601.489.000.045.954
NR.AUTENTICACAO C.ClE.EE3.51A.998.645




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO \: '_

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 231028 Qi &

o i Departamento de Arrecadagdo Data Emiss3o: 20;03;20192“, .
e Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: ALISON LUIZ MICOSKI
o || ENDERECO: (N
S . i
3 X
& #
§% - Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
a NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
po .S A
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 ORIENTACAOQ JURIDICA, REFERENTE AO MES DE 1602.02 1602,02
' g
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO "y R$ 1.602,02
el /E_)AM N°: b
ISS VALOR: R$ 32,04
b

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
| (AVULSA)
N° 231028 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

/g,_&-%/ qL\J‘ EP

GSOlITElYa

CPF: 4
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA { Nr Recibo ‘ Nr Tai_!Eci
Nome ou razao social da empresa [ Matric.(CNPJ/Previdéncia
' ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS | 10.213.178/0001-74~_____|.~
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de
em 02/2019 aimportancia de R$ 1.425,80
(Um Mil Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
~ 1.602,02 | 0,00% - 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.602,02
Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
B | SOMA R$ 1.602,02
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos _
1 Il Inss Contribuinte Individual RS 176,22
‘ Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
| { % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitade como limite maximo Vi R$ 0,00
| o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
| Vil RS 0,00
"Nro. Inscr. Prev. : 125.36413.06.5 § SOMA RS 176,22
" Nro. do CPF : (S 2 - . Valor Liquido R$ 1.425,80 +~
G | 2 @EReoe [ " Assinatura ]
3112143 | g ]
' Localidade "~ Data | / / .
w ‘ &k !_/ / /Nﬁn'ie Completo |
| BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019 ALISSON L MlCOS){I |
| SRS o 2 = ol \ —

s

folha SCI VISUAL Practice



egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight


28/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:08:12
148901489 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 550.016.000.058.230
VALOR TOTAL 1.425,80

**kkx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALISSON LUIZ MICOSKI

AGENCIA: 0016-7 CONTA: 58.230-1
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 3.6C0.373.D98.B1D.300




~

! / NOTA FISCAL MODELO

ESTADO DE SANTA CATARINA K 5 Rivis (AVULSAJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU e I
SECRETARIA DA FAZENDA > VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 20!03!2019)

R

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )

NOME / RAZAO SOCIAL: RAISSA TAGLIETTI

eNpERECO: (I
G G @  NSCRIGAO MUNICIPAL: 230452
GEEED GEEEEED $ @EEES ~:5STACAO DE SERVICOS
)

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 g
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO. 2288.60 2288,60
~
f IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.288,6(_)/
: DAM Ne: 3

ISS VALOR: R$ 45,77

i

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231041

RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

idente

EduaruoCamargo AsSis
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ Nome ou razdo social da empresa

| ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL - PAIS

" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)
_—Val'or_Serv"i'(}o | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso _l
2.288,60 | 0,00% 0,00 ‘

Valor ja Reembolsado no més

Saldo

| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) o <‘

Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra
( 9% do Frete). O resultado correspondera
ao Reembolso, respeitado como limite maximo

o valor registrado no campo saldo. ‘

Nro. Inscr. Prev. : 209.64232.66.3

"nro. do cPF - (G
e 48 G
Localidade Data
28/02/2019

BALNEARIO CAMBORIU

/
/

| Nr Recibo ] ~ Nr Talao

i
{
|
— - —

" Matric.(CNPJ/Previdéncia)
10.213.178/0001-74

p—— T
—— |

em 02/2019 aimportancia de R$ 2,036,86
confaorme discriminativo abaixo.

Especificagao
| Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 2.288,60
Descontos
1 Inss Contribuinte Individual R& 251,74
v R$ 0,00
V RS 0,00
Vi R$ 0,00
VI R% 0,00
Vil R$ 0,00
SOMA R$ 251,74
Valor Liquido  R$ 2.036,86

Assinatura ‘

_ '_m%f;a@ -

Nome Completo
RAISSA TAGLIETTI |

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 0B:14:54 ot

148901489 SEGUNDA VIA 0004 7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA { 1

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE {‘J ! *fj
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE L ‘--92
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3 N .
*"-. 3

DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.057.240
VALOR TOTAL 2.036,86

*%xkx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA EVANGELISTA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 57.240-3
NR. DOCUMENTO 551.489,000.034.816

NR.AUTENTICACRO 3.1D9.9E4.F11.30C.02C




= s
-t

ESTADO DE SANTA CATARINA i \é)i -~ NOTA FISCAL MODELO
\~~_XX  SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU .. . N° 231036
: SECRETARIA DA FAZENDA ot 13VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao; 20/03/2019
,/
N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN
S L\ |, | EnoEreco: CHE
= 1
. i D G G
B (X
N D
‘*O\ o Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
i\%' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
"B-_) ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
kC:NF'JI CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
/
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PROFESSOR DE VIOLAO, REFERENTE AO MES DE 516.08 516,08
g IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA T VALOR DOS SERVICOS
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 516,08
= = /IE)AM N°:
ISS VALOR: R$ 10,32

__ JI

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 231036 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
Camargo Assis '

) %S
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS o ——

.'I E { - J £
hes ‘Q g Nr Recibo Nr Talao |
\ 5
3 Matric.(CNPJ/Previdéncia)
T 10.213.178/0001-74

“Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de OFICINAS DE MUSICA - VESPERTINO

(Quatrocentos e Cinquenta e Nove Reais e Trinta e Dois Centavos)

em 02/2019 aimportancia de R$ 459,32
conforme discriminativo abaixo.

[ Valor Servigo | Taxa axa | Valor Méx. p/ Reembolso Especificagdo
516,08 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 516,08
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
) SOMA RS 516,08
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 56,76
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera V RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Wil R& 0,00
| Vil R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 123.09147.85.2 SOMA R$ 56,76
["Nro. do CPF : (G -52 Valor Liguido RS 459,322
Namero Cl [ Conselho Regienal Asgfhatura
19230869 | I~
Localidade [ Data - |
[ B i ' / Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019 RODRIGO JOSE KORMANN

o Assls
Eduardo cf:l{fia rals

piis.\den i iii iii

folha SCI VISUAL Practice
|
|
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Consultas - Emissio de comprovantes

(5331201518062425011
20/03/2019 15:24:19

28/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:01:22
148901489 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1488-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 550.401,000.068.204
VALOR TOTAL 459,32

*x*#xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO JOSE KORMANN

AGENCIA: 0401-4 CONTA: 68.204-7
NE. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACRO A.EB4.847,6FD.315.012

Transag8o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, | ~AT]
RUA BOM RETIRO, 1251

' i

88337-420

BALNEARIO CAMBORIU / SC |

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

CNPJ: 10.213.178/0001-74

S

. ' 1%
\—3]_

Referente ac més de Fevereiro/2019 |

" Cadigo  Nome do funcionario C€- = |
141  ROSILEI DEMONTI CBO:5143-20 3 Auxiliar de limpeza
Admissao 19/03/2018 CPF(J 2> P's 170.36914.44.9  CTPS 00094543 00002-0
|CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS | "PROVENTOS DESCONTOS
[ 5 Salario Mensalista 30,00 1.068,89
4005 | Adiantamento 13° Salério 97,30 |
9101 | IN.S.S. 8,00 8550 |
|
|
[— — B " Totais 1.167,19 85,59
SALARIO LiQUIDO | R$ 1.081,60
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF 2
1.069,89 1.069,89 1,069,89 85,59 984,30

"Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
! / Assinatura do funcionario:

%){&( /}/1-\,4"" i

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI
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28/02/2019 - BANCO DO BRASIL =~ 16:08:50
148901489 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.012.226
VALOR TOTAL 1.081, 60

*kkkww  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARLENE ROSA C DEMONTI *

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 12.226-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

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

v

Ji - 3
-"';} "‘"'/hi ~ m
o S
kis.’?)& &
S
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N

ESTADO DE SANTA CATARINA ) % " NOTAFISCAL MODELO

3 - SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU.‘.‘H ' N° 231042
Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 20!031’2019)
N
4 ) Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: KARINA GONCALVES
o | ENDERECO: (R
fis —:. G
8 [ 4 [
: (D y
i Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
o AN h
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 DIRETORA GERAL, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO. 4730.22 4730,22
'
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 4.730,22)
/I—JAM N°: A
ISS VALOR: R$ 94,60
e N /
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR: \
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
L N° 231042 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Fduardo de
Presid
CPF
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ Nome ou raz&o social da empresa

s

" Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

C

[ NrRecibo | Nr Taldo

< AL
5 3(1

| Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

-

10.213.178/0001-74 |

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de COORDENAGAQ ADMINISTRATIVA

(Tres Mil Qitocentos e Noventa e Oilo Reais e Oitenta Centavos)

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

473022 | 0.00%
Valor ja Reembolsado no més Saldo

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra

( % do Frete). O resultado correspondera
ao Reembolso, respeitado como limite maximo
o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 124.51990,06.8

" Nro. do CPF : (EEE°-87

4/C 3275728 |

Numero Cl Conselho Regional

" Localidade ' Data
B

L 28/02/2019

BALNEARIO CAMBORIU

em 02/2019 aimportancia de

R$

3.898,80

conforme discriminativo abaixo.

Especificagdo

| Valor do Servigo Prestado... R$ 4.730,22

Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 4.730,22

Descontos

1 Inss Contribuinte Individual R$ 520,32

v LR RS 311,10

v R$ 0,00

Vi R$ 0,00

Vil R% 0,00

Vil R$ 0,00
SOMA RS 83142
Valor Liquido  R$ 3.898,80

[ Aksinatura

ibQ%m \% w{,@ B

karina Gongalves dos Passos

Nom? Completo !

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019 - BANCO DO BRASIL -  07:58:03 cplle
148901489 SEGUNDA VIA 0001 B e e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA /:; f“{i VO 1 A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 1 Jﬂﬂis\ * ;,
b : r('
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE \ SRz
AGENCTA: 1489-3 CONTA: 34.816-3 \\ p
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.954
VALOR TOTAL 3.898,80

**%**x**x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45,954-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NE.AUTENTICACAO C.86C.267.460.331.3DB




ESTADO DE SANTA CATARINA 7 NOTAFISCAL MODELO )

-~ SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAI\&’IBORFLTBé

N° 231045
SECRETARIA DA FAZENDA 12 IA CONTRIBUINTE

L Departamento de Arrecadagéo Data Emisséo: 20/03/201 9)
4 'S Prestador de Servico - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: DEBORA SILVEIRA VIANA
% D & G D
xR L B X 7
2 | D
_E [\ J
4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
L L S
Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 ASSISTENTE SOCIAL, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO. 1830.88 1830,88
v 'a a
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1 830,88
/IE)AM N°: h
e oo 1SS VALOR: R$ 45,77
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 231045 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Qbu\x -
IVETEGON -LVE§
Tesoureira
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA \ =4 {5 n [ NrRecibo | NrTaldo
. o 3F¢
Nome ou razdo social da empresa - o . \.:'"“"‘:“\:“"'-m- Matric.(CNPJ/Previdéncia)
' ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS ~_ . | 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de ASSISTENTE SOCIAL
em 02/2019 aimportancia de R$ 1.629,49
(Um Mil Seiscentos e Vinte e Nove Reais e Quarenta e Nove Centavos) conforme discriminativo abaixo.
~ Valor Servigo | Taxa | Valor Méax. p/ Reembolso Especificagao
| B 12.288,60 i'o.oo%’ . ) 0,00 | Valor do Senvigo Prestado... R$ 1.830,88
Valor j& Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
" - ‘ SOMA R$ 1.830,88
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
|l Inss Contribuinte Individual R$ 201,39
Aplicar %, sobre o valor da mao-de-obra | A% R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite méximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R% 0.00
Vil R$ 0,00
" Nro. Inscr, Prev. : 128.97269. - SOMA RS 201,39
@} T - ) Valor Liquido R$ 1.620,49 &
| Numero Cl [ Conselho Regional a - / Assinatura |
4736881 B
: Localidade ‘Data -
T | Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019 DEBORA SILVEIRA VIANA

M
£ o
ne o
weteS gduord
pres!

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:16:50
148901489 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.047.249
VALOR TOTAL 1,.629,49 ¢

*#**k*x%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBCORA SILVEIRA VIANA

RAGENCIA: 1489-3 CONTA: 47.249-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO B.01B.F2F.FF9.DDF.DFB




f ESTADO DE SANTA CATARINA /% NOTA FISCAL MODELO \
Cl - SIMPLIFICADO (AVULSA)
R PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ~ N° 231038
2 {mas . } /: SECRETARIA DA FAZENDA i 12 VIA CONTRIBUINTE
L = Departamento de Arrecadagao Data Emissdo: 20/03/2019
S
( g Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: JOSIANE HOEPERS
o | enoeEreco: (D DG 8B
S || G C— 1 O
E: F [ I G G J
1]

Valdecir

;

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
_ PAN
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO. 3661.76 3661,76
e ™
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.661,76)
(DAM Ne: R
_ QSS VALOR: R$ 73,24
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 231038 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

o\
Tesoureira

fduardo & Camargo Assis
presidente )
g-
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X :
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ‘ = 4' 4 4G  NrRecbo | NrTaEo |
5] P —
Nome ou razao social da empresa \ “""O"" 3 'Matric.(CNPJf|F’re\.r'id'éncia)
ASSOCIACAQ DE PROTECAO AC_OLHMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS N | 10.213.178/0001-74 J
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA
em 02/2019 aimportancia de R$ 3.124,92
(Tres Mil Cento e Vinte e Quatro Reals e Noventa e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagdo
3.661,76 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 3.661,76
‘ Valor j& Reembolsado no més | Saldo 1 Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
' SOMA R$ 3.661,76
[ Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) ] Descontos
' | M Inss Contribuinte Individual R$ 402,79
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR R$ 134,05
( % do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
‘ o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R% 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 135.92210.72.5 ] SOMA R$ 536,84
" nro. do CPAEEEE: Valor Liquido RS 3.124,92 ¢
G | G T Assinatura — |
00003795141 | 12/12814 ) ]
" Localidade - I Data | k
B - Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019 JOSIANE HOEPERS

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 P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR., DOCUMENTO 551.489.000.049.259
VALOR TOTAL 3.124,92

*%k**tx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIANE HOEPERS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 49.259-0
NR. DOCUMENTC 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO E.99D.B47.CCA.998.6D8B

/




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS. [/ /7;

4 =

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

Referente ao més de Fevereiro/2019 |

| RUABOM RETIRO, 1251  88337-420 BALNEARIO CAMBORIU/SC '
CNPJ: 10.213.178/0001-74 ‘\ o
Codige  Nome do funcionério - N C.C:

143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS
‘ Admissao 01/06/2018 CPF (-5 P!S 203.17006.63.5

2 |

CBU”:"’&% 0-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
CTPS 01247668 00050-0

[CODIGO | DESCRIGOES [ REFERENCIAS PROVENTOS | ~ DESCONTOS
| 5 | Salario Mensalista ' ~ 30,00 887,19 >
4005 | Adiantamento 13° Salario 80.65
g101 | I.N.S.S. 8,00 70,97
‘ |
|
|
|
|
— - [ Totais 967,84 07 |
SALARIO LiQUIDO R$ 896,87 &
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ‘
| 887,19 887,19 887,19 70,97 816,22

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
I Assinatura do funciondrio: W &WW

sis
War o As °
e ca ?t"éu Pan
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28/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:29
148901489 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.054.708
VALOR TOTAL 896,87

*kxkwd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PEDRO E G DOS PASS0S5

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.709-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO 9.234.2F9.B66.A23.E45

L~




ESTADO DE SANTA CATARINA > [yl © nomarsoa wooeio

4= SIMPLIFICADO (AVULSA)

~

...... PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU " o o
SECRETARIA DA FAZENDA T iR
o Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 20:’03[2019/
4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: HELENA KRUG LABES
ENDERECO: (D
G G & G D
D D D G
(D r
4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
\CNPJ! CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
J/
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Preca Unitario Valor R
1 1,00 PSICOLOGIA, REFERENTE AQO MES DE FEVEREIRO. 3661.76 3661,76
=
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.661,76
C el /DAM N°:

KISS VALOR: R$ 73,24

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231031

RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

N Al N

(- W Q@Q\_}\,\
(&é Q{%VES \

Tesoureira

Eduardo de (margo Assis
Pres
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA g '/ Y NrReabo | NrTalgo
e 4'_5 g
N

[ 'Nome ou razdo social da empresa TR Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
|

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS e 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA '
em 02/2019 aimportancia de R$ 3.124,92
(Tres Mil Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servigo | Taxa| Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagdo
'3.661,76 | 0,00% | 0,00 | | Valordo Servigo Prestado... R$ 3.661,76
| Valor ja Reembolsado no més J “Saldo 1 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 3.661,76
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) B Descontos
- o ~ ] W Inss Contribuinte Individual R$ 402,79
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra N LR RS 134,05
( 9% do Frete). O resultado corresponderd v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VI RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 210.51529.80.7 | SOMA RS 536,84

[ Nomero CI 1 Conselho Regional [ ‘o - .
o SU_,LQ_ Y ol

Assinatura ‘

Localidade ' Data

- Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019 HELENA KRUG LABES ‘

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019 - BANCC DO BRASIL -~ 08:10:38 L /2
148901489 SEGUNDA VIA 0005 i
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

/ En

1'. > ﬁ«f -~
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE \ \\N~\K‘ vy

\ "~

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816~3 N
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019

NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.440

VALOR TOTAL 3.124,92 y/f

***xk*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HELENA KRUG LABES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.440-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NE.RUTENTICACAD 3.5E3.379.B26.5A6.E64




