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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 18 de Abril de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 39 Parcela, no valor de RS 34.215,85 (Trinta e quatro mil, duzentos c
quinze rCllis, oitenta c cinco ccntavos) dando origem ao Processo 033/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

U~IDADE CO~CEDE:'\'TE: PREFEITURAMUNICPALDE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMPLEMENTO: FUNDOMUNICIPALDA CRIANÇA E DOADOLESCENTE- FMOCA I EMI'ENI10 N° 012/2018
ORDENADOR DADESPESA: LUIZ MARASCHlN

~~DADE BENEFICIADA: GRUPO DE ESTUDOS D~ APOIOAADO,ÇÃOANJOS DAVIDA FONE: 3363-4590

. EIU:ÇO: RUA 1950, N"901, BAIRRO CENTRO - BALNEARIO CAM80RIU -se CEJ': 88330.437

CNPJ: 10.254.466/0001-77 IVIGÊNCIA: 31/1212018
INICIO 28/0112018

TERMINO 3[/12/2018

E-:\IAIL: grupoa.dota.oanjosdavida@hotmail.col11

RESPO:"lS,\VEL: GENIVALDDODES CPF:

GESTORA DA PARCERIA: ELIANEAP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CI'F: 657..l89.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no TemlO de Parceria c 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 estllo 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 e revestida das
formalidades legais.

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual. r\
8. Houve devolução de R$ 4.513,36 ao FMDCA, referente a recursos não utilizados. \

~

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

mailto:grupoa.dota.oanjosdavida@hotmail.col11
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:

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

TO

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

o exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemcnte, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada. CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

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

e Em, 25/04/18

Elian e a os de Aquino
Gestora da Parceria

Matrícula 12.60-t/2004

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

•
uiz Maraschin

Secretário/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BAlNEÂRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATAR1NENSE DO TURISMO



BALANCETEDE PRESTAÇÃODE CONTAS DE RECURSOSANTECIPADOS

nl1lDA~" Grupo de E.tudo. de Apoio AAdo<;ooanJO' d. Vida

erm. lO,Zs.<lA66/000I.77

tNOt"EÇO: Rua 1950,901. Cenlro

E-MAll..uo.adãoan.o.d.Vid.J@ho!mail.com

RESPONSAVH:

CONVEN10N': {)()O/lO18FMoCA

.IH D[ PU~L1CACÃDPRESTAÇÃOD[ CONTAS, 1OW'W'8'UPOadocçiioonjo,da"d'.com,br

OAIA DEPlI811CA'"ÃO: 30 deAbril d. 2018

PARCElA:

FO fl.tk.45'<O
C"': S83~37

OIlJEto 00 CONVENIO: O pr."nle lermo lem C<lmoob]elO o •• pa •• e de recurso. finoncei,o. de<]inado • e'O'<uç!e do projeto
Pa••", de AnIO' 111.IV.Vd, ,e.pon,abihdade da entidade grupo de e']udo de opoio a adoça0 Anjo' d., Vida. de.tinade.
" adequação ao. pun,;pi", d. no',a leSi.laç.e a"e~u",ndo uma p'atica de •• rude, ,junto ao, po.tulante., em um P'ot,,,o
I',,<o •• ocoolde e""no ap'end"'gem que el,,«;a, e. 'ub"d,e. nc,""ario' par. g".nt" •• egurança pe"oal. chni<a.luudi<a
p",ele~'ca • 'otial. em lOdo e p'oce •• o de odoçoo. cenlormo projole Oplano de tr.balho,

DOCUMENfO
Tron,l.,.n,,;. HISTORICO "C!"'MEN'", P"GaMENTo,

NUMERO DATA, 03/0412018 Transf. Repasle do (onv. Fund. Mun. Dir. Da Cfiança e Adolescente Parco 03 34.215,85
/

2 03/001/2018 Transf. Pago- Advogado - Joel Eyrolf 2.625,71 /-

3 03/04/2018 Transf. Pago Honorario - Graliela ApareCIda Barbosa Teixeira 3.264,51, 03/04/2018 Tranlf. Tarifa Doc 970 ••

S 04/04/2018 TraMf. Pago Honorarlo~ -Giordano da Silva Caroiel 2.625:n~
04/04/2018 Transl. Pago Honorario - A~sitente Social- Deolinda Raiser 2.625.71 /

7 04/04/2018 Trans!. Pago Honorarios - Psicologa - Terelinha Lenita 2.625,71, 04/0412018 Transf. Pago Hooorario - Coordenador - Luciano Pedro Btev~o- 3.044.51
9 04/04/2018 Trans!. Pago Honorarios - Medicina Pediatrlca" Juarez R. F.Junior 1.540,00
W 04/04/2018 Tran~f. Tarifa Doc 9.10 <O.

U 04/04/2018 Trans!. TMifa Doc '>.70 c'"

" 05/04/2018 Transf. Pago Emasa 61,7,> V
n 05/0412018 Transf. Pago Energia Elétrica. Celesc 57h,14 V
H 05{0412018 Transf, Pago Telefone - Brasil Telecoo 205.0"1 t:'
" 10/04/2018 Transf. Pago HonoráriOs Contábeis - Contabilidade Oliani Ltda 599.20 ..-

" 12/0ol/2018 Transf. Pago Aluguel- Inltituto de Pskologia Sentir 2.000,00
./

" 16/040018 Tranlf. Pago NF 34473 -Idalecio Eduardo EPP 433,2;,

" 16/04/1018 TraMI. Pago NF 7127 - Biro Erre Impreslao Digital LTDA ME 3[,4,50

W 17/0412018 Transf. Deposito Recursos pmprios 9.10
20 11/04/2018 Tranlf. DeposIto Recursos proprios 9,70

" !7f04/2018 Transf. Deposito Recursos proprlos 9,70
22 17/04/2018 Transf. Deposito Recurlos pmprios "'):10.
23 17/0412018 Tran~f. Deposito Recursos propriOI 1.13

17/04/2018 Transf. Depolito Recurso~ proprios 0,48

<" 17/04/2018 Trans!. Deposito Recurso~ proprios 7,05
2G 17/lJ.1/2018 Transf. DepOsito Recursos pmprios 2,22

---E...._ 17/04/201& Trans!. Deposito Recursos pmprios 5,17
28 11/04{2018 Transf. Deposito Recursos pmprios 2,95
20 17{04/2018 Transf. Pago Imposto~ - Oarf 512,['1

/

30 17/04/2018 Transf. Pago Impostos - INSS 6.570,71

" 17/04/2018 Trans!. Pago NF 412 Oireceu Cavali - ME ./ S6.()() ./

32 17/04/<018 Trans/. Oeuolução Prefeitura Municipal /' 4.513.3[;

./
TOTAIS ./ 34.273.6S .M.]13,b~

IIIIINEÁRIO(AMflORIU, 18 D~ AIlHll DE2018

nt~,,~,~~o:>11~
P'Ol,dento

CONTADOR

/l.uclano Oliam
Contador

CRC/SC 28562/0



BALANCETEDE PRESTAÇÃO DECONTAS DE RECURSOSANTECIPADOS

•.•mD~lJ[,G,upo do flludo, de Apoj" AAdoçií" ~njo' da Vida . ,
CNPI' lO.254.466jOOOl_77

/.(~\ ..•..•<lf~:3363.4590
lNOlR(CO, Rua 1950, 901_ Cenlr" i; - "i0l'a33().437
~.MA,l: 'u oMd ioon 'o,daV,da hotmail.com , ,

i~[SPONSAYH, Gen,valdoGoe,
!cPf: 'I I[ONY£NION': 004/l018 fMOCA PARCElA: , \' " cN

Slll O( PUBLICAÇÃOPRESTAÇÃODECONTAS,wvww.8'upoadocç.;oanio'd~vjd""om"br ,'rOTO'""'
OATADEPUBLICAÇÃO' 30 deAb,il de 201B

OIlJHO 00 CONVENIO: O pre.ente termo tem COmoobjeto o repa"e de 'C,""O, rman,eiro, d•• tlnado" ex""ução do projeto
~••• ". de 1\"1°' 111,IV,Vde r.'p<>n,abol,d.de da entidade grupo de estudo de apo,o • adoção AnlO' da, Vida, de<linado.
a .~equaçJ" ~o, p"n"piO' da "OVOlegi,laç.1o a"egu,ando uma pratl<~ de e'ludo, ,jUnlo '0' po.tula"le., em um P'oc"""
o"co,,,,,,,.1 dc e"","o .p,."d".gem que of.reça, o, .uh.idio, no<e"a,io. p.r. laranl" • ,egur3nço pe"oal, cI<oi", julidi.a
p,,<olo~":a c ,oclal, .m todo o procc ••o de ad -o, confo'me p,ojeto. pl.no d.t,.b.lho.

DOCUMENTO

r,on,' ••• ",,. HISTORICO "!CE80MEMlOS ."-. .•."lM'O'NUMêRO DArA, 03/0412018 Transf. Repasse do cOnv. Fund. Mun. Ojr. DJ Criança e Adolescente Parc, 03 34.215,85
2 03/04/2018 Transf. Pago- Advogado -Joel Eyroff

2.625,71
3 03/04/2018 Transf. Pago Honorario - Grasiela Aparecida Barbosa Teixeira

3,264,51, 03/04/2018 Transf. Tarifa Doc
9,70

5 04/04/2018 Transf. Pago Honorarlos -Giordano da SIIV;JCarniel
2.525,71-

04/04/2018 T,ansf. Pago Honorario - Assitente Social- Deolinda Raiser
2.625,71, 04/04/2018 Transf. Pago Honorarios - Psicologa - Terelinha Lenita
2.625,71, 04/04/2018 Transl. Pago Honorario - Coordenador _ Luciano Pedro Estev~o-
3.044,Sl

9 04/04/2018 Transf. Pago Honorarios - Medicina Pediatrica _ Juarel R. F.Junior 1.540,On
W 04/04/2018 Transl. Tarjfa Doe

9.70

" 04/04/2018 Transf. Tarifa Doc
9,70

12 OS/lM/2018 Transf, Pago Emasa
('1,75

13 05/04(2018 Transf. Pago Energia Elétrica. Celesc
576,24

" OS/lM/2018 Transf. Pago Telefone - Brasil Tclecon
205,07

13 1O/04/201ll Transl. Pago HOnorários Contábeis. Contabilidade Oliani LIda
599,20

l6 12/04f;l018 Transf. Pago Aluguel-Instituto de Psicologia Sentir
2.000,00

" 15/04/2018 Transf. Pago NF 34473 -Idalecio Eduardo EPP
433,25

" 15/0412018 Transf. Pago NF 7127 - Biro Erre Impressao Digitai lTDA ME
354,50

" 11/(}ol/2018 Transl. Deposito Recursos proprjos
9,70

20 17/04/2018 Transf, Deposito Recursos proprjos
9,70

21 17/04/1018 Transf. Deposito Recursos proprjos
9,70

22 17/04/1018 Transf. Deposito Recursos proprios
9,70

23 11/04/2018 1 ransf. Deposito Recursos prop,ios 1,13

f- 17/0iI/2018 Transf. Deposjto Recursos proprios 0,48
~" 17/04/2018 Transf. Deposito Recursos proprios

7,05
26 17/04/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 2,22

" 11/04/2018 Transf. Deposito Recursos proprios
5,17

" 17/04/2018 Transf. Deposito Recursos proprios
2,95

29 17/04/2018 Transl. Pago Impostos - Darf
512,61

30 17/04/2018 Transf. Pago Impostos _ INSS
6.570,71

" 11/04/2018 Transf. Pago NF 412 - Direee •• Cavali - ME
56,00

32 17/04/2018 Transf. Oevolução Prefeitura Municipal
4.S13,3fl

TOTAIS
34273,65 34L/l,b~

OJ\lNfA~IO CAMBORIÚ,l& OE ABRllOl201&

U.~..L~~\Y\ conTL /J/'
Pr."denle

contador
CRC/SC 28562/0



.,('a MunI;" .
.~v '0

~'l; 01...-
I!' '
~ '"

ILUSTRíSSIMO SENHOR CONTROLADOR GERAL DE CONVÊNIOS DlJI!srnt6~)

PREFEITURAMUNICIPAL DE BALNEÁRIOCAMBORIÚ - ESTADODE SANT~o/
CATARINA.

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

de Vossa Ilustríssima Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebída a PRESTAÇÃODECONTAS em anexo.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e
estima à esta Controlador ia Interna de Convênios cujo trabalho é essencial
à transparência de valores repassados pelo Município de Balneário

Camboriú - Se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 17 de abril de 2018.

GENIVAlDO GOES

PRESIDENTEGEAAAV - BC



Declaração

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ :;4.~15/85

Relativo a parcela N° 03 do FMDCA T.C Convênio N° 004/2018, firmado com o

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

que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis I permanecendo à

disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram

necessários.

Outrossim I declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em outro convênio/acordol ajuste.

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

aos 18dias do mês de Abril de 2018.

Genivaldo Go s
Presidente



PARECER DO CONSEUIO FISCAL v~aMUf1/(,;,.•..c.'... :Do'/'

t ().~~)
V;S~-'C!.~'~r '..'!x/:O() Ir":) :/--...::::...;...-'

O Conselho Fiscal do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção de Bal. Camooriú - "Anjos da
Vida", CNPJ nO 10.254.466/0001-77, no uso das atribuiçõcs legais c cstatutãrias, após haver
procedimento ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa à 4° parcela
do T.e do Convênio N° 00412018.

Manifesta-se favoravelmente, em razão a regularidade das conta'> c dos documentos
comprobatórios apresentados, opina pela sua aprovação.

Balneário Camborlú, 18 de Abril de 2018.

Presidente do Co selho Fiscal
HÉLIO GONÇALVES

CPF: 240.179.499.91

Conselheiro Fiscal
VOLNEIALVES
CPF: 693.390.669.87

\J.cv, "u'llNPvrl,l\p
Conselheira Fiscal
L[AS MENACHO
CPF: 722.405.047A9

~00biA~~?\~
plente- Conselho Fiscal

JOCÉLIA APARECIDA ALVES
CPF: 047.715.619.31

••

egoncalves
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egoncalves
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egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



, 17f~018 Banco do Brasil

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Perlodo do
extrato

Consultas. Extrato de conta corrente

1489-3
109976-0 SUB SOC ANJOS FMoCA PMBC

de 031 0412018 até 171 04 f 2018

Lançamentos

ba'~ete mov?r:;enlo Ag. origem Lote Histórico Documento ValorR$ Saldo

02/0412018 0000 00000 000 saldo Anterior 0.00 C

0310412018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.190.140 34.215.85 C~

03/04 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

03104/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.120.707 2.625.71 D ~

03104 3164 120707-5 JOEL EYROFF
,/

0310412018 0000 13105 166 Emissão de OOC 40.301 3.264.51 O

104 3569 00909881081 GRASIELA APAREClo

8'13/04/2018 0000 13113 310 Tar oOCfTEO Eletrônico 870.931.200.003.981 28.315,93 e

Tarifa referente a 03f0412018

0410412018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.403.000.013.367 2.625,71 0""--

04/04 3403 13367-1 GIORDANO DA SI

04/0412018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.052.000.029.444 2.625,71 D ,~

04/04 5052 29444-6 OEOUNDA RAlSE

0410412018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.034.504 2.625.71 D ,.......

04/04 5271 34504-0 TEREZINHA lENI

04/04f2018 0000 13105 166 Emissão de OOC 40.401 3.044,51 O ___

104 3298 73298743968 LUCIANO PEDRO EST

0410412018 0000 13105 166 Emissão de DOe 40.402 1.540.00 O ,_..........-

136130170793980968 JUAREZ ROGERIO FU

04/04/2018 0000 13113 310 Tar oOCfTEo Eletrônico 860.941.200.132.199 970D} ~ q ~O
Tarifa referente a 04/0412018 -~I

0410412018 0000 13113 310 Tar OOCfTED Eletrônico 860.941.200.132.200 9,70 O 15.834,89 C

Tarifa referante a 04/0412018

05/04/2018 0000 13105 361 Pgto conta água 40.501 61,750~

EMASA - BALNCAMBORIU

0510412018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 40.502 576.24 O ,......

CElESC DISTRIBUICAO SA

0510412018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 40.503 205,070/,;'1"4.991.83 C

BRASil TElECOM (Se)

1010412018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 41.001 599.20 D /'14.392,63 C

CC Cecred /:12/04/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.313.357 2.000,00 O " 12.392.63 C

12104 5271 313357-5 INSTITUTO DE P

1610412018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 41.601 433.250/"

BANCO BRADESeO S.A.

16/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 41.602 ./':364,50 O ~ 11.594,88 e

CCCeaed

1710412018 7451 12464 830 Depósito Online 74.511.246.400.080 9,lOe

17/04/2018 7451 12464 830 Depósito Online 74.511.246.400.081 9.70e

17/04/2018 7451 12464 830 Depósito Onlíne 74.511.246.400.082 9,lOe J

1710412018 7451 12464 830 Depósito Onlina 74.511.246.400.083 9,70 C-

1710412018 7451 12464 830 Depósito Online 74.511.246.400.084 1,13 C

17/04/2018 7451 12464 830 Depósito Online 74.511.246.400.085 0,48 C

17/04/2018 7451 12464 830 Depósito Online 74.511.246.400.086 7,05 C ~

hllpsJlaapj. bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?lokenSessao=b530b52f09a5e8f64b152145f448cb9b# 112



3418490 008491509000196 DIRCEU CAVALI

01489 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140

17/041489 PMBC FMDC 00010254466000177

00000 999SALDO

17/c1,12018, 17/0412018 7451

1710412018 7451

17/0412018 7451

17/04/2018 1489

1710412018 148.

