ENTIDADE:
BIBLIOTECA

COMUM. BEM

VIVER 0

PARCERIAzym"
FMDCA TC N° 007/2018

52 PARCELA

PRESTAGAO DE CONTAS

DATA: 25/06/2018
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S PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

TRy

: : PREFEITURA DE BALNEA v
% BALNEARIO ALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

“-;.-‘; CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 007/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 25 de junho de 2018, documentagdo a titulo de prestagdo de

contas da entidade supracitada, referente a 5* Parcela, no valor de RS 6.887,92 (Seis mil, oitocentos e oitenta ¢
sete reais e noventa e dois centavos) dando origem ao Processo 067/2018, referente ao termo de parceria abaixo

descrito, que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagio:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

. ADENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES  [FONE: 3360-3298
ENDERECO: RUA PERU, N° 938 - BAIRRO DAS NAGOES CEP: 88.338-105

CNPJ: 07.935.740/0001-69 [VIGENCIA: 31/12/2018 i lCO e
E-MAIL: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: LIAS MENACHO crr: (Y -+
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP, FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO eyl B

ANALISE CONCLUSIVA:

L

A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancdrias, observando-se a
| vinculagfo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.
3
3. A conciliagio entre débitos/créditos da conta bancédria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagéo especifica dos recursos,
4. Todas as despesas estdio respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua |
respectiva liquidagio. |
5. A documentagdo comprobatéria da realizacdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das‘
formalidades legais. |
6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
trabalho.
7. Inexisténcia de pagamentos sem suporie contratual.

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n® 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745| www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA
o= : PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

- L » BALN EARIO. SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
L B =7 CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

A documentagdo comprobatoria esta revestida das [bnnalidfides legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagéo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagéo e adogdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 15/08/18

ElianeAp. Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
_ Matricula 12.604/2004

De acordo,

Ao Sr. Secretdrio, para deliberagdo

Elias Alcides Luciano

Secretario Interino
da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusio Social
Portaria 25.126/2018

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n2 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745| www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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Biblioteca Comunitiria Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Nagdes, Balneario Camboriii/SC CEP 88.338-105

Fone: (47) 3360- 3298

Ler ¢ preciso

e-mail: liasmenacho(@yahoo.com.br

TERMO DE COLABORACAO — FMDCA 007/2018
Il - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 05

MES E ANO
05/2018

ANEXO 01

7

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente — FMDCA do Municipio de

Balneario Camboria/SC

ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nacoes

CNPJ: 07.935.740/0001-69

FONE: 3360-3298

FNDERECO: Rua Peru, 938, Bairro das Nagbes, Balneirio Camboria/SC

CEP: 88.338-105

. JAIL: e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: Lias Menacho

NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR R$ 6.887,92
CONVENIO N° PMBC/SEAG n° 007/2018 DATA: 25/01/2018 REPASSE EM: 30/05/2018
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: FMDCA N° 007/2018

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

Biblioteca Comunitaria Bem Viver- unipabe GesTorA

CONTADO!
CONT

QuEABIBABE {ass NOME E cARGO)

DOCUMENTO HISTORIOOD . =
NUMERC DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Saldo anterior/recursos proprios 0,00

30/05/2018 | Parcela 05 Termo de colaboragio 6.88792 |—
NF 36053 05/06/2018 | Mat. Didético 142 50+——
NI 219992 06/06/2018 | Prestaciio de servigos de aulas de reforgo 979.00| _
NF 219 991 06/06/2018 | Prestaciio de servigo leitura/teatro 480,60 p—

| ME 219 989 06/06/2018 | Prestagio de servigos de aulas de reforgo 979,004+—
| 06/06/2018 | Pagamento de guia de previdéncia social 1.267.90

NF 4213 06/06/2018 | Honorarios contabilidade 500,00 p——
NF 219 983 07/06/2018 | Prestagdo de servigos de coordenagiio 1.201.50 [ _
NI" 4563 18/06/2018 | Material de consumo/empdrio 380,00 4
NF 480 21/06/2018 | Transporte Passeio cultural 280,00 [——
NF 2360 22/06/2018 | Fornecimento de lanche/assados 490,007
NF 4566 22/06/2018 | Material de consumo/Empério 190,00 T

22/06/2018 | Recursos proprios 37,38+

30/05/2018 a 22/06/2018 | Desp. bancarias 34,80
| Totais 692530 | 6.92530
LOCAL E DATA: Balneario Camborid, 25 de junho de 2018 ’\
s Mo -
Lias Menacho reser
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25/06/2018 InterNet B aNking CA:IXA

CAI". A

Extrato

Cliente: SUBVENCAQ SOC B V F PMBC

Conta: 0921/ 013/ 00107998-0

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico Valar Saldo
000000  SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
30/05/2018 000001  CRED TED 6.887,92C — 6.887,02C —
05/06/2018 013738  DOC ELET E 142,50D 6.745,42 C
05/06/2018 180605  TARIFA DOC 9,50 D 6.735,92 C
06/06/2018 829910  PAG BOLETO 500,000 — 6.235,02 C
06/06/2018 845342  PAG GPS 1.267,90 D — 4.968,02 C
06/06/2018 951567  ENVIO TEV 979,00 D0 — 3.989,02 C
06/06/2018 952820  ENVIO TEV 480,60D 3.508,42 C
06/06/2018 954023  ENVIO TEV 979,00 D = 2.529,42 C
06/06/2018 180606 IT)RANSF'RECURSD(E’ 1,050\ ¥ 2.528,37 C
06/06/2018 180606 I)RANSF'RECURSO(E’ 1,05 D 2.527,32C
06/06/2018 180606 IT)RANSF'RECURSO(E’ 1,05 D 2.526,27 C
07/06/2018 116741  ENVIO TEV 1.201,50 D — 1.324,77 C
07/06/2018 180607 I)RANSF'RECURSO(E’ 1,050 ¥ 1.323,72 C
18/06/2018 425765  ENVIO TEV 380,00 D — 943,72 C
18/06/2018 180618 BRANSF‘RECURSO(E" 1,050 ¥ 942,67 C
Ay
21/06/2018 017161  DOC ELET E X\QJ 280,000 — 662,67.€
Q
21/06/2018 180621  TARIFA DOC '\U\l 9,50 D 653,17 C
A=\
L
22/06/2018 444281  CRED TEV 3738C — 690,55 C
22/06/2018 041293  DOC ELETE 490,000 — 200,55 C
22/06/2018 499236  ENVIO TEV 190,00 D — 10,55 C
22/06/2018 180622  TARIFA DOC 9,500 ¥ 392 1,05 C
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20%20extrata%20%20%20%2024%20%2006. html 1/2




25/06/2018 InterNet, B aNking CA:IXA

22/06/2018 180622

TRANSF.RECURSO(E/ 1,05 D }6 0,00 C

I)
= 570 - Nao ha langamentos do dia.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante % 20%20extrato %20%20%20%2024%20%2006.html 2/2




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

Ler & preciso

OFICIO 30/18

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

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

Ref: TERMO DE COLABORACAO -~ FMDCA 007/2018 — etapa 05

Honrado em cumprimenta-la, vimos através deste efetuar a entrega de documentacio referente a
prestacdo de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de RS 6.887,92
(Seis mil oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 52 parcela do
Termo DE COLABORAGCAO FMDCA n2 07/2018, assim como apresentar o relatério circunstanciado das
atividades realizadas no periodo.
Segue em anexo:
e Declaragdo de prestacdo de recursos
e Balancete etapa 05 —maio 2018
e Parecer do Conselho fiscal
s Extrato bancario
e Notas fiscais
e Comprovantes de transferéncia de recursos
» Comprovante de recolhimento de guia de previdéncia social-GPS
e Copia do relatério gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de
envio a Receita Federal
Cépia de recibo de prestadores de servicos
* Relatdrio circunstanciado das atividades realizadas no periodo

Atenciosamente

Balnedrio Cambori/SC, 25 de junho de 2018

lawww

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver


mailto:liasmcnacho@yahoo.com.br

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

Ler € preciso

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins que o valor R$ 6.887,92 (Seis mil
oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), recebido do Municipio de
Balneario Camboril, relativo a 52 parcela do Termo de Colaboragago FMDCA n°
07/2018, foi aplicado integralmente em agdes objeto do mesmo.