= A

; II-H- ST \
] iy v <NOTA FISCAL MODELO
( L ESTADO DE SANTA CATARINA 5 (/ SL DS s
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU—-/-L_. N° 231025
SECRETAR]A DA FAZEN DA ."“'- e 1n VlA CONTR]BUINTE
L Departamento de Arrecadagdo Data Emissdo: 20/03/2019
J
4 '8 Prestador de Servico - CONTRIBUINTE £
NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA
ENDERECO: (D
@ D
G G
J
4 Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
N J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO. 2288.60 2288,60
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVIGOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,60)
/ISAM N°: h
ISS VALOR: R$ 45,77
\ J
( NOTA FISCAL \ RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
| MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
L N° 231029 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

\VETE GONGALVES|
Tesoureira
CPi: 4
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28/02/20139 - BANCO DO BRASIL - 08:00:21 TARULg
148901489 SEGUNDA VIA 0004 s ~ 21\
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ISR PR

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE | 4 o

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE 5\_ o

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3 et

‘-‘*‘-v&.__.‘ ‘-'_\/

DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019

NR. DOCUMENTO 553.164.000.106.655

VALOR TOTAL 2.036,86 &

#%x+%+%* 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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo | NrTaldo

" Nome ou razdo social da empresa

| Matric.(CNPJ/Previdéncia) | |

[ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS | 10.213.178/0001-74 [ |

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de PSICOLOGA

em 02/2019 a importéncia de R$ 2.036,86
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminative abaixo.
[~ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
'. 2.288,60 | 0,00% 0,00 | 1 Valor do Servigo Prestado... RS 2.288,60
| Valor j&4 Reembolsado no més Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
' - SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
[ - "Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v R$ 0,00
| ( % do Frete). O resultado correspondera | vV RS 0.00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo ‘ VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VI R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 144.91604.27.0 J SOMA R$ 251,74
" Nro. do CPF : (D - Valor Liquido RS 2.036,86 "
" NomeroGI | Conselho Regional ‘ D Assinatura —‘
4484983 m - ]
[ Localidade o [ Data | o - -
T e 1 - o Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019 ‘ VANESSA EVANGELISTA B

| —_
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(uom FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA [{L\ SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 231037
SECRETARIA DA FAZENDA "'---._ ‘_.--’"I 12 V1A CONTR‘BU'NTE
. Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 20/03/2019
e
4 A Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: TALITA VARELLA DA SILVA
o | ENDERECO: (NI
i D D & GG
5 | X
o | (D
z p
NS f Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE B
3 NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
/
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO. 1602.02 1602,02
-
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 RS 1. 602,02
L ~ (oamne: )
ISS VALOR: R$ 32,04
: : ¢ .
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 231037 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

| .

U\ Y b‘%

" -
Eduardo dWSamargo Assis CPE:

PreNidente

CPF: 9
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA = PAE Y " NrRecibo | NrTalao
Hy e
[ Nome ou razdo social da empresa T X J Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS ) S 10.213.178/0001-74 |
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA N ' T
em 02/2019 aimportancia de R$ 1.425,80
(Um Mil Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagéo
1.602,02 000%| 0,00 | Valordo Servigo Prestado... RS 1.602,02
; Valor jé Riemb'olsﬁjo_ més “J - Saldo. ___‘ Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA RS$ 1.602,02
" Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
[ - ) “ Il Inss Contribuinte Individual RS 176,22
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R% 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera vV R% 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. VI R% 0,00
vl R$ 0,00
‘ “Nro. Inscr. Prev. : 210.53711.87.7 __'i SOMA RS 176,22
“no.docer di 0000090909090 _ Valor Liquido  R$ 1.425,807
i_ Emero_Cl_ _l - _Gons?tﬂe_gi__orﬁ' = | ~ sinatura _|
|
| 5341447 ‘ 4‘ | . |
Localidade Data S
- ' - Nome Completo ]
l_BALNEARIO CAMBORIU L 28;’021’2019 ‘ | TALITA VARELLA DA SIL\J_’A B

folha SC! VISUAL Practice
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28/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:55:48
148901489 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.058.223
VALOR TOTAL 1.425,80 7

*#*x%w  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.AE4.823.7B1

i AJi e
ey LT
[ A o, i 3
fos bl g
| D The,ow
LY S
\ ‘..-"\\S_J (f‘
‘-\k‘_.._
b




]

["41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS R fa

. RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

| RUABOMRETIRO, 1251  88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC ;
'_ CNPJ: 10.213.178/0001-74 e 502 Referente ao més de Fevereiro/2019
| Cddigo  Nome do funcionério ce Y R
144 CYLENE PEREIRA DE SOUZA cae-:-4221-05 18 SECRETARIA
Admissao 268/01/2019  CPF (08 P'S 141.78551.72.4  CTPS 00050408 00001-7 l
'CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
|— "5 | Salario Mensalista 30,00 2.115,76 R
| 9101 INSS. 9,00 190,41 |
| | |
| |
I. | | | |
| | | I |
| | | |
| |
| | | |
|
|
‘ | | ‘
| | |
| = — N - 4
= [ Totais 211576 | 190,41 ‘
‘ ‘ SALARIO LiQUIDO R$ 1.92535 4~
T Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.115,76 2.115,76 211576 169,26 2 1.925,35 '
Dec1a?u ter recebido o valor liquido deste recibo. % /V |
}0&' 1 OF IadO4 ssinatura do funciondrio: Mé AL AN AT ale '%X . |

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLW
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28/02/2019 - BANCO DO 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
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.058.299 7
VALOR TOTAL 1.925,35

***%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CYLENE PEREIRA DE SOQUZA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.299-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 2.7D5.842.8C2.091.5EE

Transacao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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Vs _ 7 ™
ESTADO DE SANTA CATARINA S N S'Tﬁgﬁgl'gggéﬂ%ﬁ;%
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ™./ - N° 231044
L ' Departamento de Arrecadagao Data Emisséao: 20)’03.-"2019/
P

'

NOME / RAZAO SOCIAL: TATIANE MARAFON

eNDERECO: (D
D G

o —

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

<

J
g Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
| NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
N AN J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
4 100 COORDENADORA TECNICA, REFERENTE AO MES DE 4157 57 4157 57
' FEVEREIRO. '
N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 4.157,57
/DAM N°: A
ISS VALOR: R 103,94
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR: h
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 231044 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

{k@w%\%w

Tesourel

crr: A
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA bry O NrRecibo | NrTalde 4
| s T —
o o _ = \\""\.é 5 A _ _ |
Nome ou razao soclal da empresa e Matric.{CNPJ/Previdéncia) I
| ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS —_ 10.213.178/0001-74 |

“Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de DIRETORA GERAL E TECNICA

(Tres Mil Quatrocentos e Noventa e Cinco Reais e Quarenta e Seis Centavos)

| Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso
| 4.151,57 | 0,00%

r\falorja Reembolsado no més

Saldo

0,00 |

Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra
| (% do Frete). O resultado correspondera
ao Reembolso, respeitado como limite maximo

| o valor registrado no campo saldo.

1

Nro. Inscr. Prev. : 131.73668.72.2

" Nro. do CPF : (C-2° |

~ Numero Cl Conselho Regional

| 35720794

[ Localidade Data _

i_ —_ — -
28/02/2019

| BALNEARIO CAMBORIU |

em 02/2018 aimportancia de
conforme discriminativo abaixo.

R$ 3.495,46

Especificagéo
| Valor do Servigo Prestado... R$ 4.151,57
Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 4.151,57
Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 456,67
vV LR. R$ 199,44
v R$ 0,00
Vi R$ 0,00
VIl RS 0,00
Vil R$ 0,00
SOMA R$ 656,11
Valor Liquido R$ 3.495,46
Assinatura h‘
[ Nome Cm}’apleto Z
TATIANE MARAFON \ —‘

4 500, 0

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 07:59:07
148901489 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.061
VALOR TOTAL 3.500,00

***%*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TATIANE MARAFON

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.061-7
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO 3.97E.4FB.6CC.602.832
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\:f {_NOTA FISCAL MODELO

ESTADO DE SANTA CATARINA s
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 231033

SECRETARIA DA FAZENDA T
Departamento de Arrecadagao

-.. SIMPLIFICADO (AVULSA)

Data Emisséao: 20!0332019/

N

—~/

Krrbcadicao

e Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: PAULA CRISTINA MOMM

enpereco: (NN GHEED
G G G G D

=

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
o J 2
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO. 2288.60 2288,60
2l ™
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
k NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,60)
S (DAM N )
ISS VALOR: R$ 45,77
..... \ J)
.(/ NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 231033 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA )
| 1 = r\ i O
Fduardo deltamargo Assis o N VS,
Presidente (VETE GONG )
cer: (D '
CPITAIT
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA < Pag

" NrRecbo | NrTaBo |
S~ I R R
- Nome ou razao social da empresa e | Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
A_S_SOCIACAEDE FEOTECAO_AC_QLHIMENT_O_E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS B “-\M:___ﬂ__ NN 10‘213.17'810301-?4
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGO
em 02/2019 aimportancia de RS% 2.036,86

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

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
| 228860 0,00% | o ~ 000 | | Valordo Servigo Prestado... RS 2.288,60
| Valor j4 Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
] __ - - __i - - J SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
| - T o ~ | I Inss Contribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
{ 9% do Frete). O resultado correspondera V' R% 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R% 0,00
"Nro. Inscr. Prev. : 206.69052.404 SOMA R$ 25174
Nro.do CPF: OQNENEEEND° J Valor Liquido RS 2.036,86
r "Numero Cl Conselho Regional ' | Assinatura ]
|
51479931 | | OOVU&D_ R AT |
" Localdade [ Data ' i o
- _ — | { r T Nome Completo o - ]
| BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2019 PAULA CRISTINA MOMM _|

folha SCI VISUAL Practice



egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight


28/02/2019 - BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 0001

148901489

08:11:38

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.093
VALOR TOTAL 2.036,86

*¥***x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULA CRISTINA MOMM

AGENCIA: 1707-8
NR. DOCUMENTO

CONTA: 21.093-5

551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACARO

7.450.4F6.A54.B90.6B4




7 T A N
[ £ 07 - NOTAFISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA & ~SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBDRiU GO N° 231039
SECRETARIA DA FAZENDA N e 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadacao Data Emissao; 20/03/201 9/
4 Prestador de Servico - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: FERNANDA SILVA
ENDERECO: (D
G D & G
D G X
G
\2 /
d Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREGCO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
N AN J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO. 1144.30 1144,30
_\
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1 144,30,
[ DAMN®: b
ISS VALOR: R$ 22,89
o
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 231039 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Eduardg de margoASS'lSQ lu,oulem (

CPI
— 3¢
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. oA
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA (- b _l & [ NrRecbo | NrTalio
| Nome ou razdo social da empresa ) o Matric.(CNPJ/Previdéncia) !
[ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS B — 10.213.178/0001-74
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA
em 02/2019 aimportancia de R$ 1.018,43
(Um Mil e Dezoito Reais e Quarenta e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso |  Especificagdo
| | 114430 | 0,00% 8,00 | | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.144,30
| Valorj ja Reembolsado no més Saldo ] Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R% 0,00
I - - SOMA RS 1.144,30
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) ! Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 125,87
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra ‘ v R$ 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
| a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Y/ R$ 0,00
| o valor registrado no campo saldo. VI d R$ 0,00
‘ Vil R$ 0,00
T Nro. Inscr, Prev.: 12649238728 | SOMA R$ 12587
["Nro. do CPF : c_a -] Valor Liquido R$ 1.018,43
— Assinatura ]

|
4032543 | | , ‘
1 S e | A : |

Localidade Data

| NomeroCI Conseiho Regional

“Nome Completo
BALNEAR]O CAMBDRIU 28/02/2019 ‘ L FERNANDA SILVA _‘

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:09:36
148901489 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.616
VALOR TOTAL 1.018,43

*xkkxk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FERNANDA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.616-7
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO 0.E95.316.0CD.751.352




7o T N\
\ - NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA (g2 SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU : N° 231034
& _ SECRETARIA DA FAZENDA L 19 VIA CONTRIBUINTE
e Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 20!03!2019j
N
é 4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE W
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIANA DELCUL
enDERECO: (R
D G & G
X X
— y
Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 3
.
Unidade  Quant. Descri¢ao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 ASSISTENTE SOCIAL, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO. 991.73 991,73
' ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 991 73)
/DAM Ne°: R
- ISS VALOR: R$ 19,83
: 3 L J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 231034 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

£TE GO
Tegouleird
£ duardo fARamargo Assis Cp{:;h
presidente
cer: oD *°
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nr Recibo ] NrTaldo |

[ Nome ou razéo social da empresa

7

Matric.(CNPJ/Previdéncia) ‘

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS I

10.213.176/0001-74

" Recebi da empresa acima ima especificada, pela prestagdo dos servigos de ASSISTENTE SOCIAL

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

[ Valor Servi Serwgo [ Taxa
2.288,60 | 0, 00%
alor ja Reembolsado només |  Saldo

a | Valor Max. pf' Reembolso |
B o oool

i
[
|___
|

| Carreteiro (Cal (Caiculo do Valor do Reembolso) |
» o I
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra ‘
( % do Frete). O resultado correspondera
ao Reembolso, respeitado como limite maximo I
o valor registrado no campo saldo.
| |
ETATTE
DG 570

[ Nomero CI N Conselho Regional

4093761288
[ Localidade

"__'_ e |

28!’02;’2019

| BALNEARIO CAMBORIU |

em 02/2018 aimportancia de

Especificagdo
| Valor do Servigo Prestado...
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)

SOMA
Descontos
1] Inss Contribuinte Individual
v
vV
Vi
Vil
Vil
SOMA
Valor Liquido

RS

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS

882,64

conforme discriminativo abaixo.

991,73
0,00
991,73

109,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

109,09

882,64 .

) MMmmD@@@L

Nome Completo
MARIANA DELCUL

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 16:18:15
148901489 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.655
VALOR TOTAL 882, 64

*kkk*k  TRANSFERIDO PAPRA:
CLIENTE: MARIANA DELCUL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.655-8
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO F.30C.98A.3FA.738.C3E

Transacho efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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e PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
' SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadacéo

(. ESTADO DE SANTA CATARINA | é é' . NOTA FISCAL MODELO

¢ SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 231032
12 VIA CONTRIBUINTE
Data Emissao: 20/03/2019

Ve

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: DANIELA SEMA HOFFMANN

ENDERECO: (N

<

ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

]

CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 §
\.
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigcos Preco Unitario Valor R$

1 1,00 PSICOPEDAGOGA REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO. 2288.60 2288,60
~

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.288,60)
o DAM N¢: h
e ~ |IsSVALOR: R$ 45,77 )

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 231032 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Eduardo g Kamargo Assis
Prelidente
CPF:
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA & B T e NrRecibo | NrTaldo

[ Nome ou razao sccial da empresa 3 : Matric.{CNPJ/Previdéncia)
|' ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL - PAIS N 10.213.178/0001-74 |
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de Pedagoga
em 02/2019 a importancia de R$ 2.036,86
{Dois Mil e Trinta e Seis Reais e QOitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagdo
2.288.60 | 0,00% 000 | Valor do Servigo Prestado... RS 2.288,60
"Valorja Reembolsadonomés | Saldo | Il Reembolso (0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- o | SOMA R$ 2.288.60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- o - Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
‘ Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra IV R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera Y RS 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. VI R$ 0,00
' Vil RS 0,00
“Nro. Inscr. Prev. : 170.61870.492 | SOMA R$ 251,74
| BT eGE 2 °° Valor Liquido RS 2.036,86 <
W [ G Regional Assinatura
|
| 4775228 | ‘ |
[ " Localidade - WJ - - ‘
_ - — ] | U Nome Completo |
BALNEARIO CAMBORIU | 280272019 | |\ aniela Sema Hoffmann |

folha SCI VISUAL Practice
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28/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:15:53
148901489 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2019
NR. DOCUMENTO 550.132.000.076.302
VALOR TOTAL 2.036,86

*¥x*kkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA TAGLIETTI
AGENCIA: 0132-5 CONTA: 76.302-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAC 0.E66.104.81C.316.A5D




VILA SOCIAL

i L T B 0T i o W AT e M B AT IR W

RECIBO oo, RS 3.321,00

RECEBEMOS da ASSOCIAGAO LE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
pessoa juridica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n2
10.213.178/0001-74, a importancia supra de trés mif trezentos e vinte e um
reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA 3 da Vila
Social, relativo ao més de FEVEREIRO/2019.

Por ser verdade firmo o presente.

