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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

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

PARECER TECNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 007/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 25 de junho de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a S. Parcela, 110 valor de RS 6.887,92 (Seis mil. oitocentos e oitenta c
sete reais e noventa e dois centavos) dando origem ao Processo 067/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

luNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE UALNEÁRIO CAM130RIÚ

ICO:\IPLEI\IENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE FJ\1DCA IEMPENHOW 008/18

.tDENADOR DA DESPESA: ANNA CIIRISTINA BARICIIELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITARIAI3EM VIVER DO [lAIRRO DAS NAÇOES FONE: 3360-3298

E~I)EIU::ÇO: RUA PERU, N° 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES icE£>: 88.338-105

NPJ: 07.935.740/0001-69 IVIGÊNCIA: 31112/2018
INICIO 28/0112018

TERMINO 31/12/2018

E.J\IAIL: liilsmenacho@)':lhoo.com.lJr

RESPONSÁVEL: LIAS MENACHO 1'1': 722,405.047-49

GESTORA DA PARCERIA: ELlANEAP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO IePF: 657,489,489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA:

J. 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 comprovanles de movimentação bancarias, observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

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

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

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000. n9 1380 I Centro 1Cep 88.330-468 I Fone: +55 47 3363-2745 I www.balneariocamboriU.SC.gov.br
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

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

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da BIBLIOTECA COJ\lUNIT ÁRIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAi\10S
A REGULARIDADE da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÊCNICA

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

Em, 15/08/18

Elia c p. Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matrícula 12.604/2004

De acordo.

Ao Sr. Secretário, para deliberação

~P-:
Elias Alcides Luciano
Secretário Interino

da Secretaria de Descnvolvimento e Inclusão Social
Portaria 25.126/2018

BAlNEÃRIO CAMBORIÚ. CAPITALCATARINENSE DO TURISMO
Rua ZOOO,n91380 I Centro ICep 88.330-4681 Fone: +55 47 3363-27451 www.balneariocamboriU.SC.gov.br

http://www.balneariocamboriU.SC.gov.br


Biblioteca ConlUnitária Bem Vl\fCr
Rua PLiU,938,I3.Nações, Balneário CamboriúlSC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 3298 e-mail: lia..>wenacho@yahoo.com.br

I,Cf é preciso

TERMO DE COLABORAÇÂO- FMDCA 007/2018

11- BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 05

I MESEANO ANEXO 01
0512018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura !vlunicipal de 13alneário Cllmhonú

COl\lPLEl\IENTO: Fundo l\lunieipal dos Direitos da Criança e do Adolcsccnl.(~ - F1IDCA do r.•lunicíllio de
Balneário Camboriú/SC
ORDENADOR DA DESPESA: Luiz MaY-dschin

ENTIDADE llENBFICIADA: llibliol.cca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações

CNP,J: 07.9:35.7401000 1-69 FONE: 3360-:J298

FNDI<:REÇO: Rua Peru, 9B8, Bairro das Naçiills, Balneário Camboriú/SC CEP: 88.:J38-105

__ ,1.>\11.:e-mail: liasmenaeho@yahoo.oom.br

UESPONSA VEL: Lias ll,"fenacho CPF: 722.'-10;).0.'7-,/9

NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR RS 6.887.92

CONV£NIO N° I'MUC/SI'AG n" 00712018 DATA: 25/0112018 REPASSI~ EM: ~O1051'2018

AUTOHlZAÇAO LEGISLATIVA N° DATA: FMDCAN° 007/2018

HIST")RfCO FiEL DA FINALIDADE:
lXX'UMliNTO Ill~"TÓR1CO

NÚMfRO DATA RECEBD.lEN1OS PAGAMEN10S

Saldo anterior/recursos próprios 0,00

30/05/2018 Parcela 05 Termo de colaboraçiio 6.887,92 ~
NF 36053 05/06/2018 Mat. Didático 142,50 -
NF219992 06/06/2018 Pr~lação de S(.,viços de aulas de rerorço 979_00 -
NF 219 991 06/06/2018 Prestação de serviço leitura/teatro 480,60 -}-It: 219 989 06/06/2018 Prestação de SLTViçosde aulas de reforço 979,00 -
NF 4213

06/06/2018 Pagamento de 'uia de Drcvidência social 1.267,90 -
06/06/2018 Honorários contabilidade 500,00

NF219983 07/06/2018 Prestação de Sl.."fViçosde coordmaçi'lo 1.201,50
NF 4563 18/06(2018 Materia£ de consumo/empório 380,00 +-
NF 480 21/06/2018 Transporte Passeio cultural 280,00 -NF2360 22/06/2018 Fornecimento de lanche/assados 490,00
NF 4566 22/06/2018 Material de consumo/Empório 190,00

22/06/2018 Recursos nrónrios 37,38 V
30/0512018 a 22/06/2018 Desp. bancarias 34,80

I Totais 6.925,30 6.925,30

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 25 de junho de 2018

-,
neser

_~f13B,,-~~2'~ASS_NOME E CARGO)

Lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Vivcr- UNIDADE GESTORA

mailto:liasmenaeho@yahoo.oom.br
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25/0612018 InterNet_B aNking CA:IXA

CA''''A
Extrato

Cliente: SUBVENCAOSOC B V F PMBC

Conta: 09211 013 1 00107998.0

Extrato

Data Mov. Nr. Doe. Histórico Valor Saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00

30/05/2018 000001 CRED TED 6.887,92 C --- 6.887,92 C ---
05/06/2018 013738 DOe ElET E 142,50 o --- 5.745,42 C

05/06/2018 180505 TARIFA DOC 9,50 o *" 5.735,92 e

05/06/2018 829910 PAG BOLETO 500,00 o .- 5.235,92 C

06/06/2018 845342 PAG GPS 1.257,90 o ~ 4.958,02 C

05/05/2018 951567 ENVIOTEV 979,00 o -- 3.989,02 C

05/05/2018 952820 ENVIOTEV 480,50 o -- 3.508,42 C

06/06/2018 954023 ENVIOTEV 979,00 0- 2.529,42 C

06/06/2018 180606 TRANSF.RECURSO(E/ 1,05 o * 2.528,37 CI)

06/06/2018 180606 TRANSF.RECURSO(EI 1,05 o 2.527,32 CI)

06/06/2018 180606 TRANSF.RECURSO(E/ 1,05 o 2.526,27 eI)

07/06/2018 116741 ENVIOTEV 1.201,50 o -- 1.324,77 C

07/06/2018 180607 TRANSF.REeURSO(EI 1,05 o '* 1.323,72 eI)

18/06/2018 425765 ENVIOTEV 380,00 o ~ 943,72 e

18/06/2018 180618 TRANSF.RECURSO(E/ 1,05 o 'li- 942,67 CI)

21/06/2018 017161 Doe ELET E ~. 280,00 O .- 662,67 C

21/06/2018 180621 TARIFA DOC ~'\o 9,50 o "f 653,17 e
~,

22/06/2018 444281 eRED TEV 37,38 e .- 690,55 e

22/06/2018 041293 Doe ELET E 490,00 o ~ 200,55 C

22/06/2018 499236 ENVIO TEV 190,00 O .- 10,55 e

22/06/2018 180622 TARIFA Doe 9,50 o (r
~

l,OS e

rde:IIIC:/UselsIUsuarioIDownloadslcomprovante%20"",20extrat0%20"",20.",20%2024 "k2Q"k2006.html lQ



2510612018

22/06/2018 180622 TRANSF.RECURSO(E/
I)

InterNel __ B aNklng CA:IXA

1,05 D )f 0,00 C

•. 670 • Não hâ lançamentos do dia.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Oesk CAIXA: 0800 726 0104

rdc:IIIC;IU&ersIUsuatioiDo\vnloadslcomprovanle'%200k20e~tralo'%20'k20'%20'%2024"k20'k2006.hlml '"



Biblioteca Comunitária Bem Vh'cr
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru. 938, Bairro das Nações, Balneário

Camboriú/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
e-mail: liasmcnacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

OFíCIO 30/18

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

ILMA.SRA.

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

Ref: TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018 - etapa OS

Honrado em cumprimentá-Ia, vimos através deste efetuar a entrega de documentação referente a
prestação de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de R$ 6.887,92
(Seis mil oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da s~parcela do
Termo DECOlABORAÇÃO FMDCAnº 07/2018, assim como apresentar o relatório circunstanciado das
atividades realizadas no período.

