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PRESTAÇÃO DE CONTAS

PARCELA N°04 (2° T.AD.)
VERBA do FMS N° 001/2017

REFERENTE AO MÊS OUTUBRO/2018

PAR~FRIA PMR~jSFA~ N°019j?017

01 DE NOVEMBRO DE 2018

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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BALANCETE DE PRESTAÇA DE CONTAS '-o
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ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Câncer Regional de Balneário Camboriú

CNPJ: 04.648.642/0001-52

ENDEREÇO: Rua 2300 n° 1,590

c-iviAi L. :)8(;(eiafia@fí(;(;-uc.Cürn.lJl

RESPONS VEL: Rute Teixeira

PARCERIA PMBC/SEAG N' 019/2017
Mês: Outubro

FONE: 3360-8940

CEP: 88330-482

CPF: 483.501.849-49

PARCELA N° 04- 2' T. AD

S/TE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: www.rfcc-bc.com.br

DATADAPUBLICAÇAO: 13/11/18
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NÚMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

28.09.18 Saldo anterior 0,02
Deposito 18.10.18 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 9.900,00
Fatura 19.10.18 Emasa - seU18 52,91
Fatura 19.10.18 Celesc - seU18 242,08
N.Fiscat 18.10.H\ C1P - Centro Integraao ae Patologia ~.808,:j5
N. Fiscal 24.10.18 Orsegups Monit. Eletrônico - Nota Fiscal 713912 207,95
Fatura 24.10.18 Oi Telefonia - OuU18 228,37
Recibo 29.10.18 Sala rio Mileyde Tatiane Sabel - Ref. 10/2018 1.433,29
Fatura 30.10.18 Seguro - Zurich Minas 144,18
Guia 30.10.18 Guia de Recolhimento do FGTS - Ref. 10/2018 349,47
Guia 30.10.18 Guia da Previdência Social - Ref. 10/2018 377,57
Darf 30.10.18 DARF IR - 10/2018 49,02,,~..• "n1n1O n 1\ Cl:' OIC' ,. ••••h •..••••4'••••1"' ••••.-4•••••.•••••••..••••.•.•..••••••.•f.... ..•n/"ln-t o A') aoLoIQt. 'OoIU,'''''.IV 1Jr'\I'\' -, ' •••••<JVUI ••••'V.,IQ •••••••pCA~C•• I ••••••llV- 'V',,"VIV ..,. .... '"'''"'
Recibo 30.10.18 Salario Ana Maria Mafra Crispim - Ref. 10/2018 2.508,58
Deposito 30.10.18 Deposito Tarifas 86,15
Deposito 30.10.18 Recursos Próprios 524,77
N. Fiscal 31.10.18 Grupo Preze - Serviço de Limpeza 1861,91
Deposito 01.11.18 Deposito para FMS 16,43

Saída de tarifas 86,15

CNP

TOTAIS

LOCAL E DATA: Balneário amboriú,Ol novembro 2018

ASS'NATU NSÀ !&....~~I

Rute Tlixeira
Presidente da Rede Feminin~

10.510,94 10.510,94

CONTAOORfTECCONTAB'OADE(ASSNO~~.~í'íll

- au - CRCISCI5.4n
NTADOR' 568.979""
CPF.475. ••

http://www.rfcc-bc.com.br
egoncalves
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01/11/2018

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente. Conta atual

Banco do Brasil

-AQ-ê-n-ci-a---5-2-7-1_-X------------------------,Rute-Teixeira--------
Conta corrente 319681-X SUB SOC REOE FCC FMS PMB Presidente da Rede Fe ;'d C m.nrn;~
Periodo do de 02/10 /2018 até 01111/2018 e ombate ao Cáncer
extrato Balneârio Camboriú _se
Lançamentos

--Dl. Dl. Ag. origem Lote Histórico Documento Valor RS Saldobalancete movimento
28/09/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.02 C

18/1012018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.231.701 9.900.00 C 9.900.02 C

18/101489 231701-X FMS MOVIMENTO

19/1012018 0000 13105 361 Pgto conta água 101.901 52.Ql D

EMASA- BALNCAMBORIU

19/1012018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 101.902 242.08 D

CElESC DISTRIBUICAOSA

19/1012018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.903 2.909.35 D 6.695.68 C

136 1302 016716692000109 CIP - CENTRO

24/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 102.401 207.95 D

ORSEGUPS MONITORAMENTOElETRON

24/10/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 102.402 22B.37 D 6.259.36 C

BRASil TElECOM (SC)

25/10/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 872.9BO.900.323.819 76.00 D 6.183.36 C

Tarifa referente a 25/10/2018

29/10/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.901 1.433.29 D

756306908171654959 MllEYDE TATIANES

29/10/2018 0000 13113 310 Tar OOCfTEO Eletrônico 873.021.200.899.303 10.15 D 4.739.92 C

Tarifa referente a 29/10/2018

30/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 103.001 144.18D

BANCOSANTANDER(BRASil) S.A.

30/10/2018 0000 13105 375 Impostos 103.002 349,47 D

FGTS ARRECADACAOGRF

30/10/2018 0000 13105 375 Impostos 103.003 377.57 D

GPS - CODIGO DE BARRAS

30/10/2018 0000 13105 375 Impostos 103.004 49.02 D

DARF - 04.548.642/0001-52 -0561

30/10/2018 0000 13105 375 Impostos 103.005 43.68 D

DARF - 04.648.642/0001-52 -ll301

30/10/2018 0000 13105 144 Transferência Agendada 148.900.000.045.837 2.508.58 D 1.267.42 C

29/101489 45837-ll ANAMARIAMAFR

31/10/2018 7451 13977 830 Depósito Online 74.511.397.700.045 524.77 C

31/10/2018 7451 13977 830 Depósito Online 74.511.397.700.046 86.15 C

31/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de TitUlo 103.101 1.861.91 D 16.43 C

ITAUUNIBANCOS.A.

01111/2018 5271 05271 144 Transferência enviada 551.489.000.231.701 16.43 D

01/11 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

01/11/2018 0000 00000 999SAlDO 0.00 C

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

Transação efetuada com sucesso por: JC385910 RUTE TEIXEIRA.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb7token Ses.a 0=657be20e 7dfa9230a68921 b671a98 b6f# 1/2
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Balneário Camboriú, 01 de novembro de 2018.

Exmo. Sr.
Fabrício Oliveira
I\fjn Dl"~foi+" 1\/l.lni,..in""ll
IVIL..#'. I I,""P.,,".V lYI\"A1 IIVltJl;Al.

Nesta

Prezado Senhor.

através desta, enviar prestação de contas da parcela W 04 (20 TAD.)
referente ao mês outubro/18, da verba destinada a R.F.C.C.- BC, de
acordo com a parceria PMBC/SEAG W019/2017 e FMS W001/2017,e,
publicada no site www.exata.cont.com.br.

Atenciosamente

Presidente. . eira
Rute lllJ{ refl"llnina

d Rede.dente a Cãncer
preS\ bate ao " SC

de C~fI"I cafl"lbonl.1'
6alneano

CNPJ: 04.648.642/0001-52 . Rua 2300 n° 1590 . Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

http://www.exata.cont.com.br.
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DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 9.900,00
(Nove mil e novecentos reais), relativo à parcela N° 04 (QUATRO)
(2°T.AD) referente ao mês de outubro da parceria firmada com o
Município de Balneário Camboriú PMBC/SEAG n0019/2017 e FMS n°
00112017, foi realmente aplicado obedecido os devidos fins a que se
destina, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Exata
Contabilidade permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e
auditoria para os exames que se fizerem necessários. Outrossim,
declaramos ainda que a documentação comprobatória da realização das
despesas não foi utilizada em outro conveniol acordol ajuste. E, para
que produza os devidos efeitos passamos a presente declaração das
despesas ao primeiro dia do mês de novembro de dois mil e dezoito.

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3367-5195 (Diretoria)



Parecer do Conselho Fiscal

~"y REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCEI! __,
- Regional de Balneário Camboriú - 1;\~QiJ:I,V;

I"" 1',',Utilidade Pública - Lei Municipal n" 3.543 de 30/10/2002 i,:;d'~(; '~:
Lei Estadual n" 12.709 de 03/11/2003 \ Ü lL.!.... C
Lei Federal u" 1.934 de 25/11/2007 \- '- __

",'-~.-...•.• -

o Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário

Camboriú. CNPJ 04.648.642/0001-52 no uso de suas atribuições legais e

estatuárias, após haver procedido ao exame dos documentos que compõem a

Prestação de Contas relativa a 04 parcela do 2° T.AD, do convênio

PMBC/SEAG n0019/2017 e FMS n° 001/2017 manifestam-se favorável, em

razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
____ •.••.•...•..•._-l._. •.• __ :.•.••_ •••..J •••• _ ••••1••••_.,.- •• __ .::..•••
G1!JI t::.:JCI IlGlUU", U •••••"IGlIIUU ,""via "ua G1tJluvayau.

Balneário Camboriú 01 de novembro de 2018

Rosemarie Vargas Borba

CPF: 222.400.719 -15

Presidente Conselho Fiscal

1~1,OcJ~~
Maiza Kleiman

CPF: 325.086.970-89

Primeira Secretaria Conselho Fiscal

Yone M ria Scherer Canha

CPF: 487,632,179-53

Suplente Conselho Fiscal

n ...•....T_: .. _:__
f"UlC' I orAt:1I GI

CNPJ: 04.648.642/0001-52 -
CEP 88330-432

Presid.ertity.e\ra "Rute d Fe~'\C
te da Re e '. ",''den CBI,"''''',.l',e51 bate ao " -c'..

dec~ro carnbr"'J'"
Rua 2300 n!à\1'~ll' - Centro - Balneário Camboriú
- Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

- SC
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER~~:
- Regional de Balneário Camboriú - /t-~)It ~>l~
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RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

Mês: Outubro
Ano: 2018

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, Associação
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 04.648.642/0001-52, com sede na Rua
2.300 nO1590, centro, na cidade de Balneário Camboriú, encaminha o relatório
mensal das ações desenvolvidas pela entidade, através das voluntárias,
enfermeira e equipe de apoio.

Dtsp&e de .üm Arfrbü~atóftO onde são feaHzadas- as- co!etas- do exame
Papanicolau e exame clínico de mamas, uma sala destinada à realização das
entrevistas de encaminhamento às coletas, uma sala destinada ao atendimento
voluntário na aplicação do Reiki, sala de palestras, sala de reuniões, sala do
artesanato, sala do brechó, além de dependências de apoio, atendendo das
08:00 às 11:30 e 13:30 às 17:00 horas de segunda a sexta-feira. O
atendimento é feito através de agendamento prévio, sendo agendadas
giatüitameiite 10 pacientes por dia.
A Rede feminina dispõe todas as quartas-feiras, aulas de Voga para pacientes.
E Todas as sextas-feiras atendimento com psicóloga voluntaria.