17/0412018 1489

1710412018 1489

17/04f2018 0000

Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

Banco do Brasil

12464 830 Depósito Online

12464 830 Depósito Online

12464 830 Depósito Online

01489 3751mpostos

DARF .10.254.466f0001.77 -0561

01489 196 INSS Arrecadação

GP8--ldent: 10254466000177.0312018

01489 166 Emissao de DOC

74.511.246.400.087

74.511.246.400.088

74.511.246.400,089

41.701

41.702

41,703

2.22Cj c1 t
5.17 C. '::J'
2,95 C

512,610 .--
.,(a Muni,....

'~"v '(o
6,570.f$-Ô-- <>'--:

5~(g~!G1D~)
\ "'. ~/......" .•....
"-.(/7:- "Oy

4.513,36 O~~~

0,00 C

0,00
30/0412018

0,00
0210512018

ansação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:lfaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb1tokenSessao=b530b52f09a5e8f64b152145f448cb9b# 212



Balneário Camboriú I 18de Abril de 201

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneãrlo Camboriú.

DECLAeAçÃO

Viemos por meia desta ,informar que a conta telefOnica no valor de R$ 205,07

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

estão recebendo via correio e assim tirando 20 via da fatura pela internet.



Balneário Camboriú, 18 de Abril de 2018.

Controfadoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

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

57,80 referente as despesas bancarias, juros e multas Energia Elétrica CELESC, juros e

multas Água EMASA e juros de telefone OI S.A , através de recursos próprios.

~1Yl
Presidente



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 218208
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 17/04/2018

niCi./)
"/

q} '<$~ £ar;. V .\... '" Cf 1_ ~~'b, _" o •• :

ESTADO: SC INSCRIÇAO MUNICIPAL: 22356a' '.', y'
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS i,.•.~~ ~>.

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF
ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA
MUNiCíPIO: ITAPEMA
CNPJI CPF: 042.305.919-00
PIS 1 PASEP: 12774886726

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

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos SelViços
CURSO E ACOMPANHMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇA0.

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218208 --"DA'"T'"A"D"O'"RiCEC"'E"'B"1M"Ec;N"'T"O'--- ASSINATURA

T;ERYJFIC-O-~~~-~~~~~-~~~~ST~~~~j
~ REceBIDO _ I

DESTE OOCU!v'IdHO FOI PRESTADOE ACEITO ,1,.... n
_",M_O~rltt<.t\2,h-f>-' 2013 II WO:Y2IO'Dq \L..mo~Â

~~ I

f'llJme: 1
Preside:ll~' ,

egoncalves
Highlight



331,75

58,52
0,00

0,00

0.00

0,00

390,27

2.625,71

3.015,98

0,00

3,015.98

RS
RS
RSSOMA

RS
RS
RS
RS
RS
RS

SOMA RS

Valor Liquido R$,A

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

IV LR
V

VI

VII

VIII

JOEL EYROFF

Data

28222

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

,952669

Localidade

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra

% do FreIe) O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo,

Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) -j

0610412018

. , =~;-RecibO~1Ndafao-- I

~,,~tlICIDa/ _ _-o

Nome ou razão social da empresa 'I>~' -& Matric.(CNPJ/Previdência)

GRUPO DE ES!UDOS EÀPOIO A ~DOC~O DE BALN_EARIO CAM~ORIÜ- ANJOS DA VIDA f:...... _ -=-O-.•."~;\. 10.254A66/0Õ~i7_
Recebi da empresa acima especificada, pela prestaçao dos seNiços de SERViÇOS JURIDICO 1] ~~;;

em 0312~8 ..¥f.1Jporlanci~d~' R$ 2.625,71

"{,o confo'Íme discriminativo abaixo.
•.._!I'(.':~ .••.
~'-..-

Nro Inscr, Prev_ 127,75082.728

Nro do CPF: 042,305,919-00 - - ----=:J
Número CI ~-Conselho Regiollal---

o

I

1

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

Valor Serviço Taxa Valor Máx-:-pl Reemboiso l Especificaçao

3015,98 0,00% 0,00 I Valor do Serviço Prestado ..

Valor ja Reembolsado no mês Saldo II Reembolso (0,00 % VaISeN.J

CER-rrFJCO QU--=--;-N:ÃTERIAL -------- •.
t: SERVJÇO CONSTANTE J

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO _ I
PRESTÁDO E ACEITO

~M~~/_c;?_Q_{X_

Nome: ..:~denre I----

folha SCI VISUAL Praclice

egoncalves
Highlight



17/0412018 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes
A33G 171023239611015

171041201810:38:28

CONTA: 129.767-5
551.489.999.189.976

83/84/2818 - BANCO 00 BRASIL - 17:38:16
148991489 5EGUNDA VIA e917

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

)
t, \.. ,
;~~

189.976-8

93/84/2618
553.164.999.129.797

2.625,71

CLIENTE: 5ue soe ANJ05 FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUI'IENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOEL EYROFF
AGENCIA: 3164-X
NR. DOCLJIIENTO

NR.AUTEN1ICACAO 9.28D.215.265.F5E.D93

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

htlps:l/aapj.bb.com.br/aapjlhomaV2.bb?tokanSessao=5565953398b15ed750955c6c29d716ec# . 111



Valor R$

3846,28

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 218210
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 17/04/2018

Preço Unitário

3846.28

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADO A COORDENAÇAO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESOUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

PJI CPF: 1025446610001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE ~~\,lnicl.o~.
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA J',s, 'i\
ENDEREÇO: NEPAL, 70 ~ ITI\.\; }
MUNICíPIO: BALNEARJO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICfPAL~1t1~&i.~ ~
CNPJI CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS ~cro:. i/
PIS I PASEP: 12693655686 ~

Departamento de Arrecadação

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

Quant.

1,00

Unidade

1

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.846,28

ISS VALOR: R$ 76,93

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

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218210 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

------~_.._._---._---
""-RoIFICO OU- ~,~ATERIAL•....1;:. I r.- O S!::RVIÇOCONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI ;~~::~ggEACEITO

:ÕM_D.:m.t'.¥-~ I QoIJ
~IT]r\T~~rT\----

Nome:---~----------" . ?~~~d_"_l' .

egoncalves
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423,09

158.68
0,00

0,00

0,00

0,00

581,77
3.264,51

3,846,28

0,00

3,846.28

R'R'R'

R$ 3.264,51

conforme discriminativo abaixo,

SOMA

----

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

Valor Liquido R$--A--"-,-,,-,-,,,

~ -Nome Completo----

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso (0,00 % Val.Serv.J

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV IR.
V

VI

VII

VIII

l
Data

06/04/2018

63568889

Localidade

Aplicar % sobre o valor da mão.de-obra

% do Frete) O resultado corresponderá

ao Heembolso. respeitado como limite máXimo

o valor registrado no campo saldo.

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BÃLNEARJO CAMBORIU-ANJOS DA ViDA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Valor Serviço ,Taxa Valor Max, p/ Reembolso l
3.846,28 0.00% 0,00

,Falar Jâ~eembolsado no mês -i-Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

(Tres Mil Duzentos e Sessenta e Quatro Reais e Cinquenta e Um Centavos)

Nome ou razão social da empresa

Nro Inscr. Prev. 126,9365568.6

Nro, do CPF' 009 098810-81

Número Cl Conselho Regional

- rviAT!:.RIA.. NSTAN1LCERIIFICO QU~ O SERVIÇO CO c

•.• ..ECEBIDO r-
OESTE DOCUMeNTO FOI PRESTADO E A••••EITO

EM~..7.;t.Tl.Jol1l~~\?-
Nome:

Presidenle_____ c _

folha sei VISUAL Praclice

egoncalves
Highlight



17/0412018 Banco do Brasil

Consultas ~Emissão de comprovantes
A33G171023239611013

17/04/201810:36:57

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
17/64/2818 AUTOATENOIKENTO - 18.36.57
1489381489 SEGUNDA VIA eees

C~PROVANTE DE TRANSFERENCLA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS F!"DCAPPUlC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-8
===;==;================z====z===================
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : sua soe ANJOS FMOCA PMBC
BANCO: 164 - CAIXA ECOfrlOf'IICAFEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATlANTICO SUL SC
CONTA: 9.432-8

FAVORECIDO: GRASIELA APARECIOA BARBOSA TEIXEIRA
CPF/CNPJ: 889.098.818-81
VALOR: R$ 3.264,51
DEBITO EM: 83/94/2818
===;;=====================z=====_==========_.===
DOCUMENTO: 846381
AUTENTICACAO SIS88: 7.173.3CO.DF8.887.988

Transaçao efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

htlps:/laapj. bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5565953398b15ad750955c6c29d716ed1 1/1
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NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 218206
l' VIA CONTRIBUINTE

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIQ
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA Cf4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIQ CAMBQRIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃOMUNICIPAL: 154932

,o
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE Q.

NOME I RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL FIS
"

ENDEREÇO: DOM CARLOS. 48 -<
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 213'3-P-'l"oco .~/
CNPJI CPF: 005.479.970-86 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20431870688

Departamento de Arrecadação

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHMENTO DOS PAIS POSTULANTES AAooçAo

Preço Unitario

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 218206 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CER"(lFICO 01-;: O ~ÃÃTERiÃ7-- I
1:. SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI REÇE5100_ '"'
~DOEAVEITO

EM I , i , I ,!lo (~à
/'bme:
-_. . .~.~~~~le----

egoncalves
Highlight



RS 331,75

RS 58.52
RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

SOMA RS 390,27

Valor Liquido R$ 2.625,71
- ----~--------

Assinatura

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R
V

VI

VII

VIII

.
--~

Conselho Regional

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNQMO. RPA

CarreteirO (Calculo do Valor do Reembolso) I

Aplic:ar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete) O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Número CI

~ Nr RêCiqNrTalllo--

--------I-MatriclcNPJIPreVidênci8l
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A AOOCAO DE BALNEA.RIO CAMEfo'RIU:'ANJOS DA VIDA - ,:\v{8 MUIJI. - 10."254.466IÕ001-77

- "e' - Q~ _-----IRecebi da empresa acima especificada, pela preslaçllo dos serviços de PSICOLOGO Q.~fl' v~.....

em 03/ )? a~~a~r R$ 2.625,71

\. .t;V4~fj' d;",;m;",ti" ,b,;"

',".I(')'.Y R$ 3.015,98
-~_..:.- R$ 0,00

SOMA RS 3.015,98

Nome ~l) raz.ão social da empresa

Valor ~e~iço • Taxa Valor Máx~1Reembolso - J
3015.98 0,00% ~

Valor já Reembolsado no mês I Saldo I----I

(001$ Mil Seiscentos e Vinte e Cinco ReaiS e Setenta e Um Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso (0,00 % VaLServ.)

