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ENTIDADE:
BIBLIOTECA

,
COMUNITARIA BEM

VIVER

PARCERIA:u~NÇ~vO
FMDCA TC N° 007/2018

43 PARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 21/05/2018



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

ESTADODESANTACATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 001

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÁO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA F~mCA N° 007/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 21 de maio de 2018. documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 4" Parccla. no valor de R$ 6.287,92 (Seis mil, duzentos e oitenta e sete
reais e noventa e dois centavos) dando origem ao Processo 05112018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

IUNIDADE CONCEDENTE: PREfEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

lCOJ\IPLEl\tENTO: fUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE F'l\IDCA IEMPENHO N° 008/18

'{DENADOR Df\ DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BEI\EFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITÁRIA BEM VIVER DO BAllmO DAS NAÇOES FONE: 3360-3298
EI\IJEREÇO; RUA PERU, N° 938 -!MIRRO DAS NAÇÔES CEP: 88.338-105

CNPJ: 07.935.74010001-69 IVIGÊNCIA: 3[(1212018 INICIO 28/01/2018
TERl\flNO 3111212018

E-:\-IAI L: li:ulIlenacho@)':lhoo.com.br

RESPO;'llSÁ VEL: LIAS MENACHO CPF: 722.405.047-49

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

ANÁLISE CONCLUSIVA:

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no TemlO de Parceria e respectivo Plano de Trabalho.
estritamente no objeto acordado

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

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

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

5. A documentação comprobatória da real izaçilo 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 especi ca~jUstadas no plano de
trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

y
BALNEÂRIO CAMBORIÚ - CAPiTAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2000, nl! 1380 I Centro I (ep 88.330.468 I Fone; +55 47 3363-27451 www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

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

CONSIDERAÇÕES FINAIS,

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referencia da BIBLIOTECA COJ\1Ul"ITÁRIA BEM VIVEU DO BAIRRO DAS NAÇÕES e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das fommlid!1des legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A H.EGULARIDADE da presente prestação de contas confonne ANALISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO-ANALISE TÉCNICA

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

Em, 25/06/18

p. e az os Santos de Aquillo
Gestora da Parceria

Matrícula 12.604/2004

Elia

: acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

U1Z Marasc .
Sccretário/Gcs'tor do Fundo

Portaria 23.689/2017

BAlNEÂRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n2 1380 I Centro I Cep 88.330-468 I Fone: -+-5547 3363.2745 I www.balneariocamboriu.sc.gov.br

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


Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Nações. Balneário Camboriú/SC CEP 88.338.105
Fone: (47) 3360- 3298 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br 003

Ler é preciso

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

I MES EANO ANEXO 01
04/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

COMPLEMENTO: Fundo 1-1unicipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - FMDCA do Município de
Balneário Camhoriú/SC
ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BE:t\TEFICIADA: Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações

CNPJ' 07.935.740/0001-69 FONE' 3360-3298

ENDEREÇO: Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário CamboriúlSC CEPo 88.338-105

'NIAIL: e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: Lias Menacho CPF: 722.405.047'49

NOTA DE E11PENHO N" DATA' VALOR R$ 6.287,92

CONVENIO N" PMBC/SEAG nO 007/2018 DATA: 25/01/2018 REPASSE E1W 03/05/2018

AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA N" DATA' FMDCA N" 007/2018

HISTORICO FIEL DA FINALlDADE:
DOCUMENTO ItlSTÓR1CO

;>;ÚMERO DATA RE(,EB[~IENTOS PAGAMENTOS

Saldo anterior/recursos próprios 0.00

03/05/2018 Parccla 04 Termo de colaboração 6.287,92 1-
NF218792 04/05/2018 Prestação de serviços de reforço escolarirecreação 979,00 -
NF218793 04/05/2018 Prestação de serviço leitura/teatro 480,60 -NF218794 04/05/2018 Prestação de serviços de aulas de reforço 979,00 -GPS 04/05/2018 Pagamento de guia de previdência social 1.267,90 ~
-lF 4125 04/05/2018 Honorários contabilidade 500,00 -
.F 4552 04/05/2018 Fornecimento de lanche/empório 450,00 -
:"JF218 789 05/05/2018 Prestação de serviços de coordenação 1.201,50

=---:'-JF 35437 16/05/2018 Material de consumo/didático 132,80
NF2358 18/05/2018 Fornecimento de lanche/assados 298,62

17/05/2018 Recursos oróprios 50,00
03/05/2018 , 17/05/2018 Desp. bancarias 48,50

I Totais 6.337,92 6.337,92

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 18 de maio de 2018
,

'I
~'\~, ~í ,'r.! (r\~scr,rrll1{ • ,. _

I\-fClfil'lilCl ,,:~.,?se J03&J;O'J
Lias Menacho (Vil Hhll'~1- (.I':~60 .'\U9.5<)

Cl'f: 895
Biblioteca Comunitária Bem Viver- UNIDADE GESTORA CONTADORfTEC.CONTABILlOAOE (ASS.NOME E CARGO)

J
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18105J2018 Inlemel_Ban k,íNg_CAIXA

Extrato
Oiente: SUBVENCAOSOC B V F PMBC 004
Conta: 0921 / 013/ 00107998-0

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 357,52 C

17/04/2018 186221 CREOTEV 20,00 C 377,52 C

17/04/2018 022158 DOe ELETE 368,02 O 9,50 C

28/04/2018 000000 REMBASICA 0,00 C 9,50 C

30/04/2018 180412 TARIFADOC 9,50 O 0,00 C

03/05/2018 000001 CREOTEO 6.287,92 C 6.287,92 C

03/05/2018 180412 TARIFADOC 9,50 O 6.278,42 C

03/05/2018 180417 TARIFADoe 9,50 O 6.268,92 e

03/05/2018 180405 TRANSF.RECURSO(E/
1,05 O )4,15 6.267,87 cI)

03/05/2018 180411 TRANSF.RECURSO(E/ 1,05 O 6.266,82 CI)

03/05/2018 180404 TRANSF.RECURSO(E/ 1,05 o 6.265,77 CI)

03/05/2018 180404 TRANSF.RECURSO(E/
1,05 O 6.264,72 CI)

03/05/2018 180404 TRANSF.RECURSO(E/ 1,05 O 6.263,67 C1)

04/05/2018 361440 PG ORG GOV 1.267,90 O - 4.995,77 C

04/05/2018 556937 PAG BOLETO 500,00 O ~ 4.495,77 C

04/05/2018 613683 ENVIOTEV 979,00 O ....- 3.516,77 C

04/05/2018 657438 ENVIOTEV 480,60 o ___ 3.036,17 C

04/05/2018 660544 ENVIOTEV 979,00 o -- 2.057,17 C

04/05/2018 696675 ENVIOTEV 450,00 o --- 1.607,17 C

04/05/2018 180504 TRANSF.RECURSO(EI 1,05 o '¥- 1.606,12 CI)

04/05/2018 180504 TRANSF.RECURSO(E/
1,05 D '* 1.605,07 C1)

file:IIIC:/UserISJUsuario/AppDalallocalfTempIRar$EXaO.302fcomprovanleo"20extralo%2Qzerado.hlml ,1n



18105J2018

04/05/2018 180504 TRAN5F.RECURSO(E/
I)

Intemet_Ban k.íNg_CAlXA

1,05 O 'f 1.604,02 C

04/05/2018 180504 TRANSF.RECURSO(E/
I)

07/05/2018 148443 ENVIO TEV

07/05/2018 180507 TRANSF.RECURSO(E/
I)

16/05/2018 052124 Doe ELET E

16/05/2018 180516 TARIFA DOC

17/05/2018 217189 CRED TEV

Lançamentos do Dia

1,05 O 'f
1.201,50 D _

1,05 O >/f

132,80 D

9,50 D

50,00 C

1.602,97 C

401,47 C

400,42 C

267,62 C

258,12 C

308,12 C

Data Mov. Nr. Doc.