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

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragdo
aos vinte e cinco de junho de 2018.

Y Moo

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver



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

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAGCAO - FMDCA N2 007/2018

Através da analise dos documentos comprobatérios das despesas referente a etapa 05
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORACAO — FMDCA N° 007//2018,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nacdes aprova o

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados
integralmente em agdes objeto do mesmo.

Jr/wﬂﬁn A c. p }f ﬂ
Edevilson Antoninho Gutz dunior - Cﬁg_

Qﬂ Gj @Z//n oL @{/%,
RN

Natalina Gutz - CPF

9506 202°
25012927
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Popelaria

(ORPEROR TEL: (47)3367-0894

IDENTIFICACADQ DO EMITENTE

IDALECIG EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -

CEP:88330-105 -
Camboriu - SC

Balneario

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RRR WAL

0-ENTRADA [ g
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESS0

4218 0602 4861 1700 0152 5500 1000 0360 5310 2014 4065

N° 000036053 FL.1/1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou o site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342180075604024 04/06/2018 16:56:57
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNFJ
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69 | 04/06/2018
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA PERU; 938 NACOES 88338-105 | 04/06/2018
MUNICIFIO FONE ] FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
l Balneario Camboriu (47)3360-3298 SC 16:56:46
FAT"
[eat D NUMERO - “VALOR ORIGINAL = - ~ VALOR DESCONTO — VALOR LIQUIDO
PAGAMENTO A VISTA 36053 142,50 0,00 142,50
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, “VALOR | NDUPLICATA | VENC. VALOR
E'JDSS-] 04/06/2018 142,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 142,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 142,50 |
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNFI T CPE
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
1 L VALOR | " vALOR _PERC. " TBASE " " | 'VALOR | vaLom [ ALIQuOTAS |
cfg%p_ﬁg.?o RESCRICAO DO HIODUTO SERVIGD NCM /SH [CSOSN| CFOP| UND. | QUANT, | \Nrtknio |  TOTAL | DESCONTO | cALdcMs | reMs | ier. [dcwsl it
2542 TONER HP CB305A PRETO REC - Val Aprox 84439923 0500 | 5928 |UN 1,0000| 80,0000 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Tributos RS 23,61 (28,51%) Fonle IBPT
2211 APONTADOR SIMPLES - Val Aprox Tributos RS 9E6091000| 0500 (5929 | UN 20,0000 0,1500 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00; 0,00
0,92 (30,75%) Fente:IBPT
20118 PASTA CATALOGO Cf 25 PLASTICOS PINK-Val  [42021210| 0500 | 5928|UN 2,0000 14,0000 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
Aprox Tributos RS 10,23 (36,55%) Fonte: IBPT
12415 REFIL VBOARD MASTER VERMELHA - Val Aprox 3215%000| 0500 | 5929 | UN 2,0000 4,5000 9,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00{ 000
Tributos RS 2,83 (31,45%) Fonte!IBPT
12413 REFIL VBOARD MASTER AZUL - Val Aprox 32159000| 0500 | 5829 |UN 2,0000 4,5000 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
Tributos R$ 2,83 (21,45%) FontelIBPT
12414 REFIL VBOARD MASTER VERDE - Val Aprox 32158000| 0500 | 5929 |UN 1,0000 4,5000 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|
Tributos RS 1,42 (31,45%) Fonte:IBPT ‘
24805 REFIL VBOARD MASTER PRETO - Val Aprox 32159000| 0500 [ 5929 | UN 1,0000 4,5000 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 D.OG‘
Tributos RS 1,42 {31,45%) Fonte:IBPT
23199 REFIL VBOARD MASTER VIOLETA - Val Aprox 32150000| 0500 | 5929|UN 1,0000 4,5000 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00, 000!
Tributos RS 1,42 (31,45%) Fonts:IBPT |
DADOS ADICIONAIS Aaky
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ 51535, ) ?TU"‘ e
Nota Referente Cupom Fiscal N.: B6544 Val Aprox Tributos RS 44,67 (31,35%) YLV S t-,-.: ¢ '=.
Forte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION 0 AL —_
GERR DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI....... s100h P
T\ SV 3
elo Q//
1'5‘_'1?‘ g :j{ ; r‘i -2/‘/
o




21/06/2018

CAI%A

| Ntemet, Banking...CA_IxA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Canta origem:
Canta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatario:
CPF/CNP] destinatario:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissao de DOC:
Valar total a ser debitado:

Identificagao da operacao:

Data de débito:

Data/hora da operacg3o:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC
0521 / 013 / 00107998-0
7223/15688-4

DOCE

237-BANCO BRADESCO S/A
07-Pagamento a Fornecedores
IDALECIO EDUARDO EPP
02.486.117/0001-52

R$ 142,50

R%$ 9,50

R$ 152,00

PAPELARIA

05/06/2018

05/06/2018

Caodigo da operacdao: 00013738
Chave de seguranca: T6XZICS8EJUEQO3KS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

/.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovantepapelaria %2006%2008.html
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Vencimento: 20/06/2018

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

4- COMPETENCIA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS '
| 5 - IDENTIFICADOR

folha SCI VISUAL Practice

2100

07.935.740/0001-69

| 1-NDME OU RAZAO SOCIAL { FONE | ENDEREGO |

0572018

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1.267,90
RUA PERU, 838 i '
DAS NACOES - BALNEARIC CAMBORIU - SC 88338-105 | 7- |
47 3360-3298 - | 1
8-

| z-vencmenTo I | '8~ VALOR DE OUTRAS 1 B ]

‘ (Uso exclusivo INSS) ‘ ENTIDADES | 0,00

i ATENGAD: E vedada a utwzacao de GPS para Recolfumento de receiiz de valor inf20or 2o | i
estiputado em Resoluclo publicada pelo INSS A recata que resultar valor infenior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JURCS I

‘ adicionada 4 contnbuic3o ou IMportandca ¢ pondents nos meses subseqientes, até que l |
o total sefa igual ou superior a0 valor minimo fixado, | 11-TOTAL 126780 |

858600000128 67900270210-2 007935740004 016920180570 12- AUTENTICACAC BANCARIA

i

Vencimento: 20/06/2018

tolha SC1 VISUAL Practice

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO

INSTITUTD NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS ' I
4 - COMPETENCIA |

