
ENTIDADE:

BIBLIOTECA
COMUNIT. BEM

VIVER LANÇADO

PARCERIA: tO~\i~~\Ul~\)O

FMDCA TC N° 007/2018

33 PARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 20/04/2018



,
PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

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

~

.
~"ICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS

J DE PARCERIA FMDCA N' 007/2018

~fvO(;)
Recev~ U 1de 20 de abril 2018, documentação a título de prestação de contas da

entidade supracitada, 11.,_ , no valor de RS 6.887,92 (Seis mil, oitocentos e oitenta e sete reais e
noventa e dois centavos) dall"', J Processo 030/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que
após verificação documental, constata.. , a seguinte situação:

IUl"IDADE COil/CEDENTE: PREFEITURA MUNICPALDE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COl\1PLEl\IENTO: FUNDO MUNICIPALDACRIANÇA E DOADOLESCENTE Fl\HJCA I EMPENHO W 008/18

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCH[N

ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECACOMUNITÂRIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES FONE: 3360-3298

El"nr.uEçO: RUA PERU. W93~ - BAIRRO DAS NAÇÓES CEP: f:8.338-105

CNPJ: 07.935.740/0001-69 IVIGÊNCIA: 31/1212018 I INICIO 28/0112018
I TERMINO 3111212018

E-"IAIL: linsmcnacho@yahoo.com.br

RESPONSÁVEL: LIAS MENACHO CPF: 722A05.04749

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

ANÁLISE CONCLUSIVA:

1. A Entidade aplicou os recursos confom)e estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

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

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

4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidação.

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem supone contratual.

BAlNEÂRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n9 1380 1Centro I Cep 8S.33Q.468 I Fone; tSS 47 3363.27451 www.balneariocamboriu.SC.gov.br

mailto:linsmcnacho@yahoo.com.br
http://www.balneariocamboriu.SC.gov.br
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

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

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da BIBLIOTECA COMUNIT ÂRIA BEM VIVER DO BAIRIW DAS NAÇÕES e seus agentes.

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

A documentação comprobatória cstá revestida das formalidades legais. Facc a análise efetuada, CERTIFICAl\'lOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

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

Em, 25/04/18

Eliane~. Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
atrícula 12.604/2004

)e acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

-uiz Maraschin
ccrctárío/Gcstor do Fundo
Portaria 23.68912017

BALNEÂRIO CAMBOR1Ú - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, nQ 1380 I Centro I Cep 88.330.468 I Fone: +55 47 3363-2745 I www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br


Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Nações. Balneário CamboriúlSC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 3298 e-mai]: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler e preciso

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018
11- BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 03

MES EANO ANEXO 01
03/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

COMPLEME!\TTO: Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente FMDCA do Município de
Balneário CamboriúJSC
ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações

CNPJ' 07.935.740/0001-69 FONE' 3360.3298

ENDEREÇO: Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário CamboriúlSC CEP' 88.338'105
rAIL: e-maU: liasmenacho@lyahoo.com.br

RESPONSA VEL: Lias Menacho CPF: 722.405.047-49
NOTA DE EMPENHO N" DATA' VALOR R$ 6.887,92

CONVENlO N" PMBC/SEAG n° 007/2018 DATA' 25/01/2018 REPASSE EM' 29/03/2018
AUTORlZAÇAO LEGISLATIVA N" DATA' FMDCA N" 007/2018

HISTÓRICOFIELDAFINALIDADE:
DOCUMENTO HISTÓRICO

NÚMERO DATA RECSBIMENTOS PAGAMENTOS

Saldoanterior/recursos próprios 0,15

29/03/2018 Parcela 03 Termo de colaboração 6.887,92 ,.- .
GPS 04/04/2018 Pagamento de guia de previdência social 1.267,90
NF217 659 04/04/2018 Prestação de serviço reforço/recreação 979,00 -
NF217 658 04/04/2018 Prestação de serviços de coordenação 1.201,50 -
NF217 661 04/04/2018 Prestação de serviço leitura/teatro 480,00 -r '.7663 05/04/2018 Prestação de serviço reforço/recreação 979,00
Nr-.•044 04/04/2018 Honorários contabilidade 500,00 -NF 4529 11/04/2018 Fornecimento de lanche/empório 360,00
NF34513 12/04/2018 Material de consumo/didático 160,00 ~
NF 405 12/04/2018 Transporte Passeio cultural 600,00

17/04/2018 Recursos próprios 20,00 I-
NF2441 17/04/2018 Fornecimento de lanche/assados 368,02 -
29/03/2018 a 17/04/2018 Desp. bancarias 12,65 -Totais 6.908,07 6.908,07

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 18 de abril de 2018 ('

(.,~~Jw,
~,," r~ ..

•••.. ~ "rillU f1l'Sl'l.
MCll'l~I::(1 (~C'SCOJOJ611(l.)
CiJllllil,r~l' _ito SO'J.59

Lias Menacho (l'f:il';j)
Biblioteca Comunitária Bem Viver- UNIDADE GESTORA CONTAOORfTEC.CONTABIUDADE (ASS.NOME E CARGO)

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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mbliot", Com",I"", B,mVim ;I:'.O 0-'3
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário .11' oc.

CamboriúlSC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298 -
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

ler é preciso

OFIcIO 20/18

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

ILMA.SRA.
ELIANE FERRAZ-Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do
Adolescente - FMDCA

ReI: TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018- e'apa 03

Honrado em cumprimentá-Ia, vimos através deste efetuar a entrega de documentação referente a
prestação de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de R$ 6.887,92
(Seis mil oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 3! parcela do
Termo DECOLABORAÇÃO FMOCA n2 07/2018, assim como apresentar o relatório circunstanciado das
atividades realizadas no período.

Segue em anexo:
• Declaração de prestação de recursos
• Balancete etapa 03 - março 2018
• Parecer do Conselho fiscal
• Extrato bancário
• Notas fiscais
• Comprovantes de transferência de recursos
• Comprovante de recolhimento de guia de previdência social.GPS
• Copia do relatório gerado pela GFIP_SEFIP,acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal
• Cópia de recibo de prestadores de serviços
• Relatório circunstanciado das atividades realizadas no período

Atenciosamente

Balneário CamboriújSC, 18 de abril de 2018

lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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Ler é preciso

Bibliote<:a Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário

CamboriúlSC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360-]298
e-mail: liasmenacho:â)yahoo.com.br

DECLARACÃO

Declaramos para 05 devidos fins que o valor R$ 6.887,92 (Seis mil

oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), recebido do Municfpio de

Balneário Camboriú, relativo à 3a parcela do Termo de Colaboração FMDCA nO
07/2018, foi aplicado integralmente em ações objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em mais de um convênio/acordo/ajuste.