18/05/2018 181154

18/05/2018 181154

Histórico

DOC ELET E

STAR DOC

Valor

298,62 D ,....

9,50 O ';f-

Saldo

9,50 C

0,00 C

SACCAIXA:0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA:0800 726 0104

fie;lJIC:!U5en;;!Usuario/AppOatallocalfTemplRar$EXaO.302Jcomprovante%20elrtrato%2CZeradO.I1Im! 212 •



••Ler é preciso

OFIcIO 25/18

Biblioteca Comunitãria Bem Viycr
ÇNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938. Bairro das ~açõcs. Balneário

CamboriúlSC CEP 88.338.105 Fone: (47) 3360 3298
e-mail;liasmenaclto@yahoo.com.br

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

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

Rei: TERMO DE COLABORAÇÃO -.FMDCA 007/2018 - etapa 04

Honrado em cumprimentá.la, vimos através deste efetuar a entrega de documentação referente a
prestação de contas quanto a,05recursos recebidos por nossa entidade no valor de R$ 6.287,92
{Seis mil duzentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 4i! parcela do
Termo DE COLABORAÇÃO FMDCA ri!! 07/2018, assim como apresentar o relatório circunstanciado das

atividades realizadas no período.
Segue em anexo:

• Declaração de prestação de recursos

• Balancete etapa 04 - abril 2018

• Parecer do Conselho fiscal

• Extrato bancário

• Notas fiscais
• Comprovantes de transferência de recursos
• Comprovante de recolhimento de guia de previdência social-GPS

• Copia do relatório gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

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

Atenciosam,ente

Balneário Camboriú/SC, 21 de maio de 2018

Maria A. Ferracini Piconi
Psicóloga CRP12/03159 / Coordenação Projeto Oespertar

Biblioteca Comunitária Bem Viver

1

mailto:e-mail;liasmenaclto@yahoo.com.br
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Biblioteca Comunitária Bem Vi\."er
CNPJ; 07.93:1,7.10/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das NaÇ(lcs, Balneârio

CamooriúlSC CEP 88.338-105 Fone; (47) 3360.3298
e-mail: liasmenachol(i).ahoo.com.lT

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que o valor R$ 6.287,92 (Seis mil

duzentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), recebido do Município de

Balneário Camboriú, relativo à 4a parcela do Tenno de Colaboração FMDCA nO
07/2018, foi aplicado integralmente em ações objeto do mesmo.

Outrossim, dedaramos ainda que a documentação comprobatória da

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

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

aos dezoito de maio de 2018.

Lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver



Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938. Bairro das Nações, Blllncário

CamhoriLilSC CEP 88.338-105 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.or

008

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N" 007/2018

Através da análise dos documentos comprobatórios das despesas referente à etapa 04

do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N" 007112018,

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

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram

integralmente em ações objeto do mesmo.