7&s\margo de 2019.
A.C.t_;ué
[Associacdo Culfural, Espa@cial e Ambiental]

" Baln. Camboriti/SZ, 0

T S YL T AL G I 7.4, M 2 L e O i B T Y L 0 Y M A S e e s
Acesso 1 = RUA BOMBINHAS n? 1251 - Bairro dos Municipios
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n® 1251 - Bairro dos Municipios
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320
www.vilasocial.org.br - bibliotecaacesa@ymail.com

47 33638602 - 33608800 -

Pagina 1



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

G336280745038535113
g . o 2B/02/2019 08:47:24
Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
s =
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o :
28/02/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.15 RS Sip P
1489301489 SEGUNDA VIA 0007 - Ty o
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA R ;z{) >
COMPROVANTE DE oLV ©
DOC ELETRONICO . T
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE S
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE

BANCO: 756 — BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 - SICOCB MAXICREDITO SC
CONTA: 204.087-5

FAVORECIDO: ASSOCIACAO CULTURAL, ESPORTIVA, SOC
CPF/CNPJ: 05.521.397/0001-80

VALOR: RS 3.321,00 &
DEBITO EM: 28/02/2019

DOCUMENTO: 022801
AUTENTICACAQO SISBB: 6.91B.E64.5B4.EF0.AZD




HughesNet

HUGHES TELECDMUNICACGﬁS Do BRASIL LTDA.
Av. Cecl, 1% andar, Conj. A, Parte Il -~ Tambore - CEP 06.460-120 - Barueri - SP
CN 5,206.385/0004-04 - IE: 149.641.056.116

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD

CPF/CNPJ 10.213.178/0001-74 - LE.: ISENTO

R BOM RETIRO, 1251
ANTIGA CASA DA CRIANCA / MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU SC / CEP 88337-420

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

Descrigdo Periodo Valor (RS)
Plano Empresarial 15 Mega_15Mbps 40GE ¢ 01/01 a31/07 293,90
TOTAL A PAGAR 299,380

{{«UA Qoo
onga s

Tesoureira da Associatdo Pai
2!9-06

Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagdo - NF 000634620 - RS 299,90
Data de Emissda: 24/01/2019, Mod. 22, Série 2 + Sub-Sérle A, |E: 206247803119 - CFOP 6307 - Prestagdo de Servigo a N3o Contribuinte

Base de Calculo Aliguota Valor NF Telecom com regimye de imposto bipartido:
UF Base de Calculo Aliguota  Valor
5 : 4 7497
¢ i ah Tt ICMSSC 14935 A% 314
PiS 224,92 0,55% 1,46 i
- ICMS SP 149,95 25% 37.48
COFINS 22492 3% 6.73

Reservado ao Fisco: 168b.cf9f.f3fa.b680.314a.4c25.5a81.2¢8d

Faturas em aberto
Titule Vencimento Valor (RS}
CO000003652685 cam1/2019 408,13

. Codigo de Assinante
HTBDDDDDDZEQO'ZET ~)
Vencimento I

oa/uz;zm&) ?{L

.,

Faturan®: 4029320 ="

RS 299,90

Com a Fatura Digital vocé recebe sua conta
todo més por e-mail.

Para solicitagdo de segunda via da fatura,
alteragdo na forma de pagamento, consulta
e alteracdo de dados cadastrais, acesse a
area de assinante em nosso site:

www.hughesnet.com.br

Importante: A falta de pagamento desta
fatura implicara na suspensao dos servigos
apds 20 dias do vencimento, conforme
detemminagdo da ANATEL

Titulos em atraso poderdo ser incluidos nos
trodos de protecan ao crédito (SPC).

Para pagamentos em atraso serdo
acrescidos multa de 2% e juros de 0.033%
ao dia.

Produtos contratados em regime de
fidelidade (periodo de permanéncia minima
de 12 meses)

*Comrespondente Bancario
Localize o correspondente bancério através
do site do banco.

Atendimento: 0800 B89 4000

Contribuicdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores das servigos de telecomunicagBes. Nota Fiscal Fatura emitida em via tnica conforme clasula
primera, inciso || do Corvénin ICMS ne 115/2003. Central de Atendimenta ANATEL 1331, para deficientes auditivos 1332

Mensagem importante para vocg: Acesse a drea do assinante e facilite o seu dia evitando filas, cadastre sua fatura HughesNet em débito automatico.
Para mais informagdes acesse dividas frequentes em nosso site.

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

CORRENTISTAS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, [TAU, SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO COOPERATIVO SICREDI E BANCO CODPERATIVO DO BRASIL (BANCODB).
NAD CORRENTISTAS: SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO COOPERATIVO SICREDI, BANCO COOPERATIVO DO BRASIL (BANCOOB) E *CORRESPONDENTES BANCARIQS ITAU,
BANCO DO BRASIL, BRADESCO E LOTERICAS.

Cliente Identificagio para cébito automtico Vencimenta Valor

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E 2500791 08/02/2019 259,90

84680000002-4 93500430000-3 00000000000-0 000040293201

R
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.15
1489301489 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
Codigo de Barras 84680000002-4 99900430000-3
00000000000-0 00004029320-1

Data do pagamento 28/02/2019
Valor em Dinheiro 299,90
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 299,90

DOCUMENTO: 022802
AUTENTICACAQ SISBBE: D.B10.A32.F9C.097.46F




Fatura de Servicos de Telecomunicagdes Pagina
000001 de
000004
FIXO OiSA.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianépolis — SC —
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 il R
CNPJ: 76.535.764/0322-66 IE:25.042.764-8 . ' i,
ol AL z
“IIIIIIIIIII”III“IIIIIIIIIIII!ll“IIIII'I'II ..-" EB
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC S
R BOM RETIRO 01251 anci
MUNICIPIOS Referencia
88337-420 BALN CAMBORIU - SC FEVEREIRO/2019
Telefone Total a pagar

[ (47) 3398 4949 24/02/2019

Resumo da sua fatura

v

R$ 192,57

[

\

OIFIXQ' cmaisiioisimssimistmmmmasmentsmasmassasasass R$ 110,64
Ol FIXO 110,64
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
(0 + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 81,93
LIGACOES FIXO-FIXO 6,66
LIGACOES FIXO-MOVEL 46,61
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 28,66

de Camargo Assis
jte da Associacd

21

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacdo dos seus gastos com os servicos Oi para nao deixar dividas pra vocé.

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite 2 sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

Qi S.A,
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66

Nuimero do Telefone; 47 3398 4948
Namero da Fatura: 1902,004771671

Sequencial: 715663772 201902 01108
Conlrato Agrupador: 715.663.772-0 - 1* Via

FIXO

|.E: 25.042.764-8

ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

Data de Vencimento
84630000001 1 92570027715 3 66377220190 6 201 10800000 5

24/02/2019

Valor a pagar:

192,67

I'il

|

|

|

l||

I

|

|

|

N® Identificador para Débito Automatico: 715.663.772-0
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Fique ligado

O débito em conta corrente continua sendo a melhor altemnativa pra vocé, Procure seu banco e cadastre todos os saus telefonss.

Boa ncticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como vecs quiser. na sua conta telefdnica ou separadamente.

Q pagamentlo da primeira parcela dos servicos aqui descritos confirma a sua aceitagio das termos e condigdes dos contratos da 01, que estao disponiveis no site wwaoi.com br & registrados]
em Cartdrio de Titulos e Documentos.

TODOS OS5 VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAC TRUNCADCS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERQ DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10214 CENTRAL DE RELACIONAMENTQ Ol

A UTILIZACAQ DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAD DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANGA PARA MAIS INFORMACQES LIGUE 102 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE © DERITO AUTCMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAQ ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JURDS DE 1 POR CENTO AD MES FRO RATA DIE
SUSPENSAD DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAC E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAC TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEID 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 ORGAQS DE PROTECAQ AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAC TOTAL

Canais de atendimento & sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio a lista,

Confira sua conta na Intarnet: www.ol.com br
Central de Recursos: wwwv.ol.com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, terha em maos @ nimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o niimera do protocolo fornecida pela prestadera),

Contribuigdes: Para o FUST (1%) & FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos sanvigos, ndo repassados as tarifas.
Valor minimo da ressarcimento, em caso de interrupgdo do servico local: durago da interrupcio (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias)

Os cidigos de selecio de prestadoras de longa distancia sdo: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 Ol, 15 Telefanica, 16 Viacomn, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 1DT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46|

Heje Tel AT BT Communi 53 OSTARA, 57 ltacéw, 58 Voitel, 52 Option, 62 Hello Brazil, 67 ALOOLA 71 Dollarphone, B1 Sermatel, 84 BET, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 85 Telecom 65, 49 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 40,97 0,00 1,06 491
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 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 Resolugdo ANATEL 632/2014
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Periodo: 06/01/2019 a 05/02/2019 _;" 000004
_._.__w'"‘
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:004.766.213 SERIE: U SUB-SERIE:02
Mumero do Cliente: 233870292000006 Periodo de. 06/01/2018 a 05/02/2019
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E Contrato Agrupadar: 715.663.772-0 Telefone Agrupador: 47 3388 4049
INC Centrato Agrupado. 715863.772-0 Telefone Agrupada: 47 3398 4849
CPFICNPJ; 10.213.178/0001-74 Insc. Estadual:
R BOM RETIRO 01251 Data de emiss&o: 09/02/2019
MUNICIPIOS

88337-420 BALN CAMBORIU - SC

0i S.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ. 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-8 Base de Calculo 163,91 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP B8036-500 - Florianopolis = Aliquota 25% o% 0%
sC Valor 40,97 0,00 0,00

Via; Unica CFOP.05307
Natureza da Operagao: Servigo de Telecomunicagdes

RESERVADO AQ FISCO
012D.8025.A9F3.6C4B.2900.8D6E.54ED.SE7C

| SERVICOS Ol I
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descri¢do dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor

1 PACOTE 1F-F FRANGUIA 2000 NR-TELEMS 20 48,03% 25% ICMS 110,84

Total SERVICOS MENSAIS 110,64

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutas Tarifados
2 CHAM. LOCAIS QI 05/02/2019 MIN. 000000203, 1
3 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 0510272019 MIN. DOOCO00113.3

Total SERVICOS LOCAIS HORARIC NORMAL

i

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncla Descrigdo dos servigos Data Minutes Tarifadeos Aliquota Valor
4  TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 05/02/2018 MIN. 0000000316.4 0% 0,00
5  FRANQUIA EM MINUTOS 05/02/2018 MIN. 0OC0002000,0 0% 0,00
6§ MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 0502218 MIN. CO00000000,0 0% 0.00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hara Duragdo Localizagio Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
7 08012018 103424 Q008:52 DDD-DF-BRASILIA DIF 6131810367 25% ICM3 8,66

Total INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
& 07012018 08:21:28 000032 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47967419350 25% ICMS 0,43
g 07/04/2019 082536 000033 VC-1 HCRARIO NORMAL Ve 47991065122 25% ICMS 043

10 O7/01/2018 083526 000038 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47997643512 25% ICMS 0,50
11 07/01/2018 0E844:04 0000:31 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47597212160  25% ICMS 0,43
12 07/01/2019 084804 0000:32 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 479881445835 25% ICMS 0,43
13 07/0/2018 085054 000031 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47991228004 25% ICMS 0,43
14 Q7012018 112721 000053 VC-1 HORARIO NORMAL "[o4] 47999156218  25% ICMS 0,54
15  QAO1/2018 11:56:40 000047 VC-1 HORARIO NORMAL WC1 47996548058 25% ICMS 0,57
16 09/01/2018 095514 000056 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 479599115617 25% ICMS o2
17 09/01/2018 09:55:28 00.04:13 VC-1 HCRARIO NORMAL vCi1 A7O91712234  25% ICMS 310
18 08/01/2018  14:25:32 000042 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47996363546 25% ICMS 0.50
19 10/01/2019 09:13:55 00:02:54 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47989365875 25% ICMS 2,098
20 1012019 094327 00.01:13 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997014230  25% ICMS 0,93
21 10/01/2019  17:34:06 0000:08 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47584724744 25% ICMS 0,38
22 1101/2019 11:43:58 0001:38 VC-1 HORARIO NCRMAL VCi1 47984252002 25% ICMS 1,15
23 11/01/2019 14:22:09 000044 VC-1 HORARIO NOCRMAL Vel 47990782200 25% ICMS 0,57
24 110112019 14:23.39 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 479987682200 25% ICMS 0,36
25 15012019 085:16:08 00.01:24 VC-1 HORARIC NORMAL VCI 47997120265 25% ICMS 1,00
26 15/01/2018 093153 00:01:04 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47998552140  25% ICMS o7e
27 15/01/2018 025523 00.01:35 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47990059378  25% ICMS 1,15
28 15/01/2019 10:.09.04 0001:03 VC-1 HORARIO NCRMAL v 47084414875 25% ICMS 079
26 18/01/2019 10:40:31 00:00:25 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996552140  25% ICMS 0,28
30 15/01/2019  1544:28 00:01:28 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47996491036 25% ICMS 1,08
31 18/01/2018 085937 000144 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47899921906 25% ICMS 1.29
32 160172018 11:08:19 00.04:23 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47991062555 25% ICMS 317
33 16/01/2019  11:11:58 00.01:23 VC-1 HORARIO NCRMAL Ve 47999550222 25% ICMS 1,00
34 23101/2019 093302 00.00:41 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47991524533  25% ICMS 0,50
35 230012019 10,0331 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996400035 25% ICMS 0,50

Continua na proxima pagina
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Periodo: 06/01/2018 a 05/02/2019
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SERVICOS 0| - Continuagdo
| SERVICOS Ol ‘
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
95 23012018 164822 00.00:56 VC-1 HORARIO NORMAL VeI 47009698664 25% ICMS 0,72
37 230012019 17:47:53 000040 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 476809853888  25% ICMS 0,50
38 23/01/2018 174953 000046 VC-1 HORARIO NCRMAL vCi1 4799672376 25% ICMS 0,57
39 24/01/2019 11:05:23 00.00:53 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47984980519 25% ICMS 0,64
40 25/01/2019 15:00:29 00.00:50 WC-1 HORARIO NORMAL vC1 47999477688 25% ICMS 0,64
41 28012019 17:.0329 000020 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996997747  25% ICMS 0,36
42 2910172018 11:42:30 0000:23 VC-1 HORARIO NCRMAL VCi 47999071111 25% ICMS 0,26
43 30/01/2019 13:57:20 00.01:04 VC-1HORARIO NCRMAL Ve 47900477688 25% ICMS .78
44 31012018 14:14:07 00.00:57 VC-1HORARIO NORMAL Ve 47097490504 25% ICMS 0,72
45 3101/2019 14:48:55 000026 VC-1 HORARIO NORMAL Viey] 47097400504  25% ICMS 0,36
46 01022018 091515 000041 VC-1 HORARIO NORMAL vci ATOB4251823  25% ICMS 0,50
47  D1/02/2018 09:34:46 00:02:12 VC-1 HORARIO NCRMAL vec1 47997617617 25% ICMS 1,58
48 010202019 094201 00:01:16 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47992875660 25% ICMS 0,83
40 01/02/2019 094615 00:01:13 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47066784731 25% ICMS [ok:ic}
50 01022018  10:24:11 00.01:15 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 ATHO7E37118  25% ICMS 0,93
51  D1/02/2019 4042:01 00:01:38 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47997183016  25% ICMS 115
§2 010272019 10:58:53 00.02:31 VC-1 HORARIO NORMAL V1 470999152438 25% ICMS 1.87
53 D1/02/2018 14:54:38 000555 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47099326863  25% ICMS 4,32
54 01022018 154302 00.01:32 VC-1 HORARIO NORMAL Vi1 A4THOT244076  25% |CMS 115
55 01022019 15:44:55 000019 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47956138757 25% ICMS 0,38
56 01/02/2018 154804 0000:35 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47956138757 25% ICMS 042
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL 25.08
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hara Duragio Localizagio Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
57  15/01/2019 10:21:31 000145 VC2-SC-LAGES VG2 49991451138 25% ICMS 1,53
Total CHAMADAS PARA MOVEL
Fotal Nota Fiscal OI 163,91
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 004.771.671 |
DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Historico Aliquota
58 ARREC TERC SERV P/ BLARGA-4002 0883 1an22018 72246002211679399 0%
DBOO 642 0888
50 ANTIVIRUS - LIGUE: 4002 0888 0800642 0888 131272018 41012002211679562 %
60 SUPORTE TELEFOMNE- LIGUE 4002 DEBS 0800 12122018 34584002211680012 0%
642 D285
Taotal DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
1 Total Documento Financeiro
rValor a pagar
Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de RS 160,13,
Casa o pagamento ja tenha sido feito, favor desconsidera esta mensagem. Casa contrario ligue 0800 031 0800.
Lembramos gue na falta do pagamento, os servigos serdo suspensos
Descrigdo das siglas utilizadas
NOR - Normal VC1 - Ligagdo para celular dentro de drea de mesmo DOD MIS - Mista
RED - Reduzida

SRD - Super Reduzida

V2 - Ligagdo para celular cujo primeiro digita do DDD seja igual ac de origem
VT3 - Ligagio para celular cujo primeiro digito do DDD seja diferente

DIF - Diferenciada




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 BRASIL TELECOM (5C)
Codigo de Barras 84630000001-1 92570027715-3
66377220190-6 20110800000-5

Data do pagamento 28/02/2019
Valor em Dinheiro 192,57
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 182,57

DOCUMENTO: 022803
AUTENTICACAQO SISBB: B.FDO.54E.037.FFA.2DE




I EMASA- Emp l\;lun Agua e Saneam.Bal. Camboriﬁ
‘@ Quiarta Avenida; 250 - Cemm, CEP: 53330104

-EMASA  CNPJOT. 854 402!00[]1-00

v

=

Yz

-~

.‘.