Segue em anexo:
• Declaração de prestação de recursos
• Balancete etapa 05 - maio 2018
• Parecer do Conselho fiscal
• Extrato bancário
• Notas fiscais
• Comprovantes de transferência de recursos
• Comprovante de recolhimento de guia de previdência social-GPS
• Copia do relatório gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

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

Atenciosamente

Balneário Camboriú/SC, 25 de junho de 2018

1w~w
lias Menacho

Biblioteca Comunitária Bem Viver

1

mailto:liasmcnacho@yahoo.com.br


Bibliotet:a Comunitária Bem Vinf
CNPJ: 07.9:35.7~OlOool-69 Rua Pem, 938, Bairro das Nações, Balneário

Camboriú/SC CEP 88.338~105 Fone: (47) 3360-3298
c*mail: liasmcnacho(âl~.ahoo.com.br

L(,"["é preciso

DECLARAÇÃO

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 Município de

Balneário Camboriú, relativo à 58 parcela do Termo de Colaboração FMDCA n°

07/2018, foi aplicado integralmente em ações objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos ainda que a documentação comprobatória da

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

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

aos vinte e cinco de junho de 2018.

Lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver



Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru. 938. Bairro das Nações. B:Jlneário
CarnooriUlSC CEP 88.338-105 e-rnail: líasmenacho@yahoo.com.or

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N' 007/2018

Através da análise dos documentos comprobatórios das despesas referente à etapa 05

do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N° 007//2018,

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

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados

integralmente em ações objeto do mesmo.

jd4<';~'(= (7. ~.J'i~
Edevilson Antoninho Gutz~or -~F 048 775 339 90

areio Sidnei Cunha Nunes - CPF 037 500 529 30

~d;rJ;"CúU
Natalina Gutz - CPF 445 69 34

. ,. ,
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IDE~TI"C'CAO DOEMTTE1'o"re

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I111 ~ I111111111
IDALECIO EDUARDO EPP DANFE

DOCUMENTOAUXILlAR DA
Quarta avenida, 145 - Centro - 1'õOTA FISCAL ELETRÔNICA

CEP:88330-I05 - Ba1neario O-ENTRADA [j] CHAVIlDEACUSO

PDp'i!IOIIn Camboriu - SC I-SAlDA 421806024861 ]700 0lS2 SSOO 1000 113611S3]0 211]4 406S

COIl DE aO/r, TEL: (47)3367-0894 N° 000036053 FL. I /1 Consuha de autenlicidade no;>PÇlI13lnaciGna! da NF-e

SÉRIE 001
wwv,'.nFe.Fazellda,gGv.br/pClnal

GU no site da SeFaz Autmiza<!ora
NATUllUA DE OPUACAO PRarocOLO OEAlfTOillZAÇAo DE lISO

N.FISCAL REF CUPOM 34218007560402404/0612018 16:56:57
I~SCRIÇAo ESTADUAl. IN:iCIl.lçAOESTADUAL00 W8ST TRI8 I D'PJ

253631246 02.486,117/000 l-52
DESTI:'iA TÁRIO I RE~IETE.Nn:

N()'IE" MZAo SOCL<~ I D'PIICPf DATADAEMISSAO

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07 .935.740fOOO 1-69 04/06/2018
ENDEREço 8A1Jl1lG/DISTlUT\) = OATASAlDAlEl'ffil.AllA

RUA PERU' 938 NACOES 88338-105 04/0612018
MuN1Ç;PIG

I ~;;~;360-3298 I~sc IINSCRlCAD ESTADUAl. lIOfJ, DASAlDA

Balneario Camboriu 16:56:46

~: u """"
, -.. ,"'...•. ~ , .'VAlDRORlCõINAl. ~ , ,- " ,-

PAGAMENTO À VISTA 36053 14250 000 14250 I
DL:PlICATAS

l'"DUl'UCATA _o ,- ~DUl'UCATA ~= ,- ~DUPLlCATA - ,- ~DUPLICATA - ,-
I 36OS3.] 114106r2018 142,SO I I I
CÁLCULO DO 1,\IPOSTO
BASEDE cÁU1J1.O DOI{"MS liVALOltool{"MS 8ASE CALC,ICMSSL'IlST VALDIl.00 ICMSSUBST, VAl.OIlTOTAl.DOSI'llOOUTQS

000 000 000 000 14250
VAl.OilooFkEn I I VAl.ORooSEOORO ) I DESCONTO 1 I OI1TRJlSDESP,ACESS I I VALORoolPl VALORTOTAl.DAIõOTA •

000 000 000 000 000 It., ~",i" ~ 14250
TRA:'iSrOIH ADOR I VOLUMES TRAliSPORT ADOS
RAZAOSOCIAl. I FIlETEPORCOl-TA I LVI [00 A).TI I P\..ACADO"" CIJLO ~ CNPlICPf

O - EMITENTE
L"OElU'('O I M\!N\clfID ~ INSCRJCAoESTADUAL

QUA~DADE I ES crE \ MAIICA Nl.'MEAACAG I PESO8RlfTO PESOUQUloo

DADOS DO PRODUTO/SERVIçoS
CÓlllOOOOI :1 DESCRJÇÁOOOPlUlOlfTO/SEAVlçO~~' '.~i::, - .k'"f.:o I~=-s~~o~ ~c.lS.' ,- V~~
~~.I

NCMISlI -~~.QUM"T. ~ =,' LP-I. I ~

'M~ TONER HP CB:>o5A PRETO REC - Vai A<><ox 84439923 "''''' 5929 "' ',0000 ~,OOOO ~,OO 0,00 0,00 0,00 D.oo D.OO 0,00

2211.
TnlMOs RS 23.61 (29,51%) Fonle IBPT

APONTADOR SIMPLES. Vai ~O. Tributos RS """'00 "''''' 5929 "' ~,OOOO 0.1500 ',00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,92 (30.75%) Foota;lBPT

20116 PASTA CATALOGO C/25 PLASTICOS PINK- Vai 420212\0 0= 5929 "" ',0000 14,0000 29.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Apl-ox Tributos RS 10,23 (36.55%) fonlal8PT

12415 REflL VaOARO MASTER VERMELHA- Vai Aprox 32159000 0= 592ylUN ',0000 .= ',00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
Tribulos RS 2,63 (31.45%) FOlllD:IBPT

12413 REFIL veDARO MASTER AZUL - Vai Apto. 32159000 0= ,~."" '0000 .,= '.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tlibutos RS 2.83 (31.45%) FontaJBPT

12414 REFIL VaOARD MASTER VERDE - Vai Aprnx 32159000 0= 5929 "' , ,0000 .,= ',~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T"bulo. RS 1,42 (31,4S"') FontalBPT

24805 REFll veDARD MA$TER PRETO. Vai Aprox 32159000 0= 5929 "" , ,0000 ',= ',~ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TnDulol RS 1.42 (31,45%) foota:IBPT

23199 REFll VBOARD MA$TER VIOLETA _Vai I\p"" 32159000 0= 5929 "" , ,0000 ',= ',~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tributol RS 1,42 (31,45%) FO<1te:lBPT

,

D,\DOS ADJCIO:'iAIS _'"lo
l'rollMA<;W CO/.lrLE'!El'''~ RESERVADOAl<.~~ O \''11•..•~

Nota Referente Cupom F~scal N.: 66544 Val Aprox Tributos R$ 44,61 (31,35') '\' \lC I"C,
ror.te:IBP1' DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPT/\,'lTE PELO SIMPLES NACION~ytt \(' 1'\ cst'1I\OS.
GEM. DIREITO li CREDITO FISCAL DE IPI ••••••• ' "S\'\' , ,

cio" 'C\"Ilt:". 6
>.\O}j)Q$J~"'0D~1.t
• • "1':1f! ••~f.\•.:{' . ':' ~
'\i,~l.""i~";'1' ' '.

.' ~.~"'~'I" ,,-:o,.,;; "i.l'
" , " ..\ ...