aplicados

Edevilson Antonin unior - CPF 048 775 339 90

~~~-
~iO Sidnei Cunha Nunes - CPF 037 500 529 30

Natalina Gutz - CPF 445

mailto:liasmenacho@yahoo.com.or
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CAI
LNter-llel_B.aN.ldng_CAIXA

009
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

MARIA APAREODA F PICONI

0921/013 / 00017799-6

0921 / 013 / 00107998-0

SUBVENCAO soe B VIVER FMDCA PMBC

R$ 50,00

BIBllOTECA BEM VIVER

17/05/2018

17/05/201813:03:17

Código da operação:

Chave de segurança:
00217189
VLPLNR7HAQA94PVS

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

SAC CAIXA: 0800726 0101
Pessoas com deficiência auditiva; 0800 7262492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

https:1fImemetbanking.caixa.gov.brISIIBClimpfime_lransferencia.proc.e6S3 3"



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 218794
3- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 02/05/2018

..
ti. ('à.o

"

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: HENRIOUE DOS SANTOS BARROS O 1. O
ENDEREÇO: 2500, 331, APTO 102

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 248995

CNPJI CPF: 009.328.790-98 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 20769000899

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS

ENDEREÇO: PERU, 938

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJf CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:137243

1,00 Reforço escola e recreação

Unidade Quant. Descrição dos Servjços Preço Unitário

1100.00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR OOS SERViÇOS

R$1.100,OO

ISS VALOR: R$ 27,50

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218794 DATA DO RECEBIMENTO

(' I'" "., ',,",. .

111.1.•.••;" \

('nUIUtl" •••..

ASSINATURA

.' ,,,~1f1l~\to, .\"
, ~;H\OS.

l' •.'r
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Empresa: 1000 - BIBLlOTECACOMUNITARIA BEMN1VER DO BAIRRO Data do serviço :04/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: OESERVIÇOS

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

30 Honorário Autônomo (LiteralurafTeatro) 80,00 1.100.00
9105 nss Contribuinte Individual 11.00 121,00

011

1.100,00 121,00
Liquido :>:>:> 979,00

ne :HENRlaUE DOS SANTOS BARROS Inscrição do INSS: 207.69000.89-9
k;•..F: 009.328.790-98
~alneario Camboriu, 30 de Abril de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
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CA"A
Int er-net::::B:.lnkíNg::::CAbA

012
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Bankina CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921 / 013 / 00107998-0

0547/013 / 00006106-5

HENRIQUE DOS SANTOS BARROS

R$ 979,00

SALARIO HENRIQUE

04/05/2018

04/05/201815:57:01

Código da operação:

Chave de segurança:
00660544
XLCTHX4952TTS8VL

DE8ITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

liIe:IIIC:lUserslU6lJarío/AppOala/localfTemplRaf$EXaO.4231comprovantehenríque""2004".420%2005.html 111



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 218793
3AVIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 02/05/2018

1

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE O 3
NOME I RAZÃO SOCIAL: PEDRO HENRIOUE TOMM
ENDEREÇO: 2850, 470, APTO 603
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 246333
CNPJ/CPF: 008.737.890.67 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS f PASEP: 15789476272

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

a: ENDEREÇO: PERU, 938
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTAOO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 Aulas literatura e Teatro

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

540.00 540,00

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 540,00

ISS VALOR: R$ 13,50

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 218793 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

C{'~tif~í'n /,.,~. j'Ct'cbi O I!t'ü-'~:::il
, . t 'C'(I'" , 'll'CS 'I"',', .I ,. '. • .., I 'I.. I.

r1>_ •. '.,. Q"lRc~/J '"
J\ •••oU.••• l.~. -~J.i:"""" _

"'.0" .'m,o" "JLI ~" . ;!;,"-,JI • •
Pl.".,"!'} .•..l•• tln H; .1

(.'Ulllnai{ÜI'i:1 n"'l.\l ~; .•1..•••
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Empresa: 1000 - BIBLIOTECA COMUNIT ARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço :0-412018 RECIBOOE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIUlSC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.7-40/0001-69 Centro de Custo; OE SERVjy!(S.
Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a ímportancia de R$ -480,60 ' ••..'.t

Quatrocentos e oitenta reais e sessenta centavos'
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo (LiteraturafTeatro) 2-4,00 5-40,00
9105 nss Contribuinte Individual 11,00 59,40

540,00 59,40
Líquido »> 480,60

ne : PEDRO HENRIQUE TOMM Inscrição do INSS: 15789-476272
Lt-'F: 008.737.890-67
~alnearío Camboríu, 30 de Abril de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
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CA'~A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Bankina CAIXA

015

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/ 013 / 00107998-0

0547/013/00000717-6

PEDRO HENRIQUE TOMM

R$480,60

PEDRO TOMM

04/05/2018

04/05/201815:55:04

Código da operação:
Chave de segurança:

00657438
GE8H9UGU05H4FC5E

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

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

liIe:/fIC:IU&ertofUsuarioIAppDatalLoealfremp/Rar$EXaO.209/comprovanle%20pedroo.20."'2004 ."20%2005.hlml 1/1



..
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~~$
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 218792
SECRETARIA DA FAZENDA 3" VIA CONTRIBUINTE'-6,;;' Departamento de Arrecadação Data Emissão: 02/05/2018

í Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

" o NOME I RAZÃO SOCIAL: ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ,~8 ~ ENDEREÇO: 2400, 1028, SEM SALA ESTABELECIDA
0'0 N oo ~ MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 118255ro 'O

~
t::~ •"O CNPJI CPF: 393.740.250.00 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS"O <t . •lI.l~::;u PIS I PASEP: 10883948610o ~~,:;;". ,' Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE. ..

"O
cc; Cl NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DASc.oc ENDEREÇO: PERU, 938

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:137243

16

1,00 Reforço escolar e recreaçl;io

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100.00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$1,100,OO

ISS VALOR: R$ 27,50

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

SIMPLlFICAOO
(AVULSA)

N° 218792 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUN1TARIA BEM.VlVER DO BAIRRO Data do serviço : 0412018 RECIBO DE
Endereço: 12017RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIUlSC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERVIÇél>l ~
Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importãncia de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorário Autônomo (Reforço escolar) 80,00 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00
Líquido »> 979,00

~
me: ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA Inscrição do INSS: 10883948610

,...•.....F 393.740.250-00
~Ineario Camboriu, 30 de Abril de 201 B.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
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CA'~A
In.l:emeT __.Ba..,:king CAIXA

018
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Bankinn CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/ 013 / 00107998-0

0921 / 013 / 00114703-9

ANNA REGIS TEIXEIRA F FIGUEIRA

R$ 979,00

ANNA REGIS

04/05/2018

04/05/201815:29:13

Código da operação:

Chave de segurança:
00613683
ACY029GH7YVV4KKOC

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

SAC CAIXA: 0800726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:flfC:/UserslUsuariofAppDataILocalfT emp/Rar$EXaO. 733/comprovanle%20anna°,(,2004 °.42004.html 111



Vencimento; 18I05I2018
F,lcrOSA5S£SSORI,l CONT,l(IILSlSLTDA--1l tol"" sei Vl$U"'l.Pr.ete.e

MINISTÉRIODA PREVIDÊNCIA E ASSISn;NCIA SOCIAL - MPAS 3 -CÓOIGODE PAGAMENTO """
'{"

INSTITUTONACIONAL00 SEGURO SOCIAL - INSS . 01 a.,."',:co:,,', ,,- COMPETENCIA'.'
GUlA DA ~ SOCIAL. GPS

5 - lDENTIFICA!XlR 07935 740.0001-<;9
,. NOIolEOURillõ SOCI"'l./ fONE IENDEREçO

BlalOTECA COUUNITARIA BEM.VIVER00 BAIRRODAS NACCeS 6 - VALOR00 INSS 1.267,SKl

RUAPERU. 938

DAS NACOES - BAl).IEARIO CAMBORIU- se 88338-105 ,.
" ""'-''''' 8.
2-vENClllEmO T 9. VALORDE OUTRAS

(tIso e-àw<o INSS) ENTIDADES 0,00
~..- a ubIt:aç;., de G?S p;I'" FloocollwmenlO"" feata "" yolof••te..,1 '""

~.puI>m "m Fl~~o ~do pelOINSS AfeceQ q"" rnulaf valof""rnc<_no •••• 10- ATI.4IMULTASE JUROS

od~ li~ <lU."P:IfUfIOllCOfT~ •.•••...-sl.lbleq""nr.es, '~'l<JI!

• lI::>llrlSOja'11",,1ou .....,.,...,.ao v.io' milllmc>rr..do 11. TOTAL 1267,90

85890000012-3 67900270210-2 00793574000-4 01692018047-3 12-,lUTEtmeAç. BA.tfCARIA

:11 li il!!11!lllil !III!li! !Ii!~~:II ~I~1!1lli l~!I~ll!l !lllli l~ II III ~II il!! !Iill!! !lli li!1i!~lli

Vencimento: 18/0512018
F,lcrOS,lSSESSORI,l CONTM3'LSISLTOA_1.1 rOi""sei VISUALPDr:lJ<e

MINISTÉRIODAPREV!DÊNCIA E ASSISTÉNCIA SOCIAL _MPAS 3 -CÓD!GOOE PAGAMENTO """
({ INSTITUTONACIONAL00 SEGURO SOCIAL. INSS
.:~~:: 4. COUPETÉNClA """'''GUIADAPREVl~1A SOCIAL• GPS

5 - IDENTIFICADOR 07935 74MlOO1-ii9

'.NOIolEOUR SOCIALI fONE IENDEREÇO

B1aIOTECA COMUNITARIABEMNIVER 00 BAIRRODAS NACCES 6. VALOR00 INSS 1 267,91

RUAPERU, roa

DAS NACOES_ BAlNEARIOCAMBORIU- SC 68338-105 "" ""'-''''' 8 .

2_VENOIolENTO

I
9 - VALORDE OUTRAS

(tI•••",,~INSSl ENTIDADES O,""
~ _ a ubltneJO,," GPS p;lf'll~<le ,_ •••<IovalOf~_ 0(\

~dc> "m Re-AOI~ l"'bIo<2<l<I•••.•••INSSA ,<'U<t:Ique ,_ ••.•1><ri •.••••_OI. _ 10. ATMIMLR.TASE JUROS

""~ liCOf'CJ'Ibuç.lo<lU""p:uUncrII~ •• nos m~ ~...,... 3ft que

o lOtlol!Iel"'9'JôI1OI<supefIOf.., y""u mlllltnCl",..do 11-TOTAL 1267,90

85890000012-3 67900270210-2 00793574000-4 01692018Q.47-3 12_AU'TENneACÃOBA.OVCÁRI,l

!ili!l~il~~lilll!lli~iil!i~~!II~1Ii!l~~il!lliliI !!i~IIIII~II!liii~l!ii~!~il!i!lill!



16105J101B IntEmel_Banklnll-C_AIXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

020

Nome:

Conta de débito:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

921/ 013 / 00107998-0

Representação numérica do código de barras:

858900000123 679002702102 007935740004 0169201804 73

Convênio:

Valor:

Identificação da
operação:

INSTITUTO NAOONAL O

1.267,90

GPS

Data de débito:

Data/hora da operação:

Código da operação:
Chave de segurança:

SAC CAIXA:0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 725 7474
lelp Desk CAIXA:0800 726 0104

04/05/2018

04/05/2018 16:09:05

00361440
POXYXSZ7FWAAOA7W

file;II/C:IUser&IUsuarioIAppDalalLocalrrempIRar$EXaO.529/comprollante."'209ps."'2004 '%20."'20%20OS.hlml 111



. . .

t.~~-
PREFElruRA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORlU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E

OAOOS DO PRESTADOR
NomeIRazIlo Soaa!: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SlS LTOA
Nome Fantasia:
CNPJJCPF: 10.4S9A&OJO(J01_36 Inse. Munit:lpal-
Endereço: RUA JAMAICA
Bairro: OAS NACO£S
M••.•iOpio: BALNEÁRIO CAMBORIlJ
E.ma~' contat actoscontabllIdMe.eom.br

151U2

Numero da Nota Fiscal
4125

Série: E
0410512018

2F106.14988

Insc. Estadual:
N°: 122
Compl.: SALA 01
UF: se CEP: 88338-255
Telefone 4733664176

021

DADOS 00 TOMADOR
NomeIRazao Social BIBUOTECA COMUHITARIA BEM.VIVER DO BAIRRO DAS NAçoes
CNPJlCPF: 01_935.740~1-69 losc. Municipal-
Endereço: RUA PERU
Ba,rro, BAIRRO DAS NAÇÕES
MLI'licipio: BALNEÁRIO CAMBORJÚ
E-ma~. c:ontato@factoscontabllldade.c:om.br

OISCRlMINAÇAO DO SERViÇO

HONOflARIOS CONT AaEIS REF. 0412(118

"'.HONORÁRIOS CONT AlIEIS REt'. 0412018

Insc. Esladual: ISENTO
N°; 938
Compl,;
UF: se CEP: 88338_105
Telefone: 47336a329a

Tribulável QtdCl. VI. Unlt¥lo RI
Su1'I 1.00 soo.oooo

Valor Tnbutmtel:
R$ 500.00

Valor falai das OeduçOes
R$ 0,00

PIS: 0,000%
RS 0,00

Valor na.:. TnbLÜw:1:
RI 0,00

DesconIO Incordcionado:
lU 0,00

COFINS: 0,000%
lU 0,00

Do!'sconIoCondlaonado:
lU 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

VAlOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: Allquota
lU 500,00 O,OllOO%

IR 0,000% CSL.L:0,000%
lU 0,00 lU 0,00

VALOR liQUIDO DA NOTA

R$ SOO,OO

Valor do ISS:
lU 0,00

o.rtras Rele'lÇOes:
lU 0,00

R$ 500,00

17,19 - Conlabllidade, iodusiYe serviços \écnlcos e alllQliares,

Mêsde~lên<:ia: 0512018
Reo:IIhímenlo: Sem Rete~
CNAE: 6920601
Otlse"'açOOs:

ressoem'09/0512018 ãs09'29:11

OUTRAS INFORM OES

Local do Reco/homenlo: BALNEÁRIO CAMBORlÚlSC

Tnbutaça.o: Axo
Empresa Optante do Simples Nacional

Data Gernçao: 0910S/2l)18 09:29:14

Recebi(emos)de: fACTOS ASSESSORIA CONTABIL SlS LTOA
Os setViços mnsla<\Ies nesla Nora F,scal de Serviços Elelróoit:a, ,

Data Assinatura do Recebedor

NOTA fiSCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA
NUmenJ:4125
Certilicaçao
2f106-149B8

mailto:c:ontato@factoscontabllldade.c:om.br


FACTOS ASSESSORIA CONTABlL SIS LTDA.
Código Desc' •••• ReI. QId. Va50t
101 HONORÁRIOS CONTÁBEIS 0412018 1,0000 500,00

Total: 500.00

APOS OVENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO
BANCOSANTANDER, CONFORME CONDICOES ABAIXO:

0.0 Apos o vencimento cobrar Multa de 2,00%•••- .- Apos o vencimento cobrar Juros de 0,033%ao dia o •• o

0.0 Apos 10dias do vencimento, sujeito a PROTESTO-'

Para atualilar o boleto, acesse o site: www.santander.com_brlbr/resolva-on-linelboletos

Recibo e Demonstrativo de Fatura
P.lPcXI' on.Pr~_ C<ldogo<loe..",,_oo
1000. BiBlIOTECACOIolUNIT_CPf,cNPJ.07.935.7411.ooo1-69 0210512018 387H) f 3946959
R••••PefU.938 ESJIfOe<lODoamlel'f<> ~""I,I- C-.aNa""o;o\o
DASHACOES86.3J3.1~ BAJ.NEARIOCAl,lBORIUse DM 9 101
N•••••rodo~_ NossoNúm••o ,- VaIofClODocu_

0010Cl0-041201S11 OOOOOOOOO9261 101U5l2018 500,00
