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YE &noEEE TR A ESTADO DE SANTA CATARINA

1 PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALNEARIO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

: j CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAQ DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 003/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 21 de junho de 2018, documentagfo a titulo de prestacdo de
contas da entidade supracitada, referente a_5" Parcela, no valor de RS 50.437.24 (cinquenta mil, quatrocentos e
trinta e sete reais, vinte e quatro centavos), dando origem ao Processo 068/18, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que apés verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - FMDCA | EMPENHO N° 005/18

IDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: NAHC — NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS FONE: 2125-7513
ENDERECO: RUA 2870, N° 903 - CENTRO CEP: 88.330-360

- INICIO 28/01/2018

. & ' 2/2 5

CNPJ: 76.708.098/0001-06 [VIGENCIA:31/12/2018 TERMINO 31/12/2018
E-MAIL: nahcbe{@gmail.com
RESPONSAVEL: JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO crr: (D 5
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO crr: (D
ANALISE CONCLUSIVA:

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

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a

vinculagfio desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

[ i3u = : gaa ; -
3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a

movimentagdo especifica dos recursos.

2

4. Todas as despesas estdio respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidag@o.

5. A documentagfio 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 suporte contratual.

8. Referente ao pagamento a maior ao prestador de Servigo Rafael Sebben, no valor de RS 83,14, foi devidamente
reembolsado pela entidade, no dia 18/06/2018, com recursos préprios. O valor reembolsado foi de RS 286,55
referente ao pagamento a maior do referido prestador de servigos, bem como tarifas bancérias (R$ 121,90) e o
restante de despesas excedentes.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2000, 1.380 | Bairre Centra - 5C | Cep 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745 [fsecinclusac@balneariocamberiv.sc.gov.br



mailto:nahcbc@gmail.com
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight


PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

BALN EA’RIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL

—5' CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de
contas em referéncia da NAHC — NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS e seus agentes.

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

A documentagdo comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

~ vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberacio e adogdo dos procedimentos subsequentes.

L Em, 29/08/2018.

Eliane?f;»g ‘

erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
'wzjricula 12.604/2004

De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberagdo

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, 1.380 | Bairro Centro - SC | Cep 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745 [secinclusao@balneariocamboriu.se.govbr
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HUMBERTO DE CAMPOS

PRESTACAO DE CONTAS
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FMDCA N° 003/2018
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NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°, 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 9.737 / 94

Filiado & FEAE - Federacdo de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

[ Més e Ano 06/2018 | Anexo 01
UNIDADE CONCEDENTE:
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC
CNPJ: 76.708.098/0001-06 Fone: 2125-7513
ENDERECO: Rua 2870, n". 903, Centro, Balnedrio Camborill, SC CEP:88.330-360
E-MAIL: nahcbc@gmail.com
RESPONSAVEL: Jurema Nazareth Ramos Cardoso (Presidente) CPF: 07-78

NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR R$% 50.437,24
TERMO DE COLABORACAO FMDCA N° 003/2018 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 30/05/2018
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAQ DE CONTAS: http://nahcbc.blogspot.com.br/

DATA DA PUBLICACAO: 20/06/2018

HISTORICO DA FINALIDADE

endimento ambulatério @ multidisciplinar com 60 vagas para criangas e adolescantes e 40 vagas para familiaras & codependentas, com atendimente clinico individual & terapia de grupo.

Documento N.2 cheque HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERCH DATA CNPJ
Extrato Beo 30/05/2018|76.708.098/0001-06 x Diptalis PO 50.437,24 -
Bt 30/05/2018 -59_37 % Salario ref. D5/2018, Eliane Rodrigues da Silva - 971,60+
Extrato Beo 30/05/2018/00.000.000/5231-00 X AR QRITED Fivli ke . 9,70 P
213 01/06/2018/09.216.120/0001-03 X SIS ConitioRendt WO, Tedsni ¢ Rochs LI WE . 1.300,00 }—
DARF 01/06/2018|00.394.460/0058-87 X DARF - IRRF sob.autonomos - 05/2018 - 636,57 {—
DARF 01/06/2018|76.708.098/0001-06 X DARE=FISHER, 052010 - 3227 |—
GRF 01/06/2018|76.708.098/0001-06 X FGTS ref. 052018 - 25817 |—
cPs 01/06/2018|00.394.460/0058-87 X NS et oo - 11.030,68 —
Recibo 01/06/2018|02.339.616/0001-17 x Aluguel re1.06/2018 . 2.988,00.f—
7482685 01/06/2018|76.708.098/0001-06 x Ennigin olfrica ndfiO4RID; Colne iR A - 263,42 |\
622.060 01/06/2018|07.854.402/0001-00 X Aue e esaofaTe!, 08201, Emsss - 3542 {—
220494 01/06/2018 (D 4522 X ERiiogs G REAHIKR A S etiies - 1.993,45
~20456 01/06/2018 09-50 X VEIpan URR010, Maye SR Toneaea . 2.068,60
3485 01/06/2018 49-91 X Psicologa r. 05/2018 Marilene Ines de Cliveira - 1.292 .56 =
220467 01/06/2018 (I 9591 x  [|Peloolonar. 0872018, Femanda Alege s 2.068,60.}—
220847 01/06/2018 70-86 X TPHlchloys T 0201, DRSS Outnid . 1.250,80 {—
220370 01/06/2018 x Paicolonn . 0oraGTECylsfans, Morsird d6 Morass - 1.042,00 [—
220340 01/06/2018 X Agenle resgate r.05/2018, MNairo Adao Peixolo Ribelro - 994‘48 S
220339 0D1/06/2018 X Assistente Social, ref, 05/2018, Manuela de F A P.Duane = 3.31 9‘75 i
230336 01/06/2018 X Coord. Geral r.05/2018, Arly M.de S.e Silva G 2927 ,68 "
Recibo D1/06/2018 X Salario ref. 05/2018, Marcla Rodrigues da Silva - 2007,09
220343 D1/068/2018 X Assistente Social, r. 05/2018, Gilmara dos Sanlas = 3.073 98 |—
290343 01/06/2018 X Psicologa r. 05/2018, Kelli Cristine Albarmaz - 2_454|1 64
220344 01/06/2018 X Médico r. 05/2018, Fagner Jorge Michelatio Natt = 1_45950 |
290245 04/06/2018 X Psicologa r. 05/2018,Adniana Zanchetl % 1_04100 | —
19265 04/06/2018(02.032.063/0001-55 X A i  Ca S— - 704,00 [—
9105 04/06/2018|76.708.098/0001-06 X Sarviselaiaciaie Mlemal NEY .4, ooF 04018 - 328,211—
Extrato 860 04/06/2018{00.000.000/5231-00 X AR HOGETED Betignky - 9,70 PX-
220337 05/06/2018 (D 7 0-49 X Fainchogan DGO TS Son G M Eorfe - 2.909,93 [—
Extrato Beo 11/06/2018{00.000.000/5231-00 X T RisgR e Sonsas - 73,40 (%
3 14/06/2018|16 852-225[0001 -06 X Mal expediente(Eureka Brinquedos Criativas Ltda ME) - 480 : 00 L—
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CuttotoTeStoHT T

CONTADOR - CRC/SC 023723/0-!
CPF;

Recibo 14/06/2018|76.708.098/0001-06 X IES lidy . 90,00 f-—
Recibo 14/06/2018|76.708.098/0001-06 X IS ratido - 71,44 [—
Recibo 14/06/2018|76.708.098/0001-06 X 155 atico . 103.401—
Recibo 14/06/2018|76.708.098/0001-06 X 185 refida - 30,80 | —
Recho 14/06/2018|76.708.098/0001-06 X IBhpeide - 95,00 |—
Retibo 14/06/2018|76.708.098/0001-06 X IS5 relido - 59,60 [
Recibo 14/06/2018(76.708.098/0001-06 X A . 35,60 [—
Recibo 14/06/2018|76.708.098/0001-06 X ISt talida < 26,00 |—
Recho 14/06/2018|76.708.098/0001-06 % |33 ytiag - 26,00 |—
Recibo 14/06/2018|76.708.098/0001-06 X 135 retido - 30,80+
2705 14/06/2018|04.319.368/0001-78 X MalLimpés(Jahio AtVes Mota ™ ME) . 429,65 |-—
45913 14/06/2018(73.240.111/0001-49 X Manutengao (Macociva Materiais de Construgéo Ltda) " 78,00 |—
Exirato Bo 14/06/2018|00.000.000/5231-00 X AT DACITER Eistiinize, = 9,70 ||
Extrato Beo 14/06/2018)00.000.000/5231-00 X Tarita DOGITED Blsttmsa - 9,70 |- ¥
Extrato Bca 18/06/2018/76.708.098/0001-06 X racurses:pronios 286,55 |7 -
cosoiseoszote | 18/06/2018/76.708.098/0001-06 X Senviva laleroria Clard FRYSE el 051019 = 39,90 |[—
Recibo 18/06/2018|76.708.098/0001-06 X |8Smiile - 50,00 [—
Recibo 18/06/2018(76.708.098/0001-06 X 185 reiido < 50,00 [

cibo 18/06/2018(76.708.098/0001-06 X i — - 31,76 }—
Recibo 18/06/2018|76.708.098/0001-06 X 58l - 4168
|Extrato Boo 18/06/2018(00.000.000/5231-00 X s BOCRED Elstitniss = 9,70 | A=
36254 19/06/2018(02.486.117/0001-52 X Mat.expedionts (idalecio Fduarsa ERR) - 86,30 {—
Guia GRCA 20/06/2018| 83.825.257/0001-00 X Gopirtokas Aseiantial e 002013 - 123,93 |—
220378 20/06/2018 (- - 00 X Manutanc2o (Janics Eurice Gomes) - 160,00 |—

Yothis R$ 50.723,79 | R$ 50.723,79
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 20/06/2018 -
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (AS5.NOME E CARGO) PMDTDRI B
s )
[urema Nazareth Ramos Cardoso (Presidente) i SFon Bilhe
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A35G201331854374015
20/06/2018 13:38:03

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente 5718-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Periodo do extrato de 29/05/2018 até 20/ 06 / 2018

Langamentos
Dt. balancete " Dt. movimento Ag - Lote Histérico T . Documento ValorR$ Saldo
14/05/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
30/05/2018 0000 14105874 Transferéncia Agendada 148.900.000.190.140 50.437,24 C .~
30/05 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
30/05/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.001 971,60 D =
237 0139 83484825987 ELIANE RODRIGUES
30/05/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.500.900.006.614 9,70 D 49.455,94 C
Tarifa referente a 30/05/2018
01/06/2018 0000 13105109 Pagamenio de Titulo 60.114 1.300,00D0 —
BANCO BRADESCO S.A.
01/06/2018 0000 13105 375 Impostos 60.115 63657D —
DARF - 76.708.098/0001-06 -0561
01/06/2018 0000 13105 375 Impostos 60.116 32,27D —
DARF - 76.708.098/0001-06 -8301
01/06/2018 0000 13105 375 Impostos 60.117 258,17 D =
FGTS ARRECADACAQO GRF
01/06/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 60.118 11.030,68 D —
GPS- Ident.: 76708098000106 - 05/2018
01/06/2018 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.119 2.988,00D —
341 1412 002339616000117 PREMIER ADMIN
01/06/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 60.120 283,42D —
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
01/06/2018 0000 13105361 Pgto conta agua 60.121 3542D —
EMASA - BALN CAMBORIU
01/06/2018 0000 13105474 Transferéncia enviada 30.500.510.019.934 1.99345D —
30/05 0305 510019934-9 RAFAEL SEBBEN
01/06/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.048.567 2.068,60D —
30/05 1489 48567-5 MAYARA CRISTIN
01/06/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.049.806 1.292,56D —
30/05 1489 49806-8 MARILENE INES
01/06/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 257.200.000.099.278 2.068,60D =
30/05 2572 99278-X FERNANDA ALLAG
01/06/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 340.300.000.013.367 1.250,80D
30/05 3403 13367-1 GIORDANO DA Sl
01/06/2018 0000 13105 474 Transferéncia enviada 429,500.510.110.682 1.042,00D
30/05 4295 510110689-1 CRISTIANE MORE
01/06/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.005.159 994,48D —
30/05 5271 5159-4 NAIRO ADAO PR
01/06/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.008.080 3.319,76D —
30/05 5271 8080-2 MANUELA FATIMA
01/06/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.009.902 2.927,68D ==
30/05 5271 9902-3 ARLY MARIA SOU
01/06/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.010.627 2.007,09D
30/05 5271 10627-5 MARCIA RODRIGU _—
01/06/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.010.648 3.073,88D
30/05 5271 10648-8 GILMARA DOS SA
01/06/2018 0000 13105 474 Transferéncia enviada 532.500.513.763.798 2.454,16 D —
30/05 5325 513763798-6 KELL! CRISTINE -
01/06/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 541.100.000.007.439 1.459,60D 6.95865C
_ 30/05 5411 7439-X FAGNER JORGE M
04/06/2018 5271 99015470 Transferéncia enviada 555.271.000.011.325 1.042,00D i

04/06 5271 11325-5 ADRIANA ZANCHE

4




04/06/2018

04/06/2018

04/06/2018

05/06/2018

11/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

14/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

18/06/2018

19/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

20/06/2018

0000

0000

0000

5271

0000

5271

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

5271

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

5271

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.401
237 0332 002032063000155 LONDPART TRAN

13105 363 Pagto conta telefone 60.402
NET SERVICOS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 891.551.100.014.949
Tarifa referente a 04/06/2018

99015 120 Transferido para Poupanga 550.305.510.028.344
05/06 0305 510028344-7 ANA CARLA MAGN

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  891.621.003.585.098
Tarifa referente a 11/06/2018

99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.065.932
14/06 0305 65932-0 EUREKA BRINQUE

13105 108 Pagamento de Titulo 61.401
ITAU UNIBANCO S.A,

13105 108 Pagamento de Titulo 61.402
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 108 Pagamento de Titulo 61.403
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 108 Pagamento de Titulo 61.404
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 108 Pagamento de Titulo 61.405
ITAU UNIBANCO S.A,

13105 108 Pagamento de Titulo 61.406
ITAU UNIBANCC S.A.

13105 108 Pagamento de Titulo 61.407
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 61.408
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 61.409
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 61.410
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.411
341 8490 004319368000178 JANIO ALVES M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.412

104 0921 073240111000149 MACOCIVA MATE

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.651.000.989.165
Tarifa referente a 14/06/2018

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 831.651.000.989.166
Tarifa referente a 14/06/2018

99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.008.180
18/06 5271 9190-1 NUCLEQ ASSISTE

14175983 TED Devolvida 100.005
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

13105.393 TED Transf.Eletr.Disponiv  61.801

104 3569 92407978300 JANICE EUNICE GOM

13105 363 Pagto conta telefone 61.802
CLARO PR/SC

13105 109 Pagamento de Titulo 61.803
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 61.804
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 61.805
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 61.806

ITAU UNIBANCO S.A.
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 891.691.000.094.048
Tarifa referente a 18/06/2018

13105 109 Pagamento de Titulo 61.901
BANCO BRADESCO S.A.

11105 109 Pagamento de Titulo 62.001
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.002

237 0332 92407978900 JANICE EUNICE GOM
00000899 SALDO

70400D —

32821D _—
970D 4.87474C -
2.909,93 D ~1964,81 C
73,40 D-"{?;QTA‘I C
489,00 D —
90,000
7144D —
103,40D —
30800
95000 —
59,600 -~
35600 ——
26,000 —
26,00 D
30,800 —
42965D —
7800D —
970D \ %
9,70 D — 306,72C
286,55 C
160,00 C
160,00D -
39,900 —
50,000 —
50,00 D
31,760

41,68D

N\

9,70 D l‘ 7023 C
86,30 D ~ 283,93 C
123.93D ~

160,000




rp Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°, 2.358 / 93

4 ‘J Utilidade Pablica Estadual - Lei n°. 9,737 / 94
: ur Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

Balneario Camboril, 20 de junho de 2018.

ILMO. SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente / CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a Vossa
senhoria a prestacao de contas do Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC,
referente ao recebimento da quinta parcela do termo de colaboragcao FMDCA n°
003/2018, firmando entre esta instituicao e a Prefeitura Municipal de Balneario Camboril
(Lei n® 3.104/2010).

Sem mais para 0 momento, externamos nossos votos de consideragao, e aprego.

ir Tunes Duarte

f JUREMA N RAMOS CARDOSO
residente do NAHC
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Rua 2870, n°. 903 — Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125— 7513 / e-mail: nahcbc@gmai!.com




Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°, 9.737 / 94

- Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente

NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 50.437,24, relativo a
parcela n°® 05, do Termo de Colaboragao FMDCA n° 003/2017, firmado com o Municipio
de Balneario Camboriu, foi depositado em 30/05/2018 conforme extrato constante da
prestagdao de contas e foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Nucleo Assistencial
Humberto de Campos, permanecendo a disposicdo dos o6rgaos de fiscalizagéo e

auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

QOutrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatéria da realizagdo das

despesas nao foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragédo aos 20 dias de
junho do ano 2018.

(7 JURE S CARDOSO
Presidente do NAHC

Rua 2870, n°. 903 — Centro — Balneario Camboriti — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbec@gmail.com




NANHC A
Q Utilidade Piiblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 'i‘il

NUCLEO ASSISTENCIAL Ufilidade Piiblica Estadual - Lein®. 9.737 /94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado @ FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRANA
CNPJ 76.708.098/0001-06 UIDH

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nucleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, apds haver procedido ac exame dos
documentos que compoe a Prestacao de Contas relativa a parcela n.2 05 do termo de
fomento/colaboragdo, FMDCA N.2 003/2018 manifesta-se favoravelmente, em razdo da
regularidade das contas dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua

aprovacao.

Balneario Camborid, 15 de Junho de 2018.

—e
Presidegte do Conselho Fiscal

/ ‘

P

/l'aembro: Conselho Fiscal

<D

Membro: Conselho Fiscal

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborin — SC.
\ CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 / e-mail: nahcbc@gmail.com

s
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anwi

- Utilidade Piibfica Municipal - Decreto n.°. 2.358 /93

NI'ICLEO ASSISTENCIAL Uiilidade Piiblica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94 SR
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado @2 FEAE - Federacao de Amor-Exigente L
CNPJ 76.708.098/0001-06 U]Da

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nacleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que compoe a Prestagdo de Contas relativa a parcela n.2 05 do termo de
fomento/colaboracdo, FMDCA N.2 003/2018 manifesta-se favoravelmente, em razdo da
regularidade das contas dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua

aprovacgao.

Balneario Camborid, 15 de Junho de 2018.

Presideéce do Conselho Fiscal

/4,%” %Mzﬂw{

embro: Conselho Fiscal

Sl mpudes Da

Membro: Conselho Fiscal

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camboria — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 / e-mail: nahcho@gmail.com
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FJI 76,/ U8.R0001-06

Referente ac més de Maio/2018
Cédigo  Nome do funcionrio C.C:
110  ELIANE RODRIGUES DA SILVA CBO:5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
Admissdo 01/11/2017 CPFF-87 PIS 12440335535 CTPS 04794914 00003 .
JIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 986,54
8 | Dif salarial 35,07
9501 | Salario Familia 1,00 31,71
9101 | LNSS. 8,00 81,72
]lutais 1.053.32 81,72
SALARIO Liauipo R$ 971,60
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
986,54 1.021,61 _A0R4.61 81,72 750,30

saro ter recebido o valor liquido deste recibo.
Jolos 148 Assinatura do funcionério:

WW

La L5E DOCUN
Tunes Dua ACEITO EM.
\\8
petva WA
- \(0
DOC ou TED Eletronico Tesovt® A
Debitado § Jurema N'P.’areﬂh Ramos Cardoso - Presruent-;
Agéncia 5271-X
Conta comrente 57193 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Creditado _
Banco 237 BANCOBRADESCO SA.
Agéncia (sem DV) 133 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
Conta comrente (com DV) 102954
cer "
Nome favorecido ELIANE RODRIGUES DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 53.001
Valor 971,60
Data transferéncia 30/05/2018
o - CFRICHR diferamts
Autenticacio SISBB 61B51CE07632F10A
Assinada por JB73B600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 14:38:31
JAB45250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 14:39:23

Transaco efetuada com sucesso.

Transagio gfetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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A335301518767884024
30/05/2018 15:23:29

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

3/US/Z201B - EANCD DO BEASIL - 15:=23:23
527105271 Qi

ACENIAMENTD [E PAGINENTT DE TITULOS

CLIEWIE: NICIED A § C FHDCA FMEC
RCENTIA: S271-K ORI Az 5. 7T1%-3

BEANOD EFADESCOD S.R.

23THTIOIOESDOOOEDDIS TSI 127 3I540VBS TS TODUO 1 3000
BEENEFTCTARTO:

MIICEED [RUTA0

HUNE FANTASTR:

U ICHFED TR

CHEF= 74-114.04Z/0001-30

SATAMCER AVALISTR:

CALISTO TESTONT FILSD

CPF=

FREADUR:

NOCLED ASSTSTENCIAL BIMSERTD DE CAM
CHEI: Te.T0E .- 098 /0001-06

WE. DOCIMENTD &0 114
[ATH DE WENTIMEWTG 10/06/2018
DATA DD PACAMENTD 01/ DE/2018
VALOR Do DOCUMENTD 1.300, 00
TALCE OUEREDD 1300, 00

FRCAMENTT ACENDRIG.

A gmitagas efetiva desse debito dependesra da
validages das oondigoes de pagememto jopto
a0 bepeficiaric = dz ezistencia d= saldo na
ToE conta-corremtes as 23-45h da data esoolhids.
O comprovante defimitive somente sera endtido
Zpos a guitacss.

Cemtral de Atendimemto SE

4004 DUUL Capitzis e regices metropolitamas
0200 T29 0001 Demzis Iocalidades

Comeultas, Informaones e servioos transacionais.

BT

OEDD 722 Q722

Imformeosss, reclsmzscoes = canoslamento de
pProdutos € Servicos.

Oyryidoria

OROD T2 SETE

Feclamecoes nao solocionsdas nos canais
habitwais: agemcia, SAC e demzis camalis de
attend i memtto.