I



2110612018

CA,9;..A
I Ntemet_Bal"lkil"lg ...CA_IxA

2" Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatário:

CPF/CNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F pr"'lBC

0921/013 / 00107998-0

7223/15688-4

DOC E

237-BANCO BRADESCO S/A

07-Pagamento a Fornecedores

IDALECIO EDUARDO EPP

02.486.117/0001-52

R$ 142,50

R$ 9,50

R$ 152,00

PAPELARIA

05/06/2018

05/06/2018

Código da operação:

Chave de segurança:

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

file:/IIC:IUsefl;IUsuarioIDownloadslcomprovantepapelariao"'2OOSO"'200S.html

00013738

T6XZJCS8EJUE03K9

1.11



Vencimento:20106f2018

~INISTERIO DA PREVI[)i~:NCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL _ If.lSS

GUlA. DA PR£V1D~lA. SOClA.L _GPS

1 _NOLtE ou R o SQCW./FOt;E IENOEifEço

ElIBLIOTECACOMUNITARIA BéMNIVER DO BAIRRO DAS NACOES

RUA PERU. 938

DAS NACOES BALNEARIO CAMBORIU - SC 8833ll-105

47 3360.3298

1.VENClUENTO I
(li"" ",tIus><o INSS)

I--.:~:E v«l3<la a ubUaç,lo <l<lGPS 1"'''' ReeoII"omenlOlIe 'eata de y.1Of .,feno' ""

"'~pul3<lO em R~uo;.;o publc.o<l.Opelo INSS ",eaL! que 'e ••••••' v•••. ""e<""Ge'<e~ se<

3 - COOIGO DE PAGA'-AENTO

<I - CO'-APETENC1A

5 - [)ENTIFICADQR

6 - VALOR 00 INSS

7.

a .
9. VAlOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10 - ATMIMUl TAS E.JIJROS

11 - TOTAL

IoIha SCI VISU"l PflIl=

,,,o

07935 740.o::x:tl-69

1267.00

0.00

1267.90

85860000012-8 67900270210-2 oo793574õ~ 01692018057.(1

~:~! 1~!lllill ~III!!I!!~!~~ill !l~I!i I~I~!1~11!1!III ~i~!11~ll ~II il!!!Iilli!!!l~li!I 11!liili

