ENTIDADE:

LANGADO

ARCERIA: s

32 PARCELA
PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 20/04/2018



PREFEEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA L/ QuniCing

, ; PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU o\
O P BALN EARIQ SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL | OL*”"’-' 7;
v=4% CAMBORIU runpo municipaL DA cRIANGA E DO ADOLESCENTE Vos" 9f

s AL ] 0««;
NJROTOS
( ) " “NICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
L J DE PARCERIA FMDCA N° 007/2018

Receu. V. 1de 20 de abril 2018, documentagéo a titulo de prestacdo de contas da
entidade supracitada, 1v. , no valor de RS 6.887.92 (Seis mil, oitocentos e oitenta e sete reais e
noventa e dois centavos) dan... » Processo 030/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que

apos verificacio documental, constata... , a seguinte situagio:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 008/18

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES FONE: 3360-3298
ENDERE(CO: RUA PERU, N° 938 — BAIRRO DAS NAGOES CEP: 88.338-105
CNPJ: 07.935.740/0001-69 [VIGENCIA: 31/12/2018 e 2V 8
E-MAIL: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: LIAS MENACHO cer: (D ©
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPI“:_)-IS

ANALISE CONCLUSIVA: |

1. A Entidade aplicou os recursos conforme 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 movimentagdo bancérias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se inica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

o

A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
| movimentagdo especifica dos recursos. |

4. Todas as despesas estdio respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidag&o.

‘ 5. A documentagdo comprobatoria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das|
! formalidades legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual. |

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n? 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745| www.balneariocamhoriu.sc.gov.br
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CONSIDERACOES FINAIS: \

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de
'contas em referéncia da BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatorios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentagio comprobatoria estéd revestida das formalid'ades legais. Face a anélise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAOQO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagiio e adogo dos procedimentos subsequentes.

Em, 25/04/18

Eliane Ap. Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
atricula 12.604/2004

Je acordo,

Ao Sr. Secretério, para deliberagido

oY
Luiz Maraschin
ecretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n? 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745| www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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Biblioteca Comunitéria Bem Viver 5
Rua Peru, 938, B.Nagdes, Balnedrio Camborit/SC CEP 88,338-105 PRer=d
Fone: (47) 3360- 3298 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br D"

I
e

Ler € preciso

TERMO DE COLABORACAO - FMDCA 007/2018
Il - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 03

MES E ANO ANEXO 01
03/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — FMDCA do Municipio de
Balneario Camborit/SC

ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin
ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nagdes
CNPJ: 07.935.740/0001-69 FONE: 3360-3298

ENDERECO: Rua Peru, 938, Bairro das Nacgoes, Balneario Camborit/SC CEP: 88.338-105

[AIL: e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: Lias Menacho CPFI_'49
NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR R$ 6.887,92
CONVENIO N° PMBC/SEAG n° 007/2018 DATA: 25/01/2018 REPASSE EM: 29/03/2018
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: FMDCA N° 007/2018
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO HISTORICO
— Bith RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Saldo anterior/recursos préprios 0,15
e
29/03/2018 | Parcela 03 Termo de colaboragio 6.887,92
GPS 04/04/2018 | Pagamento de guia de previdéncia social 1.267,901"
NF 217 659 04/04/2018 | Prestacdo de servico reforgo/recreagio CE Ao
NF 217 658 04/04/2018 | Prestagdo de servigos de coordenacio 1.201,50 T
NF 217 661 04/04/2018 | Prestagio de servigo leitura/teatro 480,00 [~
M V7663 05/04/2018 | Prestagiio de servigo reforgo/recreagio 979,00 (~
Nr 044 04/04/2018 | Honordrios contabilidade 500,00 | ——
NF 4529 11/04/2018 | Fornecimento de lanche/empério 360,00 +—
NF 34513 12/04/2018 | Material de consumo/didatico 160,00 [—-
NF 405 12/04/2018 | Transporte Passeio cultural 600,00 [~
17/04/2018 | Recursos proprios 20,00 —
NF 2441 17/04/2018 | Farnecimento de lanche/assados 368,02 +—
29/03/2018a 17/04/2018 | Desp. bancarias 12,65 | —
Totais 6.908,07 6.908,07
LOCAL E DATA: Balneario Camboritl, 18 de abril de 2018 ({\ QQ
q
Sl \ sainn@ | reser
o) Wowacho: Mai "_fl'_ié;a-sc 03036303
Lias Menacho Contd i
1as n £
Biblioteca Comunitdria Bem Viver- unipADE GESTORA CONTADORITEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME E CARGO)
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OFiclO 20/18

R S——

Biblioteca Comunitiria Bem Viver i P,
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio » 1 () &
Camborit/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298 =

e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU/SC
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

ILMA. SRA.

ELIANE FERRAZ- Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORAGAO — FMDCA 007/2018 — etapa 03

Honrado em cumprimenta-la, vimos através deste efetuar a entrega de documentacdo referente a
prestacdo de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de RS 6.887,92
(Seis mil oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 32 parcela do
Termo DE COLABORACAO FMDCA n207/2018, assim como apresentar o relatério circunstanciado das
atividades realizadas no periodo.

Segue em anexo:

Declaragdo de prestagdo de recursos

Balancete etapa 03 — margo 2018

Parecer do Conselho fiscal

Extrato bancario

Notas fiscais

Comprovantes de transferéncia de recursos

Comprovante de recolhimento de guia de previdéncia social-GPS
Copia do relatdrio gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de
envio a Receita Federal

Cdpia de recibo de prestadores de servicos

Relatdrio circunstanciado das atividades realizadas no periodo

Atenciosamente
Balnedrio Camboriti/SC, 18 de abril de 2018

Lias Menacho

Biblioteca Comunitaria Bem Viver : \“Q


mailto:liasmenacho@yahoo.com.br

Biblioteca Comunitaria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio
Camborit/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360-3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler € preciso

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o valor R$ 6.887,92 (Seis mil
oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), recebido do Municipio de
Balneéario Camborid, relativo 2 3% parcela do Termo de Colaboragcao FMDCA n°
07/2018, foi aplicado integralmente em agdes objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizagdo das despesas nao foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragdo
aos dezoito de abril de 2018.