Ho""COrCtllAba•••••"" (-)OuIra.~ C')Mor;olllul:> (')OulrI>lActHcmM C"jllalofc.otndo

022

03399.39-464 95900.000001 08928.101016 5 752DDDDDD5DDDO
lccal,," P3ga••.••roo v••rnmeruo
Qualqueragenciabancáriaalé o vencimento. 1010512018

ee_no FACTOS ASSESSORIACONTABllSJSLTOA -ME -1045946OAXlO1.36 C6oIgI><loBe",,_ •.••
RUA JAMAICA 122 - NACOES - 88.338-250 ,8AlNEARIOCAMBORIU - se 3872-0/3946959

Dm CIODocuneflO NúmeroCIOOoa.onenlO E5pkoeDoe ~ Datadi!Pr~_ NOSSON.nero
02I05f2018 001000-041201811 DM N 02f05I2018 OOOOJOOOB9281

UsoCIOBanco ..,.-
9

VaIO'

(-)DnooflO
500,00

APOS O VENCIMENTO PAGAVEl SOMENTE NAS AGENCIAS DO
BANCO SANTANDER, CONFORME CONDlçoES ABAIXO:

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

1000. BIBUOTECACOMUNlTAR1A BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES. Série 1 • CNPJICPF: 07_935-74G'OOO1-69
RUA PERU, 938
DAS NACOES 88.338-105 BAlNEAR10 CAMBORIU SC

http://www.santander.com_brlbr/resolva-on-linelboletos


1fiID5I2018

(AltA
IrUem.Et-B:a:nking--CaIXA

023
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final/Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

07.935.740/0001-69

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/ 013 / 00107998-0

Representação numérica do código de barras:

Instituição Emissora - Nome do Banco:

Código do Banco:

Código do ISPB:

BeneficiiÍrio original/Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

BeneficiiÍrio Final

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

03399.39464 95900.000001 08928.101016 5
75200000050000

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LIDA

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LIDA

10.459.460/0001-36

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL 5/S LIDA

10.459.460/0001-36

BIBUOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO SAIR

07.935.740/0001-69

SUBVENCAO soe B VIVER FMOCA PMBC

357.400.001-69

Data do Vencimento: 10/05/2018

Data de Efetivação I Agendamento: 04/05/2018

Se:itJc..:users.~~~~~~ '"

egoncalves
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16I05I2018

Valor Nominal do Boleto:

Juros CR$):

IOF CR$):

Multa CR$):

Desconto CR$):

Abatimento CR$):

Valor Calculado CR$):

Valor Pago (R$):

Identificação do Pagamento:

In_lem.EI---8:a:nking-CaIXA

500,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500,00

500,00

FACTO

o 4

04/05/2018 16:03: 19

Código da operação:
Chave de segurança:

24556937
4YQUYR04P09AOMUM

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

flIe:IIIC:lIJlSers/UlSuarlofAppDalalLocalrremp/RarSEXaO.S4J/comprovanle%2Dfacto",i,2004%20%20",i,200S.hlml 212



16I05I2018

CAI
INterneI Banking-CA:IXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via lntemet Bankinn CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da Dperaç~D:

SUBVENCAO soe B v F PMBC

0921/ 013 / 00107998-0

3523/ 013 { 00014439-1

ANA PAULA MACHADO mORANDO

R$ 450,00

MERCADINHO PAULA

04/05/2018

04/05/201816:13:03

Código da operação: 00696675

Chave de segurança: UV3AZM5LLWVE6SX4

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

SAC CAIXA: 0800726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: OBOO726 0104

Ne:JflC:AJserslUSU3rioIAppDataA.oca1lTemplRarSEXaO.3981C:Of11lroyantemerc:adinho~,421}%2004%20",420%20"Jo2005.hl:ml 111
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.
COMÉE.CLO.MACHAD(;)'S ElRELI ME

. "d F:lir.:"''''.'.~ :: : • :.~. : \ l-, .-.. , ,~... ".." .. '" .... '-,- . .
.-. ~.: ..;: '.;";"':.<êNPJ nÓ Oj~04:838/0001-lJ6

.i' '~~i::~J~~:j~~,;~",.~;-- ;
... :,RUa Peru, n° LI 80, Bairro Das Nações

. 88338.105. Balneário Camboriú. se
JUCESC0485 .

'. TERCEIRA ALTERAÇÃO

oREU RA Ã ETERMlNOD

R.eq: 81700000350288

11. 110 NOME EMPRESARIAL E SlInE

A empresa girará sob nome e-lIlpresanel de COI'YffiRCIOMACHADO'S EIRELl ME, e terá sua
sede e domicilio a Rua Peru, nO 1.180J bairro; Das-Nações, no município de Balneário
CamboriúlSC, CEP 88338-105.

l

egoncalves
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..'~ . .
A empresa iniciou suas I\tividãat-t:;r~ ~í:::m06riôO(J. 'l;: lera seu prazo de duração por tempo 02'"'(
indetemrinndo;"" •• 0." '.~ : •• 0.° ."

Parágrafo único: O exerelclo social coincidirá com o ano civil, sendo em 31 de dezembro de cada
ano será elabOradd:inventmo~' balanço patrimol'lial e balanço de resultado econômico~ cabendo ao
tirulllr 05 lucros ou perdas npurRdas.

. ."",f,-
t IV - DO OBJETO SOCIAL

o de: MERCEARIA E ARMAZEM.

I

. ~''''divididos em 97.300,00
(hum real) cada uma,

•
X - DA D1S~ºLUÇÃ.º..IlA.SQmllAllli:

No caso de falecimento oudecretay11o de in~cidade civil da titular, a empresa continuará suas
atividades com osherdeirDs, su~Qre$ eó.in~pdZ.Nãl)~sendo posslvel ou inexistindo interesse
deste o valor de' seus haveres ,.:;eráap~õ _c Uquidado com base na situação patrimonial da-~"~.-~~",~r-~:J
Rcq:817OC0003S0288

.' .. ', ."
., .~;.

.' '" ,.
;.

....

- c •.

: -',.'
,.,'.1



-'~- .-

~"'C0487 . O"
10.1. Estando a.mpresa impossibilltlda deli~ 2S vplores de uma única vez, poderá faze~lo de 2O
fonna parceJada. no limite dl~: citppêid~ê'dê pag~enlOJ utilizando correção por índicesofie',"'s o". • •. •. •. • •.•••• 0_.. .: •. •. •.•• 0.. ..

.: ~/
10.2 - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a empresa se resolva em
relação a seu titular.:~ -'li!'" ''!'t ..;~ ;:;"0 • ,. ,. -

.~
10.3 - A empresa entrará em dissolução, seguida de liquidação e partilha. nos casos legais, Lei
10.406/02 are. 1.033 e 1.038•.. '., <.. c .

~ IV, LivrD Ir da
deste Capítulo. as

r.

~,.;.~ ~ Sjl><O.,
ROSINHA BARBOSA SlLVA OMlORANDO

--- - --~'-"--'-._... -,
~ ,~"UNTA COM~ DO ESTADO DE SAUTA CATARWA

;~çmrn:lCO o REGISTRO EM: 1!lJ'OS12On SOB N-; 201761600&1
Req: 81700000350288 ~ 1718160Q9.1, DE 12.'05/20~17

~:eo'1l;42 15003056"1 9,::>
I cx:HI:IlCJO ~" nJW.l - ~:s

.s . IiCHRYGO RYHl;TO
SECRETAAIO GERAlP"'3ve~lIcarHII"'tH1bcm1lleaooaSQ..-..w.ju<:>Kc..tc.Gcv.br--_.__ _ ._.

IJ in1ol'1JII!c nOmemltl5!l4S.'2017.03 "li ~ fi j>l'OOOQOS.

--~ .._---_.-



MERCEARIA vá MARIA
••••• COMÉRCIO MACHAOO'S EIRELI- ME .J

Rua Peru, nO 1180 • Bairro das Nações
CEP 88338-105 - Balneário Camboriú - Santa Catarina

CNPJ:03.904.838/0001-06 Inscr.Est.: 254.078.354

NOTA FISCAL OE VENDA A CONSUMIDOR 04552
SERIE 0.1
Doi" Olj ,O 5 ,j8 ~ .
S'i,(i?,,\&.<&eo- C~ ~ ~I !.,-
Endereço: c:.\?> ~ ~ ().OJ\ ~

Gráfica BC Ltda ME.' Av. Marg;nal Deste, n' 901 _ f 0lIO: (47) 33674!n. V<la Real. B3lneari<l Camboriú - se
CNPJ: og,176.7:J.81\lOOl-69 • inscr, Estadual' 255.500291 10b/$. 50.3 via•. N' 004.501.004750
AlDF N" 211701700021724 _ 2310812017 l'V" B<anGa' 2' Via Rosa' J"v.. Azul

CCl'tifkn (J"" ," !lpl'mlnto
C/OU SC1";';"' .• l"~' l.~llos.

ll"..t.•.OlJ 17:7J J g
j.I&tl. •••.• ~J,;j - .
l...•i::t(:; I ,.' '~H:C1r.('
1~I.l•.o,;.(:l'l1 "'1:
{.UIU"ll'- •••••• , .1>•.•••••••• '



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO 218789