Vencimento: 20106/2018
IoIha $CI VISuAL Pr>e:tce

MIWSTERIO DA PREVIl)l;tK:IA E ASSISTENC\A SOCIAL. MPAS 3 - CÓOlGO DE PAGAMENTO "00

~~~~f;::
If.lSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL. INSS

4. COMP€;TENCIA """"- GUIA DA PRE\IID~ClA. SOClA.L .GPS

5 - IDENTIFICADOR 07 935 740.0001-69
1. NOP.lEOU RAZAO SOC'Al/FONE IENDEREÇO

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM.VfV'ER 00 BAIRRO DAS NACOES 6-VALOR 00 INSS 1267.90
RUA PERU. 938

DAS NACOES _BALNEARIO CAMBORIU. SC 88338-105 7.

" 3360.)298

a.
l_VENCI"'ENTO 9 - VAlOR DE OUTRAS

(U""~ClJ""OINSS) I ENTIDADES 0.00

~TEHÇlO:E_ •• LJtoIt.zaç,loce G1'S 1"'''' ~"'menIOlIe 'e<:eallevalot "fellO' lO

enpulO<lO em Re<Olu:;ao publo:a<l;JpelolNSS ,. ,ecU. que ,eO<J1lat"""" ,nteno<",,",er!~, 10 -ATM/MULTASE JUROS

ad~ a co~ 0tI ,mPOrtJn,,,. CO"esP>rJ::!""" I'IMmHM '~"""'" .• lt q •.••

~ lDQl seio '9""1 Ousuperior 3<l •• 10' ml•••••••100a<lO 11- TOTAL 1267.90

85860000012-8 67900270210.2 007S35740OO-401692018057.(1 11•.•.l1TENnc.o.ç.iOBANC'O'RI"

~!ji!I!f1i~i1!11~!lliiliil!iilli!II~llli!I~I~iI1Ii~i111!!~II~II~II~iiil!l~ii~I!I!il!il!!~



2110612018 ln-temef_Ba_nkinG-CaIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social
Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condições definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001,
I Nome: SUBVENCAO soe 8 v F PMBC

1Conta de débito: 0921 /013 / 00107998-0

l

I

11 OS/2018 'I

;:07935740000169 I i
1.267,90

0,00

"0,00 I

-,!
2100

1.267,90

I,

" ,

"

"
""

j' 06- VALOR DO INSS

'1°7-
ir.
1108•
I, "
1,09- VALOR DE OUTRAS Ir
I ENTIDADES

~;10.ATM/MULTA E
I' JUROS
"

" .1103- CODIGO DE
It PAGAMENTO
I'
"04- COMPETÊNCIAIl _ _:~5-IDENTIFICADOR

'i,

MINISTÊRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOClAl-
MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS

ir"
I ~

, I

, I
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

01- NOME OU RAZÃO SOCIAL/ENDEREÇO/FONE
IBLIOTECA BEM VIVER
RUA PERU 938 CS 03
47-999491984

02- VENCIMENTO
(Uso Exdusivo INSS)

ATENÇÃO Ê vedada a
utilização de GPS para recolhimento de receita de valor

• I inferior estipulado em Resolução publicada pela INSS. A receita que
: Iresultar inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância I1
, correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL

ou superior ao valor mínimo fixado.
- " I12- AUTENTICAÇAD BANCARIA

CEFIC 06062018 092101300107998 845342

Identificação da
operação:

Data/hora da
operação:

GPS/52018

06/06/201819:49:41

Código da operação:

Chave de segurança:

00845342

E6UHEYGAEK1C76W5
l
I

• , ••• ', ,110:-";:"'"

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 08DO 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/IIC:/Usen;IUsuario/AppOalallocalrrempIRarSEXaO.836fcomprovanteOk20%20gps%2006%20'k2006.htmt 1/1



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLlFICADO (AVULSA)

N' 219991
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 05/06/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: PEDRO HENRIOUE TOMM
ENDEREÇO: 2850, 470, APTO 603
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 246333
CNPJI CPF: 008.737.890-67 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 15789476272

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:137243

1,00 Aula de literatura e teatro.

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços Preço Unitário

540.00

Valor R$

540,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 540,00

DAM ND:

ISS VALOR: R$ 10,80

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 219991 --nDA'"T"A"Dn.O""R"'EC'"E"'B'"IM"E"'N"T"O"- ----,A"S"'S"IN"A"T"UORA-;:-----

egoncalves
Highlight



Empresa: 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço :05/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIUlSC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela pres~ção de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 480,60
Quatrocentos e oitenta reais e sessenta centavos
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo (Literaturarreatro) 24,00 540,00
9105 nss Contribuinte Individual 11,00 59,40

540,00 59,40
Liquida ;:»> 480,60

le: PEDRO HENRIQUE TOMM Inscrição do INSS: 15789476272
CPF: 008.737.890-67
alneario Camboriu. 30 de Maio de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

~{

egoncalves
Highlight



2110612018 i:nt:e-rnel_Ban_K.ing CAixA

CA'~A

,,
0547/013 / 00000717-6

SUBVENCAO soe B v F PMBC

0921/013 / 00107998-0

PEDRO HENRIQUE TOMMNome destinatário:

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

I Emitente:
I
Conta origem:

I Conta destino:

Valor: R$ 480,60

Identificação da operação: PEDRO TOMM

Data de débito: 06/06/2018

Data/hora da operação: 06/06/201819:18:55

Código da operação:
Chave de segurança:

00952820

2GC659TVROEUWYLC

DEBITO REALI2ADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 7260104

r~e:/IIC:IUserslUsuario/AppData/LocalfT empIRar$EXaO.451/comprovantepedro%20'''20%2006% 20'k2006.hlml 1/1



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 219989
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 05/06/2018

o,.
~•"C•U
~
""•"C
o.•Cl

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: HENRIOUE DOS SANTOS BARROS
ENDEREÇO: 2500, 331, APTO 102
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 248995
CNPJI CPF: 009.328.790-98 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 20769000899

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 079357401000'-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:137243

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços

1 1,00 Reforçoescolare recreação.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

;Regúlârnéiltá ão.'
i~Artigo' "doDecr tGLei3'X)3'!.f .

Preço Unitário Valor R$

1100.00 1100,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$1,100,OO

DAMW:

ISS VALOR: R$ 22,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 219989 --DnA"T"AC;D"D"'RE"C"'E~B;;;IMWE'"N:;;T"O;-- ASSINATURA

_L_

egoncalves
Highlight



Empresa; 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço :05/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARla CAMBORIUlSC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

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

3D Honorário Autônomo (LiteraturafTeatro) 80,00 1.100,00
9105 nss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00
Líquido »> 979,00

le :HENRIQUE DOS SANTOS BARROS Inscrição do INSS: 207.69000.89-9
CI-'t-.; 009.328.790-98
Balneario Camboriu, 30 de Maio de 2018.
Este recibo deve ser guardado duranle 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
Highlight



~1/06/2018

CAI'..A
Inle rnel_S anking_CAIXA

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

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/013/00107998-0

0547/013/00006106-5

HENRIQUE DOS SANTOS BARROS

R$979,00

SALARIO HENRIQUE

06/06/2018

06/06/201819:20:44

Código da operação:

Chave de segurança:
00954023
CVFJ1H9AVKOQLMRL

~.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas cam deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

me:/lIC:/UserslUsuariolAppOatalLocalrrempIRar$EXaO.863/comprovanlehenrique"k20"k2006"k20"k2006.html 111



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPUFICADO (AVULSA)

N° 219983
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 05/06/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
ENDEREÇO: 2400, 345, AP 502 AUT.SEM SALA ESTABELECIDA.
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 145660
CNPJ/ CPF: 736.021.409.20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS/PASEP: 19028911157

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

Unidade Quant.

1,00 Coordenação.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1350.00

Valor R$

1350,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.350,00

ISS VALOR: R$ 27,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 219983 --"OA"T"A"O"O'"R"'ECNE"B"'IM"E;;;N"'T"O,---- ----,A"'S"'S"IN"A:TT"UoRA"----

egoncalves
Highlight



Empresa: 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 05/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.201,50
Hum mil duzentos e um reais e cinnuenta centavo~)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorário Autõnomo (Coordenação) 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 Inscrição do INSS: 190.28911.15.7
L.r'F:736.021.409-20
8alneario Camboriu, 30 de Maio de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
Highlight