M

Lias Menacho
Biblioteca Comunitiria Bem Viver




Biblioteca Comunitaria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru. 938. Bairro das Nagdes, Balnedrio
Camboria/SC CEP 88.338-105 e-mail: liasmenacho(@yahoo.com.br

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAGCAO —~ FMDCA N2 007/2018

Através da analise dos documentos comprobatoérios das despesas referente a etapa 03
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAGAO — FMDCA N2 007//2018,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nagdes aprova o
balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados

integralmente em a¢des objeto do mesmo.

ff M,‘%?j&w K@ ) Z‘-‘“’ﬁ?"
X A G/.j’ .
Edevilson Antoninho Gutz Junior -

- i s

Marcio Sidnei Cunha Nunes - (G NG

G

Natalina Gutz - C

\rOf' FLBZOA[Q@J’B
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17/04/2018

CAIXA

Inte-rnet:::Banki.ng....CAIxXA

Extrato

Cliente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta: 0921/ 013/ 00107998-0
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000  SALDO ANTERIOR 0,00 38,00 C
28/03/2018 000000  REM BASICA 0,00 C 38,00 C
28/03/2018 000000  CRED JUROS 0,15 C 38,15 C
28/03/2018 180308  TARIFA DOC 9,50 D 28,65 C
28/03/2018 180308  TARIFA DOC 9,50 D 19,15 C
28/03/2018 180308  TARIFA DOC 9,50 D 9,65 C
28/03/2018 180309  TARIFA DOC 9,50 D 0,15C
29/03/2018 000001  CRED TED 6.887,92 C 6.888,07 C
29/03/2018 180302 IT)RANSF'RECURSO(E" 1,05 D ( _  6.887,02C
I\. :/'\
29/03/2018 180302 IT)RANSF'RECURSO(E’ 1,05 D [;’ 6.885,97 C
20/03/2018 180302 IT)RANSF'RECURSO(E" 1,05 D J\ 6.884,92 C
04/04/2018 446165 PG ORG GOV 1.267,90 D = 5.617,02 C
04/04/2018 719462  PAG BOLETO 500,00 D — 5.117,02 C
04/04/2018 631139  ENVIO TEV 1.201,50 0 — 3.915,52 C
04/04/2018 635465  ENVIO TEV 480,000 — 3.435,52 C
04/04/2018 638076  ENVIO TEV 979,000 = 2.456,52 C
—
05/04/2018 232934  ENVIO TEV 979,00 D 1,477,52 C
11/04/2018 559223  ENVIO TEV 360,00 D = 1.117,52 C
12/04/2018 008357  DOC ELET E 160,000 - 957,52 C
—
12/04/2018 008607  DOC ELET E 600,00 D 357,52 C Dg
Lancamentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo

file:/l/C:/Users/Usuario/AppData/Local/ Temp/RarSEXa0.013/extrato%20%2017%20%2004. htm|

12



17/04/2018 Inte-rnet:::Banki.ng....CAIxA

17/04/2018 000000 CRED TEV 20,00C _— 377,52 C
17/04/2018 171246 DOC ELET E 368,02D —
17/04/2018 171246 S TAR DOC / "9-,50 D 7“‘"

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/1C:/UsersMUsuario/AppData/Local/ Temp/Rar$EXa0.013/extrata%20%2017%20%2004, html 212




17/04/2018

CAILX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

IntEr.net___BaNking....CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

LIAS MENACHO
0921 / 001 / 00004605-7

0921 /013 / 00107998-0

Nome destinatario:

SUBVENCAQ SOC B VIVER FMDCA PMBC

Valor: R$ 20,00

Identificacdo da operacao: BIBLIOTECA

Data de débito: 17/04/2018 X}
Data/hora da operacio: 17/04/2018 12:09:09

Codigo da operagcdao: 00186221
Chave de seguranca: RUJSWUTFL94QW9UW

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

MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/f//C:/Users/Usuaric/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.136/transferencia%2020%2000.html

n




Vencimento: 20/04/2018

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LTDA. - M folha SCI VISUAL Practice

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

03/2018

5 - IDENTIFICADOR

(fs JO 7

\ C
pY o
foro 5316;935.?40!0061-69

1 - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE [ ENDEREGO

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DQ INSS 1.267.90
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
B-
2 - VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusiva INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para Recolhimento de receila de valor inferior ao
estipulado em Resclugao publicada pelo INSS, A receila que resultar valor inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adiclonada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subseqientas, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 1.267,50

85810000012-9 67900270210-2 007935740004 01692018037-6

i AT

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

s

Vencimento: 20/04/2018
FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/SLTDA. - M

folha SCI VISUAL Practice

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

&

GUIA DA PREVIDENCIA SQCIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

03/2018

5-IDENTIFICADOR

07.935.740/0001-69

1- NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE /| ENDERECO

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

RUA PERU, 938

DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - 5C 8833B-105 7-

47 3360-3298

8-

2 - VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
_TTE_hTﬁa:_E_\redada a utilizagao de GPS para Recolhimento da recelta de valor inferior ao

estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resuliar valor inferior devera ser 10 - ATMIMULTAS E JUROS

adicionada & contribuicdo ou importancia correspondenta nos meses subseqientes, alé que

o tolal seja igual ou superior ao vaior minimo fixado, 11 -TOTAL 1.267,50

85810000012-3 67900270210-2 007935740004 01692018037-6

A

12 - AUTENTICACAC BANCARIA




17/04/2018 Intern_et...b ank_ing...CA.IXa

CAIX

Comprovante de pagamento com cédigo de barras \o. o/
NoracoY
Via Internet Banking CAIXA “‘@C
Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta de débito: 921/ 013 / 00107998-0