No mês, foram agendadas 352 pacientes para a realização do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 352 pacientes para o exame clínico
de mamas. Compareceram 306 pacientes para a realização dos exames.
Foram ãgendadas 1-1pacientes para cOfisülta COiTr r-rOssa medicamasto~ista,
na qual as 11 pacientes compareceram.

Foram realizadas 22 palestras sobre a prevenção do câncer pelo setor
educacional, para o total de 351 mulheres.

o encaminhamento da paciente que faz o exame preventivo, que necessita dar
•.••.••..•.•.:•..••.:..J .••...J ••• __ .l.__ .l.•••• .l.•.•.•.• 4 __ 1-':' •.••.••~ ••• •.•.t: .•.• .:.. __ .-1:_ •••.••••••••• .l.•••••••• .:...•.•
••.••.vrlllllUluauc IIU li G1LClIIICIIlU IV lC::lIllUCll1 1c::l£.CI a IIIGlIIIU~IC::llla, t::: ICClII£.C2UU allC1VC~

do NAM - Núcleo de Apoio á Mulher da Secretaria Municipal da Saúde. Do
NAM a paciente é encaminhada para o UNACOM e daí para o Hospital Marieta
Konder Bornhausen de Itajaí. A Rede Feminina conta com a parceria do
Laboratório KOSMA, que cobra um valor diferenciado para a realização da
mamografia, para as pacientes encaminhadas pela entidade. Os exames
preventivos (Papanicolau) a partir do momento que são realizados, são
encarrrinhaoos- Pâfâ o Laboratório C~P (Centro ~ntegfado de Patülog~a) qüe leva
em média 15 dias úteis para enviar os resultados para a Rede Feminina.
No Artesanato, a oficina de trabalhos manuais se reúne semanalmente às
terças e quintas-feiras, com voluntárias e pacientes de câncer. Na terça-feira

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3367-5195 (Diretoria)
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são realizados trabalhos em bordados, tricô, crochê, Patch Aplique, Patchwork,
costura e outros, visando o aprendizado pelas pacientes oncológicas. Na
quinta-feira um grupo de voluntárias desenvolve um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas
em formato de coração, para doação às pacientes mastectomizadas. Este
trabalho é feito em parceria com o Ministério de Mulheres da Alameda/Curitiba,
que é ü idea:izadoí do Píojeto. Outía ação das voluntáíias é o desenvolvimento
de próteses mamárias, para doação às pacientes mastectomizadas que ainda
não realizaram a prótese definitiva.

As ações desenvolvidas pela Rede Feminina, com o trabalho fundamental de
64 voluntárias, contam com o apoio financeiro da Administração Municipal
através da Secretaria Municipal de Saúde.

Balneário Camboriú 01 de novembro de 2018.

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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REDE FEMININA DE COMBATE AO C1i.NCERDE BALNEÁRIO CAMBORIÚ GRUPO DE APOIO DE
Fl!\MllIARES IEPACIENTES - ItAMOR MAIOR" - BC/SC - Outubro/2018

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

.\lc'iCS Ftv/m:liu Junlw Julhu Agosto Set~mhto Ouluorn Novt:ntbro Dezembro TOTAL
Enctlulros/p:lrtidJlantcs

I. Cuno "Saúde Radiante" -151Liu 161130 24 32 23 O --

2. Psiról0ll:as (Camibl.fJchnr:l c C);lUill"tc, 07 05 06 7 15

3. VUGA 16 13 19 15 10
Constl.'I.lçâu Famili.1r 3 3 3 3 4
REIKI- J3bJIl às 1711l1tas * * 69 41 60
I.<:nconlrusd:l Ten1lJi:l orupa(íonal- ARTESANATO 4 4 5 4 18
- UI I7hs

J1:ncontrlls MClu:lis - 14 3S lTloras 1 1 1 1 33
Visil:u llumiciliart'.; 1 4 4 4 8
J<:nCllrninh:lI11cnfos e outras prnvidcnci:n/ll 6 5 5 4 12
Reuniões ClInselhos da Saúd, e da :\lulhcr 2 3 2 3 2
TurisnlO/Atividatlt:- F,xfr:l. "I:lgchI 1{ccnaliva [lIm - - - - 1
Pacientes - Oktobcr FEST

Calrndário 21.119com Pacicnlrs- FelluS' - - - - 30
rOTAL 61 67 134 79

.-'-
Observaçôes: v.

\ -1
1. O curso Saúde Rqdiante foi suspenso, 110 período de setemQro e outubro e retorrjará em novembro: ' -'0-

2. Psicólogas: Em outubro, com a abertura da Rede pela manhã, a voluntária psicóloga Débora passou a qtender. Eas voluntárias psicólogas Vera e Claudet~ ,c:; 0



REDE FEMININA DE COIVIBATE AO CB.NCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ GRUPO DE APOIO DE
FAMILIARES E PACIENTES - ItAMOR MAIOR" - BC/SC - Outubro/2018

passaram a desenvolver o Projeto ArtaTerapia e a técnica EIVlDR,com 6 a 8 sessões cada paciente;
3. Voga: Conta com o apoio de duas volulltárias instrutoras, que alternadamente orientam a prática Tais I~Maria Salete;
4. Constelação Familiar: A consteladora voluntária atende 1 tarde por mês, na Rede:,
S. Reiki:
6. Terapia Ocupacic nal: Preparação da decoração e lembrancinhas para o Encontro mensal, confecção dE'Flores para o Outubro Rosa; Apoio na viagem e o

Figurino das pad~ntes para as fotos do Calendário;
7. Encontro Mensal: Convidadas todas p"cientes para encontro de trocas de inform~ções, orientações, e temas de interesse das próprias pacientes;
8. VISITAS: 04 e 11 Irma; 05 hospitalar D Odineia; 11 D. Maria; 16 Gabriela e 16 e 2S Fabiano, Michele, S"ndra:
9. Encaminhamentos e outras: São atendidas as demandas que chegam as assistentes sociais, e encaminhadas para psicólogos parceiros, acupuntu '03, advogado,

empréstimo de perucas, lenços, faixas e turbantes, doação de próteses mamarias, doação de almofad,s em formato de coração, etc.
10. Representação nos Conselhos Municipais: Reunião no Conselho da Mulher e Saúde;
11. Turismo/Atividade Extra - Viagem a Blumenau na OktoberF,~st;
12. Atividade Extra - Projeto Calendário 2019 -Elaboração do Projeto de Confecção ele Calendário das Pacientes, para 2019 -1~. Sessão de Fotos de Estudo Dia

26/10/2018 - Parceria com fotógrafa e maquiadoras, para a realização de fotos, em estúdio, para o Calendário 2019;
13. Outubro Rosa: participação em parcerias com Instituições como Radio Menina, NAN, INCOR, Escolas, E'mpresas, Igrejas, instituições, e outras como caminhada,

pedágio, etc.

Responsáveis: Maristela i(oche Rigueira (Coorqenadora) (47) 99945-4045 e Maria Salete Costa 99632-1988 Voluntárias



01/1112018 Banco do Brasil

r'~
Emissão de comprovantes - 30 ni~ EMASA

,.,..- -' ....•
/ ,... c: J)"': ",
.~. 1 ,-..".( ,.. i,. '. ':.; .'~ \....~' ~.~

Empresa Municipal de\Agua e Saneamento
CNPJ:\ÓV.854.40lLOllO' -00

4a Avenida, 250 • Centro . Baln~~ri~OriÚ . se
..•........ç:EP88.3..30~104

www.émaSã.com.br
N' Ref

================================================

COMPROVANTE OE PAGAMENTO
LLi~NI~:~u~~UL'KtUt ~LL rM~ ~M~
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

R$

15/10/2018
TOTAL A I'A(;.\ R

01322806-4

G22-"lS set/18
Fatura de Água / Esgoto

REDE fEIHNlNA DE COI,IBATE AO CANCER
R. 2300 (DE 1178 AO FIH ), 1~90
CENTRO
CEP;88330428 - Bolneclr'lo ((llltbor'iú/'~(

Atendimento: Sego à sexta das osh às lsh - Sáb. das 09h às 13h

Plantão 24h - 0800 6436272

[
',.:.:;1::",,:, -If ECO~O.\IL\S "OH L\TE(;OHL\
OUl.5J8.UU-ll/.lJlJlJ5lJ.lJOUl ~ ------_._--

[;:~:;'I:;'::;,~'~':;;;~~OVEL~ :;;~:' '::'i:~,"f_~' ~:"

[ C(mü;() DEBITO .\CTO\l.\TI('(-) --I.\llXU64----

52911e27eee-4
2se61se93ee-7

19/1e/2elS
52,91
8,ea
52,91

BANCO 00 BRASIL
09.95.46

8882

8.38S.71B.CCA.796.208

BALN CAMBDRIU
826seeeeeee-e
0esese81132.9

DOCUMENTO: le1gel
AUTENTICACAO SISBB:

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

SISBB • SISTEMA DE INFORMACDES
81/11/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X95271 SEGUNDA VIA

WIrOW
«~z,<
ZU-o:2<:ou
U-Ww~o::;WoO::u

104.648.642/0001 n 52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÀNC~R
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Camborilj - SC

CERTIFICO que o M.aterial Constante
Serviç:o

deste documento foi Recebido e aceito-=Dl PrestadoE:~ I t:IH:,it
"J _, AS5lnot(l1>l

Nome: ~ tl<~ """'"Cargo: _
CPF'

DADOS DO 1,.\10VEL III STO H1I 'O DO I.\IO.\'EL
HldrOllletr'o 'f09F39(172d :\1,:"1 ('OIl~UlllO I,l,jlurll
leltlwCl mes 718 11/(19/.?018 08/~018 10 711
Lel tw'o emt, : 711 W/08/.?018 tI7/.?018 10 705
Com.ullJO 10 tll3 em 32 (11(15 06/ !01B 10 698
r,lédicl llIenscll : 10 1113 O~/2018 10 692
Média dicit'Úl : 0,31 1113 134/2018 10 684
fatut'aUlento !HtJH10 (33/2(118. 10 678 I
T.;EELr T':;,=:!F ••~,:;; DfSCIUÇÃO DOS SERVIÇ,GS FA1UR,\DOS
nl'~ (r:'JlI::,Fi ~d S~..l~ê: ',S) :.•. ~:t'J"::~'
1,';lI,~"êi~: FATURAl-1ENTO Df AGlIA R$ 28,74

Ú lO !.~i4 FATURAr.lENTO DE ESGOTO '$ Zi: ,99
I1 =~ j, :Ü~ TAXA DE ,.IULTA (07/2018) R$ 1,032! 9~'~:9~SIG JUROS DE r.l0lM (07/:015) '$ 0,IS