2210612018

(A'~A
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inle.rNel_Ba-nki nll-CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0921 / 013 / 00107998~0

0921/ 013/ 00017799-6

Nome destinatário:

Quantidade de vezes;

Valor:

Data de débito:

Data/hora da operação:

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

R$ 1.201,50

07/06/2018

07/06/201809:41:53

Código da operação:

Chave de segurança:

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: DaDO 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

116741

3Q53NJMMYMAQPC9Q

rde:/IIC:/UserslUsuarioIAppOalalLocalfTemp/Rar$EXaO.5&4fmaria %20.,(,20%2021.'('20%2006.hlml 1/1



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 219992
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 05106/2018

o,.
<.>•"O•U
~
'"o
"O

ci.
o
C

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ
ENDEREÇO: 2400, 1028, SEM SALA ESTABELECIDA
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 118255
CNPJI CPF: 393.740.250-00 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 10883948610

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001.69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

1,00 Reforço escolar e recreação.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100.00

Valor RS

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.100,00

ISS VALOR: R$ 22,00

RECE81(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 219992 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



i Empresa :1000 _ BIBLIOTECA COMUNITAR1A BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço : OS/2018
,

RECIBO DE
Endereço: /2017RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIUlSC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI; 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: OESERVIÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados. a impol1ãncla de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais)
Verba Descrição Referência Vencimentos Oescont

31 Honorário Autônomo (Reforço escolar) ao ,00 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11.00 121,00

1.100,00 121,00
Uquido »> 979,00

ne: ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA Inscrição do INSS: 10883948610
, .~':393.740.250-00
alneario Camboriu, 30 de Maio de 2018.

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

egoncalves
Highlight



2110612018

CA'~A
LnCemel.. ..Ba n king::;:C:AIXA

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

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO soe B v F PMBC

0921 / 013 / 00107998-0

0921/013 / 00114703-9

ANNA REGIS TEIXEIRA F FIGUEIRA

R$ 979,00

ANNA REGIS

06/06/2018

06/06/201819: 17:03

Código da operação:

Chave de segurança:

00951567

SZGYNAY53GENS67L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS, fl,
SAC CAIXA:~O; 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/IIC:/UsersIUslJariOIAppDatalLocalfTempIRarSEXaO.217fanna%2006"k20%2006.hlml 11'



~:~.

PREFElTURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBOR1Ú

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETR6NICA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NClmeJRazàoSC\CIal: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SlS LTOA
NClmeFant.asia
CNPJlCPF: 10,459.46010001.36 Irlsc. Mun;copal
Endereço. RUA JAMAICA
Bairro. DAS NACOES
"' •.•.•icip;o: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mall.contalfactClscontabllldade.com.br

151242

Número da NOla Fiscal
4213

Série: E

06106/2018

erlificação: 5C6AC.798F9

Insc. Estadual:
W: 122
Compl,: SALA 01
UF: SC CEP 88338.255
T"I"(o,,",, 4733664176

DADOS 00 TOMADOR
NomeJRazào SC\CIaLBIBliOTECA eOMUNITARIA BEM.VIVER DO BAIRRO DAS NAÇOES
CNPJlCPF: 07.935.74010001.69 Insc. MumCipal
EndI>reço RUA PERU
SallTO BAIRRO DAS NAÇÕES
MunlClpoo: BALNEÁRIO eAMBORIÚ
E-mal!. conlalo@faClOScOnlabllldade.com,br

DISCRIMINAÇAO DO SERViÇO
HONORARIOS CONTÁBEJS REF _0512018,

',m
HONORÁRIOS CONT ABEIS REF _O!il2C18.

Insc. ESlocIual: ISENTO
N': 938
Compl :
UF: se CEP: 88338.105
TeleloM: 4733603298

TrIbutável Qtde. VI. Unitário RS
S,m 1.00 500.0000

TOIaI RS
~.oo

VALOR BRUTO DA NOTA

IR 0,000% CSLL: 0.000%
RS 0.00 R$ 0,00

VALOR LiaulDo DA NOTA

ValOr Trihulável
RS 500,00

Valor Tolal das Deduções
RS 0,00

PIS: 0.000%
RS 0,00

Valo' n:lo Tnhulavel
R$ 0,00

Descoolo Incon:licionatlo'
RS (l,00

COFINS 0,000%
RS (l,OO

Desconl0 Condicionado'
RS (l.00

INSS' 0,000%
R$ 0.00

Base tle CAlculO
R$ 500.(l0

AJiqllOla
0,0000%

RS 500.00

Valor tio ISS
RS0,00

Oulms. Reler)ÇO-es
RS0,00

RS 500,00

Mês de Compelência 0612018
Recolhlmenl0' Sem Retenção
CNAE 6920601
OM<>rv;I~/lcS.

ressoem 0710612018 as 123331

OUTRAS INFORMAÇÓES

LOCaIdo RI!OJII),menlo: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
Tnbulaçao' fl~o

Empresa Oplanle do Slmpte!l Nacional

Data Geraç:.o: 07m6l201812,33:29

----------------------------------------------
Recet,,(emosj de. FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LmA
Os seMçoS constantes nesla Nota Fiscal de Serviços Elelloooca

, ,._----------oãiã

NOTA FISCAL DE SERVfÇOS ELETRCNICA
Número' 42t3

(;e'Meação
5C6AC798F9

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


21,'0512018

CA'-"A
In:l_ernel-Banki-ng ....cAl XA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final/Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débfto:

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

07.935.740/0001-69

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/013 / 00107998-0

R.epresentação numérica do código de barras:

Instituição Emissora - Nome do Banco:

Código do Banco:

Código do ISPB:

Beneficiário original/ Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiário Final

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

03399.3946495900.00000109048.401013 1
75520000050000

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

FACTOS ASSESSORIA CONTABIl S/S LTDA

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA

10.459.460/0001-36

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S l TDA

10.459.460/0001-36

BIBUOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR

07.935.740/0001-69

SUBVENCAO SOC B VIVER Ft-1DCAPf.lBC

357.400.001-69

Data do Vencimento:

Data de Efetivação / Agendamento:

11/06/2018

06/06/2018

liIe:IIIC:lUsersIUsuarioIAppDalallocalrr cmpiRarSEXaO. 687fcornpfollantefaetos '''2006%2O''''2006,html
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2110612018

Valor Nominal do Boleto:

Juros CR$):

IOF CR$),

Multa CR$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificação do Pagamento:

In:Lemet-Banki-ng ... cAI XA

500,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500,00

500,00

FATOS CONTABIllDADE

Data/hora da operação: 06/06/201819:42:50

Código da operação:
Chave de segurança:

SACCAIXA, 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

57829910
3HHVUWPPAUCHFZ5W

file:/IIC:/Users/UsuariofAppOafallocalrremp/Rar$EXaO.687/comprovanlefactos%2006%200A.2006.html lQ



04563

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

CNPJ: 03.904.838f0001-Q6 Inscr. Es\.: 254.078.354

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR
SÉRIEJl-1D,,,1~ ,[)!Q, -1'1? .
S',i'l B', 1~co. Sb=...,,;,.:r;Yv:c. ~ IJ .•'\HA
Endereço: ~ \ 'Y"'Q C13r3 ~

(lC10\ '

'Y\:.~t~l:.;1 __.~ _.~ .•.••''''O'

NÃO VAlE COMO R~ltN\.'" l~ ~: TOTAL- R$
GRATOSPELAPf~~E~~CIÀ: ':.' U,'Ul" pC.

"t",rl_l
Gráfica sc ltda ME. .~ •••••.,rIit~btSl;', ri" 901 - Fone; (47) 3367.0273 - VilaReal. Balnear;c CambOriu. se
CNPJ: 09.175.1381OOO1.s9 _ 10$<1.E.ladual; 255,500 297 10 bis .• 50.3 "as. N' (I().I,501• 004.750
"'IOF N" 27170nOOO21724. 23.'0912017 "V", Bra""" - 2" V'" Rosa. 3' \l1aAzul



22106/2018

CA'~A
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inlemel_B:a:nking ...C:AIXA

Conta origem:

Conta destino:

0921 / 013 / 00107998-0

3523/013 / 00014439-1

Nome destinatário:

Quantidade de vezes:

Valor:

Data de débito:

.lata/hora da operação:

ANA PAULA MACHADO MIORANDO

R$380,00

18/06/2018

18/06/201810:19:28

Código da operação:

Chave de segurança:

jOr'
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

425765

1118MJ4P5N248HX6

file:/lIC:IUserslUsuariolApp DalallocalfTemp/Rar$EXaO.526fMERCEAR IA°Áo20"k20°Áo20VOVO%2021°k20%20°Áo2006.html 1/1
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•

COMÉE..CLO.MACHADQ'S ElRELI ME
•••••••• 0
o •• , .0 • •.......

• • • • ••• 0

CNPJ nO03.904.838/0001-06

Rua Peru, n° 1.180, Bairro Das Nações
88338-105- Balneário Camboriú- SC