Nro,lnscr. Prev,: 20431870.68,8

Nro do CPF: 005479,970-86

136"5352
localidade Data

06/04/2018

~~~ ~com-PI'-"---.-=----
GIORDANO DA SILVA CARNIEl

CER-(IFtCO QUE O r;;i~~~~CONSTANTE

.- RECEBIDO '"DESTE OOCUML:NTO FOI PRESTADO EAvEITO

EM~d.oI3~

Nome:
PreSidente

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



17/0412018 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes
A33G171023239611 036

17/041201810:52:06

&4/&4/2618
553.463.690.613.367

2.625,71

94/&4/2618 ~ BANCO DO BRASIL. 14:59:51
148961489 5EGUHDA VIA eeEl8

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS F~ ~C
AGEtKIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIORDANO DA 5ILVA CARNIEL
AGENCIA: 3463~7 CONTA: 13.367.1
NR. DOCUMENTO 551.489.906.169.976
=~••========.===================================
NR.AUTENTlCACAO 7.1CA.13D.675.2DE.531

Transação efetuada com sucesso por: JC326286 CASSIANA ROSA SPINE.

htlps:llaapj.bb.com.br/aapjh1omeV2. bb?tokenSessao-=556595339Bb15ed750955c6c29d716ec# 1/1



Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916. O. ESOUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

,. VIA CONTRIBUINTE

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 218201

Data Emissão: 171 04.
\IJ UlllCj

'<>'/,

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE 'q;v <s>
, "

NOME I RAZÃO SOCIAL: OEOLlNDA RAISER ~f'f"."7-
ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303 \j '-' O
MUNICíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 8 3~.50TOC.O
CNPJI CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 10685736854

Departamento de Arrecadação

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

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

SERVIÇOS PRESTADOS A MINISTRAÇAO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO OOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLlFICADD
(AVULSA)

N' 218201 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

r;~~;;;~oou;c~~~~~:;i~~;~-~TANTE
RECEBIDO ...,

DESTE DOCUMeNTO FO! PRESTAOOl::AvEITO

:=M--,º,~/_ I -...! JOlíl
-- .+ld-+----I

KSSI '" .

! N':lme:----.;;;':o':~e5"id;:;';;;I1:,,:;->------ I
.--_._--_._._--- ._--------

egoncalves
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Data

331,75

58,52

0,00

0,00

0,00

0,00

390,27

2,625,71

-I
1

Nr Recibo

SOMA

Nr Talão1--
\~~un!C/c,,> ~tríC~(CNPjIPrevidênCiar-

l -~---.~.I -f[2~46610001-77--
l' .~L-"l -
jf~i1g&iade R$ 2.625,71
i/.) "O/enforme discriminativo abaixo.

~~I

RS 3.015,98
RS 0,00
RS 3,015,98

RS
R'R'R'
RS
RS

SOMA RS
ValorLiquido R$

~--Assinatlira--- ---~--

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso (0,00 % VaLServ.)

Descontos
111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V
VI

VII

VIII

Saldo

localidade

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMQ. RPA

Carreteiro (Cálculo do Vaiõrdo Reembolso)-- --j-lAplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respellado como limite máximo

:) valor registrado no campo saldo.

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIÕ CAMBORJU: ANJOS DA VID

Recebi da empresa aCima especificada.-pe:la prestaçãOdos seNiços- de Assistente 'sõclal
,m

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

Valor Serviço Taxa Valor Máx, pl Reembolw l

3015.98 0,00% 0,00
Valor Ja Reembolsado no mês

Nro, Inscr, Prev, : 106.85736.854

Nro do CPF: 425608539-49

NOm"oCI C",,'ho R"io",'- I
-7B5115

06/04/2018
j

DEOllNDA RA1SER
Nome Completo

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

~:;_::_F'C.-O 01)-. O "~ATERIAL -"------ i
•..•!:: J, r: SERViÇO CONSTANTE I
DESTE DOCUMENTO FOI:~i:~A~r:ACEITO
EM Q~/~/:Jof.8- I

~Nome -----~?-".-,cidc'-"'c'--------'-_.~-_._-_.._-----------

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



17/04/2018 Banco do Brasil

Consultas ~Emissão de comprovantes
A33G171023239611022

171041201810:46:38

84/84/2018 - BANCO DO 8RASIL - 14:S9:ee
148901489 SEGJNDAVIA eees

COI'\PROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTACORRENTEP/ CONTACORRENTE

CONTA: 29.444-6
551.489.eee.109.976

109.916-0

84/84/2018
555.052.eee.029.444

2.625.11

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'IXA PI'IBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALORTOTAL
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLIENTE: OEOLINOARAlSER
AGENCIA: S052-0
NR. DOCUMENTO
-=================-================.============
NR.AUTENTlCACAO 9.DlO.E5F.290.B9E.7E2

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE,

https:Jlaapj.bb.oom.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:5565953398b15ed750955c6c29d716ec# 1/1
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o

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 218204
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 17/02.0,<1"
(b" <t/

'%.~Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE 'J
NOME I RAZÃO SOCIAL: TEREZINHA LENITA MIRANDA NOVAES ~
ENDEREÇO: 1950,901, CASA \\S.
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTAOO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 3834 .o"OTO
CNPJI CPF: 184.310.629.91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS f PASEP; 10084931091

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA Cf 4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Departamento de Arrecadação

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOçA0

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

RECESI{EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO -----cA"S"S"'IN"A"T"U"RA""i"""----

-r;:-R"IFICO r - -;:iiÃTÊR1Ai... -_.-I Ci.: 1 ,lU/: C S!;:RVJÇO CONSTP,NTE I

IOESTE DOCUMENTO FOI~;~;:~ggr::ACEITO
:ÕM~I ..! sioR>

-" SI !
ssini'1tura I

rJame: I~re-,,~,,-,,7,,---------------_._------_ ..

egoncalves
Highlight



3.015,98

0,00

3.015,98

R$R'R'SOMA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO. RPA ,-NrR-eciboINr Talão--I
. t-- .- ---41 -

V,,?J tJ,unICi..oq/. ___. _ I
Nome ou razão social da empresa $ ~ atriC,(CNPJIPrevidência)

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA ~ r: G ("I 10,254.466/0001-71
_ (l. Íj,) __ _ _

Recebi da empresa acima especificada. pela prestação dos serviços de Psclcologa Educacional F\S~ ,_
em D3f2D1 .., importancl\,~ R$ 2.625,71

(Dois Mil Seiscentos e Vinle e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos) t~{órme discriminativo abaixo.

Valor Serviço Taxa Valor Máx:prRee;:nbOj~ J Especificação

3015,98 0,00% 0,00 I Valordo ServiçoPrestado..
Valor já Reembolsado no mês Saldo =---1 11Reembolso ( 0,00 % VaLServ.)

0610412018

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

331,75
58,52

0,00

0,00

0,00

0,00

390,27
2.625,71

1
I

R'R'R'R,
R$

R'
SOMA RS
Valor Liquido R$

Assinatura

Nome Complelo--

DE MIRANDA NOVAES

Descontos
111 Inss Conlribuinle Individual

IV I.R.
V

VI

VII

VIII

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Freie). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

_,98263

localidade

Nro Inscr Prev : 1008493109 1

f\:ro do CPF 184310629-91

Numero CI Conselho Regional

_ MATERIAL
CERTIFICO QUt O SERViÇO CONSTANTE 'I

,.. RECEBIDO C
DESTE DOCUMeNTO FOI PRESTADO E A EITO I
EM~/&<í I dOIS. I

~ INome: .
Presidente

folha sei VISUAL Praclice

egoncalves
Highlight



17/0412016 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes
A33G171023239611025

171041201810:49:10

94/94/2918
555.271.990.934.594

2.625,71

94/94/2618 - BANCO DO 8RASIL ~ 11:29:48
148991489 5EQ1NDA VIA 0921

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

199.916-6
CLIENTE: 5U8 soe ANJOS F~ PMeC
AGENCIA: 1489~3 CONTA:

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEREZINHA LENITA DE ~RAN
AGENCIA: 5211-X CONTA: 34.584-9
NR. DOCUMENTO 551.489.990.199.976

NR.AUTENTICACAO 9.F38.EE9.C52.813.9C2

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

hltpsJlaapj. bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=:-5565953398b15ed750955c6c29d716ec# 111



1" VIA CONTRIBUINTE

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 218203

Recebedor de SelViço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

OME 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

NDEREÇO: 916, O,ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTAOO:SC

CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Departamento de Arrecadação

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

Prestador de Serviço _CONTRIBUINTE .•...ri;. ~ \~ ,
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: LUCIANO PEDRO ESTEVAO ' ";15O.?8 _J
ENDEREÇO: 916, 461 r ,-..) o '
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL:13!.9~Q)cO'-

CNPJI CPF: 732,987A39-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS 1 PASEP: 17036503821

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A MINISTRAÇAO DO CURSO E
ACOMPANHMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0

Preço Unitârio

3555.46

Valor R$

3555,46

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,555,46

'~~!c.,;W~f)taç,~~ ". ._
mtigo'(l~qd'.Dê~réfQL~êi!gj03W9s; ISS VALOR: R$ 71,11

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218203 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CER--IFICC ;::-f'--~flATERiAL--~_._-'---~'..
-c; I _U . O SERViÇO CONSTANTE i

DESTE DOCUIVit:NTO FOI~~;~:~~gE ACEITO I
coM o~;-=~:\ I DQº, I
--~,A I
Nome: f

~residente-_._----_._-_._., .__ ._---_._---_.

egoncalves
Highlight



391,10
119.85

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

510,95
3.044,51

3.555,46
0,00

3.555,46

RS
R$
R$SOMA

RS
RS
RS
RS
R$

R$
SOMA RS
Valor Liquido R$

Assinatura

Descontos

111 Inss Contribuinle Individual

IV I.R.
V
VI

VII

VIII

Conselho Regional

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO _RPA

CarrelelrO (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão.de-obra

% do Frete). O resultada corresponderà

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor reglslrado no campo saldo.

Numero CI

(Tres Mil e Quarenta e Qualro Reais e Cinquenta e Um Centavos)

Valor Se~iy..:' ~ Taxa L.::aiõr MéZPi Reembolso 1 Especificação

3.555,46 ~0,00% I _ __ _o_'OOl I Valor do Se(1/iço Prestado ..
Valor ja Reembolsado no mês Saldo 11 Reembolso ( 0,00 % VaI.Se(1/,)

~

\~ i'/IUOIC'I:O r-Nr Recibo-r Nr Talão -]
.;v v/ I~ .
~--1\ 0.....<S' -- - - -- ----,Nome ou razão social da empresa i: \J j",o j.<t atnc (CNPJfPrevldéncla)

Gl<:UPO DE ESTUOOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA .HS~- - -10.254-.46670001_77
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos se(1/iços de ~ O

em 03/2018'. ;(~l?q~~g"""'de R$ 3.044,51
-conforme discriminativo abaixo.

NrO.lnscr Prev : 170.36503.82.1
Nro do CPF. 732 987 439.68

)36344
Localidade

I
r Di" ~

06/04/2018 J O ESTEVÃO
e Completo

CER"ilFICO OU- O MATERIAL --It':. SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMéNTO FOI ::~::ggEACEITO
EM 0"1 I Oi'l I ;)q,~

~ 1Nome
__ .---.::'resldente--------.-.

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



17/0412018

Consultas. Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/94/2818 AUTOATENOIMENTO - 18.48.54
1489301489 SEGUNDA VIA eee4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE OE
OOC ELHRONICD

CLIENTE: SUB soe ANJOS F~ ~C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8
==:=============================================
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3298.8 - ITAPEMA
CONTA: 21.439-4

Banco do Brasil

FAVORECIDO: LUCIANO PEDRO E5TEVAO
CPF/CNPJ: 732.9B7.439-68
VALOR: R$
DEBITO EM: 84/84/2818

3.944.51

DOCUMENTO: 849401
411rUTENTICACAO SI58B: 5.S99.519.40E.672.984

Transação efetuada com sucesso por: JC3262BB CASStANA ROSA SPINE.

https:lfaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=556595339Bb15ed750955c6c29d716ec# 1/1
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Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADQ:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
ENDEREÇO: DO ESTADO DALMO VIEIRA, 1690, HOSPITAL
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 91627
CNPJI CPF: 707.939.809-68 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 12147531423

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

cl • ,0 :_

.•. '" ,

~~l'
~~

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

CURSO E ACOMPANHMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOçA0

Preço Unitârio

1730.33

Valor R$

1730,33

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.730,33

ISS VALOR: R$ 34,61

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218209 --"D"'AT"A'D"O=R"EC"E'"B"'''M''EN''T''O''- ASSINATURA

~

-R--IFICO--QU- O 'IIAT~RIAL--- I
L".; I ..!: SI;:RViÇO CONSTANTE

~ _ RECEBIDO IDESTE DOCUMeNTO F(ll PRESTAOO E.ACEITO

I :"M -lL~T;"~~1 Jo f'i? II -U-~
I Nome: ._-2~~__ !

egoncalves
Highlight



1.730,33
0.00

1.730,33

190,33
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

190,33
1,540,00

R$

R'R'
R$

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

SOMA

OM
Valor Liquido-_.~--

Assinatura

NOm'e Complelo-~ ---~----- -

GERIO FURTADO JUNIOR

Especificaçllo

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso (0,00 % VaLServ.)

Descontos

1II Inss Contribuinte Individual

IV

V
VI
VII

VIII

_~_~06~IO_4-,/2~

188781
Localidade

~UnkjD~
\'b "

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMQ. RPA .j>:J~ ~ O3~rRec'boTNfTalaO -I

Nome ou razão social da empresa ----.-- -- -- --- -- t~"lS.~Ja~ic(CNPJiPreV~énC,a}--l
GRUPO DE ESTUOOS E APofõA ADOtA0 DE"SÂLNEARIO CÃMBORIU-=-ANJOS DA VIDA ~ ••' {}~1t-10254 466/0001.77

Recebi da empresa acimaespecificada, peja prestaçãõ dos serviços deMedico Pediatra - ~,--r:.~ 1

em 03/2018 a importência de R$ 1.540,00

conforme discriminativo abaixo.
(Um Mil Quinhentos e Quarenta Reais)

Valor SerViço • Taxa J_vàlor Max -pl ReembOlSO!
1730,33 000% o.oo~

Valor Jã Reembolsadooo mês - -Sâfdo

- -I __~--'
::,:::~';CO':':::,: ,::::',:' ::~~:::::---l

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo. I
Nro Inscr, Prev .. 113.7288625.1 I
Nro, do CPF. 707 939809.68 -------J
Numero CI 1 Conselho Regional"

I

r------=:--- .
CER-(lFICOQUE.O i:~~~A~ CONSTANTE

DESTE DOCUMENTOFOI:;~::~~~ GACEITO

~~:~o'WI'8~,
Nome:

~~e;:;idçnle

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



17/0412018

Consultas. Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INF~COES BANCO DO BRASIL
17/84/2918 - AUTOATENDIMENTO - 19.42.17
1489301489 SEGUNDA VIA ee0Z

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
OOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS F/'IDCAPl'lBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FI'IDCAPMBC
BANCO: 136 • CC Unlcred do Brasil
AGENCIA: 1391-3 - LITORAL E NORTE CATARINESE
CONTA: 17.818-7

FAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
CPF/CNPJ: 797.939.899-68
VALOfl:RS 1.548,99
DEBITO EM: 64/94/2918

Banco do Brasil

OOCUf'lENTO:640492
'UTENTICACAO SIS8B: 7.C82.336.101.26O.178

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

htlPs:llaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5565953398b15ed750955c6c29d716eC# 1/1
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0510412018

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

~ EmpresaMunic' t\~e Saneamento..•
,.......... >:t~NPJ:07.'lf5~~02l0001-00

....., 4"Avenida,250 - C 0- BalJr1á:1;o'iànboriú- 5C
~ •• ASA ,&_.- 'U~~)!8.330.104"'v~ ~ ,,=~$a.çom.br

l\).-~-'" .
. , ',., G'J.é"''t fev/18

Fatura de Agua / Esgoto --.:.'&-
00172106-2

SISBB - SISTEMA DE INFORKACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2018 AUTO-ATENDIMENTO 11.01.14
1489381489

Crw>ROVANTE DE PAGMEHTO

GRUPO OE ESTUDO E APOIO A. ADOíÃO DE BC
R. l~'>t' em (,b~ ;. 8'1/),'.,011
(ErlHO
C.EP:88'~3lq!\:J B"\"<,,1'-I" l,.,,,,,,"IU;'j(

10/03/201S
'I'( lIA ;i~l(

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSlANA RO:

=====================~=====_L ••~====

==========================================:=====

I
."

61,7\RI

.' "~ I ••

~."t<','••r" ,. l.~/.:l'l!
\ "I"r I','rlllllid"
,J,. ,I'
,," ; I.:"

AWH-3õ~lo.' \I'"' t '"'',lIlI''' 1."11111';( •
'lll~ 1,' '(1:. .'('Iti \'lI.:',-,lJ Ió 1I~9
,,11') 11.'1-'1 -':1" I S U' .'l'1i LJ <11
H ,,,J "" '-' ,lo " • 'I .'l'l,' '" ,,',lI
1: 'li' lU.-'.'l' li 11 S.l/\

11,.Jó "d "'.1--,','17 • 10 ,B!
liDO ,'S/.'O\I 10 :I!7~.

;, !~, ,:',
",.
.' r:-o:;r
11 ~-;" ; ',:cl.:

DE

No
(}t ,\~I 1,\III'.ll,\ .\4,( ,\__ ::~dl:flte
Illdi<-arl;)H" 't>, ,\"""I,.~,.... \1",li"
'..t:,: _~r.,. 1'-' ",!
FL:, ';"'.' ,'''' .• :~,-
:",t\!,: i.:, J,:.I,il'.
:':" , • ..:: 11'

EM

ttlc!,'o"",t ,'0
Lei tl ••.,1 '''<',
L•.•I t ",." '" ,I.
(u,,~,,'.J
l.I<"dtn ""H.,,,t
1,1<",h" <11<1"\'1
f "t,,,.,,,,,,,,t,.,

At~,.din'~n -: Sego à SeXl3 das o8h ,h .8h - Sáb, dJ.S 09h as '3h

Plantão 24h - 0800 6436272
l~'::"::':;~ j UO't)\II.\~ 1'lJl( 1.\ Il-:l,OJ(I.\
(!~~:,411.lIlll.~ll,U.UJ __ _ ~;';:,', "o. • •.

~.;"'I::;':l\,~;~'('; il'~:IO\' ~':I, ~ ,li' \.~,' 00

C t_'OIH(~_~!'yI'.l~!~I;J(!.'!0.!11 tl 11172[111,2

D,\ IHlS no 1\10 \' 1-:1. 111S'IOIU ('ti DO I \1li \ \..1

61751827900-3
2196l.8e2790-2

85/94/2818
61,7S
.,ee
61.7S

JB276117 GENIVALDO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

BAlJl CAMllORIU
8262eeeooee-6
999ll89Q1817-3

CLIENTE: SlJ8soe ANJOS F/IIXAPK8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-8
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE

Convenio EAASA-
Codigo de Barras

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

Transação efetuada com sucesso.

DOCUMENTO: 040581
AwrENTlCACAO SISBB:
~.83F.246.82S.CFB.C73

Assinada por

PIo;,
(DFlIl">

'_.,,1 .• ,,'

.\1\'I1,a;:I'II'
1oI0BHIlf ">tlA. FAIHUA, AI-lIGO"> 1 Vrl1WIOS,.AC.AB~ !:Ol.' O 1.10SQUITO
AE01S AlúWII' lUN10"> I'Oll£l.lOS DERROTAR ES'>£ VIlAú

.. . ...
•••• Oi""'" "",.;~ 1S"'l"""",",

00171Hló-2 W1. S4<'I.002.0260 ('1 1.0I,:W(,. Li02

""""""""' TCUl• P","" lfUl I~ IDV 1Hl/03/20111 "' 61,7') tIU.'\IlS

:1.'620000000-6 617510.'7000-3 00000001011-3 .:'1l\\.>lJ0.'AX-,-.'

1I11111111I1111111111III11II11111I111111111111I11111II111111111111111111II1111111I11I111II11111111111I11111111111\

https:Jfaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2,bb?lokenSessao=3498cce0e440b6f203b03d27ef09b853# 1/1



Pagamento de outros convênios
- """" .

Unidade de Medida: '1""
Origem da Leirura:
Fator de f'Qrência; , •••
Fator de Muitiplicação: .

Consumo Med/Fat:
Numero de Dias Faturados: ".::
Cons~mo MédiOO'á"o (kWh):

...~)Celesc
"" Distribuição S.A.

iWttt;rj? ,/lii "i
"1<lJ'UL" l~n",~I ~''lJLu ~ '.LI,JO.~u ""'L"l~( l
• ,\tio. '••"

".".", ..~-"."",. ,.• " ("',-"u._.rG '~"""'U'H
rN,••••",.,',,"' .""..••.~l..••" .' ,.,)••••,'. '.""IH. ''''-D 11tH ••" ~_••

""""lo"""" ., . "",U"",,, """lr~,,,,••, _''<>I,''",,,,,
, •.••. '''' .• 1 •• """'"'"'" '."'" r'''"' •..•r"J"'''' •••
I 'Bi'lI]j!iS r["irMedIdor: •• L -(,<,,,
Lelt.At~ar:
Lelt. Anter;

BANCO 00 BRASI L
11.92.45

Transações Pendentes

COHPROVAHTE DE PAGMENTO

SISTEMA DE INFO~COES
AUTO-ATENDIMENTO

SISB8
95/04/2918
1489391489

0510412018

CLIENTE: sua soe ANJOS F/IIOCAPM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 19S.976-8
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE

Leit~ra Amenor;
leito At~al:
Emlss;;ol Apresentação:!>':.!' _'I'"
Pr6x. leitu",: '4,8,;",,"

tI1,OJjIsal
Dle U"
FIC , '"
OMIC -~
Conj.ANEEl; . "'''''

lJ,W1 tâ"wl
b,i, l~,'"

8,00
2;n
5,17
~,9SI
18,)4.

Twp'~$)
4:'l.1I
55~,;>\l

'"."'"-,
V.I.,(RI,
1~.2'
•••
!1jO

'~-=:J

576,24RI

",L~
IS~,l'
;;~.'"

AI,q"OI'I""i
'K't

\r,fI1il!~f\$J~.~H~"

01!03i2018

,

'':MS
PtSiPA,'t/'
<:OfIr<S

W~IP
«."'otCJ.>O•••.."'H"I;;1. P"" ~I"",O IN"""
'uL1. (""T~ ""lt .•I')o 11'0'01'
lUliO>~"IH~~N""IOR lÚl~H
Svbtctol "

(~o,l<.o (r~1',.<0 {A". li ~••ol","o If6J.~~~1
~NU"HA llB,~. I DI~I~I"~,oJ<a
lP"'I';""SAO ';,~S j T~I",,10~
.N<:.HI""AL~ ,a,'''' i '>O"~"'''~'''""II\IO

."."<1",, b "'."t"_, '''"1,,
rubi'. (~"H.,• '"O, • CO'-"b'.' ""'~<.''''I.!,i~~,•.•('..d.,"',) "' r"",1 • ~"•...-

6 ••• <I.C.I,"lo Imj~,.....,
I.:•••• ,."
•• ri.,."" B•••4,T • .-lf., v_"r_:ll/B"l;/f,))
. - . - .... (.I,",,~,,'iol.,lu,. :roI~ - - . . _ ,1"~
h"-llIJll"~'.~'.IL.'~IU',lul lllaNlB'""" 1"/1,)"8
f~. '12/B.JlH- •• , 14,10'il~-.,~. I !"'~IU '~""-IJ Il "'~
Ou'14!01/:S j~,•.1l/0bIl3'''et II,lO'l/U "e,l'Il.'l1llB
LUI" do."I •••••~h. ~••.•••1•. n'l' "••.•• ~ 'ro"d"" ;",.",,1.(.~,.l_,:_.,I' , I.. I, .t.<""ro~"", - _ 'o " ..•• 1••

DfBli,. , hÍb'E~IFtoO QUE O i:~~~~CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI ~~i::~ggEACEtTO

EM .:J~~~l '--álüL
~~~------

I ~bm.: ~~~ _
'. ----.!'esidimle

• T. . ,. i J¥HÇ'GM lUlth
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PAGAMENTO EM ATRASO
Mu~a de 2% + C<><reçâo Mone!jria peio IGPM
(pro "'la di") + Juro~ de M0I'l'I1% ao «WS
(promt~JiW_~ose.mf~ru", pt)$le<iol. •••.•0"- ',., I, a•.••. "',.