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

858100000129 679002702102 007935740004 016920180376

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 1.267,90

Data de vencimento: 04/04/2018

Identificagdo da

operacao: 1267,90

Data de débito: 04/04/2018

Data/hora da operacao: 04/04/2018 19:36:47 “y

Codigo da operacao: 00446165
Chave de seguranca: ZNZ7VYYF7Y9AE3EW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/liC:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.423/gps %20004%20%2004.html



N

OTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA S’;‘MPUHCADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 217659
SECRETARIA DA FAZENDA 13VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: ,03:’04!201 8/
a Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE _‘\» \ _

NOME / RAZAO SOCIAL: ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ e 24 |
ENDERECO: (N 9 @
D & G I
] D G
—
2
Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAQ SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDERECO: PERU, 938
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 137243
M 7
Unidade  Quant. Descri¢ao dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFORGO ESCOLAR E RECREAGAO 1100.00 1100,00

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA (" VALOR DOS SERVICOS |

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.100,00

p
DAM N°: h

\LSS VALOR: R$ 22,00

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

N° 217659 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO  Data do servico : 03/2018
Enderego : /2017RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC

RECIBO DE
PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVICOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais)
Verba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Reforgo escolar) 80,00 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 _-’,:_'Twn;.-;;;-‘,r;121 ,00
[& ®\
S R ‘I
\rs L3 )
Nolrocd”
1.100,00 121,00
Liquido >>> 979,00
me : ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA Inscric&o do INSS: 10883948610
PF: (I 0-00

alneario Camboriu, 31 de Marcgo de 2018,

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao.

Assinatura

\,-
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17/0412018 internet Ba-nk.inG::::C-AlIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0
Conta destino: 0921/ 013/ 00114703-9
Nome destinatario: ANNA REGIS TEIXEIRA F FIGUEIRA
Valor: R$ 979,00
Identificacdo da operacio: ANNA REGIS
Data de débito: 04/04/2018
Data/hora da operacao: 04/04/2018 19:59:53
Codigo da operacao: 00638076
Chave de seguranca: STPG2PJYHGOJOHZO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 Pﬁ/
MINUTOS. <

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/f/C:/Users/Usuario/AppDatafLocal/Temp/Rar$EXa0.190/anna%2004%20%20%2004.html 1M




~

8]

NOTA FISCAL MODELO
_ ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADG (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 217658
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 03/04/2048..]
/ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE . J\
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI [
enpereco: (N [ ]
D G
. P
4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDERECO: PERU, 938
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243 g
XN
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVIGOS DE COORDENAGAO 1350.00 1350,00
i~
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.350,00
G (DAM Ne:

\[SS VALOR: R$ 27,00

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217658

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

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

i BRibiioteca
~iak Tidin Viver
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Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servico : 03/2018

Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69

Centro de Custo :

RECIBO DE
PRESTACAO
DE SERVIGOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacédo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.201,50

(Hum mil duzentos e um reais e cinquenta centavos)

Verba | Descrigao Referéncia| Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Coordenagao) 60,00 1.350,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 148,50
(T
'L':-'f/\._
W %)\
‘ICO}'J
1.350,00 148,50
Liquido >>> 1.201,50

ne :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

cPF Q20

Balneario Camboriu, 31 de Margo de 2018.

Este recibo deve ser guardade durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao.

Inscrigdo do INSS: 190.28911.15.7

Assinatura

?7
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17/04/2018 In:ter:n-et:::Bank iNg...cAl XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0
. Conta destino: 0921 /013 / 00017799-6
Nome destinatario: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
Valor: R$ 1.201,50
Identificagdo da operagao: MARIA
Data de débito: 04/04/2018
Data/hora da operacio: 04/04/2018 19:41:23
Codigo da operacao: 00631139
Chave de seguranca: HL5RMX6ACOEUZSQN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:f//C:/Users/Usuario/Downloads/maria%20%20%20%20%2004%20%2004.htm| mn




( ESTADO DE SANTA CATARINA SR ADO L)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 217661
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 03/04/2018
' N/ —

——
%,

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: PEDRO HENRIQUE TOMM

. o | ENDERECO: (RN
h i3 :
SR & :
WES T | X
§ S 7
A\ AR g i Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
; 8‘. NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
o ENDERECO: PERU, 938
' MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
' CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
. \ FAN J
Unfdade\ Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 AULAS DE LITERATURA E TEATRO 540.00 540,00
4
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 540,00
| (DAM Ne:
\\\\\\\ ISS VALOR: R$ 10,80
R
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGCO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 217661 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



egoncalves
Highlight


Centro de Custo :

Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo :03/2018
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69

RECIBO DE
PRESTAGAO
DE SERVIGOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 480,60
(Quatrocentos e ocitenta reais e sessenta centavos)

Verba

Descrigéo

Referéncia

Vencimentos

Descontos

30
8105

Honorario Autdbnomo (Literatura/Teatro)

Inss Contribuinte Individual

24,00
11,00

540,00

59,40

540,00

Liquido >>>

me :PEDRO HENRIQUE TOMM

cprr: (N 0-67

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

Inscrigao do INSS: 15789476272

Assinatura



egoncalves
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DECLARACAO

Eu, Pedro Henrigue Tomm, C D

declaro para os devidos fins que recebi da Biblioteca Comunitaria Bem Viver o
valor de R$ 0,60 (Sessenta centavos) em espécie e R$ 480,00 (Quatrocentos e
oitenta reais) através de transferéncia bancaria em 04/04/2018, totalizando R$
480,60 (Quatrocentos e oitenta reais e sessenta centavos) referente a servigos

prestados no més de margo de 2018.