I

--- -
QI!ALlD,\ UE D.\ ,\li! :,1 RE'fen~ncln: 1.?/~l1l7
Indkac1on'" ;'\o, AtlHJ"lra •• :\oh'dla Vall)r I'l'flllilido
'~kH) :;:,t. !.-, ;'1; L .', ,', :',~" . .;
:IUGf 2:,t ~',~~I'LJL ~, 7 ; ~,:0
,'.•,'tl~~: ::~£ u,:3 ~lTI; ..'- 'j5f ~:. !~.,~t ....
~~ ',~; 7. j7 di , : ;.. -
n't ;': t I :~ .-'I':ll i:-;:~; ;:i Jj~ :[1
I~Ü!l te"".~:T",,, j~i , ,
1".,;" ~5 ,",;)i::~:~.::d:: r,,: ":'1 '.j, :~ n',ó'.~1,) :', ';!! ~ .~:I ,.:' -,;c.:,;:.,,;,r.r.;:', ~,, . ',', ~tl;,::t~,:,.' ..."
j,:;,:r.j,'~i: :I\:' ;c:c,.i 1.:., i.j ( .•r", ~ j ,]: t~k",:r:.I".=L~ -- ,~I;;11 :.;.; : ;,'I,~.=~. J,.= •[ --- - UE THIIII'~roSI~FOH.\L\COES
IRi:,X~~:;,[ :-,r,L':'.": .;;, ;.;~::jliT•... .-,' .•::,'. i:. ::.; :'.:::' 'HlPI S Ri 51 13 1~ll(\%+__ Rl~,52 ~_
COFWS R$__ S~17:,) (j t)0% R$ 0 lM- - - --- -
Ml'I1Mlj.;l'IIS

t,IOBIL IZE SUA FAIHLIA, AIUGOS E VIZWIIOS. ACABE !;;Or.l v r.l0SQUITO
AEDES AEGYPTl! JUNTOS POD£l.l0S DERROTAR ESSE VIlAO

MalJicula LoclIliZ3çoW l(l~~eqUer.cial
0132.?1H:1ó-4 l101.53,g,ll(J49,('J0b~)(1.0(l1 l.l.L'2S(1(1,1809

Vef\CImenlg Total e Pegar (RS) re\\<J/2013 IOV15/10/Z013 R$ 5,;' t 91 3

8.?'63CltllX.lI:K\(HJ 529110.:'7\:X.:I\:.l ..4 00l'\.)(1001132-c) .:'8(\6130'3300-7

111111111111111111111 /111111111111111111111111111111111111111 /1111111111111111111111111111111111111111111111111111

https:/laapj.bb.com.br/aapj/hemeV2.bb?tokenSessao= 657be20e 7dfa9~



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

01/11/2018

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
91/11/2018 AUTOATENDIMENTO
5271XBS271 SEGUNDA VIA

BANCO 00 BRASIL
09.05.46

0003
,'.~íCelesc

"" Distribuição S.A. I'bé/-l.!&£\i@

09/2018

ClIENTE": SUB soe RI:OE FCC FMS" PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

ro"4 648 1':'4')/001'1 ~ •.?. .O L. I :J I 0,-
REDE FEMININP, DE COM6ATEAO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Camboriú • se _!

12,90
0.32
25,13
4,40

',"43,Eil

Total (R$)
180.65
11,82
198,47

5,384---I
V.•lo;(R$f

49,61

0.81
J_8~

-'=-J

Unidade de Medida: lu,,"
Origemda Leitura: UM
Fator de Potência: 1,00
Fator de Multiplicação:l ,00

Trim Anual Realizado
,,O 18,!6 '.W
6,~~ 12, .,." '.W

••W

B,SIl
54,21
1':18.41

Preço (R$)
0,697499

Mensal

x

lUl/1!
ore 4,71

FIC J.17
DMIC 2,60
Conj,ANEEL: Vl',IlO~IU

Consumo Med/Fat: ~'J/;:~9
Númerode DiasFaturados: 31
Consumo Médio Diário (kWh): 8.3~

(,': !~S)l 'Ml 18

ODDDOoDo=DoDCJ
SEr/I! ~C;Oj18 lULil! JUU,-III"-"1;111~1I~iI8'1"~(11lHVilll 1"U118~!l17 t1JVjl1 O:JTi17 SEr/i7
:!~'1,OO !81 :!'1l> ..<l,l.l ~,H ~~~ lAl> 47., 2U~ ~'1~ H4 2'13 2~1l

Item Quantidade
CDNSU,\{) 2S9.N
ADICI0Nl<l ElAND, VfR:"E1HA 1"2
Subtotll 1

COSIP
WRRE(J<O "ONflARIA POR .llTR.<\~O ,17001 ••
"ERCOSUl 0800 "1712692
"U1TA CONTA ANTERIOR 01/201S
lUROS CONTA ArUHHOO \HI2IHll
S•.•btotal '1

Medidor: 31!oE1"""

Leit. Atual: 18&1':1

Leit. Anter: 183619

Leitura Anterior: 14/ltll/:lll18
Leit. Atual: 14/99/:::&18

Emissão/Apresentaçiio: 14/e":~11l

Próx. leitura: 16/19/291!

(O/IIV,,~ic••o d" Pr".c" (AI"I, H Il••""l",c." 1"'-'12(05)
ENERGIA 9\),10 I DtSlIHBUlCAO
TRANS~lS5AO 7,J4 I TRIBUTOS
fNe. StlOIlIAIS H,lll I SO"A OI:"ONSllUltIVO

Acr.',,! ••o •• q•.•••lquQr tit •.•lo
Tot••l - (r'"lt ••~ •. l •.•ro••• [o, I.•• ~ ••O~.or''''t••ri ••)

IT,I~t,,~-(i; •.a••iok>.) "••T,.t .•l .• P........ - o
_._- Bue d" C~kulo (R$)
ICMS 1~~,47
PIS/PASEP

COfiNS

utl!d3tifr.x. [,IH.Ir,.1ih'!'

HHlf r-t'lWIf~ DF (O'l~\I1 :;0 IM.KW NlG. DEBAlN. C¥lIlOto'ltJ'J: e4(>1ij(><'1J~l,,>J
R 23&0, IS'N • HHH ""''' E "",~GIIl.\l
llllB04~2.0rrHO 11{••' li (6C)-IJ..lU~I~UO C..."OOPW_!>C
l"" •.h"f'~/ll~,170G.69JlIle-l" "-",J,J",-, ~1~1l!J4"'.nllSo:lO InUl.<l, :':la., _ 311lh. GHIKlll

Cl.•'>I"C"C"~' IH. (OfPCUl. ~HVIOO,). OlJn~s ~rl"'I(\oIDES. CUIIVElICIOr"l _ IRIFI4S100
(,,<1.FiH~l .k0f,<}r'><lk>' ~.~~l TIpo>0:1"O"J"ftt"'"' 4l;l ••~ [loS.78.S]

l"~~~~'
P••r .<><1<> •• 84"'1. T4df.: V.r-Indu •• P2:1S!1l3.1~/O')

~1'iIl!l.llalll!t.Illi1tlllifIl9~}!lit'lIIr'1Ilt!!,i!l!l' EIl.::!" lII",m" ••••••••••••••••••••••

42989162000-6
20392331762-2

19/10/2018
242,88
aJB0

242,98

E.69A.C6C.86E.281.F19

DISTRIBUICAO S.A.
83678088002-6
90101020184-4

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio (ELESC
Cadigo de Barras

DOCUMENTO: 181982
AUTENTICACAO SISBB:

••••••••• lIk!l#:l!.!lih:ljiiZl.iIllHil.;l41i-];!#Zl.SI'J.It'Ml;:••r;.!li!¥iI!.!l!,ªrnllI~ ••III••••••••

'~t:RTlFICO que o MilWi~jConstante
Serviço

oeste documento foi ~ e aceito
P1Sjado

~-f~~
'J Asslnlf'Dl"li

Nome: <{o<V,I. (U.;a..-'~c.: é1f"go: ~ _
Cp~.

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2% + Correção Monetária pelo IGPM
(pro rala die) + Juros de Mora t% ao mês
(pro rata die) a serem cobrados em falura posterior.

15/10;2018 R$ 242,08

32E9.4f2f.A3FA.2C13.D209.CF4E.AA15.EA02

.ll,S(I ~76 ~l

# "'fI Celesc.1" Distribuição S.A.

ri 1" ilh ME! .•••'¥- ,ra
~,"r."'li<H ••O"o>.•.••r.~
"

09/2018 15/10/2018

01.2()184"Ú~':IYfJll &2 31165920 R$ 242.08

htlps:/I aapj .bb. com .br/aa pj/hom eV2.b b?to ken Sessa 0=65 7be20e 7dIa 92:

836700000026 4208Ul 620006 001010201844 20392331762 2

lillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlilll



•...\
"f.
C

/

'e'.¥e'~i'4~ -"'" \,r I,,:'• SECRETARIA DA FAZENDA 1880 1.)1 ",: ., . ~«~-,.~d; ...Ü; • .Ir y.~.Série: E' ~' r~ ~

~
,~._" '~\ ' " , , ...,,' ,.,' "..
(~.;!<,'li:~~tData Emissão: 05/1 O/20\~~; ,~iaa _~

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS.E ;ti.~~*~.w~Certificação: 54CCE.00a7F"-DADOS DO PRESTADOR 0l,.. ....•..~ 'J~~~'.,"ti;'t .
Nome/Razão Social CJP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTDA - .../
Nome Fantasia
CNPJ/CPF: 16.716.692/0001-09 Insc. Municipal" 155342 Insc. Estadual:
Endereço RUA ROUXINOL N" "Bairro: ARIRIBA Compl.: SALA 01
Municiplo: BALNEÁRIO CAMBORIU UF: se CEP: 88338-650
E-mail: contato@cipbc.com.br Telefone 4733608193

DADOS 00 TOMADOR
Nome/Razão Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBORIU
CNPJ/CPF: 04.64B.642fOOO1.52 Insc. Municipal 153078 Insc. Estadual: O
Endereço: RUA 2300 NQ

: 1590
Bairro CENTRO Compl.:
Municipio BALNEÁRIO CAMBORIÚ UF: se CEP: 88330.428E-mail fiscal@exata.cnt.br Telefone 4733608940

DISCRIMINAÇAO DO SERViÇO
SERViÇOS PRESTADOS

r;,~T;:;:-:C,-;
I
wn: CERTIFICO queo Material Constante

o~<o0"'- ;-i ... r" ,',~I,"::G'J0-1q(
O~ Serviço
<l:z deste documento foi ~~!llitQe aceito (; p,c, GC. ~z< (J • \ '.::1 _~ ,,'ZU Prestado
-O C}~~~:!f ~. CNPJ: 04.ij~8,64L/(lOOi - 52 l~«
t;:UJ