A156.82D6.0110.7CB1.29C9.B7F~.25C1.8Fi5

762481621'>~.O;
6583198~.,

95/04/2918
576,24
••••576,24

J8276117 GENIVALDO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Cadigo de Barras 8369909ge9S-7

98191929183-6
Data do pagamento
valor em Dinheiro
Valor eIICheque
Valor Total

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSlANA ROSA

')()Cl/I'IENTO:949592
.llITENTlCACAOSISBB:
9.3D8.A9S.5EE.S86.7F6

Assinada por

Transação efetuada com sucesso,

A51'''!'j

,'.-.$Celesc
,li} Distribuição S.A.

576,24

https:l/aapj.bb.com.br/aapYhomeV2.bb?tokenSessao=3498cceOe440b6f203b03d27ef09b853# --_.••_---- ,n



~FIXO

11"1,1,,1,, ,11",11.11.,,, 1,,11,.,1,11, " ••111

Fatura de Serviços de Telecomunicações

DISA
Av. Madre Bcnvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MON "'UílICi"" ~
CEP8B036-5llO_Flonanópohs_SC <..1> <1/,
CNPJ MaIrU :76.535,764llJOOl-43 .S' 0$(-
CNPJ, 76.535.76410322-66 tE: 25. 64~

• O"'"~ ~ .'\3"0íl>.'--- OI
.~ 0';/"'-~rrot..•..~.~

eTC FLORIANOPOIJS se PI.2

GRUPO DE ESTUDOS E APOIQA AOOCAO DE BAL
R 195000901
CENTRO
88330-476 BAL CAMBORIU - se

Referência

MARÇO/2018

I1111111111I111111111 1111111111111111111111
721351282002463lX1OOOO1382330020018

(47) 3248 2598

Vencimento

12/03/2018

Total a pagar

R$ 205,07

Resumo da sua fatura

................................. -_ -..OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXC-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXC-FIXO
UGACOES FIXC-MOVEL
OUTROS VALORES

R$100,19
100,19

R$ 104,88
1,61

96,22
7,05

MATE;RIAL
CER-{IFICO QUE O SERVIÇO CONSTANTE

Rt'CEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO EACEITO

"'M~/ doI?,
SSII a u

Nome:
?residenIE'

12/03/2018

205,07

N" Idcnlifo:::"dOf para Déb,to Aulomati<;:o: 716.907.86CJ..l

59504103 r 017B99

Data de Vencimento

Valor a pagar:

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

N,irnem do Telefone: 47 3248 2598

Númeto da Falurn: 1803.000648398

Sequeneia!c 716907880 201803 01116
Conlralo A~rupador; 716 907 850-1 _ l'Via

LE: 25042.764--8

Oi S-A.
Av. Madre Bem/cnola, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 _ Florianópolis _ SC
CNPJ Matriz :76.535.76410001-43
CNPJ: 16,535.76410322.fj6

............................................................................................................................................ ~ ....

QFIXO

84660000002605070027716890786020180 1 301116000003

111111111111~1"111m111111111~111I1111~1111111 ~1111111111111~1111111111111~1111111111111111

"•
~: TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.

"o Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.
~-"'S~u~a~c~o~n~t~a-e~s~t7à~e~mC""Cd~éCb"it~o~a~u"to~m-c;à7ti~c~o"?--------------------------------,
~ Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais.
~
o
Il
o

"~
•
ê

http://www.oi.com.bresaiba
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Fique ligado

o ~b,lD em conta con~n~ COfIlmua .....,00 8 me1t<1ra1""n_8 I"" V{)CI>_ Procur~ ,""u banco ~ cad",!te \odes as 5''''5 _mes

Soa n"ticoa pia v"><;/>- agora, a COI"''''<;3 de chamadas DOD poder.ll ser lertl como """* qu""", na5ua conta ~e10",ca ou ""paradamenle

O pa9"~ dei pnme<ra parcela <!Do.""""çoS aqui dC5<;n!D5""nfirma a sua aceitaç,io do5 "''''"'''' e C<>'Ido:;Oesd"" ""ntralOS d. Oi, que eslão dlSpon ••••••• no site _OI com br e "'!lIStradO

em Cal'\O"" de TillJ"" ~ !JocumenlOS

EXCEPOONALMBlTENESTE MI:S. A SUA CONTA TH.£FóNICA PODSlA SER PAGA SEM MULTA ATEO DIA 12 mar 20111

TOooSOSVALORESCOBRAOOS NESTA FATURA SAO TRUNCAOOS NA SEGUNDA CAso. DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATa AO LIGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECloo PELA PRESTADORA

lrol~ CENTRALDERB..AClONAMENTO OI

A unllZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM •••APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAISINFORMACOES LIGUE lre 14

CLIENTE BANCO 00 BRASIL UGUE0800729OOJ1 E CONRRME COM BANCO SEO DEBITO AlJTOMATICO SOLICITADO PORVOCEESiA AUTORIZADO EVAUDO PARA A FATURA
ATUALSENAO ESilVEH AUTORIZE PARA AS PROXIMA.S FATURAS EEFETUEO PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS £MOIA EEVITECOBRANCA DE MULTA DE2 POR CENTO E "IJROSOE I POR CENTO AO MES PRO RATA DiE

SUSPENSAO 00 SERVICO PARCIAL 15 DiAS APOS eNIO DA 1 NOTlFICACAO E COM W,IS 30 DIAS SUSPENSAOTOTAL

DURANTE O PEHIODO DE BlOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATAOOS POIS ElA
CONTINUA APTA A RECEBER CI-lAW,DAS

CANCB..AMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS A?OS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA aUEA PARTIR DE JULHO 2017 AS OFERTAS 00 SEU FIXO BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAO REA.AJSiADOS MANTI:NDO OS DESCONTOS
PROMOOO'-UIIS PREVISTOS EM REGUlAMENTO MAIS INFORMA.COES e~ OICOMBR REAJUSiE

CanaIS d~ _ndimenlD 8 sua empTesa
0'100 rol 0800 Central de ReIac'ono"""'lo.

102 A""il",à1i51a.

Corr~ra sua conla na Inletr>e1: _oi_""",.br
Cenlrnl <I~ Recu""'5- _oicam brou 0800 rol 0ll00. Pro agol>.zalo alern:hm~nt>. ""'ha ••.•.•rn.'loso ""me", do prot>colo IomeodO pela Gen",,1 de R~iac",namento
1331 Cenlral<le A~ndlmenl<>ANATa(.." liga" ",forme o nLirrelodo p'otocolo fornecido prla I""",lad"",)

Conlri:luo:;õe$ Para OFUST(1'11o) eFUNTTE..(O.5%) sobr~ .al<,,"dos """,iças, nao l~pa"""d05 às l:infas

Valor minmo do ,es50"'ment>. ~m caso d~ in~rrupçolo do ""!VIÇO lOcai- dulaçJlO da Inlerrupçao (em ",n ) vez"" valo.- <Ia aSSmatura basica. _iclos por 43.200 ",,".(3O<loos)

Os códigos de seiec'lo de p=ladoras de longa d•• l'I""", sao- 31 Oi, 12 CTBC. 13 F""ar, 14 OI. 15 T~lolmca, 16 V,a""m, 11 Tra"",,- 19 Ep5<k>n. 21 Embralfol. 23 In~hg, 24 PrirrIelra
Escorna25GvT. 26 10T. 2B Alpamayo. 29 T'{'.",le. 32 Conv ••.goo. 34 ETML 35 ~~. 31 Golden une. 38 TESA. 39 Engevo<, 41 TlM. 42 GTGroup, 43 Ser~. ~5 Global Cf"""'"Il. 46
HOJeT~Jecom.~7 BT Commumcalror-.;. 53 osrARA, ST lla~. 511VOltei. 62 Oplicn, 63 He10 8tazII, 67 ALOOlA.71 Dollarphone. B1 s.,1TTl~1. B4 88T, 85 Amellca Nel, 91 IP Corp Telec<lm,
96 Am'90 T~Iecom. 65 TeIeoom 65. ~Cambr"g,,_

•
Resumo dos Tributos Incidentes

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

Serviços Telecom 49,50 0,00 128 5,94

Serviços Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos •• ~O 0,00 1,211 5,94

Nola: Fundamento legal Lei 12-74112012e Resolução ANATEL 63212014

59S04 1031 OfroOO



OiS.A
Penodo: 2210112018 a 21f02l2018

r-NO-'-A-R-S-C-A-'-OE~~S~E~R-V1-Ç-O-S-O-E-TE-'-E-CO-M-U-N-'-C-A-Ç~Õ~E-S--------N:U:;.~M:E:R:O:;DA~:N:F:;'OOO=~"=':""=--:====:c==~:'-'''':::'_-,,';

4!PFIXO

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

NúmelO do Cloenll!. 2J3930070C10C0'J!l
Con~ato Agrupadot 715.9:)1.560-1
Con~3to Agrupado. 716907 860-1
CPFtCNPJ tO254 4661lXD1.n
Datld",,,,,,ssão 2610212016

Peri""" de, 2210112018 a 2110212018
Telefone Agrupado..- 47 3248 2598
Tei"lone Agrupado .13248 2598
IrISC. Est>dual ISENTO

OiS.'"
CNPJ; 76535 76410322-66 1.£ 25.G42764-8
Av Madre _""Utl. 2080 _BAIRRO SANTA MONICA CEP88036-500 F!onaoopolos_
OC
Via. únICa CFOP05307
'lalurCl3 da Operação Se""iço de TelecomUnicações

RESUMO DOS TRIBUTOS
~deC3IOJIo
AI;qootl
Valo'

ICMS
198.0<:

'"~.~
ICMS,.~
'"'.00

<sS
O~
O"'
000

RESERVADO AO FISCO

1F30.F64C. 77DF .E948.F692.BF02.6378.F5D6

I_..:RVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

~uinc", De5<:nçãodos serviços OlalOttle ',IDesconto AliquOto!l vaTnr

1 PACOTE 1 F.F FRANQUIA 2000 NR.TELEMS
TeU! SERVICOS MElISAIS

SERV1COS LOCAIS HORARIO NORMAL

S"'lu~nCI~ ~nção dos serviços
2 CHAM. LOCAISOI
3 CHAM lOCAISOUTAASOPERAOORAS

Tolal SERVlCOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA AXO

sequ;;;nci~ Descrição dos serviços
:4 TOTAL DE MINUTOS lOCAIS
5 FRANQUIA EM MiNlIfOS
6 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUI"

Total CHAMADAS lOCAIS PARA FIXO

-21I02I2016
21I02I2016

,..
2110212018
21102/2lJ111
21/02J2018

MmUl"" Tamados
MIN 00000OO221.3
MIN. lXlXXlC()137,1

Minutos Tamadas
MIN. oo::x:oJ035ll.4
MIN 0IXJ0002000,0
MIN.0C0)(Xl(000.0

25'ló ICMS

I
100 19
100.19

000 I
V~lur
0.00
0.00
000
000

INTERURBANOS

Sl!quência Data Horn D"rnç;lo localw,ção
7 2Ml1J2018 155816 00.0336 DDD-SC_nJUCAS

Total INTERURBANOS

Tanfação

"'
Telefnne ATiquOto!l

41U2638OO5 25'1loICMS

I
Valor

'"'1.61

IMADAS LOCAIS PARA MOVEL

comi nua na próJclma página

5equência

",
'""""""""'"""""~~
~
'"N
'"~
""""~
"'""'"'"

~.
2210112018
22J0112018
22J0112018
2310112016
2310112018
=112018
24/{)112018
2410112018
2410112018
2410112016
2410112018
2510112018
2510112016
2510112018
2510112018
2510112018
2llI0112018
2&'0112018
=112016
2Ml112018
2910112018
2910112018
29U112018
29f0112018
2910112018
2910112018
3CV0112018
3G'0112018
300112018
3110112018
3110112018
3110112018

".1036-00
164424
17.50.40
162234
16:24.37
17.5240
11:30.45
11:3358
15'4942
1632.00
180411
10.40.35
10.43.00
10.4808
104958
W~'"
11.37:57
1633:28
09.5905
11:3&31
1141-34
1143.41
11:46.43
15.04 00
15:0042
153246
09.26.52
10.4836
113522
095003
10;31'54
121342

Duração
00.05.53
00:04:57
00.01.04
00.01:25
00.0334
00.0025
00.00.32
OCt0041
000000
OO~'"
00.00.43
00.0132
00.0247
00.0024
00.0242
00.00.33
000032
00.04.22
00.01:51
00 01 52
00.0117
000138
00.01:01
0001.25
00.0020
000147
0001:20
0001:28
00.02.26
0003:43
00.0348
000033

locaTrzação
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NCRM.'tl
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAl
VC-lI-fORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAl
VC-l HORARIO NORMAL
vC-l f'!OR"RIO NORMAL
VC-l f'!ORARIO NORMAL
VC-l HCRARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL

Tanlaç,ao

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

Telefone,,~,,-
47997204435
47900303090
47984158334
479996605S4,,~
""""-47002146712
47B008S1616._~
"""""'"._~
47991120206
47992079206
47997875524
47984158334
47999li94065._.
47996560131
479974461611
47996644974
47991846342
47996943590
47988851616
479914S2695
47W8407252
47999048713
479991902B6
47996391231
47990060554

""""""'"

Aliquota
25% ICMS
25% ICMS
25'\1>ICMS
25%lCMS
2S'\I>rCMS
25'll>ICMS
25%lCMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
2$'lioICMS
25'lioICMS
2S%ICMS
25'lioICMS
2S'lioICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lioICMS

""'=25'liolCMS
25'10 ICMS
25'10 ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'10 ICMS
25'10 ICMS
25% ICMS
25'\1>ICMS
25% ICMS

Valor
'.00.."O.M
1.10,~
O.'"0«
0,51,.'"4,92
,.'"
1,17

'''''''''00
0.44
0.44.."'.'"1,39
O.~
1.24
OM
1.10

'.'"'.~
'W
1,10,~
,.m
2,79
0.«

59504103/017901



OIS.A
Periodo: 22/0112018 a 21/02/2018

SERVICOSOI-Co~b~uação

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

5equji~cla O~ ,,- Duração Localização TalTlação
~ 31/010018 1648.45- 00.06,04 VC-l I-IORARIONORMAL 'C,
" 31/010018 17,57:36 00,0202 VC-lI-1ORARIONORIML 'C,
" 31/010018 18:1559 00 00,09 VC-l HORARIO NORMAL 'C,
" 01/0212018 142256 00,02:12 VC-l HORARIO NORM"'L 'C,
« 0110212018 14.JO.36 000237 VC-' HORARIO NORM"'L 'C,~ 0110212l118 15:45,17 00.00,55 VC-l HORARIO NORMAL 'C,•• 0210212018 1407,27 000500 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,
" ~" 164450 00:035' VC-l I-IORARIONORMAL 'C,•• 02JIJ2I2O'8 16.51.08 0002.47 VC-, I-IORARIONORMAL 'C,
'" ~" 09 31.45 00.00.48 VC-l I-IORARIONORM"'L 'C,
~ """"'" " 15,5554 00 0048 VC-t HORARIO NORMAL 'C,
" 0610=18 164207 00,00.39 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,
" O710212l116 155616 00:00:10 VC-t I-IOR"'RIO NORMAL 'C,
" 000'0012016 10.5805 00,06,06 VC-1 I-IOR"'RIO NORMAL 'C,~ """""" 11:5220 000254 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,
" 1=18 09 4221 00.00,35- VC-1 I-IORARIONORMAL 'C,
" 1510212018 11.36.51 00:0537 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,
" 15102/20'8 145,,36 00.03.42 VC-t I-IOR"'RIO NORMAL 'C,
" 15'l1212018 180238 000U5 VC-1 HORARIO NORMAl 'C,~ 100212018 09.2215 000017 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,~ 1002120'8 0929 II 0000,43 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,•• 1tl1OOn018 143529 000254 VC-\ HORARIO NORMAL 'C,
"' '00212018 1750,03 00,00,08 VC-1 I-IORARIONORMAL 'C,
" '910212018 143630 00,01.37 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,~ 19I02I2018 15,08,20 000045 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,~ '910212018 15:08,24 00.00,38 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,
'" '9/02120'8 '51108 00,00:37 VC-t HORARIO NORMAL 'C,
" 1910212018 15,12,17 0001-t4 VC- t HORARIO NORMAL 'C,
" t9'!l2l2018 18:26:59 00:00,50 VC-l HORARIO NORMlll 'C,~ 19I02I2O'8 16::1911 00,00:38 VC-l HORARIO NORMAL '"ro 19/0212018 16,3110 000045 VC-l HORARIO NORMAL 'C,
" 19102J2Ot8 163338 000037 VC-l HORARIO NORMAL 'C,n 19102/2018 163457 00,01.01 VC-t HORARIO NORMAL '"~ 19I02I2018 184348 000026 VC-l HORARIO NORMAL 'C,
" 200212016 14,00:17 00,00,43 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVa

CHAMADAS PARA MOVEL

5equ/;nCla Da'" Hor.> O~racto Loc;Iltzaç.ilo
75 0MI2/20t8 1653:3t 00:00:58 VC2-SC-FLORIANOPOUS

Total CHAMADAS PARA MOVEL

ITotal Nota Fiscal OI

Tclcro~e AT,quota Valor,,- 25'l1. ICMS 4.48,,- 25'l!. ICMS ,.~,,- 25'l1.ICMS O.",,- 2:l'll.ICMS 1,81,,- 25'l1.ICMS '.00
47996407252 25'l1.ICMS 0.73
479006605:>4 25'l1. ICMS '"47997204435- 25'l1.ICMS '''',,- 25'l1.1CMS ''''47M875524 25'l1.ICMS O."
47999818539 25'll.ICMS O'"47998407252 25% ICMS 0,51
4799'259250 25% ICMS O"
4796385'616 25% ICMS 4,48,,- 2S%ICMS 2,13
47996664Zl1 25% ICMS 0,44
479964t8642 25% ICMS 4,18
47999694055 25% ICMS 2,71,,- 25'l1.ICMS O.~,,- 25'l1.ICMS O."
47999925971 25'll.ICMS 0,58.,,- 25% ICMS 2,13
47996391231 25% ICMS O."
47900020507 25'll. ICMS 1,24
47997875524 25'l1. ICMS O'"47999517536 25% ICMS 0,51
47999837004 25% ICMS 0,51
47997875514 25% ICMS O.'"
4799763'373 25% ICMS O'"47009242442 25% ICMS 0,51
479975n:007 25% ICMS O."
47998588844 25% ICMS 0.51
47900292918 25% ICMS 0.00
47997875524 25% ICMS O."
4799872'459 25'll. ICMS O~

I 95,32

T~lcfon~ AI,q~ota Valor
489988ll5S75 25% ICMS 000

I <00

198,02

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° (I00.64S,39S

ITENS FINANCEIROS

5eq"~nela De$crlcão dos serviços
78 ATUA.UZACAODE VALORES
TT MULTADECONTA

Total ITENS FII'lANCElROS

~.
19J0212018
19i02J2018

Hlstorico
20100'09J2OHl0205
20100109J20180205

....De!;eon'o Valor,.
1,81
7,05

ITotal Documento Financeiro 7,05

205,07

Quanc:loeMa COlIlafI>iem,¥", o deód;) lIlbl ""'.Ir.-> ~l> term\nollera de RS 198.00
C"", o !O<'""menlo la teMa si<Iofell:>,""'O' ~on$;Iere esb merlSa~, Caso COI'~'r", ~e 0IIl0 031 0Il00
Lemb.-aroo:; que fia ~Ila do pall"menlo, os oervoo;os_lo ~,,"perJ:>OS.

~ I_ Valor a pagar

~:

ê
º

Descrição das siglas utilizadas

NOR. Normal
RED _ Re<lul1<la
SRO. SuperRed",ida

VCl _L'Ilaçlo para celular den~o de ;irea de fl"lCSmoOOO
VC2-ligaçlo para celular cujo primeiro digllo do 000 ""ia i!l",,1ao de ongem
VC3 _Logação para criular c o pome"" d'9rto do DOD ""ia d,fer"n~

MIS.M,Sla
DIF • Or1eren" ••da

59504103/017902



05/0412018
,

Banco do Brasil

Transações Pendentes
A35F051052307665017

0510412018 11 :06:08

COMPROVANTE DE PAGAI";ENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489~3 CONTA: 1&9.976~0
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE

5I58B ~ SISTEMA DE IHFORMACOES 8ANCO DO BRASIL
85/94/2018 AUTO-ATEND~ENTO 11.06.08
1489301489

_P_a_9_a_m_e_"_I_O_d_a_o_U_I_'O_S_C_o_"_v_ê_"_I_O_S ---------------------'~&~~.-"'-~Q:1ili
/..;.~ 0\,

Convenio BRASIL
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

TELEC~ (SC)
84660eeooe2-6
90786e29180~1

eS07ee27716~8
3e1116e0066~3

05/94/2018
205,97
a•••

205.97

'>OCUMENTO: 040503
~ENlICACAO 51588:
O.605.625.S64.S57.FCE

Assinada por JB2761f7 GENIVALDO GOES
JC326288 CASS1ANA ROSA SPtNE

05/041201810:30:30
05/041201811:06:08

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetueda com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:J/aapj. bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessa<F3498cceOe440b6f203b03d27ef09b853# 1/1
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RI

NOTA FISCAL DE SERViÇO
SERIEA

~ 206
CNPJ: 11.126.134/0001_70
Inser. Mun.: 159.092

IMPOSTO MUN. % R$

VALOR DA NOTA R$ ?~~;n

Luciano Oliani
Si Avenida nCl 180 - Sala 02 •
Vila Real- CEP 88337-010

Balneário Camboriú - se
Fone/Fax; (47) 3264-1692

--'-'-,---
,....~R-,-JI:"ICO nUE O t>.1.•••T:;.'-':!I-\L
••.•.1:: r .••..I. '0 ~ I' CONSTANTE

DESTE DOCUMl::NTO FOi RECE~IDO•

EM / ()li

Nome:

•

CRI;. se ClOfiGJ2JO

Cliente: ~ ch ~m;.,clm11 ~u.í)
Endereço:ltu.a. .1g~;P I AI>IJ g(Jj

\'J' .Cidade: ,~ ••.....2 l.r~{\,:

CNPJ Jo.:<2'l ~~c.lQQ01-'11

GI.lfitaBClt<lõo,ME .A~ itIaIOeste. n'9(ll. VilaRaal

CEP&8l37-roo - Bahe~CamboriU. se -FONE:l(1)3J67-m13
CNf'J: 09.176.73MlO1l1.Jl9 -11'1$(>'. Estadual: 2.15.500,291
05 bis" 5llx3'oias.N'OOO.OOl;l000,250.~ ti" 200a1112.04.06I2{Il0

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

Não vale como Recibo



Código
101
2200

Descrição
Honorários
Xerox - Copias

CONTABILIDADE OLlANI LTDA
Ret.

03/2018
03/2018

Qtd. Va~
1,0000 550,00

123,0000 49,20

Total; 599,20
~\lnit:in~1. -

"," c""

.t 0401

, .

.,..--------;'~ ••~T~E~"~IA~L--------,
CERTIFICO QUe o SERViÇO CONSTANTE!

RECEBIDO •..• IDESTE DOCUMEr~TO FOI PRESTADO EA•.....EITO

EM jQ 'O!{ _, .20/1
----~+------I
Nome:

Presiden!0

. ValordOOowmenlo
599,20

0109-0/0038738.0
Carle~..rva"açaoRS

10/04/2018

I Recibo e Demonstrativo de Fatura
Pagador -- - --- O"laP'cx:ossamen,o Códigodo ll••n(lr,c,~rio
142.GHUPOOEESTUOCSE . CPFICNl'j102~.4661OOO1.n 02103/2018
'1"" 19!iO,901 E>pÓC<ed<>[)~nl,;- _. Espee;eda MOO<la
CEN11l() m, 330-570 IlALNUlRIOCMlIlOHIU SC DM

Nur;~rodo~~1";;?_03/;;;18'1 Nos~NL;mcro -1_ 00~?~00000..Q.~~9~ Vencimen'o

HlJqs"'~,IOIAI,,,'"''''"''' (.~~~"_-.'_'_~_"'_~"_' i (,::.: ~.~y;:._. !L'_.'_U. w_~sI\cte_,,_,~_. I (=)VelotCobrado
se'. Vi"LJaICon"ol1cr Recibo do Pagador AulenheaçaoMedniea

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

08591.09001 40038.738007 00004.498010 2 74900000059920~ CECRED 1085-1 I
Lcx:a~o;~':~~~'~REFERENCIAMENTE NAS COOP~~T~VAS DO SISTEMA CECRED j Vencirnenlo 10/04/20181

Ilo""Ioc>,,"oCONTABILIDADEOLlANIE1RELI. 11.126.134/0001.70 iCódigod<>Benef,ciá,",
A~ 5° AVENIDA160. VILAREAL. 88.337.010 ,BALNEARIOCAMBORIU. se I 0109-0/0038738-0

na", <l<lll-OCum"",o N""",ro do ~memo - ----rE'sPéC; ••oC:;; A::u,"--- T.Oal~de Prcco•• am"nlo . NO'50N~ero ~--- ---- ---
02/03/2018 000142.03/2018' DM N I 02/03/2018' 00387380000004498

-UsodoBanco 1cM~,a -- TESP~ofãJQu~nl,jado e~';r -= -jMvalor d<>DocUmenlo -59;;01

In3lrlJçóo'll~.w de resp""",~,hd"de do ll",.,I""""o) HDesCQn'o

0,00I~--
I (.IOulras OeduçOOsIAbal,menlo

~::=ros
I(')Outros Aaés,"m(l5

1(:lValOrCObr-.-OO-----.--- -,
--- -- -- --- --- ---- -------- --

142 - GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO CAMBORIU. ANJOS O _ CNPJ/CPF: 10.254466/0001_77
Rua 1950, 901
CENTRO 88.330-570 I3AlNEARIO CAMBORIU SC

S","'dQrlf",a""I~ --- - .---- -------------.--________ .._£~ill5'_d?,',••c".c- _
Aut&nlic.;çâoMe<:lm,ca.F,clLade Com~n""çj~



1010412018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A33D1016310S2239011
101041201816:40:36

;P~a~g~a~m;::e~n;:to;:;d~e~t~lt;;u;;I~O:s~c~o~m:;-:d;:é"b;;I;:lo:::e~m;:;c~o;:n:;ta;:-:c~o:;r;:r.:n:t~e:------------------~.~,~';';;;;;;;;~ó,~-
-~ .;-..

COI'lPROVANTEDE PAGAI'lENTODE TITUlOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS F~ PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

18/94/2818
148981489

8ANCO DO BRASIL 16:48:36
00"

109.976-8

CC Cecred

SSS91999014093873SeB7eeee449S8182749eeeeeeS9928
NR. DOCUMENTO 41.801
DATA 00 PAGAI'lENTO 18/94/2818
VALOR 00 DOCIJf'IENTO 599,28
VALOR COBRADO S99,28
================================================
NR.AUTENTICACAO 8.198.318.999.2E8.24F

~entral de Atendimento se
.884 8eB1 Capitais e regloes metropolitanas
8S80 729 eeBl oe.ais localidades
Consultas, lnformacoes e servicos transacionais.

'AC
8See 729 B722
Informacoes. reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
ss80 729 567S
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendilllento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eSBe 729 0088
Informacoes, recla.acDes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servico5 de Ouvidoria.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação eretuada com sucesso.

ansação efetuada com sucesso por; JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:lfaapj.bb.com.br/aapVhomeV2. bb?tokenSessa0=40714ad9c7a 7bdS15a487ce93773fb58#

10/041201816:33:12
10/041201816:40:36

1/1



ill!lilu!" d=:o I'SlC(l!<Jg.U

SENTIR

RECIBO

-
Recebemos de, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO

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

aluguel da sala de grupo do Instituto de Psicologia Sentir.

Balneário Camboriú, 12 de Abril de 2018.

r

---r---'- ~~AiER\Al
CER-lIF1CO QUE O SERViÇO CONS

DESTEÓOCUM2NTOF01:~~~~~~~EACEITO

EM j J ~~/0f<& D

~

1,"Stltuto de Psic<1\t.)g!.<
,"~~Wi A N T •~~. S E 1 i 1\....

P 03.362,442IG001.';)S -:-:--:'~
9 1 c~mbooU''''..•. N" 61-C,,:!ntro- 3n. "',"\':,1}. 50'1

~la~: ,1) '1,6:\_~590. CS. .•

Presidente

niella Novaes Schuhli

,

._--_.._-Nome:.
Presidznle

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

Fone 47 3363 4590

' .__._.._..-~, •.••.••~L<_<N"'''''''''a''O~1'mletlOb7#-------
111 I



, ,
1 '1

NF-e
N° 000034473
SERIEOOI

IDALECIO EDUARDO EPP
Quarta avenida. 145 - Centro-
CEP:88330-\ 05 - Balneario

P~k>ria Camboriu - se
(OQ DEQO/I'l. TEL: (47)3367-0894

DANFE
OOCUMI'NTO AUXILIAI!. DA
NOTA FISCAL r.U:TRÓNICA

O.ENTRADA íJl
l-SAÍDA ~

W 000034473 FL. I li
SÉRIE 001

11~lllillllllllll illlllll~~ IIIIIIIIIIIII~ II1II111111~ 1I11111~
421804024861 17000152 SSOO1000 0144 7311 2012 S(l44

O>nsuh .• do autenticidade lU>ponal nacional da NF •••
,""ww.nfo:.fazald.1..gov.brlponal
ou no .iIC da Sefaz Autoriladora

nOT<"COl.O DE A~,"R1lJll'Ao "" li'"
N.FrSCAL REF CUPOM

lNSCIlIÇAo""-AWAl 00 SUB"'-, Tl""

342180048504666121041201817:27:23
(:t;rJ

253631246 02,486.117/0001-52
DlST1:<iA TÁRia t R[.\lETL'"Tl:

"""l'I~05OClAL DATA DA E>DSSAo

00

10.254,466/0001-77 12/0412018
CU' DATAS A'UoT1lADA

9984-4963 17:26:58

8833~76 12104/2018
H)""'~"" IIOIlAIl"SAlDA

RUA: 1950, 901

Balncario Camboriu
~
"ll<TO

"", ",o

GRUPO DE ESmOOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU - AN
~~

PAGAMENTO A VISTA
DurUCAT4S
H"OOPUCATA ••• OOI'UCATA

34473.~. 43325 000

••• DUI'UCIl TA

433.25

34473-1 12t04/2018 433.25

TRANSPORT AOOR I VOI,.UMI:S TRA.'lSPORTAnos
l<Iü: oSOt1Al.

433 5
VALO'mTU DOS""oo,:ms

0.00

000 433 5

"SUB.Im>

VMDIlOO'I'l VAWllroTALDA NOTA

O-EMITENTE

000

VALOR"" 1CM5

DADOS 00 PRODUTO I SKRVlçOS

CÁLCULO00 IMI'OHO
8",""'i(" ,u'UJ,JOIC"S

000
~ALO"'()'llTh

0:.0'00110 n"lClllÇAo 'Xl t'WUOJTflIS."VlÇO """1511 =, .- .- ~ ~ .- .- ~-, ~ ONII~ QUANT. -- =~ ~ =~ ,= ., ~ '"
"" CAIXA PAPEL A4 BR.\NCO RIIiQ CI lO - Vai A!lroX """" -~~~ '.0000 169.0000 169.00 '.00 '.00 0.00 '.00 0,00 '.00

Tribulos RS 51.66 34.12"!lo)FonI&:lBPT

FITA ADESIVA lARGA TR.A1lSPARENTE 3919101 -~~" 12,0001 '.= 39,60 '.00 0,00 0.00 '.00 0.00 '.00

""'''''''''14241 CARTUCHO HP 662Xl PRETO ORlGlw.l. _ Vai ~""1-mo " '-0000 95,9000 ~.OO 0.00 0.00 '.00 0.00 0,00 0,00
rr'bltos R$ 26.JQ (29.S1'lloj FonIe:IBPT

14242 CARTUCHO HP 662A COlOR ORIGINAL. Vai """" ""'" mo " ',0000 41.9000 47,90 0,00 0.00 '.00 0,00 0,00 0,00
Ajlm>;T_RS14.,;rn.~Sl% F"""',IBPT,,, PASTA L M CRISTAL Ci10- Vt'JAprox Tnbulos RS 4202121 ""'" mo ~ ',0000 .,- 19.80 0,00 0,00 '.00 0,00 ',00 0.00
1.24 (36,55%) fonle:19PT..,,' CANETA Ble flNACJ 5llUN AZUl_ Vai """'. ""'''00 ""'" ~~, ',0000 59.9000 ~.OO 0,00 0,00 '.00 0,00 '.00 0,00
Tribulos R$ 24.02 40,l!1'l'o)FonIe:IBPT

122118 COLA BRANCA 40 GR - Vai AçItw. Tribulos RS 0,35 "0"00 -mo , ',0000 1,1500 1,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 ',00
{30,15'1o) FonlG:lBPT

I------'Presidente
~ orne:

._-
CER-(IFICO QUE O ~~~T[;X1ALCONSTA T
~f.sIJlV"""AOmço RECEBIDO
ESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO EACEtTO

M I é?:JIg

DADOS ADICIONAIS

INJ()R••.•çOEs CU\l?UMENTdES

Nota Refe<ente Cupom Fis"al N.: Sl!iS!i VaI Apro><Tributos RS 131.71 (30.40')
Fonte:IBPT DOCUMENTOEMITIDO POR ME OU EPP OPTAN1:£ PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. ... _ ..