Balneario Camboriu, 05 de abril de 2018

QLQM%-\% QT@% N~

Pedro Henrique Tomm

CP D
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17/04/2018 INternet....Banking___CA-IXA

——

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0
Conta destino: 0547 / 013 / 00000717-6
Nome destinatario: PEDRO HENRIQUE TOMM
Valor: R$ 480,00
Identificacdo da operacao: PEDRO TOMM
Data de débito: 04/04/2018
Data/hora da operacgao: 04/04/2018 19:52:44
Codigo da operacdo: 00635465
Chave de seguranca: QRK3XM89C5XGSWOA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovantepedro%2004%20%20%2004.htm| "M




N
(0] S
ESTADO DE SANTA CATARINA SIVPLIFICADO (AVULSA)

-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU R
SECRETARIA DA FAZENDA 3114 CORTRIBUINTE
Departamento de Arrecadag&o Data Emiss&o: 03!_0_4}'-'2"537897\\

Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N e
NOME / RAZAO SOCIAL: HENRIQUE DOS SANTOS BARROS S, 2 21 )
ENDERECO: (I { ) | V4

bta

.

e Arrecadagao

/
Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE |

NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDERECO: PERU, 938

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
A \ A J
A\Y
Unidade \ Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REFORCO ESCOLAR E RECREACAO 1100.00 1100,00
i
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS k
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 1 100,00)
? (DAM Ne: A
| | 1SS VALOR: R$ 22,00 9@/
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 217663 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Certifico =1 » roee™ o produte

efow sei i L, prestados.
Data:03/04/ 2049

T femg O anw a1§“na
WL RS i\.'-.!’t-ﬂEZ‘.“.lé___ﬁ;!\i?

e da Biblioteea

Comunitiaria Bemn Viver
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CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69

Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo :03/2018 RECIBO DE
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAGAO
Centro de Custo : DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 979,00

(Novecentos e setenta e nove reais)
Verba | Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honoréario Autdnomo (Literatura/Teatro) 80,00 1.100,00
9105 |Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

7 O
2ro ;g;:/
1.100,00 121,00
Liquido »>> 979,00

e ‘HENRIQUE DO G G
O

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

Assinatura

B

L
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17/04/2018 int-er-net:::B_Ank.ing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0921 / 013/ 00107998-0

Conta destino: 0547 / 013 / 00006106-5

Nome destinatario: HENRIQUE DOS SANTOS BARROS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 979,00
Data de débito: 05/04/2018
Data/hora da operacdo: 05/04/2018 11:26:38

Codigo da operagdo: 232934
Chave de seguranca: 5NH3M0O8YMONL6]IT2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente. \Q‘

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://IC:/Users/Usuario/AppDatafLocal/Temp/Rar$EXa0.583/henrique%2005%20%2004.html M




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
ST SECGRETARIA DA FAZENDA 4044
eﬁ e fi Data Emissdo:  04/04/2018
s NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ; : ot
? |Ceriificagdo: 5AD4F-4148€ . 1,
DADOS DO PRESTADOR Py A
Nome/Razédo Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA ‘,s" e ,
Nome Fantasia: ‘(:f' A
B CNPJ/CPF:  10.459.460/0001-36 Insc. Municipal: 151242 Insc. Estadual: | @\
I [ -
1 Enderego: RUA JAMAICA N®: 122 { FL ( hY j
B paimo: DAS NACOES i Compl.: SALA 01 \ B
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88338: 25§
E-mail: _contato@factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733664176 . \,\.‘; o
DADOS DO TOMADOR_ O YA
Nome/Razdo Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES =
CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-69 Insc. Municipal; Insc. Estadual; ISENTO
Enderego: RUA PERU N°: 938
Bairro: BAIRRO DAS NAGOES Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88338-105
E-mail: contato@factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733603298
DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO
HONORARIOS CONTABEIS REF. 03/2018.
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitério R$ Total R$
HONORARIOS CONTABEIS REF. 03/2018. Sim 1,00 §00,0000 500,00
e © Pt SEeL J
| _.----.T_.li‘i!"‘ :
Certifico 4" 7 \
Cex \a//___%g-mam.
LUV TN
e f ons
ox/ A/ 22 2019
at
m‘ - ,;.snl"“l&ib
j,ﬁ‘-ﬁﬁ f e i ibliotec®
]g_,.c:-.it’lr‘:'.u e "‘ e Yiver
(_‘onuun\‘“ -
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 500,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconto Incondicionade: |Desconto Candicionado; Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Cutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 33,80 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 500,00
EN DRAMENTO D ERVIGO
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia: 04/2018 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geracdo: 05/04/2018 09:39:20
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Fixo
CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagles:
Impresso em: 05/04/2018 &s 08:40:31
Recebi(emos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrnica. Namero: 4044
/ / Certificagio
Data Assinatura do Recebedor 5AD4F-4148C



mailto:contato@factoscontabilldsde.com.br

Recibo do Pagador

l FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA.

Cddigo Descrigéo Ref. Qtd. Valor
101 HONORARIOS CONTABEIS 03/2018 1,0000 500,00
. Total: 500,00
i Faturas em Atraso
| Referdncla Sérle Vencimento Pendente Valor corrigldo
Total: 0,00 0,00
‘ e MU
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO Soo@ Mlnp N
BANCO SANTANDER, CONFORME CONDICOES ABAIXO: j/ & S\
*** Anos 0 vencimento cobrar Multa de 2,00% *** { 7 ¢ ff‘-i.'l',-
“** Apos o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia *** \ 7, 2 é f
*** Apos 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO *** \\.A.u/ —~—
o C/

Para atualizar o boleto, acesse o site: www.santander.com.br/br/resolva-on-line/boletos

" S o el
.7 ,)C'_‘J ;.—
P

Recibo e Demonstrativo de Fatura

Pagador Data Processamento Cédigo do Beneficisrio

1000 - BIBLIOTECA COMUNIT - CPF/CNPJ:07.935.740/0001-69 21/03/2018 3872-0 / 3946959

Rua Peru, 538 Espécia do Documento Espécie da Moeda Carteira/Vanagéo

DAS NACOES 88338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC DM 9 101

Nomero do Documento Nosso Namero Vencimenlo Valor do Documento
001000-03/2018/1 000000008778 5 10/04/2018 500,00

{-)Desconto / Abatimento (-)Outras Dedugdes (+)MeraMulta (+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