Joo"'0485 TERCEIRA ALTERAÇÃO

Por este instrumentoparticular,ROSINHA:BARBOSASILVA, brasileira, naturalde Mondai/SC,
casada sob o regime de comunhão parcial de bens, nascida em 03/0211968. do comércio, residente
e domiciliada à Rua Peru, nO BISO, bairro Das Nações, no municipio de Balneário CamboriúlSC,
CEP 88338-10~, inscrita ~~C~~.O-~3~.31S:~~7~-06e po~dora_~~Ç:I. N° 4.396.406-0, expedida
pela SSP/SC; TItular da ,~~P~Sl:l ndlvldual/4e R~sP.9nsablhdad~lm\fafda. de nome COMÉRCIO
MACBADO'S EIREllME;~O sede a R{[aPero' n' 1.J80"bãírroDasNacões, no municípiode

,> ''''.'' ..•.•••. . I.. ' r. lh
Balneário Cam~?1'!i~C;'~9,B!8 338-105#inscrit~ no CNPJ;sob o,n' 0HO~.838/0001.06, por
Instrumento partlcular~lvado na Junta~.ComercIal do Estado de"Santà:Catanna sob o NIRE
42~00306679'~~ ~ess'ã.?:do,[ja;..~9i~/2.9POji~éliPer~e ~j~staa 'ín:isenteal.te-ra~ão, nos termos da
Lei nO l0.406/2002;qledl~eas condIçÕes s,tabelecld~ nas cláu.sul.~egt;mtes:

If. ,,~r .'
I ,.DO T1TUIJAR

~ I trUR h
Primeira: 'Tt;ansfer~,;-se, ne~te~~õ~:a ti~~da'~e da ,~ffiPrcs~",Ç.o~RCIOJ MACHADO'S
ElRELI ~;!E. ,paraj ANA~~JlLA" MA:C~~!'1fiORi\.NDO""brasileira~ natural de
Cambor!ú1~.~~ciltéi!HIJ~cidaerw!3!O.~},9~7,.~~;sme~c~O-;n:~identee ~~miciJi~d_aJa.Rua.Peru,
nO981, baIIJo'p~s. ~a.ç,.õesJno m}JJlIclploA~~atneano Cam~,onúlSCJ' G.•E?'~.a338.l05,mscntn no
CPFn' IOO.~:798.189'O~:íPortadord~~.N.H:'N'O~4!l,4520889>expedidapel .DETRi\.N.SC.

,~ ,nt~~li/' {£l >-. ~) \, )\) '\\~ / i';,?
Segu~dn: Que~,,~eti.ra ,~~;G~presa a ..t~1UJarnO~~NHA~,~O,SA ~I~Ai~á qualificada
anteno~en!e,}~~e~ \I'aI}~(eT~97 .;..g0;OO (novent.a~.s.:..J.:nul ~.~.z,e~t~)' quB1asno ~alor de RS
97.300,00 (novel\ta"ese\!í),0"I.:lt~zentos rea,;! para~~ \lt"l~,tque ~ntr~.:A1"f'"PAULA
MACH",nO MIOR~!~:rtqli~ÍlhfiCada antenOrmente,<;nce!'1'!'jo~t;rpart,clpação. A lltular
ROSINHA BARBOSA SILVA, 'declara neste ato ter recebido, em'moeda corrente' nacional, no
ato da assinarura.da presenteãIteração, airnportância mencionâ'dae'telativR.a-esta cláusula, dando
Plena, geral e irr'"t og''âvel,qliii - ãô não restando nada a recláinar no ,ptesente,e nem futuramente .•,. I, . - ."..,,..,..
Terceira: A aomínistração 'da ~mpresa cab~ a.~ ti ANA PAULA MACHADO
MIORANDO, com"poderes e atribuiçõés .•..de admlIÚstrador titular autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, ..•.e-g:.-àt"ividadesestrãJ1I.iãS': ao interesse empresarial ou assumir
obrigações seja em favor da empr~riaou de terceiros,'bem..,como onerar ou alienar bens imóveis
da empresa.

..' ..
' ..

TERMINO DO E ER f 10 socrED A Ã

Req:81700000350288

11. DONOME EMPRESARIAL E SEDE

A empresa girará sob nome empresarial de COMÉRCIO MACHADO'S EIRELI ME, e terá sua
sede e domicilio a Rua Peru, nO 1.180, bairro Das Nações, no município de Balneário
CarnboriúlSC,CEP 88338-105.

"" •..•..."""'-""_.""-"" _ ..~ •.•.•...•....
@ ~ 'í3. hl.a'--:';---. ---- OoeumanloAssinadoDigilalmanla2610512017

•••• • • , 1'"'\ .' '. P,••;dfnc<aaoRopolo1iu Junta COmarcial de Santa catarina'f"\.....-... I .~ . C.••Ch.;t CNPJ; 83.565.6480001.32
Para verificar a aUlen~'Cia~e www.JUCtlse.se.gov.bl 'Modldol'n»ioón. N"2-20l1-1.
e informe o numero 01594512017..(l3 na consulta da plOcessos. • dcI4d.09~,\O""2001. VoclJ deve instalar Ocartlficado da JUCESC

www.jucesc.sc.gov.brlcerliftcado

http://www.JUCtlse.se.gov.bl
http://www.jucesc.sc.gov.brlcerliftcado
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



, ,,',
, .

'c. "Ju'"500486

A empre;a iniciou suas atividâa~s:nõ dift Búb6f~ÕOO:-e terá seu prazo de duração por tempo
indeterminado. °.°°,° 0,0 : •••• 0 ."

Parágrafo único: O exercicio sociai coincidirá com o ano civil, sendo em 31 de dezembro de cada
ano será elaborado inventário, balanço patrimonial e balanço de resultado econômico, cabendo ao
titular os lucros ou perdas apurados.

IV - DO OBJETO SOCIAL

A Empresa tem por objeto social a exploraçãcfno ramo de: MERCEARIA E ARMAZEM.

.lUI E
# . r

A EIRELIpoderá.aqualquer t~mp~;ouJ'fecfiarJi1ial.'ou ...outra dependência. mediante alteração
contratualassinadapelotitular~

)( - DA D1SS0LUCÃO DA SOCIEDADE

No caso de falecimento ou decretação de incapacidade civil da titular, a empresa continuará suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo posslvel ou inexistindo interesse
deste o valor de seus haveres serâ apurado e liquidado com base na situação patrimonial da
empresa, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Req: 81700000350288

Para~erir,car~l ..-_. -e' 'ce"-'SJ ... '-esc.s~- "'--~ - - ~ .-.:.
einrolmeonun~'ef~-o~de;;~~~~



,..•
Jucesc0487

10.1- Esta.ndo a empresa impossibilitada de li9uidar os valores de uma única vez. poderá faze~lode
fonna parcelada, no limite de- .s~a:cPppéid~~~d;. pagAmento, utilizando correção por índices
fi,. • •••••

o letaIS. °0' °0 •••• o ••

10.2 - O mesmo procedimento será adotado em ouuas casos em que a empresa se resolva em
relação a seu titular.

10.3 - A empresa entrará em dissolução, seguida de liquidação e partilha, nos casos legais, Lei
10.406/02 art. 1.033 e 1.038.

Para verificar a autenticidade acesse WI\IW.jucesc.sc.gov:br--- -- -
e informe o número 01594512017-03 na consulta de processos.

'í=(9"-..À."'~~ s,) '>-0.
ROSINHA BARBOSA SILVA OMIORANDO

XI- DAS CONDICÕES GERAIS

--- - --"_._------_ ..

~

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO OE SANTA CATARINA
.- CERTIFICO o REGISTRO EM;18105I2017 S08 N'l; 20t73160091

P~.~., '718'''''''_1,DE1211l5l2D~
~re.~:426 0030667 9~
CCH:RCJO lO.ClLUl()" £ImI • 5 S

ME HENRYco ETRYNETO
SECRETÁRIO GERAL

Req:81700000350288



DEClARO OUE RECEBI APRESTAÇÃO DE SERvlÇOOESTE CONHECIUENTO EMPERfEITOESTI\.OO PELOOUE 00lJ POR CUUPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

,~,
TffiMINO DI\.PRESTAÇÂO- DI\.TIVHORA CT.•• OS

DOCUMENTO4llO

" I\.SSlfIiATuRAJ CARIMBO INicIO DAPRESTAÇAO. DATAlHQR.A. SERIE 61

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

F~ OACTE 'OO~
Oocu ••••nto Au.il •••, cfoConhecimen'o 01-R<><fo.oJrio

-",,,,- cfe T",nsporle EIOI'Ónito

S€RIE NÚ"'ERO
OATAE HORA I'ISC, SUfRA"'1\. 00TRANSPORTE COLETIVO FLAVIOTuR LTDA "'OOElO n
E•••!SSÂO DEST., " " ~. '"RUA liBlA. na 21106120,a U:.~:SO

NAçOES 88 :l38-2Xl. BI\.LNEÁRIO

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

CM1BORIÚ' se
fon<JFa. .• 7~85<680

CNPJiCPF- 80 750 .58.QOO '-05 I"", E'l1td<J.o1l-
25'784584

f1POOOCTE TIPOOOSERVIÇO CHAVE DE ACESSO
G-Normal G-Nont,"1 42180680750458000105670670000004801000004802

Consulto cfe<1"'''''1':<'''''''' fIOpoMI na<.>on'"dOCT.., • ...,,,'e <IaSei..., Autonuo:lOfa,
"" em httP/"'"""-w.ae la<cnda1lO" ~f

eFOP • 'lA IUREZA DAPREST AçAO
PROTOCOlO DE AUTORllAçAO DE USO5."!5."!_Pres •.•~o cfe "rvlço cfe "snsp""e a

~2'MO\r.:!:l.J56'~al>olocimOn,O comorei,>!

" 'PRESTAÇÃO P'ERCURSO 00 VEICULO I~Esn ••O
6A1.NEÁRIOCAMIlORlU. SC aAlNEARIO CI\.MBORIÚ_SC

TOMADORDO SERVIÇO: BiBLIOTECA COMUNrr"'RI'" BEM.VIVER DO BAIRRO OI\.S NI\.ÇÕES "'U'lICiPlO B"'lNEAIlIO CAMBORIU UF,SC CE? 83:l.J~'OS
E'IDEREÇO R••.• p.''',na. Nsç6 •.••
CNPJiCPF. 01.93S,74{l1CQ01~9 mSCRIÇÀQ ESTADUAl.: ISENTO PAis. a,,,,,., FO'IE

I'lFOR ••••••ÇC>ESDA PRESTAÇÃO 00 SERViÇO

OUANTlDADEPASSAGEIROS DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS

" LOC3Ção de veiculo C molonSla

COMPO'IENTES 00 VAlOR DAPRESTACÃO DO SERVICO

,~, Valo, ,- Vaio, ,-- Vaio' VALOROOSERVlCO' 280.00

VAi,.ORA RECEBER 280.00

lNFORMAÇOES FlElA TIVASAO I~POS TO

SlT1.JAçAOTRIBUTARIA BASE DE CALCULO
Alio IC~S VAi,.ORIC"'S

IC~SSTSiITlP'o' Nacion~1 0,00 0,00
'Il,REn. BC IC,,"S

,,~ CO, COfiNS " CSll

OBSERVAÇÕES

Passeio com as crianças na Cidade de Balneàrio Camboriú/SC

DAOOS ESPECiFICOS DO ~OOAl. RODOVIÁRIO

TER~O DE I\.UTORlZAÇÃODE '1'00 REGISTRO ESTADUAL Pl"'CAOOVEiculO RENAVAl,lDOVElcuLO CN"JlCPF
FRETAMENTO EFV~IS6 ooó'll3519132
OOOOOOOOQOQO

USO E~ClUSNO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AO FISCO



2210612018

CA'~A
Inle.tnel::::B.ank.ing_CAlxA

Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nonle destinatário:

CPF/CNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/013/00107998-0

8490/14437-8

DOC E

341-ITAU UNIBANCOS.A.

07-Pagamento a Fornecedores

TRANSP COLETIVO FlAVIOTUR lTDA ME

aO.750.458/0001-05

R$ 280,00

R$ 9,50

R$ 289,50

PASSEIO CULTURAL ANDERSON

21/06/2018

21/06/201811:37:12

Código da operação:

Chave de segurança:
00017161

J6FSQV07X3SKGHW2

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

SAC CAIXA: 0800726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