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 02/05/2018
30

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
ENDEREÇO: 2400, 345, AP 502 AUT.SEM SALA ESTABELECIDA

MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 145660
CNPJI CPF: 736.021.409-20 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 19028911157

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938

MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 0793574010001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:137243

l[- Unidade Quant.

1 1,00 Coordenação

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1350.00

Valor R$

1350,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO
VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.350,00

ISS VALOR: R$ 33,75

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 218789 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

.. , "ndulO

."."o~.

It'/.(.•.••h.<
<-'()Innllil.~.':" .~L.." .".~';'

• ----------------

egoncalves
Highlight



16105J2018

TEV Enviada
Via Internet Bankina CAIXA

Intemel...Banking .... cAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0921 / 013 / 00107998-0

0921 / 013 / 00017799-6

Nome destinatário:

Quantidade de vezes:

Valor:

Data de débito:

Data/hora da operação:

MARIA APAREODA FERRAONI PICONI

R$ 1.201,50

05/05/2018

05/05/201812:22:22

Código da operação:
Chave de segurança:

148443

QEZXFTlZQZUW5596

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0800726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:/IIC:lUsers/Usuario/AppOataJl...ocalfTemplRar$EXaO.141 !comprovante""'20maria%202.html 1/1
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llIDffiflCACAO DO EM~ / DANFE

I11I1111111111111111111111111111I11111111111111111111111I11111111111111I1111
IDALECIO EDUARDO EPP

DOCUMENTOAUXIUAR DA

Quarta avenida, 145 - Centro- NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CEP:88330-105 - Balneario O • ENTRADA ITJ OtAvtDEAn.5SO

P"i»I('I(K\ Camboriu • SC I -sAlDA 421805024861 17()O01'2 5500 1000 0354 3111 20162051

{OO O~ RO(1l TEL, (47)3367-0894 W 000035437 FL. 1 11 Omsulta de aulenticidad. no ~naci.onaJ da NF-e
www.nfdaunda,gov, iPonal-"'"

SERIE 001 ou no Silo da S.faz AUlorizadola
NATI,REZA DE OPERAÇAO PR()T(lÇQI.(l DE AIJTQ~CAO D~ lISO , 033N,FISCAL REF CUPOM 342180068362626 16/05/2018 15,03,02
l'<SCRlÇAO EST.o.DUAl. ! INSCRIÇAOESTADUAl.005lJDST. nJII I~'253631246 02.486.117/000 l-52

15:02:22

DATADA EMI5SAO

16/0512018
HORA DA SAlDA

16/0512018
DATA DAIB<TlV.DA

47 3360-3298

RUA PERU 938

Balneario Camboriu

"lJhlCIPIO

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
E~'DUEçO

DeSTINATÁRIO I RE~IEn;r;TE
l<O\1E I RAZAO SOCIAl.

fATURA
pt 'J<T'O

1_ JAMENTOÀPRAZO 35437 132 80 000 132 80
DIIPUCATAS

"'"DUPUCATA

35437-1 1510612018 132,80

132 80

CNPJlCPf

n'SO '100

INSCRlÇAO ESTADUAl.

000 132.80

PlACA00 VEIC\IW UI'

000
VAl.ORooIPI VAI.ORTQTALOANOTA

(()DIGO ANTI"

MARCA

000

VAI.OROO I(MS

ESPECIE

DADOS DO PRODlITOI SER\'IÇOS

TRASSrORT,l.OOR I \'OLUMES TAASSPORTAOOS
RALlO SOCIAl.

000

CÁLCliLO DO I~IPOSTO
BASEDECAl.CI,,'l.OooICMS

CO!lIGOoo D£SClUCAO 00 PROOIJf(lI SfJ\ VIçO ~ \Jl<IP. "'~. ,~ -'- PERC~f' .= ,~ ,~ ~-, NCM/SI! =~ ~"'.=~ "',o~,,",,= ~M' m I~+.JPJ

""" RESMA PAPELM BRANCO 7SGR RINO. Vai 4B025610 ""'" """ ''''''''' 17,5000 "00 '.00 0.00 '.00 0.00 0.001 0.00
Aprox TriWO, RS 11,94 (:>4,12%) Fonta:IBPT, TINTA PI PINCEL ATOMICO PRETA PILOT • Vai 32159000 "00 "" "" '.0000 '.- 17,80 '.00 '.00 '.00 '.00 0,001 0.00
Aptox Tributo, RS S.SO (31,45%) Fonla;lBPT

23394 TONER SAMSUNG MLT 0111 COMPATIVEl- 64439923
""'" "" "" '.0000 00.0000 eo,oo '.00 '.00 '.00 '.00 0.00 0.00

Vai Aprox Trib<Jto. RS 23,61 (29,5\%) Fonla:IBPT

c'l\\to
.t~\;\ÚO \!" ,~

." OC"et 'OS.('1 -'/' '.f;: i •,~h\\l:.
"C' 'COS\,~O.

d\,'.\SO\" 'c: ,(Jjj!J .
.•,...I~ ,.,_

0"','" .•1.-.•..O:'.1o~ ~.~ '~r'.. ,:.;......... C 'I. , , .,.,~
• " .'" i •.••.

"li: ,jl:'~.t<I ,1,..,: ' .•••••~.
J:l. • ',"~~~' to.' "t. ••••••"\'

\~'I,,'~"". '. :.:.'
DADOS AOJCIG.'iAJS , • n1t •••

1~"FOAA1ACOESCOMPl.EMENTAIlES •••

Nota RdeH'nte Cupom Fiscal N.' 84920 Va1 Ap~ox Tdbutos R$ 41,15 (30,99'1
Fonte:IBPT DOCUMENTOE'P.ITIC() POR ME OU EPP OPTAN'!E PELO SIMPLES NACIONALNAO
GERADIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI .•.••..

\
,,

http://www.nfdaunda,gov,


18105J2018 Inter.n.el ..•B.anki.Il9....--C:AlXA

CAI
2" Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Bankina CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatário:

CPF{CNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921 { 013 { 00107998-0

7223{15688-4

DOC E

237.BANCO BRADESCO S{A

07-Pagamento a Fornecedores

IDAlECIO EDUARDO EPP

02.486.117{0001-52

R$ 132,80

R$ 9,50

R$ 142,30

PAPELARIA

16{05{2018

16{05{2018

Código da operação:
Chave de segurança:

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

00052124
J1MAV898HZ2U91M1

fíle:/lJC:IUGelslUsuarioIAppOatal1..ocalfTemplRar$EXaO.764fpapelaria%20.~2018.h20.~2005.hlml In



N2 002358
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. '. j, ".'

• ua"",~, -. .:•..••~•. ~ l
Jl"'" ••.••• •

P~'l'.•••~i..t';\

G•••"'rd." ••P""<'" (:;).•~_,.__ VALOR TOTAL R$ .2C~)'Z)oy
m-_CN'IOI$UWJ))I.roLE. .255111J!6.R:.A~ N"Jll•••••OhQS.fQUU: fUI U6U11' .6.~-ClrbriJ.OC
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18J0512018

CAI
krtemel ..Bank:ing:::CaLXA

Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Bankinn CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatário:

CPF/CNPJdestinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921 I 013 / 00107998-0

1412/45343-1

Doe E

341-ITAU UNIBANCO S.A.

07-Pagamento a Fornecedores

CASA DI SALGADOS

18.448.370/0001-51

R$ 298,62

R$ 9,50

R$ 308,12

ASSADINHOS

18/05/2018

18/05/201811:54:36

Código da operação:

Chave de segurança:
00016076
UCVVV88KQ5Q323UFX

o VALOR TRANSFERIDO ESTARA OISPONIVEL NA CONTA OESTINO NA MANHA 00 OIA UTIL
SEGUINTE A OATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

fieJIIC:JUl>efSl1JsuarjoJAppDalaA..ocalfTemplRar$EXaO.567/assadinhos %201S""'20'%2005.t1tm1 111



RELA~O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

MINISTfRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/20U)

MINISTSRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/05/2018
10:38:30
0001/0004

BAIRR
FPAS: 515

INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
2,0 FAP:l.OO RATAJUSTADO:2.00

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBC

DEPÓSITO JAM

SIMPLES:1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT: 0115

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

CÂL
CÂL

BASE
BASE

REM lJ"SAL

EMPRESA:BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 04/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL

ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA
1.100,00 ./"""0,00

HENRIQUE DOS SANTOS BARROS ~
1,100,00 0.00

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI ~