SCI - Visual Controller Reclbo do Pagador Autenticagio Mecanica

&_ S £ 1‘1_‘,!?_&_1_1‘_!’:(._1"(: S Sl

033-7 |

03399.39464 95900.000001 08778.501018 1 74900000050000

Vencimento

Qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 10/04/2018

Beneficidrio FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA - ME - 10.459,460/0001-36 Cédigo do Beneficiano
RUA JAMAICA 122 - NACOES - 88,338-250 ,BALNEARIO CAMBORIU - SC 3872-0/ 3946959

Data do Documento Ntmero do Documento | Espécie Doc. | Acelte Data de Processamento Nosso Numero

21/03/2018 001000-03/2018/1 DM N 21/03/2018 000000008778 5

Uso do Banco Cartsira Esp Moeda Quantidads Valor (=)Valor do Documento
101 9 500,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)

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

*** Apds o vencimento cobrar Multa de 2,00% ***
*** Apds o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia ***
*** ApGs 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO ***

Para atualizar o boleto, acesse o site: www.santander.com.br/br/resolva-on-line/boletos

(-)Desconto

(-)Cutras Dedugbes / Abatimento

{+)Mora / Multa f Juros

(#)Qutros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Pagador 1000 ';EIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES - Série 1 - CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-69
RUA PERU, 938
DAS NACOES 88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacader/Avalista Cédigo de Baixa:

SCI- iy

H “ H “ “‘ H“ | l‘ l m “I “ |“| “ ‘“ H‘ ” “ |“l‘| H ‘“ w"l ‘IH “‘ l|“ ”Il‘ i



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

17/04/2018 In-ter.n_et B.ank-ing CAIXA

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA L '“‘2-7% .y,

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.935.740/0001-69
Nome: SUBVENCAQO SCC BV F PMBC
Conta de débito: 0921/ 013 / 00107998-0

Representacao numérica do cédigo de barras: 03399.39464 95900.000001 08778.501018 1

Data de Efetivacac / 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
Identificacdo do Pagamento: FACTOS

74900000050000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 033
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC
CPF/CNPI: 357.400.001-69 A
Data do Vencimento: 10/04/2018

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

file:/NIC:/UsersfUsuario/AppData/LocalTemp/Rar$EXa0.291/factos%2004%20%2004.html

112




17/04/2018 In-ter.n_et B.ank-ing CAIXA

Codigo da operacdo: 94719462
Chave de seguranga: Q75AUS6S2Y38HGPW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo client

SAC CAIXA: 0800 726 0101 \
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C./Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.291/factos %2004%20%2004.htm| 2/2




MERCEARIA VO MARIA \

COMERCIO MACHADO'S EIRELI - ME

Rua Peru, n° 1180 - Bairro das Nagbes
CEP 88338-105 - Balneario Camboritl - Santa Catarina

CNPJ: 03.904.838/0001-06 Inscr. Est.: 254.078.354
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 04529
SERIE D-1 -

Data: 41 EQLI‘M 5 .
Sr.(s),__i ik, &MIFMH&@ Bore st

Endereq:o:ﬁilﬂ \Q,UUA {%g

03 looica du Uik i 13480 R3¥Z140
s lorkardodade Yo _lD,c’; qnqo ‘:1‘5.50
A e g {!,97 RSS!
0 | oltima )60 | 0,60

| f
Cptifico que reC
¢/ou Servicos prestados:

?@znﬁ;&ﬂj /_C_V:f/ 19
W ge N-H'cﬁha‘aﬂthn'
\:;::mx TR |

> i [Ben Viver

NAO VALE COMO REGIE I :
GRATOS PELA PREFERENCIA TOTAL R$ [ \36(0 e

Gréfica BC Ltda ME. - Av, Marginal Oeste, n® 901 - Fone: (47) 3367-0273 - Vila Real - Balneario Camborit - SC
CNPJ: 09.176.738/0001-89 - Inscr. Estadual: 255.500.287 10 bis, - 50x3 vias - N* 004.501 4 004.750
AIDF N° 271707700021724 - 23/08/2017 - 17 Viia Branca - 2* Via Rosa - 3* Via Azul

A




16/04/2018 internet::::Banking—cAIXA

CAIX |

.wwm@i‘x
] '5:;:.«‘ "3_‘,'\\/
TEV Enviada & \}1
Via Internet Banking CAIXA (e 2. 5l
T Lu.___‘(-_i‘(:;{’-b J?
Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0 V3 o
Orocoy”
Conta destino: 3523 /013 / 00014439-1 -
Nome destinatario: ANA PAULA MACHADO MIORANDO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 360,00
Data de débito: 11/04/2018
’Data/hora da operacgao: 11/04/2018 18:24:17
Cdédigo da operacao: 559223
Chave de seguranca: S1Y7YSWEKWGEG1SK Q‘V'

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://fC:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.948/comprovantemercadinho%20paula.htmi M




RECEREMOS DE DALECIO EDUARDO EFP O% PRODUTOS { SERVICUOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG AQ LADO

DATA DE RECERIMENTO MENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N° 000034513
SERIE 001

i

r‘\\adf

DENTIFICACAO IO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP
Quarta avenida, 145 - Centro -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

-
T

AL
)

[T

7

HIEH

CHAVE DE ACESSO

4218 0402 4861 1700 0152 5500 1000 0345 1311 2016 5043

CEP:88330-105 - Balneario 0- ENTRADA T|
pelria  Camboriu - SC 1 - SAIDA
TEL: (47)3367-0894 N 000034513 FL.1/1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefuz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE UsO