~ ~~ ~ssinea ";.J~" "'0
.'/1.21;:1 _ '8~W",
'C?'l~_ f)1'l:\O0:;; Nome: ~ ~(>t...:...'"-Q.Wo Cargo: ...._--OCu CPF

Item Tributável Qtde, VI. Unitário RS Total RSEXAMES CITOPATOlOGICOS S,m 155.00 20,0000 3100,00

lÕ4,648,642/000 'I ••..•f"t

.. :JL
REDE FEMIN:N4 O, COI~BATt \0 CÂNCER
REG, DE 8AlNEARIO C'-.MBORlú

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 . 482

I Balneário Camboriú - se- -

Valor Tributável: Valor não Tributável
VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 3,100.00R$ 3,100,00 RS 0,00

Valor Total das Deduções Desconto IncondiCionado Desconto Condicionado' Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.100,00 2,0000% R$ 62,00

PIS 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSlL: 1,000% Outras Retenções
RS20,15 R$ 93,00 R$ 0,00 RS 46,50 R$ 31,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR liQUIDO DA NOTAI R$ 2,909.35
ENQUADRAMENTO DO SERVI O

4,03 - Hospitais. clinicas, laboratÓrios, sanatórios, manicõmios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência: 10/2018 Local do Recolhimento BALNEÁRIO CAMBORIU/SC Data Geração: 05110/201815:29:17
Recolhimento Sem Retenção Tributação Tributação por Faturamento (Variável)
CNAE: 8640201
Otlservações

Imnresso em 05/10f2018 ás 1529:23----------------------------------------------

Assinatura do Recebedor

Recebi(emos) de: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de ServIços Ele!rónlca

---'-=:':-----Data

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número 1880

Certificação
54CCE-00B7F

mailto:contato@cipbc.com.br
mailto:fiscal@exata.cnt.br


01/11/2018

5I5BB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/11/2318 AUTOATENOIMENTO - 39.35.46
S271X0S271 SEGUNOA VIA 0331

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE OE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL
CLIENTF: SUB soe REDE" FCC FMS- PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

Banco do Brasil

FAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO OE PATOLOGIA

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS PMB
BANCO: 136 ~ CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 13B2~1~ PAC BALNEARIO CAMBORIU - se
CONTA: 155.485-9

'F~iC"~j:16.716.ôS2i~~~1-~S
VALOR: R$
DEBITO EM: 19/10/201B

2.999,35

DOCUMENTO: 131903
AUTENTICACAO SISBB: 7.SSB.727.BAJ.A8B.299

rÔ4.648.642/000'i - 52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÁNCE~
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário C2mborilj - se

WO::ow
,di
z.<zü-o
2<WWLL,...
UJ;lío::.
UJoO::ü

CERTIFICO que o ~ Cor,stante
Serviço

destedocumentofoi 8Jl.ç~ e aceito~i/e~~
c--, _ Asslne(u?

Nome: ~ Qkr&....; ~
Cargo: __

CPF' • _

https:/Iaapj.bb.com .br/aap)/homeV2.bb?tokenSessao=657be20e 7dfa9230a68921 b671 a98b6f# 3/14



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado lCP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

ota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços. NFS-e

Número do RPS

714.565

Data do fato gerador ""'----
17/091201815:14 ---

Código de verificaçâo

2PLHVPIVX

PRESTADOR DE SERViÇOS

W Nomefantasia: ORSEGUPSMONITORAMENTOELETRONICOLTOA

~

Nome/Razão social ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRÔNICO LTOA.

CPF/CNP~08.491.597/0001.26 Inscriçâo municipal: 9014419

Endereço: RUAGETUUOVARGAS Número.2729 Bairro: Centro

Complemento

Municlpio SAOJOSE UF: SC

Inscrição estadual: Isento

Telefone: (48) 3381-6600

CEPo 88103-400

Celular:

TOMADOR DE SERViÇOS

Telefone: 4733675195 Celular:

Inscrição estadual: ISENTO

CEP 88330-432Bairro:CENTRO

UF:SC

Nome fantasia: REDE FEM. DE COMB. AOCANCER DE BALN. CAMBORIU

Nome/Razão social:REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER BALN CAMBOF

CPF/CNP. 04.648.642/0001-52 Inscrição municipal:

Endcreço:RUA23oo Número: 1590

Complemento

MuniclpioBALNEARIO CAMBOR

E-mail faturamento@orsegups.com.br

DISCRIMINA ÃO DOS SERVI OS
~.-r.:'!'~TCP.•".~.~"!TO ~ S!STEM.",- ~ A!..".RM=. Rcf.: 09,12018 RUA Valor unitário
2300 •. ' BALNEARlO O\MBORlU. CT: 368.212 - Serviços Prestados 218,51
em suas instalações em BALNEARJO CAM80RIU. VENCIMENTO:
10/10/2018

O,d

1,0000

Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS

218,5100 218,51 x 2,50 = 5,46

Parcela Vencimento Tipo

1011012018 A Prazo

Valor (R$)

LOL,8a

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

R$ 0,00

PISIPASEF

R$ 1,42

COFINS

R$ 6,56

INSS

RETENÇÕES FEDERAIS

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 2,19

Outras retenções

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 218,51 Valor Liquido: R$ 202,88

Códigos dos serviços:

i i .u2. Vigiiancia, segurança ou monitoramento de bens e pessoas.

CNAE:

8020001 - Atividades de monitoramento de sistemas de segurança eletrônico

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Deduções(R$)

0,00

Base de cálcuto(R$)

218,51

ValorISS(R$)

5,46

OUTRAS INFORMAÇÕES
Natureza da operação:Tributadofora Municlpio

Situação tributária do ISSQN: Retida
Local da prestação do serviço: BALNEARIOCAMBORIU

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 34.300 de 30 de

novembro de 2011.
O ISS desta NFS.e é devido fora deste Municlpio

Situação desta NFS-e: Retida
Inscr.Estadual Tomador ISENTO http://e..gov.betha.com.br/e.

notalvisualizarnotaeletronica71i nk=153 720967549971391275811457 440712331742546863502456065

Valor aproximado do tributo federal- R$ 29,39 (13,45%),estadual. R$ 0,00 (O,OO%),municipal- R$ 5,94 (2,72%),com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.26412014. Fonte: IBPT

Verificar autentJc;idade

mailto:faturamento@orsegups.com.br
http://e..gov.betha.com.br/e.


COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

01111/2018

81/1112818
527185271

- 8ANCO DO BRASIL - 89:85:46
0001

Banco do Brasil

CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FMS PMB
AGENITA: 5271"-X. CONTA:
================================================
BANCODO BRASIL

0e1geee009025387850030e7B358317987688eeee02079S
NR. DOCUMENTO 1B2.401
NOSSONUMERO 253878seeae703583
CONVENIO 92538785
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
AG/COD. BENEFICIARIO 3425/00038108

~g,:;;"J-;~~'iIrC~E:;:Ri1TnlFr;Ij(C:-;O:;-:q:::u~e~O::--;:;M~al:::e~ria::;I-C-o-n-s-t-a-nt-e-'
<:[ ~ ServiÇO

~ 'i'5 deste documoent~ofoi ~~c;~~g e aceito

~ ~ ron -~ -41--1---../ A kli UJ ~ ~0L....~
l.u ~ I n - Asstn6.?a
o ~o l~ome: _d:UL.... JL.-c..:.f:l<..<)
UJ ê5 C li rg o: -"==<>.
tr U CPF'

================================================
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR. AUTENTICACAO

..... __ _ ~---

207,95
297,95

1.D8C.756.F8C.464.3D5
1-
04.648.642/0001 " 52 I
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 • 482

L Balnearlo Cllmborlú - SC .J

26110/2018
enomento

26387860000703683

207.96
j"! alar o mento

!>so "mero

gna Igo o eneCino
08.491.697/0001.26 3425-ll/38108.X

a 00 rocessamemo

17/09/2018
CE'I e
N

00190.00009 02538.785003 00703.5831798 76880000020795

enli aóe

speCie
OM

R$
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Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br

17/0912018
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OiS.A. ./'.
Av, Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA/ \, I •
CEP 88036-500 - Florianópolis- se / <~. ,:
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 I. f:'\ f (.. '1

CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E:25.042.7\6~ l~-\ 1,':1 ~
.~_ ..!\..- ,:

"~ ...-.- ----'~/

~IXO

11"1,1"111111",11,11,,,,1,,1,,11,,,1,11,1,,1

Fatura de Serviços de Telecomunícações Pâgil1a
000001 de
000005

]t-------- __\
R$ í24,S.

124,51

R$ 228,37

OUTUBRO/2018

Vencimento

14/10/2018

UI FIXu
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

(47) 3360 8940

[ Resumo da sua fatura

I t
~

OI VELOX ,••,.•••••••••••.•.••••.••.•.•••••.•.••••.••••.••.•.••••.•••.••
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LiGACOES FiXO-FiXO
L1GACOES FIXO-MOVEL
OUTROS VALORES

R$ 68,05
68,05

R$ 35.81
0,00
31,01
4,60

r04.648.642/0001 ~52'l
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNC~R
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Centro- CEP 88330 . 482

\;:: Balnef'!rio Cambori6 - se :::p

WO::
o~
<l:z
Z<t-o
~o
2«
""wu.,..,w«O"'w::l;
0::8

CERTIFICO que o Materiôl Constante
ServiÇO

deste documento foi &l9l.!IL<1Q e aceito

._O 1 1LL, 118~ tA'b;~
"'" _ Ass~~a

Nome: A-VG,.. n,6'; (X..<...• ~
Cargo:

CPF'

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento, Acesse www.oLcom.bresaiba mais .

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

n
\Q!j FIXO

OiS.A.
Av. Madre 8envenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianópolis - se
CNPJ Matriz :76.535.764fQ00143
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E:25.042.764.8

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA

••.•... ,. 1. ••• ,., ••.• ., •••,. •••n" ••••,~ulllcrU U\,I ,,,,,elu,,,,.,,, "<JUU•••::>"tu

Numero da Fatura: 1810.002089451

Sequenc;al: 710851400 201810 32127
ContraIo Agruparlor: 710.851.400-2 .1" Via

846400000028283700277108851400201816032127000001
Data de Vencimento

Valor a pagar:

14/10/2018

228,37

II1I11I1111111111111111111111I1111I111111111111111111I111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
W Identificador para Débito Aulomâlico: 710.851.400.2

http://www.oLcom.bresaiba


OiSA Página
000002 de

04.648.642/000'1 ~52)";\'~~I?J~~6
I ..••-t--. <'~.