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

aos dezoito de abril de 2018.

Lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver



"

Biblioteca Comunitárilt 8em Viver
CNPJ: 0'i.935.740/0001-69 Rua Peru. 938. Bairro das Naçàes, Balnl:ãrio
CamhoriUlSC CEP 88.338.105 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N' 007/2018

Através da análise dos documentos comprobatórios das despesas referente à etapa 03

do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N' 007//2018,

o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações aprova o

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados

integralmente em ações objeto do mesmo.

,~due--t:~ L'r
Edevilson Antoninho uJ:Jt::- CPF 048 775 339 90

~Á~&~r'
<Y

Marcio Sidnei Cunha Nunes - CPF 037 500 529 30

Natalina Gutz - CPF 44 6934

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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17/0412018 Inte-mel:::Bankl.ng ....CAlxA

CAI
Extrato
Cliente: SUBVENCAOSOC BV F PMBC

Conta: 0921/013/00107998-0

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

000000 SALDOANTERIOR 0,00 38,00 C

28/03/2018 000000 REMBASICA 0,00 C 38,00 C

28/03/2018 000000 CREDJUROS 0,15 C 38,15 e

28{03/2018 180308 TARIFADoe 9,50 D 28,65 C

28/03/2018 180308 TARIFADoe 9,50 D 19,15 e

28{03{2018 180308 TARIFADoe 9,50 D 9,65 e

28/03/2018 180309 TARIFADoe 9,50 D 0,15 e

29/03/2018 000001 CREDTED 6.887,92 e 6.888,07 c

29{03{2018 180302 TRANSF.RECURSO(E{ 1,05 D 6.887,02 eI) "3YJ
29/03/2018 180302 TRANSF.REeURSO(E/ 1,05 D 6.885,97 CI)

29/03/2018 180302 TRANSF.RECURSO(E{ 1,05 D 6.884,92 CI)

04{04{2018 446165 PG ORGGOV 1.267,90 D -- 5.617,02 e

04/04/2018 719462 PAGBOLETO 500,00 D -- 5.117,02 C

04/04/2018 631139 ENVIOTEV 1.201,50 D - 3.915,52 C

04/04/2018 635465 ENVIOTEV 480,00 D -- 3.435,52 C

04{04{2018 638076 ENVIOTEV 979,00 D ...- 2.456,52 C---05/04/2018 232934 ENVIOTEV 979,00 D 1.477,52 C

11/04/2018 559223 ENVIOTEV 360,00 D -- 1.117,52 C

12/04/2018 008357 Doe ELET E 160,00 D ...- 957,52 C--12/04/2018 008607 DOC ELETE 600,00 D 357,52 e

~.I

Lançamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

flle:f//C:lUserslUsuario/AppDataJLocaVTempIRarSEXaO.013/extrato%20%2017%20%2004.html 1/2



SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

17f04l201B

17/04/2018 000000

17/04/2018 171246

17/04/2018 171246

CRED TEV

Doe ELETE

STAR DOC

Inle-met::Bankt.ng ....CAlxA
20,00 e __

368,02 D .--

~

377,52 e

9,50 e

0,00 e

ftle:flJC:JUsersfUsuarlofAppOalalLocaVTemplRarSEXaO.0131extrato%20%2017%20%2004.hIml 212



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Bankin CAIXA

1710412018

CAI
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

InIEr.nel_BaNking ....CAIXA

LIAS MENACHO

0921/001 / 00004605~7

0921/013/00107998-0

SUBVENCAO soe B VIVER FMDCA PMBC

R$ 20,00

BIBLIOTECA

17/04/2018

17/04/201812:09:09

-

Código da operação:
Chave de segurança:

00186221

RUJSWUTFL94QW9UW

DEBITO REALIZADO CDM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA OESTINO E DE 30
MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:fIIC:/UserslUsuarioIAppOatalLocaVTemplRar$EXaO.136/lransferencia%2020%2000,hlml "'



Vencimento: 20/04/2018
FACTOSASSESSORIACONTABllSiS l TOA.'_M 101f18SO VISUALPmctice