Data de ~mento
121G412018

(~w<uni%
.•.:;;). ô'/

Com cWante e Entre
Agência I Cód. BenefiOário Motivos de nao enlrega(para~~eI)lP\IIGB enlrog ra

7223-0 f 0015688-4 C a. til J
Nosso Número M~se DAusante - ~I }~.!.~slJlteiodlcado

04 f 13810209626-2 DNão pn;x.2Jrndo D Recusado PEndereço Inc'~nla
Valor do DoctJmenl0 ". -O"""r

43325 DDesc:onhecido D Falecido CcMroi(Apól:iroo Y9f$0)
Dala EntregildorAssinatura

237-2Bradesco
Benefidállo
IDALEC10 EDUARDO EPP
Pagador
ANJOS DA VIDA
Vencimento N" do Documento
1610412 B 344 3
Recebi(emos) o bloquetolTltukl Data
com as caraderl$ticas acima.
Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

mil11Bradesco 237 -2 23797.2230541381,02096926001.5688021 74960000043325 Recibo do Pagador
Local da Pagamento

a Rede Bradesco e Bradesco Ex"'essoD~ável referencialmente 11BenefN;Íilno IDALECIO EDUARDO EPP. CNPJ: 02.486.117/0001-52

Data do documento Número do documento Espéóe Documento IAceite IData Processamento
1210412018 34473 DM Sem 1210412018

Uso do Banco IC;' carteira IEspOCieMoeda Quantidada v.~
04 RI , Bradesco

••• VALORES EXPRESSOS EM !l.E.AIS ...
Vencimento

.'tI'I DI1I/COM. PERM1INEr-õCIJI••••. ....... . •.•.•••••.•••••••••• O, 14 1610412018
)S 16/04/2018 MULTA......•.. ............ • 61~--,, Agência f Cód. 6entlfid<lrio

,...__ . _ 1.~I•.TS~~IAl. 7223-0/0015688-4
.....!::R t IFtCO QUI:'. O SGRí:iiÇÕCONSTANTE Nosso Ntlmero

04 , 13"'102M626.2

OESTE DOCUfvii;NTO Fú! ;;~:~~~gEACEITO 1 (=) Valoulo Documento
43325

i ::,~/.;o(il 2 H Oescoflto I Abatimento

3 (.) Outras Deduções

4 (+) MoI'3Mul!l.l

C'i.' •••""••••, ''''''' J 5 (+) Outros AaDsdmos
P~e3Ide;jt(.--- --------

Recebimento através do cheque fi•• do Banco;
6 (-) Valor Cobrado

Quitação válida somente após liquidação do cheque.

I

I

II

Pagador. ANJOS DA VIDA. CNPJ: 10.254.46610001.77
RUA 1950, 901 • CENTRO
88330-000. BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

I

I

2

...................................................................................................................................................................................................

Pag3dor. ANJOS OA VIDA. CNPJ: 10.254.466/0001.77
RUA 1950, 901 - CENTRO
BB33O-Q00.BAL. CAMBORIU - SC

SacaoorlAvaHslB:

..................

1237-2 I-, Bradesco 23797.2230541381.02096926001.568802174960000043325
Local de PagamElnto Vllfl(:imento

P áv I refere 'c1almente na Rede Bradesco e Bradesco Ex"resso 1610412018
Beneficillrio IDALECIO EDUARDO EPP. CNPJ: 02.486.117/0001--52 AgOOciaf Cód_ Bentlficiá.rio

7223-0 I 0015688
Data do docum{lflto Número do documento EspédfI Documento IAceito'l IData Processamento Nosso NÚmElro

1210412018 34473 DM Sem 1210412018 04/13810209626-
Usado Banco I""' Cartllíra IEspédtl Moeda Quantidada !ValOt 1 (=) Valor do Documento

R'
,

4332504
••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS ••• 2 (.) Desconto I AbatimElnto

MORA DIA/COM. PERMAN~NCIA......•••••••••••.....••••••••••• O, 14 3HOutras DedUÇÕtlS
JlPOS 16/041201a MULTA••••••••.......•...•••••••••..•...... 8,61

4 (+1Mom Multa

51+) Outros Aa'éscimos

6HValor Cobrado

ctrI. Partk:1 anle: 1099509

Código dtl Bai:ea:

Autenlil;açlio MlleAnlca Ficha de Compensação



17/04/2018 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes
A33G171023239611039

17/041201810:54:34

COI'lPROVANTEDE PAGNlENTODE TITUL05

BANCOSRADESCOS.A.

189.976-8

- BANCO DO BRASIL - 18:54:34••••
CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCAPM8C
AGEP+CIA: 1489-3 CONTA:

17/94/2818
148991489

2379722385413819289692688156888217496988e643325
NR. DOCUMENTO 41.681
DATA DO PAGAI'IENTO 16/84/2918
VALOR DO OOClPlENTO 433,25
VALOR COBRADO 433,25

NR.AUTENTlCACAO 5.4F9.B4S.CE4.6CC.1D8

Transação efetuada com sucesso por: JC326268 CASSlANA ROSA SPINE.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5565953398b15ed750955c6c29d716ec# 111



E

12/0412018

C5BDC-EC013

Número da Nota Fiscal
7127

Insc_Estadual:
N': 560
Compl.: SAlA 02
UF: SC CEP; 88330-112
Telefone: 4133674944

Série:
Data Emissão;

'l. Certificação:

""

PREFBTURA MUNICIPAL DEBALNEÁRIO CAMSORlU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAl. DE SERVIÇOS ELETRONICA. NFS-€

DADOS DO PRESTADOR
NomelRazão Social: BIRO ERRE IMPRESSAO OIGlTAL LIDA-ME

•

Nome Fanlasia: BIROERREIMPRESSAODIGITAL
CNPJlCPF: 02.234.0510001-26 Insc. Municipal:
Ender&ÇO:AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
Município: BALHEARIO CAMBORIU
E-mail: f1naneellT1l.eom.br

DADOS 00 TOMADOR
NomelRazAoSocia!: GRUPODEESTUDOSE APOIO A ADOCAO DEBC. ANJOS DA VIDA
CNPJlCPF: 10.254.46610001.n Inse.Municipal:
Endereço: RUA 1950
Bairro: CENTRO
Munidpio: BALNEÁRIO CAMBORlU
E-mail:

orSCRlMIW.Ç O DO SERVIÇO
IMPRESSÃO DIGITAL
/\POSmAS

Inse.Estadual:
N': 901
Compl.:
UF: SC
T e1efon1'l:

hom
IMPRESSÁOOIGlTAL

Trlbutãvel Qtde. VI. Uni1árlo R$
sm 1.00 364.5000

Tol<Il R$
~.~

NQme' __ \
PresidenlE' ,'------------_._-----

._---------_._--_.
F ~IL.•.TE;_(IAi..CON°TANTE
CER-lII=tCO QUE O SERViço v

RECEBIDO _ '"
DESTE DOCUM2NTO FOI PRESTAIJO [: AvE1TO

EM .1;, f'If+{~V11 Ja{~
~

V.I« Apro• ....-iM lm_tmI: F-.als R$0,00 ~u.hI R$0.00 "un~1s R$0,00

TODO

Valor Tributâvel:
R$ 364,50

Valor Tolal das Deduções:
R$O,OO

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor nAoTribulilvel:
R$ 0,00

Desconto Incondidooado:
R$ 0,00

COFINS:0,000%
R$ 0,00

DescontoCondicionado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: A1lquo1a:
R$ 364,50 3,8400"
IR: 0,000% CSlL: 0,000%
R$0,00 R$ 0,00

VALOR L1aulDo DA NOTA
O

R$ 364,50

Valor do ISS:
R$ 14,00

Outras Retenções:
R$ 0,00

RS 364,50

13.04- Reprogralia,microfilmageme digitalização.

Mês de Competência: D412018
Reoolhimento: Sem R&tençAo
CNAE: 8219901-

OUTRAS INFORMA OES
Local do RllGOIhimento: BALHEÁRIO CAMBORlUISC Dala Geração: 121041201817:08:48
Tribulação: Microempresário e Empresa de Peqveno Porte (ME EPPJ
EmPIllA Optante do SImples Naclonal

Im resso em: 1210412018às 11:08:52

Assinaturado Recet>edor

R6Cllhi(emos)de: BIROERRE IMPRESSAODIGITAL LTOA-ME
Os serviçoSconstantes nosl<lNota Fiscal de Serviços Eletr6nica.

IO,"

NOTA FISCAL DESERVIÇOSELETRONICA
NUOl(lro:7127

Certilicação
CSBDC-EC013



OR

364,50

(,,) Valor cobrado

Valor <locumenlO

Espéci"
RI

, AgêncialCódi90 do 8<1n"fioano
0109-0 I 0012900-3

, V"ncimllnl0
1610412018

(+) Outros acréscimos

CPFICEllCNPJ
02.234.Q5tOOO1-26

(-) Outras doduÇÕIls I(+) Mora I Multa

!! CECRED

linha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:

08590.1091000012.900304 00001.034016 1 74960000036450

B"neflCiano
BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl LTDA

, NúmllroóD docufTl(lnto Conlrllto
196810001I(-)Oesconl0 I AbalimenlO

'

Pagador
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DEI,"."""".,AoCOBRARO",LO'" TA""" EM""O O, ''''''''",-,",0 o, o."... '''''' "".'LHAOA

Autenticação mecanica

Corta na linha ponblhada

08590.1091000012.90030400001.034016174960000036450ILocal da pagamllnto . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATlVAS DO SISTEMA CECRED. 160'0412018
APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATlVA CRED1FOZ.IBenertciario AgêncialCódigo Benefldario
BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl LTDA 01lJ9.-OJ0012900-3

Data do dorumMIo N"documllfllo IEspéciII doe. I~~e Oata process. INosso I\1Jmllf'O
12/0412018 1968JOO01 o. 12104l21l18 00129003000001034

Uso do bl.Inco carteira "'- 100antidade x Valor I(-)Valor documento,ro, R' 364,50
NAo COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISsAo DE CARN£JBOLETO OU OlITRA TAXA. ASSEMELHADA

Inslruções (T,,><tode responsablTldada do Benllficiario)

27 J 1-) Desconto I Abatim&nl<l

35 J (-)Outras OOdlJÇÕ<:s

19 I(+1 Moras I Multa

I(+1 Outros acrésclmos

Aoós O vencimento acesse hltP:I/w'NN.credifoz.coon.br nara atualizar seu boleto.
I(,,)Va1orcobraóc>

P", .-GR' PO DE EST\JDOS E APOIO A ADOCAO DE - CPFICNPJ: 10.254.466/0001.77
R"' 1950,9<11, CENTRO.
BALNEARIO CAMBO - SC - CEP: 88330-476

• Cód. baaa""'" orlAI/alista:

~IIIIlilll III ~mIIU1111I!! Inllll mil II ~11~1I111111II
FICHA DE COMPENSAÇAO

Autenticação mecânica

-~~~~~m~---------------------------------------------------------
CER-nF~~~--O~AT[RiAL--.----~..-

• r: SI:":RVIÇOCONSTANTE.

DESTEDOCUMENTOFOI~!QQ r:A'EITO'PRESTADO I.,;; l; ,

,=M~~tt':1QI-8 I
l ASSH1<l!ura

N0me:----".~----___ Presidente--~--~--._----_..



1710412018 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes
A33G171023239611041

171041201810:55:24

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULOS

CC Cecred

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCAPJ'lBC
AGENCIA: 1489-3 CotfTA:

- BANCO DO BRASIL - 19:55:24...,17/94/2818
148981489

985991891999812999394999918349161749699&9936459
NR. DOClf1ENTO 41.682
DATA 00 PAGMENTO 16/84/2818
VALOR DO OOCU'lENTO 364.59
VALOR COBRADO 364.58

NR.AI1TENTlCACAO A.56B.7EC.8A7.AEE.1S9

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:lfaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5565953398b15ed750955c6c29d716ed1 111



20/04/2018 j

31/03/20181

---.--.---.-----.-1-
_I.'.~~.. MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuração
.~.li! ~¥ Secretaria da Receita Federal do Brasil"t~D',"meolodoAr""d""d' R'coi!" F,dec,,, 03. Número do CPTou'CNPJ_~[10254 466/0001-77-1

".:<Iót W DARF ! 04 - Código da Receita ",un;c' 0561

I .~~~1> {.o<l/
01 - Nome I Telefone daEmpresa - -05'- Número de Referê ~; --O r:: .~
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL _ __ il5 ~ O
(47) 32~8-2598 __ __J 06 - Dala de Vencimen -o' I O
Base de Cálculo: 17.324,47 _ _._ _ _ 1l0roc.O". _
Observação: 07 - Valor Principal 512,61

ATENÇÃO
t: vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a RS 10,00, Ocorrendo la! situaçào,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à RS 10,00.

-o~Vãlor da Multa
09 - Valor dos Juros e 1ou
_ E~cargo _9.L - 1,025169_

10 - Valor Total

11 - Autenticação Bancária (Somente 13 e 23 Vias)

Valores expressos em reais

folha sei VISUAL Praclice

02 - Período de Apuração

'-- -
03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receitã~

31/03/2018
1

10.254.466/0001-77 I

if56~
101- Nome I Telefone da Empresa 05 - Número de Referência
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL l :
(~) 3248-2598 ~Ó6: Datadevencimen.to----1--
Base de Cálculo: 17.324,47
Observação: 07 - Valor Principal 512,61

ATENÇÃO
.t: vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a RS 10,00, Ocorrendo tal situaçào,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à RS 10,00,

08 • Valor da Multa

~I 09-- Valor dos juros e lou .-; - - ----

Encargo O,=-. 1,025/69 !._
110 - Valor Total 512,61

r11 - Autentic-ã-ção Bancãria (Somente 1ó1e23 Vias)--

Valores expressos em reais. .L ~----
folha sei VISUAL Praclice-ç.: h -;;-_-r.~AT~--- I

I .•.•=R IIFICO •.•Ut:: o S:RVIÇO CONSTANTE
_ RECEBIDO .•.•

OESTE DOCUMeNTO FOI PRESTADO [; AL.EITO

'.~!"'~--,"12I
~

~bme----~------L ~ __ ~res~d_'."_'_' .

Lbó?~c«l"\~ ~~"'l~~,



17/0412018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A33B170920138597011
171041201809:28:23

Pagamento de convênios/titulas com débito em conta corrente

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES 8ANCO DO BRASIL
17/64/2918 AUTOATENOIMENTO 99.28.23
1489391489 9008

COMPROVANTE DE PAGAI'lENTDDE DARF /DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9
====~~===============~=============z~====~======
AGENTE ARRECADADOR
CNC e91 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
COOIGO DE BARRAS ----------- -----------
DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NU'lERO DO CPN]
CooIOO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
'ATA DO VENCIMENTO
.ECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAl
VALOR DA HlILTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

17/94/2918
31/93/2918

19.2S4.466/ee91-77
9561

29/64/2918

512.61

512.61

AUTENTICACAO SIS8B: 3.A51.19C.EB3.9AF.2CB
~elo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 981.0E 2096

DOCUMENTO: 941781

CENTRAL DE ATENJIMENTO BS
4094 &Bel CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9Ses 729 0991 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
9See 729 8722
INFORMACOES. REClAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

"'lUVIOORIA
see 729 S67S

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

ATENJIPtENTO A DEFICIENTES ALOITIVOS 00 DE FALA
9800 729 e9SS
INFORMACOES. RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
(ARTAD. OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA.
Assinada por JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

JB276117 GEN1VAlDO GOES

Transa~o efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

htlps:J/aapj.bb.com.br/aapjlhomelN2.bb?tokenSessao=998b6BOb3d659ge2Bc567969d654Bd08#

17/041201809:20:55
17/041201809:28:23

1/1



Vencinumlo: 20104/2018
CONfAfTII.IDfü)f OUANI

folha SCI VISUAL I"aclicu

MINISTERIO DA PREVID~NCIA E ASSISTl:NCIA SOClAL. MPAS

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL _ INSS

-13.CÓDIGODE=~'
2100

0,00

6570.71

5 - IDENTIFICADOR

-----!l - VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

11.TOTAL

-----12 =-AUTENTICAÇÃOBANCÁRIA

4 - COMPETI:NCIA

r

110-ATMiMULTASEJUROS

---I

GUIA DA PREVIDI:NCIA SOCIAL. GPS

-'85830000065_3 70710270210_3 01025446600-9 01772018037.0

II1 11111 II
II!"" I111111111 "" 111111111

. NOMo OU IWIIO SOCIAL I fONE I ENtlEI1EÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAM80RIU- ANJOS DA fi. VALOR DO INSS
VIDA

flUA 1950. 901

CENTFlO. BALNEARIO CAMBORIU • SC 66330-570

~7 3248-2598

7. VfNCIMENT()

(li,a o.cl~."p INSSI

ATENÇAO: t ""0;'0"" ulilIT:>ç{lOCo GI'S para RL'CQlhlmonlodo 'CCMa dc valo' ;"1""0' ao

OHt'puI•.ldo cm 11••""1",[,,, p"b11CM3pelo INSS li ,0co,la Q"" ''''ulla' vaJo, in!o"", ""vor~ 'C'

uOlclor>:t:lail contribui?" Ou1n1/lOrl~~cja<:off"'oo""unlo (lO' m".o. SlJbsoquonlo,. 016quo

a 'al,,1 s<lJ~'Qual OI.<'u"",ior I,a .olor mi,,,,,,,, f"Mo

MINISTÉRIO DA PREVIDENCIA E ASSISTt:NCIA SOClAL. MPAS

IN511TUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS
~100

.r .~---------
,... .• - CO r. U" O ~•..\Tr;~IAL CONSTAN'rE'••..ER J IFI .! -: Si:RVICO !