Oy

3
. <

Nome/Enderego Localizagéo
ASSOCIACAO CASA DA CRIANCA

R. BOM RETIRO , 1251

001.550.0014.00230.0001

Matrlcula

/

00007858507~

Sequencial N° Hidrometro
MUNICIPIOS - CEP:88337:420 2205626419012 A08S245411
Balneario Camboriu
3 Plantao
~ 0800-643 6272
Descrigdo das Faturas
Referéncia Vencimento Valor
01/2019 17/02/2019 3,92
b}
Eduardb de Camargo Assis
Presiden Associacdo
CPF 9 ]
oLy
\
TOTAL A PAGAR 3,92 o

FATURA EM ATRASO

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

Més/Ano Descrigao da Faturas
01/2019

Sequencial Localizagao ]
2205626419012 001.550.0014.00230.0001

USO BANCO Matricula \/alor @ Pagar
0000785850-7 3,92

USO EMPRESA Sequencial Valor a Pagar-
2205626419012 : i 3,92 15
Matricula Localizagao

0000785850-7

001.550.0014.00230.0001

000003 039210270003 000000022053 626419012895

TN
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ——

28/02/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.15 o
1489301489 SEGUNDA VIA 0005 / - _
/ =
COMPROVANTE DE PAGAMENTO foovsls 7y
am Q
1.
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE 2 ,1_ s
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3 Yy = Py
8 ¥
SN

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras B2650000000-3 03921027000-3
00000002205-3 62641901289-5

Data do pagamento 28/02/2019
Valor em Dinheiro 3,92
Valor em Chegque 0,00]{/
Valor Total 3,92

DOCUMENTC: 022804
AUTENTICACRO SISBB: 9.1D4.251.5C4.22C.E4E




Celesc Distribuicao S.A f e ".'_-. Conta de
{\\‘ Celesc Av tamarati, 160 - - Florianopolis _‘ L ) e
= S A CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 80 (& Energ|a Elétrica
EMISSAD: 20/0272018 APRES.: 26/02/2019 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UINICA: __000.025.660.255 - FAT-01 mmaaaazssmua REF.: 02/2019
CASA DA CRIANCA DO BRASIL N DEUNIBRDERS. A S A ENCIMENTO;
CONSUMIDORA. 2_3]_0_3[2019. ,
,076.256/0001-82 St e e —_—
:F:oﬂ RT:EnRg 1251 20563010 CONSUMQTOTAL-EATURADO
DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330-000 ATENDIMENTO AO CLIENTE 796 kWh
Classificagio: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI( LIGUE 'VALOR ATE O VENCIMENTO
Tensio nominal ou contratada (V): 220 / 380 | i :
i e e dhy 0800 480120 R$ 609,01
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADQS DA MEDICAQ Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R§) Valor (RS)
Equipamento: MD 2713517 Consumo 796  0,748882 596,11
Unidade de medida: KWh Subtotal (RS) 596,11
Origem da leitura atual: LIDA 2
Data da leitura anterior: 1710172019 e e P
Data da leitura atual: 18/02/2019 Subtotal (RS) 12,90
Data da préxima leitura: 19/03/2019
Numero de dias faturados: 32
Leitura atual: 48427
Leitura anteriors 47631
c dof 1,00
Consumo medido no més: 796
Consumo faturado no més: 796
Fator de poténcia:
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh
Fow2018  Mar2018 ANG2018 M08 Jun20M8  WA20ME Ago@0iE SeU2018 Qw2018 Mow2018 Der@ME  Jan2019
727 738 622 574 412 530 490 563 526 444 580 766
Mensagens:
-------- Calendario Leitura 2019 --------ET 11
jan-17/01/19-abr-17/04/19-jul-16/07/19-0ut-17/10/18
fev-18/02/19-mai-17/05/19-ago-15/08/19-nov-18/11/19
mar-19/03/19-un-17/06/19-set-16/09/19-dez-17/1219
Composigio do Preco em RS (Arl. 31, Res. 166/05):
| DISTRIBUICAO |ENC.SETORIAIS | ENERGIA  [TRANSMISSAD | TRIBUTOS  |Soma DeTnm]
[ 7271 73.71 246,28 2160 | 181,81 | 596.11
INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
INFORMAGAO DE TRIBUTOS
?  BASE DE CALCULO ALiQUOTA VALOR DO IMPOSTO
RS 596,11 25,00000%|R$ 148,02 |
RS 596,11 4,52000%{RS 26,95
R$ 596,11 0.98000%{ RS 584 |
RESERVADOC AO AISCO PERIODO FISCAL: 20/02/2019
0511 5F03 3211.6B06. 1C49 0[]F1 74EF 4610
Cel%c Distribuicao S.A
@3303!330 Avi 160 - - Flori
CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.- 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADD ETAPALIVRO VENCIMENTO
CELESC AD CEN |CASA DA CRIANCA DO BRASIL 11/017099 23/03/2019
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO  |UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (RS)
20/02/2019 FAT-01-201 94636268340-43 20."02}2019 120563010 02/2019 609,01

00000066 09010

i
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2019 - AUTO-ATENDIMENTO - 09.08.41

1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83680000006-6 09010162000-4
00101020194-3 636268640431

Data do pagamento 28/02/2019
Valor em Dinheiro 609,01
Valor em Cheque 0,00 y/
Valor Total 609,01

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Vencimento: 20/03/2019

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

7 1- NOME OU RAZAO SOCIAL f FONE / ENDERECO

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

{ 4 - COMPETENCIA

; il -
Agfé}____-- i
s / 02/2019

—

5 - IDENTIFICADOR

=y -

il e

10.213.178/0001-74

6 - VALOR DO INSS

iV = .

ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 11.487,40 \
RUA BOM RETIRO, 1251 | [
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7-
47 3398-4949 | =
8- |
tevaowee 1 ['3-VALOR DE OUTRAS _"i
_._(U_so exclusivo INSS) | ENTIDADES | 236.22
':_ ATENGCAOD: E vedada a utilizagdo de GPS para Recoihimento de receila de valor inferior a0 ‘ | ]
| estipulado em Resolugdo publicada peio INSS. A receila que resuttar vaior inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS | |
adicionada & conlribuicio ou importincia comespondente nos meses subsagientes, até que "_ |
11-TOTAL

| o total seja igual ou supenior a0 valor minimo flixado.

11.723.62

b
|

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

CONTABILIDADE OLIANI

GO qd pa\s

Vencimento: 20/03/2019

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

Eduardo dg Camargo Assis
Presidente

Associacdo Pais

folha SCI VISUAL Praclice

-

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

02/2019 ‘

5- IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251

| MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420

| 47 3398-4949

6 - VALOR DO INSS

11.487,40

P —

7-

8-

TTZ-VENCIMENTO

{Uso exclusivo INSS)

9 - VALOR DE OUTRAS
| ENTIDADES

|
\
J_J_

ATENGAO: E vedada a utiizagdo Ge GPS para Recohimento de receita de vaior inferior a0
esliputado em Resohgso pubkcada pelo INSS. A recaita que resultar valor inferior devera ser
adicionada & contribui¢s0 ou importancia correspondente nos mesas subseqientes, alé que

o tolal seia igual ou superior 30 valor minimo fixado,

‘ 10 - ATM/MULTAS E JUROS

—
| 11 -TOTAL

11.723.62 L

CONTABILIDADE OLIANI

13 - AUTENTICACAO BANCARIA

|

{
foiha SCI VISUAL Practice
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(332281514090605020

3 N I . % 2B8/02/2019 15:48:45
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL L
28/02/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.30 NS N
1489301489 0024 3 )
< AL L
COMPROVANTE DE PAGAMENTO a héglzll_c
Ly ,
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL L S— =}
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL _ P-”
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS e R
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CODIGC DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 02/2018
IDENTICADOR 10213178000174
DATA DO PAGRMENTO 28/02/2019
VALOR DO INSS 11.487,40
VALOR OUTRAS ENTIDADES 236,22
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.723,62

DOCUMENTO: 022806
AUTENTICACAO SISBB: 8.3C1.385.A27.8FD.9CC

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACCES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAILS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTRCS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

kkk*k*k %% YTA EMPREGADOR **¥**%k&*

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.30
1489301489 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 2100
COMPETENCIA 02/2019
IDENTICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2019
VALOR DO INSS 11.487,40
VALOR OUTRAS ENTIDADES 236,22
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 /
VALOR TOTAL 11.723,62

DOCUMENTO: 022806
AUTENTICACAQ SISBB: 8.3C1.385.A27.8FD.9SCC




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagdo de Receilas Federais

DARF

“01-Nome/Telefone da Empresa

' ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

(47) 3398-4949

_ Base de Caloulo: 14.422.74
Observagao:

. ATENGCAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
| Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
! adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
| periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
- superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC
(47) 3398-4949

| Base de Calculo: 14.422,74

EER——— |

| ]
280212019 |
|

102 - Periodo de Apuragao

703 - Namero do CPF ou CNPJ | 10.213.178/0001-74

04 - Codigo da Receita A 0561 1
o 36 s |
05 - Numero de Referéncia | . T
06 - Data de Vencimento Yo~ 20/03/2018 |
~07- Valor Principal | ' 778,64 |
N S—— [ | O —
' 08 - Valor da Multa | .
L l |
09 - Valor dos Juros e / ou ! '
] Encargo DL - 1.025/69 ' ‘
10 - Valor Total '| 778,64 |

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1° e 22 Vias) \

r-iha SCI VISUAL Praciice

1

!
28/02/2019 |

|
% |

" Observagao:

| ATENGAO

| & vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
| periodos subsequentes, até que O total seja igual ou
 superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

03 - Namero do CPF ou CNPJ | 10.213.178/0001- |
‘Gi-CedgodaRecsta | 0!
— 5 TGmerodeRefernoia |

%é ~ Data de Vencimento ‘» 20/03/2019 i

;| 07 - Valor Principal | 778.6[1
708 - Valor da Multa _____—%#_____-__—_‘1]
Irﬁﬂmros elou | —

, Encargo DL - 1.025/69 !
10 - Valor Total “_*_"’“—-ﬁ”s.sﬂ: /

1
L._______-.——________——————_______.__————__..—.—
11~ Autenticagao Bancaria (Somente 12 e 22 Vias) |

_______,__———-_——i
folna SCI VISUAL Praclice

M

Ivete Gongaives

Tm”ili ii iisucl iio Pais ‘
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(G332281514090605024

i 28/02/2019 15:52:47
g DARF- 30 nivel
EMPRESA
i o

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL i Fam o
28/02/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.42 h-’ :5? AT
1489301489 0033 —— (; =S

\\ "“““huhhg
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES " P

"b‘....—.-\l‘/'

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS ~  ———————m——m —mmm—mm

DATA DO PAGAMENTO 28/02/2019
PERIODO DE APURACAO 28/02/2019
NUMERO DO CPNJ 10.213.178/0001-74
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERC DE REFERENCIA = ==ccccme———e
DATA DO VENCIMENTO 20/03/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ——————————m—
PERCENTUAL ————————————
VALOR DO PRINCIPAL 778,64
VALOR DA MULTA = memmmemeeeeem
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 778,64
AUTENTICACAO SISBB: 0.A4B.646.1E9.E8C.C07

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 022807

CENTRAL DE ATENDIMENTC BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIQOES 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 CANATS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OQUVIDORIA.

Transacio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO EGTS
GERADA EM 28/02/2019 - 14:06:31

FUMNDO CE GASANTIA DO TERIPD DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

~gZ¢

01-F2I50 SOCIAL/NOME {2-D0n/ TELEFONE
ASSOCIACAO DE PROTECRO ACOLHIMENTO E INC (0047) 33984949
03-FEAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAD 05-QTDE TRABALEADOEES 07-ALIQUOTA FGTS

515 1 2.168,66 3 8
nE-CAD RECOLHIMENTO | 03-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAT/TIFO( B ) 11-COMBETENCIA 12-DATA DE VALIDREDE

115 017984-4 10.213.178/0001-74 01/2019 28/02/2019

13-DERGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCRREOE 15-TOTAL A BEZOLEER
173,49 9,54 183,03
+*VALOR EGTS Ecog;@&}ﬂdzs/oz/zmg“
Wa es )5
i 2

AUTENTICACAO MECANICA

I' E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/02/2019 - 14:06:31

FUMNDT CE GAS/1TiA DO TEMPO DE SERYVCOD

GFIP - SEFIP 8.40

| 01-BATA0 SOCIAL/NOME 42-DOC/TELEFONE
| ASSOCTIACRAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC (0047) 335984949
03-FPAS 04-SIMFLES U&-REM".‘NEF_F-.C.'-.O 08-QTDE TRABRLHADORES J7-ALIQUOTA FGTS
515 1 2.168, 66 3 8
na-CAD RECOLHIMENTO gJ9-ID RECOLHIMENTO IU-INS':’.:H:.F-.‘:'_-'T:POI B ) 11-COMEETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 0179844 10.213.178/0001-74 01/2019 28/02/2019
13-DERGOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARZIOS 15-TOTAL A RECCOLHER
173,49 9,54 183,03 {7

+**VALOR FGTS A RECOLHER EM 28/02/2019**

AUTENTICAGCAD MECANICA

r85870000‘3014 830301791905 228625054817 021317800011J

0 O D

O
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Consuitas - Emissdo de comprovantes

(G334190914167799013
19/03/2019 09:29:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.29.03
1489301489 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 83030179150-5
22862505481-7 02131780001-1

Data deo pagamento 28/02/2019
CNPJ/CEI/CPF 10213178/0001-74
COMPETENCIA 01/2019
CODIGC RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 28/02/2019
VALOR DEPOSITO 183,03
Valor Total 183,03

DOCUMENTO: (022808
AUTENTICACAO SISEB: 1.30F.D9C.8DF.53D.21E




Redbo do Pagador

CONTABILIDADE OLIANI LTDA
Cadigo Descrigdo Ref. Qtd. Valor
1101 Honorarios 02/2019 1,0000 1.680,00
2200 Xerox - Copias 02/2019 138,0000 55,20
Total: + - 1.73520
i .'IZI, S “ '
.‘_) : ‘_"'_: ._"_!
\ -
% .
N g
Recibo e Demonstrativo de Fatura
Fagador Dala Processamento Cédigo do Beneficidna
41 - ASSOCIACAO DE PROTEC - CPFICNPJ:10 213178000174 28/02/2019 3069-0 / 000284847-3
Rua Bom Reliro, 1251 Espécie do Documento Espécie da Moeda CartsiraVanagao
MUNICPIOS 88337420 BALNEARIO CAMBORIU SC DM RS 1
Numero da Documento Nosso Numemn Vencimento Valor da Cocumento
000041-02/2018 000306-4 12/03/2019 1.735,20
{-)Desconto / Abatimento (-}Outras Dedugies (+)MoraMutta (+)0utros Acrésamos {=)valor Cobrado
501 - Visual Conlrolar Recibo do Pagador Autenticagdo Mecanica
4 SICO0OB | 756-0 | 7569130698 01284.847306 00030.640015 9 78260000173520
Local de Pagamenia Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE SICOOB OU QUALQUER OUTRO BANCO ATE O VENCIMENTO 12/03/2019
Benefioano  CONTABILIDADE OLIANI EIRELI - 11.1 26.134/0001-70 Coop. ConveniadalCéd, do Beneficidna
Av 5° AVENIDA 180 - VILA REAL - 88,337-010 JBALNEARIO CAMBORIU-SC 3069-0 / 000284847-3
Crata do Documento | Numera do Documento Espéde Doc. Aceils Data de Frocessamanto Nossa Niimero
28/02/2019 00000306-4 DM N 28/02/2019 000306-4
Uso da Banco Carlara Esp Moeda Quantdade Valor (=)Valor do Documento
1 RS [ 1.735,20
Instrucbes (lesta de responsabilidade do Beneficiéna) (-}Desconto
il -1 \ \JOutras Dedugdes / Abatimento
: |vete Gonjgalves  [(mora itura furos
Eduardo de Camargo Assis Tesojiiig jacd
Presidente ta AS50014t30 P. g-04 7 | (+)Qutros Acrésamos
3 (=jValor Cobrado

41 - ASSOCIACAO
Rua BOM RETIRO, 1251

Pagador

DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS -

CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74

MUNICIPIOS 88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

cadoriAvalista

Codigo de Baixa:

I

II

l

I

U

|

I

I

[T
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28/02/2019 16:22:13

g (G332281514090605074

Boletos, Convénios e outros

EMPRESA
P
NN T
28/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:22:03 / ™3
148901489 0045 i R Aes T

) [
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ¥ o QQ\
y s

CLIENTE: CASA DO ADCLESCENTE o
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3 e R

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691306980128484730600030640015978260000173520
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

NOME 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 22.809
DATA DE VENCIMEHNTO 12/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2019 _
VALOR DO DQOCUMENTO 1.735,20 “//
VALOR COBRADO 1.735,20

NR.AUTENTICACARO D.5CF.037.0B6.9F9.383

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
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.

Transag#o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



VOINYD3W OYAVOLINILNY

N® de |dentficagdo do documento; 3673766488

Pdagina1de 2
TIMS.A.
Rua Santos Saraiva,1520-2 Andar
Estreito - Florianopolis - SC R 13 9 80
CNPJ: 02.421.421/0012-74 - LE.: 253957311 / )
CNPJ do Matriz: 02.421.421/0001-11 b V E N c I M E NTO

q L 15/02/2019

EMISSAO: 01/02/2019
POSTAGEM: 04/02/2019

' h'
O — FATURA DE PAGAMENTO: 3673766499
BOM RETIRO, 1251 REF: FEV/19 PERIODO 25/12/18 a 24/01/19
MUNICIPIOS CPF/CNPJ: 0213178000174

88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C CLIENTE: 7.1635724

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011
A /

P AN IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 a frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
53, 54 e 55 passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagoes em www.tim.com.br/nonodigito.

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

._il."! DEBITO AUTOMATICO CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)
Cadastre sua conta no débito automdtico + Baixar e imprimir 2° Via de Conta -+ Realizar pagamentos online

de seu banco utilizando o ndmero de

identificacdo neste boleto » Alterar data de vencimento « Visualizar contas dos Gltimos meses

= Acessar gréficos avangados

Consulte e imprima o 2° via dao sua fatura na Grea exclusive do site www.tim.com.br

: T I M Para sua comodidade, cadostre sua conta em débito automdtico, em seu banco, utilizando o nimero de Identificagdo indicado neste
boleto. Para mais informagbes, ligue para a central de atendimento TIM.