~.
85810000012-9 67900270210-2 00793574000-4 01692018037.6 12-AUTENTlCAÇÃOBANCAFiIA

/:j:ia I'I\Unlc~
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL - MPAS 3 _CÓDIGO DE PAGAMENTO .~ ~/ 2100,::->:1 ,

~~~~
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS

(~I\.JO '"
4. COMPET~NCIA 0312016.•.•

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS .~, t',5 - IDENTIFICADOR -?OrocO 7,935,741)1001)1-69
1- NOMEOURAZAOSOCIAL/FONEIENDEREço

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM.VIVER 00 BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1.267.90

RUA PERU, 936

DAS NACOES - BAlNEARIO CAMBORIU - SC 88336-105 ,-., 3360-3298

a -
2 - VENCIMENTO T 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso e.ervsi-o INSS) ENTIDADES 0,00
ATENÇ1iO:T _da 8 w'zaç/lo <laGPS para Re<:oIflmentede receila de ",,101Im_ ao

anp<AacIOem RaOOluçaoPlJbIlcadapelo INSS. Afecaila Q"" rnsullar valor in!"';", ~ S"'" 10 .ATM/MULTAS E JUROS

od~oMda ~ conu;blliçao ou ImportAncia"","",sponoente rIOSmeses sClbseqiJenlei.alé Q""
o 10IaIseja Igualou supe<ia' ao ••••1<>"ml,,;monxado. 11- TOTAL 1.267,90~----

Vencimento: 20/0412018
FACTOSASSESSORIACONTABllSJS lTDA . M ft>lh.Isei VISUALPmcIice

MINISTÊRIO DA PREVIDI!:NCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL - MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

4. COMPET~NCIA 0312018

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL _GPS

5 _ IDENTIFICADOR 07.935.74010001-89
t _NOMEOURAZAOSOOAJ./ FONEI ENDEREÇO

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER 00 BAIRRO DAS NACOES

RUA PERU, 938

DAS NACOES - BAlNEARIO CAMBORIU - SC 88336.105

47 3360-3298

6 - VALOR DO INSS

,-
1,267,90

2 - VENCIMENTO I
(UsoexdusivoINSS)

~TENÇ.lo:E ve<l8d88 ultlzsçOOde GPS panl RacoIhimentol!<tmceila <Ia••••fOrIm_ !lO

e.~l'UIadoem ResoIuçao PlJt>Iocadapelo INSS.A "",,,"la que resullMvalorInferi••.de•••.• ser

ea.oOt'\8<l8a conlrib<Jiçaoou importAtlcllcorre$potl<IeI118nos mese$ suDseQ(lerllei.11i!que

o 10laIseja 'OJ;lIou $upeOOO"ao va:OO'mhirno nxooo

a-
9. VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10-ATMIMUlTAS E JUROS

ll-TOTAl

0,00

1,267.90

85810000012.9 67900270210-2 00793574000-4 01692018037-6 12.AUTENTICA O BANCARIA



Via Internet Banking CAIXA

Comprovante de pagamento com código de barras

17/04/2018

CAI

Nome:

Conta de débito:

A

SUBVENCAO soe B v F PMBC

921{ 013 { 00107998-0

Representação numérica do código de barras:

858100000129 679002702102 007935740004 016920180376

Convênio:

Valor:

Data de vencimento:

Identificação da
operação:

INSTITUTO NACIONAL O

1.267,90

04/04/2018

1267,90

Data de débito:

Data/hora da operação:

04/04/2018

04{04{201819:36:47 \to
Código da operação:
Chave de segurança:

SACCAIXA:08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA:08007260104

00446165
ZNZ7VYYF7Y9AE3EW

fiJe:/IIC:/UsersIUsuario/AppOatalLocaVTemp/Rar$EXaO.4231gps%20004 %20%2004.hlml 1/1



Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS

ENDEREÇO: PERU. 938
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 217659
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 1~q~l2,Q.)B
. ~ :o., .

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE ~ c

NOME I RAZÃO SOCIAL: ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FLS ...:.lL
ENDEREÇO: 2400. 1028, SEM SALA ESTABELECIDA '" O
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: '?s25i;,CO"
CNPJI CPF: 393.740.250-{)0 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 10883948610

Departamento de Arrecadação

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

1.00 REFORÇO ESCOLAR E RECREAÇAo

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100.00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.100,00

DAMW:

ISS VALOR: R$ 22,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 217659 DATA DO RECEBIMENTO -----,A"S"S"'IN"'A"'T"'U;<;RA-;----

egoncalves
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Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço : 03/2018 RECIBO DE
Endereço: /2017RUA PERU. 938 - BAIRRO DAS NAÇOES - BALNEARIO CAMBORIUlSC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/000H9 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixe relacionados, a importância de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorário Autônomo (Reforço escolar) 80.00 1.100.00
9105 Inss Contribuinte Individual 11.00 Ú Mun/~~'OO.,0 "0'''-;..p

&

.l3~~
fLS._

~
,,0

rocO

1.100.00 121.00
Uquido >>> 979.00

.no : ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA Inscrição do INSS; 10883948610
CPF: 393.740.250-00
alneario Camboriu, 31 de Março de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
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17/04/2018 intemel_Ba-nk.inG::::C-AIXA

1/1

30

LS.
<> ()

O

CAI~A
<l'

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV f
Via Internet Bankino CAIXA V

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta origem: 0921 { 013{ 00107998-0

Conta destino: 0921/013 / 00114703-9

Nome destinatário: ANNA REGIS TEIXEIRA F FIGUEIRA

Valor: R$ 979,00

Identificação da operação: ANNA REGIS

Data de débito: 04{04{2018

Data/hora da operação: 04{04{201819:59:53

Código da operação: 00638076

Chave de segurança: STPG2PJYHGOJOHZO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 00 CREDITO NA CONTA DESTINO E OE
MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:IIJC:lUsersIUsuariolAppOalaflocaVfempIRarSEXaO.190/anna%2004 %20%2Q%2Q04.html



Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 0793574010001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:137243

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 217658

.<~Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE &
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Q. I z...
ENDEREÇO: 2400.345. AP 502 AUT.SEM SALA ESTABELECIDA. FLS.-L..l
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 1456"OOroc ,,0
CNPJ/ CPF: 736.021.409.20 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS

PIS/PASEP: 19028911157

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

1,00 SERVIÇOS DE COORDENAÇÃO

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1350.00

Valor R$

1350,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.350,00

ISS VALOR: R$ 27,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217658 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