REDE FEMININADE COMBATEAO CÀNCEik P.i. (\ .:j:
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORUJ,.:::, \lÂ .C

Rua 2300 n° 1590 \ ........Li-
Centro. CEP 88330 • 482 ,-o /...•~,.~..-

o débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra você. Procure seu banco e cadastre todos os seus Iele,nes. Balneário Camboriú - se •
Boa noticia pra voce: agora, a cobrança de chamadas DDD poderá ser feita como voce quiser: na sua conta telefOnica ou sep;radamente. -':

o pagamento da primeira pareela dos serviços aqui descritos confirma a sua aceitação dos termos e COndições dos contratos da Oi, que estao disponiveis no site v.wN.oí.com.br e registrados
em Cartório de Títubs e Documentos.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA 50\0 TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

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

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08OO7290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATlCO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXJMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA ~ EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO EJUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPEN5r..O 00 SERVICO PARCIAL 15 DJASAPOS ENVIO DA 1 NOTlFICACAO ECOM MAIS 30 DIASSUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPEN5r..O TOTAL

OI INFORMA QUEA PARTIR DE JULHO 2018AS OFERTAS DO SEU FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS
PRC'~.~o:x:!C'nl\.!S~R!:'!!~0S e.~R!::'3~!...I\.~.~E~.'T0~.'.~,!~!~l!=C'R~.'.~,C0!:SE~.~O!CO~.~eR!=!£A,.!~~!E

Canais de atendimento à sua empresa
08CX) 031 0800 CenITal de Relacionamento,

102Auxilioàlista.

Confira sua conta na Intemet: WWN,oi.com.br
Central de Recursos: WWN.oi,com.br ou 0800031 0800, Pia agilzar o atendimento, ter1ha em mãos o número do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de AtendimentoANATEL (ao ligar. informe o numero do protocob fornecido pela prestadora).

Contribuçoos: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos serviços, não repassados às tarifas,

Valor mínimo do re::;sarcimento, em caso de intt!nupção do serviço local. duração da interrupção (em min.) vezes valor da assinatur<l básica, divieidos IX" 43.200 min.(30 dia::;),

Os CÓdigos de seleção de prestadOl"as de longa distância são: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI, 15 Telefônica, 16 Viacom, 17 Transi~ 19 Epsilon, 21 EmbrateJ, 23 lntelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 10T, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 GoIden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 T1M, 42 GT Group, 43 5ercomtel, 45 Global Oossing, 46
HOje TeJecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 571tacéu, 58 VoilE'l 62 Option, 63 HeRo Brazil, 67 ALOOLA,71 Dollarphone, 61 Sermatel. 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge,

n__., _ ...•__ ..•.~a•••••__ •__,...•__••__
" ••••••.•, ••v- •.•v..- '-'-''''',:01,'''-..- ••••••••.•••• nç..-

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 55,89 0,00 1,45 6.70

Serviços Não Telecom 0.00 0.00 0,00 0.00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 55,89 0,00 1,45 6,70

Nola: Fundamenlo legal Lei 12.741/2012 e Resolução ANATEL 632/2014

queo ~ Constanl
Serv!ço e

deste documento foi~!lQiQQ e aceito

~.ii~r;~
Nome~5~Qf~
Cargo:--L Q'-.-c ~

CPF' =-------....:==

"--.-
2; 3 ' CERTIFICO
<{uZZ
20-oi3«
lL.~
1lJ«O'"1lJ::ia:8
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r04.64~:~4210001:,2512018

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANC~f1
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n'1590
Centro - CEP 88330 - 482• ••• __ ,,, •••.•..••_ l"-'-

NOTAFISCALDESERVIÇO~Ei!alceélJioô~oriú - se -----~

PágIna
000003 de
000006

ISS. ..
_0,00.

0,00

00

0,0024,17

N
çargo:

Numero do Cliente: 232385662000000 Período de: 26J08J20,S a 25/09f2018
Contraio Agrupado . .,

Coo","Agrup'do UD."" 411)1i[RTIfê~ A"""", 4~rlíif° Co
CPF/CNPJ:04.64 6~' 52 Insc. EstadikT:rS~NT~ nstante
Datade emissão 11~,¥ el'Vrço

z.<{ deste documento foi ~-º e aceito
ZU ~pre!dO~~~1=\IE

!;:w'"
RESUMO 005
Base de CélClJlo I
AlIquota -
Valor

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE
BA
R 230001590
CENTRO
88330-432 BALN CAMBORIU - SC

Oi S.A

CNPJ: 76.535.764/0322-ô6 I.E: 25,042.764-8
Av. Madre 8envenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA. CEP 88036-5OCl- Fbfianópo)s-
SC
Via: Única CFOP:05307
NabJreza da Operação: Serviço de Telecomunicações

7650.363 2.F735 .4898.1789 .5386.96E5 .2932

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequêm:fa Descrição dos serviços DialQtde 'kDesconto Alíquota Valor

ASSINATURA IP PROFISSIONAL 1 MS 6 88,89% 25% ICMS 12,81
2 Ab:)fN;iüUAA IPl"KQt-I~IúNAI.. 1M!::l " tXS"lj~':\I l~'lbICMS ::>::>."24

Total SERVICOS MENSAIS I 68,05

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequência Descrição dos serviços O'" Minutos Tarifados Alíquota Valor

3 MINUTOS CONSUMIDOS'EXCEDENTES 25f08J2018 7168035917 0% 0,00
COSRADOSAGRUPAOOR

Total CHAMADAS l.OCAIS PARA FIXO 0,00

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Seouêncill O," Hora Ouracão Locallzacão Tarífacão Telefone Atiouota Valor
4 27/0812018 16:02:37 00:00:23 VC_ 1 HORA RIO NORMAl. VCl 47999287300 25% ICMS 0.35
5 2910812018 16:53:00 00:0030 VC-' HORARIO NORMAl. VC1 47996424968 25% ICMS 0,35
6 WOOl2018 14:00".12 00:0025 VC-1 HORARIONORMAl. VC1 47996424968 25% ICMS 0,35
7 0310912018 15:10:48 00:0018 VC-1 HORA RIO NORMAl. VC1 47997047341 25% ICMS 0,35
8 Q3J09f2018 15:19:30 00:00:37 VC.1 HORA RIO NORMAL VC1 4799972257, 25% ICMS 0,.:9
9 0;?J09f2018 1521:02 00:0020 VC-1 HORA RIO NORMAL VCl 47997047341 25% ICMS 0.35

1C 0510912018 15:35:44 00:01:27 VC-1 HORA RIO NORMAL VC1 47988726641 25% ICMS 1,OS
11 0510912018 16:07;19 00:02:15 VC-1 HORA RIO NORMAL VC1 4799n45228 25% ICMS 1,61
12 0510912018 16:56:28 00:0009 VC-1 HORA RIO NORMAL VC1 47999584968 25% ICMS 0,35
13 0010912018 '4:05:04 00:0020 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47988080088 25% ICMS 0,35
14 1iJ'09120 18 1542:59 00:00:12 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47984943721 25% ICMS 0,35
15 1210912018 14:50:59 00:0011 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 4798872'3641 25% ICMS 0,35
16 1210912018 15:12:48 00:0006 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47988726641 25% ICMS 0,35

" 1.2.!fAQCI.1,!l.1R"3.'~' m'Cl.1:J1 VC,..1.~Cl~~I?IQ ~QI?MAL VC1 47~,!l.JreJ=l2.. 75%. ICMS '\'"
" 12fQCJf2Q16 16:18:27 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 479'J9451312 25% ICMS (J,42
15 1210912018 16:45:58 00:00:05 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47991189570 25% ICMS 0,35
20 1210912018 16:48:38 0000:08 VC.1 HORARIO NORMAL VC1 47984941760 25% ICMS 0,35
21 12109f2018 16:53:09 00:00:50 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999762521 25% ICMS 0,63
22 12J09f2018 16:5447 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47997052897 25% ICMS 0,35
23 1210912018 16:56:06 00:00:19 VC.1 HORARIO NORMAL VC1 47996299157 25% ICMS 0,35
24 1310912018 13:2328 00:00:58 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996488310 25% ICMS 0,70
25 1310912018 17:29:01 00:00:12 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47999678625 25% ICMS 0,35
26 1710912018 16:02:08 00:00:22 VC.1 HORARIO NORMAL VC1 47984696999 25% ICMS 0,35
27 17109f2018 16:03:09 00:00:20 VC.1 HORARIO NORMAL VCl 47997209016 25% lCMS 0,35
28 17/09f2018 16:04:20 00:00;12 VC_ 1 HORARIO NORMAL VCl 47992842553 25% ICMS 0,35
23 1710912018 18:05:21 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL VCl 47992842553 25% ICMS 0,42
3J 17109f2018 16:06.20 00:00:56 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996255562 25% ICMS 0,70

" 17InQf?l11A, 1A.r174'. ry'I:rn~,Q. Ví',.1 ~nRARln NnRMAI Ví',1 47Q~_,.cn. ?5q{" 1í',M~ íI,AQ.

32 1710912018 16:09:09 00:03:22 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996199445 25% ICMS 2,38
33 1710912018 16:15:00 00:0011 VC.1 HORARIO NORMAL VC1 47996157272 25% ICMS 0,35
34 1710912018 16:17:30 00:0012 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999657449 25% ICMS 0,35
35 1710912018 16:19:53 00:0019 VC-1 HORA RIO NORMAL VC1 47996264434 25% ICMS 0,35
36 1710912010 16:21:23 00:0009 VC-1 HORA RIO NORMAL VC1 47999656728 25% ICMS 035
37 1910912018 14:53:01 00:00:24 VC-1 HORARIONORMAl VC1 47996196954 25% ICMS 0,35
38 1910912018 14:55:03 00:0021 VC-1 HORA RIO NORMAL VC1 47999019308 25% ICMS 0,35

" 1910912018 1451:35 00:00:21 VC-1 HORA RIO NORMAL VC1 47996103424 25% ICMS 0.35

" 1910912018 14:55:30 00:00:21 VC-1 HORA RIO NORMAL VC1 47996709585 25% ICMS 0,35
41 1910912018 1459:46 00:00:20 VC-1 HORARIO NOR"''lAL VC1 47999511249 25% ICMS 0,35
42 1910912018 15:03:47 00:0026 VC.1 HORARIO NORl\1AL VC1 47999571249 25% ICMS 0,35
43 19109120'8 15:51.05 00:00:40 Vc. 1 HORARIO NORMAL VC1 47988726641 25% ICMS 0,49
44 2010912018 1408:00 00:00:27 Vc.1 HORARIO NORI\1AL VC1 47996245632 25% ICMS 0,35

Continua na próxima págma



OiS.A

r04.648.642100diio:'bT8/2018 a 25/09/2018
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCm
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
SERVlcesel-c'"ti"'~Atro - CEP 88330 - 482

ISERVICOS~ Balneário Ca~bori':' - se -'I
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

wa::
ou!«LJ
22-'5Z-o:'>«'"LUu..~
LU~o:;
~o

CERTIFICO que o Material constante] P'g'"
Serviço 000004 de

--000006
deste documento foi Recebido e aceito' ') .r;'. i"I;.