Artendimento 2 Deficiemtes BRoditivos ow de Fala
GEOD T2% O0BE V)
Imformscoes, reclamscoss, canoelamemto de

cartan, ootros produtos e servioos de Oovidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 14:45:41
JB738600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 15:23:29

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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Recibo da Pagador

CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)

Cadigo Descrigao Ref. Qtd. Valor
101 Honorérios 06/2018 1,0000 1.300,00
Total: 1.300,00

Nao receber apos o vencimento

CTOTIFICO QUED FAEEHE CONST**TE:
L+ 456 DOCUME PREERS &

\/

nes Dud
Dewa“' Tt:'“o o “p;“cv . o

1e5°“ Jurema Harareth E2mas Cardeso - Plesiuer .E'

Recibo e Demonstrativo de Fatura

Pagador Data Processamenlo Cadigo do Beneficiario

998 - NUCLEC ASSISTENCIAL - CPFICNPJ:76.708,038/0001-06 L 29/05/2018 7503-5 [ 1273540-5

Rua 2870, 803 Espécie do Documento Espécie da Mocda Carteira/Variagdo

ESTADO 88.330-350 BALNEARIO CAMBORIU SC DS R® 03

Numero do Documento Nosso Numero Vencimenlo Valor do Documento
0000003591 00000003591-5 10!06."203 I B 1.300,00

{-)Desconlo / Abatimenlo (-)Oulras Dedugbes {+Mora/Multa {+}Outros Acréscimoes (=Malor Cobrado

Reciba do Pagador

1h Bradesco | 237-2 I 23797.50306 90000.000357 91127.354008 5 75510000130000
Local de Pagamento - Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/06/2018
Benefiddrio  UNICRED UNIAO - 74.114.042/0001-90 Cadigo do Benaficiaio
___ RUA CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ,ITAJAI - SC 7503-5 / 1273540-5
Data do Documenio MNimero do Documenlo Espécie Doc: Accite Data do Processamento Nosso Nomero
29/05/2018 0000003591 DS N 29/05/2018 00000003591-5
Uso do Banco Carlcira Esp.Moeda CQuantidade Valor {=)Valor do Decumento
B 00018 09 R$ 1.300,00
Instrugbes (lexto de responsabilidade do Beneficiario) (-)Desconto
N&o receber apés o vencimento
(-JOutras Dedugdes / Abatimento
(+Mora / Multa / Juros
(+)Oulros Acréscimos
|(=)valor Cobrado

Pagador 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC
SacadorfAvalista  CONTEST (Calisto Testoni Filha) - CPF/CNP.J: 021.302.159-55
RUA 1.141, 375 0CENTRO - 88.330-789, BALNEARIO CAMBORIU - SC Codigo de Baixa:

IMHIH It” |I|I| “l I“ m“ |Nﬂ‘ II I"III HﬂlﬂMlll o o )







Testoni e Rocha Ltda - Me

47 3366.0147
Rua 1.141 - n® 375 - Centro - 88330-789 - Balneario Camboriu - SC

[ CNPJ: 08.216.120/0001-03 Inscr. Mun.: 145925<
NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS Série “A”

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza

000213
Data da Emissao: Q A! %!EOEA_%
e V18 QYErcind Humbed® du G
Endereco: QU&J Q@ gm = n°® q03

Bairro: Om& Cidade: @JC& (H/TW/ UF: %
CNPJ%%% OQ‘B axj A = OG Inscr. Est.

Cond. Pgto:

Discriminagdo dos Servigcos Valor Unitario TOTAL R$

ala.ocavds, mﬂﬂmﬁi
PME)() A s
how sl mpmww \
] . 06| L013 \

N\
]
/
/ ]
// /
!

Nao vale como recibo. ,
N Valor do Servico R$ . A

{# Grafica Real - Marcel Marcos Gonzaga da Costa - ME 1
4* Avenida, 189 - Centre - Baln, Camborit - SC - Fone: (47) 33674254 o
CNPJ: 03.857.35510001-13 - Inscr. Est. 254.071.635 Imp. Mun. %___RS

05 Bls, 50x3 de 000.001 & 000.250
LAul. Pref. Mun. Balnesrio Cambariis N* 548/2008 - 141052008 Valor da Nota RS







Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

FIFER — SISTENR [HE INFORNMACTES ERANCD D BEFRESIL
30/05/2018 — AR TR TMENRTD - 15.23.23
SZTIEDZZTL DODE

COMEROVANTE [E ACENIRIENTT [REF/DARF SIMPLES

CLIENTE: WICLED & B C EMDCR FMBC
AGEMCIA: SZTI-E OONIR: 5.T19-3

ACEWTE AFFFCARMGIHIR
Cwe @l — 5271 — BACENTIA EITAWITOD S5 &C
CODIED [H BRRARRRS

TETR DD FIERMERITD o1/ VES 2018
PERICGOD DE APTERACEO IS5/ Z01E
B [0 CED T&-TOE - OB/ DO -0
COMIED R FEECEITR DRED
OF FEFEFENMCTL e
DATE [0 VENTIMENTD 20/08/ 2018
FECEITR BEUTR ACTNITLADE e S S
PEECEMTUAL ——
VALCE DO PRIMCTEAL E36,57

VRLCE R NIULTR
VRLOE DOS JURIS e
VALOR, TOTAL 536,57

DOCINENTD: 08011

Fagemento Agendado.

A griitacar efstive desse debito dependera da
exiiztencia de sald ms sma Coota Corremte as
23:45h dz dats escolhids para pagaremto.

O comprovants  defimitive somemte soras endtido
Fpos 2 guitacao.

CENTPAL DE ATENDINENTD BB

4004 0001 CRETTRIS B FRSIOES METH

e 729 0001 IEMATS LOCRLTTRPES

COMSTLTAS, TINFCEMRMCOCES E SERVIONS TRAMSACTOMATS.

o

B0 72T @722

INFOEMACTES, FECLANACOOES E CRMCELANENID E
PEODUTOS E SEFVIOS.

ORI DOER

0ECQ T2 SET8

FECIANADIES HR0 SOLDCTONAMAS MOE CRRTS
ERETTIAIS: AGENTIAR, SAC E DEMAIS CANALS DE
ETEHDTHENTD .

ETENDIMENTD & DEFICTEIIERS MIDITTVIS O [E FRLA
UB00 T2 DUBS

INFOENROTES, EECLANKNOIRS, CANTELAMENTD DR
CARTAD, OUIROE FRODDTOS K SEEVICHE IE QIVTDoRTR.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagdo efetuada com sucesso.

30/05/2018 15:01:15
30/05/2018 15:23:29

Transagéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




02 - Periodo de Apuragao 31/05/2018

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Nimero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-06

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 - Cddigo da Receita 0561
DARF _

05 - Namero de Referéncia

01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 20/06/2018
(47) 2125-7513
Base de Calculo: 19.978,72 07 - Valor Principal 636,57
Observagao: |
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 636,57

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de |11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragao 31/05/2018 ‘
MINISTERIO DA FAZENDA !
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-06 |
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
) 04 - Cadigo da Receita 0561
DARF _
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 20/06/2018
| (47) 21257513 ~ i o _
Base de Calculo: 19.978,72 07 - Valor Principal 636,57
Observacao:
| ) i ) i 08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69 |
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 636,57
total seja inferior aRS$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao ftributo de mesmo codigo de |11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1% e 2° Vias)
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.
Valores expressos em reais. COTIRICU QUE b S caNTAMTE
L1 8SE DOCUE Ej
S— / 2’ folha SCI VISU i
T s b e
L il Jesoureif®” L

- —_—

Junzma Mazﬂrcth Ramos Cardoso - Presivente




Pagamento de convéniosl/titulos com débito em conta corrente

FISEE — SIFTENR DE INFORMACIOES ERZNCO DO BEASTL
INS/ODS 2018 — Ao e TR T - 15.23.23
S2TIEIS2ZTL ooo2

CINEFOVANTE [E ACENIENENDD [RFF/IRFF SINFLES

WICLED & B C FEDCR FHEBT
DZTN-E CUWIR: 5.71%-3

ACEMTE AFRECATMTGR
W OOl — 5271 — AGENCIA ATLANTTCD SUL =C
CIITED DE BRARERS

[RTA O FACIMEWTD OO/ 2008
FERICOC DE AFURDTAD 3L/05/2018
MWIMERD [ CEED T 102098/ 000106
CODIED R FRECETTS H301
BIMERC [E FEFEFEICTR ]
DRI IO WERC THETD O/ UES 2008
FEUHITE EFRUTR RCUNIILATER e S S S S
PERCENTUAL e e
VALCE DO PRIMCTERL 32,27

WALCE, MR FMULTA
VALOR DOS JURDS S s s e
WALTE TOIRL 32,27

MOCIMERITD: OE0116

Pagamentc Agemdado.

2 qguitagae efetivs desse debito depemderz da
existenria de saldo mna swz Coptz Corrente as
23:45h dz data escoolhida para pegamemto.

O comprovamte defindtive smmemte sSers emitids
Fpos A4 goitagao.

CENTEAL DE ATENDINENITD BB

4004 DOD] CRFTTALE E FESICES METE

BROD TZ2% OOD] DENRTE LOCALTDRIES

COMSTLTAS, MFUENACIES E SEEVICOE TRERUGRATTCHRLE.

SR

DS T2 gTEE

INFUEMAOUES, FECLAMACOES E CANCELAMEWNTO DE
BRODUICS E SEEVICHS.

ORI DCETR

0EID TZD SETS

FECLANROUES BRD SCTLDCIOMANAS NS CANRIS
EABTTUAIS: RECEWCIR, SAC E [EMAIS CRANAIS DE
BT EMD IR

ETENTTENTD & [EFICTENGRE ATDTTIWMIE O DE FRLA
MEMDE TZY OUEE

INFOENACTES, BECIAMACOES, CRRCELEMFERTD N
CRFIAD, CIIFECES PRODTTNE B SERVICOES DE OUVTIDoETR.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transacao efetuada com sucesso.

30/05/2018 15:02:01
30/05/2018 15:23:29

Transagao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

W




adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

02 - Periodo de Apuragio 31/05/2018
MINISTERIO DA FAZENDA _
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-06
Documento de Arrecadacio de Receilas Federais
04 - Cadigo da Receita 8301
DARF —
- 05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 08/06/2018
(47) 2125-7513
Base de Calculo: 3.227,20 07 - Valor Principal 32,27
Observacao:
08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 32,27
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo,

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 2? Vias)

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadag3o de Receitas Federais

' DARF

01 - Nome / Telefone da Empresa

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513

Base de Calculo: 3.227,20

I Observacgao:

ATENCAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situacao,
adicione esse valor ao fributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior @ R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

02 - Per:’odr.; d Apuracao 31/05/2018
03 - Namero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-06
04 - Cadigo da Receita 8301
05 - Numero de Referéncia
06 - Data de Vencimento 08/06/2018
07 - Valor Principal R ' 32,27
08 - Valor da Multa
09 - Valor dos Juros e / ou

Encargo DL - 1.025/69 |
10 - Valor Total 32,27

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 17e2° Vias)

folha SCI VISUAL Praclice







Pagamento de outros convénios

SISER — SISTEMA DE INFUEMRCOES BANOD [0 EREASTIL
I0/05/2018 - ZOTO-ATENDIMENTS - 15.23.23
S2TIEOS2TL

CLIENTE: WICLED B H € FEDCR PHBC
ACEMCIR: 52T1-X et 1ok 5.71%-3
EFETURNT POE: [MLYATE T DEEETE

Coowemio FEIS RAFFECRLNCKD GEE
Codign de Barras BT 00COOO2—1 SELTOLTE]BO—0
BITE] TOS0ET—8 ETIEOIE0OOI-1

Data do pagamento UL/ DE/20LE
CHRJ/CET/CTPF TETOE0EE /OOUI—06
COMFETERMCT DS/Z018
DUIITED  FREICOLETTIERTG 115
WERC TR O/ OE/ 2018
VALCR DEFCSITD 258,17
Valor Total 258, 17

B gquitacap efetive desse debito dependera da
existencia de saldo ma sma contas corrente as
2F-4TH 0N [RTA DSCOLHTIR PARA © FRAGRENT.

O comprovante defimtive somente serz emitido
Zpos & goitacso.

Assinada por JA8495250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 15:03:58
JB7386800 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 15:23:29

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

4




I ' E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/05/2018 - 02:34:59

ALY (CE WSF0NTIL 31 FE0FD i SO0
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
NUCLEQO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 3.227,20 2 8
08-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 76.708.098/0001-06 05/2018 07/06/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
258,17 0,00 258,17

*\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018**

[ 858100000021 581701791800 607617050878 67080980001 U AUTENTICAGAO MECANICA

I' E ' E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTY
d GERADA EM 29/05/2018 - 02:34:59

LTI (O S50, 9 MBI 5 SER0D Dem“' 'hmﬂ‘s
GFIP-SEFP 840 A
01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS

515 1 3.227 .20 2 8
08-COD RECOLHIMENTO 091D RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.708.098/0001-06 05/2018 07/06/2018

13.DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14 ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
25817 0,00 258,17

**/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2018**

| 858100000021 581701791800 607617050878 670809800011 | AUTENTICAGAO MECANICA




Pagamento de convéniosi/titulos com débito em conta corrente

SIFEE — FISTEWD 0FE INFUEWMATTES BARTD OO EFRSTL
30/05/2018 — BUTORATEMDTMER D - 15.23.23
SETIEGSZTL oloTier

MINTSTERIC O PREVIDENCIRA E ASSISTHEWNCTR SOCTAL
TEFTTTUTD mmr,. ] SEEIEI]I'EEID SOTTRL

2100

05/ 2018

mmmw TEITEQTROODL0E
0D PRGN OL/0&/ 2008
WBEIEE“. 0o THss 10.843,51
VALDE CUITRAS ENTITDRIES IEw, 17
WALDE XM/ TURCS /MLTR ), (D)
VALCE TOUAL 11030, 88

DOCIMENT0: O&0UI18

Paganento Bgemdado_

3 gmitaczo =fetiva desse debito dependera da
cxistencia de saldo mna sSwa Coota Corremtes as
23:=45h da dats escolhids para pageamemto.

0 oomprovante definitivo smente sere emitido
s & oo tacao.

CENTEAL DE ATENDIMENTD BE

4004 OO0l CAPTTATS E FEAGTOES NEIROFOLTTIRAS
GBOD 729 00D MEMATS LOTALIDADES

TOMSITLTAS, ITHFEMLCCES E SEFVICOS TEANSACTOHRIS.

ERC

DBOG V2% 22

INFOFMACORS, BECLAMACOES H CENCELEANENTD DE
PRODUTOE E SEFWLIOLS.

DEOD 722 SE&TE

FECTANACUES A0 SOLOTTONADRS NiS CANATS
ERBITUATS: RGEMCIR, SAC E DEMATS CEANATS DE
ATEID MR,

ATENIIMENTD & DEFICTENTES AUDITIVOS QU [E FARLA
DBOD TEY OOBS

INFCENROIES, PECLANRCOES, CRE : i
TR, mmﬁmm DE.W]IMM_

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transacgao efetuada com sucesso.

30/05/2018 15:05:01
30/05/2018 15:23:29

Transacdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

W




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GES

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 29/05/2018 HORA: 02:34:59 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 05/2018
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903 S - IDENTIFICADOR  76.708.098/0001-06
ESTADO 88330-360 ) "
BALNEBRIO CAMBORIU sc
(0047) 21257513 6 — VALOR DO INSS (+) 10.843,51
2 - VENCIMENTO q =
{USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 187,17
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUGAO

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
POBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 11.030, 68

SEJA IGUAL QU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 25/05/2018 HORA: 02:34:53 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 05/2018
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2B70 503

5 - IDENTIFICADOR 76.708.098/0001-06
ESTADO 88330-360
BALNEARIO CBMBORIU sc
(0047) 21257513 6 — VALOR DO INSS (+) 10.843,51

- VENCIMENTO T

(USO EXCLUSIVO INSS) 8 —
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 187,17
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MOLTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 11.030, 68

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

L

—— . A——

.Juruma tiazareth Ramos Cardoso - Presivunte .

12 — AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

.I\l!“ys1]mrart£
‘)eﬂvaﬁ n@ufi“‘“*“:

ir
Tesov




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta cormrente 5719-3 NUCLEQ A HC FMDCA PMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 1412 BALNEARIO CAMBORIU SC
Conta corrente (com DV) 316117

CNPJ 02.339.616/0001-17

Nome favorecido PREMIER ADMINISTRADORA DE BENS E PARTIC
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 60.119

Valor 2.988,00

Data transferéncia 01/06/2018

"C" - CPRICNPJ diferante

Este documento ndo € valido como comprovante de transferéncia. Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as 17h (horario
de Brasilia) do dia da transferéncia. Caso contrario a operagdo ndo sera completada. Lembramos que créditos oriundos de liberagdo de
cheque depositado, proventos e DOC s&o processados apos esse horario, ndo sendo, portanto, considerados como saldo disponivel as
17h (horario de Brasilia).

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 15:21:58
JB738600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 15:23:29

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetyada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

)

] \ =~
/\ g




- Recibo

| Recebemos de Mucleo Assis. Humberto de Campos

4 quanila de RS 2.988,00 { DOIS MIL NOVECENTOS E OITENTA E OITO REAIS)

do pagamento da locagiio do Imsyel CASA RUA 2879 N° 503 REF 30/05 A 30/06.

Para clareza, firmamos o presente.

Balneario Camboriy, 01 de JUNHO de 2018,

Jusethia Naghrath Ramos Cardoso - Pres,ocide.




A33C301521774664013
30/05/2018 15:28:33

Pagamento de outros convénios

SISEE - SISTEMR 0E INFOEMACOES BANCO DO BFRASIL
30/05/2018 -  RUTO-ATENTIMENTC = 1%.28.28
D2VIHLSZTL

COMEROVANIE DE AGENTEMENITD

CLIENIE: NOCLED & H C FRDCA FRBC
AEEMCTR: SZTI-X CHTTA - 5.712-3

Conpvenio CELEST DISTRIBVICADT S.5.

Codigy de Barras BICZODOIOE2—T E3L420TE2D00—8
TEIOIT20183—6 BES993Rc4R2—4

Date do pagamento 0il/06/2018

Valor em Dimbeiroe 283,43

Valor em Chegpe o, 00

Valor Total Fe3, 42

DOCTMENTS: Os0120

Pagamemts Dgemdado.

& wguitacss efetiva desse debhito dependera da
existemria de saldo na sma comts corremts as
23-45H MR DATA ESCOLHINA PABA © PRAGRNENTD.

0 comprovamte definitive somemte sers emitido
Zpns & guitacao.

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 15:26:14
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 15:28:33

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.



Fal-2l-20]1 83869503 804- 4

Mota Fiscal Lonta e Frarpia Eluteics Serac Unics 7480686

Celesc
Distibuigao SA. I —
i

Dados do Consumidor
L) i -

> b 3 - L . 4l el
L TTRC i e B )
HHZ A HIED B GRB (B0 SRl KEARTO CAVBORIU-SC

VITBE 1B 21571 M ediders 33B26I7 - TENSHO MOeINAL: 230 - ZBOv - GRUPO B
Lhanratscacue: 0L - RESLOERCIAL - CONVENCIONAL - TRIFAS1OO
fod, Figcal ‘9e Operacavs b 358 Tipe do Girjuntors M A% [1.5.63.0]

Dediun da oo e
FAMILES, ETTVEIT] sl

Medidor: Consumo Med/Fat: Unidade de Medida: N
Leit. Atual; 5438 NGmero de Dias Faturados: @  Origem da Leitura: 2

i . 4% Consumo Médio Didrio (kWh):2.97  Fator de Poténcia: 9.9
eeitoaivitan (kwiy Fator de Multiplicacgo:* '™

Datas Impertanies Indicadores de Continuldade

LEitir AREHEE 16/aa/001e | [MAR/1E Mensal Tri:;rl f\“ngsi Re;[i!éado
L .71 It : i

Leit. Atual: FRCF RIS E{r({:: 1,17 1,35 12,70 Lo

Emlissao/Apresentacdo: - #/vs 1= DMIC 26 8,08

Préx. Leitura: *H/89IEIE e nj ANEEL; & BKIU. 07 (R3¢ 116,58

Histérico do Consumo

, [ S — e =

A1, 18 ABECL1E “AR/LE FEV, 1B J4N/1B DEZ 17 NOW/LT QUT /LY SET 07 SGOULY JL/LT JUN/LT VALY
205,06 532 G35 63} E1-1 Y 290 a1 281 254 234 238 54

Discriminagio do Faluramento {0000 T VT N, 0 .2
Quagtidade X Ryega (B5) = Togp! R$)

235, 09 0,673598 160,99

BuppEl s 1,83

F ] Ela 2,83

248,52

s v 14,90
Subiteial 2 14,9

Composicao do Praece (Arl, 31 Resolucad 1662065 )

ENERGIS WA T | OISTRIBUICAG 15,03 |
THMRS L 5500 11,22 | TRIRUTS 67,58 |

T‘:.'N ‘:E_IUHI.X\I: 41530 | A DEROHS TRAT I\'i 233,52 i N
r £ At

a T T Valer (RET
(] 5083
Pisastp

arce 17,04 30/04 Avarela:0l/05-16/0%
e crlantd e onasogscsla, Diga riac ae trabaliho infantil.
Cancule Colivenios 4 gualoual Eommite fe Celesc o solicitle nove

I cobrancas.
. Tunesnl
Dewa\r o0 * “mc g
1350\}‘ Jurema Na¥areth Rar o3 Cardoso - Pres.usts
IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO
PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimento Valor Total a pagar
Multa da 2% + Carregio Monetaria pelo IGFM 05/06/2018 R$ 263,42

(pro rala die) + Juros de Mora 1% ao més
(pro rala die) a serem cobrados em fatura posterior.

D279.F71D.54F5.31AD.D1CC.056C,1B42, 326D

AS[15830]

Celesc

Distribuigiio S.A.

. Unidade Consumidora

7830735

ARER

Numero da Falura

G0 BI8R9YS TBAA-5;

(i

i







Pagamento de outros convénios

SISER — SISTENR DE INFOEMRCTES FANOD D0 BRRSTL
ID/US/Z018 -  RUTD-ATENDIERTD - 15.28.28
SZ2TIXOSZT1

COWFROVEANTE DE REENDRNEnD

CLIENTE: WOTLAD A H C FHMDCR FMBC
ECEMTIAz 32T1-X MR 5.7T1%-3
EFETURDD FOR: JURERS NRZARETH RN

Conwemis ENMRELR — EION CRMEOETD
Codigoe die Barras EZET0DOOO00-1 IRAZTOZTOVO—E
OOOODIOIOLT-3 125418051004

Cata do peganemto Ul /06,2018
Valor em Dimbeirs 35,42
Talor =m Chegoe 0, T
Wallor Total 35,42

DOCTMERTD: O&0121

Pagamentc agendado.

A guitacao efetiva desse debito dependeras da
existenciza de saldo na sma conta corrente as
23:454 TR [RIA ESCULHILR FREER O FRACENEMTD.

T Compro fte defimitivo somente sera emitido
apos & guitscao.

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagdo efetuada com sucesso.

30/05/2018 15:27:49
30/05/2018 15:28:33

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

-







Empresa Municipal de Agua e Saneamento

CNPJ: 07.854.402/0001-00

4 Avenida, 250 - Centro - Balneario Cambaorit - SC
CEP B8.330-104

EMASA www.emasa.com.br

Fel:

, 622 -060 i/18
Fatura de Agua / Esgoto o il

00171254-3
MICLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO OF Cpos | PENGHNINGN

=

R. 2870 (ATE 534),903 N6/?
v o8 15/06/2018
CEP:88330358 - Balneario Camboriu/sC
" Atendimento: Seg. 3 sexta das o8h 4s 18h - Sdb. das ooh 3s 13h
Pl h- 6426 R$ 35 4‘
antao 24 0800 6436272
Ll |~((}|\()\IIA‘5I’()R( ATEGORIA
1. 538. 013, 0100.01 + ;
ik i.:.F-. ——— - FET 1R 1ot '
ENTREGA NO IMOVEL o1 oo e 2wl
CODIGO DEBITO AUTOMATICO lll?l?ﬁ-ﬂ -
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO MOV Y
Hidrometiro ¢ A14M286548 Mes Consumo  Leilura
Leitura meés 233 18/85/2018 @a4/2018 1 245
Lertura ant. 225 10/04/2018 B3/2018 1@ 21
Cansumo : 10 w3 em 30 dias B2/2018 1@ 203
Hedia nensal : 12 3 01/2018 1 208
Hedia diaria : 0,33 i3 12/2017 1@ 194
Faturamento : MINIMO 11/2017 10 148

=== 1

THERLA T DEscquo DOS SERVICOS FATURADOS

FATURAMENTO DE AGUA o RS 19,65 |
FATURAMENTO DE ESGOTO R 15, 74

CERTIR

\vair Tunes

QUALIDADE DA AGUA C Referenc il
lndicudures '\u *.mmlms \lt‘dm_ _\.linr Per fidvrama N3z

g igjdas ra Fortaria ru.-.u 2..'"

barin ¢

TRIEITS FEE T ' [ L4 !