Empresa: 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 03/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇOES - BALNEARIO CAMBORIUlSC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.201,50
Hum mil duzentos e um reais e cinnuenta centavos}
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorário Autônomo (Coordenação) 60,00 1.350,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 148,50

4 ô MIJn;".!cq,~
I!'

J~~
fLS,
~

O
fOCO"

1.350,00 148,50
Liquido »> 1.201,50

,ne :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Inscrição do INSS: 190.28911.15.7
CP F:736.021.409-20
Balneario Camboriu, 31 de Março de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10{dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

{y

egoncalves
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Bankin CAIXA

17/0412018

CAI
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

In:ter:rr-et:::Bank iNg .•.cAl XA

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/013/00107998-0

0921/013 / 00017799-6

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

R$ 1.201,50

MARIA

04/04/2018

04/04/201819:41:23

Código da operação:

Chave de segurança:
00631139

HLSRMX6ACOEUZSQN

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:fIIC:IUserslUsuariolDownloads/maria%20%20%20%20%2004%20%2004.hlml '"



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 217661
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03104/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE ~<
NOME I RAZÃO SOCIAL: PEDRO HENRIQUE TOMM '
ENDEREÇO: 2850, 470, APTO 603 • -t2-
MUNiCíPIO: BALNEARIQ CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 246333 ~
CNPJI CPF: 008.737.890-67 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS 'rS!5!J;
PIS I PASEP: 15789476272

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:137243

1,00 AULAS DE LITERATURA E TEATRO

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

540.00

Valor R$

540,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 540,00

ISS VALOR: R$ 10,80

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 217661 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



Empresa: 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço :0312018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇOES - BALNEARIO CAMBORIUlSC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-$9 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 480,60
Quatrocentos e oitenta reais e sessenta centa,,~~\
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo (LiteraturafTealro) 24,00 540,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 59,40

" nic(o

." '/~~ '''r-I ~-f\5,- O
"'~o ".0cO

540,00 59,40
Liquido >>> 480,60

me: PEDRO HENRIQUE TOMM Inscrição do INSS: 15789476272
CPF: 008.737.890-67
Balneario Camboriu, 31 de Março de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
Highlight



DECLARACÃO

Eu, Pedro Henrique Tomm, CPF 008 737 890-67, abaixo assinado,

declaro para os devidos fins que recebi da Biblioteca Comunitária Bem Viver o

valor de R$ 0,60 (Sessenta centavos) em espécie e R$ 480,00 (Quatrocentos e

oitenta reais) através de transferência bancária em 04/04/2018, totalizando R$

480,60 (Quatrocentos e oitenta reais e sessenta centavos) referente a serviços

prestados no mês de março de 2018.

Balneário Camboriú, 05 de abril de 2018

£~rl\f\!~~ ~0l'h (fh
Pedro Henrique Tomm
CPF 008 737 890-<;7

egoncalves
Highlight
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Bankin CAIXA

17/0412018

CAI
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

A
INlemel ....Banking_CA.1XA

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/013 / 00107998-0

0547/013/00000717-6

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

PEDRO HENRIQUE TOMM

R$ 480,00

PEDRO TOMM

04/04/2018

04/04/2018 19:52:44

Código da operação:
Chave de segurança:

00635465

QRK3XM89C5XG5WOA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 ~
MINUTOS. :0.,

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:fIIC:fUsersiUsuariolDownloadsfcomprovanlepedro%2004%20%20%2004.hIml '"



Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU. 938
MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:137243

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 217663
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/04/201
/;..,,-V.

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE ~' '"
NOME 1RAZÃO SOCIAL: HENRIQUE DOS SANTOS BARROS FLS.-2- n
ENDEREÇO: 2500, 331, APTO 102 -01' O
MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 2489 roco
CNPJI CPF: 009.328.790-98 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 20769000899

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

1,00 REFORÇOESCOLARE RECREAÇAO

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100,00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.100,00

ISS VALOR: R$ 22,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217663 --'O"'A"T"A"O"O'Ro;E"'C"'E"B"'IM"'E"N"T"O'--- ----,A"S"'S"IN"A"T"U"RA.----

Cc•.tifi{'() ':: ""I."!" ~O P:'C(1tlto
C/OU S{'\'\; ; .•.• 111"..':;tados.

Dat:t:03 1°""120J '3
JLins JHcnac!.,,'
i".,~,.••itkllh.' da Uihliotl'l'n
iõ..'ollllluit,i."j;1 ISl"UI "h'l'"

egoncalves
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Empresa; 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço :0312018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-<;9 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identjfi~~da, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo (UteraturafTeatro) 80,00 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

v1at. un,c'&'" '"~ "/Q: ,
~

FLS,2
~<>09 0,-0Oro

1.100,00 121,00
liquido >>> 979,00

Jme : HENRIQUE DOS SANTOS BARROS Inscrição do INSS: 207.69000.89~9
PF: 009.32B.790-98

Balneario Camboriu, 31 de Março de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
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17/04/2018

CAI
TEV Enviada
Via Internet Bankin CAIXA

Conta origem: 0921/013/00107998-0

Conta destino: 0547/013 / 00006106-5

Inl-er-nel: ::B_Ank.lng::::CAIXA

Nome destinatário:

Quantidade de vezes:

Valor:

Data de débito:

Data/hora da operação:

HENRIQUE DOS SANTOS BARROS

R$ 979,00

05/04/2018

05/04/201811:26:38

Código da operação:
Chave de segurança:

232934

SNH3M08YMONL6JT2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. ~~

SACCAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