NOME DO CLIENTE
ASSOCIACAQ PAIS
IDENTIFICAGAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR .
000000091248645110-11 FEV/2019 01/02/2019 15/02/2019 R$ 139,80
VIA BANCO
[84680000001 -6 | [39800109011-5 | [00367376649-3 | [90124864511-0 |
i J

D00t A et
——j
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Pagina2 de 2

Fatura Cliente: 71635724
Foturo de Pagomento: 3673766499 CPF/CNPJ: 10213178000174
TIMS.A. Emiissdio: 01/02/2019 Postagem: 04/02/2019

Referéncia: FEV/19 Periodo: 25/12/18 0 24/0119
Débito automatica: 00000003124864511011

Rua Santos Saroiva,1520-2 Andor Estreito - Florianopolis-SC
CNPJ: 02.421.421/0012-74 - LE: 253957311

Quadro de impostos ICMS PIS/COFINS ISS
_— sichh B - B
Codigo UF Codigo Valor c:f:u‘:: Aliquota Valor c:ls:uf: Aliquota| Valor 2:?::: Aliquota Valor
de cliente de fatura % % R %
R$ RS RS RS $ RS R$
9,25
7.1635724.10 | SC |3673766246 139,80 94,80 25 23,70 - 3,65 " 0,00 Total 0,00
Total
FUST | R$ 0,68 A VE M
/& o
FUNTTEL | R$ 0,33 [ = & I
Em atendimento a Lei 12.741/2012 q O/L

As contribuicdes ao FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas as tarifas.

Deficientes Auditivos e da Fala ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD
Central de Atendimento Anatel: 1331 - Ao ligar informe o n® do protocolo registrado na prestadera.

Na hora de completar suas ligagdes de longa distancia vocé precisa digitar o cédigo de uma operadora que preste este sefvio na sug regido. Conhega todos e fogo sua escolha:

((41 TIM)) TIM - Todo o Brasil *15 - Telefénica - Todo o Brasil *21 - Claro - Tedo o Brasil *31 Telemar - Todo o Brasil *14 - Oi - 5P, PR, SC, RS, M5, BA, SP, MG, GO, RJ 75 -
Vipway - Cédigo nacional 43* 12 - Algar - MG (setor 3), SP {setor 33), MS (setor 22), GO (setor 25), *31 - IP CORP - Todo o Brasil *85 - Telecom 65 - Cédigo nacional 85, *49 -
Cambridge - SP (setor 31)" 26 - IDT Brasil - SP, RJ, MG, PR, RS * PR-24 - Sercomtel

Para a sua facilidade, cadastre sua conta em débito automatico ou pague em qualquer um dos estabelecimentos conveniados:




Pégina1de 2

RS 139,80

VENCIMENTO
15/02/2019

- EMISSAO: 01/02/2019
POSTAGEM: 04/02/2019

TIM S.A

Rua Santos Saraive,1520-2 Andar
Estreito - Florianopolis - SC

CNP: 02.421.421/0012-T4 - LE: 253957311
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

r '
ASCOCIACAGBAIS FATURA: 3673766246
BOM RETIRO, 1251 REF: FEV/19 PERIODO 25/12/18 a 24/01/19
MUNICIPIOS CPF/CNPJ: 10213178000174
88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C CLIENTE: 7.1635724.10
DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011
\ v
[ 0
Suitmn IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 a frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e
55 passando go formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagdes em www.tim.com.br/nonodigito.

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

Acessos: 47-99614-3549, 47-99614-4758

QUANTIDADE N°DIAS PERiODO ICMS PIS/COFINS VALOR
01 MENSALIDADES E FRANQUIAS 139,80
02 Liberty Web 6GB 2 31 25M2 a 24101 25% 3,65% 35,00
03  TiM Banca Premium (incluso) 2 3 25/12 a 24/01 - 9,25% 14,00
04 TIM Finangas (incluso) 2 Es 25/12 a 24/01 - 9,25% 16,00
0s TIM Backup 100GB (incluso) 2 31 2512 a 24/01 - 9,25% 15,00
06  Conectividade Basica de Dados 2 1 25/12 a 24/01 25% 3,65% 0,00
07  Tim Black Empresa (081/POS/SMP) 2 £l 25/12 0 24/01 25% 3,65% 59,80
08 PACOTES
09 Pct 800 SMS/MMS - 47-98614-3549 800
10 Liberty Web 6GB - 47-39614-3549 6GB
11 Tim Black Empresa - 47-99614-3549 (081/POS/SMP) -
12 Pct 800 SMS/MMS - 47-99614-4758 800
13 Liberty Web 6GB - 47-39614-4758 6GB
14 Tim Black Empresa - 47-99614-4758 IOBIFPGSISMP:I -

QUANTIDADE DURA(;JEONOLUME ICMS PIS/COFINS VALOR
15 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
16 Chamadas Locais para Outros Telefones Fixos 20 45m06s 25% 3,65% 0,00
17 Chamadas Locais llimitadas para Celulares TIM 58 103m30s 25% 3,65% 0,00
18 Chamadas Locais para Outros Celulares 26 42m06s 25% 3,65% 0,00
19 Chamadas Longa Distdncia: TIM LD 41 [ 04m36s 25% 3,65% 0,00
20 USO DE SERVICOS TIM 0,00
21  Conexdes Banda Larga 219 30,94MB 25% 3,65% 0,00
IMPOSTO TIMSAL ALIQUOTA BASEDE CALCULO VALOR FUST: RS 0,68

icMs 25% RS 94,80 R$2370 FUNTTEL: R50,33
PISICOFINS - Servigos Telecom 3,65% - -
PIS/COFINS - Servigos Ndo Telecom  5.25%

Em atendimento @ Lei 12.74172012
As contribuiches aa FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] ndo sdo repassadas 4s tarifos


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

Paginalde2

R 3 S
\ T 5 = NOTA FISCAL DE SERVIGOS
A ] DE TELECOMUNICACGES

[ NUMERO: 003.086.176-BB )

TIM S.A.
ENDEREGO FISCAL Rua Santos Saraiva, 1520 2 Andar, Florianopolis SC
CNPJ: 02.421.421/0012-7% - |.E.: 253957311

ASSOCIACAO PAIS

CPF/CNPJ: 10213178000174 EMISSAO: 01/02/2019
BOM RETIRO, 1251 REFERENCIA: FEV/2019
MUNISIPIOS PERIODO: 25/12/2018 A 24/01/2019
88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - SC :
CFOP: 5307

ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 Tim Black Empresa 2 25% 3,65% 59,80
2 Liberty Web 6GB 2 25% 3,65% 35,00

TOTAL TIM S.A.: 94,80
ICMS Aliquota 25% Base de Calculo R$94,80 23,70
PIS/COFINS Servigo de Telecom Aliquota 3,65% - -

Reservado ao Fisco: 52F0.BBFB.B3F0.C382.CB03.761D.8356.D717




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2019 - AUTOATENDIMENTO = 09.25.03
1489301489 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGARMENTO

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

Convenio TIM CELULAR S.A.
Codigc de Barras 84680000001-6 39800109011-5
00367376649-3 90124864511-0

Data do pagamento 28/02/2019
Valor em Dinheiro 139,80
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 139,80

DOCUMENTO: 022810

AUTENTICACAO SISBB: D.20A.69C,.383.8DA.799
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Transacio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




RECEBEMOS DE f.C, COMERCIO DF EMBALAGENS LTDA - EPP 05 PRODUTOS E'OU SERVIQDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO

NF-e
4. ' N°000.008.285

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEHEDOR - ASSOCIACAQ DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI au QX

B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP DANFE I
DOCUMENTO AUXILIAR HEEl
DA NOTA FISCAL i
- Quarta Avenida, 1060, - EURERGNICA
BAIR%(IE{,[‘)LSST%ECIJEZMM Saida: 1 @ CHAVE DE ACESS0
Balneario Camboriu - SC Entrada: 2 4219 0207 5862 5300 0138 5500 2000 0082 8512 0736 9934

FONE/FAX: (47) 3360 0085

N° 000.008.285 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 002 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Folha 1 de2 Autorizadora
olna e
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
Venda por Cupom/ Nota Fiscal 342190020807263 - 12/02/19 08:52:34 AM
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFPJ
255.045.115 07.586.253/0001-38
NOME / RAZAQ SOCIAL CNF1/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTOQ E INCLUSAQO SOCI 10.213.178/0001-74 12/02/19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS 88.337-420 12/02/19
MUNICIPTO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 3398 4949 SC ISENTO 08:55:43
—
JFATURATDUPTICATA
DESCRICAD VMDLESCRICJ_\O VALOR | DESCRICAQ VALOR D_E_._%(_L‘,RICRU VALOR
001 - 40319 169,02
STO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,004 0,00] 0.00] 0,00 169.02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] 0,004 0,004 0,004 0,00 169,02
"'-—__.I;E NSPORIADOR.VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF CNFJ/ CPF
4 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,00 0,00
CGFL;P‘I:‘C:E:.:I'TO DI-'_SCRI(.'AO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM [ SH CST | CFOP JUNID. JQUANTIDADE I ll::rlfmﬂ I ?I":)l’l'gll‘.. M“IF{E’;‘;‘C ‘;t.];?qn W\i:;lon —-2"‘:;:’; ——Dlrl.:s
DO1510 ESPONJA DUPLA FACE VERDE 3M 110X75MM UN 68053090) 041 5929 un I.EKK* 'I..l)&(d 1,06} 0,004 0,004
Substitnicao Tributaria RIMCMS/SC do Anexo [11. 0300
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,04 (4,20%) Federal ¢ RS 0,18
(17, Estadual - Fonte 1BPT
001510 ESPONJA DUPLA FACE VERDE 3M 110X75MM UN 6805.30.90] 041 |5929) un 1.000) 1,06004 1,06 0,004 0,001
Substituicao Tributaria RIMCMS/SC do Anexo [IL 0500
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,04 (4,20%) Federal ¢ RS 0,18
(17,007%) Estadual - Fonte IBPT
001937 LUSTRA MOVEIS POLTFLOR 200ML UND 34052000 041 | 5929 un 1,0004 741008 74 0,00 0,000
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,98 (13,29%) Federal e RS
1,26 (17,000%) Estadual - Foate IBPT
003057 REMOVEX IL CRIVIALLI UND 34022000] 041 5929 un 1.0004 555000 5,55 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,50 (8,96%) Federal € RS 0,94
{17.00%) Estadual - Fonte IBPT
003702 SACO F/LIXO 63XE0CM 50 LT PLASTBELL C/10 UND 392329100 041 §59291 un 1,0004 3,71008 37 0,000 0,004
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,64 (17,24%) Federal e RS
0,63 (17,000%) Estadual - Fonte IBRPT

004322 ESPONJA SANITARIA ROSA 3M 110X75MM UN 68053090] 041 15929 un 3, 1.72 5,16 0.00) 0.00]
Substituicso Tributaria RIMCMS/SC do Anexo 1. 0500

Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,22 (4,20%) Federnl e RS 0,88
(17.00%) Estadual - Fonte IBPT

005349 | PERFECT PANO MULTIUSO MICROFIBRA UNIVERSAL UN 5603.1250] 041 |5929) un l.[lj S.IJD\1 5,12 0,008 0.‘11

Vﬂwz\pmlmadodD!Tnhnm.RimM"D%]FuhnlcRSﬂS?
(17,00%) Estadual - Fonte IR

(7362 VEJA DESENGORDURANTE COZINHA LIMAQ S00ML UND 340220000 041 |5929] un 1,000 ?_mod 1.07) 0,00 0.00]
Valor Aproximado dos Tributes: RS 0,63 (8,96%) Federal c RS 1,20
(17, 00%% Estadual - Fonte IBFT

(KM335 DETERGENTE NEUTRO 500ML LIMPOL UND 340220008 041 5929 un 1.000 186008 1,86 0.011 0.4311

Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,17 (8,96%) Federal e R$ 032
Ivete Gonc l‘ves LOYU'

(17,00%) Estadual - Fonte IBPT
RESERVADO AO FISCO 1630 ’ TS g A5oUL

1

Eduardo d

Presidente ¢

margo Assis
S50CIACAL Vel

A~ g

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NAQ ACEITAMOS TROCA, FAVOR CONFERIR SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA!
"Documento emitido por ME ou EPP opptante pelo Simples MNacional nao gera
direito a credito fiscal de IPI"

Referente ao cupom fiscal 260002 emitido pela maquina BE091110100011288524
MD-5: fdeabl47afdebldbecdfb92c4604d4cdb Trib aprox R$ 19,51 Federal e R$ 26,96
Estadual - Fonte: IBPT B01EC4 Vendedor: Sandra Cliente: 00855
Entrega: R BOM RETIRO, 12

: 9 - Sandra



http://www.nfe.fazenda_gov.brJportal
egoncalves
Highlight


B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
Rua: Quarta Avenida, 1060,- - ELETRUNIGA
BAIRRO/DISTRITO: Centro.- = 5 CHAVE DE ACESS0
CEP: §8.330-112 ya || Saida: ]
Balncario Camboriu - SC Entrada: 2 4219 0207 5862 5300 0138 5500 2000 0082 8512 0736 99
FONE/FAX: (47) 3360 0085~ ot | + 9934
2 N 000.008.285 | congyita de autenticidade no portal nacional da NF-e
scas i SERIE: 002 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
P Autorizadora
o -~ Folha 2 de 2
_ — e — " ==
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda por Cupom/ Nota Fiscal 342190020807263 - 12/02/19 08:52:34 AM
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
255.045.115 07.586.253/0001-38
ca,'i.'{'fﬁg.‘”;m DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemssu | est |cror jusin. fouanTinane: ] e | e PRASECATE ] YALOR VALOR  LALIQLOTAS
(09335 DETERGENTE NEUTRO 500ML LIMPOL UND 34022000) 041 | 5929 un 1 ﬂﬂd |_360d 1,864 0,00 LIX
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,17 (8,96%) Federal ¢ RS 0,32
(17,00%) Estadual - Fonte IBPT
010073 BOMBA GALOES DE 5 A 10 LITROS BELLA BOMBA UN 831320.00| 041 |5929| un 1,000 44,8000§ 44,801 0,00 0,00
|Substituicao Tributaria RIMCMS/SC do Anexo L1, (500
Valor A imado dos Tributos: RS 4,01 (8,96%) Federal ¢ RS 7.62
{17.00%) Estadual - Fonte IBFT
010688 SACO LIXO 75X105CM 100LT NOSSO ROLL D"'.S UND 39232190 041 |5.929] un 1,0004 1150004 11,50 0.0‘:1 0,004
Substitincao Tributana RIMCMS/5C do Anexo 11
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,98 (17,2 ‘?4%] chcral eRS
1,96 (17,(0%) Estadual - Fonte IBPT
013068 SABAQ COCO SANTO ANTONIO C/SUN 3401.19.00 | 041 5929 un 1,000 9,39004 9,39 0,00{ 0,00
Tribataria RIMCMS/SC do Anexo 111. 0500
Valor A dos Tributos: RS 0,84 (8,96%6) Federnl ¢ RS 1,60
(17.,00%) Cstadual - Fonte IBPT
015815 PRATO PR-021CM BRANCO COPOBRAS C/10 UND 3924.10.00| 041 ]5929] un 10004 426004 426§ 0,004 0,008
V.JIOT Aproximado dos Tributos: RS 0,57 (13,29%) Federal ¢ RS
0,72 “_JFEg‘%) Estadual - Fonte IBPT
016054 SAPONACEO CREMOSO LIMAO 300ML SANY MIX UND 34054000) 041 5929 un 1 3 3.57) 0,008 0,004
Valor Aproximado dos Tribulos: RS 0,47 (13,29%) Federal ¢ RS
0,61 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
N16887 PAPEL TOALHA SORELLA 19X22CM C/02 ROLOS UND 48189090 041 |5920) m 1,000 3.340d 3.84 0,008 (.00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,50 (12,96%) Federal ¢ RS
0,00 (0,00%) Estadual - Fonte [BPT
016996 AGUA SANITARIA 2 LITROS QBOA UND 252890.11] 041 |5929] un 1,0004 5,99004 5.99 0.004 0,004
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,25 (4,20%) Federal e RS 0,00
(0.00%5) Estadual - Fonte [BPT
020087 DESINFETANTE 2LTS MARINE GIOCA UND 3B0894.19] 041 | 5929 un 1.0004 628004 628 0, 1,008
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,56 (8,96%) Federal ¢ RS 0,00
(0,00%:) Estadual - Fonte IBPT
024349 LIMPADOR VEJA CLORO ATIVO 300 ML 20% DESC VEJA 34022000] 041 |5929] un 1,000} 5,79004 5,79 0.00 0,004
UN
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,52 (8,96%) Federal ¢ RS 0,98
{17 Estadusl - Fonte IBI'T
024390 COPO 330ML PP TRANSPARENTE ALTACOPPO C/50 UND 3924.1000] 041 | 5929) un 1,0004 467004 4,67) 0,00] 0,004
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,62 (13,29%) Federal e RS
0,79 (17,00%%) Estadual - Fonte IBPT
024404 AROMATIZANTE AMBIENTAL AIR SOFT PREMISSE300ML | 3307.49.00] 041 |5929] un 1,0004 12,01004 12,01 0,00 0,004
UN
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,78 (31,48%) Federal e RS
| 3,00 (25,0(%%) Estadual - Fonte IB
031691 SAPOLIO RADIUM CREMOSO BOMBRIL CLORO 300ML UND| 340540.00] 41 |5.929] pe 1,0004 5.9900) 5.99) 0,00 0,004
Valor Aproximade dos Tributos: RS (0,80 (13,29%) Federal ¢ RS
1,02 (17,0054) Estadial - Fonte IBFT
031747 VEJA VIDREX CRISTAL PULV. 30%DESC 500ML VEJA UND 34022000) 041 |5929] un 1 1L 11,07] 0,004 0,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,99 (8,96%) Foderal ¢ RS 1,88
(17.00%) Estadual - Fonte IBPT
[ CONTINUACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES R
Informagies Adicionais de Inleresse do Fisco: PAF-ECF MD-5: 49081 2e¢3af815008e1 £290chbebe3 12
IC'MS ja tributado conforme o cupom fiscal 260002 emitido pelo ECF BEO91110100011288524