fite:/IIC:IUsersIUsuarioIAppOalaflocalfTemp/Rar SEXaO.518121°"20%2006% 20%20"" 2Opasseio.hlml 1/1



04566

oo-o

TOTAL R$NÁO VALE COMO R CIBO

GRATOS PELA PREFER~NCIA

(ME~£~~~bDX2E~~RIA)
Rua Perú, n° 1180 - Bairro das Nações

CEP 88338-105 - Balneário Camboriú - Santa Catarina
CNPJ: 03.904.838f0001-06 I"ser. Est.: 254.078.354

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR
SÉRIE D.1
D,'" ,;2.2 IOç; Ido?>
S,(,) í3.;,N, .9G,,,,,, 0r"ru.u,;.J:.:>,.ci't ~~
"od,,,OO' Ruo.. --P""".L.. Y"3-O,,,? ~

Grófica BC ltda ME.• Av. Marginal Deste. n' 901. f""", (47) 336HI273. Vda Real. Salnea"" Cambo<iir - se
CNPJ; 09, 17673M1OO1.89 • IMa, Estadual: 255 500,297 10 bis.' 50,3 >'ias. N" 004.501 ;\ 004.750
IIIDFN"27170nOOO21724. 23103/2017 l'V •• Branca. 2' V•• Rosa. 3'VlaAzul



22/0&2018

CA'~A
IntE_fI1et-BAnking CAIXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banklng CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921 / 013 / 00107998-0

3523/013/00014439-1

ANA PAULA MACHADO MIORANDO

R$ 190,00

MERCADINHO PAULA

22/06/2018

22/06/201819:22:42

Código da operação:
Chave de segurança:

00499236

4UPSNL4MOMF6JL8X

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

SAC CAIXA: 0800726 01,
Pessoas com deficiência a 'itiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 7 Ql04

file :1/lC:lUsersrusuario/AppDalallacalfT emp/Rar$EXaO.206/vovoOk20%2022°k20'k20%2006.html 1/1



CASA DI SALGADOS TALEVI LTDA - ME'i' Exageradamente Gosloso

~ • L" 473366.1585
CASA DI SALGADOS contato@casadisalgados,com.br

JALEVJ www.casadisaJgados.com.br
Av. Palestina, 684. B. NaÇÕes - CEP 88338..(}10 - Balneário Camboriü _se
( CNPJ:18.448.37010001-51 IN$CR.EST.257.084.606)

NOTA FISCAL SÉRIE "0-1"
Venda ao Consumidor N Q OO2 3 6 O
(0''':<1 I 09 I,;)Q,~)
(cliente: \9'1 0l)Q,c:"'Cô,

(:"';WC\ fG'10

o" "H•..• t'UC l'rre '10 ill'O

• I s H'Cstm OS

•." I'

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


22106/2018

(AI'..4
ln!e f_neT ::8ank:i ng::::C.AIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nonle destinatário:

CPF/CNPl destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/013/00107998-0

1412/45343-1

Doe E

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

~.

Código da operação:

Chave de segurança:

00041293

NTSRPH7THCU8ZA3X

o VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA 00 DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: OBOO726 0104

lile:f/1C:JUsefs/Usuario/Do~.".,loacls/comproyanteassadinho% 2022%20.,(, 20%2006.hlml



221061201B

CA'~A
i n:ternet.. .. 8anKing-CAIXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banldng CAIXA

Emitente:

Conta ol"igem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valo!":

Identificação da opel"ação:

Data de débito:

Data/hora da apel"ação:

MARIA APARECIDA F PICONI

0921/013/00017799-6

0921/ 013 / 00107996-0

SUBVENCAO SOC B VIVER H'lOCA PMBC

R$ 37,38

BIBLIOTECA BEr-1VIVER

22/06/2016

22/06/201617:44:25

Código da operação:
Chave de segurança:

00444281
UF1EKJE28Y6TX7SU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidol"ia: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linlernelbanking.caiya.gov.brISIIBClimprime_lransferencia.processa '"



MIlHSTI!RIO DA FAZ£NIlA - M!"
GF1P - 5EFIP e,~o rl~/12n:017l TABELAS 37,0 r22/01f;!01el

DATA:
HORA,
"'a

06/06/2018
08:45,51

0001
COlllPROVAl'o"TEDE OF.CLAAAÇÂO OAS CONTRIBUIÇÕES A RECOI.l1£RÂ PREVItltUCIA SOCIAl, B A OUTRAS ENTIDADES E FtmllOS POR FPAS

:E:MPRESA

:E:MPRESA:BIBLIOTECA COMUNITARIA
COMP: OS/2018 COO J<EC:115
TOMADOR/OBRA,

BEMVIVER DO BAIRR
COD GPS: 2100 PPAS, 515

U' CONTkOLE:
o~rRAS ENT: 0115

1'JRlJ'XCllv7110000-1
SIMPLES, 1 ALIQ RAT: 2,o

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

Xv3ebelrJXaOOO~ _
07.935.740/0001-69
RAT AJUSl'A.DO: 2,00

LOGRADOURO, RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PRI':PONDERANTE: 9101500
CIDADE, BALNEAAIO CAMBORIU UF, SC CEP, 88))9-105 TELEFONE, OU.)J60J298 CNAE: '3101500Ãp~içíÕDÕVÃLõRÃ-REcnLHE~--------w--~-~~--~-~----~--sis-~--~-------~Õ------------144-------------779----------------TOTÃL----

SEQURA!JO
Empreg~dog/Avul8og
contribuin~eo Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individu~is
m
RAT - Agentes Nocivos
Valor~8 Pa90H ~ Cooperativso
Adicional Cooperativas
comercinlizsç~o ProduçAo
Evento Desportivo/Patroc1nio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
r-I Retenção Lei 9.711/99
r-I Sal. Fam1lia/Sal, lIIaternidade
r-I ComponBilç!lo
VALOR A RECOLHER - Pil.EVIDtNCIASOCIAL

[1,[10
449,90

0,00
11la ,00

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

1.257,90

[1,00
0,[10

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

0,00
0,00

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

0,[10
0,00

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

[1,[1[1
449,90

0,00
818,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.267,90
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT • VALOR OUT ENTIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tõ;':i-Ã -RECõLH-ER- - - - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - ---- - - -1~267,"9Õ -7- ----;,.:;.r'õ~ ÕO--- - - - - - - - - -ci,-oõ--- - - - - - - - - - -õ,õõ -- - - - - - - - - -- - i~i5-7~;Õ- - --
- r"j -ôi 'Vãfõr-I!f:-de- r;tl!nçiõ,~ ç.if.f,~rJõ.Yamrfi-ais;1.f,rrõ-mãt';rrl1aa-dê- ~çío- (lenionstra6õ;;-Gãõ-õs-êlêtlvã;ente -abãEfdõf:~- - - - - - - - - - - --- - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA CFIP E 00 ARQUIVO SEFIP CORRESPO~IDENTE A CONTRIBUIÇÁD PREVIDENCIÂRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EMICRF.DITO[S) PAssfvELiIS) DE INSCRIÇÃO E~ DfVIDA ATIVA, NA AlJ'S~NCIA00 OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6,B30/BO.

O E~PREGADOR/CONTRIRUI!ITE, RENUNCI~~O EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÂO/DfvIDA,
ASSUV-E INTEGRAL RESPONSABILIOADE PELA EXATIOAo 00 ~ONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL no BRASIL o DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTªNCIA DE OUTRAS IlIIPORTANCIASDEVIDAS NÂO INCLUfoAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA Q~E RELATIVAS AO HES~O PERíoDo.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECO»HECE CUE A PRESENTE CONFISSÃO DF.DfVIDA NÃO OBRIGA A SECRBTARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL A EXPF.DIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEKISTtNCIA ~£ D~alTO, SALVO SE SEU CRtDITO FOR GARANTIDO NA !"ORV~ DOS ARTS, 2SB E 259 DO REGULk~ENTO DA
l'P.BVIOtNCIASOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, Dl::12/0S/1999, E ALT£II.AC~ESPOSTERIORES,



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDtNCIA

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÂG :

06/06/2018
08:45:51
0001/0004

02346
0,00

03714
0,00
02515
0,00
02346
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
RAT: 2,0 FAP:l,OO RATAJUSTADO:2,00

INSCRIÇÃO:
DATA/COO MOVIMENTAÇÃO cso

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT: 0115

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
CÁL 13' SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA
cAL PREV SOCIAL

108.83948.61-0 13
0,00 121,00 -

207.69000,89-9 13
0,00 121,00-

190.28911.15-7 13
0,00 148,50-

157.89476.27-2 13
0,00 59,..10__

BAIRR
FPAS: 515

BASE
BASE--

0,00

0,00-0,00
REM 13"SAL

FERNANDEZ FIGUEIRA
0,00

ANNA REGIS TEIXEIRA
1,100,00

HENRIQUE DOS SANTOS BARROS ~
1.100,00

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
1.350,00

PEDRO HENRIQUE TOMM ~
540,00

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

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



~INISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 {14/12/20l7i TABELAS 37,0 {n/Ol/20l8i

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

06/06/2018
08:45:51

0002/0004
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E k PREVIOtNCIA

9101500
9101500

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

BAIRR
FPAS: 515

UF: se

N" DE CONTROLE: A3RUXCHv7410000-1
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

BAIRRO: DAS NACOES
CEP: 88338-105

RAT: 2. o

N" ARQUIVO: Kv3ebe1rJKaOOOO-1
INSCRIÇÃO: 07,935,740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

4

4

REMUNERAÇÃO SEM 13"

4,090,00

4.090.00

REMUNERAÇÃO 13"

0,00

0,00

BASE CÂL PREV soe

4,090,00

4.090,00

BASE cAL 13" PREV SOC

0,00

0,00



MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFI? - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

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

06/06/2018
08:45:51
0003/0004