N.FISCAL REF CUPOM 342180049936395 16/04/2018 16:21:12
TNSCRICADESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIH CHFJ
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
MNOME / RAZAQ SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAD
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69| 16/04/2018
ENDEREGO TAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PERU, 938 NACOES 88338-105] 16/04/2018
MUNICITIO FONE /FAX TF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu (47)9949-1984 SC 16:20:56
FA
[P O NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALGR LIQUIDO
PAGAMENTO A VISTA 34513 160,00 0.00 160,00
DUPLICATAS
[ e purLicaTA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR W' DUPLICATA VENC. VALOR
[ 34513.1 16/0472018 160,00
CALCULD DO IMPOSTO
TASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS FASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 160,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLUITRAS DESP, ACESS, VALOR DO P11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULGY | UF NPT CPF
0 - EMITENTE
TENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANT IDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGAD PESO BRUTO FESO LIUTIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
c?;g;?" DESCRICAD D0 PRODUTO | SERVICO womesi Jososs focroe | tem. | guanT ":#&’;D \"rgi'?\i r_,’;;é‘a:.;}) 5 M%“&B l\'éxiﬁ* "ﬁ;‘f“ [':L::‘ “r&“
23394 TONER SAMSUNG MLT D111 COMPATIVEL - B4439921 0500|5529 |UN 2,0000 80,0000 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
_. Val Aprox Tributos RS 47,22 (26.51%) Fonte!IBPT
P
Lot o nrgdito
<HQep T
ST I
Cer 08,
¢/ou st :
oM /903 8
& ﬁ'_‘ﬂ s ) et
) e ‘
s nacho
w5y % e N 1=
ﬁA»-f‘ gzibliotecd
 PUL N ver
Pre aia Ipom Vi
Comnist e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Nota Referente Cupom Fiscal N.: B1833MERCADORIA ENTREGUE EM 12/04/2018 Val Aprox

Tributos RS 47,22

PELO SIMPLES NACIONAL NARO GERA DIREITC A CREDITC FISCAL DE IPI

(25,51%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO PCR ME OU EPP OPTANTE
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC
0921 /013 /00107998-0

7223/15688-4

.Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

IDALECIO EDUARDO EPP

02.486.117/0001-52

Valor a ser transferido: R$ 160,00
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 169,50
Identificacdo da operacao: PAPELARIA
Data de débito: 12/04/2018
Data/hora da operacéo: 12/04/2018

Cadigo da operacd@o: 00008357

Chave de seguranca: T9QR3YF5FEGVLUFX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/(C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.760/160.htmi

1M



MO\

Nome TERMINO DA PRESTAGAQ - DATA/HORA CT=0s 2 "\
DOCUMENTO 405 o\

RG ASSINATURA / CARIMBO INICIO DA PRESTAGAD - DATA/HORA SERIE 67 2 3

P
- “I:
W DAGTE MODAL' / 1 ¢
Documento Auxiliar do Conhecimento 01-Rodoviariog=~
Tunpei i ha de Transporte Eletronico
; DATA E HORA INSC. SUFRAM
TRANSPORTE COLETIVO FLAVIOTUR LTDA MODELO SERIE NUMERO FL EAMESAD ¢ S:ESTA ROG
ME B & 405 i 12104/2018 11:38:20
RUA LiBlA, 223
MAGOES - B8 338-230 - BALNEARIO
CAMBORIU - 5C
Fone/Fax: 4795854680
CNPJ/CPF B0.750,458/0001-05 Insc.Estadual
251784584
TIPO DO CTE TIPO DO SERVIGO CHAVE DE ACESSO
0-Normal 9-Normal 42180480750458000105670670000004051000004053

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-g, no site da Sefaz Autorizadors,
ou am hitp:iwww.cle.fazenda.gov.br

CFOF - NATUREZA DA PRESTAGAC

) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5353 - Prestagdo de servigo de transporte a

. 342180009513145
estabelacimento comercial
IMICIO DA PRESTAGAD PERCURSO DO VEICULD DESTING
YEARIO CAMBORIU - 5C POMERODE - SC
+wnADCR DO SERVICO: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES MUNICIPIO BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP' BB.338-105
EMDERECO: Rua Peru,938 - Nagdes
CNPJICPF: 07,935.740/0001-69 INSCRIGAD ESTADUAL: ISENTO PAlS: Brasil FONE:

INFORMAGOES DA PRESTACAD DO SERVIGO

QUANTIDADE PASSAGEIRDS |DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

28 Locagao de veiculo ¢ motorista

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DO SERVIGO

Name Valor Nome WValor Nome Valor VALOR DO SERVIGO: 600,00

VALOR A RECEBER: 600,00

INFORMAGOES RELATIVAS AD IMPOSTO

SITUAGAD TRIBUTARIA A ALCULD VALOR |CMS
. ¢ BASEDEC Alla lcms l % RED. BC ICMS ICMS ST
Simples Nacional 0,00 0,00
s PIS COFINS IR CSLL
CBSERVAGOES

Transporte de criangas - Balneario Camboril X Pomerode X Balneario Camborit

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZAGAO DE N? DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAM DO VEICULO CNPJGPF
FRETAMENTO EFV-6156 00203519132
0U9000000000

US0 EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AD FISCO
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Via Internet Banking CAIXA N OCO~
‘ Emitente: SUBVENCAQO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921/ 013/ 00107998-0
Conta destino: 8450/14437-8
) Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: TRANSP COLETIVO FLAVIOTUR LTDA M
CPF/CNP] destinatario: 80.750.458/0001-05
Valor a ser transferido: R$ 600,00
Tarifa de emissao de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 609,50
Identificacdo da operacao: PASSEIO CULTURAL ANDERSON
Data de débito: 12/04/2018
Data/hora da operacdo: 12/04/2018
Codigo da operacdao: 00008607
Chave de seguranca: CQ7FQ5LN6UIV5INE hﬂ»'

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/f/C:{Users/Usuario/AppDatalLocal/Temp/Rar$EXa0.209/comprovante%20600.html mn




CASA DI SALGADOS TALEVI LTDA - ME

Exageradamente Gostoso
- 47 3366.1585
SA Dl SALGA'.S contato@casadisalgados.com.br
TALEVI www.casadisalgados.com.br

Av. Palestina, 684 - B. Nagdes - CEP 88338-010 - Balneario Camboriti - SC
[ CNPJ: 18.448.370/0001-51 INSCR. EST. 257084605]
NOTA FISCAL SERIE “D-1"
Venda ao'Consumidur Ng O D 2 4 4 l
[Data l(n !0(_| /_20 ‘2]
[Cliente‘ \l'b;t‘_x/] OTECA (DA Vi \1(3‘2 J
[E"d tzub\ ?(_tZQ )