2100

05/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR

07 835.740/0001-69

1- NOME OU RAZAG SOCIAL / FONE / ENDERECD

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER D0 BAIRRO DAS NACOES 6 - VALCR DO INSS 1267 .20
RUA PERU, 938 ]
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC B8328-105 7=
47  3360-3298
8-
~ 2- VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS T
(Uso excluswvo INSS) | ENTIDADES 0,00
" ATENGAG: E vedada a utlizagho de GPS para Recollimento de receda de valof inferiof ao
estipufada em Resolucdo publicada pelo INSS. A recerta que resultar valor inferior deverd ser 10 - ATMMULTAS E JUROS
adicionada 4 contnbuicds ou impartinca carrespondents nos meses subseqientss, até que l -
o total sefa iqual ou superior ao valor minimo faado, 11 -TOTAL | 1.267.90 I
'85860000012-8 67900270210-2 007935740004 01692013057-0'7 12 AUTENTICAGAD BANCARIA - -

M



21/06/2018 In-ternet___Ba_nkinG—CalXA

CAI“A
a4
Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condigoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: SUBVENCAQO SOC BV F PMBC
Conta de débito: 0921 / 013 / 00107998-0

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - 02- CODIGO DE ' 2100
e MPAS PAGAMENTO
~meenrems INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS =
04- COMPETENCIA 05/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR  07935740000169
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS 1.267,90
IBLIOTECA BEM VIVER 07-
RUA PERU 538 CS 03
47-999491984 08-
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGCAO E vedada a 10- ATM/MULTA E 0,00
utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor JUROS

inferiar estipulado em Resolugd@o publicada pelo INSS. A receita que
- resultar inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia
correspondente nos meses subseguentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 1.267,90
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 06062018 092101300107998 845342

Identificacao da

operacao: GPS /5 2018
Data/hora da <
operacao: 06/06/2018 19:49:41

Codigo da operacao: 00845342
Chave de sequranca: E6UHEYGAEK1C76W5

\y,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://iC:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.836/comprovante % 20%20gps%2006%20%2006.html 11



@ N
ESTADO DE SANTA CATARINA STS;’S;EESE?RBE;%
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N°® 219991
SECRETARIA DA FAZENDA 3% VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 05/06/201 2?/
4 | e Prestador de Servico - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: PEDRO HENRIQUE TOMM
o | ENDERECO: (RN
S (D G & G
| 5 | (X
¢ | CHOND
| =H A\ A
= IrF = : ™
s ecebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
g‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
o ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L J@NPJ! CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243 J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Aula de literatura e teatro. 540.00 540,00
4
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS k
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 540,00,
/DAM N°: h
ISS VALOR: R$ 10,80
Kee
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 219991 \ DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

s 0 Ninid
10 PO

Certifico que veed

,
: [T Py Fa v
”_.'f,g-'*. BT e RRARILEA
. LILR

A Lo
A 4
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Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo :05/2018 RECIBO DE
Endereco : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGCOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVICOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestag@o de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 480,60
(Quatrocentos e oitenta reais e sessenta centavos)
Verba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo (Literatura/Teatro) 24,00 540,00
9105 [Inss Contribuinte Individual 11,00 59,40
540,00 59,40
Liquido >>> 430,60
1e :PEDRO HENRIQUE TOMM Inscricdo do INSS: 15789476272
cer: (D
D @ - \zio de 2018
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizag&o. Assinatura

b(
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21/06/2018 i:nt:e-met Ban_K.ing CAIxA

CAI. A

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

Emitente: SUBVENCAD SOC BV F PMBC
Conta origem: 0921/ 013 / 00107998-0
Conta destino: 0547 / 013 / 00000717-6
Nome destinatario: PEDRO HENRIQUE TOMM
Valor: R$ 480,60

Identificacao da operacgao: PEDRO TOMM

Data de débito: 06/06/2018

Data/hora da operacao: 06/06/2018 19:18:55

Cadigo da operacao: 00952820
Chave de seguranca: 2GC6S9TVROEUWYLC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://iC:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.451/comprovantepedro%20%20%2006% 20%2006.html
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\\
ESTADO DE SANTA CATARINA STN?;G;EESE?R%EE%
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 219989
SECRETARIA DA FAZENDA 3% VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 05/06/2018
A
Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: HENRIQUE DOS SANTOS BARROS
o | ENDERECO: (NN
i T )
o | (EEEE
=S AN\ S
< |7 ™
_g Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
%' NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
@] ENDERECO: PERU, 938
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIQI\O MUNICIPAL:137243
R " J
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Reforgo escolar e recreagao. 1100.00 1100,00
e ™
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.100.00
N S
/DAM N°: )
ISS VALOR: R$ 22,00
X
{
| NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 219989 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



egoncalves
Highlight


CNPJICEI : 07.935.740/0001-68 Centro de Custo :

Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo :05/2018 RECIBO DE
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTACAO
DE SERVICOS

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

(Novecentos e setenta e nove reais)
Verba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo (Literatura/Teatro) 80,00 1.100,00
9105 [Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liquido >>> 979,00

ne :HENRIQUE DOS SANTOS BARROS

crr: (I s
G &\ ':io de 2018.

Inscrigao do INSS: 207.68000.89-9

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizac¢&o.

Assinatura

\g,
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21/06/2018 Inte rnet___B anking—CAIXA

CAI". A

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

Emitente: SUBVENCAO SOC BV F PMBC
Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 0547 / 013 / 00006106-5

Nome destinatario: HENRIQUE DOS SANTOS BARROS
Valor: R$ 979,00

Identificacao da operacao: SALARIO HENRIQUE

Data de débito: 06/06/2018

Data/hora da operacao: 06/06/2018 19:20:44

Codigo da operacao: 00954023
Chave de segurancga: CVFJ1H9AVKOQLMRL

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

MINUTOS.
%’ SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local Temp/RarSEXaD.BE3/comprovantehenrique %20% 2006 %20%2006.html 1




2
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO)W

SIMPLIFICADO (AVULSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 219983

SECRETARIA DA FAZENDA SR —
L Departamento de Arrecadagao Data Emissé&o: 05/06/201 8/
4 hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE k
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
o | ENDERECO: (.
1] .
o |GIED D @
% X
ll :
£ e P
5o | Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
538 L 8‘. NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
o =a ENDEREGO: PERU, 938
@ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC |
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRICAO MUNICIPAL: 137243
A S\ /
Unidade  Quant. Descricao dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Coordenagao. 1350.00 1350,00
s ™\
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO q RS 1 ,350'0[_)/)
/DAM N°: h
ISS VALOR: R$ 27,00
( NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGCO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 219983 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA J

4
duto

i Bon omo pecebi 0 pro
' ., nrestados.

=, (@]
ma Q_lfl?}_/ 28

n

[ SN
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Empresa 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 05/2018

Endereco : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ/CEI : 07.835.740/0001-69  Centro de Custo :

RECIBO DE
PRESTACAO
DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagédo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.201,50
(Hum mil duzentos e um reais e cinquenta centavos)

Verba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descont
31 [ Honorario Autonomo (Coordenacao) 60,00 1.350,00
9105 | inss Contribuinte Individual 11,00 148,50
1.350,00 148,50
Liquido >>> 1.201,50

ne :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

D
G -8 . :C i< Maio de 2018.