PIS R$ 35.43 1,@0% R . Q.35
COFINS _R$ 35,42 ook [ RY o0
Mms.ngcns

Em cumprimento a Leir 12007/069 a EMASA declara nao haver cdebitos
vencidos no periodo de @1 de Janeiro a 31 de Dezenbro de 2017,
Esta declaragac substitui as quitacoes dos debitos do ano de 201/,

Matricula Loczlizagao Sequencal

06171254-3 ©91.538.013.010a .01 10171254, 1804
Vencimento Total a Pagar (R$) Rel.:

15/06/2018 R 35,42 VsS/2014 1

32670000000-1 35421027000-6 QOQOOOOLOL7 -3 12541365160 4

IR



http://www.emasa.t:om.br




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELON
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 220494
SECRETARIA DA FAZENDA 3° \VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emisséao: 18/06/2018
e

"\\

—

Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: RAFAEL SEBBEN

ENDERE G O: (S

X GD GG
G X
. D )
2 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE w
8‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
o ENDERECO: 2870, 903 '
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
. AN
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Psicélogo 1984.00 1984,00
= B
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGCOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO g R$ 1 _984,00/
/DAM N°: )
KISS VALOR: R$ 39,68
|/ NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR: w
MODELO
| SIMPLIFICADO
| (AVULSA)
 N° 220494 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



egoncalves
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucieo Assistencial Humberio de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestac@io dos servigos
de Psicologia (64h) ref.05/2018 ;a importincia de R$ 1.984,00
Um mil e novecentos e oitenta e gquatro reais
Especificagao:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado R$ 1.984,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) i Reembolso RS
20%
Soma s
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ céiculo do INSS)  Aplicar 10% W INSS (11%) R$ 32,01
sobre o valor da m3o de obra (11,71% do frete) v LR. RS
v 188 RS 41,68
| Numero de Inscrigio a RS
[Nr. INSS 135.97346.72-2
Nr. CPF

RS 1.910,31

Numero de inscrigdo

Nimero Orgao Emissor
Localidade Data
BALN.CAMBORIU | 03] okl 1©

Ag.0305-0, Vr 51, BB, c/c 19934-6

Aplicagao em poupanca
Debitado
NUCLEO A H C EMDCA PMBC Jurema fiz2areth Rames Cardesn - Presiueiite
Nome
Agéncia 52711-X ~
Conta coirente 57193
Creditado
Nome RAFAEL SEBBEN
Agéncia 3050
Conta corente 5100199349
Variagdo 51
Valor 1.993.45
Data 01/06/2018
Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 14:15:46
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 14:24:31

Transacgao efetuada com sucesso.

da com sucesso por; JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.



egoncalves
Highlight





® Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
v Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 8.737 / 94

- Filiado 8 FEBRAE - Federag&o Brasileira de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS
DECLARACAO

O INSS do Rafael Sebben foi retido somente R$ 32,01 (trinta e dois reais e
um centavo) porque ele ja contribui com R$ 589,02 (quinhentos e oitenta e nove reais e
dois centavos) na empresa Clinica de Neoplasias Litoral Ltda, CNPJ 03.661.382/001-92,
conforme Recibo de Salario anexado, sendo que o teto maximo do INSS é de R$ 621,03

(seiscentos e vinte e um reais e trés centavos).

Balneario Camboriu, 20 de junho de 2018.

CALISTO TESTONI FILHO
Contador do NAHC







12/06/2018 IMG_8917.jpg
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0 A
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFISCAL MODELD
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 220496
SECRETARIA DA FAZENDA 19VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 18/06/2018

e

N Y

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: MAYARA CRISTINA FONSECA OLDONI
ENDERECO: (I
- AN O]
G X
...
= o
[ Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
. AN J
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Psicologa 2400.00 2400,00
/’
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS W
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2,400,0@
DAM N°:
ISS VALOR: R$ 48,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 220496 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



egoncalves
Highlight


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA "
|HOHE OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA i CPF
|Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagdo dos servigos
de Psicologia(80h) ref.05/2018 .8 importincia de R$ 2.400.00
Dois mil e quatrocentos reais
Especificagso:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado R$ 2.400,00
Saldrio Base Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma  F8
Descontos:
Carwteiro (vr. Basa p/ ciculo do INSS)  Aplicar 10% Il INSS (11%) R$ 264,00
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR. R$ 17,40
v ISS R$ 50,00
[ Nimero de Inscricio Soma RS
[Nr. INSS 125.03566.45-8
|Hr. CPF !-50 Valor Liquido R$ 2.068,60
Numero de inscrigao
Namero Orgao Emissor Assinatura _
4.867.400 SESP/SC
Localidade Data
BALN.CAMBORIU |Q0{ O5. 201§ (1043) Mayara Cristina Fonseca Oldoni
Transferéncia entre contas diversas
Debitado . tunes D
pevait TV &t i
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC Teso“'e“o ! Jufgrna \l\'E".G'G’.h Rarmos Cardoso - Presiuente
Agéncia 5271-X =
Conta corrente 5719-3
Creditado
Nome MAYARA CRISTINA FONSECA O
Agéncia 1489-3
Conta comrente 48567-5
Valor 2.068,80
Data 01/06/2018
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 14:04:46
JB738600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 14:14:24

Transagdo efetuada com sucesso.

efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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/
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO |
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 220495
Departamento de Arrecadagao Data Emisséo: 18/06/201 SJ
4 N\ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
EnpErEGo: (I
by o
' ; Y
Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGCO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L SNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
/
Unidade  Quant. Descrigcao dos Servigos Preco Unitario Valor R
1 1,00 Servigo de Psicologo 1488.00 1488,00

L IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVIGOS

N

NAO TEM VALOR COMO RECIBO " R$ 1 .488.09

/
DAM N°: )

\LSS VALOR: R$ 29,76

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220495

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA ' CPF

|Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos

de Psicologia(48h) ref.05/2018 ,a [importincia de R$ 1.488.00
Um mil e gqualrocentos e oitenta e oitp reais

Especificagdo:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.488,00
Saldrio Base  Taxa Valor (R$) 1 Reemboiso RS
20%
Soma RS
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ chiculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) R$ 163,68
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) w LR. RS =
v 1SS R$ 31,76
Soms  ns[__7054d]
Valor Liquido rs[ 1.292,56 |
Nimero Orgéoc Emissor _ Assinatura .
3.620.027-8 SSP/PR £W=,o ! !'g g : EE' g 3£ !iiii- <5
Localidade Data ¢ Nome
BALN.CAMBORIU |0/ » L “E 72 (1034) Marilene Ines de Oliveira

Ag.0641-6, BB, C/IC 118141

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEOQ A H C FMDCA PMBC -

Agéncia 52711-X

Conta comente 5719-3

Creditado

Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA

Agéncia 1489-3

Conta comrente 49806-8

Valor 1.292,56

Data 01/06/2018

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 14:03:08
JB738600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 14:14:24

Transagao efetuada com sucesso.

Ti

fetuada sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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NOTA FISCAL MO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFIEASE?LV%EE%
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 220497
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE

L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 18/06/2018 )

e Prestador de Servico - CONTRIBUINTE A

NOME / RAZAO SOCIAL: FERNANDA ALAGE
ENDEREGO:
D & GG
D G
s
= L ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
= 8‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
O ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRICJ\O MUNICIPAL:85855
\ I\ J
Unidade  Quant. Descricdo dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servi¢o de Psicologa 2400.00 2400,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.400,00
e
DAM N°: 1
ISS VALOR: R$ 48,00
N >,
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 220497 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
|Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

RmbldaPthimunmidhadeﬂmch,pahpmﬁaﬁodosm

de  Psicologia(80h) ref.05/2018 »a imporiincia de R$ 2.400,00
Dois mil @ quatrocentos reais

Especificagdo:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado RS 2.400,00
Saldrio Base  Taxa Valor (R$) n  Reembolso R$
20%
Soma RS 2.400,00
Descontas:
Camretsiro (v Base p/ cdiculo do INSS)  Aplicar 10% Il INSS (11%) R$ 264,00
sobee o valor da mio de cbra (11,71% do frete) v LA RS 17,40
vV ISS RS 50,00
[ Numero de Inscricio Soma R$
".._ mss () QgN4g s
Nr.CPF Valor Liquido Rs|  2.068,60

NG P ——

2.667.867 SSP/SC
Localidade . Data
BALN.CAMBORIU 73

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta comente 5719-3

Creditado

Nome FERNANDA ALLAGE

Agéncia 25720

Conta comente 99278-X

Valor 2.068,60

Data 01/06/2018

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 14:05:21

JB738600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 14:14:24

Transagdo efetuada com sucesso.

T 30 efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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-
ESTADO DE SANTA CATARINA S LG s
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 220347
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emisséo: 14,’06,’2018/
\.
4 \( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE w
B NOME / RAZAO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
$= ENDERECO: (R
g ‘:I: |g N C
2a T G & G
==y % | X
— =, |
”- S ) = \ /
Z2as | Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE b
:‘_’ 2w g | NOME/RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
@ ':g ““|a | ENDEREGO: 2870, 903
‘-5—) =] MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
?: ?-3, CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855
D AN o
Unidade  Quant. Descricéo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servico de Psicélogo 1440.00 1440,00
.
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS A
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1 .440,0(_)/
i
DAM N°: h
i ; ISS VALOR: RS 28,80
e =

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220347 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



egoncalves
Highlight


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA

CPF

[Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

de Psicologia (48h) ref. 05/2018

Um mil e quatrocentos e quarenta reais

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos
»a importincia de R$  1.440,00

Especificagao:
Discriminativo abaixo: Valor do servigo prestado RS 1.440,00
Salario Base Taxa Valor (R$) Reembolso RS
20%
Soma RS
Carretsiro (vr. Base pf cilculo do INSS)  Apficar 10% INSS (11%) R$ 158,40
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) R$ =
R$ 30,80
| Numero de Inscricao Soma RS
[nr. iNSS 204.31870.68-8
Nr. CPF -86 Valor Liquido R$ 1.250,80
Numero de inscrigio
Nimero Orgdo Emissor tu
5093675352 SJS
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU |(0//pé/-20/8 (1050) Giordano da Silva Carniel

Transferéncia entre contas diversas

Debitado .. Tunes
petvair TV ARC _
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC Tesoufe } Jwi=ma Nazareth Ramas Cardoso - Presww. te
Agéncia 5271-X
Conta corrente 57193
Creditado
Nome GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Agéncia 3403-7
Conta comente 13367-1
Valor 1.250,80
Data 01/06/2018
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 14:09:01

JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transacao efetuada com sucesso.

-

30/05/2018 14:27:43

ada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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NOTA FISCAL MODELO

p
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 220370
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 14/06/2018

N 4

( N \( Prestador de Servico - CONTRIBUINTE )

T NOME / RAZAO SOCIAL: CRISTIANE MOREIRA DE MORAES
oy = =
% o | ENoERECO: RN
EES | o )
= |G )
&5l | R i )
e ecebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
> TP f%-: NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEOQO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
5 |0 ENDEREGCO: 2870, 903
S MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
AN P
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Psicologo 1200.00 1200,00

-
VALOR DOS SERVICOS

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.200,00

L IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA

KDAM N°:
\I?S VALOR: R$ 24,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:

MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220370 DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

Mg = ol (T o I
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Remblda?essoaﬁsiuouuﬂdlmadmidanﬁﬁuch.mhpmﬂaqiodoswﬁqos

de  Psicologia(40h) ref.05/2018 ,a importincia de R$ 1.200,00
m mil e duzentos reais

Especificagao:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.200,00
Saldario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma RS
Descontos:
Carmretsiro (vr. Base p/ céfculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) R$ 132,00
sobre o valor da mio de obra (11,71% do trete) v LR RS -
v ISS R$ 26,00
| Nimero de Inscricio Soma RS
[Nr. INSS 123.67724.81.6

INr. CPF _ Valor Liquido RS 1.042,00
,—-—_.T-.—-_.—_‘

Nimero Orgdo Emissor
5.212.562-6 SSP/PR
Localidade Data

BALN.CAMBORIU 4]0 /18

Aplicacio em poupanca Helvair Tunes D .
TesoureWO T e
Debitado 2T Natareth Ramos Cardose - Presic.ite.
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X -
Conta corrente 57193
Creditado
Nome CRISTIANE MOREIRA MORAES
Agéncia 42951
Conta corrente 510110689-1
Variaggo 51
Valor 1.042,00
Data 01/06/2018
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 14:09:50
JB738600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 14:14:24

Transagao efetuada com sucesso.

Transa fetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

jﬁq

S e

P s L ——
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO |
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 220340
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 14/06/2018

h'd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO

N

E A

o | ENDERECO: (D
S
(1]
©
m
Q
2
L o
< 3 4
} Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
%' NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
o ENDERECO: 2870, 903
' MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
AN J
Ur.l‘i_d'ade Quant, Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Servico de Resgate Social 1152.00 1152,00
7
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO S R$ 1 _152‘00/
/DAM Ne; E

\[SS VALOR: R$ 28,80

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220340 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU 0O SOCIAL DA EMPRESA

CPF

[Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

N P o

ReeeNdaPessaniaimquuﬂdinachnamenﬁm,pehpmﬁodnsms

de  Agente de Resgate (48h) ref.05/2018 »a importincia de R$ 1.152,00
Um mil e cento e cinquenta e dois reais
Especificagao:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado R$ 1.152,00
Saldrio Base Taxa Valor (R$) i Reembolso RS
20%
Soma B
Descontos:
Camretsiro {vr. Base p/ cicuio do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 126,72
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v LR. As -
v ISS R$ 30,80
{ Nimero de Inscricio Soma R$
|Nr. INSS 10.250467.96.5
Nr. CPF

984,48

Valor Liquido Fa ' RS

Nimero Orgao Emissor
1.015.692.849 SSP/RS
e —

Data

Localidade 1
BALN.CAMBORIU |/ )/. 24.00 7%

Transferéncia entre contas diversas

T——————

f“””i% -

Ly tSE D E}*

ir Tunes Dué
Debitado — esoureiro - NA
Jut=mna MNa ‘fﬁ_h..‘?"u:n E de e ——

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC T
Agéncia 5271-X =
Conta corrente 5719-3
Creditado
Nome NAIRQ ADAO P RIBEIRO
Agéncia 5271-X
Conta corente 5150-4
Valor 994,48
Data 01/06/2018
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 14:04:17

JB738600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 14:14:24

Transagdo efetuada com sucesso.

com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

—a T —
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\

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220339
1 VIA CONTRIBUINTE

‘\

d
1
)

Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 14/06/2018
—_— %
' Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
e 2 NOME / RAZAO SOCIAL: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
%slg ENDERECO: (D
vl X @ Ia 8000000
’ G

o
%

.
Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDERECO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855 y
L
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Servico de Responsabilidade Técnica de Salde 4056.00 4056,00
4
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 4.056,00
/DAM Ne°: W
R e ISS VALOR: R$ 101,40
Bpw S0 Ko ol oo | X 2
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 220339 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ’
|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA ) CPF
|Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacgio dos servigos
de Resp.Tecnica (104h) ref. 05/2018 ,a ilmporﬁnm de R$ 4.056,00
Quatro mil e cinquenta e seis reais )
) Especificagdo:
Dlserlrrrinaﬁvo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 4.056,00
Saldrio Base Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma B
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ célculo do INSS)  Aplicar10% | Wl INSS (11%
sobre o valor da m3o de obra (11,71% do frete) N LR. : : ng'ég
v ISS RS 103,40
| Numero de Inscrigio Soma RS
Inr. INSS 132.86081.72-7
Ilh'. CPF !7 Valor Liquido RS 3.319,76
Niimero de inscrigio
Nimero Orgio Emissor JWMMH
“
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU Oiloblip (1029) Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte
|__Ag5271x, clc 80802
58 : A33G121637803492016
3 o 3 12/06/2018 16:44:24
i Emissao de comprovantes - 30 nivel
12/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:44:15
527105271 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3 =

nes ¥ =
DATA DR TRANSFERENCIA 01/06/2018 {}eW&“Tu “BW et B e ose
NR. DOCUMENTO 527.100.000.008.080 ou(e"m - aareth Ramos ca‘ff_'_-:FO'PfEiuuo.---te
VALOR TOTAL 3.319,76 Tes!

*xxkkx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANUELA FATIMA A P DUARTE

AGENCIA: 5271-X CONTA: §.080-2
NE. DOCUMENTO 527.100.000.005.719
NR.AUTENTICACRO 7.82C.50B.1B4.B17.820

Transacgo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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\
ESTADO DE SANTA CATARINA STS;G;EESCL) ?R%E;OA}
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 220336
SECRETARIA DA FAZENDA 13 V/IA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 14/06/2018

[
Coordens

4 Prestador de Servico - CONTRIBUINTE —\‘

NOME / RAZAO SOCIAL: ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA

 ENDERECO: (I

G
- ]
3

AN

4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDERECO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

GNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855

« Unidade Quant. Descri¢éo dos Servigos Prego Unitario Valor R$

1 1,00 Servico de Coordenagéo Técnica 3520.00 3520,00

P
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS

NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 3.520,0(}

e

~

DAM N°:
Vv

l\ISS ALOR: R$ 88,00

a NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220336
.

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR: w

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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PJ: 76.708.098/0001-06

Referente ao més de Maio/2018
Cadigo  Nome do funcionario CC:
106 MARCIA RODRIGUES DA SILVA CBO:2523-05 2 SECRETARIA
Admissao 27/03/2013 CPFD 30 Pis 20142993454 CTPS 00028985 00016 .
DIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 2.129,86
8 | Dif.salarial 75,73
9101 | LNSS. 9,00 198,50
Totais 2.205,59 198,50
SALARIO Liauibo R$ 2.007,00
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.129.86 2.205,59 220559 176,44 2.007,09

s

claro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Qo AR Assinatura do ncionsric: d\n'@%%@m

L3

Transferéncia entre contas diversas

r

B g Al e w w — — —

Jurama Hogareth Ramos Cardoso - Praswc.te

nes DU

e
13

Debitado

Nome NUCLEO A HC FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta comrente 57193

Creditado

Nome MARCIA RODRIGUES DA SILVA

Agéncia 5271-X

Conta comrente 10627-5

Valor 2.007.09

Data 01/08/2018

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 14:34:40
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 14:39:23

Transag3o efetuada com sucesso.

Tran'ﬁm;ﬁo WmmmeJUREMANAZAREmRAM.
|
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 220342
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 14/06/2018
d | h'd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
wl NOME / RAZAO SOCIAL: GILMARA DOS SANTOS
: ENDERECO: (D
P ' | X
&> =5 /
' Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
& = ENDERECO: 2870, 903
ij = MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
k <€ C_:D j\CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855 J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Assisténcia Social 3720.00 3720,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 3'720’00,/
! DAM N°; h
e e =R ISS VALOR: R$ 93,00
(_NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 220342 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagao dos servigos
de Assistente social (120h) ref. 05/2018 ,a Iimportincia de R$ 3.720,00
Tres mil e setecantos e vinte reais
Especificacdo:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 3.720,00
Salario Base Taxa Valor (R$) i  Reembolso R$
20%
soms s 372000]
Descontos:
Carretsiro (vr. Base p/ ediculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) R$ 409,20
sohre o valor da mio de obra {11,71% do frets) v LR. RS 141,82
v ISS RS 95,00
| Numero de Inscricio Soma R$ 646,02
|nr. mNsS 124.83647.73.3
[Nr. CPF Eg Valor Liquido R$ 3.073,98

T —

Nimero Orgio Emissor
3.274.083 SSP/SC

Localidade

. Data
BALN.CAMBORIU |0l /ol [1ol?

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X =

Conta coirente 57193

Creditado

Nome GILMARA DOS SANTOS
Agéncia 5271-X

Conta corrente 10648-8

Valor 3.073,98

Data 01/06/2018

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 14:06:06

JB738600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 14:14:24

Transacao efetuada com sucesso.

eletuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFISCAL MOBELD
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 220343
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE

L -

Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 14/06/2018
_ Y Prestador de Servico - CONTRIBUINTE i
e 8 NOME / RAZAO SOCIAL: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
%< |, | Enoereco: EEEEEEEED
29 |
=2 |o GED G
% 5 or G G

s |
T

/|II

)
= 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDERECO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
\?NPJ;‘ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Psicologa 2880.00 2880,00
73 7 N
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.880,00/,
'/DAM Ne: h
ISS VALOR: R$ 57,60
-3
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR: \
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220343 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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N

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NC 220344
SECRETARIA DA FAZENDA 1° VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emisséo: 14!08!2018/}
( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE w
NOME / RAZAO SOCIAL: FAGNER JORGE MICHELATTO NATT
ENDERECO: (D
L X D GG
G G G
...
. J
é Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855
R %
Unidade  Quant. Descrigcdo dos Servigos Pre¢o Unitario Valor R$
1 1,00 Servigos Médicos 1680.00 1680,00
r ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 1.680,00
T @AM Nn: \\'
ISS VALOR: R$ 33,60
* % P
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 220344 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA J
.
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAG SOCIAL DA EMPRESA CPF
|Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

RecebidaPessoaHslmouJuﬂdlmadmﬂenﬂﬁmda,pehpmtaﬁodossem;os
de  Médico (16h) ref. 05/2018 »a [mportdncia de R$ _1.680,00
Um mil e seiscentos e oitenta reais

Especificacdo:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado R$ 1.680,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) n  Reembolso R$
20%
Soma RS
Descontos:
Carmetoiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 184,80
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR RS -
v ISS R$ 35,60
| Namero de Inscricio Soma RS
|Nr. INSS 121.58732.07.7 .
|Nr. CPF -87 Valor Liquido RS ' 1.459,60 I
Numero de inscrigao
Niimero Org3o Emissor Assinatura
1016501395 SSP/RS
Localidade /Data, Nome Completo
BALN.CAMBORIU | op/TY (1047) Fagner Jorge Michelatto Natt
= P

!