Ae | SUDS pEIDIS o [RESD

2e Oulo» o 3ojon o

3.3 o TR

PR T A S
PR S o e
elonsYST | @
o EJU”‘ e
B yees
sﬂf’ I’
i cni
gre
DS 0T Qomuit (0,23

v,

Graitos pela preferencia
=T oo ss (52 o1)

(@ mesmpray . CHP (4.508.3380001-03 LE. - 255.117.795 - Rua Guaraparim, NS5 satas 04 & 05 - FONEIFAX: {47) 32640181 - B. Tabuleiro - Camborii - SC
10 bis. 50x3 - 002.2514002.750 - AIDF 271B0T700003568 - “T-1" - D1N22018 - 1 Branca 2*ViaRosa 3 Verde
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Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta origem: 0921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 1412/45343-1

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: CASA DI SALGADOS

CPF/CNPJ] destinatario: 18.448.370/0001-51

Valor a ser transferido: R$ 368,02

Tarifa de emissdao de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 377,52

Identificacdo da operagao: ASSADINHOS

Data de débito: 17/04/2018

Data/hora da operacdo: 17/04/2018 12:46:37 Vﬂ’
Codigo da operagdao: 00022158
Chave de seguranca: L465MWHETQM6SKS5F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20%20%20assadinhos%20%2017%20%2004.html n




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/04/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 16:43:37
PAG : 0001/0004

RELAGEO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAQ AQO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR INSCRICRO: 07.935.740/0001-69

COMP: 03/2018 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 : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0OC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA = 108.83948.61-0 -’13_, 02346

1.100,00 0,00 0,00 121,00 0,00 0,00

HENRIQUE DOS SANTOS BARROS —— 207.69000.89-9 13 03714

1.100,00 0,00 0,00 121,00 = 0,00 0,00

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI e 190.28911.15-7 13 02515

1.350,00 0,00 0,00 148,50 = 0,00 0,00

PEDRO HENRIQUE TOMM 157.89476.27-2 13 02346

540,00 0,00 0,00 59,40 — 0,00 0,00

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



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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR

COMP: 03/2018 COD REC:115
TOMADOR /OBRA :

COD GPS: 2100 FPAS: 515

N°® DE CONTROLE: GwLJV0Os7KS9v0000-1
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0

DATA: 03/04/2018
HQRA: 16:43:37
PAG : 0002/0004

N° ARQUIVO: JIOLUznzCUA0000-8
INSCRICAO: 07.535.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRICEO:

LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

UF: sC

CEP: 88338-105

BAIRRO: DAS NACOQES

CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CNAE: 9101500

CAT QUANT REMUNERAGCAO SEM 13° REMUNERAGCAO 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV S0C
13 4 4.090,00 0,00 4.0%80,00 0,00
TOTAIS: 4 4.090,00 0,00 4.050,00 0,00




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

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

DATA: 03/04/2018
HORA: 16:43:37
PAG : 0003/0004

FGTS
. N° ARQUIVO: JIOLUznzCUAR0000-8
EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N°® DE CONTROLE: GwLJV0s7K3v0000-1 INSCRICEO: 07.935.740/0001-69
COMP: 03/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICEO:
LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACQES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105 CNAE: 9101500
MODALIDADE : 1-DECLARACEO AO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - B%
REMUNERAGAC SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERAGEC 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR

8.40 (14/12/2017)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RESUMO DAS INFORMAQOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N® DE CONTROLE: GwLJVOs7K9v0000-1

DATA: 03/04/2018
HORA : 16:43:37
PAG : 0004/0004

N® ARQUIVO: JIOLUznzCUAQO000-8
INSCRIGAO: 07.935.740/0001-69

COMP: 03/2018 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: INSCRICAQ:

LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDBADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105 TELEFONE: 0047 3360 3298 CNAE: 9101500
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.267.90 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 449.90
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAQ PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PF: _ 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO 3

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULC APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : ]
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 I1: 0 IZ: 0 I3: 0 I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0 NI1:

N2: 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 P1: 0 P2: 0 P3: 0 OL: 0 Q2:

03: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R 0 s2: 0 S3: 0 Ul: 0 u2: 0 U3:

V3 0 W 0 X 0 Y 0 Z1: 0 z2: 0 Z3: 0 Za: 0 25: 0 Z6

3‘?.




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo jioluznzcua00008.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdémica Federal, no dia 03/04/2018 as 16:44.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos € 2E9DC3CB.C7724D50.BB788562.63CEDE25.
Este numero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagbes Complementares:

NRA:JIOLUznzCUAOQ008
Base de Processamento: SC
Municipio de apresentagdo da RE: Balneario de Cambeoriu/SC

Competéncia : 03/2018 N

Atengédo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagobes.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/04/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 16:43:37
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACﬁO DAS CONTRIEUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVO: JIOLUZHZCUAODOOﬂﬁ“”“

EMPRESA: BIEBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N° CONTROLE: GwLJVOs7K9v0000-1 INSCRICﬁO: 07.935.740/0001-69
COMP: 03/2018 COD REC: 115 COoD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICﬂO:
LOGRADOURC: RUA PERU 938 T TTTTToTTmTmmmmmmmmmmmmT BATRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sSC CEP: 88338-105 TELEFONE: 047-33603298 CNAE: 9101500
APURAGAO DO VALOR A RECOLHER:  ~~ 777777777 e e 620 7% 744" T T T T T T TR T T TTTTTTTTTTTTT TOTAL
SEGURADC

Empregados/Avulscs 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 449,80 0,00 0,00 0,00 449,50
EMPRESA

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 818,00 0,00 0,00 0,00 818,00

RAT a,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

Adicicnal Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercializagdoc Produgiao 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 - VALCR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retencdo Lei 2.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensacgéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1.267,50 0,00 0,00 0,00 1.267,90
OUTRAS BNTIDADES O TTTTTTTTTTTTT 0,00 " e,00 777 0,00 77T o,00 T TTTTTTTT 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(*) Os valores de retengdo, saldrio-familia/salério-maternidade e compensag¢do demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARACEO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIF CORRESPONDENTE A CONTRIEUICKO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAQ DE
pIVIDA DOS VALORES DELZA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIC§0 EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EKECUCED JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBRITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACﬁES POSTERIORES.




PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS — FEVEREIRO/ 2018- ETAPA 02

Hora Hora Hora Hﬁ';_a 21 i
Anna Regis Teixeira | Técnica | Maria Ap. Ferracini | Técnica Pedro Henrique Técnica Henrique dos Téenica
Fernandez Figueira RS Piconi RS Tomm RS Santos Barros RS L
13,75 22,50 22,50 13,75
Valor ; T.horas | Valor . T.horas T.horas Valor s T.horas
Lo Liguido ombsl|  brite Liquido s i Valor bruto | Liquido soms | biits Liquido e
Janeiro 1.100,00| 975,00 &80 2.137,50] 1.902,38| 95 540,00 | 480,60 24
Fevereiro | 1.100,00| 979,00 &80 1.350,00 | 1.201,50| 60 540,00 | 480,60| 24 1.100,00| 979,00 &0
Margo 1.100,00 | 979,00 80 1.350,00 |1.201,50 60 540,00 | 480,60 24 1.100,00| 975,00 80
Segunda a sexta feira C{uinta faka Segunda a sexta feira
Leitura/teatro
Coordenagdo
Reforgo Reforgo
escolar/Recreacdo escolar/Recreagio
» QUADRO DEMONSTRATIVO FiSICO/FINANCEIRO
13.PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO
DESCRICAO % % Total %
Etapa 03 Total Sald
DA PROPONENTE | CONCEDENTE ut“';a 4o | utilizado | 0% | utilizada | 0 | saldo
DESPESA
PESSOA 0,00 42.364,00 3.640,10 8,59| 10.642,18 25,12 | 31.721,83| 74,88
Fisica
PESSOA 1.100,00 11,46 | 2.100,00 21,88 | 7.500,00| 78,13
JURIDICA 0,00 9.600,00
LANCHE 0,00 11.280,00 724,02 6,42 | 2.075,11 18,40 9.204,89| 81,60
MATERIAL
DE 0,00 tosagy| OO 78
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 75,381&
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TERMO DE COLABORACAO ~ FMDCA 007/2018

*  PERIODO: de 01/03/2018 a 31/03/2018 - Etapa 03

«  RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizados 576 atendimentos em 32 aulas de reforgo escolar em portugués e matematica, 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 més de marco.

*  OBIJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

éii

OBIJETIVO GERAL DO PROIETO

OBIJETO DE PARCERIA

Atendimento sociocultural a criangas/adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social e suas familias
através da oferta de atividades diversas para 22
criangas/adolescentes com idade de 07 a 14 anos
contribuindo para a integragdo, socializagdao e melhor
desempenho escolar.

Termo de Colaboragdo, decorrente de chamamento
publico tem por objeto o atendimento sociocultural a
criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social e suas familias, através da oferta de atividades
diversas para 22 criangas e adolescentes com idade de
7 a 14 anos, contribuindo para a integracéo,
socializagdo e melhor desempenho escolar, conforme
detalhado no Plano de Trabalho

«  OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

META 01- Oferecer 386 atividades de reforgo escolar

N2 de N2 de Dados cualitstives Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q encontradas
; : alcangados
previstos realizados
32 aulas com duracdo 704 576 Informagdo, 18 criangas inscritas
de 2 horas cada socializacdo e | no més de margo
integracdo

META 02- Oferecer 88 Atividades de Na¢des bdsicas de idiomas e/ou leitura

N2 de N2 de Dads duslicitives Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q encontradas
. : alcancados
previstos realizados
Oito aulas com duragdo 176 144 Oferecido 18 criangas inscritas
de duas horas cada atividades de | no més de margo
leitura e teatro
Meta 03- Realizacdo de 06 passeios culturais
N2 de Ne de Dads auiallEativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos quatt encontradas
: ; alcangados
previstos realizados
Um 22 22 Socializagdo,

\U"
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informacdo e
integracao

META 04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo

Ne de Ne de it e Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q encontradas
; : alcangados
previstos realizados
16 atividades 352 324 Socializagdo e | Ndo foram
integragdo através | encontradas
de 18 atividades no | dificuldades
meés.
Meta 05- Estimular a autodisciplina, comunicacdo, sensibilidade, expressdo corporal.
N2 de Ne de Dadés dualitaiives Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas
alcancados
previstos realizados
08 atividades 176 144 Socializagdo e | 18 criangas inscritas
integracdo no més de margo
Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches
Ne de Ne de Dados cuslittivos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q encontradas
. alcancados
previstos realizados
Fornecimento de 484 484 418 Socializagdo e 18 criangas inscritas no

lanches/més

integragdo

més de margo e 22
lanches passeio
cultural




PUBLICO ATENDIDO:

Criancas Adolescentes Jovens Familiares Educadores Outros: TOTAL
(coordenadores
educ. especial ou \3
mercado de
trabalho )
Nimero de atendidos diretos Previsto 12 10 22
Realizado 16 2 18
Namero de atendidos indiretos Previsto 22 22
Realizado 18 17
Ndmero de atendidos eventuais Previsto
Realizado 16 2 18 3 39
Numero total de atendidos pelo | Previsto 12 10 22 44
projeto Realizado 16 2 18 36
Numero total de atendidos pela | Previsto 12 10 22 44
instituicdo Realizado 16 7 18 41
/o 5 e



o  ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

* OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

A equipe avalia como satisfatério o desenvolvimento das atividades no periodo.

Balnedrio Camborili, 30 de margo de 2018

Lias Menacho Maria A. Ferracini Piconi
Biblioteca Comunitdria Bem Viver Psicdloga CRP 12/03759 / Coordenagdo Projeto Despertar
Biblioteca Comunitaria Bem Viver
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Teatro- A Famila Addams
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