Eduarﬂﬁ AeCavaaran Assis
Pres: .
{

E 5

Presidente
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Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

\~Lag ¢

@ Banco ltai S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 04/03/2019
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME CNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8

Enderego Beneficirio / Sacador Avalista
QUARTA AVENIDA 1060 CENTRO BALNEARIO CAMBO SC 88330-112

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
12/02/2019 8285 DM N 12/02/2019 157/90569268-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 169,02

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0,56 AODIA

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 3,38
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC PROT ACOLH INCLU SOCIAL CNPJ/ICPF  10213178000174

Endereco: RUA BOM RETIRO 88337420 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBO SC
Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecanica

@ Banco ltau S.A. I 341-7 | 34191.57908 56926.875818 50116.880001 4 78180000016902

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 04/03/2019
Beneficiario Ageéncia/Cédigo Beneficiario
B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME CNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Numero
12/02/2019 8285 DM N 12/02/2019 157/90569268-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento G
157 R$ 169,02 |~

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0,56 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 3.38
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO -

QAA (+) Mora/Multa

ete : v
i ira da —
Eduardo de\Camargo Assis Tesotggﬁ (=) Valor Cobrado
Presidente darAs ociacao Pais

Pagador: ASSOC PROT ACOLEFARELISSBTIAL CNPJ/ICPF  10213178000174
Endereco: RUA BOM RETIRO 88337-420 MUNICIPIOS ~ BALNEARIO CAMBO  SC
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensagéo
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Boletos, Convénios e outros (€ PRua 7
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28/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:33:22
148901489 0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:

B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME
NOME FANTASIA:

B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME
CNPJ: 07.586.253/0001-38
PAGADOR:

ASSOC PROT ACOLH INCLU SOCIAL

NR. DOCUMENTO 22.811
DATA DE VENCIMENTO 04/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2019
VALOR DO DOCUMENTO 169,02 H/!
VALOR COBRADO 169,02
NR.AUTENTICACAO B.0Dl1.CCC.7C1.A73.1A2

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.

Quvidoria

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, reclamacces, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transaco efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




RECEREMOS DE VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPP (05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INTICADA AD LADD. EMISSAD: 290172019 1621 VALOR |mns51mar.sulo NF-¢ R
ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - (367) - RUA BOM RETIRO - 1251 1251 BOLETO DIA 05 DE CADA MES, MUNICIPIOS, 81337470 - BALNEARIO CAMBORIUSC | .
H = ffl N°000.016.485
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PR e «
e ] SERIE: |
\ L3 / N A J
i = = ‘ S J‘l’ut"}t*"t‘ -------------------
wutos v tirez toa |sesesonsess| ||HNAOROATENN AR
DOCUMENTO AUXILIAR
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA | PocuMaxto auxi
EPP ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
KU IB221889 i |II 4219 0104 5652 2300 0157 5500 1000 0164 8511 9203 9044
Coitio N° 000.016.485
BALNEARIO CAMBORIU - SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP- 88330-091 FONE: 4733677914 FOLHA 1/ 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
[NATUREZA DA OPERACAD ’ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros h34219(]ﬁl3639?43 EM 29/01/2019 AS 16:23
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT o
k2 54248055 04.565.223/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAD SOCIAL Towesicee TpaTA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - (867) 10.213.178/0001-74 29/01/2019 16:21
ENDERECO 1[1!..&I'RREI { MSTRITO YI::EP DATA DA SAIDA
RUA BOM RETIRO - 1251 1251 BOLETO DIA 05 DE CADA MES MUNICIPIOS J 88337420 29/01/2019
(NuNICiEIo FONE / FAX - Tur INSCRIGAO ESTADUAL ] HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU 4733984949 sC L] 6:21
FATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO
(001 2810272019 12,60 Inﬂmmo rurﬁﬂ HO “ONTRATO J
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS S. T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS b
0,00 0,00 0,00 0,00 12,60|2
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTALDOIPI | VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 12,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF NI CPF
L9-8.?:1:4:1 Frete
(ExDERECO TmuNicirio UF INSCRICAO ESTADUAL
Lw:\mwﬁ IFm [MMRCA NUMERO Irm BRUTO - Tm;o LIQUIDG
DADOS DO FRODUTOS / SERVICOS - _ i
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH [csosy| crop{ unp|  qroe [ VALOR | VALOR - lpporpg) BCALCIC] VALOR | s OT;‘IS St
73 Copao descartavel agua 180 ml ¢/100 und Copozan 39241000| 0500 | 5405 [ TR 3,00 420 12,60| 0,00 ooo| opo| ooof “Weslooofoon| 000

L~
ddCamargo Assis \);\.\}_
13 Associagao Pals \
Go is
wete P ;,5003 ac‘Pa\

Y >
opf

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAOD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AQ FISCO
MD-5: 350&942&3““5696@47399{:5??24
1CMS Retido i por tributaria. Conforme ancxo 3 do RICMS/SC. Documento emitido por ME ou EPP optante

pelo Simples Nacional Nao gera direito a credito de IP1.

Noua originada do(s) pedido(s) de faturamento (126861)
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RECEBEMDS DE VICELL COMERCH) DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPPOS PRODUTDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. A ZR0272019 15:13 VALOR Iﬂ,&‘,mﬂ'l’mlﬂ NF= 7
ASSOCTACAD DE PROTECAD ACCLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - (867) - RUA BOM RETIRD - 1251 1251 BOLETO DA 05 DE CADA MES, MUNICIPIOS, ER337-420 - BALNEARIO CAMH_JIHUI\S{.' g
| ""/< N*000.017.576
DATA DE RECERIMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
< pAm J SERIE: 1 |
o ‘ N "‘)
e = G e =
DOCUMENTO AUXILIAR
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA |pocustaxro v
EPP ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TR |-sADA 4219 0204 5652 2300 0157 5500 1000 0175 7610 0085 4130
Centro N° 000.017.576 -
BALNEARIO CAMBORIU - SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP- 88330-09] FONE: 4733677914 FOLHA 1/ 1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J

FN ATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

VPRDTCK.‘DLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
JL34219(}030019069 EM 28/02/2019 AS 15:16

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ONPY
254248055 04.565.223/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
['NOME / RAZAO SOCIAL [enpy s CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - (867) 10.213.178/0001-74 28/02/2019 15:13
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO Tcer DATA DA SAIDA )
RUA BOM RETIRO - 1251 1251 BOLETO DIA 05 DE CADA MES MUNICIPIOS 88337420 28/02/2019
h ..
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU 4733984949 SC 15:14
M 8 A
FATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO
001 0L/0472019 164,64 Im'mano EMPENHO fcontrATO )
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8. T, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
0,00 0,00 0,00 0,00 164,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTALDOIP1 | VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TUTAL DA NOTA )
0,0 0,00 0, 0,00 0,0 28,30 164,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMGE ANTT PLACA DO VEICULO UF NP}/ CTF )
9-Sem Frete
 ENDERECD MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[ QUANTIDADE [I-.'-'PF(TP {mkﬁ\ NIMERD [H:‘SD BRUTO th-souum
A A
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
] VALOR VALOR RCALCIC| VALOR | VALOR| VALOR [ALIQUOTAST vaLOR
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH [CSOSN| CFOP|UND|  QUDE [ oerin o e [DESCTOf T o ot lioasstt T [icus] 2 baeosto
1372 Bom ar aerosol 360 ml Domline capim limao 3BOS5910) 0102 | 5102 | UN 2,00 9,99 1998 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 084
1328 Bom ar aerosol 360 ml Domline maca ¢ cancla 38085910| 0102 | 5102 | UN 2,00 999 1998 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,84
1124 Limp perfumado § da 5 It Gui 34021190) 0102 | 5102 | GL 2,00 13,30 26,60| 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 6,90
507 Vassoura de nylon ¢/ cabo Betanin Certa (de canto) 1692 96039000 | 5500 | 5405 | UN 1,00 15,90 1590] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00
Numero FCL:
9B2627B4-4AFB4D24-BF50-1475FAES036B
73 Copo-descartavel agua 180 ml /100 und Copozan 392410001 0500 | 5305 | TR 3,00 420 1260 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
i Copo descartavel cafe 50 ml ¢/ 100 und Copozan 39241000| 0500 | 5405 | TR 2,00 199 398 000 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
1405 Saco lixo rolo reciclavel 50 It azul /20 und 39232190| 0102 | 5102 | RL 1.00 695 6,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238
455 Saco lixo preto 20 1t 39X58X0.05 /100 und 39019090| 0102 {5102 | FD 100 9.85 9,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00 255
440 Sat lig. 5 It perolado erva doce N; 13000| 0102 | 5102 | GL 200 2440 4RE0| 0,00 0,00 000 0,00 0,00] 0,00 0,00 14,79
ete Gon{piives
Tesoure
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 1
0,00 0,00 C!,le}J
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO )
MI-5: 350f1942a3abeSe3e66cd47a0%c 57224
Trib aprox RS 12,63 Federal e RS 15,67 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.com.br SC - 801EC4
Documento emitide por ME ou F.PPqﬂanl:pdoSmks Nacional Nao gera dircito a credito de IPL
1CMS Relido anteriormente por fc anexo 3 do RICMS/SC. Documento cmitido por ME ou EPF optante
pelo Simples Nacional.Nao gera direito o credito de iPL
Nota orginada do(s) | ) de fz (127181)
Entrega: RUA BOM RETIRO - 1251-1251 Tel.: (0xx47)3398-4949 Cel.: (0xx47)98407-4779-BOLETO DIA 05 DE CADA
MES-MUNICIPIOS-BALNEARIO CAMBORIU-SC
RO T T TTONWT T4
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WSICOOB l 756 | Recibo de Entrega

Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficidrio l Espécie Mocda Quantidade
RS

‘agador
ASSOCIACAO DE PR C. COLHIMENTO E INC 08/03/2019 3069/2116081 0,00
Assinalura do Recebedor Data de Entrega Nosso Nimero N* Documenio Valor documento :
22938-6 17576 177.24 P o
|

SICOOB | 756 | Recibo do Pagador -
Pagador { Vencimento Coop Contr/Cod. Benelicidrio Espécie Moeda Quantidade
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 08/03/2019 3069/2116081 R$ \ -
Beneficiirio Valor documento {-) Desconto | Abatimento (+) Mora/Multa =)
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - EPP 04.565.223/0001-57 177,24

CENTRO —

1822 - 1685 Nosso Nimero N* Documento e i
BALNEARIO CAMBORIU - SC 88330484 22938-6 17576

Autenticagdo Mecénica

“sSICOOB | 756 | 75691.30698 01211.608102 02293.860017 9 78220000017724
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 08/03/2019
Benefictinio ) Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - EPP 04.565.223/0001-57 3069/2116081
Data do documento N, documento Espécic Aceite Data processamenio Nosso niimero
28/02/2019 17576 DM S 28/02/2019 22938-6
N" da Conta / Respons. Carteima Espécie Ohantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 177,24
[mstrugics ({-) Desconto / Abatimenlo
Apés Venc. mora 0,07%ad/multa 4,00% =
Nio conceder desconto. () Oty Doduelies
{+) Mora/Mulia

{#) Outros Acréscimos

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICREDITO
Pagador:  ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 10.213.1TR/0001-T4

RUA BOM RETIRO

MUNICIPIOS

BALNEARID CAMBORIU - SC BEIIT-420

Sacador / Avalista:
” m |““‘”|l|“ ‘I “"“ll“ ‘”I “ ||” |||'||”|“ Iu ll “ || ” ““l | T

(8
o= A
Iv te%
Eduqrdo d Tesoureira
Presidenie o3
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sLVE f

A s &
‘% i © G337281657803857019
al e I o 5 28/02/2019 17:16:30
Boletos, Convénios e outros l 3 g &
\ _‘___[Q y:
o
28/02/2018 - BANCC DO BRASIL - 17:16:24
1489014889 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691306980121160810202293860017978220000017724
BENEFICIARIO:

VICELL CCMERCIO DE PRODUTOS DE LIMP

NOME FANTASIA:

VICELL COMERCIO DE PRCDUTOS DE LIMP

CNPJ: 04.565.223/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 22.812
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2019

VALOR DO DOCUMENTO 177,24
VALOR COBRADO 177,24

~NA

NR.AUTENTICACAD D.6BF.C2ZA.CF0.BBF.272

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluciocnadas 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 Quvidoria.

Transacgio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



Associagao de Protecido v o
Acolhimento e Inclusdo Social / s

Balneario Camborid, 19 de margo de 2019.

A

Secretaria de Controle governamental e transparéncia publica
Balneario Camboril

Justificativa

A Associagcdo de Protegao, Acolhimento e Inclusdo Social (Casa do
Adolescente) - PAIS, neste ato representado por sua procuradora, Karina
Gongalves, portadora do CPF/MF sob o n° (llP-87. vem através do
presente oficio 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 transferéncia e do boleto no valor de R$177,24. Este fato da Vicell
colocar esta condicdo de pagamento, apesar de solicitado boletos separados,
ndo iremos mais realizar pedidos desta empresa. Afim de preservar problemas
futuros.

Ficamos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

N
Kar a \f\ \ og’g%s/:\os

Procuradora da Associagao de Protegao, Acolhimento e Inclusdo Social

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios.._ Fone :(47) 3398 4949

A AT T Ty A T IAAT FYAS AT TA e T T e TSy Am e e w1 s

! / Certificagao
Data Assinalura do Recebedor 2A1C9-3385A
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Bradesco

| 2372 |

™

Jag &

.. Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia [ Cod. Beneficidrio Molivos de.nao ent_rega(para uso da empresa enlregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0 /00156884 -

Pagador Nosss Nimesro O Mudou-se O Ausente [INao existe N° indicado
PROGRAMA PAIS - 04 /13906014749-6 |1 N3 procurade ORecusado O Enderego Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda (Valor do Documento

15/03/2019 570 R$ 190,00 O besconhecido O Falecido O outres (Anotar na verso)
Recebi{emos) o blogueto/Titulo |Data Assinalura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A.

Dala de Processamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 01/03/2019

\fi| Bradesco 237-2 I 23797.22305 41390.601478 49001.568804 9 78290000019000  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficidrio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I

01/03/2019 570 DM Sem 01/03/2019 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor

04 RS %
. Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***
y Vencimento

DIASCOM. PERMANENCTIA. . .. vy timesmnerssssmssmessmes 0,08 15/03/2019

NEGS LS5/03/200 0 MUET R vaisiviv e as s siai i s et a s 3,80 Agéncla | Cad. Beneficiario
7223-0 / 00156884

\LUGUEL IMPRESSORA LASER SAMSUNG M2070W PARA BAL. CAMBORIU Nesse Nimero

margo Assis
ssociagav Pais

do Banco:
Quitagao valida somente apos liquidagac do cheque.

Recebimento através do cheque n®°,

o

04 /13906014749-6

1 (=) Valor do Documento
190,00

2 (-) Descanto / Abatimento

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagader: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213,178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

Autenlicagdo Mecanica

23797.22305 41390.601478 49001.568804 9 78290000019000

7| Bradesco

237-2
Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento
15/03/2019

Beneficiario |IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Agéncia [ Cod. Beneficiario
7223-0/0015688-4

Data do documento Numero do decumento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

01/03/2019 570 DM Sem 01/03/2019 04 /13906014749-6
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ! Valor 1 (=) Valor do Documento

04 R$ I 190,00
*** YALORES EXPRESSOS EM RERIS *4+ 2 (-) Desconto [ Abatimento
MORA DIAY/COM, BERMANENCTA. o oivwimis wsm oinioin son s sins s oln & aroisis sialsio e (_1, (#13 3 (-) Outras Dedugdes
AFOS tJ,-".JJ.-"'LI G AT o B R R R S T s e
J— Nr@?’?@fkﬁwau NG M2070W PARA BAL. CAMBORIU 4 (+) Mora Multa

MU estitireira da Associacio P
A

Ctrl, Participante: 39514559

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRQ, 1251 - MUNICIPIOS
§8330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

Cddigo de Baixa:

Autenticagao Mecanica

ARV

Ficha de Compensagdo
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& {
g Boletos, Convénios e outros \jﬁt

G338121141577907017
12/03/2019 11:51:24

EMPRESA N
12/03/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:51:08
148901488 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23797223054139060147849001568804978290000012000
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: 02.486.117/0001-52

PAGADOR:

PROGRRMA PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 31.201
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2019
VALOR DO DOCUMENTO 190,00
VALOR COBRADO 190,00

NR.AUTENTICACAO E.EAA.DE7.0E6.EB2.D6B

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 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.