O I .0Ie1dO, :' ,v. <-'~~J~ ,<o pf,"~ 'i.~
--">ê'\?~,=--IA~S"'s!':"(õliJt~'La-'=~::"~",::~0~',::'_"_: 'G n" C
Nome: '\i.J:i.... i~.y:>....\ ._.?J_.
Cargo:

5equência Data Hora Duração localização
45 2410912018 17:41:35 00:11:10 VC.' HORA RIO NORMAL

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

CHAMADAS PARA MOVEL

sequência Data Hora Duração Localização
46 17/0912018 16,13:41 00:00:14 VC2-SC-FLORlANOPOLIS

rl"lt;:al GHAMAnA~ PARA MOVEl

ITotal Nota FIscal OI

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 002.089.451

ITENS FINANCEIROS

Tarifação
VC1

Tarifação
VC2

Telefone Allquota Valor
47997247357 25% ICMS ""I 28,21

Telefone Aliquota Valor
48991451955 25% ICMS 0.42

i ..,..•.t

96,68

Sequencla Descriçâo dos serviços

47 ATUALlZACAO DE VALORES
48 MULTADECONTA

Total1TENS FINANCEIROS

ITotal Documento Financeiro

IValor a pagar

o,,,,
2410912018
24/0912018

Historico

20180814120180824
20180814f20180824

% Desconto Valor

0,25
1.52

1,n

1,77

98,45

Ter você como cliente é um privilégio. Obrlgado por pagar sua conta em dia.

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:002.103,665 SERIE: U SUB-SERJE:02

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE
BA
R 230001590
CENTRO
88330-432 BALN CAMBORI U - SC

Numero do Cliente: 232385662()()()(x)()
Contrato Agrupador: 710,851.400.2
Contrato Agrupado: 716.803.591-7
CPFICNPJ: 04.648.642/0001-52
Data de emissão: 01/1012018

Perl00'o de: 2610812018 a 2510912018
Telefone Agru~ador: 47 3360 8940
Telefone Agrul=ado: 4733675195
Inse, Estadual: ISENTO

OíS.A

CNPJ: 76,535.76410322-66 I.E: 25.042,764.8
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88038-500 - Ftlrian6polls-
SC
Via: Única CFOP:D5307
Nal\Jreza da Operação: Serviço de Telecomunicações

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de CábJkl
Allquota
Valor

ICMS
126,89
25%
31,72

ICMS
0,00
O';'
0.00

ISS
0,00
0%
0,00

RESERVADO AO FISCO

4355 ,5EOC ,0727 .05 BC, E79B,67DE ,3BF A.A958

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequêncla Descrição dos serviços DlalCtde %Desconto Aliquota Valor

1 ASSINATURA FRANQUIA COMPARTILHADA 2OCOMINUTOS
Total SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

54,93% 25% ICMS 12451

I 124,51--
SequênCla Descriçâo dos serviços

2 CHAM. LOCAIS OI
3 CHAM, LOCAIS OUTRAS OPERADORAS

Total SERVlCOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Continua na pr6xlma pagina

o,,,,
24f09I2018
24/0912018

Minutos Tarifados

MIN.0000000410,8
MIN. OO0OOJOO55,5

0,00 I

Descrição das siglas utllizadas
NOR - Normal
RED - Reduzida
SRD _Super Reduzida

VC1 - Ugaçao para celular dentro de área de mesmo 000
VC2 - Ugação para cekJlar cujo primeiro digito do 000 seja igual ao de origem
VC3. Ugação para celular cujo primeiro digito do 000 seja diferente

MIS. Mista
DIF _ Diferenciada



~IXO

SERVlCOS OI • Contmu:Jç50

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Oi SoA
Período: 26/08/2018 a 25/09/2018 j-04 648 642/00" I. '<f); ~~5~;".! f ! I ')" ~"..p",:":-: •000006

RED~FEMINI~ADECOMB.~TE~OCÂN~~~c 'I'~:;;':~;',
REG.DEBALNEÁRIOCAMBORIO} -~,\fÍ'I~ [~\,) ;;tJ -

Rua 2300 n'1590 \ ...-' _ ../
Centro- CEP 88330.482 , ,. .-/"

L Balneário Camboriú - se .J

SequêncI3 Descrição dos serviços
4 CHAM.LOCAIS01

Total SERVICOS lOCAIS HORARIO REDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

O",
2410912018

Minutos Tarifados

MIN. 00000JCl040,O

Alíquota Valor

0,00

S<::<::ju';;(,\.iiio ;:;c-:;,.:.,í ••iio ••.:b-:='<:i'••~.;.y"
5 TOTAL DEMINUTOSLOCAIS
6 FRANQUIAEMMINUTOS
7 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

2510012016
25002018
2410912018

MIN.0000000506,3
MIN.OOOOOO2ooo,O
MIN. OOCXXOOCOO,O

;";f4""U. '.;"i\n
0% 0,00
0% 0,00
0% 0,00

1 °_,0_0_

Sequencia

8

9

Descrtção dos serviços
CHAMADAS HORARIO NORMAL-
QUANTIDADElDURACAO MEDIA
CHAMADAS HORARIO REDUZIDO.
QUANTIDADE

0"'
2410912018

24!O912018

Minutos Tarifados

00000097/00000O,7

00000010

Allquota
0%

0%

I

Valor

0.00

0.00

0,00

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

5equencla Data Hora Duração Localização
1C 2&'0812018 17:33:32 00:0020 VC.1 HORARIO NORMAL
11 3G'0812018 14:05:20 00:0019 VC-1 HORARIO NORMAL
12 0010912018 13:4013 00:0023 VC.1 HORARlO NORMAL
13 1010912018 13:10".46 00:01:50 VC-1 HORARIO NORMAL

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N' 002.089.452

ITENS FINANCEIROS

Tanlação
VC1
VC1
VC1
VC1

Telefone
47997015167
47996780108
47997015167
47999559898

Allquota Valor
25% ICMS 0,35
25% ICMS 0,35
25% ICMS 0,35
25% ICMS 1,33

1
2.38--

5equência Descrição dos serviços

14 ATUALtZACAO DE VALORES
15 MULTA DE CONTA

Total ITENS FINANCEIROS

ITotal Docum~ntoFinanc~iro
I

IValor a pagar

0'.,
2410912018
2410912018

Histórico

20180814120180824
20180814120180824

% Desconto Valor

0:43
2.60
3,03

3,03

129,92

Ter você como cliente ê um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia.

..li n::.
'" '-lJ~U

<lZZ.<
ZU-O:;;<1:"'Wu....,
UJ<1:
Oal
UJ""(.8

Ci:RTIFICO que o Mi!Wi!! Constante
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito
O J .i!::~ladOJ ~<f:m: ==----'Lj_ _ I Ar\"

-----13 ~ r.r::.:~
("") _ A"iIJa"lra

Nome: 5u4- j)~ /ll.......'--'---':>.Cl.lrgo: _
CPF'

Descrição das siglas utilizadas
NOR. Normal
RED - Reduzida
SRO . Super Reduzida

VC1 . Ligação para cekJIar dentro de area de mesmo DOD
VC2 • Ugação para ceMar CUJoprimeiro digito do 000 seja igual ao de ougem
VC3. Ligação para cekJlar cujo primeiro digito do DDD seja diferente

MIS - Mista
DIF. Diferenciada



01/1112018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SUB soe REDE" FCC FM5 PM8
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOESBANCO DO BRASIL
81/11/2818 AUTOATENDIMENTO 89.85.47
5271X8S271 SEGUNDA VIA 8883

Convenio BRASIL TELECOM (se)
Co digo de Barras 84649009092-8

85149829181-6
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
valor Total

28379027719-8
83212790008-1

24/18/2818
228,37
8,aa

228,37

,,- '\L= 1,'1"
/ ..~~-' . ~.~:.
1 ""'[\ .•..., '";.
'~ l....'..)~:l Zj? __.12__.C,

I04.648.642fOOOi ~ 52 ",.~ ...__/
REDE FEMININADE COMBATEAO CANC~il

REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU
Rua 2300 n. 1590

Centro - CEP 88330 • 482

L Balneário Camboriú • se _!

DOCUMENTO: 192482
AUTENTICACAO SISBB: 8.ABA.965.DID.C3D.BA0

~ ",'I CERTIFICO que o Matenal Constante
O G ServIço
~ ~ deste documento foi Recebido e aceito
- o ~_ Prp~ladO nO
~ o rEm.~J! :':""4':\_'-.110....-~~ ~~~'----=-
u.. ~ <""":J _ • Assin~ré!
~;jí Nome:~ Q..<..;,~'q>...
UJ 15 Cargo: _
a: O CPF' -----------J

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?toke nSessao=657be20e7dfa9230a68921b671a98b6f# 5/14



01/11/201B Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/11/2818 AUTOATENDIMENTO - 89.85.47
5271XB5271 SEGUNDAVIA 9991

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB soe REDe FCC FMS' PMB
AGENCIA: 5211-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL S.A.
AGENCIA: 3969-4 - SICOOB MAXICREDITO se
CONTA: 182.619-8

I04.648.642/00iJ'i Q 52~
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCEil
REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Cllmboriú " SC _

E.78C.417.95A.367.A3A
DOCUMENTO: 182981
AUTENTICACAO 51588:

FAVORECIDO: MILEYDE TATIANE SA8EL
(p.r:jíNtiJ-;- i;8L71ó.S ••.S.5S-
VALOR: R$
DE8ITO EM: 29/18/2818

,EDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO Ck~BORIU
:NPJ: 04. 64B. 642/0001-52 CC: GERAL

Mensalista
Folha Mensal

Outubro de 2018
-00'=-"'00;;;;""''''' ,""~=",.,----------------------------=,----=_"_=~",.----..r.,,.---I

5 MILEYDE TATIANE SABEL
AUXILIAR DE ESCRITORIO

411005
Admissão:

1 1
02/12/2013

Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Horas Normais 220,00 1.49B,OO
91 ANUENIO 4,00 59,92

99B LN.S.S. 8,00 124,63

TetalCc """"me"loS TolIll<lcO•••"",,:a.