frle:IJIC:/UsersIUsuario/AppOalallocaLITempIRaf$EXaO.583/henrique%2005%20%2004,hlm[ 1/1



o T MA
NomelRazlio Social; BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER 00 BAIRRO DAS NAÇ ES
CNPJICPF: 01.935.14(110001-69 Insc. Municipal:
Endereço: RUA PERU
Bairro: BAIRRO DAS NAÇOES
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-ma~: contato@factoscontabilldsde.com.br

Insc. Estadual: ISENTO
N': 938
Compl.:
UF: SC CEP: 88338.105
Telefone: 4133603298

Numero da Nota Fiscal
4044

Série: E
Data Emissao: 04104/2018

151242

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA - NFS-E

DAOOS 00 PRESTADOR
Nome/Rezão Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LTOA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 10.459.46010001-36 Insc. Munieipal:
Endereço: RUA JAMAICA
Bairro: DAS NACOES
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E_ma~: contat factoscontabllldade.com.br

DlSCRIM1NAÇAO 00 SERVIÇO

HONORÁRIOS CONTÁBEIS REf. 03/2019

'''mHONORÁRIOS CONTÁBEIS REf, 03/2(118
TrlbuUvel Qtds. VI. Unltirio RS

Sim 1,00 500.0000
Total RS,,",00

VllorAproxlmldo di Impostos: Fed••• ls RS33,80ESlldulls RS0.00 Munk:lplls MS0,00

"17.19 - Contabilidade. indusive serviços técnicos e auxjHares.

Vslor Tributável:
R$ 500,00

Velor Total das Deduções:
RS 0,00

PIS: 0.000%
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
RS 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Desconto Condicionado;
R$ 0,00

INSS: 0,000%
RS 0,00

AMENT O

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: Alíquota:
RS 500,00 0,0000%

IR: 0.000% CSLL: 0,000%
R$ 0,00 RS 0,00

VALOR LlaUIDO DA NOTA

R$ 500,00

Valor do ISS:
R$ 0,00

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$ 500,00

Mês da Competeneia: 0412018
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 6920601
Obse~"

OUTRAS INFORMA OES

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
Tributação: Fixo
Empresa Optante do Slmplea Naclonll

Data Geração: 051041201809:39:20

Im reSSOem, 05104/2018 às 09:40,31----------------------------------------------
Assinatura do Raeebedor

Recebi(emos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LTDA
Os sarviços constantes neSla Nota Fiscal da Sarviços Elelrõnica.

---' .,.

O••

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓNICA
Número: 4044

Cel1ifieação
5AD4F-4148C

------,

mailto:contato@factoscontabilldsde.com.br


RedbOdo PagEldor

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S1S LTDA.
C6dlgo
101

DescrtçAo
HONORÁRIOS CONTÁBEIS

Ref.
0312016

Old.
1,0000
Total:

Valor
500,00
500.00

V.lor corT1gldo

0,00

o00

Pendente

0,00Total:

VencimentoSéri.
Faturas em Atraso

ReferêncIa

••• Apos o vencimento cobrar Multa de 2,00% •••
•• 0 Apos o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia •••
••• Apos 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO '0.

Para atualizar o boleto, acesse o site: www.santander.com.brlbr/resOlva-on-ll!!..elbOI~ •••ia

[ APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO
BANCO SANTANDER, CONFORME CONOlCOES ABAIXO:

47 7
Df têtO(ê fac osc" a) "/id. de.canl r

~ua ..ma -3
8 Inec.,10'

22 S2, J I
...am :)Or J

Recibo 8 Demonstratfvo de Fatura

500,00

101

3672-0 f 3946959
CBi'lBireJIIBtlBÇIO

VBIQr do D<>cur!Mlr11o

9

1010412018

ESpécjB dB MOBdB
DM

0OOOOOO08n8 5

DBIB Pr!Jal55;O'l'\ll(110
21f03/2016

E$pédB do Docum.nlO

(.)OBsa><1to I Abatimento

,-
'000. BIBLIOTECACOMUI\IIT. CPFICI\IPJ:07.93574(WOO1-89
R"" Peru. 938
CAS I\IACOES 88336-105 ElALI\lEARIO CAMOORIU SC

1\I(rnerodo Documente 1110$50l\Iil'nero
00100().03l2016/1

SCl • V,$UaI CortIroIllIf

.•. Salllt:,undcr 03399.39464 95900.000001 09nS.501019 1 74900000050000

USOdo Banoo
101

Esp M0Bd8
9

O",,"hdade Valor

500,00
In$trlJÇÕeS(lexlOde ",sponsabllo(ladedo ~rlo) ('l~o

APOS O VENCIMENTO PAGAVEl SOMENTE NAS AGENCIAS DO
BANCO SANTANDER, CONFORME CONDlÇOES ABAIXO: f(;;""""~;;;;,".";;;,,,,C;~O.c..-------
••• Após Ovencimento cobrar Multa de 2,00%'"
•• 0 Após o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia 0'0

••• Após 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO 000 f(",,,,o..~=,,",,,,=o:----------,
Para atualizar o boleto, acesse o site: www.$antander.com.bribr/resolva-on-linelboletos

Pa\l3dot 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM.VlVER DO BAIRRO DAS NACOES - Série 1 - CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-69
RUA PERU, 938
DAS NACOES 88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC

"'lm~~II1II11 mil 11111111111111 I1I

Código de Bai"",
AulBnl1C:aÇ3oMeeanca _ FfcI'>Bde ~nsaçao

http://www.$antander.com.bribr/resolva-on-linelboletos


-.-1
17/0412018 In-ler.n_et B.ank-ing_""XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Banco Recebedor:

Via Intemet Banking CAIXA

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

ACAI

Pagador Final I Efetivo

CPF/CNPJ: 07.935.740/0001-69

Nome: SUBVENCAO soe B v F PMBC

Conta de débito: 0921/013 / 00107998-0

Representação numérica do código de barras: 03399.3946495900.000001 08778.501018 1
74900000050000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Código do Banco: 033

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: SUBVENCAO soe B VIVER FMDCA PMBC

CPFjCNPJ: 357.400,001-69

-
Data do Vencimento: 10/04/2018

Data de Efetivação I Agendamento: 04/04/2018

Valor Nominal do Boleto: 500,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 500,00

Valor Pago (R$): 500,00

Identificação do Pagamento: FACTOS

Data/hora da operação: 04/04/2018 19:30:06

file:/fIC:lUserslUsuariofAppDataILocaVTemp/RarSEXaO.291Ifactos%2004%20%2004 .html 1/2



17/0412018 In-ter.n_et 8.ank-ir19-cAlXA

Código da operação:
Chave de segurança:

94719462

Q75AUS6S2Y38HGPW

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo c1ient _~,:,){Ô Munic,"
~,;:; :o;),. ~
~ .

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidorla: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:f1IC:lUserslUsuarlolAppOataILocallTemplRar$EXaO.291ffactos%2004%20%2004.hlml 212



04529

..

TOTAL R$NÃO VALE COM.O RECI •__

GRATOS PELÀ PREFER~NCIA

Rua Perú, nO1180. Bairro das Nações
CEP 88338-105 - Balneário Cambodú - Santa Catarina

CNPJ:03.904.838/0001-06 lnscr. Esl.: 254.078.354

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR
SÉRIE D-1
D,I, {.1 ,JiLJ.2o{Sl ,
sCi'lf3,iWiEÚ" ã;:"rnA%lill.. bPan \!MXn
"Od,ceço-:0W iJ.u" ,g3Z -

Gr!lfica BC lida ME.• Av. Marg'MI Qeo;\~.n' 901 • For>/l:(47) 336NJ273. Wa Real. 8al",,!l00 Gamboriil- se