Transagio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




RECEBEMOS DE IALECIO EDYARDO EPP 0% PRODUTOS / SERVICHS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO . NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
A2 N° 000042074
SERIE 001
“/f] 0
737
IDENTIFICACAD DO EMITENTE, DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
Quarta avenida, 145 - Centro - 0-ENTRADA | I PR Ang
. - - 4219 0302 4861 1700 0152 5500 1000 0420 7411 2011 4032
Popelodo  CEP:88330-105 - Balneario 1 - SAIDA 1 -
(OR DE ROJA Camboriu - SC N° 000042074 FL.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (47)3367-0894 SE 001 3 www.nfe. fazenda pov br/portal
5 RIE ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342190034830921 11/03/2019 16:36:56
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DN SUBST. TIIB. (&1}
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME " RAZAD SOCIAL ONPI I CPF DATA DA EMISSAO
PROGRAMA PAIS 10.213,178/0001-74{ 11/03/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO P DATA SAIDA / ENTRADA
RUA BOM RETIRO, 1251 MUNICIEIOS 88330-000| 11/03/2019
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu (47)98498-0518 SC 16:35:42
CALCULOD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 245,70
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPD VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,90 0,00 0,00 243,80 |~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RATAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKCULO | UF CNPJ/ CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUKICIPIO UF INSCRICAD ESTADLUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DQ PRODUTO / SERVICOS
o] oescucionormonumossemico ez fosomn [croe | o | oumr. | oo | | onstoon | eatiit | rone | i e
124906 QUADRO BRANCO 40X60 ALUMINIO - Val Aprox 9610000 0500|5929 [UN 1.0000 52,9000 52,90 0.40 0.00 0,00 0,00 | 0.00| 0,00 ‘
Tributos RS 16,14 (30,75%) FontecdlBPT
12514 FITA DUPLA FACE ESPUMA 24X1,5 39191014 0500|5929 UN 1,0000 18,5000 18,50 0,15 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000 ‘
(239 APAGADOR P/ QUADRO BRANCO - Val Aprox 96035000 0500|5929 JUN 3,0000| 12,9000 38,70 0,30 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Tributos RS 11,81 (30,75%) Fonte:|BPT
19720 EVA CORES 60X40 - Val Aprox Tributos RS 3,66 B4062000 0500|5929 JUN 56,0000 2,0000 12,00 0,09 0,00 0,00 0,00| D,00| 0,00
(30,75%) Fonte:IBPT
11263 PASTA L A4 CRISTAL C/10 - Val Aprox Tributos RS 42021214 0500|5929 PT 1.0000 9,9000 9,90 0,08 0,00 0,00 0.00| 0,00 00O
3,59 (36,55%) FonteciBPT
1816 PLASTICO MEDIO 4 FUROS - Val Aprox Tribulos 3923299 0500|5529 jUN 10.0000{ 0.2500 250 0.02 0.00 0,00 0,001 0.00| 0,00
RS 0,84 (38,07%) Fonte:IBPT
764 BORRACHA PONTEIRA, - Val Aprox Tributos R$ 40169200 0500}5929 [PCT 4,0000 0,3000 1.20 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,37 (30,75%) Fonla:IBPT
19818 GUACHE 06 CORES - Val Aprox Tributos RS 1,74 3213100 0500|5529 PCT 1,0000 4,9000 4,90 0.04 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
(35,85%) Fonte:IBPT
26520 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR RINO - Val 48025610 0500|5929 {JUN 5,0000 17,5000 B7.50 068 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aprox Tributos RS 29,62 (34,12%) Fonle:|BPT
1712 ENVELOPE SACO 223X324 PARDO AVULSO - Val 4817100 0500|5929 jJUN 10,0000 0,2500 250 0,02 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0.00
Aprox Tributos RS 0,85 (34,12%) Fonte:IBPT I
1816 PLASTICO MEDIO 4 FUROS - Val Aprox Tributos 3923299(] 0500)5929 (UN ZIJIII]OI 0,2500 5.00 0,04 0.00 0.00 0,00 | 0,00 0.00
RS 1,89 (38.07%) Fonte:IBPT
15923 POST-IT 76X102 AMARELO ADELBRAS - Val 48209000 250015929 {UN 1,00(II| 4.2000 420 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Agrox Tributos RS 1,96 (47,11%) Fonte:IBPT
19442 FITA CORRETIVA MASTERPRINT 39191014 1.(!.‘00' 4,9000 4.90 0,04 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
Eduardo
id 1
T Presidente
Tes CPrEgp.
DAD(S ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 003 COQ: 107614) Nota Referente Cupom Fiscal N.:
107614 Val Aprox Tributos R$ 72,58 (29,77%) Fonte:IEPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
3y (RN PERMITE 0 APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 0,00
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,45 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006
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iRl Bradesco ' 237-2 |

i

oV
Comprovante de Entrega s

Beneficidrio Agéncia [ Cod. Beneficidrio Motivos de ndo entrega(para uso da empresa enlregadora e
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0 / 00156884

Pagador Nosso Namera Mudou-se O Ausente CINzo existe N° |nd‘c‘aL / /
PRQGRAMA PAIS - 04/ 13907014826-1 |15, procurado ORecusado Oendereco lnsufu::enle
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

13/03/2019 423074 R$ 243,80 O Desconhecido O Fatecido O outros (Anotar no verso)m‘,___
Recebi(emos) o bloqueta/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento; Banco Bradesco S.A.

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Dala de Processamento
11/03/2019

\fid Bradesco ‘ 237-2 | 23797.22305 41390.701484 26001.568802 6 78270000024380  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiaric IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamenta I
11/03/2019 423074 DM Sem 11/03/2019 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
04 RS : Bradesco
*** YALORES EXPRESSOS EM REARIS **=
< Vencimento
MORA' DIA/COM: PERMANENGTRCIL S s Evd Sl S Sk Uae i ddisigada 0,08 13/03/2019
BEGE. T/ 03/8019 MUBINL , o orpemes s s m e s o e e 4,88 Ageéncia | Cod. Beneficiario
7223-0 / 0015688-4
Nosso Numero
04 / 139070148261
1 (=) Valor do Documento
243,80
2 (-} Desconto / Abatimento
3 (-) Cutras Dedugbes
4 (+) Mora Multa
i Pastich =2 5 (+) Outros Acréscimos
Recebimento através do cheque n°. do Banco: 6 (=) Valor Cobrada
Quitacao valida somente apés liquidacao do cheque.
Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330000 - BAL. CAMBORIU -SC
Sacador/Avalista:
Autenticacdo Mecanica

inll Bradesco

23797.22305 41390.701484 26001.568802 6 78270000024380

Local de Pagamento

Vencimento
13/03/2019

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficidrio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agéncia | Cod. Beneficiario
7223-0 / 00156884
Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
11/03/2019 423074 DM Sem 11/03/2019 04 / 13907014826-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade 5 Valor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ 1 243,80
*s++ VALORES EXPRESS0S EM REAIS **~* 2 {-) Desconta [ Abatimento
MORA DIA/CCM. PE mcx.r.. dodevamre e e 0,08 3 () Outras Deducoes
AROS pmauulg o i e 4,88

Ivete Gonga es
-

Teso'iira g AsSOCIRCE:
Wi
Ctrl. Participante: 39514633

Fduardo
."SldE

cP

Camargo Assis
pais

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU -SC

Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica

MR R0

Ficha de Compensacao

""h-...
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G337131625101881017
13/03/2019 16:47:01

13/03/2019 - BANCQ DO BRASIL - 16:46:20
146901489 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1488-3 CONTA: 34.816-23

BANCO BRADESCO S.A.

2379?2230541390?01484260015688026?82?0000024380
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSH

NOME FANTASIA:

PRPELARIA COR-DE-ROSAZ

CHPJ: 02.486.117/0001-52

PAGADOR:

PROGPAMA PARIS

CHNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 31.301
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2019
VALOR DO DOCUMENTO 243,80
VALOR COBRADO 243,80 ¢
NR,AUTENTICACRO D.E58.C23.1C6.03E, 1E5

Central de Atendimento BR

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 services.

Duvidoria

0B0O 729 5678

Peclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 008B

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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Balneario Camboril, 19 de margo de 2019.

A

Secretaria de Controle governamental e transparéncia publica

Balneario Camboriu

Justificativa

A Associacao de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social (Casa do
Adolescente) - PAIS, neste ato representado por sua procuradora, Karina

Gongalves, portadora do CPF/MF sob o (7. vem através do
presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

A transferéncia no valor de R$ 82,60 é referente as tarifas bancarias
conforme extrato.

Ficamos a disposicao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

i £
‘ N
Karina'Go galveﬁ os Pasgsos

Procuradora da Associagao de Protegao, Acolhimento e Incluséo Social

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios! Fone :(47) 3398 4949

e e s e s wmen o e
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18/03/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:01:46
148901489 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: KARINA GONCALVES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2019
NR. DOCUMENTO 601.489.000.034.81¢
VALOR TOTAL 82,60

**xx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

RGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 601.489.000.045.954
NR.AUTENTICACRO 8.176.255.7E0.BC1.594

/
Tontoo Pom casuwoo




ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

N

Aviso Prévio de Férias (T g B

ik~ 7-..\

(De acordo com o ART. 135 da CLT, participando no minimo com 30 dias de antecedéncia - Lei 7414!85)%11\_; _,f’;
NOTIFICAGAO '

Periodo Aquisitivo
06/04/2018 & 05/04/2019

Periodo de Gozo
25/03/2019 & 13/04/2019

Retorno ao Trabalho
15/04/2019

Dados da Empresa

Nome - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Inscrigdo : 10.213.178/0001-74
Endereco : RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Dados do funcionario

Nome - ROSILEI DEMONTI
Cargo : 3-Auxiliar de limpeza
Admissdo : 19/03/2018

Salario Atual 1.069,89

Pelo presente comunicamos-lhe de acordo com a Lei, ser-lhe-a0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito.

T\ A
\
(OBTE GONGALVES
. Tesour&yid — —
Empres:tm:: Funcionario

BALNEARIO CAMBORIU , 22 de Fevereiro de 2019

CONTABILIDADE OLIANI folha SCI VISUAL Practice

Y T
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Recibo de Férias

( De acordo com o paragrafo Unico do artigo 145 da C.L.T. )

NOTIFICAGAO

Periodo Aquisitivo
06/04/2018 & 05/04/2019

Periodo de Gozo
25/03/2019 a 13/04/2019

Retorno ao Trabalho
15/04/2019

Dados da Empresa

Nome - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS
Inscrigao :10.213.178/0001-74
Endereco : RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Dados do funcionario

Nome  :ROSILEI DEMONTI

Cargo : 3-Auxiliar de limpeza

Admissao : 19/03/2018

C.T. : 94543/00002-0 SC

Salario Atual 1.069,89 I - -
VALOR DA REMUNERAGAO DE FERIAS :

Proventos Descontos

2005 Férias ' 20,00 713,26 9102 LLN.S.S. Férias
2051 1/3 Ferias 20,00 263,86

2151 Férias Média H.E. 20,00 78,62

Total da Remuneragéo 1.055,84  Total dos Descontos
Liquido a receber: 971,38

(Novecentos e Setenta e Um reais e Trinta e Oito centavos)

8,00 84,46

84,46

RECEBI DE ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, A IMPORTANCIA LIQUIDA

DESTE RECIBO EM 22/03/20%19

1esouren a

Enﬂﬁz!e ~ Funcionario

BALNEARIO CAMBORIU , 22 de Margo de 2019

tduardo delamargo Assis
resid @adio Pais
9

CONTABILIDADE OLIANI folha SCI VISUAL Practice
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23 (G336181716509434013

- L Jle , 180312019 17:24:03

g Transferéncias entre contas correntes BB s
EMPRESA S )

w3 lji & =

Debitado \ %

Nome CASA DO ADOLESCENTE e

Agéncia 1489-3

Conta comrente 34816-3

Creditado

Nome MARLENE ROSA C DEMONTI *

Ageéncia 1489-3

Conta corente 12226-2 )

Valor 971,38 /

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




g (G336181716509434017

18/03/2019 17;26:46.
Depdsito Identificado - Entre contas correntes BB - 3o nivel Hzﬁﬂ'ﬁc

N

— 5 Al
Debitado ._ E{/ ™~
: L B
Nome CASA DO ADOLESCENTE Mg
Agéncia 1489-3
Conta comrente 34816-3
Creditado
Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Agéncia 1489-3
Conta comrente 190140-0
Valor 24,10
Identificador 1 83102285000107
Identificador 3 83102285000107
Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Associagdo de Protecio
Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013 ‘
Lei de Utilidade Pablica Estadual n° 17.395/2017 s

RELATORIO DE ATIVIDADES =) g .

ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
- PAIS

PERIODO: de 01/02/2019 a 28/02/2019

1. RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O
PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizados 314 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 12 atendimentos
psicopedagdgicos, 10 apoios juridicos e 39 estudos socioeconémicos. Vale
ressaltar que neste més foram realizados 28 atendimentos individuais (contrapartida
da entidade) no Projeto Anjos sem Asas, em parceria com o 12° Batalhdo da Policia
Militar.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO - OBJETO DO CONVENIO
||P_r0p5rc_ioFar__aten_dirﬁt-:Fto_ ) t_ergpé_utEolﬁ’ro_pof'cigngr  atendimento terapéutico
individual e em grupo para familias de|'individual € em grupo para familias de
Balneario Camboriq encaminhadas atravésBalneario Camborit  encaminhadas através
dos  Orgaos  Competentes, demandados  Orgaos Competentes,  demanda
I'esponténea e Poder Judiciario, bem como,}esponténea e Poder Judiciario, bem como,

da Situagéo da Crianca e do Adolescente doda Situaggo da Crianga e do Adolescente do
Municipio de Balneario Camboriq, 2016.Municipio de Balneario Camborit, 20186.
Revisdo 2018), Revisao 2018).

l

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios }
Balneario Camborit - SC = f

Fone :(47) 3398 4949
pafsbcinclusaosociaf@live.com



mailto:paisbcinclusaosocial@Iive.com

Be 0.8 Associacdo de Protecdo ﬂkh:‘htl G,
"i._‘___._a;;._.” P AIS Acolhimento e Incluséo Social Y BDiha~s ©
: Lei de Utilidade Piiblica Municipal n° 3594/2013 o L A o

Lei de Utilidade Pablica Estadual n°®17.395/2017 P 320 '

|Wl§alalfetgo e_sp_eciﬁc?OT: rgaﬁar_a_tacﬁma'ltas &iaotgrapéﬁicog individuais -

| [_ﬁ"cﬁ_'_@d'e_'__od
Etapa/Atividade iatendimen|' atendiment Ia']t :’,S | -
:Prevista | tos os qlua ta :OS | Dificuldades
|  previstos realizados | 2°3N6ados | encontradas
|
1Realizar T_Sﬂ' _|—314__ B |'__ ~ |Més com menos dias

atendimentos |

| |Uteis de atendimento.

psicoterapéuticos | || |'

individuais | |
| |

MetaEbjetivo egpgi?lco_oz_: reglizgraenaimeht_os na oficina tegpéafiaas_e de Eeréz;éo de

|renda (violdo)

— = e —— . — === == — R — S =

' N°de | N°de | N dos |
|Et:;lpa:‘;ﬂxtividade }atendimen'.'=1tendiment| ualitativos .
Prevista - tos 0s :Ica aal dzs Dificuldades
| previstos | realizados ne encontradas
Reaear—— —  ———--F+—---+t—
1/Realizar 4 | 4 Aprendizagem
atendimentos na oficing | continua e
|’[erapéuticas e de relacionamento |
geracao de renda | interpessoal |
(violao) | ' | |

|__ ____|____L____1____ e
;MetaIObjetivo especifico 03: realizar acompanhamento psicopedagogico

Lo Nede | Nde |
iEtapa!Atividade ‘atendimen atendiment qualitativos Dificuldades
prevista tos os alcangados | ——

| previstos | realizados | | Sgas
1Realizar | 65 2 Reforgo escolar eRedugdo  dos
|acompanhamento | | idesenvolvimento atendimento no PAIS
psicopedagogico | de habilidadespara ampliagdo dos
|

sociais. mesmos através do
| | !Projeto Papo Reto,
| | podendo estes dados
| | | serem computados no
| | | més de Margo.
| |
i’ﬂn&m&j&ﬁ? especifico 04: Realizar Hrieﬁaggeg juridicas através de assessoria e
|acompanhamento dos casos encaminhados pelo Poder Judiciario

Etapa

paiatvidade | N9 | Nde | Dados
- atendimen atendiment qualitativos

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balneario Camborit - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbeinclusaosocial@live.com
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P i Associagdo de Protecio
Acalhimento e Inclusio Sotial

Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 3534/2013

Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

e

[fp_re_vigta_ | tos | os | alcancados . Dificuldadés
|' previstos | realizados | | encontradas
| | [ |
'—__ TR T = T P et L ST e S e = o o=
1/ Realizar orientagées’ 17 10 |Onentac;éiu::r JuridicaMés com menos dias

juridicas  através  de | gratuita
assessoria e | |
;lacompanhamento dos | |
casos encaminhados;| | | |
||pelo Poder Judiciario |

l'UteiS de atendimento.

| | |
| | |
l'Meta!Objetivo especifico 05: realizar : &Eerﬁﬁne_nt'bs_soaa_lis/gsgsTen_t_e_sDEial_ -

_— T_N?dg_r —_—

N°de |

| |
Etapa/Atividade 'atendimen| atendiment D?do.s | )

prevista . tos | os | ‘Qusliativos | Dificuldades

| : previstos | realizados | Alcangados encontradas
——— N i | [ R,
‘1/Realizar | 65 39 Esclarecimento  eMés com menos dias