1.557,92 124,63

Agência: \\ololli~u,.b q 1.433,29

Sal.l.""Bu~ sal. ea.r~. INSS t1au CJko.FGTS f.G.TScoMo,s 8Mcl c.I •• tR"f Farxa RR~

1.498,00 1.557,92 1.557,92 124,63 1.433,29 0,00
--

i
3g
•]
J
~
.g

~~
f•B
","••11c
~

~
••c

~\

/
' O~'~ffi1(C:EE;çRnTli'F~IC;:;O;:;-::qU::e:-:O:-;M:;a~te::-ri::-:al:-C----
~ O S -:-- onstante
'-'. Z erv'CQ
iz~'0 destedocumentofoi ~@Ld-º e aceito
;= o I P'.llS,lado
?." ~~/~/-AJ',';' i': _ h:' . '~ " ,--"""-",,LlL __
:!j;I; Nome:~sm.t:~-
w ~ Cargo: - ~~

, a: U CPF'

https:l/aapj.bb.com,br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=657be2De 7dfa9230a6B921 b671 a9Bb6f# BI14

egoncalves
Highlight



01/11/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271~X- CONTA:

91/11/2918
527195271

- 8ANCO DO BRASIL - 99:95:47
9904

319.6Hl-X-
================================================
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339989484568a01600221938649191227693ge00814418
BENEFICIARIO:
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS SA
NOME FANTASIA:
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS SA
CNPJ: 17.197.3BS/9991-21
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S.A
CNPJ: 17.197.3B5/9991-21
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: 94.64B.642/9991-52

l--
LU'"Ow
<1:UZZ2<5-oâ«"'wLL,.,w«
OIDw:!i0:8

CERTIFICO que o Malerial Constante
Se,vlço

desle documento foi Recebido e aceito

~i1r:-&-
n AS~stura

Nome :-=~",;:;t"""", --..jl..,-,--,!=".\ L().....;~~~!!i>...__Cargo: - _
CPF' :

. '-
NR. DOCUMENTO
OATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO

193.991
39/19/2918
39/19/2918

VALOR COBRADO 144J18
================================================
NR.AUTENTICACAO A.71E.A2C.eA4.1E7.F3C

I

********************
HOUTRASOEOUÇÓES

********************

XVAl-OftOOINOlCE

CNPJ:04.64B.642/0001-52
E-16-11-18-3442187-4-0000000-04-6

88330-432 BALNEARIO CAMBORIU SC

I 033-7 103399.80484 56800.160022 19386.401012 2 76930000014418

OOERECO 00 BENEFICIARIO; AV.GETUUO vARGAS, 1420 - 5. ANOAR-FUNCrONARIOS - BH - ~G-30.112-021
NAO RECEBER APOS lO DIAS DO vocrMENTO. COBRAR JUROS DE 5% AO MES.
o NAO PAGA.~ENTO UJPLlCARA NJ CMCELAMENTO DA APOLlCE POR FALTA DE PAGAMENTO.
VALOR 00 IOF R$ 9,90 IHCLUSO HO VALOR DO OOCUMEHTO.
EM CASO DE DUVIDA ENTRAR EI.1CONTATO CO'" A CEHTRAL DE ATENDIt.1ENTO DA ZURICH:
4020-4848- CAPITAIS E REGIOES ti.ETROPOUTANAS.
0800-285-4141- DEMAIS LOCALIDADES.

sEQJll.AtJQ! PART1CPAtffE IE~REÇO

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
RUA 2300. 1590. PREDIO
CENTRO

z

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
BENEACIAAto

SANTANDER

:1

"I

104.648.642/000'1 - 5;[l
REDEFWININ~DE COMBA1EAOCÃNC~R
REG. DE BALNEÀRIO CAMBORIU

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Balneário Camboriw - SC .J
L

AUTENTICAÇAo MECÂNICA. ACHA DE COMPENSAÇAo

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessa0=657be20e7dfa9230a88921b671a98b6f# 7/14
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01/1112018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL
81/11/2818 AUTOATENDIMENTO 89.85.47
S271X85271 SEGUNDA VIA 8882

77578278238-3
81522818187-8

38/18/2818
377,57

Convenio GPS - (OOIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85820990903-1

SB464B64288-8
Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 183883
AüTENTICACAO 5I5õ8:

:li:!,....w~O<z
z<
20-o:ii<"'wu.f-
wia@~
0::0

CERTIFICO que o M*ll~ Constante'
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito
in P4TdO tir;;J;~Ld ~\-;!!

n As(liulIlJra
Nome: J:::..-<:4- lu ..ra.:.. "-<3-
Cargo:

CPF' ----------

3-GÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

tJDj;~
t\AINISTERtO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL. MPAS

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL - INSS
4-eOMPET~NC'A 10/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
S.1DENTIFICADOR

04.648.642/0001-52

'_NOME ou RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDEREÇO .•.•••.••.•••••••. , •. , •.•.•••.••••..•.••••••••••••••••• 6-VALOR DO INSS 377.57

R.EDE FEiv1iNiNA COM8ATE CANL..cr\ oM.L.r••E••.••."lu 'vt\lVIOVf'

RUA DOIS E TREZENTOS, 1590 7.

CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU - SC88330432 ..

47033675195

I 20/11/2018
g.VALOR DE OUTRAS 0,00

2.VENCIMENTO ENTIDADES
(Uso e~cJusivo do INSS)

ATENÇAO; E.vedada a uli~2açllo da GP5 para recolhimento de receita de valor infeiÍOf 10_ATMfMULTA E JUROS 0,00

ao estipuiaoo em ResOioçao puoiicaoa peío íl'il~::>. Â recena que resuÍ!ar \/alOr !nlllnor

377,57deveré ser adicionada à contribuiçào ou importância correspondente nos meses subse- H-TOTAL

quentes, ate que o total s<:!ja igualou superior ao valor millimo fixado.
12.AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

_____________________ r.•..•r1•• A"Ui

"'04.648,ô42C)O',. 5il
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG.DE BA[t-rt.A"i0 LAi,iGú",lÍ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário CamboriL.i - SC _!

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=657be20e7dfa9230a68921b671a98b6f# 9/14



================================================

01/11/2018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/11/2018 AUTOATENDIMENTO 09.95.47
s271XBs271 SEGUNDA VIA B882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMs PMB
AGENCIA:S27~~X'CONTA: 319.681~X

."..._--_ ...-..•.

Banco do Brasil

-04.648.642/0001 ~52 :
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNC~R
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 • 482.

Balneário Camborl(\ - se ~.!
L38/18/2818

38/11/2818
84.648.642/8881-52

8561

ATLANTICO SUL SC
AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAD
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA

================================================ ra

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito

P~L/--4Z-
r.l<.<....~

Nome:
Cargo:

CPF' ----------

UJa::OW«0z~2°-o:2q:
ai"-Ww~o::;WoOCo

49,02

49,132

28/12/281B

A.676.087.938.8BA.698AUTENTICACAD sIsBB:
Conjunto Corat/Catec n. B81,DE 2006

DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR 005 JUROS
VALOR TOTAL

================================================
DOCUMENTO: 183884

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARFIR

"Oi ~~:::::/,([:TG.Er:::::NE
REDE FEMININA COMBATE
(0047)033675195

CANCER BALNEARIO

02 PERIODO DE APURAÇÃO ...•

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ...•
04 CÓDIGO DA RECEITA ...•
05 NÚMERO DE REFER~NC1A ...•
06 DATA DE VENCIlv1ENTO ...•
07 VALOR DO PRINCIPAL ...•

30/11/2018

04.648.642/0001-52

0561

20/12/2018

49,02
Veja no verso

Instruções para preenchimento
08 VALOR DA MULTA ...•
09 VALOR DOS JUROS E I OU

ENCARGOS DL. 1.025159 -to

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA {Snmnnlo nas 1" o 2'" vias)

ATENÇÃO
~ vedado o recolhimento de tributos administrad~s pela, Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor tota~ seja lnfenor a R~ ~O,OO.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tnbuto de ~esmo codlgo de
periodos subseqüentes, ate Que o total seja igualou supenor a RS 10,00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

10 VAlOR TOTAl ...•

__ r.""' ••_,••.•,"_

L https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=657be20e 7dfa9230a68921 b671 a9Bb6f# 10/14



01/11/2018 Banco do Brasil

================================================

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
81/11/2018 AUTOATENDIMENTO 09.05.47
S271X0S27l SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE OARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X.CONTA: 319.6BI-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
COOIGO DE BARRAS

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CDDIGO DA RECEITA

ATLANTICO SUL SC

30/10/2018
31/10/2018

04.648.642/8081-52
8301

r04.648.642f0001 ",52 '
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNC~R
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

t- sãiiiàãiio CamboiiÚ - se :::-

'.

================================================
Conjunto Corat/Cotec n. eel,DE 2986

43,68

43J68

23/11/2018

9.8SD.D4A.ESC.174.2C2AUTENTICACAO SISBB:

"IIOu::on •.••1: OI:CCDI:.lr"T1I,...•. ,....•.• ~- _~..
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 103eeS

05 NUMERO DE REFER NelA

04 CODIGODA
RECEITA

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF PIS

02 o o ç o

31/10/2018

04.648.642/0001-52

8301

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
(0047)03367519

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL
23/11/2018

Veja no verso

lnstrtlções para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
43,68

0,00

0,00

43,68

CERTIFICO que o ~ C ::ISe' anstante""çO
deste documento foi RecebidQ e aceito

20""'dO" 8'
I?<..... '",,--

kir'g

Wc::ow
<l;UZZ
z0-O
~<l;
ILUJ
~W",O:;Wotru

09 6~LOR DOS JUROS E I

!:!\!r:"J~GOS-~!..- ~.':':?5"S~. -+
10 VALOR TOTAL

..•
11 ~UTENTlCAÇÁO BANe IA (Somente nas 14 e 2'"

vias)

Corte aqui.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

ATENÇ.4.Q
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$10,OO.

https:/Iaapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=657be20e 7dfa9230a68921 b671 a98b6f# 11114



01/11/2018

81/11/2818 - 8ANCO DO BRASIL - 89:85:47
527195271 0092

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

================================================

================================================

CERTIFICO que D Material Constante
ServIço

deste documento fOi~~~ e aceito

~ I~~j£
" Assln~.

Nome:5J:1, ~~
Cargo:
CPF'

w~
ouJ
<l:~204:-o
~o~«
WuJ
Ll-i;(W'"O::;
~8

319. 681--X

38/18/2818
148.988.888.845.837

2.508,58

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 527r~X' CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•• **** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRISPIM
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.837-6
NR. DOCUMENTO 527.109.009.319.681

. .1WE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
:NPJ: 04.648.642/0001-52 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Outubro de 2018
,~" Ol""~" U<ltiOMl1(> "".M""'''i,,

""3 ANA MARIA M.WRA CRISPIM 223505 1 1
ENFERMEIRA }\dmissão: 17/03/2009

:::ódigo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Horas Normais 220,00 2.403,43 ~91 ANUENIO 9,00 216,31 e
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,80 ~

,
~998 I.N.S.S. 9,00 252,94 " ,~ "999 Imposto de Renda 7,50 49,02 !~~

~ ~,
~.