_ ~ECEBIDO... I
OESTE DOCUMeNTO FOI PRrnAOO I:Al.EITO I
_EM_~_"'fl1l-t+I~~_,_J_O_18_1

~ I
N')me: I
. .-.:~~~ ••_.•l

Jo~crm~ ~)'\~
3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO I

Vencimento: 20/04/2018
CON r AIlILIIJ,\U( OI.lIlNI

0.00

03/2018

6570.71

6.570,71

10.254 466/0001_77

--------

J
1

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

12 - AUTENTICAÇÃO BANCARIA

4 - COMPnl:NCIA

5 -IDENTlFI~ --l--
I

11 - TOTAL

,'
9. VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

i7,

110-ATMlMULTASEJUROS I
- -------

I

GUIA DA PREVlDENCIA SOCIAL. GPS

85830000065_3 70710270210_3 01025446600-9 01772018037-0

NOM[ ou IWlio SOCIN.J FONE I ENL)EI~EÇO

CHUI'O DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBOHIU. ANJOS DA 6 _VALOR DO INSS
VIUA

RUA 1950. !l01

CEN1 rw. BALNEAlllO CAMEJOfl.lU . SC 88330.570

47 3248.2598

2. VfNCIMLN10

11111" 111/111111111 111I11111111 "1111 "" I1I

ATENÇlio; E vc'<l"~~u uld"o>"" OUGPS pa'a Re<:alh,mo~lo do reC<l,\~dIJ vulo' ,nl"rfOr:lO

""'Pula~o em IlQSolLJÇliep"bl",a"ú polo INSS, A 'e<:tlllu que ''''ulla' oalO, 'nferlo' do ••,,~ So'

_I



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL _ RF3

DATA; 18/04/2016 HORA: 09:50:55

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL _

CÓDIGO DE PAGAMENTO3

4 - COMPET~NCIA

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 6.570,71

88330-570

se

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS £ APOIO A ADOCAO DE BAL
RUA 1950 901

CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 32462598

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

7

8

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTAI (+)

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

0,00

CORRESPON~ENTE ~OS MESES SUBSEQUENTES,
~;JA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO

ATÉ QUE O TOTAL
FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 6.570,71

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

1858000000658 11 707102702103 11 010254466009 11 017720180397

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

SEFlPS.40 TAB.37,O DATA: IS/04/2018 HORA: 09:50:55 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

03/2018

6.570,71

10.254.466/0001-775 - IDENTIFICADOR

8

" - COMPET~NCIA

88330-570
se

1 - ~OME I TELEFONE I ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
RUA 1950 901
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 32482598 6 _ VALOR DO INSS(+).--------2 - VENCIMENTO 7
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS P&~ RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO E~ RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO ou IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MfNIMO FIXADO.

858000000658 II 707102702103 11 010254466009 11 017720180397

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JURos/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

6.570,71



17/04/2018

----------------------------------
Banco do Brasil

Transações Pendentes

Pagamento de convênlos/tltulos com débito em conta corrente

srSBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
17/94/201B AUTOATEHD~ENTO 09.31.47
14S9301489 0004

COMPROVANTE DE PAGAI'IENTO

MINISTERIO OA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITIlTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL • GPS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'IDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

)

COOIGO 00 PAGAMENTO
COI'IPETENCIA
IDENTICA.DOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES

ALOR ATI'I/JUROS/MUlTA
II'AlORTOTAL

",e
03/2918

10254466000177
17/84/2918

6.579,71
e,"
e,"

6.579,71

DOCUMENTO: 841792
AUTENTICACAD SI5BB: 4.604.54C.170.42S.924
::::::::========:===::=::::=:::::::::=:::::::=::
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4904 9991 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9S99 729 9091 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS. INFDRMACDES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
9899 729 9722
INFORMACOES. REClAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

otNIOORIA
9800 729 5678
RECLAMACOE5 NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA. SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATEMJDlENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA
9809 729 09BS

NFORMACOES, RECLAl'lACOES. CANCELAMENTO DE
.:ARTAO. OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE otNIOORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
17/&4/2918 AUTOATENOIMENTO 99.31.47
1489391489 9694

COMPROVANTE DE PAGAI'IENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FI'IDCAPMBC
c==:========:=:==::::::::::::::::::==:=:===:====
COOIGO 00 PAGAMENTO
COI'\PETENCIA
IDENTICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR. ATI'I/lUROS/MULTA
VALOR TOTAL

"..93/2918
19254466009177

17/84/2918
6.579.71.,".,"
6.579.71

::::::::::==========:===:===:===::==:::=::::=:::
DOCUMENTO: 941792

https:J/aapj.bb.com.br/aapjlhomeLiV2.bb?tok:en5essao=998b680b3d659ge28c567969d6548d08# 1/2



17J0412018

AUTENTICACAO SISBB: 4.804.S4C.17D.42S.924
Banco do Brasil

CENTRAL DE ATEttlDlENTO BB
4964 eee1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9S&9 729 gee1 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
9S99 729 8722
INFORMACOES. RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
8S99 729 5678
RECLAl'lACOeSNAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA. SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU OE FALA
8899 729 &98S
INFORMACOES. RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
CARTAO. OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA •

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••
Assinada por JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

JB276117 GENtVALDO GOES

Transaçao efetuada com sucesso.

fransação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVAlOO GOES.

hllps:lfaapj.bb.com.brfaapj/homeliV2.bb?tokanSessao=998b680b3d659ge28c567969<:16548d08#

fLSG5. -
'" Li O
Ifo TO CO"

17/041201809:24:14
17/041201809:31 :47
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~D-j,~.

DANFE"

11111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111 III

, DIRCEU CA \' ALI.:'\1E DOCU;llr.:'<iTO AUXILIAR.
DA ""OTA FISCALMARROCOS, 127
ELETRÓNiCA

NACOES CJIAVEDE An$SO
BALNEARIO CAMBOIUU O~Enlradac::!:J ,t2lS O~OS ~91S 0900 0196 SSOll IODO OOO~ 1210 0017 8570se I - Saída

TEUFAX: ..•.. ,.,
~733635003 N° 000.000.412 eon,,,II' ,lo alllonl,eHla<lo n" portal n"c<onal~~">\" " ,CEP: 88338225

SÉRIE :1 NF_c ,',,,,v. nro J:1ZonJa 80V b,/portal ;;;~. deFOLHA:l de l
NATUItEL~ VAUP~MÇÂU . PROTOCULUO~ AUTOflllAçAu V~uso \ rD~
NOTA ORIGINADA DE CUPOM " 342180050364320. 2018-04_IITll: 1.164 -

II'SC~IÇ,\O ESTADUAL IINSCRIÇAO ~_STADUALSUH TRIIlLTARIA I CNPJ
~C_'255312229 08.491.50910001.96

DESTINA TÁRIOIREI\l ETENTE
II'O,'If..'RA/.ÂUSOCIAL I~~'~~;~.466/0001-77 DATII 011 EMIS&\O

GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A ADOCAO 17/04/2018
ENDEREÇO IêAIIlRUiDlSIRITO I CEP DATAVESA1DAiE~R,\DA
1950,901 . CENTRO. 88,330-437 17/04/20[8
~llJl"IClPIO I ~ONF'TAX I" 1'~SCRIÇÃO F.STAllUAL HORADf. SAioA
BALNEARIO CAMBORIU se li: 14:21

56,00

56,00

PESU Ll(,lUIOO

0,00

"'

20,54

ru.eA DOVEicuLO

V/lLOR TOTAL DOS IMl'\JSTOS VAlOR TOT/lLD/I :"OT/I

I'AlOR DO lC~IS SUIlSTTJ1JIÇAo VALORTaIAL [)(lS PRODUTOS

I<UMER.\CÃO

0,00

IIASEDECALCL'I.olCMS ST

FRETEPORCO~,A

9-Sem Frete
MUNICiplU

MARCA(,lUIINTmADE

DADOS DO PRODUTO/SERViÇO

DoHlEREÇU

VllLOI\ llll F~Elló

0,00 0,00 0,00
TRANSI'ORT ADORlVOLl!lI 1ES TRANSPORTADOS
jRA~OS<.lCJAL

FATVRAlDUPLlCATA

IPAGAMENTOÀ VISTA
CÁLCULO DO IMPOSTO
\lASE DECÁLCULODE ICMS

<""" ~c" "/llOx
"lIlO.TOTA'I"'""'-'" "'.." Al"""'.II< VALO.rOMI-''''''.IÇAO 'K, ."":""O.""""IÇ{) ~,O"' U~'" WAM L""TII.'O VIlLO"«;MS VALOo••,

'"""" '" ,o.,S I ,p, '''POSTO<, 1l0MIJOl<II10 ItO~ :1<011000 o lI/.! 5929 "' '.= ".'"'''' 56,00 ~0,~4

CÂLCULO DO ISSQN
l:--''SCRIÇAOMUNICIPAL VALORTOTALDOS SERViÇO, BASEDEÇALt"t:lO 00 ISSQ~ VAWR 00 lSSQN

DAllOS AOlCIOl'õAIS
INfORMACOESCOMPL~,\lE!'<TARES

Nola Fiscal Referente ao Cupom N, :39150 RESERVAOOAO FlSCO

J



1710412018 Banco do Brasil

Consultas. Emissão de comprovantes

~$MuniCi.~v :.0""..-,,' ,
i!! ~
Q. .fi -,.... í'A33G171023239611044FLS.u:';", ~~ j 17104/201810:57:20

-'=' • (:/

515B8 - 5ISTEM DE INFORI'IACOESBANCO DO BRASIL
17/94/2918 AUTOATENDIMENTO - 19.57.29
1489391489 SEGUNDA VIA 9002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
OOC ELETRONICO

CLIeNTE: SUB soe ANJOS FP'DCA PP'AlC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMOCA ~C
BANCO: 341 - IrAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8498-5 - BALNEARIO CMBORIU/CENTRO
CONTA: 17.532-3

',:_.'....

FAVORECIDO: DIRceu CAVALI
CPF/CNPJ: 88.491.599/9991-96
VALOR: R$
DEBITO EM: 17/04/2818

56,99

~ENTO: 941783
JTENTICACAO SISBB: 7.92F.583.72S.2FA.838

Transaçao efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPJNE.

htlps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2. bb?tokenSessao=5565953398b 15ed750955c6c29d716ec# 111



~--------

W~.:l/t; (j

17/IW2111B
74. 511.2-t6. 400 ,IlB\:I

9,70
9.7,

\}('3 N1unfC,l
.~ lO••,. y

~ ~
~ n

17/íl412018 - BANCO ~'1 BRASIl ,rLÇ:::n:~'";O ~
745112464 ' . ,iPi.,\.)

COMPROVANTEDE DEPOSITO I:M (;(JlilA l~tJ"l1'ktm .:. I
EM DINHEIRO ') r J (J i. -,: __ "

NR.AUTENTICACAO A.0C9,4CE,4ôO.2F9.C63
I ElA NO VERSO COHO CONSERVAR ESTE DOCUI'1ENTO.
ENTRE ~JTRAS INFORHACDES.

CLIENTE: SUB soe ANJOS fMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

HI9,976-0

'J Iíl4/2018
74.51' . õ.4~1l.1J1l9

2,95
1.95

DATA
til'. llOCU"Iltli:1
"N,UR D!NHl!';!1
VALOR TOTAL

17!O.1l?01B - BANCD no BPASIl - 12:4C:13
145112464 0089

CUMPfl.OVANlf DE DEPOSlHl I.M CONTA CORRENTE
EM DINH[JRO

CL If rnr.: SUB soe ANJOS FMDCA P,"18C
AGUli IA: 1~89-3 CONTA:

NR. AUTfNTICACAD 7 .A16. CC4,elO. A?I. IBO
LEIA NO VERSO COMO (;ONSERVAR FSTE DOCUMENTO.
ENTRE ourRAS ltU OIlMACOES. ~

=~ ~ ~oo=====~_==~=====
NR,AUfHHICACAO 3.CF4.A6F .6A7 .MIl,8FD
LEIA NO VH{SO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE O\JlRAS INFORMACOES,

5;~~if~~l8- BANCO DO BRASIL - 12:40:10
COMPROYANlE [)E DEPOSITO EM COrHA CORIlENIl008?

EH DINHEIRO

C\IENTE: SUB SOC ANJOS FMQCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: -
Ô~T~='=~'=~==+~==='===~====~=~==---0= •• =,~_~:~~:n o
tlR, DOCUMENTO 17/l:l4/2íH8
VALOR DINHEIRO 74.511.246.400,082
VALOR TOrAL 9,70
~=,,=~====::=_o==_=:;-==~=='="= _ 9,7'1
NR.AUIENTICACAO Õ-507-2C -
LEIA NO VERSO COMO CONSERYAR. ESTÊ oiiC~~~Ny~8. 1Ee
ENTRE OUTRAS INFORMACOES •

17/04/2018
74,511,246,400.081

9.70
9,70

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
V IOTAL

17/l:l4/2018 - BANCO DO BRASIL ~ 12:4l:l:Hl
745112464 !:ll:l8l

COMPROVAfH[ DE lJEPOSITD I:M cmHA COIiRHllE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SDC ANJOS F11DCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

l



:7/04/2018 %N':Q DD BPr'\STl - 12;4C:13
/4:)1\2464 3088

lJJMI'KO\'ANTE ül 1111'.1:;[li! i:1 UJ1I1f\ CUI\R~NIE
lI': OINIII"lia)

Hl~.9.1õ..0

17/04/2018
74.511.246. 4'l1l,1187

2.22
2,22

OAJA
~Ik, DOCUMENTO
vALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

17/\W?018 - 8ANCO DO BrAsn - 12:~O;12
745112464 011117

COMPROVANIE DE DEPOSITO lM CONTA UII~liUiltEM DINHEIRO .
Ü 1HHF: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGfNr.IA:1489-3 CONTA:

NR.AUTENl[CACAO 9 .fF5. OA0.5[1.2E9, 257
lUA tlu vu~so COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRf OUTRAS INFORMACDES.