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

FGTS

N" ARQUIVO: Kv3ebe1rJKaOOOO-l
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

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

BAIRR N" DE CONTROLE: A3RUXCHv7410000-1
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

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

2. O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDêNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALARIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 81s
0,00
0,00

o



MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 [14/12!2017} TABELAS37.0 (22/01/2018)

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

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

06/06/2018
06:45:51

0004/0004
RESUMO DAS INFOR}~ÇÕES A PREVIOtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

N. DE CONTROLE: A3RUXCHv7410000-1
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

91015DO
9101500

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: OS/2018 COD REe: 115 eoo GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 93B
CIDADE: BALNEARIO C1>.MBORIU

BAIRR
FPAS: 515

UF: se ÇEP: 68338-105
BAIRRO: DAS NACOES
TELEFONE: 0047 3360 3298

2. O

N" ARQUIVO: Kv3ebelrJKaOOOO-l
INSCRIÇÃO: 07.935,740/0001-69
FAP: 1.00 RA'I' AJUSTADO::1:,00
INSCRIçlO~, _

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

VALOR OEV PREV SOC CALCULADO
SALJi.RIOFAMíLIA:
5ALJi.RIOMATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PEaíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERloDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

1.267.90
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
PERe DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13' SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO t>F:
VALOR DAS FATORAS EMITIDAS PARA O TOMADOR 1

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

449,90
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE 1

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES I CÓDIGOS

H , o 11: o 12 : o 13 : o 14 : o ,, o K , o L , o M , o Nl: o
N2: o N3: o 01 : o 02, o 03: o Pl, o P2 : o P3: o 01 : o 02: o

£ 03: o 04: o Q5 : o 06 : o R , o 52: o 53: o UI: o U2 : o U3: o
V3: o W , o K , o y , o Zl : o Z2, o Z3 : o Z<l : o Z5: o Z6 : o



l

Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL 58 LTOA - 011045946000013600,

Seu arquivo kv3ebe1 ~ka00001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFtPIREV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 06/0612018 às 08:46.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 64C8CC87 .346841 OD.BF4B1256.D7FBBA9A.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Infonnações Complementares:

NRA:Kv3ebe1rJKa00001
Base de Processamento: se
Município de apresentaçao da RE: Balneario de CamboriulSC
Competência: 0512018

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



• PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS - ABRIL! 2018- ETAPA OS

Ho~ Hora Hora Hora
Anna Rellls Teboelr •• T""n;Q Maria Ap. Fenaclnl Ticn;ca Pedro Henrique Técnl<;;ll Henrique dos Técnica
Fernandez FIgueira .$ Plconl 'S Tomm .$ Santos Barros 'S

13,75 22,50 22,50 13,75
Valor

Líquido l.horas Valor
Líquido l.horas Valor bruto Líquido l.horas Valor Líquido l.horas

bruto no mês bruto nomes nomes bruto na mÍ's
Janeiro 1.100,00 979,00 80 2.137,50 1.902,38 95 540,00 480,60 2.
Fevereiro 1.100,00 979,00 80 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 2. 1.100,00 979,00 80
Março 1.100,00 979,00 80 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 2. 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 Quinta feira
Segunda 11sexta feira

Coordenação
Leitura/teatro

Reforço Reforço
escolar/Recreação escolar/Recreação

• QUADRO DEMONSTRATIVO FíSICO/FINANCEIRO

13.PlANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

DESCRIÇÃO % % Total %
PROPONENTE

Etapa 05 Total Saldo
DA DESPESA CONCEDENTE

utilizado utilizado utilizado utilizada saldo

PESSOA
O,DO 42.364,00 3.640,00 8,59 17.922,28 42,31 24.441,73 57,69

FíSICA

ENCARGOS O,DO 14.756,00 1.267,90 8,59 6.075,22 41,17 8.680,78 58,83

PESSOA
O,DO 9.600,00 780,00 8,13 3.380,00 35,21 6.220,00 64,79

JURIDICA

lANCHE O,DO 11.280,00 1.057,52 9,38 3.881,25 34,41 7.398,75 65,59

.•TER1AL
142,50 13,51DE O,DO 1.054,92 1.380,85 130,90 -325,93 -30,90

CONSUMO

TOTAL 0,00 79.054,92 6.887,92 32.639,60 41,29 46.415,33 58,71



r

Biblioteca Comunitária BemViver
Rua Peru, 938. Bairro das Naçõc:>,Balneário CamboriúlSC CEP 88.338-105

Fone: (47) 3360. 3298 e-mail;liasnll.í1acho~ª;yahoo.com_hr

Ler é preciso

TERMO DE COlABORAÇÃO - FMDCA 007/2010
• PERíODO:de 01/05/2018 a 31/05/2018 - Etapa OS

• RESUMODASAÇÕESDESENVOLVIDASPELAINSTITUIÇÃO,DURANTEO PERíODO,NO ÂMBITO00
PROJETO:

Foram realizados 748 atendimentos em 32 aulas de reforço escolar em português e matemática; 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 mês de maio. Além das atividades contempladas pelo presente termo de colaboração
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 extensão da
Univali foram realizados 88 atendimentos, sendo: 22 atendimentos em uma dinâmica educativa sobre
sustentabilidade no dia 04/05, 22 atendimentos em atividades sobre o Dia Nacional do Turismo no dia
n/os, 22 atendimentos em atividades sobre o Dia Mundial da Biodiversidade no dia 18/05, e 22
atendimentos em atividades Conhecendo melhor Balneário Camboriú no dia ]5/05, além da limpeza dos
livros da Biblioteca no dia 19/05.

• OBJETIVOGERALDOPROJETOEOBJETODOCONV~NIO

OBJETIVOGERALDOPROJETO OBJETODEPARCERIA

Atendimento sociocultural a crianças/adolescentes Termo de Colaboração, decorrente de
em situação de vulnerabilidade social e suas chamamento público tem por objeto o

famílias através da oferta de atividades diversas atendimento sociocultural a crianças e

para 22 crianças/adolescentes com idade de 07 a adolescentes em situação de vulnerabilidade
social e suas familias, através da oferta de

14 anos contribuindo para a integração, atividades diversas para 22 crianças e
socialização e melhor desempenho escolar. adolescentes com idade de 7 a 14 anos,

contribuindo para a integração, socialização e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

• OBJETIVOSESPEdFlCOS:

META01. Oferecer 386 atividades de reforço escolar
N2de N2de Dados Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcançados

32 aulas com duração 740 740 Informação, Não foram
de 2 horas cada sodalização e encontradas

integração dificuldades



META02- Oferecer 88 Atividades de Nações básicas de idiomas e/ou leitura

N9de N2de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
Oito aulas rom 176 176 Oferecido Não foram
duração de duas atividades de encontradas
horas cada leitura e teatro dificuldades

Meta 03--Realização de 06 passeios culturais

N9de Nºde Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
1 20 22 Passeio pela cidade Não foram

de BC organizado encontradas
pelo Comitê de dificuldades
Ação Social do
Turismo-CAST

META04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo

N2de Nºde Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
17 atividades 374 374 Socialização e Não foram

integração encontradas
através de 18 dificuldades
atividades no
mês.

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

N9de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
08 atividades 176 176 Sodalização e Não foram

integração encontradas
dificuldades

Meta Dó-Fornecimento de 5346 lanches

N2de N9de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
Fornecimento de 462 462 462 Socialização e Não foram
lanches/mês integração encontradas

dificuldades



,- -

PÚBUCO ATENDIDO:

Crianças Adolescentes Jovens Familiares Educadores TOTAL

Previsto 12 10 22
Número de atendidos pelo
projeto

Realizado 20 2 22

Número de atendidos
Realizado 12 22 3 37indiretos

Previsto 12 10 22
Número totar de
atendidos

Realizado 20 14 22 3 59

Número total de
Realizado 1613 161 22 3 1799atendimentos

• ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

• OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Aequipe avalia como satisfatório o desenvolvimento das atividades no período.

Balneário Camboriú, 25 de junho de 2018

\.:..u ~
Uas Menacho

Biblioteca Comunitária Bem Viver

M"ia~i Piconi
Psicóloga CRP12/03759/ Coordenação Projeto Despertar

Biblioteca Comunitária Bem Viver



,

Maio/2018

Projeto de Extensão Univali

Dia Feliz

Passeio
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