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizag3o.

Inscricao do INSS: 190.28911.15.7

Assinatura

I
“
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22/06/2018 Inte.riet Ba-nki ng___ CAIXA

CAIT. A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 0921 / 013 / 00017799-6

Nome destinatario: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

Quantidade de vezes:

Valar: R$ 1.201,50
Data de débito: 07/06/2018
Data/hora da operagao: 07/06/2018 09:41:53

Codigo da operacao: 116741
Chave de seguranca: 3Q53NIJMMYMAQPCSQ

b

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.564/maria%20%20%2021%20%2006.html
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 219992
SECRETARIA DA FAZENDA 18VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 05:’06!2018/
a N\ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ
enpERECO: (I
8| |8 @ D
» o0 5 .
o NE (R G
LR J
Rl )=
ca Sh e =%
ol )3 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
-;i%“ 3'_ NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
1 ‘%r O || ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIQﬁO MUNICIPAL: 137243
e e /
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Reforgo escolar e recreagéo. 1100.00 1100,00
vl =y
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO q RS 1 ,100,09/
Ll L _ﬁ_;;“i;:f;,;:wi;“.w. /DAM N®: i
B ISS VALOR: RS$ 22,00
N A
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
| (AVULSA)
N° 219992 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

]

] ‘T_,-. =i
2 10 NPOLELTL
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CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-68  Centro de Custo :

Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO  Data do servico : 052018 | recio DE
Endereco : /2017RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTACAO

DE SERVICOS

Novecentos e setenta e nove reais)

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

Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorério Auténomo (Reforgo escolar) 80,00 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liguido >>> 979,00

ne - ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA
o &
D G @ - \aio de 2018

Inscricao do INSS: 10883948610

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

Assinatura

ls -
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21/06/2018 I_nt_emet....Ba n king:::;C:AIXA

CAI. A

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

Emitente: SUBVENCAD SQC BV F PMBC
Conta origem: 0921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 0921 / 013/ 00114703-9

Nome destinatario: ANNA REGIS TEIXEIRA F FIGUEIRA
Valar: R$ 979,00

Identificacao da operacao: ANNA REGIS

Data de débito: 06/06/2018

Data/hora da operacao: 06/06/2018 19:17:03

Codigo da operacdo: 00951567
Chave de seguranca: SZGYNAYS53GENS67L

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

MINUTQGS.
SAC CAIXA:“Q’;{JD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://!C:/Users/Usuario/AppData/Local Temp/Rar§EXa0.217/anna%2006%20%2006.htm| 11




Nimero da Nota Fiscal
4213

Série: E
Data Emissdo: 06/06/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

S

frsetls NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

¥ ICertificacao: 5C6AC-798F9

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL 5/S LTDA
Nome Fantasia:

v —— B CNPJCPF-  10.450.460/0001-36 Insc. Municipal: 151242 Insc. Estadual:
i - B Endereco. RUA JAMAICA N 122
' B Bairo. DAS NACOES Compl. SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC  CEP 88338-255
E-mail: _contato@factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733664176

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES

CNPJICPF: 07.935.740/0001-69 Insc. Municipal: Insc. Estadual.  ISENTO
Endereco: RUA PERU N°: 938

Bairro: BAIRRO DAS NAGOES Compl

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B8338-105
E-mail: contato@factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733603298

DISCRIMINACAQ DO SERVICO

HONORARIOS CONTABEIS REF. 0572018,

Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitirio RS Total RS
HONORARIOS CONTABEIS REF. 05/2018. Sim 1,00 500,0000 500,00

Valor Tributavel Valor ndo Tributavel
RS 500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 500,00
Valor Total das DedugGes:| Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo Aliquoia Valor do 1SS
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 500,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de lmp Federais RS 33,80 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 500,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

17.18 - Contabilidade, inclusive servigcos técnicos e auxiliares

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 06/2018 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 07/06/2018 12:33:29
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo:  Fixo

CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional

Observagies:

Impresso em: 07/06/2018 as 12:33:31

Recebi{emos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Nimero: 4213
! ! Certificacao
Dala Assinatura do Recebedor SCBAC-T98FS



mailto:E-mall.contalfactClscontabllldade.com.br
mailto:conlalo@faClOScOnlabllldade.com,br

21/06/2018

CAIT. A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP31: 07.935.740/0001-69

Nome:

Conta de débito:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3ao Social:
CPF/CNP1I:

Beneficidario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1I:

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPI:
G - L
G G s

-Jsers_f Usuario/AppDatafl ocal/Temp/RarSEXaD.887/comprovantefactos%2006%20%2008.htmi

In:t_ernet—=Banki-ng....cAl XA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SUBVENCAO SOC BV F PMBC

0921/ 013 / 00107998-0

03399.39464 95900.000001 09048.401013 1
75520000050000

BANCO SANTANDER S.A.
033

20400888
FACTOS ASSESSORIA CONTABIL 5/S LTDA
FACTOS ASSESSORIA CONTABIL 5/5 LTDA

10.459.460/0001-36

FACTOS ASSESSORIA CONTARBIL 5/S LTDA

10.459.460/0001-36

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR

07.935.740/0001-69

SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC

[
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21/06/2018 Init_ernet—~Banki-ng....cAl XA

Valor Nominal do Baleta: 500,00

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculade (R$): 500,00

Valor Pago (R$): 500,00

Identificacdo do Pagamento: FATOS CONTABILIDADE
Data/hora da operacao: 06/06/2018 19:42:50

Cadigo da operagao: 57829910
Chave de seguranca: 3HHVUWPPAUCHFZSW

»

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.687/comprovantefactos % 2006%20% 2006.html
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MERCEARIA VO MARIA

COMERCIO MACHADO'S EIRELI - ME

Rua Peru, n° 1180 - Bairro das Nagdes
CEP 88338-105 - Balneario Camborit - Santa Catarina

CNPJ: 03.904.838/0001-06 inscr. Est.: 254.078.354
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 04563
SERIE D-1

Data: 4 / D 6 / ’1 8 g
Sf-(s)mmg_ﬁamm@mm
Endereg@k& ?if'u\.& A A Q33 Ylocen

QUANT. DISCRIMINACAD DAS MERCADORIAS | P.UNITARIO TOTAL

Lo lcosreen deliy fe  |335 | Mye=
038 | \relodon MQ%\:C(SO 4.55] 3440
06| Muce Neliumain SC. IS 50| 5.9
40 | bblockews | 490| 49
03] £lsx MWW 50| 420

h > Ei{“'_!& e L]
n! i[‘l! SLA J“%'- )
v tas ]l 9

NAO VALE COMO RECIBGRES  1*
TOTAL R$ [ 33000 |

GRATOS PELA PREFERENCIA 0

Grafica BC Lida ME. - .kv Na@ﬂal“bés‘le n’ 901 Fons (47) 3367-0273 - Vila Real - Balneario Camborili - SC
CNPJ: 09.176.738/0001-89 - Inscr. Estadual: 255.500.297 10 bls, - 50x3 vias - N° 004.501 a 004.750
AIDF N 271707700021724 - 23/08/2017 17 Viia Branca - 2* \ia Rosa - 3* Via Azul