CNPJ: 09,176.13810001-.89 _ 1=. Esladual, 255,500.297 10bls,. 50.3 ••• 5. N" 004.501!l 00.4.150
/YOFN" 271707700021724 _ 2:l10812017 '" V", Sra""'" 2"Via Rosa.:l" V",Azul



16/0412018

(AltA
TEV Enviada
Via Internet Bankin CAIXA

Conta origem: 0921/013/00107998-0

Conta destino: 3523/013/00014439-1

Inlemel::::Banking-cAIXA

Nome destinatário:

Quantidade de vezes:

Valor:

Data de débito:

Data/hora da operação:

ANA PAULA MACHADO MIORANDO

R$ 360,00

11/04/2018

11/04/201818:24:17

Código da operação:
Chave de segurança:

559223

Sl Y7Y5WEKWGEG1SK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 725 2492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

•

file:IffC:/UsersJUsuariolAppDalallocallTemplRarSEXaO.9481comprovanlemercadinho%20paula.html 1/1
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J)()ClT."ID,TO ..••UXILlAR DA
Quarta avenida, 145 - Centro- ~OTA rISCAI. EI.ETRÓNICA
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2" Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Bankino CAIXA

16/0412018

CAI
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

A
IntE.r nel Banklng CAI Xa

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/013/00107998-0

7223/15688-4

Doe E

237-BANCO BRADESCOS/A

07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatário:

CPF/CNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de Doe:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

IDAlECIO EDUARDO EPP

02.486.117/0001-52

R$ 160,00

R$ 9,50

R$ 169,50

PAPELARIA

12/04/2018

12/04/2018

I Código da operação:

Chave de segurança:
00008357

T9QR3YF5FEGVLUFX

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/fIC:/UserslUsuariolAppDalaILocalfTemp/Rar$EXaO.7601160.hlml 1/1



CECLA'lO aliE RECEBI as VOlUMES OESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTI\OO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO o PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTe,'~

"'om~
TERMINO DA PRESTAÇÃO. CA TNHORA CT •• os '-:00>.:\

DOCUMENTO 405") •

" ASSINATURAI CARIMBO INiCIO DA PRESTAÇAo. OATNHORA SERIE67 ~ '"n------------ --- ._._------------------------- -- ----------------------------- ---- ----------------------- -------------_ ...~ . - -- ----

F~ "#OACTE MOCAL' r O CO\.
Oo<:um.nlo Au.lliar do Conhaoim.nlO 01-Rodovi3,lo..•..•. '...- do Tr.nsporte EleUónloo

SERIE NÚMERO "
DATA E HORA INSC. SUFRAMA 00TRANSPORTE COLETIVO FLAVIOTUR LTOA MODELO
EMISSÃO CESToM' " " '" '" 12104I2C1811:J6:20

RUA LIBI •••.n3
N"'ÇOES' 88 338-230. BALNEARIO

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111II111111111111I1111

CAMBORIU. SC

Fon~.'-F••. 419,854680

CNP JICPF 60.750.4581000'-0:; Ins.o.Eoladual

251784584

TIPO 00 ClE TIPO DO SERViÇO CHAVE DE ACESSO
O-Norm.1 O-No-rm.1 42180480750458000105670670000004051000004053

Con.ull. de 'UI.ntic;oaa. no portal naCiOnal do CT ..•••no .~o da Sofa: Aulorlzador.,

ou.m hUI':li""""".olo.l •• onda gov br

CFOP. NATUREZA OA PRESTAÇAO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

5353. Pr.51.c~0 d. '.""Co d. l<.nopO<1. 4
3421800095' J145•• I.l>olocimenlO co,o.rel.1

INICIO DA PRESTAÇÁO PERCURSO DO VEICULO DESTINO
iEARIO CAMBDRIU _SC POMEROCE. SC

'v,""ACCR 00 SERViÇO: BIBLIOTECA COMUloilTÃRlA BEM.VIVER 00 BAIRRO DAS IoiAÇOES MUNlCIPIO BALNEÁRIO CAM8DRIU UF, SC CEp.86.JJ8.105
ENDEREÇO; Ruo P,'u,938. Noçõ ••

Cl-iPJ'CPF 01.935.74~-'OOO1-(;9 INSCRIÇAO ESTADUAL: ISENTO PAis, 8raoll FONE:

INFORMAÇOES DA PRESTAÇÃO 00 SERViÇO

OUANTiOADE PASSAGEIROS CESCRlçllo DOS SERViÇOS PRESTADOS

28 Locação de Veiculo c motorista

COMPONENTES 00 VALOR DA PRESTAÇÃO DO SERViÇO

N~m. ,,~ Nome V.iO' "~, ,,~ VALOR 00 SERViÇO: 600,00

VALOR A RECEBER. 600,00

INFOR~lAÇOES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇÃO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO
ALiO ICMS

VALOR ICMS
S;",I'''' Nacional 0.00 0.00

% REO. BC ICMS ICMSST

'''~<; '" COFINS " CSll

08SERvAçOes

Transporte de crianças. Balneário Camboriú X Pomerode X Balneário Camboriú

DADOS ESPECIFICaS 00 MOCAL RODOVIARIO

TERMO OE AUTORlz",ÇAo OE N' DO REGISTRO ESTAOUAL PLACA 00 VEICULO RENAVAM 00 VEICULO CNPJICPF
FRETAMENTO EFV-6156 0~20J519'J2
1lO0~~OO~OOOO

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR 00 CT.E RESERvAOOAO FISCO

.,.",,\0
'"
.



2" Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Bankin CAIXA

16/04/2018

CAI
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatário:

CPFICNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

l-nlemEt::::BAn_king-CAlxA

SUBVENCAO soe B v F PMBC

0921 / 013/ 00107998-0

8490/14437-8

DOC E

341-ITAU UNIBANCO S.A.

07-Pagamento a Fornecedores

TRANSP COLETIVO FLAVIOTUR LTDA M

80.750.458/0001-05

R$ 600,00

R$ 9,50

R$ 609,50

PASSEIO CULTURAL ANDERSON

12/04/2018

12/04/2018

Código da operação:

Chave de segurança:

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800725 7474
Help Desk CAIXA: OSOO726 0104

0000S607

CQ7FQ5LN6UJV5JNE

file:/fICJUserslUsuario/AppDalaILocalfTemplRar$EXaO.209/comprovante%20600.hlml 1/1
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002441N~

CASA DI SALGADOS TALEVI LIDA - MEr:i:\ Exageradamente Gostoso

~.l" 473366.1585
CASA DI SALGADOS contato@casadisalgados.com,br

JALEVI W'mI.casadisalgados.com.br
Av. Palestina, 684 - B. Nações - CEP 88338-010 - Balneário Camboriú - se

( CNPJ:18.448.310lO001-51 INSCREST.257.084.606)

NOTA FISCAL SERIE "D-1"
Venda ao Consumidor

El~104 12!l\~1
(Cliente: \::,lI'~j::>TI;U::ll"

(,",., 12,,", Q(:'Z0

..
,,-uH'

O~1 Cl'UUluuit."

VALORTOTALR$ ['l.y(ç1 ,oil
•e-.Of'J04.51i!:1l&Qm41!E..l5.m.7!I5.~Qmpm, 1t!61"",,,OI.lfi'~!41Im4.t1il-B. tlbJ!i'c.c.mii.SC;

~bl!.!(l(l - oou;U!ll1.~ .mZ71l1l11!lOll81l11.'t).r. 011W1ll11-1'lRa 2"\!IRtu 3'1'InIr

mailto:contato@casadisalgados.com,br


1710412018 Inter net BaNk_l-ng::::cAlXA

CA'''A
Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Via Internet Bankina CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatário:

CPF/CNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de Doe:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAOSOC B V F PMBC

0921/013/00107998-0

1412/45343.1

OOC E

341-ITAU UNIBANCOS.A.

07~Pagamento a Fornecedores

CASADI SALGADOS

18.448.370/0001.51

R$ 368,02

R$9,50

R$377,52

ASSADINHOS

17/04/2018

17/04/201812:46:37

Código da operação:
Chave de segurança:

00022158

L465MWHETQM6SK5F

o VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTlL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 7260104