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
‘onta comrente 5718-3
Creditado
Nome FAGNER JORGE MICHELATTO N
Agéncia 5411-9
Conta comrente 7439-X
Valor 1.459,60 |':
Data 01/06/2018 ii.-.
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 30/05/2018 14:06:46 i
JB738600 DELVAIR T DUARTE 30/05/2018 14:14:24 G
Transagdo efetuada com sucesso, L;
/] :

da com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 220345
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE

L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 14!06!2018)
o e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: ADRIANA ZANCHETT
o ENDERECO:
&S D ) D
&; G G
e
= /
=\ R . ™
+=< ecebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
8" NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
o ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855
. N J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servico de Psicologa 1200.00 1200,00
s e ™
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO ) R$ 1.200,00,
p
DAM N°: h
e T ISS VALOR: R$ 24,00
N S
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N°® 220345 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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) RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ’
|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA i CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagdo dos servigos
de  Psicologia(40h) ref.05/2018 .2 importincia de R$ 1.200,00
Um mil e duzentos reais
Especificagdo:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado RS 1.200,00
Saldrio Base  Taxa Valor (R$) i Reembolso R$
20%
Soma s
Descontos:
Carretsiro (vr. Base p/ cdiculo do INSS)  Aplicar 10% m INSS (11%) RS 132,00
sobre o valor da miio de obra (11,71% do frete) v LR. RS -
v ISS RS 26,00
| Numero de Inscrigao Soma RS
[Nr. INSS 131.36022.7.25 .
[Nr. CPF —9-07 Valor Liquido rs|  1.042,00 |
Nimero de inscrigiio
Namero Orgio Emissor
29/07/9612 SESP/RS i 116
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU _aql_,p;, 15 (1048) ADRIANA ZANCHETT
i ";- £yl o . 3
e | ' FRESAES/F T A33R041513830607015
i \L§ Tunes wC
Transferéncia entre conta iversas N .-
Teso 2*h Rnmios Cardase - Pros.oe. e
1 mos Cardosn - Pras,ucate
Debitado T '
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéntia 5271-X
Conta cofrente 57193
Creditado
Nome ADRIANA ZANCHETT
Agéncia 5271-X
Conta comente 113255
Valor 1.042,00
Data Nesta data
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 04/06/2018 15:17:42
JB738600 DELVAIR T DUARTE 04/06/2018 15:21:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transac8o efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

e



egoncalves
Highlight





DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta comente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

Conta comrente (com DV) 469998

CNPJ 02.032.063/0001-55

Nome favorecido LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero decumento 60.401

Valor 704,00

Data transferéncia 04/06/2018

"C" - CPRICNIP diferente

Autenticagdo SISBB 49AED310457E4ABE

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 04/06/2018 15:19:43

JB738600 DELVAIR T DUARTE 04/06/2018 15:21:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




Nuimero da Nota Fiscal
19296

Série: E
Data Emissdo: 06/06/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social. LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTDA
Nome Fantasia:

Wl (Certificagdo:  00B2E-0976F

CNPJICPF: 02.032.063/0001-55 insc. Municipal: 7817 Insc. Estadual:
Endereco: RUA BIGUACU N®: 555
Bairro. DOS MUNICIPIOS Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88337450
E-mail: _bilhetagem@expressul.com.br Telefone: 4733637282
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razfo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Endereco: RUA 2070 N 454
Bairro: CENTRO Compl.: SALA 08
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC CER:
E-mail: = Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
SERVIGO TRANSPORTE CARTAO
em Tributdvel] Qtde.| VI. Unitiric R$ Total R$
I1ss Sim 176,00 4,0000 704,00
i';r‘“" u‘ ' T - : —‘__-F_-'H
ViFICU :“"!q'"'—'Ei
Eare
S AES E! {
“elvaig Tunes e
yreiro -
Teso ! Ju:mal e S
| Btk Haras C"']I'du-g -IPrasiec. te
- F
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 704,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 704,00
Valor Total das Dedugbes:| Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Célculo; Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 704,00 2,5000% R$ 17,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LIQLI[DO DA NOTA R$ 704,00
RAMENT ERVIGCO

16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metroviario, ferroviano e aquaviario de passageiros.

OQUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia: 06/2018 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragho: 06/06/2018 13:41:56
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributag3o: Tributagio por Fatur to (Varidvel)

CNAE: 4929901

Observagbes:

Impresso em: 06/06/2018 as 13:41:59

Recebi(emos) de: LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Namero: 19296
/ / Certificagfio
Data Assinatura do Recebedor 00B2E-0976F




RECEBEMOS DE EUREK A DOMERCIO DE BRINQUEDOS LTRA - ME ©S PRODUTOS EAMUT SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO NF ¢
DATA DE RECERIMENTO MENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR - - NUCLEOQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N 900‘00 0.003
SERIE: 001
EUREKA COMERCIO DE BRINQUEDOS LTDA -| DANFE
ME DOCUMENTO AUXILLIAR
DA NOTA FISCAL
SRS SR |
: CEP. 88 330-648 Saida 1 @ s
Balneano Camboriu - SC .
FONEFAX. (47) 3398 0106 Entraia) 2 4218 0630 0785 9000 0136 5500 1000 0000 0311 5901 7075
N 900.[!00.0{)3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 001 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
Folha 1 de 2
oo T S T YT I T 2 SRR RS Gk
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOD
Venda de mercadonia adquirida _ _ 342180080162349 - 13/06/2018 13:07:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFI
258.636.505 30.078.590/0001-36
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06 13/06/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 2870, 903 CENTRO 13/06/2018
MUNICIPIO FONE [ FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BAI NEARIO CAMBORIU (47) 21257513 sC ISENTO 13:09:21
1 JDUPLICATA
DESCRICAO VALOR | DESCRICAQ VALGR, | DESCRICAD VALOR _D_ECRIC.;\U VALOR |
Dhnbetro 489 00
1O
ECALCULC DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00] 0.00] 0.00] 0.00) 314.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] 0,008 25,90) 0,00 0.00 489,00
o e
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNP1/CPF
I — | - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER© PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,00 0,00
La__'i;::“:;’égro DESCRIGAO DOS PRODUTOS! SERVICOS NesssH  fesoss |crop funn Jouawmipane | (VALOR | VALOR | BASHCALC | vALOR VALOR  LALIOLOTAS

Valor ximado dos Tributos. RS 8,61 (16,92%) Federal e RS

001093 MOSAICO REF,0034 9503.00.99) 0102 | 5.405] um 1,003 50,90 50,
2,65 (17,00%) Estadual - Fonte TBPT

001559 PAINEL MAGNETICO EDUCATIVO 3 9503.00.391 0102 | 5.102| un 1,00 94,908 94,90;
Valar A?-mnmadu dos Tnbulos: RS 16,06 (16,92%) Federal ¢ RS
16,13 (17,00%) Estadual - Fonte [BPT

002421 MONTA\IHA RUSSA CONICA 9503.00.991 0102 [5.102| un 1,00 31,904 21,90}
Valor A dos Tributos: RS 13,86 (16,92%) Federal e RS
13,92 (l[;mm%) Estadual - Foate IBPT

Q02348 PASSA CIRCULOS RE— 414 9503.00.99 ] 0102 }5.102| un 1,008 58,908 58,90
Valor A dos Tribuos: RS 997 (16,92%) Federal e RS
10,01 (17,00%) Estadunl - Fonte IBPT

002942 FORMAS GEOMETRICAS 4901.99.00] 0102 | 5102 w 1,004 39,50 39,901
Valor ximado dos Trbutes: RS 1,68 (4,20%) Federal e RS 6,78
(17,00°%%) Estadual - Fonte IBPT

004; PIERRE O DETETIVE DOD LABIRINTO 4901.99.00 | 0500 | 5.102] wm 1,004 45,508 49,901

Valor Aproximado dos Tributos: RS"IO(-!.ZO%)F&ENIERSS-!E -
(17,00%) Estadual - Fonte IBET
004336 CUBD DESAFIO S503.00.70| 0102 | 5102 o 1,004 48,90 48,904
Valor Aproximado dos Tributos: RS 827 (16,92%) Federal e RS
8,31 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT Se— N TR
004720 ABA ATE OS PIRATAS FAZEM C 4901.99.00| 0500 [5.102] = 1,00 29, 29,90 J Vheho |G s (hsnisva it
Valor Aproximado dos Tributos: RSHé(d 20%) Federal ¢ RS 5,08 i £ Y ;_5\\_;.,.__:”'-. g
T a, ual - Font = Sind e
17, Estad onte IRPT Laf! SE § [WHB TSV, S0 T o .~3
004721 ATE AS PRINCESAS FAZEM C 4901.99.00| 0500 | 5.102] un 1,008 29 90y 25,900 (F T E- LM ‘--‘
Valor Aproximado dos Tnibulos: Rﬂ.zsmznm&dmlekssns ")’H_FIT\\‘ D C_;{é \
(17,00%) Estadual - Fonte TBPT Late = _{ 4 i
004753 PLAYMAIS ONE PRINCESS 9503.00.99] 0102 | 5.102 1.00) 14,90 14; T~ i
Valor nado dos Tributos: RS 2,52 (16,92%) Federal ¢ RS N 7‘
2,53 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT - s ] IV =
F. —_—
001755 PLAVMAISONELION - - 9503,00.99| 0102 [ 5.102] wn o  h ol L= ‘“”_)
T Tobutos: 2 2%) Federal & -
353 (17700%) Estadual - Fonie 1BPT 1 oule‘“ [
¥ oy e i
HATIM eTecly T —:
 Seisl a‘f“ Heth Bamos Cardorn - Pres,. ie

TR et 1 e e s o

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Faturas:

1" parcela: a vista

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

Nao gera direito a creditoc fiscal de IPI.

Valeor Aprox dos Tributos: RS 68,11 Federal e R$ B7,50 Estadual — Fonte IBPT
Informagdes Adicionais de Interesse da Fisco: PAF-ECF MD-5
06e58B841b0d0Labf0468513]10c677ELE

RESERVADO AQO FISCO

i - -
Data e hora da impressdo/geragao de PDF: 13/06/2018 13:07:53 Sensum Sistemas  www.sensum.inf.br  (47) 3247 6400
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EUREKA COMERCIO DE BRINQUEDOS LTDA -| DANFE ﬂ

RUA 200 FRENTE RUA 100, 52, SALA 4 ELETRONICA
BAIRRO/DISTRITO: CENTRO

S
= Baln
é & (9% FONE/FAX: (47) 3398 0106

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

CEP: B8 330-648 Saida: 1 CHAVE DE ACESSO
eario Camboru - SC Entrada: 2

4218 0630 0785 9000 0136 5500 1000 0000 0311 5901 7075

D.

0
N ?00'[!00'003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L = SERIE: 001 Jwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
y Autorizadora
Folha 2 de 2

W—

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAG RO DE USO

Venda de mercadoria adquirida _ 342180080162349 - 13/06/2018 13:07:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

258.636.505

30.078.590/0001-36

EO.D. FRODUTO
| SERVICO ' DESCRICADQ DOS PRODUTOS | SERVICOS

VALOR VALGR m}:c.\ncl VALOR l VALOR |ALIQUOTAS
Imum Icsos.w}cmplmmlommmsl mrn'&mal TOTAL I 1oMs 1cms il TCMs] TP

Data e hora da impressdo/geracdo de PDF: 13/06/2018 13:07:53

Sensum Sistemnas . www.sensum.inf.br  (47) 3247 6400



http://www.nfc.fazcnda.gov.br/portal

A33D041522853925011

04/06/2018 15:29:43

Pagamento de outros convénios

SISEE — SISTEML [E INFOEMRCOES BAMCO D0 BEASTL

Oaf0e 2018 - BT AT ER T M = 15.2%_ 3%

SZNIEOS2TL
CLTENTE: WICLED & @ C FMLCA FEEC
ACENTTA: 5271-X DOETR: 5. 7193
EFETUROD POE: JUFENS NAIAFETH SRM
Comvemic NEDP SERVIOOS
Codiign de Barras BLEIOODO003—1 282102%6201-0

BOS10TSZO00-%  DO13IBSZEIDE-6E

Data do pagamento oL /e /2008
Walor em Dimbeiro 328,21
Valor em Cheome o, 00
Valor Total 328,21

Pag U] i
Btemcio: Estz tramsacdo esta swjeita a avaliacgio
de segiranc: € Serd processads apis andlise.
0 conprovante definitive somente sera endtido
apos 3 guitacso.
Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 04/06/2018 15:29:00

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 04/06/2018 15:29:43

Transagdo efetuada com sucesso.

Transaco efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.




NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Cddigo Vencimento:

N Se—— T Emgnaua 752/001043023 10/06/2018 328 21

BALNEARIO CAMBORIU SC
O MUNDO E DOS METS CPF/CNPJ Forma de Pagamento:

76.708.098/0001-06 ppleto bancario

PARA 2° VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR

001/007
@ Importante: Minha NET: descriggo toeal
Mantenha seu e-mail o telefones sempra : ] NET TV 135.00
'awalizadcs.Acmt ml.nom.hr unﬁasl!inl_’la @ CB MULTI EMPRESAS @ ¥
NET > Minha Assinatu CORP HD PME FID @  NET Virtua + 140.00
Ahn;io nmcﬂlamﬂlndemm NET, ' irtua E]
) da | ima, ostara
_suileito & cobranca de multa contratual. CBO NET EMPRESAS ] NET Fone 2
Seadp e e @ BANDA LARGA 120M @ 53,21
Importantes, encontra-sa na NF da llE‘I‘nbnlxndaa
informagdes sobre NF. @ FONE EMPRESA BRASIL
TOTAL 1L
Valor Total
328,21
@ NETTV
Mensalidade NET TV
01/05/18 A 31/05/18 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELEGAO CB MULTI EMPRESAS 135,00
CORP HD PME FID
Sub-Total Mensalidade NET TV 135,00
T SINETTV 135,00
‘ET VIRTUA +
Mensalidade NET VIRTUA +
D4/B5/18 A 310518 MENSALIDADE VIRTUA CBO NET EMPRESAS BANDA LARGA 120M 140,00
Sub-Total Mensalidade NET VIRTUA + 140,00
Total NET VIRTUA + 140,00
@© NET Fone
DURAGAO
LIGAGDES LOCAIS An3Tm18s 0,00
LIGAGOES LOCAIS ENTRE NETFOMES OhOimils 0,00
LIGACOES DDD 0ho1moos 0,00
LIG&C-OEE DE OUTRAS PRESTADORAS OhDOm54s 3
ASSINATURA 49,99
Total NET Fone 5321 |
o R L S L SRR ey ey e
= Evile a d de seu sinal of o . BSSES Seri0 inchisos nos suas comp de senipos (custo de gaco local). 7 7
@ alt a data do NET filiada préximas faturas. Ligue 10621 par informagies, reclamacdes ou g
Ho SeraswSCPC., Dediciente Auditivo e de Fala bgue 0800 721 7707 cancelamentos (gagio gratuita), T Tax
= Pam pagamenioy apds o vencimento serfio —Epmnsn realrar a igacio com um lelefone Chrvidona DBOOT010180 TE2181949311516
cobrados jurgs didrios de adaptada com dispositivo TDD
Autenticagdo Mecéanica
Pagamentos apds o vencimento sero cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o
vencimento serdo cobrados na préxima fatura.
Alengio efohie seus paga: nas bancos iados & seguir
BANCO BRADESCO S.A , BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICRED! S/A, BANCO DO BRASIL 5 A, BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO ITAU 5.A, BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A, BANCO SAFRA S/A,
BANCD SANTANDER, BANESE, BANRISUL, CALXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, CPFL
Cliente Identificagdo para Débito Més Referéncia Vencimento Valer
NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS NET SERVICOS 7520010430237 Maio/2018 10/06/2018 328,21




N=

O MUNDO E DOS NETS

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE  Cédigo Cliente:

CAMPOS

752/001043023

Detalhamento de ligagoes NET FONE via Embratel

Fatura:
1805961889675

PARA 2° VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR

0021 007

NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA TELEFONE LOCAL HORA DURACAO VALCR (RS)
DESTINO DESTING INICIO
Telafone: 4721257513-FRANQUIA 001
FONE EMP iLIM BRASIL TOTAL 1L 01/03
12/04/2018 11/05/2018 49,99
SubTotal 49,99
LIGACOES DDD P CELULARES CLARO
02/05/2018 54951808596 Caxias do Sul-RS 14h39m33s 0On0Om30s 0,00
02/05/2018 54591808596 Caxias do Sul-RS 14hd40m50s Oh00m30s 0,00
SubTotal h01imols 0,00

LIGACOES LOCAIS PARA CELULARES
130472018 47997283782 Jolmwille-SC 13h06m55s Oh(1m38s 0,00
16/04/2018 47999161791 Joinville-SC 08h35m28s Oh00m30s 0,00
16/04/2018 47399247534 Jainville-SC 08h3gm11s 0hDOmM30s 0,00
16/04/2018 47399247534 Joinville-SC 08h38md8s Oh0Om48s 0,00
16/04/2018 47996241248 Joinville-SC 08h40m3ts Oh0OmS4s 0,00
16/04/2018 47992211431 Joinville-SC 08h43m58s 0h01m30s 0,00
16/04/2018 47999140979 Joinville-SC 08h52m27s 0hDOm30s 0,00
16/04/2018 47991888310 Joirville-SC 08h53m52s OhU1m30s 0,00
16/04/2018 47939060603 Joinville-5C 09h0EmM33s Oh00Om30s 0,00
16/04/2018 479976818549 Joinville-SC 09h08m16s 0h0Om36s 0,00
610472018 479597391034 Joinville-5C 09hS6mdds 0h00m30s 0,00

6104/2018 47993491984 Joinville-SC 15h21m22s Oh03m0es 0,00
17/04/2018 47992235550 Joinvilie-SC 08h40mS54s 0h00m30s 0,00
17/04/2018 47991145550 Joinville-5C 08h44m57s 0h00m30s 0.00
17/04/2018 47999189763 Joinville-SC 08h46m51s Oh00m30s 0,00
17/04/2018 47997639723 Joinville-5C 09h02m05Ss OhD0OmM30s 0,00
17/04/2018 47997639723 Joinvilie-SC 09h03m44s Oh0Om42s 0,00
1710412018 47996902109 Joinville-SC 09h33m05s 0h00m30s 0,00
17/04/2018 47991777395 Joinvilie-SC 09h35m31s OhQ0m4Bs 0,00
17/04/2018 47992235550 Joinvile-SC 11h22m38s Oh00m30s 0,00
1710472018 47999247534 Joinville-SC 16h03m01s Oh0Om48s 0,00
1710472018 47996928705 Joinville-SC 1Thd7mi9s Oh00Om30s 0,00
180472018 47584003912 Joinvilie-SC 10h52m10s Oh00m30s 0,00
1810472018 47996007390 Joirwille-SC 11h42mo8s Oh00m30s 0,00
18/04/2018 47996096886 Joinville-SC 11h47m29s OhD6m30s 0,00
18/0412018 47992427194 Joinvillie-SC 13h31m17s Oh01m06s 0,00
18/04/2018 47899466227 Joinville-SC 14h22m35s Oh01mOés 0,00
180472018 47997818549 Joinville-SC 15h53m20s Oh0Om36s 0,00
18/04/2018 47999412810 Joinville-SC 15h56m32s OhD0m30s. 0,00
18/04/2018 47996553230 Joinville-SC 15h59m47s OhDOm42s 0,00
18/04/2018 47997832377 Joinvilie-SC 16h00m22s 0h0Om30s 0,00
18/04/2018 47992235550 Joinville-5C 16h02m20s OhD1m00s 0,00
18/04/2018 47999876438 Joinville-SC 17h25m24s 0h0Bm00s 0,00
19/04/2018 47991207474 Joinvilie-SC 15h12mi9s Oh00mass 0,00
18/04/2018 47999466227 Joinville-SC 15h17m27s OhOOm3ts 0,00
19/04/2018 47996553230 Jolnville-SC 15h47mS2s Oh00m30s. 0,00
19/04/2018 47992235550 Jolnville-SC 16h00md 2s 0h00m30s 0,00

W0472018 47391145550 Joinville-SC 16h03m26s Oh00m30s 0.00
0042018 47337844718 Joinville-SC 12h02m05s Oh02m24s 0,00
20/04/2018 47996553230 Joinville-SC 14h15m25s Oh00m30s 0,00
23/0412018 47997523743 Joinville-SC 14h44m54s Oh01m36s 0,00
23/04/2018 47996334501 Jalnvilie-SC 15h04m22s 0h0Om30s 0,00
23/04/2018 47956096886 Joinville-SC 15h26m48s Oh02m1i8s 0,00
23/042018 47996007390 Jolnville-SC 15h29m0d8s Ooh0im00s 0,00
2310472018 47991207474 Joinvile-5C 17h10miS5s OhO1m18s 0,00
23/04/2018 47999256165 Joimville-SC 17Th33mlaes Oh00m30s 0,00
23/04/2018 47984048478 Joinville-SC 17h34mdds Oh00m30s. 0,00
24/04/2018 47999961739 Joinville-SC 11hi0migs Oh00m30s 0,00
24/04/2018 47999981739 Joinville-SC 11hi9ma2s 0h00m30s 0,00
24/04/2018 47999981739 Jolnville-SC 11h30m05s Oh01m36s 0,00
24/0472018 47992427194 Joinville-SC 13hd1m29s Oh01m12s 0,00
240472018 47996928705 Jainville-SC 17h39m39s Oh00m30s 0,00
2510472018 47996096886 Joinville-SC 09h14md7s Oh0Om30s 0.00
25/04/2018 47996096886 Joinville-5C 16h49mdTs Oh01mi2s 0,00
26/04/2018 47999770060 Joinville-5C 08h05Smo2s Oh0Om42s 0.00
26/0472018 47996694682 Jolnvitle-SC 11h22mdS5s Oh00m30s 0,00
26/0472018 47997293782 Joinville-SC 11h24md3s Oh01m18s 0,00
26/04/2018 47996633644 Joinville-SC 1 53s OhOOm3 0,00
26/04/2018 47596934662 Joinvifle-SC 11h36m28s OhO0m42s 0,00
26/04/2018 47384048478 Joinville-SC 11h45m20s Oh00m30s 0,00
26/04/2018 ATIE25T1726 Joinville-SC 15h33m43s OhOém18s 0.00
26/0472018 47984283647 Joinville-SC 16h17m33s 0h00m30s 0,00
26/04/2018 47997375025 Joinville-SC 16h19m52s Oh00m30s 0,00
26/04/2018 47939053531 Joinville-SC 16h20m50s Oh01m30s 0,00




= NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE  Cddigo Cliente: Fami
N ey I CAMPOS 752/001043023 1805961889675
s