22/06/2018 Internet___ B:a:nking...C:AIXA

CAI". A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 3523 / 013 / 00014439-1

Nome destinatario: ANA PAULA MACHADO MIORANDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 380,00
Data de débito: 18/06/2018
Jata/hora da operacgdo: 18/06/2018 10:19:28

Cadigo da operagao: 425765
Chave de seguranca: 1118MJ4P5N248HX6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://fC:/Users/Usuario/AppData/lLocal/ Temp/Rar$EXa0.526/MERCEARIA%20%20%20V0OV0%2021%20%20% 2006.html
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OMERCI.O MACHA-DO S EIRELI ME

L]

L

‘l'. Ll
ses 8 d

CNPJ n° 03.904. 838/0001-06

ab-
lOl

Rua Peru, n° 1.180, Bairro Das Nagdes
88338-105- Balneario Camborita- SC

J”°Es"°435 TERCEIRA ALTERACAO

Por este instrumento particular, ROSINHA'BARBOSA SILVA, brasileira, natural de Mondai/SC,
casada sob o regime de comunh#io parcial de bens, nascida em 03/02/1968, do comércio, residente

instrumento partlcular"'arquwado naJ unta-‘Comerclal do_Estado_de*Santa'C

42600306679 em sessdo do dia! 29/06!2000-,:.dchbera eajusta a presente. a.ltéragao nos termos da
Lei n° 10. 406!2002 mt:dlantc as condu;.ﬁes estabelemdas nas cléusulas segmntes

L‘IRELI ME, | ‘para ANA I’AULA MACHADO MIORA'

Segunda: Que se renra da empresa a tltular" ROSINHA BARBOSA SILVA 4 quahﬁcada
anteriormente, vendc e transfere 97. 300,00 (noventa ¢ ‘sete mil e trezcntas) quotas'no valor de RS
97.300,00 | (noVenta ‘e « sete)) mil_ejfrezentos reais) para.a utula: que enfra ANA PAULA
MACHADO" MIORANDO | js quallﬂcuda antenonnente, encerrando sua part:ctpac;ao A titular
ROSINHA BARBOSA SILVA ‘declara nestc ato ter recebldo, em. moeda corrente nacional, no
ato da assinatura‘da, prcsente alteracdo, ,ajlmportalncm mencionada € relatiya a esta clausula, dando
plena, geral e urcvogével quitdedo, ndo T standq yada 2 reclamar no presente e ncm futuramente.

13, \.' = by fn } _‘ ’ s
Terceira: A admmlstra(;ao ; da i empresa cabera" lltular ANA PAULA MACHADO
MIORANDO, “‘com-poderes ¢ ambuu;ﬁes de’ admlmstrador titular autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em” atividades estranhas a0 interesse empresarial ou assumir
obrigag¢des seja em favor da empresaria ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis

da empresa.

Il - DONOME EMPRESARIAL E SEDE

A empresa girara sob nome em rcs&al de COMERCIO MACHADO'S EIRELI ME, e terd sua
sede ¢ - N

Req: 81700000350288 \M

Cartisign - Autorbdade Certificadora
Ceitifienda pela Institute Macional de Tecnologia de lfotmdtica

Para verificar a autenfici a acesse Www, jucesc 5C. gov br
e informe o numero 015845/2017-03 na consulta de processos.

—

Documento Assinado Digitalmente 26/05/2017
Junta Comercial de Santa Catarina
CMNP.J: 83.565.648.0001-32

Presidéncia da Repuiblica
Casa Civil
Medida Provisoria N= 2.200-2,
de 24 deagostode 2001. | Vocé deve instalar o certificado da JUCESC
| www.jucesc.sc.gov.bricertificado
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A empresa m.tcmu suas atmdaaes -nq dla' 12.{06?’2000 e: tera seu prazo de duragdio por tempo
indeterminado. ',‘ SR e wd e

Pardgrafo vnico: O exercicio social coincidird com o ano civil, sendo em 31 de dezembro de cada

ano seré elaborado inventdrio, balango patrimonial e balango de resultado econdmico, cabendo ao
titular os lucros ou perdas apurados.

~DO OBJETO SOCIAL

A Empresa tem por objeto social a exploragéi' 0,1amo de: MERCEARIA E ARMAZEM.

O Capital ¢ de R$ 97. 300 l'JOJJ (noventa eﬁﬁ’ete i}ﬂlj} e trezentoskrea:s) divididos em 97.300,00

A
(noventa e sete nul e Hezentas) quotas nc va\lpwumté.no

l
v 1[.

entanto,«em wd?des estranh ' *qo mteresse emprésanal qua*gssumu obngac;ﬁes séja em favor da
empresans: ﬁe tcr 1 s, bem cpmo onerar. ou"ahenar bcns iméveis da emp; Ainid
AN SV YN 2
de'ri-ﬁelégar podereaa uraclores, ndo cstaqdo entr{atanto, utonzada a utilizar
hffall\fiéffavor”‘s'a vofquando de ihteressbgl ia

.

Atltlli‘ j'1_
o nome da, soc

) /”"

H’lf

X — DA DISSOLUCAO DA SOCIEDADE

L ..q
contratual assinada pelo titular.

No caso de falecimento ou decretago de incapacidade civil da titular, a empresa continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
deste o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
empresa, 4 data da resolug#o, verificada em balango especialmente levantado.

\
JeetiX o

Req: 81700000350288

Para verifica M B850, 5%}\3}_@2)& 6_& .
e informe o numa de prg L V‘Q



Jucesc (3487

10.1- Estando a empresa unposs1b111tada de liguidar, os valores de uma linica vez, podera faze-lo de
forma parcelada, no limite de’ ‘Suas cappcidade de pagémento, utilizando corregdo por indices
oficiais. «EREREL T R

10.2 — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a empresa se resolva em
relagdo a seu titular.

10.3 — A empresa entrard em dissolugdo, seguida de liquidagdo e partilha, nos casos legais, Lei
10,406/02 art. 1.033 e 1.038.

X1 - DAS CONDICOES GERAIS
\ :

Nos quatro meses seguintes ao término do.
designardo admmlstrador(es) quando for cqrﬁ )
£ v‘l’:&‘-“' f \

11.1 - Para a ggnvocagé r’dabreumao anual p dera utllxzar;E
qualquer outro meu;L de'cor {; mumcal;ﬁo ’f' \
_ﬂ-J V7

\ ,’--‘-;FAX, TELEFONE, ou
0 L
,_ - .‘;5 A\
;f ﬁ P
oshtutwo jeacsse elﬁsvﬂ:sp s&gﬁes constanteswho Cap itulo IV, Livro II da
5/2002 (C i &rl),“\gph%%do-sepqa‘é tmssﬁ%f deste Capitulo, as
)4/  subses

AA& Fé“l{/ IJ}'}dlijé " “\1 *:.4]]'5'(‘,"* i fﬁ !