1.350.00 0.00

PEDRO HENRIQUE TOMM ~
540,DO O,DO

108.83948.61-0
0,00

207,69000,89-9
0,00

190.28911.15-7
0,00

157.89476.2'7-2
0,00

121,00 ~

121.00~
13

148,50-

59••0~

0,00

0,00

0,00

0,00

02346
0,00

03714
0,00
02515
0,00

02346
0,00

I
1 __ -

o
C<J--------------------------------------------------------'"TOTAIS 011.EMPRESA/TOMADOR

<,0,00 0,00 0,00 449,90 0.00 0,00



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

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

03/05/2018
10:38:30
0002/0004

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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDtNCIA

N' ARQUIVO: HoRF7uov7ctOOOO~4
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÂO:

EMPRESA: BIBLIOTECA OOMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 04/2018 eOD REC: 115 000 GPS: 2100
TOMADOR/OBRA :
LOGRADOURO: RUA PERU 93B
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRR N6 DE CONTROLE: IBuOHCMS16cOOOO-7
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 R1I.T:

BAIRRO: DAS NACOES
UF: SC CEP: 88338-105

2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

,
,

REMUNERAÇXO SEM 13'

4.090,00

4.090,00

REMUNERAÇXO 13'

0,00

0,00

BASE cAL PREV SOC

4.090,00

4.090,00

BASE cÂL 13° PREV SOC

0,00

0,00



MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 6.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

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

03/05/2018
10:38:30
0003/0004

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

FGTS

N" ARQUIVO: HoRF7uov7ctOOOO-4
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAJIlBORIU

BAIRR N" DE CONTROLE: IBuUHCMS16cOOOO-7
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.O

BAIRRO: DAS NACOES
UF: SC CEP: 66336-105

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVID~NCIA

FGTS - 8l
REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00
O, 00

o



MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 37,0 (22/01/2018)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/05/2018
10:38:30
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIotNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

BAIRR N" DE CONTROLE: IBuUHCMS16cOOOO-7
FPAS: 515 OUTRAS ENT; 0115 SIMPLES; 1

N" ARQUIVO: HoRF7uov7ctOOOO-4
INSCRIÇÃO; 07.935.740/0001-69
FAP; 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105

BAIRRO: DAS NACOES
TELEFONE: 0047 3360 3298

2. O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
n01500

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR,

1.267,90
0.00
0.00
0,00
0.00
0,00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROC!NIO:
PERC DE ISENÇÂO DE FILANTROPIA:
13" SAIÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ,
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

449.90
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPEC1AL/OCORR~NCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS, 0.00
QUANTIDADE: O QUANTIDADE: O QUANTIDADE: O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13 : O 14 : O iJ , O K , O L , O M , O N1 : O
N2: O N3: O 01 : O 02: O 03 : O Pl: O P2 : O P3: O 01 : O Q2: O
Q3: O Q4: O Q5 : O Q6: O R , O S2: O S3 : O UI: O U2 : O U3: O
V3 : O • , O K , O Y , O ZI: O Z2 : O Z3: O Z4 : O Z5 : O Z6 : O



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL 55 lmA- 011045946000013600,

Seu arquivo horf7uov7ct00004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIPIREV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 03/0512018 às 10:39.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é C7F39B54.C8414504.BBAEA386.8FA780A7.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Infonnações Complementares:

NRA:HoRF7uov7ctOOO04~
Base de Processamento: se
Municlpio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 0412018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legUimidade do cxmteooo
das informações.



COMPROVANTE DE DECLARAÇ''!'ODAS CONTRIBUIÇÕES A RECOl.!iER

TABELAS )7,0 (22/01/2018)

Ao PREVIDtNCIA
EMPRESA

ALIORAT: 2,0

DlITA:0)/05/2016
!lORA: 10:38:30

SOCIAL E A OUTRAS ENTIOAOF.S E FUNDOS POR FPAS PAG : 0001./

N" ARQUIVO: HORf7UOv7ctO~~~
INSCRIÇÃO: 07.935.710/0001-69
FAV: 1,00 RAT JlJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

IBuUIICMS16eOOOO-7
SIMPLES: 1

N" CONTROLE,
OUTRAS ENT: 0115FPAS, 515

BEMVIVER DO BAIRR
COD CPS: 1100

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFTP - SEFII' 8.40 (14/12/2017)

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA
COMP, 04/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRA.COURO: RUA PERU 938
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UI": SC CEP, 88338-105

BAIRRO: DAS NACOES
TELEFON"E: 047-33603298

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE,

9101500
9101500

SEGURADO
EmpregadoB/Avulao9
Contribuint$1l Individ1.J!liB

EMPRES"
EmpregadoB/Avulsoa
Contribuint$~ Individuai~
><AT
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comereializaçao ProduçAo
EV$llto Desportivo/Patrocln10

RECOLHIMENTO COMI' lINT - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.711/98
(-) Sal. Fam1lia/Sal. MaternIdade
(-) compcn~!lçll.o
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL

0,00
449,90

0.00
818,00

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

1.257,90

0,00
0,00

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

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00

0,00
0,00

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

0.00
449,90

0,00
818,00

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

1.267,90õüTiAS-EHTiDiDES------------------------------------Õ~Õ--~~-~---.-~õ7õõ.~~...--.-.~ÕÕ~-.--.--.--.-Õ,ÕÕ-----------------~ÕÕ----
RECOLH COMI' ANT - VALOR OUT ENTIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~~~- ~-~:~~:-:~- :_O~:~~S_~~:I~~E_S -1~267~,'~;-~~: ~:-- - - - - - - - - - -~:-:~--- -- - - -- - - -- ~:~~ - - - - - - - - - - - - - i~i6-7~'90;- - --
- i-j -õ; "Vãrõres-Je- retençi'õ,- sãf.i~rJõ:f-/Imrfi'ãisãl-lirrõ-inãternJaa-de-; -eõmpenããç:So-demonsti/ldõã -G~Õ-ÕG- elie1vimente' -/I'bãtrdõs 7- - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÂO DE DADOS CONSTANTES DESTA CFIP E 00 ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÂO PREVIDENCI~RIA, EQUIVALE A CONFISSÂO DE
OtVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRt.DITO(S) PASStVEL[IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA 00 OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEOU~~E EXECUÇÂO JUDICIAL NOS TE~~OS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RE~UNCIANnO EXPRESSAMElITE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDêNCIA DESTA DECLARAÇÃO/Df VIDA,
ASSUME INTE~RAL RESPONSAB!LIOADE PELA ~AT!DAO DO MO~7ANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL 00 BRAS!L O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA OUE RELATIVAS AO MES~O PERtODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE OfVIOA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DtBITO, SALVO SE SEU CRtDITO FOR GARANTIDO NA FORPA DOS ARTS. 258 E 25S DO REGULk~ENTO DA