file:f1fC:/UserslUsuariolDownloadslcomprovanle%20%20%20assadinhos %20%2017%20%2004.html '"



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/04/2018
16:43:37
0001/0004

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

02346
0,00
03714
0,00
02515
0,00
02346
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇÃO:
DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT: 0115

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
CÁL 13DSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
CÁL PREV SOCIAL

108.83948.61-0 Y-0,00 121,00
207.69000.89-9 13

0,00 121,00-190.28911.15-7 13
0,00 148,50-157.89476.27-2 13
0,00 59,40 --

BAIRR
FPAS: 515

BASE
BASE

0,00

REM 13DSAL

0,00
PICONI _

0,00

ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA --
1.100,00 0,00

HENRIQUE DOS SANTOS BARROS -
1.100,00

MARIA APARECIDA FERRACINI
1.350,00

PEDRO HENRIQUE TOMM
540,00

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVlVER DO
COMP: 03/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
4.090,00 0,00 0,00 449,90 0,00 0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DA7A:
HORA:
PÁG :

03/04/2018
16:43,37
0002/0004

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

MODALIDADE , l-DECLARAÇÃO AO FGTS E Â PREVIDtNCIA

CEP, 88338-105

N° ARQUIVO: JIOLUznzCUAOOOO-8
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLI07ECA COMUNITARIA BEMVlVER DO
COMP: 03/2018 COO REC: 115 COD GPS, 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRR
FElAS,515

UF: se

N° DE CONTROLE: GwLJVOs7K9vOOOO-l
OUTRAS ENT, 0115 SIMPLES, 1

BAIRRO, DAS NACOES

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

~.
CAT

13

TOTAIS,

QUANT

4

4

REMUNERAÇÃO SEM 13 o

4.090,00

4.090,00

REMUNERAÇÃO 13.

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

4.090,00

4.090,00

BASE CÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 {14/12/20171 TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA:
PÁG :

03/04/2018
16:43:37
0003/0004

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

FGTS

N" ARQUIVO: JIOLUznzCUAOOOO-8
INSCRIÇÃO, 07.935.740/0001-69
FAP, 1. 00 RAT AJUSTADO, 2.00
INSCRIÇÃO,

EMPRESA, BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP, 03/2018 COD REC, 115 COD GPS, 2100
TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA PERU 938

CIDAOE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRR
FPAS, 515

UF, SC

W DE CONTROLE, GwLJVOs7K9vOOOO-1

OUTRAS ENT, 0115 SIMPLES: 1

BAIRRO: DAS NACOES
CEP: 88338-105

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE,

9101500

9101500

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

FGTS - 8%

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13. SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00

0,00

o



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA ~ MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/04/2018
16:43:37
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

BAIRRO, DAS NACOES
TELEFONE: 0047 3360 3298

N° ARQUIVO: JIOLUznzCUAOOOO-8
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 03/2018 COO REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRR
FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: GwLJVOs7K9vOOOO~1
otITRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

CEP: 88338-105

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERÍODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

1.267.90
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13' SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

449.90
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O N1: O
N2: O N3: O 01: O 02: O 03 : O Pl : O P2: O P3 : O Ql: O Q2 : .' O
Q3: O Q4: O Q5: O Q6 : O R , O S2 : O S3 : O UI: O U2: O U3: 'tl-0 ~ Prf'/..

V3: O W , O K , O Y , O ZI, O Z2 : O Z3: O Z4 : O ZS: O Z6 :~g-)
..:
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I

Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTAB1L 58 LTDA~ 011045946000013600,

Seu arquivo jioluznzcuaOOOOB.sfpfoi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 03/04/2018 às 16:44.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 2E9DC3CB,C7724D50.BB788562.63CEDE25.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa serâ enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:JIOLUznzCUAooaOB
Base de Processamento: se
Municipio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 03/2016 ~

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

J



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP • SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.O (22/01/2018)

DATA, 03/04/2018
HORA: 16,43,37
PÂG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIçõES A

INSCRIÇÃO:
ALIQ RAT: 2,0

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

N' ARQUIVO: JIOLUznzeuAOOO~
INSCRIÇÃO: 01.935.740/0001-69
FAP: 1,00 MT AJUSTADO: 2,00

GwLJVOs7K9vOOOO-1
SIMPLES: 1

RECOLHER À PREVIDÊNCIA
EMPRESA

N' CONTROLE:,
OUTRAS ENT, 0115FPAS: 51S

BE:MVIVER DO BAIRR
COD GPS, 2100

EMPRESA: BIBLIOTECA eOMUNITARIA
COMP: 03/2018 eOD REC: 115
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, RUA PERU 938
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UF, SC CEP: 88338.105

BAIRRO: DAS NACOES
TELEFONE: 047-33603298

CNAS PREPONDERANTE:
CNAS:

9101500
9101500

SEGURADO
8mpregados/Avulaos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuaie 449,90 0,00 0,00 0,00 449,90

EMPRESA
Empregadoa/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintea Individuais 818,00 0,00 0,00 0,00 818,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocínio 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

RECOLHIMENTO COMI' ANT • VALOR INSS 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-) Retenção Lei 9.711/98 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
1-) Sal. Famllia/Sal. Maternidade 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
1-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 1.267,90 0,00 0,00 0,00 1.267,90
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMI' AN1' - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'Tô';Ãi.- Ã - RECÕLH-ER- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -1~ 267-,"9Õ ~- Õ~ÕO-- - - - - - - - - - -õ,-oõ - - - - - - - - - - - - - õ,-oõ - - - - - - - - - - - - - i.:26-7~ 9Õ - - --
- r.j -Õ; vãiõres -de-retençãõ,- 'Sãfái:lõ.-f-am1Üã7saiái-iõ-mãt"ernldãde-e -cõmpenããÇ"io-demonst"radõã -s-ãõ-õ~.,,-efeÚvãmente -abãt"idõ;~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO{S) PASsíVEL (IS) OE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO IJ