A Admuustrac‘lq L. € , Sob.as pen’ﬁ's da ler‘ de qye ndo. esté .nn/ped:lda de ex t‘cer_a adminlstraqﬁo
da EIRELI, ‘por] e1 Z&:ﬁcmal “ou; em’f{nrtude L of enaq:ﬁo crm:mal ou5por-se;§ncontrar sob os
efeitos” ﬁcla,%h ' 51’ quevede, alhda ‘que.. tempﬁranamente 0 acesso a*cargus*publtcos, ou por
crime fallmen‘tar‘ da prevancagéa pelta ouf‘su/ Imo, concussao, peculato,puﬁcoptra a economia
popular, contrkawo.hsmteha ?ﬁnance ro; r&go ,,gcontrq Aornas dq defcsa da 'concorrgncxa contra as

relag@es de comns mo, \Lf S it
i _.r."'

fépubhca,foup gged‘édf\ : el 4}5‘

\\“ ‘-.‘_("U‘ \ il | 2[
i \’[el A ‘ "
12,1~ Ii)_,gcll;l‘,', 0 quend gp el

A parte elege o fo [d ]

do presente mf%t;mnﬁio",

_ ‘f“"’*
E por estar emitud ustos e contrata
teore forma. -

ot /
2

Balnedtio Cambori®/SC, 12 de Abril de 2017

"T‘:\),_g':};na'\.o; Bosrdhcha, o \\W :

ROSINHA BARBOSA SILVA ANA PAULA MA O MIORANDO

f

CERTIFICO O REGISTRO EM: 18/05/2017 SOB N¢: 20178160091
Protocolo: 17/816009-1, DE 12/05/2017

Empresa:42 6 0030667 9
COMERCIO MACHADO'S EIRELI -
ME HENRY GO RY NETO

SECRETARIO GERAL

%JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA )
Req: 81700000350233

Para verificar a autenticidade acesse www.jucesc.sc.govibr——— —— - — e L o
e informe o nimero 015945/2017-03 na consulta de processos.




DECLARO QUE RECEBI A PRESTACAO DE SERVICO DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITC ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

o TERMIND DA PRESTACAD - DATA/HORA, CTe0S
3 DOCUMENTO 480
RG ASSINATURA | CARIMBO INICIO DA PRESTAGAD - DATA/HORA SERIE 67
E [] g DACTE MODAL
5] to Auxiliar da Conheci y 01-Rodoviirio

ME
RUA LiBtA, 223

CAMBORIU - 8C

251784584

TRANSPORTE COLETIVO FLAVIOTUR LTDA

NACOES - 88.338-230 - BALNEARIO

Fone/Fax: 4799854580
CNPJICPF- 80.750.458/0001-05 Insc Estadual:

de Transporte Eletrdnico

MODELO SERIE NUMERO
67 67 480

INSC. SUFRAMA DO
DEST

DATAE HORA
EMISSAO
2110672018 13:46:50

FL
n

TR

TIPO DO CTE
0-Normal

TIPO DO SERVICO
0-Normal

CHAVE DE ACESSO
42180680750458000105670670000004801000004802

Consulta de autenlicidade na poertal nacional da CT-¢, no site da Sefaz Autonizadora,
ou em hnpsiwww.cte fazenda gov bir

| estabelecimenta comercial

CFOP - NATUREZA DA PRESTACAQ
5153 - Prestacio de serviga de transporte a

PROTOCOLO DE AUTQRIZACAQD DE USO
342180016333561

IN & PRESTACAD
BALNEARIO CAMBORIU - SC

PERCURSO DO VEICULO

DESTING
BALNEARIO CAMBORIU - SC

CNPJ/CPF. 07.935.740/0001-69

TOMADOR DO SERVICC: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
ENDERECO: Rua Peru,938 - Nagdes

INSCRICACQ ESTADUAL: ISENTO

PAIS: Brasil FONE

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU

UfF:sc CEP: 88338105

INFORMACOES DA PRESTACAC DO SERVICG

QUANTIDADE PASSAGEIROS

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

28

Locag3o de veiculo ¢ molonsta

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DO SERVICO

Nome Valar

Nome Valar Namia Vaiar

VALOR DO SERVICO: 280,00

VALOR A RECEBER: 280,00

INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO

i?mm;fs'&i:sf:mm’\ :‘.‘:'“;'E HEEGIEIERS ALiO ICMS ;';GR fems % RED. BC ICMS ICMS ST
INSS PIS COFINS IR CSLL
OBSERVACOES
Passeio com as crian¢as na Cidade de Balneario Camborin/SC
DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO
RENAVAM DO VEICULO CNPJICPF

FRETAMENTO

TERMO DE AUTORIZACAC DE

N* DO REGISTRO ESTADUAL

PLACA DO VEICULO
EFV-6156

00203519132

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR CO CT-E

RESERVADO AQ FISCO

s 1
Cextilico que reeebi 0 prott
¢/ou servicos prcstadus.

Dot %—_‘/ _O_c’/ :1-?’

~ Tonacho
s FRibliet o 0

STRILLE

¥
i

P .
e aatiae BRC

1to



22/06/2018

CAI.A

Inte.met:;;:B.ank.ing CA:lxA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Canta origem:
Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatario:
CPF/CNP1] destinatario:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissao de DOC:

Valar total a ser debitado:

Identificacdo da operagao:

Data de débito:

Data/hora da operagao:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC
0921 /013 / 00107998-0
8490/14437-8

DOCE

341-ITAU UNIBANCO S.A.
07-Pagamenta a Fornecedores

TRANSP COLETIVO FLAVIOTUR LTDA ME
80.750.458/0001-05

R$ 280,00

R$ 9,50

R$ 289,50

PASSEIO CULTURAL ANDERSON

21/06/2018

21/06/2018 11:37:12

Codigo da operagao: 00017161
Chave de seguranca: J16FS5QV07X35KGHW?2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\EY‘

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/RarSEXa0.518/21%20%2006%20%20% 20passeio. html
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MERCEARIA VO MARIA

COMERCIO MACHADO’S EIRELI - ME

Rua Pert, n® 1180 - Bairro das Nagoes
CEP 88338-105 - Balneario Camboriti - Santa Catarina

CNPJ: 03.904.838/0001-06 Inscr. Est.: 254.078.354
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 04566
SERIE D-1
Data: 02«;2 106 Iiﬁ = )
Sr.(s) ' ? I U
Enderego: Q.L)Q.. ‘pm R e 015? W
QUANT. DISCRIMINAGAO DAS MERCADORIAS | Puum’lmo | TOTAL
06 | Aopd hityitmice o/ 4 tdinl 4= Qe
N Socatinia 12. |35 |35,60

40| 1o c,QLw?&: dincander 5?0 S8CO
g %@p@n o= o
b ok - C?\,Q,Q, |8 3#09
Y Mmm Lier Jop L (25| A5

¢l S tundedis cd. f

Q

R fw'o“@

NAO VALE COMO R‘ECIBO

oratos peLAPrererencia 1O TAL RS [ 1010,@

Grafica BC Ltda ME. - Av, Marginal Oeste, n° 801 - Fone: (47) 3367-0273 - Vila Real - Balneario Camboril - SC
CNPJ: 09.176.738/0001-89 - Inscr. Estadual: 255.500.297 10 bls. - 50x3 vias - N" 004.501 a 004.750
AIDF N* 271707700021724 - 23/0812017 1 Via Branca - 2° Via Rosa - 3" Via Azul




22/06/2018 IntE_rmet—BAnking CAIXA

CAI.A

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

Emitente: ' SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 / 013 / 00107938-0