I'REVID£.»CIASOCIAL, APROVADO I'J::LODECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES I'OSTERI0RES.

ed"



Biblioteca Comunitária Bem Viver
I~ua Peru, 938, Bairro da" Nações, Balneário CamboriúJSC CEP 88.338-105

Fone: (47) 33f:{l-3298 e-mail: liasmL.Tl3Cho@yahoo_com.br

ler é preciso

TERMODECOLABORAÇÃO-FMDCA007/2018
• PERíoDO: de 01/04/2018 a 30/04/2018 - Etapa 04

• RESUMODASAÇÕESDESENVOLVIDASPELAINSTITUIÇÃO,DURANTEO PERfoDO, NO ÂMBITO00 PROJETO:

Foram realizados 714 atendimentos em 34 aulas de reforço escolar em português e matemática, 168 atendimentos
em 08 aulas de literatura, 357 atendimentos em atividades diversas, 168 atendimentos em 08 aulas de teatro, 20
atendimentos em passeio cultural e oferecido 441 lanches para os participantes do mês de abril. Além das
atividades contempladas pelo presente termo de colaboração foram realizadas: 05 atividades da Projeto "latinhas
x latinhas = moedinhas", cujo objetivo é o de incentivar uma consciência ecológica para a preservação do meio
ambiente e melhor qualidade de vida. Os recursos arrecadados através da venda das latinhas trazidas pelas
crianças são depositados em um cofrinho e ao final do ano letivo será escolhido por Votação um destino para
passeio cultural ou outra atividade de interesse; Através do projeto de extensão da Univali foi realizado 44
atendimentos em atividades de caça-palavras sobre atrativos turisticos de Balneário Camboriú; 12 adolescentes
atendidos em medidas socioeducativa.

• OBJETIVOGERALDOPROJETOEOBJETODOCONVÊNIO

OBJETIVOGERALDO PROJETO OBJETODEPARCERIA

Atendimento sociocultural a crianças/adolescentes em
situação de vulnerabilidade social e suas famílias
através da oferta de atividades diversas para 22
crianças/adolescentes com idade de 07 a 14 anos
contribuindo para a integração, sodalização e melhor
desempenho escolar.

Termo de Colaboração, decorrente de chamamento
público tem por objeto o atendimento sociocultural a
crianças e adolescentes em situação de vulnerabilidade
social e suas familias, através da oferta de atividades
diversas para 22 crianças e adolescentes com idade de
7 a 14 anos, contribuindo para a integração,
socialização e melhor desempenho escolar, conforme
detalhado no Plano de Trabalha

• OBJETIVOSESPEciFlCOS:

META 01- Oferecer 386 atividades de reforço escolar

NlIde N!!de
Dados qualitativos DifICuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
previstos realizados alcançados

34 aulas com duração 748 7!4 Informação, Não foram
de 2 horas cada socialização • encontradas

integração difICuldades

Dificuldades
enCLIntradas

Não foram

Dados qualitativos
alcançados

Oferecido

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

Nide N!!de
atendimentos atendimentos
previstos realizados
176 168

Atividade prevista

Oito aulas com duração

mailto:liasmL.Tl3Cho@yahoo_com.br


de duas horas cada atividades de
leitura e teatro

encontradas
dificuldades

Meta 03- Realização de 06 passeios culturais

N!lde N!de
Dados qualitativos DifICuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos
alcançados encontradas

previstos realizados
O O 20 Socialização, Visita .0 parque

informação e encantado
integração Pomerocle/SC

META04- Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo

N!de N!lde
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
previstos realizados alcançados

17 atividades 314 351 Socialização e Não foram
integração através encontradas
de 18 atividades no dificuldades
mes.

Meta OS- Estimular a autodisciplina, comunicação, sensibilidade, expressão corporal.

N!de N!de
Dados qualitativos DifICuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
previstos realizados alcançados

08 atividades 116 168 Socialização e Não foram
integração encontradas

dificuldades

Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches

N!de N"'de Dados qualitativos DifICuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos

alcançados encontradas
previstos realizados

Fornecimento de 462 462 441 Socializaçãoe 21 crianças inscritas no
lanches/mês integração mês de abril e 20

lanches passeio
cultural

----------~lo-.



PÚBLICO ATENDIDO:

Crianças Adolescentes Jovens Familiares Educadores Outros: TOTAL
(coordenadores
educoespecial ou
mercado de
trabalho l

Número de atendidos dIretos Previsto 12 la 22
Realizado " 2 21

Número de atendidos IndIretos Previsto 22 22
Realizado 21 21

Número de atendidos eventuais Previsto
Realizado 17 2 " 3 "Número total d. atendidos pelo Previsto 12 la 22 ••

projeto Realizado 17 2 21 .2
Número total d. atendidos pela Previsto 12 la 22 ••
instituIção Realizado 17 14 21 52

Qr-.



• ALTERAÇÕES INSTITUCONAlS:

I> OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

A~uipe avalia como satisfatório o desenvolvimento das atividades no período.

Balneário camboriú, 30 de abril de 2018

Lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem VIVer

MariaA.£coni
PsicólClia CRP12/03759/ Coon:lenação Projeto Despertar

Biblioteca Comunitária Bem VIVer
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Extensão Univali

Latinha x latinha= moedinhas Intercambio Cultural

Vila Encantada dos Dinossauros
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• PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS - ABRIL! 2013- £TAPA 04

...~ Ho~ ...~ Ho~
AnnólR~is Trixelnl Tétnla Milrb Ap, Ferracinl T""niQ Pedro Henrique Têc:nlcól Henrique dos Ticnicól
ferllólndeZFigueiról R$ Piconi R$ Tomm R$ SólntDsS••••.os R$

13,75 n,><> n,><> 13,75
Valor

liquido
l.horas Valor

liquido l.horas
Valor bruto liquido l.horas Valor

liquido l.horas
bruto mm" bruto mm" mm" bMO no mes

Janti"o 1.100,00 979,00 80 2.137,50 1.902,38 95 540,00 480,60 24
fevereiro L100,OO 979,00 80 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 24 1.100,00 979.00 80

-", 1.100,00 979,00 80 L35O,OO 1.201,50 60 540,00 480,60 24 UOO.OO 979,00 80
Abril 1100,00 979,00 80 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 1.100,00 979.00 80

Segunda a sexta feira
Quinta fera

Segunda a sexta feira
Coordel1illÇio Leftura/teilltro

Reforço Reforço
escolar/Reaeillção escolar/Reaeillçio

• QUADRO DEMONSTRATIVO FíSICO/FINANCEIRO

13.PLANO DE APLICAÇÃO CONSOUDADO

DESCRIÇÃO % % Total %
PROPONENTE CONCEDENTE

Etapa 04 Total saldo
DADESPESA utilizado utilizado utilizado utilizada ",Ido

PESSOA
0,00 42.364,00 3.640,10 8,59 33,71 28.081,73 66,29

FÍSICA 14.282,28

ENCARGOS 0,00 14.756,00 1.267,90 8,59 4.807,32 32,58 9.948,68 67,42

PESSOA
0,00 9.600,00 SDO,oo 5,21 2.600,00 27,08 7.000,00 72,92

JURfDICA

LANCHE 0,00 11.280,00 748,62 6,64 2.823,73 25,03 8.456,27 74,97

MATERIAL
DE 0,00 1.054,92 131,30 U,45

1.238,35 117,39 .183,43 -17,39
CONSUMO

TOTAl 0,00 79,054,92 6.287,92 25.751,68 32.57 53.303,25 67,43
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