O MUNDO E DOS NETS

PARA 2° VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR

003/ 007
Detalhamento de ligagoes NET FONE via Embratel
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODODATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAO VALOR (RS)
DESTING DESTINO INICIO
Telefone: 4721257513—FRANQUIA 001
LIGACOES LOCAIS PARA CELULARES 02/03
26/04/2018 47935060603 Joinville-SC 16h23m32s Oh01m18s 0,00
26/04/2018 47997523743 Joinville-SC 16h26m05s 0h0OmS4s 0,00
26/04/2018 47996241248 Joinville-SC 16hZTmaTs Oh02mi6s 0.00
26/04/2018 47999119938 Joinville-SC 16h30m18s 0h0OM30s 0,00
2610472018 47999970473 Joinville-SC 16h32m24s 0h01m06s 0,00
26/04/2018 47997391034 Jolnville-SC 16h36m45s OhO0m30s 0.00
27/0412018 47997844718 Joinvilie-SC 09h11m0gs 0h0Bm24s 0,00
2710472018 47997844718 Joinville-SC 09h20m40s OhO4mi8s 0,00
2710472018 47996928705 Joinville-SC 09h56m24s 0h0Om30s 0.00
271042018 47999161791 Joinville-5C 10h00m48s Oh00m30s 0,00
270472018 47999161791 Joinville-SC 10h40m33s Oh0Om48s 0.00
2710472018 47999663941 Joinville-SC 10h52m10s Oh0OmS4s 0.00
2710412018 47996096886 Joinville-SC 1/h16m17s Oh0Om30s. 0,00
02/05/2018 47999630628 Joinville-5C 10h17m43s Oh00m30s 0.00
02/05/2018 47992841175 Joinville-SC 10h19m23s Oh(0m3os 0.00
02/0572018 47997391034 Joinville-SC 10h23m10s Oh00m30s 0,00
02/05/2018 47991207474 Joinville-SC 10h25m16s Oh00m30s 0.00
2/05/2018 47993970473 Joinville-SC 10h26m38s Oh00m4Bs 0,00
21052018 47996633644 Jolnville-SC 10h2Bmd5s Oh01m24s 0.00
0210572018 47991477015 Joinville-SC 10h44m25s Oh02m36s 0,00
02/05/2018 47997564535 Joinville-SC 11h07m10s Oh02m24s 0,00
02/05/2018 47997293782 Joinville-SC 16h51mS0s 0h00m30s 0,00
0210572018 47999938535 Joinville-SC 16h58m01s Oh00m30s 0,00
03/05/2018 47996152585 Joinville-SC 08h22m18s Oh03m12s 0,00
03/05/2018 47996634463 Joinville-SC 08h45m28s Oh0Sm48s 0,00
030572018 47999342010 Joinville-SC 10h59m18s Oh01m48s 0,00
03/05/2018 47999771481 Joinville-5C 11h2ém15s OhO3m18s 0,00
Q30572018 47997391034 Joinville-5C 16h50m49s Oh0Om30s 0,00
040572018 47399161791 Joinville-5C 0Sh00mO7s Oh01m30s 0,00
04/05/2018 47996334501 Joinville-3C 0Sh02m41s Oh00m30s 0,00
0410572018 47993059531 Joinville-SC 09h03m21s Oh00mS54s 0,00
0410572018 47999636405 Jolnville-SC 0Sh05md2s Oh00mM30s 0,00
0410572018 47999140979 Joinville-SC 03h06m36s Oh01m24s 0,00
07/05/2018 47999938535 Joinville-SC 10h47m33s Oh0DOm30s 0,00
071052018 47997818549 Joinville-SC 10hS0md0s Oh00Om30s 0.00
07/05/2018 47997818543 Joimville-SC 11h25m24s 0h00m30s 0,00
07/105/2018 47997818549 Joinville-SC 15h28m38s Oh0Om30s 0,00
07/05/2018 47991275279 Joinville-SC 16h57mS1s Oh00m30s 0.00
07052018 47997178156 Joinville-SC 1Th00m33s Oh01m30s 0.00
07/05/2018 47991275279 Joinville-SC 17h03m28s 0h00m30s 0.00
07/0572018 ATY91275279 Joinville-3C 17h31m23s OhD0OmS4s 0,00
08/05/2018 47996636803 Joirwville-SC 15h22mb58s Oh0imOés 0,00
08/0572018 47996928705 Joinville-SC 17h28mb54s 0h(00m30s 0,00
03/05/2018 47996654682 Joinville-SC 08h40mdés Oh03m18s 0,00
90572018 47996461121 Joinville-SC 08h50m4bs Oh00m30s 0,00
JOf05/2018 47997832377 Joinville-3C 08h52m17s 0h00m30s 0,00
09/05/2018 47993466227 Joinville-SC 10h34m17s 0h00m30s 0,00
09/05/2018 47899466227 Joinville-SC 10h34m32s Oh0OmS4s 0,00
10/0572018 47584811944 Jolnville-SC 0B8h29m08s Oh00m30s 0,00
10/0572018 47984811944 Jolnville-SC 0Bh39m25s 0Oh02m24s 0,00
10/05/2018 47999052604 Joinville-SC 08h48m47s OhO1miBs 0.00
10/05/2018 47597184043 Joinville-SC 11h22m58s 0h03m06s 0,00
10/05/2018 47997676008 Joinville-SC 16h12m24s On0OmM30s 0,00
SubTotal Zh20mi2s 0.00
LIGACOES LOCAIS PARA NET FONE E CLARO FONE - DURACAOQ E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO 0 SOMADOS
4733111858 Itajai-SC Oh01m12s 0,00
SubTotal 0h0im1i2s 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO 0s
4733417580 Iiajal-SC Oh02mS4s 0,00
4733446655 Iajai-5C Oh02m12s 0,00
4733463300 itajai-SC Oh04md2s 0.00
4730467852 lajai-SC Oh08m42s 0.00
4730563105 ligjai-SC Oh02m00s 0,00
4732492922 ajai-SC Oh02mdes 0,00
4733663135 hajai-SC Oh01mi2s 0,00
4733668706 Iltajal-3C Oh04m30s 0,00
4733664983 Itajai-SC 0h0Om48s 0,00
4733667675 Itajal-5C 0h06mO0s 0,00
4733600430 Itajai-SC Ohi1md2s 0,00
4733600539 Itajal-SC O0h01m06s 0,00

AT33673141 lajai-5C 0h00m30s 0,00




P— NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE  Cédigo Cliente: Fatura:
N=T
L= ——= .}

CAMPOS 752/001043023 1805961889675
O MUNDO E DOS NETS
PARA 2° VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUWDAS_. ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR
004 / 007
Detalhamento de ligagdes NET FONE via Embratel
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA TELEFONE LOCAL HORA DURACAQ VALOR (RS)
DESTINO DESTINO INICIO
Telafona: 4721257513-FRANQUILA 001
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO 0s
4733889021 Itajai-SC 0h20m00s 0,00
4733904700 lajai-SC Oh01mS4s 0,00
4732611772 liajal-SC DOh04mags 0,00
4732630577 lajai-SC Oh01m1i8s 0,00
4732645004 Itajai-SC Oh1im48s 0,00
4732674400 Itajal-SC 0h03m30s 0,00
4733660147 Itajai-sC Oh10migs 0,00
4733982360 ltajai-SC Oh0Om54s 0.00
4732485625 lajai-5C 0h05miBs 0,00
4732677000 ltzjai-SC 0h0OM30s 0.00
4732681335 Itajai-SC 0h03mi2s 0,00
4733610606 Itajai-SC Oh00m48s 0,00
4733609020 Itajai-SC Oh01m30s 0,00
4733636693 ltajai-SC Oh0EMOOs 0,00
4732616267 ltajal-SC 0h00mMS4s 0,00
4733496839 lajai-5C 0h04m30s 0,00
4733600716 Itajai-SC 0h01md8s 0,00
4733602354 ajai-SC 0h02mi2s 0,00
4733634794 liajai-SC Oh04m3ts 0,00
SubTotal 2h14mid2s 0,00
LIGACOES LOCAIS RECEBIDAS A COBRAR DE CELULARES
20/0472018 47997844718 Joinville-SC 11h57m23s 0hD2m24s 0,00
SubTotal 0hD2m24s 0,00
l SubTotal 4h39m30s 40,99 ]
I Total Servigo 49,99 ]
PRESTADORA TIM
PERIODOMATA TELEFONE LOCAL HORA DURACAD VALOR (RS)
DESTINO DESTINO INICIO
Talefone: 4721257513 dTAJAI
DDD PARA TELEFONE MOVEL
26/04/2018 48999703555 Florandpolis-SC 16h13m29s 0hO0OmS4s 322
SubTotal 0h0OmS4s 322
| SubTotal 0hDOm54s 322 l

[_ Total Servigo 53,21 ]




NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE COMUNICAGAO - MOD - VIA UNICA - SERIE

CLARD S.A. NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CANPOS

RUA CRISTOVAD NUNES PIRES, 110 — EMISSAO 22/05/2018 MES Maio/2018 Vencimento  10/06/2018

CENTRO . _—

B3.010-120 - FLORIANOPOLIS - 5C CENTRO NUMERO 0000009105 LLE. ISENTO Cédigo  752/001043023

CNPJ 40.432.5440151-88 o 7

RS BALNEARIO CAMBORIU SC CFOP 5.307 - Prestagfio de servigo de comunicagio a nio-contribuinte.
CPFICNPJ T6.708.098/0001-06

Discriminagio do Servigo 005/ 007

TY POR ASSINATURA 1CHS P15 COFINS

01/05/18 A 31/05/18 MEMSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAO CB NULTI EMPRESAS CORP WD PHE FID 16.88 0,88 4,05 135,00

SUB TOTAL TY FOR ASSIMATURA 135.00

BANDA LARGA

01/05/18 A 31/05/18 MEWSALIDADE VIRTUA CBO NET EMPRESAS BAMDA LARGA 120M 33.25 0,86 3.99 133.00

SUB TOTAL BAMDA LARGA 133,00

FETN. DA ROTA FISCAL +00

COFINS  Mase de CAleule 268,00 Alfquata 3,008 valar B.04

ICHS Base de Chliculo 200,50 Atiquota 25.00% Yaler 50,13

PIS Base de Chlculo 262,00 Alfquota 0, E5% Yalor 1.74

Reservado ao Fisco
CIFE.FEBJ.GA3Z.2853,.8628. 654F.8619.0EAT
Lel 12.741/12 - ICMS TOTAL 50,13 - PI5S TOTAL 1.74 - COFINS TOTAL 8,04

- Contribulcio para o Fust 1% e Funtlel 0,5% sobre os valores dos senvicos de 0es - Nio rep 80 chente /Basa de Cilculo do ICMS Redurida Conforme, Inciso [ Al 1X; Anaxo || do Decreto Estadual n® 2.870 da 27/08/2001
RICMS-SC/Cantrul de Alendimenio ANATEL 1331

Novos Produtos contratados em 02/04/2018: TW(CE MULTL EMPRESAS CORP HD PME FID)




NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE  Cédigo Cliente: UF: SC VIA UNICA

N — I ARSIV NS s . R 2870 00003 00127142782-0001 . 000011601
- CEP 88010 120 -FLORANOPOLSSC - BAIRRO INDEFINIDO SERIE B1
O MUNDO E DOS NETS 1E255381.892 BALNEARIO CAMBORIU SC DATA EMISSAO: 16/05/2018
CPF/CNPJ 76708098000106 No. FATURA: 1805961889675
PARA 2¢ VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR
008 / 007
NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGAO
RESUMO DOS SERVIGOS PRESTADOS/ORIGEM ALiQ.ICMS ICMS PIS COFINS VALOR(RS$)

NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 25,00 12,50 0,32 1,50 49,99

Reservado ao Fisco:
4378.f4a2.f444.dfb0.374.0620.5b53.9893

VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS AtlauoTa VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS
49,98 49,99 25,00 12,50 0,00 0,00
TOTAL: 48,99 49,99 12,50 0,00 0,00
Mensagem

1 - ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS, A ATENDIMENTO A INFORMAGOES DE CARATER FISCAL
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS

Contribuicao FUST NET FONE = R$0,37 Coniribuicao FUNTEL NET FONE = R$0,18

Lei 1274112 - ICMS TOTAL 13,31 - PIS TOTAL 0,34 - COFINS TOTAL 158

Operadora: TIM CELULAR S.A. UF: sC
Enderego: RUA SANTOS SARAIVA 01520 NF: 000003334
CEP: 88.070-101 -FLORIANOPOLIS-SC Série: B10
CNPJ: 04206050014645 Fatura: 1805961889675
c.Est.: 254.676.391 Data Emissdo:  16/05/2018
}BESUMO DOS SERVIGOS PRESTADOS/ORIGEM ALiQ.ICMS ICMS PIS COFINS VALOR(R$)

DDD PARA TELEFONE MOVEL / 4721257513~ 25,00 0,81 0,02 0,10 3,22




NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE  Cddigo Cliente:

- CLanaan R 2870 00903 :
e RUA CRISTOVAD NUNES PIRES - 110~ 00127142782-0001
—— CEP 83.010-120 -FLORIANOPOLISSC  BAIRRO INDEFINIDO
= CHPJ 40432544019165
O MUNDO E DOS5 NETS 1E255381.832 BALNEARIO CAMBORIU SC
CPF/CNPJ 76708098000106
PARA 2° VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDA S, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR
007/ 007
Reservado ao Fisco:
c130.fc33.9c25.9213./10d.d0e4.b44a. 5¢69
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALlQuoTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS
322 3,22 25,00 0,81 0,00 0,00

TOTAL: 322 322 0,81 0,00 0,00




g N
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 220337
SECRETARIA DA FAZENDA AR CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 14/06/2018
B
[ Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: ANA CARLA MAGNO BONFA
. |, | ENDERECO: QEEEED
S (D G @ G
=g | G G
- | ;%\_ P
o }_// Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE E
R é} NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
@ (;f O || ENDEREGO: 2870, 903
= D MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
Z 3 CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855
. (S NAN J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Psicologa 3472.00 3472,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.472,00,
DAM N°: h
ISS VALOR: R$ 69,44 )
\
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 220337 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA J



egoncalves
Highlight


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU 0O SOCIAL DA EMPRESA

CPF

[Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

ReeebldaPessuaHslmeuﬁdimadmaideﬂﬁﬂwda,pehpmmﬁodusserﬁm

de  Psicologia (96h) ref.05/2018 ;a importincia de R$ 3.472,00
Tres mil e quatrocentos e setenta e dois reais
Especificacdo:
Discriminativo abaixo: t  Valor do servigo prestado ns 3.472,00
Saldrio Base  Taxa Valor (R$) 1  Reembolso RS
20%
| soma RS
Descontos:
Carretelro (vr. Base p/ céiculo do INSS)  Aplicar 10% W INSS (11%) R$ 381,92
sobre o valor da méo de obra (11,71% do frets) v LR. RS 108,71
v ISS R$ 71,44
| Niimero de Inscriciao Soma RS
[nr. INSS 140.55549.72-1
[Nr. CPF [ [EM ' Valor Liquido rs[ 2.909,93
Numero de inscricio
Namero Orgéo Emissor
12/07166 CRP/SC _
Localidade Data 1
BALN.CAMBORIU |7 J5¢,/ ¢ (1021) Ana Carla Magno Bonfa

Ag.0305-0, Vr 51, BB, c/c 283444

L CONETAMTE

‘e
-

S E:
!

A33R051151436905013

!
b
T
JR——
1350 = PreSian AR
P —————

= “urama Harhreth Ramos Carce
Debitado Emte——
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
" Conta comente 5719-3
Creditado
Nome ANA CARLA MAGNO BONFA
Agéncia 305-0
Conta comente 510028344-7
Variagio 51
Valor 2.909,93 -
Data Nesta data
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/06/2018 12:00:13
JB738600 DELVAIR T DUARTE 05/06/2018 12:01:25

Transacgio efeluada com sucesso.

efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



egoncalves
Highlight





Transferéncia entre contas diversas

Debitado -

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta comenle 57193

Creditado

Nome EUREKA BRINQUEDOS

Agéncia 305-0

Conta comrents 65932-0

Valor 489,00

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 14/06/2018 16:39:32
JB738600 DELVAIR T DUARTE 14/06/2018 16:54:07

Transagao efetuada com sucesso,

TransacSo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

<




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

A33R141642765915050
14/06/2018 16:54:07

14/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:53:53
527105271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

ITAU UNIBANCO S.A.

34191080080303404141225000090008775550000009000

NR. DOCUMENTO 61.401
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 80,00
VALOR COBRADO 50,00
NR.AUTENTICACAO 0.2FC.BE3.9F5.535.0B3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0B0OO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoas, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0DO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagao efetuada com sucesso.

14/06/2018 16:27:33
14/06/2018 16:54:07

Transagio efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




RECIBO DO SACADO .
: @ emcormusa |341-7| 34191.09008 03034.041412 25000.090008 7 75550000009000
BANCO ITAU SA EOE TGS VENCIMENTO
FERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 14/06/2018
P REF E |TU RA MU NlCl FAL DE - Beneficiario Agéncia/Codiga do Beneficiario
CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - B3102285000107 1412 / 50000-9
BALN FA RIO CA RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88338-315
Cadasioilinio Data Documento Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Dala Processamento NOSSO NUMERD
12e808 1410612018 220336 DS N 14/06/2018 108/ 000303404
Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade Walor (=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS X 90,00
Nimaro do Documento Emissao INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) {-) DESCONTO
220336 14/06/2018 Receila: _ Exercicio(s): Observagio: |
- - - RS 3.520,00
Parcela Vencmenlo  |AgénciaiCédigo do Beneficiario ARl S SR LBl {-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 14/06/2018 1412 f 50000-9 Complementa: Valor:
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CECENTE) VALGRORICINAL S50 {+) MORA/MULTANUROS
Receita; Exerclciofs): Sbservagio:
51455aN 220016 HAlig, 2,5% - RS 3.520,00 —_—— — ——— S—
(+) OUTROS ACRESCIMOS
Gomplementa: Vador: OBSERVAGOES GERAIS:
RIS a0 NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig, 2,5% - RS 3.520,00 Valor tolal da guia acrescide em RS 2,00 referente a Taxa da TR E T
Expedienta. (=) VALOR COBRADD
COBSERVAGOES GERAIS:
Alig. 2,5% - RS 3.520,00 Valor tatal da guia acrescido em R$ 2,00 referente a Taxa de Expediente. Pagador
ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA - COD. UNICO: 122868 CPFICNPJ: 31329772920
RUA 500, 75, AP 701 - ED. VILA PARAISO, Bairro CENTRO, BALNEARIO CAMBORILSC, 88330635
Pagador Receita
ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA - COD. UNICO: |ISSQN * TENTIEAGAS MECANCAFIGHA B8 COMREIEATha
MNosso Ndmero Valor do Documento
108 / 00030340-4 90,00
AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSO

ATURA . munes Duarte
| petvair T L

- i 0 3

Ty S ouretr

;A_,ura:naﬂgzr:rerh Ram08 Cardose - Pres,u, ta | 1es
f i




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:53:53
527105271 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

ITAU UNIBANCO S.A.

NR. DOCUMENTO 61.402
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 71,44
VALOR COBRADO 71, 44
NR.AUTENTICACAO 3.DDB.13F.59B.FBE.61F

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B00 722 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagéo efetuada com sucesso.

14/06/2018 16:28:22
14/06/2018 16:54:07

Transagéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




@ BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

@ BANCO ITAU SA ]341 —7|

34191.09008 03034.121412 25000.090008 3 75550000007144

“\L DE PAGAMENTO

VEMCIMENTO
FERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 14/06/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE . Beneficianio AgéncialCadigo do Beneficiario
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - B3102285000107 1412 / 50000-9
. = RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS MACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88338-315
Cadastro Unico Data Documento Numero do Documento Espécia Documento Aceile Data Processamenta NOSSO NUMERO
86040 14/06/2018 220337 Ds N 14/06/2018 109/ 00030341-2
Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade Valor {=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS x 71,44
Namero do Decumento Emissdo INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-} DESCONTO
220337 14/06/2018 Receita: Exerclciofs): Observagan,
- N 220337 Alig. 2,0% - RS 3.472,00 o
Parcela Vencimento [AgéncialCédigo do Beneficiario s & {-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 14/06/2018 1412 ¢ 50000-9 Complemento: Valor;
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 69,44 {+] MORAMULTA/JUROS
Receita: Exercleiofs): Chservagio:
51-1S5aN 220337 Aliq.2,0% - RS 3.472,00 _
{+) OUTROS ACRESCIMOS
Somglements; Vikar: OBSERVAGOES GERAIS:
RIGINAL 59,44 _ —
AROR RIS NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO, Alig. 2,0% - RS 3.472,00 Valer total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de (=) VALOR COBRADO
Expedienta. &
OBSERVAGOES GERAIS:

Alig. 2,0% - R$ 3.472,00 Valar total da gula acrescldo em RS 2,00 referente a Taxa de Expediente.

Pagador
ANA CARLA MAGNO BONFA - COD. UNICO: 85040
RUA 3700, 281, APTO 901, Bairo CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88330-203

Pagador Receita

ANA CARLA MAGNO BONFA - COD, UNICO: ISSQN

Nesso Mumero Valer da Documento
109/ 00030341-2 7144

AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSD

CPF/CNPJ: 51387387048

DA TAA AR RRAT A

AUTENTICAGAC MECARICAFICHA DE COMPENSAGAD

o B

STIFICU

“urema |Harareth Bamos Cardoso - Praswente

L S B SO i o AT




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/06/2018 - BRENCO DO BRASIL - 16353253
527105271 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEQO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: Sid19=3

ITAU UNIBANCO S.A.

NR. DOCUMENTO 61.403
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 103,40
VALOR COBRADO 103,40
NR.AUTENTICACAO 8.C38.762.89D.5BC.1D2

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5578

Reclamacoes nag selucicnadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagao efetuada com sucesso.

14/06/2018 16:29:18
14/06/2018 16:54.07

Transacgéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




@ BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

@ BANCO ITAU SA [341 -7|

34191.09008 03034.381412 25000.090008 4 75550000010340

L DE PAGAMENTO

VENCIMENTO
SERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 14/06/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE . Beneficiario AgéncialCédigo do Beneficianio
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - B3102285000107 1412 / 50000-9
RUA DINAMARCA, 320, Bairra DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88338-315
hendantea. i Data Documenta Ntmero do Documenta Espécie Documanto Aceite Data Processamento NOSS0 NUMERD
17aR1g B 14/06/2018 220339 oS N |1a082018 108/ 00030343-8
Parcela(s) Cartaira Espécie Quantidade Valor {=) VALOR DO DOCUMENTO
| 1 109 RS % 103,40
Ntmero do Documento Emissdo INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-] DESCONTO
220339 14/06/2018 Receita: Exercicio(s): Observagao:
Parcela Venamenlo  |AgéncialCédigo do Beneficidrio FISSSa A ARG 2,0% = Re!,056.00 (-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 14/06/2018 1412 | 50000-9 Complemento: Valar.
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 103,40 {+) MORA/MULTALJUROS
Receita: Exerciciols): Observagho;
51-ISSQN 220328 Alig, 2,5% - RS 4.056,00
) (+) OUTROS ACRESCIMOS
Complemento; Valor: A
VALOR ORIGINAL 101,40 OBSERVACOES GERALY = :
NAD RECEBER APOS D VENCIMENTOQ, Alig. 2,5% - R$ 4.056,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de = e ————————
Expedienie, (=) VALOR COBRADO
OBSERVACOES GERAIS:
Alig. 2.5% - RS 4,056,00 Valer total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de Expediente. Pagador -

MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE - COD. UNICO: 172810
RUA 2300, 460, APTO 104, Bairro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88330-428

CPF/CNPJ: 93124163087

Pagador Receita

MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA ISSAN

Nosso Numaro Valor do Documento
109 /000303438 103.40

AUTENTICAGAD UECANICA NO VERSD

AUTENTICAGAD MECANICAFIIHA DE COMPENSACAD
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:53:53
527105271 0004

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5:719-3

ITAD UNIBANCO S5.A.

34191080080303487141225000090008375550000003080

NR. DOCUMENTO 61.404
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 30,80
VALOR COBRADO 30,80

NR.AUTENTICACAQ 4.7FA.F3A.5E2.CCB.224

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 14/06/2018 16:30:08
JB738600 DELVAIR T DUARTE 14/06/2018 16:54:07

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

RECIBO DO SACADO l B cocormosa |341-7|

34191.09008 03034.871412 25000.090008 3 756550000003080

“JAL DE PAGAMENTO
.FERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

VENCIMENTO
141062018

Beneficiario
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107
RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORILISC, 88338-315

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
1412 / 50000-9

NOSS50 NUMERO
109/ DO030348-7

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
Cadastro Unico i
116174
Nimero do Documento Emisséo -
220340 14/0672018
Parcela Vencimento IAgencia/Codigo do Beneficiano
1 14/06/2018 1412/ 500008
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Receita: Exerciciofs): Observagio:
51-155GN 220340 Aliq. 2,5% - RS 1.152,00
Complemanto; Valor:
VALOR DRIGINAL 28,80

CBSERVAGOES GERAIS:
Alig. 2,5% - RS 1.152,00 Valor total da guin acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de Expedienle.

(=} VALOR DO DOCUMENTQ
30,80

Data Dacumento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Dala Processamento
14/06/2018 220340 Ds N 14/06/2018

Parcela(s) ‘ Carteira | Espécie Quantidade Valor
1 108 RS X
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) _

Receita: Exerciciofs): Observagao:

51-1580N 220340 Alig. 2,5% - R$ 1.152,00
Complemento: Valor,

WALCR ORIGINAL 28,80

OBSERVAQOES GERAIS:

{-) DESCONTO

{-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS

(+) MORA/MULTAJJUROS

NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,5% - R$ 1.152,00 Valor total da guia acrescido em R$ 2,00 referente a Taxa de
Expediente,

{+) QUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Pagador Receita
MAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO - COD, UNICO: |ISSQN

MNosso Numero Valor do Documento
109 / 00Q30348-7 30,80

AUTENTICAGAD MECAIICA MO VERSG

Pagador
NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRD - COD. UNICO: 116174
RUA 2550, 895, FUNDOS, Bairro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 83330-390

CPFICNPJ: 08610681068

DHRRRRRRIT

AUTENTICAGAD MECANICAFICHA DE COMPENSAGAD
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:53:53
527105271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: S 710=3

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080303586141225000090008575550000009500

NR. DOCUMENTO 61.405
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 35,00
VALOR COBRADO 85,00
NR.AUTENTICACAO A.DB4.A06.B8A.903.8CA

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
preodutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagao efetuada com sucesso.