Conta destino: 3523 / 013 / 00014439-1

Nome destinatario: ANA PAULA MACHADQ MIORANDO
Valor: R$ 190,00

Identificacdo da operacaao: MERCADINHO PAULA

Data de débito: 22/06/2018

Data/hora da operacdo: 22/06/2018 19:22:42

Codigo da operacao: 00499236
Chave de seguranca: 4UPSNL4MOMF6]L8X

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

SAC CAIXA: 0800 726 010

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/l/C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/RarSEXaD.206/ N ovo % 20%2022% 20% 20% 2006.htrml
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CASA DI SALGADOS TALEVI LTDA - ME
Exageradamente Gostoso

47 3366.1585

contato@casadisalgados.com.br
wwuw.casadisalgados.com.br

Av. Palestlna 684 - B. Nages - CEP 88338-010 - Balneario Camborid - SC

[CNPJ 18.448.370/0001-51 INSCR. EST. 257.08-4.605]
NOTA FISCAL SERIE “D-1"

Venda ao Consumidor N2 002360
(=222, 706 /A0\3)

[Cliente: D DUIOTECA O W Je ]
End: (AU ZCE) N ALY

O SALENDS A& 050 (4200
DC oAoS & 20(05
, R

Qortifico t"ww"{:mem{}{ o ]
rm mrﬂ(:m u"csi'uh}s. /
[la fn/‘/l ﬁ
JnJ \-lfL‘l-w;Mf
- T .-.‘-*’--pg-: Tl -
J“M'_““\ t ]

Mﬂ in aSLh! Vivg

S5,

--------

)

Gratos reférencia
b e e VALOR TOTAL R$

(O ety - CNPJ (4,568, 33800013 LE. - 255,117,795 - - Rua Guaraparim, N'551 saias 04 ¢ 05 - FONEIFAX: (47) 3264-0181 - B. Tabuieir - Camborii - SC
10bis. 503 - 002,251 2 002.750 - AIDF 271807700003838 - "D-1" - 01022018 - 1* Branca 2*ViaRosa 3*Verde



mailto:contato@casadisalgados,com.br
http://www.casadisaJgados.com.br

22/06/2018

CAI.A

Inte r_neT:::Bank:i ng::::C.AIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:
Canta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatariao:
CPF/CNPJ] destinatario:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacdo:

Data de débito:

Data/hora da operagao:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC
0521 / 013 / 00107998-0
1412/45343-1

DOCE

341-ITAU UNIBANCO S.A.
07-Pagamento a Fornecedores
CASA DI SALGADOS
18.448.370/0001-51

R$ 490,00

R$ 9,50

R$ 499,50

ASSADINHOS

22/06/2018

22/06/2018 19:32:12

Caodigo da operacdao: 00041293
Chave de seguranca: NTSRPH7THCU8ZA3X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/compravanteassadinho%2022%20%20%2006.html




22/06/2018 i niternet....BanKing—CAIXA

CAlI. A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente: MARIA APARECIDA F PICONI

Conta origem: 0921 / 013 / 00017799-6

Conta destino: 0921 / 013 / 00107998-0

Nome destinatario: SUBVENCAO SQOC B VIVER FMDCA PMBC
Valor: R$ 37,38

Identificacdo da operacao: BIBLIOTECA BEM VIVER

Data de débito: 22/06/2018

Data/hora da operacao: 22/06/2018 17:44:25

Codigo da operacdao: 00444281
Chave de seguranca: UF1EKIE28YBTX75U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.briSIIBC/imprime_transferencia.processa

L
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA; OE/DE/2018

GFIP - SEFIP B.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: DB:45:51
PAG : oool
COMPROVANTE DE DECLARACﬁo DAS CONTRTEUICéES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A QOUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMFRESA
N° ARQUIVO: Xv3ebelrJXa000tsE—m ———
EMPRESA: BIBLICTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N* CONTROLE: A3IRUXCHv7410000-1 INSCRICAD: 07.935.740/0001-69
COMP;: D5/2018 CoD REC:; 115 COD GPS: 2100 FPAE: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP; 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICﬁO:
Edai;ﬁdﬁaa:-ﬁﬁi-;éﬁh-gih --------------------------------------------- BAIRRO: DAS NACOES CHNAE PREPONDERANTE: 5101500
CIDADE: BALNEARIC CAMBORIU + B0 CEP: BB328-105 TELEFONE: 047-33603298 CNAE: 9101500
APURAGAO DO VALOR A RECOLRER: - -77=7=====7 e §z0  TTTH i e T TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 D, 00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 445,90 D, 00 0,00 0,00 448,90
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
Contribuintes Individuais a8ls8,00 0,00 0,00 0,00 818,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Producio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[-) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Compensagao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1.267,90 0,00 0,00 0,00 1.267,90
OUTRAS ENTIDADES o oTToommmmmmmmmemmmess 0,00 """ T%lo0 77T B T+ . - 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECCOLHER - DUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00

A DECLARAGAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAD PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DfVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/BO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDC EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAC QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAC/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS TMPORTANCIAS DEVIDAS NEO INCLUfDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSEO DE DIvVIDA NEO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROUBATORIC DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDC NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTC DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3,048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/06/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA 08:45:51
PAG : 0001/0004
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGCAO AD FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR INSCRIGCAO: 07.935,740/0001-69

COMP: D5/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICEOD:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGEO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA =l 108.83948.61-0 13 02346

1.100,00 0,00 0,00 121,00 — 0,00 0,00

HENRIQUE DOS SANTOS BARROS — 207.69000.89-9 13 03714

1.100,00 0,00 0,00 121,00 — 0,00 0,00

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI — 190.28911,15-7 13 02515

1.350,00 0,00 0,00 148,50 ——— 0,00 0,00

PEDRC HENRIQUE TOMM _— 157.89476.27-2 13 02346

540,00 0,00 0,00 59,40 — 0,00 0,00

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




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

MINISTERIO DA FRZENDA - MF

8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACEO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

DATA: 06/06/2018
HORA: 0B:45:51
pAG 0002/0004

N° ARQUIVO: Kv3iebelrJKa0000-1

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N® DE CONTROLE: A3RUXCHv7410000-1 INSCRICEO: 07.935.740/0001-69
COMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICEO:

LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: BB338-105 CNAE: 9101500

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGRO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13°¢ PREV SOC
13 4 4,090, 00 0,00 4.090,00 0,00
TOTAIS: 4 4.090, 00 0,00 4.090,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIOC DA FAZENDA - MF DATA: 06/06/2018
GFIP - SEFIP B.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:45:51
PAG : 0003/0004
RELACEO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

. N° ARQUIVO: Kv3ebelrJKa0d000-1
EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N° DE CONTROLE: A3RUXCHv7410000-1 INSCRICAO: 07.935.740/0001-69
COMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105 CNAE: 9101500
MODALIDADE : 1-DECLARACRO A0 FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - B%

REMUNERACEO SEM 13° SALARIO 0,00

L REMUNERACEO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/06/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA ; 08:45:51
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
. N°® ARQUIVO: Kv3ebelrJKa0000-1
EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N°® DE CONTROLE: A3RUXCHv7410000-1 INSCRIGCEO: 07.935.740/0001-69
COME: 05/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICRO:
LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: BB33B-105 TELEFONE: 0047 3360 3298 CNAE: 9101500
VALOR DEV PREV 50C CALCULADO SEFIP: 1.267.90 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 449.90
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANDS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANDS: 0.00 COM PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACEO
PERfODO INICIAL: PERfODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDC PELO SEFIB: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H ; 0 Ii: 0 I2: 0 I3: 0 I4: b J 0 K : 0 L 0D M 0 N1: o]
N2: 0 N3: 0 0O1: 0 0D2: 0 03 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: o]
R3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R : b 52 0 83: 0 Ul: 0 wU2: b U3: 0
Vi D W 0 X : 0 Y : 0 Z1: 0 22: 0 23: 0 Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0



'——-—W

Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo kv3ebe1rjka00001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 06/06/2018 as 08:46.