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI NO 6.830/80. ~_

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUMe INTEGRAL RESPONSABILIDADE peLA eXATIDÃO 00 MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL 00 BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO.
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATóRIO DA INEXISTÊNCIA DE DtEITO, SALVO SE SEU CRtDITO FOR GARANTIDO NA FORMJ\ DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAçõES POSTERIORES.
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• PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS - FEVEREIRO/lOI8- ETAPA 02
~~.~~

Hora Hora Hora HOW
Maria Ap. Ferraclni Pedro Henrique OAnnaReglsTeIKelra Técnlta Técnica Técnica Henrique dos TéC1)ic)'0 CO\.Fernandez Figueira ., Piconl ., Tomm ., Santos Barros .,'-

13,75 22,50 22,50 13,15
Valor

Líquido T.horas Valor
Uquido

T.horas
Valor bruto Uquido r.horas Valor

líquido r.horas
bruto no mês bruto no mês no mês bruto no mês

Janeiro 1.100,00 979,00 80 2.137,50 1.902,38 95 540,00 480,60 24
Fel/ereiro 1.100,00 979,00 80 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 24 1.100,00 979,00 80
Março 1.100,00 979,00 80 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 24 1.100,00 979,00 80

Segunda a sexta feira
Quinta feira

Segunda a sexta feira
Leitura/teatro

Reforço
Coordenaçllo

Reforço
escolar/Reaeaçllo escoJar/Reaeaçllo

• QUADRO DEMONSTRATIVO FíSICO/FINANCEIRO

13.PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO
DESCRIÇÃO %

Total
% Total %

Etapa 03 SaldoDA PROPONENTE CONCEDENTE
utilizado utilizado

utilizado utilizada saldo
DESPESA

PESSOA
0,00 42.364,00

3.640,10 8,59 10.642,18 25,12 31.721,83 74,88
Ff5lCA

ENCARGOS 0,00 14.756,00
1.267,90 8,59 3.539,42 23,99 11.216,58 76,01

PESSOA
0,00 9.600,00

1.100,00 11,46 2.100,00 21,88 7.500,00 78,13
JURfOICA

LANCHE 0,00 11.280,00
724,02 6,42 2.075,11 18,40 9.204,89 81,60

MATERIAL
155,90 14,78DE 0,00 1.054,92

CONSUMO 1.107,05 104,94 -52,13 -4,94

TOTAL 0,00 79.054,92
6.887,92 19.463,76 24,62 59.591,17 75,38

\lY
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Biblioteca Comunitária Bem Viver F15. /. /. 1;
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ler é preciso

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMOCA 007/2018
• PER{ODO:de 01/03/2018 a 31/03/2018 - Etapa 03

• RESUMODASAÇÕESDESENVOLVIDASPELAINSTITUIÇÃO, DURANTE O PERfooo, NO ÂMBITODO PROJETO:

Foram realizados 576 atendimentos em 32 aulas de reforço escolar em português e matemática, 144 atendimentos
em 08 aulas de literatura, 324 atendimentos em atividades diversas, 144 atendimentos em 08 aulas de teatro, 22
atendimentos em passeio cultural e oferecido 418 lanches para os participantes do mês de março.

• OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONV~NIO

OBJETIVOGERALDO PROJETO OBJETODEPARCERIA

Atendimento sociocultural a crianças/adolescentes em Termo de Colaboração, decorrente de chamamento
situação de vulnerabilidade social e suas famílias público tem por objeto o atendimento sociocultural a

através d, oferta de atividades diversas para 22 crianças e adolescentes em situação de vulnerabilidade

crianças/adolescentes com idade de 07 , 14 anos social e suas famílias, através da oferta de atividades

contribuindo para a integração, socialização e melhor
diversas para 22 crianças e adolescentes com idade de
7 , 1. anos, contribuindo para , integração,

desempenho escolar. socialização e melhor desempenho escolar, conforme
detalhado no Plano de Trabalho

• OBJETIVOSESPECfFICOS.

META 01- Oferecer 386 atividades de reforço escolar

N5!de N5!de
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
"revistos realizados alcançados

32 aulas com duração 70' 57. Informação, 18 crianças inscritas
de 2 horas cada sociaiização e no mês de março

integração

META 02- Oferecer 88 Atividades de Nações básicas de idiomas e/ou leitura

N2de N2de
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
nrevistos realizados

alcançados

Oito aulas com duração 17. '" Oferecido 18 crianças inscritas
de duas horas cada atividades de no mês de março

leitura e teatro

Meta 03. Realização de 06 passeios culturais

N5!de N!!de
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
previstos realizados alcançados

Um 22 22 Socialização,

mailto:liasmenacho@yahoo.com.bfO


informação
integra ão

,

META 04- Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo

Nide N!i!de
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
previstos realizados alcançados

16 atividades 352 324 Socialização , Não foram
integração através encontradas
de 18 atividades no dificuldades
mês.

Meta 05. Estimular a autodisciplina, comunicação, sensibilidade, expressão corporal.

N!i!de N!i!de
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
previstos realizados alcançados

08 atividades 176 144 Socialização , 18 crianças inscritas
integração no mês de março

Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches

N!lde N!i!de
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
previstos realizados alcançados

Fornecimento d, 484 484 418 Socializaçãoe 18 crianças inscritas no
lanches/mês Integração mês de março e 22

lanches passeio
cultural



PÚBLICO ATENDIDO:

Crianças Adolescentes Jovens Familiares Educadores Outros: TOTAL
(coordenadores
educo especial ou

mercado de
trabalho)

Número de atendidos diretos Previsto 12 10 22
Realizado 16 2 "Número de atendidos indiretos Previsto 22 22
Realizado " 17

Número de atendidos eventuais Previsto
Realizado 16 2 " 3 3.

Número total d. atendidos pelo Previsto 12 10 22 44
projeto Realizado 16 2 " 36
Número total d. atendidos pela Previsto 12 10 22 44
instituição Realizado 16 7 " 41

l
I

I



• ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

• OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:,
A equipe avalia como satisfatório o desenvolvimento das atividades no período.

Balneário camboriú, 30 de março de 2018

~
lias Menacho

Biblioteca Comunitária Bem Viver
Maria A. Ferracini Piconi

Psicóloga CRP12/03759/ Coordenação Projeto Despertar
Biblioteca Comunitária Bem Viver



MARÇO/2018
Teatro- A Famila Addams

~

Páscoa

Páscoa

140 garrafas de lacres~ 1 cadeira de rodas, latinha x latinha ~ Moedinhas

,

Univali
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