14/06/2018 16:32:22
14/06/2018 16:54:07

Transagéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.







RECIBO DO SACADO

@ BANCO ITAU SA

@ BANCO ITAU SA |341 -7|

34191.09008 03035.861412 25000.090008 5 75550000009500

\L DE PAGAMENTO VENCIMENTO
__FERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 14/06/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE Benaficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio
BALNEARIO CAMBORIU EXERCcIcIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 1 50000-9

RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, BB238-315
Gedasiio Ui Data Documento Nomero do Documento Espécie Documento Aceite Dala Processamento NOSS0 NUMERQO B
187948 14/06/2018 220242 Ds N 14/06/2018 109 / 000303586

Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade Valar {=) VALOR DO DOCUMENTO

1 109 RS X 95,00
Numero do Documento Emisséo - INSTRUGCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) {-) DESCONTO
220342 14/06/2018 Receita: Exercicio(s); Observagdo:
Parcela Vencimento  |AgéncialCadiga do Benaficiara IHSSAN 2203 Alig. 2,5% - RS 3.720,00 ) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 14/06/2018 1412 / 50000-9 Complemento: Valor,
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 93,00 {+) MORAMULTA/JUROS
Receita: Exercleiofs): Observagio:
514550N 220342 Aliq. 2,5% - RS 3.720,00 _

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Complementa: Valor: OBSERVAGCOES GERAIS:
VALOR ORIGINAL 93,00 . ’ S

NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,5% - R$ 3.720,00 Valor tolal da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de =1 VALOR COBRADD

Expediente. =
OBSERVAGOES GERAIS: \ p
HAlig. 2.5% - RS 3,720,00 Valor total da guia em R$ 2,00 a Taxade Pagador

GILMARA DOS SANTOS - COD. UNICO: 182848 CPF/CNPJ: 93958498949

RUA DAS HORTENCIAS, 580, Baimo CENTRO, ITAJAISC, B8308-080
Pagador Receila
GILMARA DOS SANTOS - COD. UNICO: 182848 |ISSON AUTENTICAGAD MECANICATICHA DE COMPENSARAD
MNossa Nomero Valor do Documento
109 / 000303586 95,00

AUTENTICAGAD MECANICA NG VERSD

VAT

| TURTIRICC UE ONSTAMTE

JLit 56 DOCUMER ' El
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/06/2018 - BANCO DO BRASIL - Y65::53+53
527105271 0004

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

ITAU UNIBANCO 5.A.

34191090080303602141225000090008275550000005960

NR. DOCUMENTO 61.406
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 59,860
VALOR COBRADO 59,60
NR.AUTENTICACAO D.COC.A5A.1D0.AB7.833

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluciconadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagéo efetuada com sucesso.

14/06/2018 16:33:06
14/06/2018 16:54:07

Transagio efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




@ BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

BANCO ITAU SA |341 -7|

34191.09008 03036.021412 25000.090008 2 75550000005960

AL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
. ..:FERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 14/06/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE ; Bansticéro AgBnGaICHdigo do Benancirio
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 { 50000-9
< RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES. BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88338-315
| — .
g:::::n Hinfes Data Documento Numero do Decumento Espécie Documento Aceile Data Processamento NOSSO NUMERO
14/06/2018 220343 D5 N 14/06/2018 109 / 00030360-2
Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade Valor (=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS X 59,60
Numero do Documento Emissao INSTRUGQES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) {-) DESCONTO
220343 14/06/2018 Recaita: — Exarcicio(s). Cbservagio:
Parcela [Vencimento  |AgénciaiCadigo do Bensficiano ehiston 0% IS SRR R0 () OUTRAS DEDUCOES/ABATIMENTOS
1 14/06/2018 1412 / 50000-5 Complemento: Valar: e -
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 9760 {+) MORAIMULTA/JURGS
Receita: Exerciciofs): Observacio:
51-1SSQN 220043 Aliq. 2,0% - RS 2.860,00
{+} OUTROS ACRESCIMOS
3$§'E°rl'|§im \;?!gg OBSERVACOES GERAIS: _
! NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. Aliq. 2,0% - RS 2.880,00 Valor total da guia acrescide em RS 2,00 referente a Taxa de —
Expodients. (=) VALOR COBRADO
OBSERVAGOES GERAIS

Alig- 2,0% - RS 2.880,00 Valer lotal da guia acrescido em R$ 2,00 referente a Taxa de Expediente,

Pagador
KELLI CRISTINE ALBARNAZ - COD. UNICO; 238378
RUA ARTUR TCRQUATO BATISTA, 283, Bairre Bairro, ITAJANSC, BB306-155

CPFICNPJ: 86809776915

Pagador Receila
KELLI CRISTINE ALBARMAZ - COD. UNICO: ISSAN
Nosso Numero Valor do Decumento

1097 00030360-2 59,60

AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSO

AUTENTICACAD MECANICAFICHA DE GOHPENSN;F
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:53:53
527105271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMEC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

ITAU UNIBANCO S.A.

34£121090080303636141225000090008475550000003560

NR. DOCUMENTO 61.407
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DC DOCUMENTO 35,60
VALOR COBRADO 35,60
NR.AUTENTICACAQ A.88A.C5B.881.485.7D7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropoclitanas

0BO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagdo efetuada com sucesso.

14/06/2018 16:33:57
14/06/2018 16:54:07

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

@ BANCO ITAU SA |341 -7]

34191.09008 03036.361412 25000.090008 4 75550000003560

AL DE PAGAMENTO
rrEFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

VENGIMENTO

cic
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
Cadastro Unico

241382

Numero do Documénto - |Emissao o
220344 14/06/2018

Parcela Vencimenta Agéncia/Codigo do Beneficidrio
1 14/06/2018 1412 / 50000-9

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Receitn: Exercioiofa): Observagio:

51-1550QN 220344 Alig. 2,0% - RS 1.660,00
Complementa: Valor:

VALOR, ORIGINAL 33,60

OBSERVAGOES GERAIS:

14/06/2018
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 / 500009
RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88338-315
Data Documento Nimero do Documento Espécie Documento Aceile Data Processamento NOSSO NUMERO
14/06/2018 220344 Ds N 14/06/2018 109/ 000203636
Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade Valor {=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS x 35,60
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO 1
Receita: Exercicio{s). Observagio.
51-IS5QN 220344 Alig. 2,0% - RS 1.680.00 (- DUTRAS DEDUCOES/ABATIMENTOS
Complemento: Valor:
VALOR ORIGINAL 33,60 (+) MORAMMULTA/JUROS -

(+) OUTROS ACRESCIMOS

OBSERVACOES GERAIS:

NAOC RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - RS 1.680,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referenle a Taxa de
Expediente.

(=) VALCR COBRADO

Pagador
FAGNER JORGE MICHELATTO NATT - COD. UNICO: 241382
RUA CESARIO CHAVES, 222, Bairmo FAZENDA, ITAJAI/SC, 88302-350

CPF/CNPJ: 92561838134

Alig. 2.0% - RS 1,680,00 Valor 1otal da guia ido em RS 2,00 a Taxa de Expedi
Pagador Receita

FAGNER JORGE MICHELATTO NATT - COD. ISSAN

Nossa Numero Valor do Documento
109 / DO030363-6 35,60

AUTENTICACED MECANICA N VERSO

DAATEAVARE AR

AUTENTIEAGAD MECANICAFICHA BE COMPENSAGAD
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@ BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

M BANCO ITAU SA I341 -7'

34191.09008 03036.691412 25000.090008 6 75550000002600

\L DE PAGAMENTO VENCIMENTO
. ..cFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 14/06/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE EXERGICIO Beneficiario AgéncialCodigo do Benefciano
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBCRIU - 83102285000107 1412 { 50000-9
BALN ;ARIO CAMBORIU RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88338-315
Gacnsies Yrlep Data Documento Mimero do Documenta Espécie Documento Aceite Data Processamento NOSSO NUMERO |
13608+ 14/06/2018 220345 DS N 1410612018 109/ 00030366.9
Parcela(s) Carteira Especia Quantidade Walor {=) VALOR DO DOCUMENTO Wi
1 109 RS X 26,00
Nomero do Decumento Emissao - INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-} DESCONTO )
220345 14/06/2018 Receita. Exerciciols): Chservagio:
Parcala Vencimento  |Agéncia/Cédign do Beneficiario SLiSSGN 22034 Allg2:0% < R§;1:200.00 (-} OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 14/06/2018 1412/ 50000-9 Complemeanto; Valor:
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 24,00

Receita: Exercicio{s): Chbservaglo:

51-I1S5QN 220245 Allg. 2,0% - RS 1.200,00
Complemento: Valor:

VALOR ORIGINAL 24,00

OBSERVAGOES GERAIS:

{+) MORA/MULTAMUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

OBSERVAGOES GERAIS;
Aliq. 2,0% - RS 1.200,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referente o Taxa de Expediente.

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. Aliq. 2,0% - RS 1,200,00 Valor lotal da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de
Expediente.

(=) VALOR COBRADO

Pagador
ADRIANA ZANCHETT - COD. UNICO: 158664
RUA 1520, 300, APTO. 903, Baimo CENTRO, BALNEARIO CAMBORIUISC, 88330-532

CPFICNP.J: 00717544507

‘Pagadar Receila

ADRIANA ZANCHETT - COD. UNICO: 158664 1SSQN

Nosso Nimero Valor do Documanto
109 / 00030366-2 26,00

AUTENTICACAD MECANICA NO VERSO

AUTENTICAGAC MECANICAFICHA DE COMPENZAGRD
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:53:53
527105271 0006

COMPROVANTE DE PARGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5193

ITAU UNIBANCO S.A.

341921090080304030141225000090008275550000002600

NR. DOCUMENTO 61.409
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 26,00
VALOR COBRADO 26,00
NR.AUTENTICACAO 4.4D8.712.33A.FC0.472

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5876

Reclamacoes nao solucionadas nhos canais
habituais: agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outrcs produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagdo efetuada com sucesso.

14/06/2018 16:35:19
14/06/2018 16:54:07

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




RECIBO DO SACADO

m BANCO ITAU SA

@ BANCO ITAU SA |341 -7|

34191.09008 03040.301412 25000.090008 2 75550000002600

. DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

ZRENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 14/06/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE Baneficiério R o ey e s
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 1 50000-9
= RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIUISC, 88338-315
CadaslioUnica Data Documento NUmero do Documento Espécie Documento Aceile Data Processamento NOSSO NUMERO
A%eE 14/06/2018 220370 - Ds N 140872018 109/ 00030403-0
Parcslé(s} Carteira Espécia Quantidade Valor {=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS X 26,00
Nimero do Documento Emisséo lNSTRUCéES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) {-) DESCONTO
220370 14/06/2018 Receila: _ Exerciclos): QObservagao;
| Parcela Vencimento lAgéncia/Cadiga do Baneficlario HelR8aN 220870 Allg. 2,0% R§:1:200,00 {-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 14/06/2018 1412 f 50000-9 Complemento: Valor:
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 24,00 {+) MORA/MULTA/UROS
Receila: Exerciciofs): Observagho:
51-ISSON 220370 Aliq. 2,0% RS 1.200,00 .
Compl Val (+) OUTROS ACRESCIMOS
amplemento: alor: n
VAtQROmHL 2 E;%%ﬁg;;:ﬁ::’gs O VENCIMENTO. Alig. 2,0% R$ 1.200,00 Vi alor total da guia acrescid RS 2,00 ref le a Taxa de Expedient T
. Alig. 2, .200,00 Valol qui escido em .00 referente a Taxa de Expediente. (=) VALOR COBRADD
OBSERVAGOES GERAIS: . ) ..
Aliq. 2,0% R$ 1.200,00 Valor total da guia em RS 2,00 a Taxa de E’agadur
CRISTIANE MOREIRA DE MORAES - COD. UNICC: 249388 CPFICNPJ: 87474557991
RUA NAHOR CARDOSO, 82, CASA 02. Bairro CIDADE NOVA, ITAJAIISC, 88308-608
Pagador Receita
CRISTIANE MOREIRA DE MORAES - COD. ISSQN P e YR TTreRT P
Nosso Numero Valor do Documento
109 / 00030403-0 26,00

AUTENTICAGAD MECAKICA NO VERSD
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/06/2018 - BANCO DQ BRASIL - 16:53:53
527105271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: Sniih=3

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080303693141225000090008575550000003080

NR. DOCUMENTO 61.410
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 30,80
VALCOR COBRADO 30,80
NR.AUTENTICACAO F.BC2.631.95A.624.54D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0B0O0 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 14/06/2018 16:36:05
JB738600 DELVAIR T DUARTE 14/06/2018 16:54:07

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




PREFEITURA MUNICIPAL DE

@ BANCO ITAU SA 1341-7|

RECIBO DO SACADO

T et e e

34191.09008 03036.931412 25000.090008 5 75550000003080

BALNEARIO CAMBORIU ZLTLTM
Cadastro Unico
213348
Numero do Documento Emissao
220347 141062018
Parcela Vencimento AgéncialCodigo do Beneficidrio
1 14/06/2018 1412 / 50000-3
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Recaita: Exerciciofs): Observagio:
51-s5aN 220347 Alig. 2,0% - RS 1.440,00
Complemento: Valor:
VALOR CRIGINAL 28,80
OBSERVAGOES GERAIS:

Aliq. 2.0% - RS 1.440,00 Valor total da guia acrescido em R$ 2,00 referente a Taxa de Expediente,

LDE PAGAMENTO VENCIMENTO

ERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 14/06/2018
Beneficidno Agéncia/Codigo do Beneficidio |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412/ 50000-9
RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS MACQOES, BALNEARIC CAMBORIUSC, 88338-315
Data Documenta Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Data Precessamento NOSSONUMERO B
14/06/2018 220347 bs N 14/06f2018 109/ 00030369-3
Parcala(s) Carleira Espécie CGuantidade Walor (=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS X 30,80
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE} i (-) DESCONTO
Receila: Exerclciofs): Observagdo:
51-ISSQN 220347 Alig. 2,0% - R$ 1,440,00 (] OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
Complemanta: Valor;
VALOR ORIGINAL 28,80

OBSERVAGOES GERAIS:

{+) MORA/MULTA/JUROS

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - RS 1.440,00 Valor total da guia acrescido em R$ 2,00 referente a Taxa de
Expediente,

(+) DUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Pagador
GIORDAND DA SILVA CARNIEL - COD. UNICO: 213348
RUA DOM CARLOS, 48, Baio VILA REAL, BALNEARIO CAMBORIU/SC, B8337-025

CPF/CNPJ: 00547997085

Pagador Receita
GIORDAND DA SILVA CARNIEL - COD, UNICO:  |ISSQN

Noesso Numero Valor do Documento
109 / 00030368-3 30,80

AUTENTICACAD MECANICA NOVERSO
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta comente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA.

Agéncia (sem DV) 8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

Conta corrente (com DV)
CNPJ

131862
04.319.368/0001-78

Nome favorecido JANIO ALVES MOTA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 61.411

Valor 429,65

Data transferéncia 14/06/2018

"C" - CPRCHPY diferamts

Autenticagio SISBB D22941D6A2383273

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 14/06/2018 16:41:29
JB738600 DELVAIR T DUARTE 14/06/2018 16:54:07

Transagao efetuada com sucesso.

efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




Recebemes de JANIO ALVES MOTA - ME 0s produftos constantes na Nota Fiscal indicada ao lada.
NFe N° 0000002705
Data de Recebimento Identify e. i Recebad Série 002
' DANFE Contrale do Fisco
Documanto Auxiliar da
2 === | M
LasTiPEL st [1]
AT A AT Entrada: 0 Chave de Acesso
JANID ALVES MOTA - ME - PLASTIPEL EMBALAGENS N DDODOOZT0S 4218
Avenida QUARTA AVENIDA - SALA 6, 163 - CENTRO Séris 002
BE330-105 - Balneano Camboniu - SC
FonalFax: 47 3388 Z778 Folha 11
Natureza de Operagso Protocoilo de Autorizagio
Venda a vista 342180079998403 - 13/06/2018 - 09:20:26
Inscrigho Estadus] Instricho Estadual Sub. CNPJ
254541097 l 04.319.368/0001-78
TEE— |
Nome/Razdo Social CNPIICFF Data de Emiss30 ‘
NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS 76.708.098/0001-06 13/06/2018
Enderogo Baimu/Distritn CEP Data Saidal Entrada
Rua 2870, 803 - CENTRO 88330454 13/06/2018
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora Saida/Enirada
Balneario Camboriu 47 9645 3523 SC 08:41:00
Fatura
W s duplicats ‘Vancimento Vaior lhfﬁm Vencmento Uﬁtlh’lﬂdﬂm Wancimnnio MJOPmm Vancimanio Walor | N da dupbcata Vencirwmnto Walor
000270501 _13M06/2018 428,65
Cilculo dos impostos
Base de Ciiculo do ICMS Valordo ICMS |aasecaadolcmsm Valor 6o ICMS Subs, Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Vslor Total dos Produtos
¥ 0.00 0.00 0,00 112,26 429.4&
do Frete Valor do Seguro Desconto /Out. Desp. Agessor. Valor do 1Pl Valor Deson. Valor Total da Nota
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 429 65
Transpartador / Volumes Transportados
Razgo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF | cNPNCPF
9- Sem Frete
Endarega Municipio N uF | Inserigho Extadual
Quantidade Espécie Marca Numeracao Peso Brto PesoLiguido
Dados dos Produtos
: Deacrigho do Produto NOWSH ngu CFoP | Med, | uaotidads | i Unsdo | wieTod | Bokms | vieikcms | wem ﬁ ‘::;':
1 [1806 |SACO LIXD30L CHO0PRETO 58X62X0,05 39237990 | D500 | S405 | FD 10000 | 16,8000 16,50 0,00 oo 000 | 000 47
2 |186 | COPO ISOPOR 70ML 2 CH.000 39241000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 | 1045000 104,30 0,00 0,00 000 | 000 234
7|693 |POTE125L 39241000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 6.9000 13,80 0,00 0.00 000 | 000 320
« |64 SACOLA CHAXG S0X1M REC. BRANCA gl 5102 | UN 1.0000 14,5000 14.90 000 000 000 | 000 415
5 |TH SACOLA CI1KG 80X1M REC. ESCURA J9232880 | 101 | 5102 | UN 1.0000 11,8500 1195 0,00 0,00 000 | 000 33
¢ |612 | SACOLA CHMKG60X7S REC. BRANCA 39232990 | 0101 | 5102 | UN 1.0000 14,8000 1490 0,00 0.00 0,00 | 000 415
7 |770 | PRATO 2Z3CM CHOBCO RASO COPOBRAS 39241000 | 0500 | 5405 | UN 3.0000 38500 1185 0,00 0,00 000 ( 000 27
¢ |3288 |CESTOP/PRENDEDOR GR. PLASNORTHON 39249000 | 0101 5102 | UN 1,0000 12,8000 1290 0,00 0,00 0,00 | 000 322
5 | 2887 |FACAL FORTEC/A0CRISTAL 39241000 | 0500 | 5405 | UN 1.0000 8.5000 850 000 0.00 0,00 | D00 197
10 | B31 MEXEDOR G Ci240 STRAW. || 38241000 | 0500 | 5405 | UN 1.0000 8.5000 850 0.00 0,00 0,00 | 0,00 197
11 | 1389 | GARFO L. FORTE C/50 CRISTALIBRANCO 39241000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 85000 850 .00 Do 000 | 000 197
2 CESTO MEDIO SIALCA REF:12408 39249000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 £,6000 1320 0,00 0,00 000 | D00 329
13 | —— | COPOVIDRO 280ML CONJ C/6 TO133700 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 89500 995 0,00 0,00 0,00 | 000 381
14 | 3751 | CESTO 24L REDONDO BAMBOO 39245000 | 0101 | 5102 | UN 10000 | 44,9000 4450 0,00 0,00 000 | D00 11,19
15 | 3742 | CESTO TELADO 36248000 | DIM 5102 | UN 1.0000 18,8000 19,90 0.00 000 0,00 | 000 496
6 | 1933 | POTE Q6L BORBOLETA AMARELO 30241000 | 0101 | 5102 | UN 2,0000 4,9500 5,80 0,00 0,00 0,00 | 000 230
7 |2802 | CESTODGRANDE COLOR 36249000 | 0500 | 5405 | LN 1,0000 B.7500 875 0,00 0,00 0,00 | 000 218
10 | 1838 || LDEIRA P/ ESCRITORIO 10L 39249000 | ©500 | 5405 | LN 22,0000 82000 19,80 0.00 0.00 0,00 | 000 454
19 | 1030 | VEJA SDOML VIDREX CIALCOOL REFIL 34022000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 9.8500 895 000 0,00 0.00 ( 000 b )
m |93 LIMPA VIDROS 550 ML DA ILHA 34025031 | 0500 | 5405 | LN 2,0000 38500 7190 0.00 000 0,00 | 00D 28
21 | 2887 |FACAL FORTE CA0CRISTAL 36241000 | ©500 | 5405 | N 20000 £,5000 17,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 304
z | 2076 | BOMAR 120 APLIC. CLICK REFIL 33074900 | 0500 | 5405 | UN 20000 88000 1780 0,00 0,00 000 [ 0,00 826
73 | 3085 | PAPEL TOALHA 2020 TRANS. 100%CELULOSE CHOD0 48182000 | 0500 | 5405 | UN 20000 11,5000 2300 0,00 0,00 0,00 | 00D B.03
Dados Adicionai
Informagies Complementares Informarbes Adicionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR RS 3,31
CORRESPONDENTE ALIQUOTA DE 2,56% 1 CEPTIFICL LU
NCS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006.
L5 DOLY
MD5: CE1D1CBBE6B92354EF0S98A11A232B6B =
Trib Aprox. R$ 37,80 Fed - R$ 74,45 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT W7m8E1 E ACEITD EM.!

e [

STIATURA )
_5 - 7

sareata Morareth Bamaos Cardoso - Prasweote -

e

[ TS




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta comrente

5271-X
5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido

24157
73.240.111/0001-49
MACOCIVA MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 61.412

Valor 78,00

Data transferéncia 14/06/2018

"C" - CPR/CNPJ diferente

Autenticacio SISBB E77DCD11520D43B2

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 14/06/2018 16:43:00
JB738600 DELVAIR T DUARTE 14/06/2018 16:54:07

Transagao efetuada com sucesso.

Transagaqg'el eZ sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
-




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
MACOCIVA MATERIAIS DE CONSTRUCAOQ LTDA.

AV. ALBERTO SANTOS DUMONT, 1440
| CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU-SC

FONE: 4733670466 CEF; 88330-000

masocivanf-e@hotmail.com

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA

| - SAlDA 1

N.?000.049.913
SERIE |
FOLHA 1/1

.