O niamero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 64C8CC87.346B41DD.BF4B1256.D7FBBA9A.
Este nimero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informacdes Complementares:

| NRA:Kv3ebe1rJKa00001
Base de Processamento: SC
Municipio de apresentacdo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 05/2018

Atencdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informacgoes.



* PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS — ABRIL/ 2018- ETAPA 05

Hora Hora Hora Hora
Anna Regis Teixeira | Técnica | Maria Ap. Ferracini | Técnica Pedro Henrique Técnica Henrigue dos Técnica
Fernandez Figueira RS Piconi RS Tomm RS Santos Barros RS
13,75 22,50 22,50 13,75
\b{::.llinr Liquido :::z: :?::ar Liquido :::Z: Valor bruto | Liquido :::Z: :i:ur Liquido z::::
laneiro 1.100,00 | 979,00 80 2.137,50| 1.902,38 a5 540,00 | 480,60 24
Fevereiro | 1.100,00 | 973,00 80 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24 1.100,00 | 979,00 80
Margo 1.100,00 | 979,00 80 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24 1.100,00 | 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
Maio 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 Q_umta fois Segunda a sexta feira
Coordenagsio Leitura/teatro
Reforco Reforgo
escolar/Recreacdo escolar/Recreagdo

e QUADRO DEMONSTRATIVO FiSICO/FINANCEIRO

13.PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

DESCRICAO Etapa0os | 7 vougr | ol e %
- i aldo

DA DESPESA PROPONENTE CONCEDENTE Gtiliade utilizado utilizado utilizada saldo
RESSOR 0,00 4236400 | 364000 859 | 17.92228|  42,31| 24.441,73| 57,69
FisicA
ENCARGOS 0,00 75600 | 126790 859 607522 4117| 8.680,78| 58,83
AESIDA 780,00 813| 338000| 3521| 6.22000| 64,79
JURIDICA oY 9:600,00
I ANCHE 0,00 11.280,00 1.057,52 9,38| 3.881,25 34,41| 7.398,75| 65,59

TERIAL
DE 0,00 1.054,92 142501 13511 1 38085| 13090 -32593|-3080| .
CONSUMO :
TOTAL 0,00 79.054,92 6.887,92 32.639,60 41,29 | 46.415,33 | 58,71




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

Ler é preciso

TERMO DE COLABORACAO - FMDCA 007/2018
e PERIODO: de 01/05/2018 a 31/05/2018 - Etapa 05

* RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO
PROJETO:

Foram realizados 748 atendimentos em 32 aulas de reforgo escolar em portugués e matematica; 176
atendimentos em 08 aulas de literatura; 374 atendimentos em atividades diversas; 176 atendimentos
em 08 aulas de teatro; 22 atendimentos em passeio cultural e oferecido 462 lanches para os
participantes do més de maio. Além das atividades contempladas pelo presente termo de colaboracio
foram realizadas: 110 atendimentos em 05 atividades do Projeto “latinhas x latinhas = moedinhas” e 80
atendimentos com 10 adolescentes em medidas socioeducativa. Através do projeto de extensdo da
Univali foram realizados 88 atendimentos, sendo: 22 atendimentos em uma dindmica educativa sobre
sustentabilidade no dia 04/05, 22 atendimentos em atividades sobre o Dia Nacional do Turismo no dia
11/05, 22 atendimentos em atividades sobre o Dia Mundial da Biodiversidade no dia 18/05, e 22
atendimentos em atividades Conhecendo melhor Balnedrio Camboriti no dia 25/05, além da limpeza dos
livros da Biblioteca no dia 19/05.

s OBIJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DE PARCERIA

Atendimento sociocultural a criancas/adolescentes | Termo de  Colaboracdo, decorrente de
em situagdo de vulnerabilidade social e suas | chamamento pliblico tem por objeto o
familias através da oferta de atividades diversas | 2tendimento  sociocultural a  criancas e
adolescentes em situacio de vulnerabilidade
social e suas familias, através da oferta de
atividades diversas para 22 criangas e
socializacdo e melhor desempenho escolar. adolescentes com idade de 7 a 14 anos,
contribuindo para a integracdo, socializacio e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

para 22 criangas/adolescentes com idade de 07 a
14 anos contribuindo para a integracio,

e OBIETIVOS ESPECIFICOS:

META 01- Oferecer 386 atividades de reforgo escolar
N2 de Ne de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados
32 aulas com duracdo 748 748 Informacao, Nao foram
de 2 horas cada socializacdo e | encontradas
integracao dificuldades




META 02- Oferecer 88 Atividades de Nacoes basicas de idiomas e/ou leitura

N2 de Ne de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados
Oito aulas  com 176 176 Oferecido N3o foram
duracdo de duas atividades de | encontradas
horas cada leitura e teatro dificuldades
Meta 03- Realiza¢ao de 06 passeios culturais
Ne de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados
1 20 22 Passeio pela cidade | N3o foram
de BC organizado | encontradas
pelo  Comité de | gificyldades
Acao Social do
Turismo- CAST
META 04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo
Ne de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
17 atividades 374 374 Socializacdo e | Ndo foram
integracao encontradas
através de 18 | dificuldades
atividades no

meés.

Meta 05- Estimular a autodisciplina, comunicacdo, sensibilidade, express3o corporal.

Ne de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
08 atividades 176 176 Socializagdo e | Nao foram
integracdo encontradas
dificuldades
Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches
N2 de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
Fornecimento de 462 462 462 Socializagdo e N3o foram
lanches/més integracao encontradas
dificuldades

\y‘




Y =-®= - - - - Y

PUBLICO ATENDIDO:
Criancas [ Adolescentes | Jovens | Familiares | Educadores | TOTAL
Previsto 12 10 22
Numero de atendidos pelo
projeto
Realizado 20 2 22
Niumero de atendi .
o Atpndidos Realizado 12 22 3 37
indiretos
Previsto 12 10 22
Numero total de
atendidos
Realizado 20 14 22 3 59
N t
thfST tomal e Realizado| 1613 161 22 3 1799
atendimentos

e  ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

= OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

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

Balnedrio Camborid, 25 de junho de 2018

Lias Menacho - - .
Psicologa CRP 12/03759 / Coordenacio Projeto Despertar

Biblioteca Comunitaria Bem Viver

Maria A. Fé acini Piconi
Biblioteca Comunitaria Bem Viver




Maio/2018

Projeto de Extensdo Univali
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