II
",~•e
i
2•~
Q

J
Tol8lde 'Jeno",.,lo, T<JlIIlde D"",COl'~CI "':J

2.810,54 301,96

~

~

Agência: V~IotU<lU"'O Q 2.508,58
s.alA'lo~oe s...I. C"n:,.1t<5S e..uoC~k;.FGTS f,G.T.5do "liO& 1l•••••~<.IRll:F FalX;llHRF

2.403,43 2.810,54 2.810,54 224,84 2.557,60 7,50

r;
04.648.642í0001 - 521
REDE FEMININA DE COMBATE AO cÂNCEí'

- REG~DEBArntARIO CAMBORIÚ .-

Rua 2300 n. 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Cambori(l - se

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=657be2De 7dfa9230a68921 b671 a98b6f# 12/14



01/11/2018

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

Banco do Brasil

31/10/2018 - BANCO 00 BRASIL - 10'25'327"&::11'lnT" • •
''''''UoJ..Jf f 0045

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319,581-X
DATA===========================================7
NR, DOCUMENTO 31/10/2018VALOR DINHEIRO 74,511.397,700,045
VALOR TOTAL ~~~.22========~=========______ ..J~~.'r
NR.AUTENTICACAO ------===~=F9c=F9D=B2C=B6E=D2D
LEIA NO VERSO COMO CoNSERVAR'ESTE DOCUMENTO'ENTRE OUTRAS INFoRMACOES, •

31/10/2018 c BANCO 00 BRASIL - 10:26:33
745113977 0046COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 31S,6Bl-X==================================~=============DATA 31/1012018
1.10 nnf'III.l~NTn 74.511.397 .?0~.0A.~_
VALOR"DINHEIRO 86.15VALOR TOTAL 85.15===========================~===================:NR,AUTENTICACAO 6,8BE,66B,152,0F7,EEE
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFDRMACoES,

é--". ,

F /l;j\~ r'"t) ~

1 04,648,642IGuu \ ~ ;)t.
REOE FEMININAOE COMBATHO CANC~\t

REG- DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua 2300 n" 1590

Centro_C~PB8330 -,482, .-~",.~",-..... .- se ~
~ Balneário CambOrlLl - '. .'

......•

htlps:/laapj.bb.com .br/aapj/homaV2.bb?tokenSessao=657be20e 7dfa9230a6B921 b671 a9Bb6f# 2/2
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,~

\a
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Número da Nota FIscal \'.;

000002748 \ _.---
Série .....~SECRETARIA DA FAZENDA E

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
Data e Hora de Emissao

19/10/2018 15:38:22
Cer1lficaç.ao"

386652942B

DADOS DO PRESTADOR

GRUPO PREZE" NomeJRazao Social: PREZE SERVIÇOS DEZa. E LIWEZA LTDA

CPF/CNPJ: 18.767.51310001-81 InscriÇ30 Municipal: 155473
EXCEl£NCIA EM SERVIÇOS Endereço RUA 1822, 146. CENTRO eEP: 88330484

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Qtde

1.00

Item

PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE LIMPEZA 5X SEM.

Forma de pagamento: BOLETO - VENCIMENTO 31/1012018

Obaervação: REFERENTE A OUTUBRO/18

1===============M=un=,c=,p='O=:=B=A=L=N=EA=R='O=C=A=M=B=O=R='U============U=F=, =SC============::::;I
I DADOS DO TOMADOR 1

INome/R3ZaO Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER. BC I
CPF/CNPJ: 04,848.842100010062 Insc. Estadual
Endereco: RUA 2300. N° 1500 - CENTRO. 88330432 Complemento.

Municlpio: BALNEARIO CAMBORIU UF: se E-mail:

'õ4.648.642/0001 ~52'
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCEfl
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Cenlro - CEP 88330 - 482

•• -"'1I' .•••;: • .r ","fl:':Cl}";~

)- Balneário Cômboriú - se "j

wn::OW
«~z.<
Zu-o2<
:ti
u..W!:{w'"o::;Wocru

CERTIFICO que o M-'!~.I Conslant
Serviço

deste documenlo foi !kçebido e aceit
1::- Prestado(~Tr9~;jL~~{f~

r:J Assi{!'m\Jr;a •
Nome:1:?!A!I r/l' '~
Cargo:

CPF' J

R 5381
R$1.86191

R$2.16260
CSLL %
R'" C-C:

VALORTOTAL DA NOTAa
IR%

R" cc:.
COFINS %
R"';:C

R 000 2.5%
Valor roxlmado de Im tos: R$O 00 0% VALOR ÚQUIDODA NOTAa

Valores aproximados dos tributos federais RS 288,61, trfbutos municipais R$ 81,80, confonne lei 12.741/2011. Fonte IBPT.

PIS%
R"'::: c::

Valor Total das Deduções:

ENQUADRAMENTO DO SERViÇO

17.05 ~Fornecimento de mão-de-obra, mesmo em caráter temporário, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporários,
I ':Q~tr~t.adQ<; r-'=.!o. f'J.~t~dl).rIj~ ~_@-f\!i,:,o..

Mês de Competência 10f2018

Recolhimento' Relido

CNAE: 8111700

OUTRASINFORMAçOes
local da Preslaçao do Serviço: BALNEARIO CAMBORIU

Tributaçao: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional N° RPS: 2823

SÉRIE RPS: E

Recebi(emos) de: PREZE SERVIÇOS DE ZEL E LIMPEZA LTOA
{A"-;'i::lviç(J,, \;(il1;,[<1I1[t:" 'fle:,i'cl't.JÚLã Fi;'(;Õli'oi:: S-t:IViyU:' êit:LI ÔllÔ'Cd

-1-1_-
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA

Número: 000002748

Certificaçao

3866529428

l '1:'1,]. ~ \ 1



~ ffi CERTIFICO que o ~ Constante« (J ServIço
~ ~ deste documento foi Recebido e aceito

~~ ~J P!rd~
u. W - s:~ "-'--=:e,
UI ~ N \:) ~ Asslnli(lüra
o ~ orne:' ~ OM\% ..~
li! 8 Cargo: -

CPF'

Banco do Brasil

===================------------------------=================

NR. ~~~~~;~~~-_._-------------------------_._---193.191
DATA DE VENCIMENTO 31/19/2918
DATA DO PAGAMENTOVALOR DO DOCUMENTO 31/19/2918
VALOR COBRADO 1.861,911.861,91

REDE FEMININA DE COMBATE AO CA
CNPJ: 94.648.642/9991-52

;~~~---:---;;:;;~;;;-~~~--:--;;;~-;;-----------------------,'--3.2-;~\-~C~"-~91/I1/2918 8ANCO DO 8RA5IL ' -'I.'99:95:47527195271 9992 i",'P /I r:; -r04,648,64210001 • 5r \,"j .~~- fê
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER \ - •

REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ "----/

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

r: Baiii~ã'r\àêám'bõ'r\(. - sé"j-------------3419109ee8ee2~;;;;~;;;;;;~;~;;~;;;~;~;;~;~;~;;;-
BENEFICIARIa:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
CNPJ: 16.757.513/9901-81
f'A~ADOR:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlaS

CLIENTE: 5U8 50C REDE FCC FM5 PM8
AGl:NCIA: 5271--X. CONTJl:-----================================--~~~:~~::~.ITAU UNI8ANCO 5.A. -----------

01/11/2018

34191.09008 00216.988493 02030.260000 876940000186191I 341-7 I

llil,ll~jLllllt~l.U,~I.I.I1111.milm~luIIIUIIIIIIIllI

Local de Pagamento:

Vencimento:

ATÉ OVENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APOS OVENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU
31/10/2018

Beneficiária:

Agência/Código BeneficiArio

PREZE SERViÇOS DE ZEL. E LIMPEZA LTDA - CNPJ: 16757513000181
8490120302-6

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. \Ace~e
Data Processamento Nosso Número

19/10/2018 2748-1 DM 22/1012018 109/00002169.8

Uso do Banco Carteira T Espécie Quantidade Valor
(=) Valor do Documento

109 R$
1.861.91

Instrução:(Todas as Informações deste bloqueto sao de ex.c1usiva responsabilidade do beneficiário).
(_) Desc.lAbatimento

(+) Mora/Multa

(.•.) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CPFJCNPJ04 .648,64210001-52
REDEFEMININA DE COMBATE AO CANCER - BC
RUA 2300,1Goo

Pagador/Avalista
88.330-4:l2.BAlNEARIO CAMBORIU-SC

Ficha de Compensação / Autenticação Mecânica

BANCO ITAÕ SA
----------------------------------------------------------------

https:/Iaapj.bb.oom .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=657be20e 7dfa9230a68921 b671 a98b6f# 13/14



================================================

================================================

CONTA: 231.781-X
555.271.000.319.681

--
wo:: CERTIFICO que o ~ Constanteow ServIço
<l:u deste documento foi Recebido e aceitoz~
ZU m~i- p;nado,-&--o2<l: ~JJY t ':~"-P-:tJw"-,.., ~ A55~0w'io'" Nome:;) 9... I .?t...•..; "'=S>w=< Cargo:

I 0:8 CPF- -

Banco do Brasil

319.681-X

81/11/2818
551.489.000.231.701

16~43

81/11/2818 - BANCO 00 BRASIL - 88:16:48
527105271 SEGUNDA VIA 0e01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FMS MOVIMENTO
AGENCIA: 14B9-3
NR. DOCUMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

0111112018

Transação efetuada com sucesso por: JC385910 RUTE TEIXEIRA.

_.
104.648.642/0001- 52 .

REDE FEMININADE COMBATEAO CÀNC~fl
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 • 482

r Bái'riéârià CambôriÚ . se~,

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhom.V2.bb?token S.ssa o=657b. 20. 7dIa 923006 8921 b671 a98b6f# 14114
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PARECER REGULAR

Parcela nº 04 I 06 Mês: Outubro / 2018

Entidade: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER CNPJ: 04.648.642/0001-52

Termo nº: 019/2017 - 2º TERMO ADITIVO Nota de Empenho: 7510 / 2018

Fundo Repassador: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Data do Repasse: 18/10/2018

PARECER NO 23

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento nº

019/2017 - 2º TERMO ADITIVO, no valor de R$ 9.900,00, cujo objeto é:

"O presente Termo de Colaboração, decorrente de inexigibilidade tem por objeto Coordenar,

congregar, incentivar e desenvolver programas de combate ao câncer, apoiar as ações governamentais que

visam à promoção da saúde e em especial o combate ao câncer de colo uterino e o exame clinico de

mamas. Conforme detalhado no Plano de Trabalho~

Da análise do processo de prestação de contas em epigrafe, constatou-se a presença dos elementos e

formalidades exigidos pela legislação vigente 13.01912014. Quanto aos documentos apresentados,

entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para as

quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 041/2018 (contendo 34 páginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.

Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos á apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 09 de Novembro de 2018

Enio Henrique Gonçalves
Gestor da Parcerias

Assistente Administrativo
Matricula 1.287/1991

Deacordo,
A Sra.Secretária, para deliberação

Em,_/_/

Andressa Bertiel Willeke Hadad
Secretária de Saúdede Balneário Camboriú

Fundo Municipal de Saúde- FMS
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