1íl3,9/5-fj

17.'íl4/2018
(1 !.2.lh.HlfI.088

5.17
5.17

,111.75B. 74E. 3?? .84,
t( tSTE DOCUMENTO,

,.,,'

DATA
'111, I", "MUnO

'., I,fi 111mIR!1

('L[lNH: SUB''-,I!l' AtUO<; I Mi,f"(, i'~BI:
AGENCIA: 14I~') ] fíltIU,:

,., .. i\dlir~i JC'1',"!
!. iA tM vERSO Um
~'II\jE: OUTRAS INf-DkM.,: IO!.,J,

17/04/2018 - BANCO DD
745112464 ' BRAsn - 12:40:12

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CútH A CORRUHE 0'il85
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 COtnA:
~~~=~~==_";:=~=:::_::::::______ 109.976-0
DATA "--.:--::---- :.;;
J'-IP.DOCUMENTO 17/04/2018
VALOROItlHE"IRO 74.511.246.400.085
VALOR TOTAL 0.48
~~:=::=::=; :-,--_ 0.48
NR.AUTENTICACAO ----" - -~ '=--..
LEIA NO VERSO COMOCDNSERVA2':~~/gl.AIl6.35C,lfl<)
ENTRE OUTRAS INFORMACOES .J OCUMfN10.

17104/2018
74.511.246. 40'il. 086

7,'il5
7,05

DA1A
riR. l~JCUMENTO
VI\: ~ DINHEIRO
VALUR TOTAL

17/04/2018 - BA~lCO DO BRASIL - 12:40:12
745112464 0086

COMPROVANTE DE DEPOSITO lM COlHA CORRENlE
EM DINHEIRO

NR AUTENTICACAD 8,2D5.499.354,709.A!h
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCIJMEtHO,
EN1RE OUTRAS INFORMACOES.

CUHHE: sua soe ANJLi~ FMlif';, :'Ml~l'
AGE.NCIA: 1489-3 CutllA:



(õ Mun;Ci.~-v:-- :o."
~ '~ ~,et= n
fLS. --1lfl.Q-

1710412018 - BANCO DO BRASIl ~.ç"t)z.;~
745112464 - <.•~

COMPROVAfHE DE DEPOSITO EM CONTACOHRENTE
EM OIUHEIRO

CLIENTE: SUB SOCANJOS FMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 139.976-0
===: ,,:::~::=::=::: '.: ::::: ====::: :.=-::.: ",,=:::= ~
DATA 17/0412018
NR. DOCUMENTO 74.511,246.400.083
VAlOR DINHEIRO
VALOR TOTAL 9,709,70
==:~:==:==:::====:==:===::.==:,,=:=~:=~=::.~~:====
NR.AUTENTICACAO A.942,55B.172.f63.F7F
LEIA NO VERSo COMOCONSERVARESTE DOCUMENTO
ENTREOUTRAS INfORMACDES. '

109.975- ~
:.:=: ==:===~-,,==::==="=:~::=::=:"':~==:::::.=: ::=::::::===:=~

17/04/1018
74.511,246.400.084

1.13
l,lJ

[lATA
flR. DCJllitnNIU
VALOROltlflElRO
vALOR TOTAL

17/04/2018 - BANCO 00 BRASIL - 12: 1~: 1~
745112464 mm4COMPROVANTE Dl DEPOSITO EM CONTA CORRENIE

EM OINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOSFMOCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLJANI - 020040590029150200,

Seu arquivo loo8pxtdstv00006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 18/04/2018 às 09:51.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é FDAC92DO,C838426D.99651 D3B.532A2DEB.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Inlormações comPlementar"/

NRA:L008?xTDstVOOOOB
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 03/2018

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



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

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 [22/01/2018)

MINISTtRIO DA PAZENDA - MF DAT,\.
HORA:
PÁG :

18/0';/;>0~8
09:50:55
0001/0004

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

_.INSCRIÇÃQi.~~_
DATA/COO ~OVIMENTAÇÃO eso

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT:

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

CÁL
CÁL

BASE
BASE

REM 13°SAL

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
COMP: 03/2018 eOD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 523
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13. SAL

0,00
NOVAES ---

0,00

----
02516

0,00 0,00
02515

0,00 0,00
02394

0,00 0,00
02515

0,00 0.00
02251

0,00 0,00
02394

0,00 0,00
02515

0,00 0,00

331,75~
13 .

331,75~
y-- 05

423,09 13 _

331,75 ~
13

190,33/
13

391,10~
331,75 y---

106.85736.85-4
0,00

204.31870.68-8
0,00

126.93655.68-6
0,00

127.75082.72-8
0,00

113.72886.25-1
0,00

170.36503.82-1
0,00

100.84931.09-1
0,00

~JUNIOR~'_w
0,00

DEOLINDA RAISER ~
3.015,98 ~OO

GIORDANO DA SILVA CARNIEL~ _.3.015,98 0,00 _
GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA ~

3.846,28 0,00
JOEL EYROFF

3.015,98
JUAREZ ROGERIO FURTADO

1.730,33
LUCIANO PEDRO ESTEVAO ,--

3.555,46
TEREZINHA LENITA DE MIRANDA

3.015,98

----------------------------- ----- -- .,.._-_ .. _.
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

21.195,99 0,00 0,00 2.331,52 0.00 0,00



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

MODALIDADE , l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

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

MINIST~RIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

18/04/2018
09:50:55
0002/0004

UF: SC CEP, 88330-570

N° ARQUIVO: LOOSPxTDstVOOOO-6
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP,03/2018 COD REC, 115 COD GPS, 2100 FPAS,
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N"
523

DE CONTROLE,
OUTRAS ENT:

ErOlgQGGhOtOOOO-1
SIMPLES, 1

BAIRRO: CENTRO

RAT, 0.0

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE:

9499500
9499500

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

7

7

REMUNERAÇÃO SEM 13°

21.195,99

21.195,99

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE cÁL PREV soe

21.195,99

21.195,99

BASE CÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



.,Q'" ,cio~t o, u

" o. ~
~ M 'Jt! 10 DO TRABA.LHO E: EMPREGO - MTE MINIST~RIO DA FAZENDA _ MF

.~~ dtlpçQ:- EFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS37.0 (22/01/2018)
'd ~

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

FGTS

DATlI.:
HORA:
PÁG :

18/04/2018
09:50:55

0003/0004

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL W DE CONTROLE:
eOD REC: 115 eoo GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT:

N" ARQUIVO: L008PxTOstVOOOO-6
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: GRUPO
COMO':03/2018
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO, RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBQRIU UP: se CEPo 88330-570

ErOlgQGGhOtOOOO-l
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9499500

9499500

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREvlo~NcrA

REMUNERAÇÃO SEM 13~ SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%

0,00
0,00

o



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

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

MINIST~RIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG

18/04/2018
09:50:55

0004/0004

9499500

9499500

N° ARQUIVO: L008PxTDstVOOOO-6
EMPRESA, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N~ DE CONTROLE: ErOlgQGGhOtOOOO-l INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
COMP, 03/2018 COD REC, 115 eoo GPS: 2100 FPAS, 523 OIITRAS ENT, SIMPLES: 1 RAT, 0.0 i"AP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMAOOR/OB:RA~, ~INSCRIÇ$.0:

LOGRADOURO: RUA 1950 901 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE:
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UI": SC CEPo 88330-570 TELEFONE: 0047 3248 2598 CNAB,---- -_._--------------------------------------------------------------

SEM ADICIONAL:
ADIC. lS ANOS:

ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 2S ANOS,

VALOR DBV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

6.570.71 CON1'RIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13° SALÂRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇÃO PJ:
0.00 COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

2.331.52
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00-------------------------------------------------------------------

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

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

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO, 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00-------------------------------------------------------------
BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS, O .00 2S ANOS: 0.00QUANTIDADE: O QUANTIDADE: O QUANTIDADE: O----
QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13 : O 14 : O J , O K O L , O M , O Nl : O
N2: O N3: O 01 : O 02: O 03: O Pl: O P2 : O P3: O Ql : O Q2: O
Q3: O 04: O Q5 : O Q6: O R , O S2: O S3 : O UI, O U2: O U3: O
V3: O W O X , O Y O Zl: O Z2 : O Z3 : O Z4 : O Z5 : O Z6: O



COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

TABELAS 37 O (22/01/2018)
18/04/2018

09:50:55
0001

DATA,
HORA,
'ÂG

LOO8PxTDstVOOOO-6
10.254.466/0001-77
RAT AJUSTADO: 0,00

N° ARQUIVO:
INSCRIÇÃO,
FAP, 1,00
INSCRIÇÃO,

ALIQ RAT: O,O
ErOlgQGGhOtoOOO-l

SIMPLES: 1
N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000FPAS: 523
DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE llAL
COD REC: 115 COD GPS: 2100

A FAZENDA - MF
8.40 (20/08/2014)

EMPRESA: GRUPO
COMP: 03/2018
TOMADOR/OBRA,--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 047-32482598

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9499500
9499500

-----------------------------------------------------------------------------~--------------------------------------------
SEGURADO

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
contribuintes Individuais 2.331,52 0,00 0,00 0,00 2.331,52EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais • .239,19 0,00 0,00 0,00 • .239,19RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT - 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/Patroc1nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(- ( Retençâo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ( Sal. Fam:tlia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 6.570,71 0,00 0,00 0,00 6 .570,71
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
~~':.':R_~_~E~~~E~ _~ _O~~S_ ~~I~~~S_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ ~,_O~O~_~ ~: ~O ~,_O~ ~,_O~ ~'~~ _
TOTAL /\RECOLHER ( 6.570,71 Y 0,00 0,00 0,00 6.570,71
- [-1-Õ; -vãiôi"e,-de-,.i"en,'ô.- "Ü;'lõ:f;'mifi;'?"Y;<Iô_ •• "<n,ª.de~ oo;;;;,,",ã,.o-a.monõC;i"õ' -,-ãõ-ô,.'",1v,""n'. -,bãf[dõ,~--- -- - - - - - - - - - - - - - --- - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFtP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE 11CONFISSÃO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTlTUI(EM)CRÉDlTO(S) PASSfVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

O EMPREG/\DOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÀO OBRIGA A SECRETARIA 0/\ RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÊBlTO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA OOS ARTS. 25B E 259 00 REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, /\PROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.

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



COMPET~NCIA: 03/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22/01/201~

RELAT6RIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:
PÃG :

18/04/2018
09:50:55
001/001

EMPRESA
VALORES: SEGORADCS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS

REEMBOLSO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
2.331,52 4.239,19 0,00

10.254.466/0001-77
0,00 0,00

0000
0,00

2100
6.570,71

523
0,00



W\unicll>v"'~ <;1/
••.•f/?' .~,~~ G"o o 'oESTADO DE SANTA CATARINA ,

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA em co.
FUNDO MUNICIPAl DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO BaInoonoCcrnbcni
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO Ã ADoçÃO ANJOS DA VIDA

RELATORIO M~S DE MARÇO

ENTIDADE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

PERíODO: de 0110312018a 3110312018

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÂMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas quatro (04) reuniões de formação e planejamento com a equipe
técnica, nos dias 01, 08, 15 e 22 de março de 2018; No dia 05 de março ocorreu o
Encontro do grupão, onde foram atendidas 52 pessoas. Foram realizadas quatro(4)
aulas da XVIII turma do curso de postulantes a adoção nos dias 06, 13, 20 e 27 de
março de 2018 onde foram atendidos 20 postulantes e realizados 80 atendimentos,
Foram atendidas diretamente pela equipe no pós adoção 21 pessoas, sendo realizados
08 atendimentos individuais em Psicologia; 09 atendimentos em Assistência Social,
02 atendimentos em Direito e 02 atendimentos em medicina. No mês de março, nos
dias 06 e 20 participamos de duas (2) reuniões do Conselho Municipal dos Direitos da
Criança e do Adolescente.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONV~NIO:
BJETIVO GERAL DO PROJETO BJETO DO CONV~NIO

O referido projeto tem por objetivo garanlir o direitfurso de Preparação

a criança e do adolescente à convivência familiar erostulantes à Adoção

omunitária segura e para tanto é necessário a tendimentopósadoção.

reparação dos postulantes a adoção, o acolhimento e

companhamento desses futuros pais em todo

rocesso de adoção, o atendimento pós adoção do

I,ilhos e sua familia. Para tanto o objetivo geral refere-s~

~ execução de dois Cursos de preparação ~
rostulantes à Adoção, de modo a atender 40 pessoas

CO em cada grupo), bem como executar 24 I
)Atendimentos (individuais e lou familiares) a 60

pessoas envolvidas no Processopré, durante e Pós

I dação.

OBJETIVOS ESPECíFICOS:
Objetivo especifico 01: Elaborar e executar dois Cursos(um em cada semestre) d

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - se 1CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@qmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@qmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ .<J
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO AO
CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

Dificuldades encontradas
Dados qualitativos

alcançados
N" d.

atendimentos
realizados

N" de pessoas
atendidas e
atendimentos

revistos

tividade prevista

preparação de postulantes à adoção para 40 pessoas( 20 em cada curso) que tenha]

nteresse em adotar. Os cursos serão executados uma vez por semana, com carga horária

de 100h/a e duração de seis meses com conteúdo e metodologias específicas;

NGde
NGdo Dificuldades

Atividade prevista atendimentos
alendiment Dados qualitativos alcançados encontradas

previstos ••
realizados

Curso de preparação d 40/20 po 20 Jarantir, por meio do curso, à cnanç nenhuma
ostulantes emestre ao adolescente a convivênci'

amiliar scgur'd..Integração entre o
ares e mais informação
rientação sobre o tema adoção .. " " - . .

".

I
ObJetlVOespecifico 02., Atender pSlcoterapeutrcae sacIo assistencialmente 60 pessoas,

fa
0stulantes, pais, adolescentes ou crianças, adotados ou em processo de adoção n

unicípio de Balneário Camboriú de modo a executar 240 Atendimentos (individuais e lo

I,amiliares)para Intervir nas dinâmicas e conflitos familiares encaminhados pelo Judiciário o

butras entidades contribuindo com a garantia do direito da criança e do adolescente

onvivência familiar e comunitária seguras.

maidos,ardIltia à criança e a{)tarticipação
dolcsccnte a conViVêncirntigOS
amiliar c comunilári
'cgUrdS;promovcndo elo
corgani:tando
ocialização c interação'
ncntação e auxilio ..
amílias nas fases d
~ustamcnto c adaptação
uxilio na organi:t.açãod
urrículos intcgmtivos à!
cgítimas formas d
liação; dcsenvolvimcnt
a autonomia

5 pessoas 21 pessoas
O 7
tendimentos tendimentos

~tender

~

SicoteraPêutica
ócio assistencialment
para Intervir na
inâmicas e conflito

Ifamiliares
\encaminhados pel
Gudiciário ou outra

~

~ntidades contribuind
om a garantia d
ireito da criança e d
dolescente
onvivência familiar
omunitária seguras.
IObjetivo especifico 03: Promover 11 Encontros do Grupão (um encontro por mês) d

modo a atender 250 ( média 22 pessoas por gnupão) pais e postulantes à adoção da

idade para troca de experiências, debates, esclarecimento de dúvidas, andamento doJ

rocessos, acontecimentos sociais acerca da adoção e discussão sobre uma temáticJ
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ESTADO DE SANTA CATARINA ci:: U
PREFEITURA DE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ flS. _ -
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO A~SCENTE ,,0 d
CMDCA ,,"o T O ~ C cm Co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ••.•.- ~ Carnbmú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

I

I

J p p p q l
~ormaram em todo o processo de adoção de modo que vivencie um processo seguro legal', ,

legitimo;

N° de pessoas e NOde pessoas e Dados qualitativos Dificuldades
tividade prevista atendimentos atendimentos

alcançados encontradas
previstos real~ados

~COlhimento ,20 20 qu Garantia à criança e ~unenhuma. ,
eraram 4 dolescentc a conVIVencl'

campanhamento do tendimento Iramiliar e comunitária scgurdS.

postulantes do curse
promovendo, organizando c
priemando os postulantes fi<

pu os que já s, processo de adoção.

armaram em todo e

rocesso de adoção,

e modo que vivenciE

m processo seguro,

egal e legitimo;

:>bjetivo especifico 05: Realizar duas campanhas elou eventos em escolas e demai

egmentos públicoss acerca da temática da adoção de modo que desmistifiquem estigmas

ociais sobre adoção e esclareçam os processos legais;

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
tlvidade prevista atendimentos atendimentos

alcançadosprevistos realizados

cealizar Campanhas Essa atividade ocorrerá
lou eventos em !em maio e setembro
scolas e demai
egmentos públicoss
cerca da temática da
doção

:específica junto a equipe técnica, equipe das instituições acolhedoras e convidados;

NDde N"d. Dificuldades
]Atividade prevista atendiment atendima encontradas"tos Dados qualitativos alcançados~

previstos
realizado

s
,Encontros do Grupão 1/01 po 52

mês e
previsão
e 2
essoas

bb'etivo es ecifico 04: Acolher e acom anhar 40 ostulantes do curso ou os ue °á 5
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ESTADO DE SANTA CATARINA .•.•Ii:•..• O t"i i (si
PREFEITURA DE BALNEÁRlO CAMBORIÚ l ri"'
CONSELHO MUNICIPAl DOS DIREITOS DA CRIANÇA E~DOlEª~
CMDCA I .-

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 ..o-so ,. 0,,0
ADOLESCENTE-FMOCA .•.•OTO'-
GRUPO DE ESTIJDOS E APOIO À ADOçÃO ANJOS DAVIDA

PÚBLICO ATENDIDO:

cm.dca.
"""""" ~

PÚBLICO ATENDIDO:

Número de atendidos diretos
+ 'Atendimento continuado: n" de matriculados en revisto

I~rsos, oficinas e outras atividados rogularoslfixa
'desenvolvidas pelo projeto) 4

Realizado

46 46

81

atendimento,Número de
Irealizados
,Númerode atendidos indiretos .

+ Atendimento a familias, professores, pessoas d revisto
Fomunidade ou outros beneficiados indjrotament
pelas ~tividades parmanenteslfixas desenvolvidas pel _ .
roie/ol Keahzado

Número de atendimentos
!realizados
,,",úmerode atendidos eventuais

+ 'Atendimenlo eventual: n" de participanles em eventos, revisto
!encon/ros e ouIfas atividades realizadas se
(egularidade fixa no âmbito do projeto) Realizado

Número de atendimentos1~~alizados

liNúmero total de atendidos pelo .
= projeto revisto

r-0tal de atendimentos realizedos pelo projeto apoiad
)Com recursos do projeto) Realizado

Número total de atendimentos
realizados pelo projeto

,Número total de atendidos pel
" revistonstituição
Atendimento tolal: nrimero de pessoas atendidas pai Re; r d
"nslituiçào em outras alividad~s, alêm do projete t";ea lZa o
'f12{adocom recursos do CMDCA I

9

D4

9

100

6

9

00

ALTERAÇOES INSTITUCIONAIS: NesteperíOdonãohouvealteraçõesinstitucionais.
OUTRAS OBSERVAÇOES E COMENTÁRIOS:

Balneário Camboriú, 31 de março de 2018.

Luciano Pedro Estevão
Coordenador Técnico
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