: Loy . .
| encaminhamentos (Uteis de atendimento.
das demandas

| isocioassistenciais.
| | | |

izar encontros de grupos com estudantes adolescentes

atendimentos

sociais/assistente

'social

Meta/Objetivo especifico 06 real

I | N°de | N°de T _Da;lo_s_ T

| .- | . | & |

ﬁ::sggtw:dade |ater;glsmen|aten:|8ment| qualitativos | Dificuldades
|

P alcancados encontradas

| | previstos || realizados | |
|

1/Realizar encontros de. 3 g |
grupos com estudantes |
adolescentes

R |

4. PUBLICO ATENDIDO:

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios }
Balneario Camboriti - sc |

Fone :(47) 3398 4949
paisbcincfusaosociai@live.com



mailto:paisbcinclusaosocial@live.com

P Assaciacdo de Proteclo
Acolhimento e Inclusio Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 3594/2013

. Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.305/2017 [.72 Ui 2
|' - - . _l__ | T T _I_ —= |'__ -':Hl Q/ -
| | | * | GEJ | | | |

| S g e g 8 |4 T
| e |@ | g 1= E |«
| | S 843 |3 IE |5 |
| | o <=3 | £ 2
Nimero de aterdio———+——— 1~ |~ "7 T B S ees—
Nimero de atendidos peloPrevisto '180|r268r 00 74522
" |
projeto | | |

| | | | | |
| ﬁeﬁli?eﬁd;é?_ ?46‘_ 0 _;O_ 181 314 |
(n° de matriculados em cursos, (R O R Y B |
oficinas, em outros atendimentos e I |
outras  atividades regu;fe.-n=):5‘/f.f'xa'sl|

|'desen volvidas pelo projeto) |

|
I I
| |
R & e T .___| e = _—|' __'__ ___l
Nimero de atendidos indiretosPrevisto | 1 0/268) 0 | 0 |
e
18 |

|(Outras pessoas atendidas pela —
instituiggo, que néqReahzadoi1 0
necessariamente sejam atendida.s]f I ' | | |
pelo projeto, por exemplo: familias, | I ! | : |
professores, pessoas da .
comunidade ou outros beneﬁcfados[
indiretamente pelas  atividades | | | | | |
permanentesffixas  desenvolvidas L | | ' |

|pe!a instituigdo)
|

| | | ' | |
Nimero total de atendidos Previsto 1180(268] 0 | 0 |' 74 522
(Soma das colunas 1 e 2) (T N I
| Realizado97 64 0 0 181 342 |
(Total de atendidos pelo projeto e | | | | | |
pela instituiggo) l | |

| |

0 |74 522 |

p—— .. | | | .
Nimero total de atendimentos Previsto 180 |' 268 |
| e e — I
(Soma  dos  numeros deRealizadod7 64 0 0 181 342

atendimentos realizados a cada N [ |
pessoa atendida pelo projeto. | |

S. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:
6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacéo: Anexar ao relatério planilha de prestacéo de contas financeira detalhada.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municr'pios
Balneario Camborig - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcfnclusaosocia!@live.com
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013 IS Dhis S
Lei de Utilidade Pablica Estadual n° 17.395/2017 5

Balneario Camboria, /9 de nggs_g de 2019,

Assinatura do responsz boragzo do relatério.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municfpios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriy - SC paisbcinclusaosocial@live.eom

N
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\ .
MES DE REFERENCIA: ...... JRRORIAD. - FOVEY

1. DADOS QUANTITATIVOS DO MES

12 Semana

2?2 Semana

4 Semana

52 Semana

N° de criangas atendidas

g

N° de adolescentes atendidos

g
3

R

N° de adultos atendidos

&")

N° total de atendimentos

—
=]

N° de ndo comparecimentos

N° de participantes Grupo de Pais

)‘Pwﬁu

N° de nao participantes Grupo de Pais

P——

S—

N° de triagens (internas e externas)
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Associacdo de Protecdo

Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA
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Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n°® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborit, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA
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.paus_P_qpclusaosoclal@live.com | Balneario Camborili, SC, CEP 88337-420
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Lei de Utilidade Puiblica Municipal n° 3594/2013
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Protocolo de Envio de Arquivos ol
Conectividade Social 1< g

Prezado Cliente LUCIANQO OLIANI - 020040580029150200,

Seu arquivo jldglyqicmb00003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REVY, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 12/03/2019 as 16:30.

O nuimero deste Protocolo de Envie de Arquivos € 53255E22.39344724 . BF 13E89F.9691823C.

Este nimero e sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa serd enviada para a sua Caixa Postal.

Infarmagées Complementares:

NRA:JLdglYQlcMb00003

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagdo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 02/2019

Atencao: Este Protocolo de Entrega de Arquivos nao garante a legitimidade do conteddo
das informagoes.
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COMPETENCIA: 02/2019

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS

ASS0CIACAC DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC
4.851,95 9.087,03

IA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB
TABELAS 38.0 (16/01/2019)

RELATORIO ANALITICO DE GPS

INSCRICAO OUTRAS ENTIDADES

OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGEO JUROS /MULTA
10.213.178/0001-74 0115

236,22 0,00 0,00 0,00

DATA :
HORA:
PAG

12/03/2019
16:27:03
001/001
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ir1 F TS[- UNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO DATA: 12/03/2019

o

N A =
\_:_ » HORA: 16:27:03
GFIP - SEFIP g8.40 (14/12/2017) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA: ASSOCIACAC DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INC INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74

COMPETENCIA: 02/2019 cbD REC: 115 FPAS: 515 SIMPLES : 1
FGTS - 8%
QTDE TRABALHADORES 3
REMUNERACAOC 4.072,84
DEPOSITO 325,82
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
325,82

TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CALCULO: até 07/03/2019
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAGRO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACAO, SERA(EO) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSEO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAIL.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

“GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:
PAG

858700000030 258201791905 3076260508153

12/03/2019
16:27:03
0001/0006

021317800011

10.213.178/0001-74
RAT AJUSTADO: 2,00

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INC INSCRICAO:
COMP: 02/2019 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00
TOMADOR,/OBRA : o - B o o T INSCRIGAQO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO
BASE CAL PREV SOCIAL
CYLENE PEREIRA DE SOUZA 141.78551.72-4 28/01/2019 01
2.115,76 0,00 0,00 190,41 169,26
PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS 203,17006.63-5 o1/06/2018 01
887,19 0,00 0,00 70,97 70,97
ROSILEI DEMONTI 170.36914.44-9 1s/03/2018 01
85,59

1.063,83 0,00 0,00 85,58

CBO
JAM

04221
0,00
04110
0,00
05143
0,00




A FMIJISEERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 12/03/2019
N GFIP-- SEFIP §.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 16:27:03
<2 PAG : 0002/0006
RELAGCAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858700000030 258201791905 307626050819 021317800011
EMPRESA: ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC INSCRIGAOQ: 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
_ TOMADOR/OBRA: B - - INSCRIGAO: -
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SQC CONTRIB SEG DEVIDA DEPASITO JAM
BASE CAL 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 0,0¢
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 0,00 108,09 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 BITTENCOURT 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

5.332,659 0,00 0,00 586,59 0,00 0,00
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MINIS?ER{i DO TRABALHO E EMPREGQO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 12/03/2019
GFEZP—- SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 {16/01/2019) HORA: 16:27:03

PAG : 0003/0006

RELACAO DOS TRABALHADCRES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAEO A PREVIDENCIA

858700000030 258201791905 307626050815 021317800011

INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74

EMPRESA: ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

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

TOMADOR/OBRA: : = e cwem I - __INSCRICAO: -

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPJSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

VANESSA EVANGELISTA 144.91604.27-0 13 02515

251,74 0,00 0,00

2.288,60 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

45.027,597 0,00 0,00 4.851,95 325,82 0,00
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"/ MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 12/03/2019

'~ __GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 16:27:03

PAG : 0004/0006

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACEO A PREVIDENCIA
858700000030 258201791905 307626050819 021317800011

. N° ARQUIVO: JLAglYQIcMb0000-3

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECREO ACOLHIMENTO E INC N° DE CONTROLE: JVaMOvUxaGc0000-6 INSCRICEO: 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

_ TOMADOR/OBRA: L I  INSCRIQAOC: .

LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE: 8730199

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE: 8730199

CAT QUANT REMUNERACEO SEM 13° REMUNERACEC 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC

01 3 4.072,84 0,00 4.072,84 0,00

13 16 40.955,13 0,00 40.955,13 0,00

TOTAIS - 19 45.027,97 0,00 45.027,97 0,00
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‘n;;» MIN{STERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 12/03/2019
*~  GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 16:27:03
PAG : 0005/0006
RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS
858700000030 258201791905 307626050819 021317800011
. N° ARQUIVO: JLAglYQIcMb0000-3
EMPRESA : ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC N°® DE CONTROLE: JVaMOvUxaGc0000-6 INSCRICEO: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
_TOMADOR/OBRA: B - L S ~ INSCRICAO: o
LOGRARDOURO: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE: 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: &C CEP: 88337-420 CNAE: 8730199
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - B%
REMUNERAGCAO SEM 13° SALARIO 4.072,84
REMUNERAGEO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 3
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/03/2019
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIE SOCIAL TOTAL RECOLHER
325,82 0,00 0,00 0,00 325,82
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> MINISTERIO DO TRAEALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 12/03/2019
'\ -gFIP ~ SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 16:27:03
S PAG : 0006/0006
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
. N° ARQUIVO: JLAqlYQIcMb0000-3
EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC N® DE CONTROLE: JVaMOvUxaGc0000-6 INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COME: 02/201% COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: - o INSCRIGAO: B
LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE: 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88337-420 TELEFONE: 0047 3398 4949 CNAE: 8730199
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 14.175.20 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 4.851.95
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIQ MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAC DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0z 0D 13° SALﬂRIg MATERNIDADE : 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PACOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGEO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCEC (LEI 9.711/98)
VAL, OR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFTP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / cODIGOS
H : 0 I1: 0 I2: 0 I3: 0 I4: o J : 0 K : 0 L : 0 M : 0 Nl: 0
N2: 0 N3: g 01: 0 02: g 03: 0 Pl: o P2: 0 P3: g Ql: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 0Q5: 0 Q6: 0 R 0 52: & S3: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
V3: 0w 0 X 0 Y 0 Z1: 0 Z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 E5: 0 2Z6: 0
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_ MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 12/03/2019
__-_G%Iﬁ - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA - 16:27:03
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVO: JLdglYQIcMbOO0OO-3
EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC N® CONTROLE: JVaMOvUxaGc0000-6 INSCRICﬁO: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR /CBRA INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS " CNAE PREPONDERANTE: 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF:: SC CEP: 88337-420 TELEFONE: 047-33984949 CNAE: 8730199
APURACRO DO VALOR A RECOLHER: 777777 s1s 620 748 T Tmme TTTTTTTTTTTTTTT TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 346,97 0,00 0,00 0,00 346,97
Contribuintes Individuais 4.504,598 0,00 0,00 0,00 4,504,598
EMPRESA
Empregados/Avulsos 814,56 0,00 0,00 0,00 814,56
Contribuintes Individuais 8.191,02 0,00 0,00 0,00 8.191,02
RAT 81,45 0,00 0,00 0,00 81,45
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-] Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-] Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Compensagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 13.938,98 0,00 0,00 0,00 13.938,98
OUTRAS ENTIDADES T T T T T T T T T Ta3e,ze T T T T TTolo0 T T 0,00 77777 0,00 236,22
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECQOLHER - OQOUTRAS ENTIDADES 236,22 0,00 Q0,00 0,00 236,22
TOTAL A RECOLHER T TTTTn 14.175,20 0,00 - 0,00 0,00 14.175,20

(*) Os valores de retengdo, salario-familia/salario-maternidade e compensagdo demonstrados sao os efetivamente abatidos.

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAQ DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EKECUCﬁO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACﬁO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLRRACﬁG/DiVIDR.
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMEO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PFRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGAR A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITC FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTC DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.




PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS .
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014
PROCESSO 02/12- 2019 - Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
UNIDADE PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS
ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 02° PARCELA DE 12
RELATORIO N® 01-22-03-19

Recebemos, na data de 21 de margo de 2019, documentagéo a titulo de prestagio de contas da
entidade supracitada, dando origem ao Processo 02/12-2019, referente ao Segundo Aditivo do
Termo de Colaboracio FMDCA 011/2018 abaixo descrito, que apods verificagio documental,
constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAQ SOCIAL

=

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DQOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

=

ORDENADOR DA DESPESA:. ANA CHRISTINA BARRICHELQO

ENTIDADE BENEFICIADA: PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAQ, ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL

CNPJ: 10.2013.178/0001-74 FONE: 47-3264.1692
ENDERECO: Rua Bom Retiro, 1251 - Bairro dos Municipios O A B
E-MAIL: paisbcinclusaosocial@live.com
RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS CPF:-H@
VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO INICIO: 01/2019 VALOR R$ 53.303,61
TERMINO: 12/2019

TERMO DE COLABORACAO: DATA: DEZ/2018 REPASSE EM: 28/02/2019
FMDCA 011/2018
GESTORA DA PARCERIA: HAYDEE ASSANTI

Matricula n? 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

P72

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTACAO DE CONTAS

» A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboracao e respectivo Plano de
Trabalho, estritamente no objeto acordado.

+  Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacao bancaria, observando-

se a vinculacao desses, deu-se tnica e exclusivamente as movimentagdes da Parceria.

* A conciliagao entre débitos/créditos na conta bancdria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimenta¢do especifica dos recursos.

« Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem
como a sua respectiva liquidagao.

A documentagio comprobatéria da realizagdo das despesas esta apresentada em via original e revestida das

formalidades legais.

+  Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no Plano

de Trabalho apresentado.

+ Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal.

- RESSALVAS:
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de Trabalho apresentado.

+ Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal.

«  RESSALVAS:
*+ 1- Irregularidade nas transferéncias para a conta particular da coordenadora administrativa, ainda que a
Entidade tenha apresentado ata da reunido do Conselho Municipal dos Diretor da Crianca e do Adolescente
(faltam assinaturas, que serdo colhidas na préxima reuniao), em que o assunto ¢ mencionado, sem
posicionamento favoravel ou contrario do CMDCA). Este fato, serd reportado a COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO - DECRETO 8.214/2016 via oficio, para conhecimento e providéncias;
* 2-Valor do comprovante de pagamento a Tatiane Marafon diverso ao valor da Nota Fiscal emitida. A
Entidade serd notificada para devolugdo dos recursos no valor de R$: 4,54 para a conta corrente da parceria,
sendo instruida a apresentar o comprovante de depésito na préxima prestacdo de contas.

CONSIDERACOES FINAIS
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste

processo de prestacdo de contas da PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
SOCIAL em referéncia, e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise
dos documentos de despesa, relatorios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicacao de
recursos.

A documentagdo comprobatéria esta revestida das formalidades legais, salvo as ressalvas ja
consideradas. '
Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE COM RESSALVAS, da presente
prestacao de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO
A vista do exposto, encaminho o presente exp dlE]‘l?E para deliberacdo e adogao dos procedimentos

subsequentes.
)03/

Haydée Assahti - Gestora de Parceria
Matricula n® 2609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

Ana Chritina Barrichelo
Gestora do Fundo




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 DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTRQS PRCDUTOS E SERVICOS DE OUVIDCRIA.

*xxxxux* YIA CONTRIBUINTE *#**#*%x%x

Transacio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consurnidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




> L Pdgina 2 de 2
Fatura: 3673766246 e e By Cliente: 7163572410
TIM S.A. Z ] CPFICNPJ: 10213178000174
Rua Santos Saraiva,1520-2 Andar Estreito - Florionopolis-SC ] Emissdo: 01/02/2019 Postogem: 04/02/2019
CNPE 02.421.621/0012-74 - LE: 253557311 " Referéncia: FEV/19 Periodo: 25112/18 a 24/01/19

Débito outomdtico: 00000009124864511011

QUANTIDADE DURACAO/VOLUME ICMS PIS/COFINS  VALOR

01  USO DE SERVICOS TIM 0,00
02 TIMTorpedo 4 - 25% 3,65% 0,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA < ! _}

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA \NF5 E
DADOS DO PRESTADOR

\““-

e

Numero da Nota Fiscal
570

Série: E

Data Emissao:  01/03/2019

? |Certificagdo:

2A1C9-9385A

Nome/Razao Social: IDALECIO EDUARDO EPP
Nome Fantasia. PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ/CPF: 02.4B6.117/0001-52 Insc. Municipal: 7796 Insc. Estadual: 253631246
Enderego: AVENIDA QUARTA AVENIDA N*: 145
}’] Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8B330-112
' E-mail: lojal@papelariacorderosa.com.br Telefone: 4733670894
DADQOS DO TOMADOR

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL PAIS

CMNPJICPF: 10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual:
Enderego: RUA BOM RETIRO N® 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8B330-000
E-mail: paisbeinclusaosocial@live.com Telefone: 4733984949
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ALUGUEL IMPRESSORA LASER SAMSUNG M2070W PARA BAL. CAMBORIU
Item ) Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total RS
ALUGUEL IMPRESSORA LASER SAMSUNG M2070W PARA BAL. CAMBORIU Sim 1.00 180,0000 180,00
Valor Tributavel; Valaor ndo Tributavel:
RS 190,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 190,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconte Cendicienado: Base de Calculo: Aliquola: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 190,00 2,5000% RS 4,75
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOulras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximade de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 190,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia;

03/2019

Impresso em: 11/03/2019 as 15:45:37

Local do Recolhimento:

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EFP}
CNAE: 8219901 Empresa Optante do Simples Nacional
Obsarvagbes:

Data Geragao: 01/03/2018 13:59:52

/ /

Recebilemos) de; IDALECIO EDUARDO EPP
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica,

Data

Assinalura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Namera: 570
Certificagao
2/1C9-9385A
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