‘cm\vn DE ACESSO

[ 4218 0673 2401 1100 0149 5500 1000 0499 1310 0081 1260

| FINALIDADE EMISSAO: |-NF-E NORMAL

L

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

LADO EMISSAQ: 141062018 O VALOR TOTAL: 78,00 DESTINATARIO: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS- RUA: 2870 903 ENTRE 3 E |
MARGINAL.CENTRO-BALNEARIO CAMBORIU-SC

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE

|'VENDA A VISTA 342180080860610 14/06/2018 14:10:40-03:00
| INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
252725565 73.240.111/0001-49
DESTINATARIQ/REMETENTE i
NUMERAZAD SOCIAL CNPJCPF [ DATA DA EMISSAD
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06 | 14/06/2018 |
[ENDEREGO BAIRRU/DISTRITY CEP | DATA SAIDA
RUA: 2870 903 ENTRE 3. E MARGINAL CENTRO 88330-380 14/06/2018
MUNICIPIO I-UF FONEFAX INSCRICAQ ESTARUAL HORA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU | SC | 4721257513 14:10:00
FATURA
| No.DE ORDEM [ vENCIMENTO | vaLoR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [ VALOR [ No.DE ORDEM | vENCIMENTO | vaLonr
CALCULO DO IMPOSTOD i = B y
BA CALCULO DU ICMS VALOR DO 1CMS RASE DE CALCULO DOICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALUR TOTAL DOS PRODUTOS =
0,00 0,00 0,00 | 0,00 78,00
YALOR DO FRETE VALOR SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI RIS LOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 78,00
T unmn}\ro;mg 05
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF |
9-SEM FRETE |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL |
|
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDD |
DADGS COS PRODUTOS/SERVICOS _
| ) - v h = | = VALOR B.CALC VALOR | WALOR | ALIQ | ALl
CODIGU PRUDUTO | DESCRICAU DUS PRUDUTOSSERVICUS NCMSH [CSOSN| CFOP | UNID|  QUANT. UNITARIO | YALORTOTAL [ (s 1MS W | evs | m
7897075068269 [LAMPADA LED TKL 9W LED75 6500K- 75W 85395000 0102 5102 | UN ' 4,0000 19,50 78,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
|
| | |
| | [
| | Il‘ i - - ‘
| | I ﬂT;?iCU LU TE
\ , i L3E DOCUME E
[ 1 iE ACEITD Fpas ) 1 |
I . nes u ‘
! i Tu N
| Devall | WA |
ureiro L
TesP .-7 '
| i' Juizma Tl 1¢1reti-._ﬁfrr_.as Cardoso - P:r-eq.u.;}. "
! 1
L I
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL : VALUR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1S80N VALOR TOTAL DO ISSQN
DADCE ADICIONAIS -' _ T - -
[TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADU AU FISCO
| VENDEDOR : WILLIAN  (0U5). OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA CREDITO FISCAL DE
ICMS, IS5 E IPL. NOME FANTASIA: NAHC EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. NAG GERA |
‘ DIREITO DE CREDITO FISCAL DE IPI, |
‘ |
POV STETERTAR
RECEBEMOS DE MACGCIVA MATERIAIS DE CONSTRUCAG LTDA, US PRODUTOS BIOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETHONICA INDICADA AD -

NF-eg
N? 000.049.913
1 MACOCIVA M»‘\TEir



http://www.nfi:.fazemla.gov.br/portal

Z

EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

A33B181621407631013

I

Debitado

Nome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9190-1

Creditado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X /

Conta corrente 5719-3

Valor 286,55

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 18/06/2018 16:23:33
JB738600 DELVAIR T DUARTE 18/06/2018 16:24:56

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




Pagamento de outros convénios

SISER — SISTENA IE THFOFFRACOES BANDD DO BRASIL
18/06/2018 - IOTO-ATENDIMENTD - 16.26-32
SZTIXOSZ71

DONPROVANTE DE NEEMDEMINTO

TLTENTE: WOCLED & # C FHDCA PWEBRC
RCEMCTR: SETI1-X IR 5.71%-3
EFETTIADD FOR: DELVATR T

Comyenio CLARD PR/ST

Codigs de Barras BLBEIDHOOODDO-1 IBOOIEIZ0L—T
BOE121130LT—D 4NEONZT4122-3

hata do pagamento 18/ 06/ 2008

Walor Total 3%, 20

Pagament o agendado.

Atencan: Esta tramsacico estd sujeits 2 avaliacio

de seguranc: & Serd proressais apds apilise.

0 comprovante defimitive soments sera smitido

Epos @ quitacan.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 18/06/2018 15:46:08
JB738600 DELVAIR T DUARTE 18/06/2018 16:26:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

J




NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

R 2870 903

CENTRO

88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Atendimento Claro - Lique 1052.

Na Web - www.claro,com br/emoresas
Vislte nosso site: wivw claro com.br & 3cesse o detalbamento da sua fatura

M* do Cliente, 106657678
N" da Conta. 11341415
CPF/CNPL: 76,708 (9B 0001-06

Codigo para Débito Automatico: 113041316 Claro PR/ 50

Fardo Social Claro &/
CNPJ Mariz40 432 544/0001-27
CHE Filial 40 432 544019150

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 20/04/2018 a 19/05/2018 12/06/2018 R$ 39,90
Valor pago na Gltima conta: R$ 19,95
Veja aqui o que esta sendo cobrado )
indwiduais
Total Share - Assinatura Celular R$ 39.90
Total do Més RS 32,90
[ Total a Pagar R$ 39,90

Veja no verso os detalhes do seu plano e servicos.

Prezado Cliente,
Este boleto nao quita débitos de meses anteriores.

Patjue sua conta nos Sancos e | ocals credenclados Encargos por atraso serao cobrados na proxima conta. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL {1%

& 0,5% do valor dos
senvigas) nio repassados av cllente Central de Atendimento da Snatel: 1331 - Ag ligar. informe o n* da reclamagdo registrada na prestadora

Autenticagio Mecaniea:

o BEAE,
i

Para uso do banco

Ia r l / Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pague sua conta nos bancos credenciados prelerencialmente: Itau, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.

Cliente Cédigo Débito Automatico Periodo de Uso Total
NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 113041416 20/04/18 a 19/05/18 R$ 39,90
Claro PR / SC

84830000000-1 39900163201-7

L

0410 | 41600214122-3

Vencimento

80612113041-
i Autentica¢ao Mecinica solicitamos ndo rasurar. dobrr ou perfurar
esta parte da fatura, para ndo danificar o codigo de barras
"05104143" Pag 1

12/06/18




BEEE=SSS o e = = —— = = = e e e e

Veja aqui os detalhes do seu plano e servicos .

O que vocd tem direito no seu plano

Total Share - Frangula Assinawra Celular Vor limhado

[ Regras de Suspensdes

{*) Em cumprimento ao artiqo 43 §2° da lei n, 8078/1990 e ao artiqo 51. 5 1° &'3° da Resolucdo n. 632/2014 da ANATEL, a Claro

informa:

Art, 90 - Transcorride 15 {quinze) dias da notificacdo de existéncia de débito vencide, o Consumidor poders ter suspenso
parcialmente o provimento do servico.

Art, 93 - Transcorrido 30 (trinta) dias da suspenso parcial, o Consumidor poders ter suspenso total o provimento do servico.
Art. 97 - Transcorrido 30 (trinta) dias da suspens3o Total do servico, o Contrato de Prestacio de Servico pode ser rescindido.

Paréarafo Unico: Rescindindo o Contrato de Prestacio de Servico. poderé ocorrer a inclusio no Registre do débito nos sistemas
de protecio ao crédito,

Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagses N° 00144046/052018

Claro S/4 NUCHED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Modelo: 22 Sene B23 via Unica
aca Perairg Olivelra, 92 Centio R 2570 903 Data de Emissio: 200572018
-EP BBOIO - 540 - Florlandpolis - 5C CEMNTRO Periodo: 20.04,/2018 3 19052018
CHPI 40,432 544/0191.66 88330 - 360 BAL NEARIO CAMBORIL SC CFOP. 5307
. tnserigio Estadual. 255381832
Atendimento Claro: 1052 CPF/CNPJ 76.708.0F8/0001-0a :
wvv.tlaro.com.br N®da Canta: 113041416 Rmr.vado 30 Fisco. T )
N®do Cllente: 106457678 diSe 66d7.7920.057b afe4 al8e d7ec alD: |

Tributo Estadual  ICMS Base de Calculo (RE), 32,72 Aliquota (%). 25,00 Valor [RS): 8,18 Isenio/N3o Tributivel (RS} -
Tribute Federal PIS Base de Calculo (RE): 32,72 Aliquota (%) 0,65 vaior{R$r 0,21 Isento/Nao Trbutsvel (RS} -
Tributo Federal COFINS Base de Cileuln (RS} 3272 Aliquota (%) 3,00 Valor (RS) 0.98 IsentoMNao Trbutave! (RS2 -
- Base de Calculo IRS) ICMS valorICMS  valarPIS  Valor COFING  Isento/Nio Trbutivel [PT) valor (PR
Servigos
Total Share - Assinatura Celular 3272 818 021 098 - 272
[ valor Total da Nota Fiscal 272 818 02 098 : 22 }

Lontiibulcao para o Fust 1% e Funitel (.5% sobre os valores dos servicos de telecomunicacdes - Mo repassados ao diente ‘

-4

Autorizagdo para Débito em Conta

Autorizo o Débito Autorndtico dos valores devidos em razdo de servico movel pessoal prestado pels Clao PP /5C raco

Cédigo Débite Automatico: 113041416 Claro PR / SC

Nome do Cliente:

Banco:

NMUmero da conta Corrente:

84830000000-1 | 39900163201




Nota Fiscal de Servicos de Telecomunicagdes N® 00005915/052018

Claro 54 WNUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Praga Pereira Oliveira, 92 00000110 -Andar 0o R 2870903

CEP BBD13-540 - Florianopolis - 5C CENTRO

CNPJ 4043254419160 BB330 - 360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Inscrigdo Estadual; 255381832
CPF/CNPJ: 76, 70B.098/0001-06
N®da Conta: 11341416
N® do Cliente; 106657678

Modelo: 22 Serie /7B Via Unica
Data de Emissao: 200052018

Periodo. 20004/2018 3 19/05/2018
CFOP; 5307

Reservado do fisco:

6balbleb [72d gasf.d?3e U572 Belle a1 IJ

Base de Calculo (RS ICMS  Valor ICMS  ValorPIS  Valor COFINS  Isento/Nao Tributave! () Valor (RE)
Servigos
Total Share - Assinatura Celular 718 1,80 n.0s 022 . 7,18
Valor Total da Nota Fiscal 7,18 180 005 022 i 708

Conlribuicio para o Fust 1% e Funtiel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicagoes - Nao repassados ao cliente

"05104143"




CTC FLORIANOPOLIS SC PL2

CAMPOS
R 2870 903
CENTR

DATA DE VENCIMENTO: 1270618

I

721621057313810000000

VOV I0KYD TYisod o2 -1 [
norITI00} QUSRS R0 YIT: -2 [
3OVarvO07 YK 0a03No0s3a e - 1 [
oOVIENYO QiS00 [

oovRnoosd oyt

s

“IlllllllllllllI-l"I“lllll“ll"l!"lllll'llI

C 5516520280518

Devolu
Eletrénica

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE

0
88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

EM: 2B/05/18
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:26:32
527105271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMEC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5:719-3

ITAU UNIBANCO S.A.

34191080080307439141225000090008175590000005000

NR. DOCUMENTO 61.803
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
VALOR DO DOCUMENTOC 50,00
VALOR COCBRADO 50,00
NR.AUTENTICACAO D.5E6.862.634.BF0.C01

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais leocalidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transacéo efetuada com sucesso.

18/06/2018 16:13:33
18/06/2018 16:26:38

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




RECIBO DO SACADO

M BANCO ITAU SA |341 ..7|

- DE PAGAMENTO
v - ERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

34191.09008 03074.211412 25000.090008 8 75590000005000

VENCIMENTO

@ BANCO iTAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

EXERCIcIO

18/06f2018

Beneficiario

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107
RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88338-315

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
1412 / 50000-8

Cadastro Unic | Data Documento Nimero do Documenta Espécie Dogumento Aceile Data Processamenta NOSS0 NUMERO
Te182e 18/06/2018 220496 DS N 18/06/2018 109 / 000307421
Parcela(s) Carleira Espécie Cuantidade Walor (=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS X 50,00
Nimero do Decumento Emissda INSTRUGOES (TEATC DE RESPOMNSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO
220496 18/06/2018 Recaila: Exercicio(s): Qbservagao:
== - - A - 400,00
Parcela Vencmento  |Agéncia/Cédigo do Benaficidrio ol 2% Alkzpris a2 a00 (-) OUTRAS DEDUGGOES/ABATIMENTOS
1 18/0612018 1412 / 50000-9 Complemento: Valor:
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 48,00 {+) MORAIMULTA/JUROS
Receita: Exerclciofs): Chservagio:
51135aN 220496 Aliq. 2,0% - RS 2.400,00
(+) OUTROS ACRESCIMOS
Complementa: Vator; 3
VALOR ORIGINAL 45,00 CBSERVACOES GERAIS

OBSERVAGOES GERAIS:

Alig. 2,0% - R$ 2.400,00 Valor total da guia acrescide em RS 2,00 referente a Taxa de Expediente,

Expedienta.

Pagader

NAOQ RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - R$ 2.400,00 Valor total da gula acrescido em R$ 2,00 referente a Taxa de

{=) VALOR COBRADO

MAYARA CRISTINA FONSECA OLDONI - COD. UNICO: 151825
RUA 2300, 1253, , Bairo CENTRO, BALNEARIO CAMBORIUISC, 88330-428

CPF/CNPJ: 02352340950

Pagador Receita

MAYARA CRISTINA FONSECA OLDONI - COD. ISSAN AUTENTICAGAD MECANICAFICHA DE COMPENSAGAD
Neosso Mamero Valor da Documenta

109 / 000307421 50,00

AUTENTICAZAS MECANICA NOVERSD
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:26:32
527105271 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NWOCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5:71:9-3

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080307421141225000080008875590000005000

NE. DOCUMENTO 61.804
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 50,00
VALCR COBRADO 50,00
NR.AUTENTICACAO D.FDS.688.FBB.F2A.B45

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5578

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00E&8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagéo efetuada com sucesso.

18/06/2018 16:15:03
18/06/2018 16:26:38

Transagao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

RECIBO DO SACADO

@ BANCGO ITAU SA |341 "7I

34191.09008 03074.391412 25000.090008 1 75590000005000

. DE PAGAMENTO
r..—ERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

'Beneficiario

VENCIMENTO
18/C6/2018

Agéncia/Codigo do Beneficidno

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 1 50000-9

et . RUA DINAMARCA, 320, Balrro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIL/SC, 88338-315

Sadasiralnica Dala Documento Ntmero do Documento Espécie Documento Aceite Dala Processamenta NOSS0 NUMERO

235340 18106/2018 220497 DS N |1s08rz018 109/ 00030743-9
Parcela(s) Carteira Espécia Quantidade Valor (=) VALOR DO DOCUMENTOQ
1 109 RS X 50,00

Nimero do Documento Emissao INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE) -1 DESCONTO

220497 18/06/2018 Recelta: - Exerciciofs). Observagio:

Parcela Vandmento  |AgéndiaiCédigo do Beneficiano StRsaN 220451 Al 200 -R§ 240000 () OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS

1 18/06/2018 1412 f 50000-9 Complemento; Valor: |

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 48,00 (+) MORAIMULTA/JURGS

Receila) Exercicla(s): Obaervagha:

51-1550N 220497 Aliq. 2,0% - R$ 2.400,00 5

B o {+] OUTROS ACRESCIMOS

0 ementa: e -
VALOR ORIGINAL @50 OBSERVAGOES GERAIS:

CBSERVAGOES GERAIS:
Alig. 2,0% - RS 2.400,00 Valor tolal da guia acrescido em RS 2,00 relerente a Taxa de Expediento.

MAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - RS 2.400,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de
Expediente.

(=} VALOR COBRADO

Eagador
FERNANDA ALAGE - COD. UNICO: 235340
RUA 2000, 250, APTO 403, Bairro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 86330-464

CPF/CNPJ: 99869179991

Pagador Receita
FERNANDA ALAGE - COD. UNICO: 235340 1SsaN
Nosso Namero Valor do Documento

106 / 00030743-9 50,00

AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSD

AUTENTICAGAD MECANICAFICHA DE COMPENSAGAD
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:26:32
527105271 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA FMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

ITAU UNIBANCO S5.A.

34191090080307405141225000090008175590000003176

NR. DOCUMENTO 61.805
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 31,76
VALOR COBRADO 31,76
NE.AUTENTICACAO 8.924.6B2.403.004.FD4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demails localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transacdo efetuada com sucesso.

18/06/2018 16:16:35
18/06/2018 16:26:38

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




RECIBO DO SACADO

@ BANCO ITAU SA

@ swcomosn [341-7]  34191.09008 03074.051412 25000.090008 1 75590000003176

. DE PAGAMENTO
i ZRENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

VENCIMENTO

18/06/2018
PREFEITURA M u N |C| PAL DE 2 Beneficiaria — Agénc'i‘:i.l-’Cd go do Beneficiano
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBEORIU - 83102285000107 1412 / 500009
E RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88328-315
Gadasto Ui Data Documento Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento NOSSO NUMERD
loas41 18/06/2018 220495 0s N 1B/06/2018 109 / 00030740-5
Parcela(s) Carteira Espécle Quantidade Valor (=) VALOR DO DOCUMENTO N
1 109 RS X 31,76
‘Nimero do Documento Emissaa INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-} DESCONTO
220485 18/06/2018 Receita: Exercicio(s): Observagio:
Parcela Vencmenio  |AgencialCAdigo do Bencfician S1:530N 240435 Allg. 2,0% - RS 1,486,00 (-] OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 18/06/2018 14127 500009 Complamanto: Valar;
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 29.76 {+] MORAIMULTAIJUROS
Receita: Exerclciofs). Chservagio:
514S50N 220495 Alig. 2,0% - RS 1,488,00 .
o (+) OUTROS ACRESCIMOS
o fo: Valar: -
VALoF:nr}eF:rgmAL z;,;:a OBSERVAGOES GERAIS:

OBSERVAGOES GERAIS:
Aliq. 2,0% - RS 1.488,00 Valor total da guia acrescide em RS 2,00 referenta a Taxa de Expediente.

Pagador Receita

MARILENE INEZ DE OLIVEIRA - COD. UNICO: 1SSQN

MNosso Numero Valor do Documento
109 / 00030740-5 31,76

AUTENTICAZAD MECANICA NO VERSD

NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - RS 1.488,00 Valer tolal da guia acrescido em R$ 2,00 referente a Taxa da
Expediente.

(=) VALCR COBRADO

Pagador B
MARILENE INEZ DE OLIVEIRA - COD. UNICO: 106541
RUA 1001, 201, APTQ. 101, Baimo CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88330-756

CPFICNPJ; 38987614591

D RTEAT AR TATTAMg

AUTENTICAGAD MECANICAFICHA DE COMPENSAGAD
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:26:32
527105271 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

ITAU UNIBANCO 5.A.

34191090080307397141225000090008475590000004168

NR. DOCUMENTO 61.806
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 41,68
VALOR COBRADOD 41,68
NR.AUTENTICACAO 2.5F6.02B.763.E21.DDB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitails e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5878

Reclamacoes nao selucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DO0BS8

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagao efetuada com sucesso.

18/06/2018 16:17:55
18/06/2018 16:26:38

Transacao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




RECIBO DO SACADO

@ BANCO ITAU SA

@ Bjii"w SA [341 -7|

34191.09008 03073.971412 25000.090008 4 75590000004168

. DE PAGAMENTO VENCIMENTO

t..—~ERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 18/06/2018

P REFEITU RA MUN |C| PAL DE C[C Beneficiario = Agéncia/Codigo do Beneficiario

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - B3102285000107 1412 { 50000-9

8 RUA DINAMARCA, 320, Baimo DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88338-315

Gadastrg Unico Data Documento MNimero do Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento NOSSO NUMERO

i 18/06/2018 220494 DS N 18/06/2018 109 / 0D030736-7
Parcela(s) Carleira Espécie Quantidade Valor (=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS X 41,68

MNumero do Cocumento Emissda |NSTRU“¢C‘E5 (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-} DESCONTO

220494 18/06/2018 Recsita: Exercicio(s): = Observaglia:

- i % - —

Parcela Vencimenlo lAgéncia/Codigo do Beneficidrio PEISSON 22ue4 Allg. 201z 812000 {-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS

1 18/06/2018 1412 / 50000-9 Complementa: Valor.

INSTRUGGES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) RALRGRIS RS 39.08 (+) MORAIMULTA/JUROS

Receila; Exerclcio(s): Observagio:

514S5QN 220494 Bliq, 2,0% - RS 1.984,00

Compl Val (+) OUTROS ACRESCIMOS

omplemento: alor; "

VALOR ORIGINAL 39,68 DHSERVACOES GERMS: -
NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - RS 1.984,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de =
Expediente. (=) VALOR COBRADO

OBSERVAGOES GERAIS:

Aliq. 2,0% - RS 1,984,00 Valor total da guia acrescido em R$ 2,00 referents a Taxa de Expediente, Pagador =

Pagador Recelta
RAFAEL SEBBEN - COD. UNICO: 152789 ISSAN
Nosso Nimerg Valor do Documento

108 7 00030738-7 41,68

AUTENTICACAD VECANICA HO VERSD

RAFAEL SEBBEN - COD. UNICO: 152788
ROSENDO CLAUDINO DE FREITAS, 440, AP 302, Bairro SAQ JUDAS TADEU, ITAJANSC, 88303-360

CPFICNPJ: D0B79954922

DAY A R

AUTENTICACAD MECANICAFICHA CE COMPEN;C,‘O_

I

i
1

in

yair TV

LB TG At URA

nes Duart¢




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/ 06/ 2018 - EIMTO [0 BRASTL - 16226232
5ETLOB2TL LoRtie

CLTENTE: WOCLED & H C FHMDCA PMBC
ACENCTAz S27I1-X CONTA: 5.712-3

BEANDD BREADESCOD B.R.

2EATYT2Z 20547 3IBTEI1O20E 10D 680 T Toe00DOODDBE30

WE. DOCUMENTC ®1.T01
DETR DD PASRMENTO 12/ 06/ 2018
VRLTE DY DOOMMENTD Bio, 30
VRLCE COBRRRDD BE, 30

PRCAMENTD AGENTRN.

B gonitacas efetiva desse debito dependera da
existencia de salds ma sna oconta—oorremte as
23:4%h da data escolhids para pagsmento.

0 ponprovante definitive somente sera smitido
apnEs a guitacec.

Central de Atemdimemto BE

4004 000l Capitais = regioss metropolitamnas
DEDD T2 000l Demais localidades

Comsultas, infomaooes & serviccs transaciomais.

BT

MDD T2% 0722

Imformecoes, reclammcoes = capoelmento de
prodgotos & servioos.

Oryidoria

DBOH T2 DHETH

Paclamavoes mao solocicnadas nos canails
habitmais: agemcia, SAC & demmis camais de
atendimento.

Btendimento a Deficientes Bmditivoes oo de Fala
DEDD T2 DmBE

Infomscoes, reclamscoes, cancslamemto ds
cartan, ootros prodotos e servioos de Oovidori=a.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transacao efetuada com sucesso.

18/06/2018 15:42:43
18/06/2018 16:26:38

Trapsagao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




[ Bradesco | 237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de ndo entrega{para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0 100156884

Pagador Nosso Namero Mudou-se O Ausente OINao existe N° indicado
NUCFEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO - NA[_*IC 04 /13816910961-P | nso procurado O Recusado O Enderego Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

19/06/2018 36254 RS 86,30 [ Desconhecido O Falecido DOoutros (Anotar na verso)
Recebi{emos) o blogueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A.

Pagéavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento
18/06/2018

______________ = roriverana IR
ifid Bradesco | 237-2 ] 23797.22305 41381.691090 61001.568809 7 75600000008630  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficidrio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 : ﬁ
Data do documento Nimero do documento Espécie Documenlo Aceite Data Processamento I
18/06/2018 36254 DM Sem 18/06/2018 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade 'Valur
9 R . Bradesco
*+* VALORES EXPRESS0S EM RERIS =+~
Vencimento
MORR DIA/COM. PERMANENCIA....vuvevesrassassasassnssssssinne 0,03 19/06/2018
APDS 19706/2010 MULTRG <3k i siwiani e s sdiam s seaasan 1,73 Agéncia / Cod. Beneficidrio
7223-0 | 00156884
Nosso Nimero
04 /13816910961-P
1 (=) Valor do Documento
86,30
2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Dedugbes
4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: 52458510833 5 (+) Outros A TTos
Recebimento através do cheque n°. do Banco: rr'n'gl'i:;?:!: .;,.;'-m "‘TEi
Quitagao vélida somente ap6s liquidagao do cheque. ' . N ¥

-

Pagador. NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO - NAHC - CNPJ: 76.708.098/0001-06

RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-000 - BALNEARIO CAMEORIU - SC

Sacador/Avalista: ; Tunesoﬂar‘c
_Delvawr NARC
esour®
....................... ; V'u:‘-:—ﬁ:i-?-li‘:;:‘l;,'eth.Ea.":‘.'.‘as.Cardnso .-..Eras.m:.t'; -4
L . 3
1#) Bradesco ‘ 237-2 23797.22305 41381.691090 61001.568809 7 75600000008630
| pcal de Pagamento Vencimento
1gavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 19/06/2018
—eaneficidgrioc IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agéncia / Cod. Beneficiario
7223-0 / 00156884
Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
18/06/2018 36254 DM Sem 18/06/2018 04 /13816910961-P
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ ! 86.30
**+ YALOHES EXPRESSOS EM REAIS +++ 2 (-) Descontao / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA..uuvveneennnmrrenernnmnncensnnns 0,03 3 () Outras Dedugbes
APGS 19/0672018 MULTA, cuwwevrmwnesswrnmymenyssmmeswsseess 1,73
4 (+) Mora Muita
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Ctrl. Participante: 52458510833
Pagador: NUCLEO ASS, HUMBERTO DE CAMPO - NAHC - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-000 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Sacador/Avalista:
Cddigo de Baixa:
Autenticagio Mecanica  Ficha de Compensagao

ARSI e



RECFREMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS5 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

NF-e

¢ ROIA TEL: (47)3367-0894

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00036254
SERIE 001

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE -
warzcovvswosre | o, | |IINANNEANIRMAIH

4218 0602 4861 1700 0152 5500 1000 0362 5411 2018 10638

CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA |I’

1-SAIDA
N° 000036254 FL.1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe fazenda gov br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonizadora
NATUREZA DE OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342180082154820 18/06/2018 11:00:34
INSCRICAO ESTADUAL DHSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIR CHPJ
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /| RAZAO SOCIAL CHPYICPF DATA DA EMISSAO
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO 76.708.098/0001-06| 18/06/2018
ENDEREGO HAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUA 2870, 903 CENTRO 88330-454| 18/06/2018
MUNICIPIO FONE/ FAX UE INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-1490 SC 11:00:16
FATURA
] PAGAMENTO NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
AGAMENTO A PRAZO 36254 86,30 0,00 86,30
UUPLICATAS
W DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALGR
36254-1 28/06/2018 86,30
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC [CMS SUBST. VALGR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 86,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86,30
TRANSPORTADOR ! YVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFJ | CFF
0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO f SERVICOS
CODIGO DO VALOR. VALOR PERC (%) BASE VALOR VALOR | ALICUOTAS
PROD. { DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICD NCM/SH [CSOSN|CFOP | UMID. | QUANT. UNITARIO TOTAL mu‘“,.o CALG: O3S LOMS, pL [osl o
2 SLIME METALICA - Val Aprox Tributos RS 3,47 8304000q 0500|5929 {UN 1.,0000| 9,5000 9,50 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
{36,55%) Fonle:IBPT
|24299 CLIPS 4/0 500GR - Val Aprox Tributlos RS 3,11 83058000 0500|5929 |[CX 1.0000] 8,5000 8.50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
(36,55%) Fonte:lBPT
67 FITA CORRETIVA MERCUR - Val Aprox Tribulos 29261000 05005929 |UN 3.0000/ 11,9000 35,70 0.00 0,00 0.00 0.00| 0,00| 0.00
RS 13,84 (38,77%) Fonle:IBPT
10249 PILHA AAA ALCALINA C/04 - Val Aprox Tributos RS 85061010 0500|5929 |PCT 1.0000] 14,5000 14,50 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00{ 0,00
5,62 (38,77%) Fonle:IBPT
273 PAPEL ALMACO PAUTADO - Val Aprox Tributos 48202000 0500|5929 |FL 10,0000 0,1500 150 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RS 0,47 (31,45%) Fonte:IBPT
(28368 PAPEL A4 C/100 COLORIDO CHAMEQUINHO - 4802561( 0500|5929 |PCT 1,0000) 10,9000 10.90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Val Aprox Tribulos RS 3.72 (34.12%) Fonle:IBPT
27577 MARCA TEXTO AMARELQC - Val Aprox Tributos 26082000 0500|5929 JUN 3,0000] 1.9000 570 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
RS 2,29 (40,10%) Fonte:IBPT
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Fonte:

Nota Referente Cupom Fiscal N.: §7870 Val Aprox Tributos RS 32,52 (37,68%)

IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.-..--:




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

A33B181621407631040
18/06/2018 16:26:38

1B8/08/2018 - ERNCO DI BRASIL - 1®=26231
527105271 Dap2

ACENDRMENTO DE PRGRANENTO DE TITULOS

CLIENTHE: NICLED A # C FHDLCH FNBC
ACEWCIA: 52T1-X DOWTR 5.71%9-3

CATER BEUONOMICA FEDERRL

104906235 TIZ000 L0002 B0000Z2T5ERRA TSE 10000012323

WE. DOUIMENTO B2_001
DRI DD PHRGRMFRTT 20/ 0e/ 2018
VALOR DO DOCINENTD 123,93
VALCER COERRDO 123,93

FPACINENTD AGENDRDD.

A guitacar efetive desse debito dependera da
existenria de saldo ma sua conta—corresnte as
23:4%h da data escolhids para paganemto.

0 conprovante defimitivo sonente sera emitido
apos a gritacaso.

Central de Btendimento BR

4004 QU0 Capitais & regices metropolitanas
DADD T2% 0001 Demais localidades

Comsultas, infomacooes e servioos transacionais.

SRC

DBOD T2 0722

Imformacoes, reclamacepes e cancelzmento de
profdotos € servioss.

Ouoyidoria

OEDD 722 S&T8

FPeaclamnacoes pao solDcionzdas Dos canais
bhabitnais: agencia, SAC e denais canads de
atemndimento.

Atendimento a Deficientes Anditivos op de Fala
DB0D TZ2H DOBE

Imformscoes, reclamscces, cancelamento de
cartan, ootres produtos & servicos de Oovidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagao efetuada com sucesso.

18/06/2018 15:41:21
18/06/2018 16:26:38

Transaqéq, efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

L




Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de

Servicos de Saude de Itajai
Rua Cénego Tomaz Fontes, N® 480 - Edificio Bamerindos - 6° Andar - Sala 61 - Cx. Postal 195
CNPJ: 83.825.257/0001-00 - Fone\Fax: (0xx47) 3348-4170 - Celular: (0xx47) 9965-1188
88301-060 - ITAJAI = SANTA CATARINA

-I'

As empresas abrangidas pela presente Convengao Coletiva de Trabalho ficam obrigadas a recalher, em (04) quatro
parcelas iguais, respectivamente 10/junho/2018, 10/julho/2018, 10/agosto/2018 e 10/setembro/2018, os valores abaixo
discriminados, a titulo de Contribuigdo Assistencial, por meio de quitagao de boleto bancario.
Enguadramento da Empresa Valor das Parcelas
De 1 a 05 funcionarios.........c.ceicisisininnianennens....04 parcelas de R$ 123,93
De 06 a 10 funcionarios...... <een-r..04 parcelas de R$ 247,89
De 11 2 30 fUNCIONANOS......cvccieeere e sinssreesansees 04 parcelas de R$ 371,86
De 31 a 50 funcionarios...... eereennn-.04 parcelas de R$ 495,80
De 51 a 100 funcionarios..........cccoeoimcciiciciienans 04 parcelas de R$§ 743,70
De 101 a 200 funcionarios 04 parcelas de R$ 1.239,54
Acima de 200 funcionarios... .....04 parcelas de R$ 2.478,94

Parcela 1!4

Apds o recolhimento, cada empregador devera enviar ao Sindicato Profissional, uma copia da
GFIP.
Atencao: A Contribuicao Assistencial ndo podera ser descontada do empregado, conforme Clausula
Convencional.
As homologaces de rescisdes de contrato de trabalho de empregado com 01 ano ou mais devem ser
homologados pelo
Sindicato Profissional.
Obs: Conforme a Lei 13.467/2017 o acordado sobrepée o lesgislado.

BENEFICIARIO:  Sindicalo dos Empreg. Estab. de Servigos de Satude de ltajai chpd RECIBO DO PAGADOR
Rua Cénego Tomas Fontes, 480 - 67 Andar SI 61 Centro 88301-000 Hajai SC 83.825.257/0001-00
DATA DOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO | ESPECIE DOCUMENTO | ACEITE | ESPECIE MOEDA | DATA PROCESSAMENTO | CARTEIRA
14/06/2018 CAS201806 ou N R$ 14/06/2018 RG 20/06/2018
INSTRUGOES (T CAS REF. JUNHO DE 2018 | (-) OUTRAS DEDUGO TMENTO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
Multadaz%a]umsdemomde1% ao més 0416/062353-9
(+) MORAMULTA/JUROS NOSSO NUMERO
14000000000022758-2
(+) OUTROS ACRESCIMOS {=) VALOR DOCUMENTO
123,93
PAGADOR CPFICNP):  TE.T08.0980001-06 ESCRITORIO CONTABH DA EMPRESA {=) YALOR COBRADO
Nucleo Assistencial Humberio de Campos - 1101 Contest Contabilidade

1 - Direta Sistemas - Blumenau - SC - 007 3378-2265 -

DE‘STM Ao

CAIXA |104-0| 10490.62357 39000.100048 00002.275899 4 75610000012393

LOCAL DE PAGAMENTO . VENCIMENTO
Pagavel Em Qualquer Banco, Pref. Lotéricas ou Internet 20/06/2018
BENEFICUARIO:  Sindicato dos Empreg. Estab. de Servigos de Saude de Majai CNPJ AGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO
Rua Cénego Tomas Fontes, 480 - 6* Andar Sl 61 Centro 88301-000 Hajai SC 83.825.257/0001-00 0416/062353-9
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
14/06/2018 CAS201806 ou N 14/06/2018 14000000000022758-2
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE MOEDA VALOR {=) VALOR DOCUMENTO
RG RS . 123,93
GOES (Texto do Resp ifi do {-) DESCONTO
CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL REFERENTE JUNHO DE 2018 1 OUTRAS DEDUCOESABATIMENTO
Muita de 2% e juros de mora de 1% ao més.
{+) MORAMULTAJURDS
{+) OUTROS ACRESCIMOS
{=) VALOR COBRADO
PAGADOR Nucleo Assistencial Humberlo de Campos - 1101 e
R: 2070, 554 - Centro , protie i
88330-454 - Balnearlo Camborlu - SC PG GUE O pdeenis
Conlest Contabilidade - 162

VRN \HIH\HIII\I\HH“I\I\HINHI\

--ma Tardreth er 2s Cardoso - Pres.uu..te i

2 el R e e ——



%

k N° 220379

.
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (;twur.Saﬂ.]w
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 220379
SECRETARIA DA FAZENDA 13 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 14/06/201 8)
d e Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: JANICE EUNICE GOMES
o | ENoEReco: NG
28 |B ]
22 |8
5 58T G
= i
Pt 1T )
=2 E2ET |/
t;%?éﬁ 3 Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
h ——jé% % 8‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
2 % |2 | ENDEREGO: 2870, 903
2 MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855
. i /
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 EXECUCAO DE SERVICOS EM IMPRESSORA SAMSUNG 160.00 160.00
SCX4600. TROCA ROLETE DO FUSOR, SOLDA CAPACITOR
DE ENERGIA. SALA DA RECEPCAQ.
/’
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 160,00,
{/DAM N°: )
Sl e i ISS VALOR: R$ 4,00
...... } sE \_
( NOTA FISCAL | RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGCO EMITIDA PCR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
DATA DO RECEBIMENTO i ASSINATURA

e e

e P e e R | a



egoncalves
Highlight


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA .

INOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

[Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos

de conserto de impressora Samsung SCX4600

;@ importincia de R$ __ 160,00

Cento e sessenta reais

Especificagio:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado R$ 160,00
Saldrio Base Taxa Valor (R$) 1 Reembolso RS
20%
Soma RS 160,00
Descontos:
Cameteiro (wr. Base p/ cilculo do INSS) Aplicar10% | Bl INSS(11%) RS 17,60
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR R$ =
v ISS R$ =
| Nimero de Inscrigio Soma R$
Inr. iNsS 124.52201.00.8
Nr. CPF Valor Liquido RS 142,40
Numero de inscrigao
Nimero Orgdo Emissor Assinatura
|
Localidade Data Nome Compileto
BALN.CAMBORIU (3008) Janice Eunice Gomes
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A35G201331854374013
20/06/2018 13:35:48

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 NUCLEO AHC FMDCA PMBC
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV) 332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
Conta corrente (com DV) 385174

CPF -0

Nome favorecido JANICE EUNICE GOMES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 62.002

Valor 160,00

Data transferéncia 20/06/2018

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 1AB5BDB502C7101A
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 20/06/2018 13:33:44
JB738600 DELVAIR T DUARTE 20/06/2018 13:35:49

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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1"Via-INSS -2*Vin CONTRIBUINTE

MINIST ERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTQ NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

pasvipéncia sociae ~ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

ua - CODIGO DE
PAGAMENTO

2100

4 - COMPET ENCIA

06/2018

5 - IDENTIFICADOR

76.708.098/0001-06

1 - NOME OU RAZAQ SQOCIAL / FONE / ENDERECO

1"Vin-INSS -2"Via CONTRIBUINTE

CNPJ 76.708.098/0001-06 6 - VALOR DO INSS 49,60
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R 2870 903 7-
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC 5
CEP 88330360 it
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
l{Uso exclusivo INSS) 25!0-”20 18 IDADES O'OOH
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor infriorao 10 - ATM/MULTA E 0 49H
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infrior devess serfJUROS !
adicionada 4 contribuico ou importincia comespondente nos meses subsequentes, aé que o —“
total seja igual ou superior 20 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 50,09
AUTENTICACAQ BANCARIA|
3 - CODIGO DE 21 00
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS  [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP s - COMPETENCIA 06/2018

PREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

76.708.098/0001-06

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 76.708.098/0001-06 J - VALOR DO INSS 49,60}
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R 2870 903 7
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC .
CEP 88330360 I*-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

I(Uso exclusivo INSS) 25/07/2018 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS pama recolhimento de receita de valor infrior ao |10 - ATM/MULTA E 0.49
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infrior deverd serf JUROS :
adicionada 4 contribuigio ou impontincia correspondente nos meses subsequentes, até que o

fltotal scja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 50,09

AUTENTICACAQ BANCARIA

hitp://sal.receita fazenda g ovbr/Porial Salinternet/faces/pagesfcalcC ontribuicoesEmpresasEOrg aosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtmi







A35F251547105563011
25/07/2018 15:49:45

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.37
5271X05271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 06/2018
IDENTICADOR 76708098000106
DATA DO PAGAMENTO 25/07/2018
VALOR DO INSS 49,60
VALOE. OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOE. ATM/JUROS/MULTA 0,45
VALOR TOTAL 50,092

DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAC SISEB: 4.F3C.15B.690.538.ADA

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 D001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVQS QU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTOC DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

d ok okok ok ok ok ke VIA EMPREGHDOR dede e o e ke ke ok

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.37
5271X05271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

CODIGC DO PAGRAMENTO 2100
COMPETENCIA 06/2018
IDENTICADOR 76708098000106
DATA DO PAGAMENTO 25/07/2018
VALOR DO INSS 49,60
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,49

VALOR TOTAL 50,09







DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAO SISEB: 4.F3C.15B.690.538,.ADA

CENTRAL DE ATENDIMENTO BE

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

COUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

A de e dr h ok ko VIA CONTRIBUINTE #**%*%x&%%

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagao efetuada com sucesso.

25/07/2018 15:48:28
25/07/2018 15:49:45

Transagdo efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.







Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente CALISTO TESTONI FILHO ME - 010611738900013600,

Seu arquivo osrujwgytqj00002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 23/07/2018 as 23:26.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 30686467.5ED74879.BCB7C9C4.B8E93321.

Este nimero € sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa serd enviada para a sua Caixa Postal.

InformagGes Complementares:

NRA:OsRUjwgYTQJ00002 -

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagdo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 06/2018

Atengdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos nao garante a legitimidade do contetdo
das informacoes.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 23/07/2018
GFIP - SEFIP B8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  23:23:23
PAG : 0001

COMPROVANTE DE DECLARACAOQ DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA I
N® ARQUIVO: OsRUjwgYTQJ0000-

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTC DE CAMPOS N® CONTROLE: ItjeKgObOyh0000-7 INSCRICAO: 76.708.0928/0001-06
coMp: 06/2018 COD REC: 113 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 BLIQ RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TCMADOR/OBRA: INSCRIGAQ:
LOGRADOURO: RUA 2870 203 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: B7 2_0_431_
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Ur: sC CEP: BB330-360 TELEFONE: 047-21257513 CNRE: 8720401
T 51§ 7T S ToTAL "
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 17,60 0,00 0,00 0,00 17,60
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 32,00 0,00 0,00 0,00 32,00
RAT ¢, 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 o,00 0,00 Q0,00
Adiciecnal Cooperativas 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagac Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patreocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTC COMP ANT - VALCOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Retenga@o 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
(=)} Compensagéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 49,60 0,00 0,00 0,00 49, 60
OUTRAS ENTIDADES T 0,00 _____ w0,00 7 0,00 e,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECQOLHER - QUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 48,860 0,00 0,00 0,00 49,60

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAC DE
pivIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) BASSIVEL(IS) DE INSCRICAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNC
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI Neo 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO RO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/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 EXISTANCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AOQ MESMO PERIODO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAC OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO CCMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 23/07/2018
TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 23:23:23
PAG : 0001/0004

RELACAO DOS TRABALHBDORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLBRAGAOQ RO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS INSCRIGAC: 76.708.098/0001-06
CcoMP: 06/2018 COD REC: 115 CoD GPS: 2100 FPAS: 515 CUTRARS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TCMADOR/OBRA INSCRIGAO:

NCME TRABALHADOR PIS/PRASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SGC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

JANICE EUNICE GOMES 124.52201.00-8 13 03132
160,00 0,00 0,00 17,60 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TCOMADOR
160,00 0,00 0,00 17,60 0,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP -~ SEFIP §.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0

MINISTERIO DA FRZENDA - MF
(22/01/2018)

RELACAC DOS TRABALHADORES CCNSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGCAC RO FGTS E A PREVIDENCIA

DATR: 23/07/2018
HORA: 23:23:23
PAG 0002/0004

N° ARQUIVO: OsRUIwgYTQJ0000-2

N°® DE CONTROLE: It]jeKgObOyh0000-7

EMPRESA: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS INSCRIGAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 06/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TCMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO;: ESTADC CNAE PREPCNDERBNTE: 8720401

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360 CNAE: 8720401

CAT QUANT REMUNERACAC SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 1 160,00 0,00 160,00 0,00
TOTAIS: 3 160,00 0,00 160,00 0,00




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

RELAGAO DOS TRABALHRDORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

DATA: 23/07/2018
HORA: 23:23:23
PAG : 0003/0004

FGTS

. ] N° ARQUIVO: OsRUIwgYTQJIO000-2
EMPRESA : NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N° DE CONTROLE: It]jeKgObOyh0000-7 INSCRIGAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 06/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES:1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA ¢ INSCRICEAO:
LOGRADQURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIO CBMBORIU UF: SC CEP: B8330-360 CNAE: 8720401
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - B%

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

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

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO

MINISTERIO DA FRZENDA - MF

ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

DRTA: 23/07/2018
HORA: 28+23123
PAG 0004/0004

. , N° ARQUIVO: OsRUIWgYTQJI0000-2
EMPRESA : NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N° DE CONTROLE: It]eKgObOyh0000-7 INSCRICAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 06/2018 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: - INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIO CEMBORIU UF: SC CEP: 88330-360 TELEFONE: 0047 2125 7513 CNAE: 8720401
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 49,60 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 17.60
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIC MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PRGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
YALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC, 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAD PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAQ
PERIODO INICIAL: PERfODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 BANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0

QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H 3 0 Ii: 0. 12 0 I3:
N2: 0 N3: g ol: 0 02:
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6:
v3: 0 w: g X @ g 3}




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente CALISTO TESTONI FILHO ME - 010611738900013600,

Seu arquivo cadxraumfbn00007.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 29/05/2018 as 02:37.

O nimero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 2881887E.D90B4769.AE04E98B.BBE6389B.

Este nimero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagées Complementares:

NRA:Ca4XRAUmfbn00007

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagéo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 05/2018

Ateng3o: Este Protocolo de Entrega de Arquivos n3o garante a legitimidade do contetdo
das informagées.




MINISTERIG DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FRAZENDA — MF DATA: 28/05/2018
GFIP - SEFIP 6.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  02:34:59
PAG : 0002/0005
RELAGAO DOS TRABALHRADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACEO A PREVIDENCIA
858100000021 581701791800 607617050878 67080380001
El i: NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS INSCRIGEO: 76.708.098/0001-06
Cot... 05/2018 COD REC:115  COD GPS: 2100 FEBS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO:1.00
TOMRDOR /OBRA : INSCRIGAO:
HOME TRABALHADOR PIS/PASEE/CT ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACRO cRro
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JBM
BASE CAL PREV SOCIAL
ADRIANA ZANCHETT 131.26022.72-5 13 02515
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
ANA CARLA MAGNO BONFA 140.55548.72-1 13 05 02515
3.472,00 .00 0,00 381,92 — 0,00 0,00
ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA 106.21020.50-5 13 01 01311
3.520,00 0,00 ~00 387,20 0,00 0,00
CRISTIANE MOREIRA DE MORAES—"" 123.67724.81-6 } 02515
1.200,00 0,00 ’ 132,00 0,00 0,00
FRGNER JORGE MICHELATTO NATT .~ 126.04411.69-7 13 0 02231
1.680,00 0,00 0,00 184,80 =" 0,00 0,00
FERNANDA 139.79905.72-6 13 01 02515
2.400,00 0,00 0,00 264,00 0,00 0,00
GILMARA DOS SANTOS =~ 124.83647.73-3 1 01 02516
3.720,00 0,00 0,00 409,20 0,00 0,00
GIORDANG DA STLVA CARNTEL — 204.31870.68-8 1 02515
1.440,00 / 0,00 0,00 158,40 0,00 0,00
KELLI CRISTINE ALBARNAZ 124.83415.53-0 13 01 02515
2.880,00 0,00 / 0,00 316,80 = 0,00 0,00
MRNUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE 132.86081.72-7 Boom 02516
4.056,00 0,00 0,00 146,16 0,00 0,00
MARTLENE TNES DE OLIVEIRA — 131.52700.72-4 /M’ o1 02515
1.488,00 0,00 0,00 163,68 0,00 0,00
MAYARA CRISTINA FONSECA OLDONI = 125.03566.45-8 13 01 02515
2.400,00 0,00 0,00 264,00 < 0,00 0,00
NATRO ADAO PEINOTO RIBEIRO 102.50467.96-5 13 05 05151
1.152,00 a,00 0,00 126,72 = 0,00 0,00
3] SEEBEN 135.97346.72-2 13 05 02515
1.984,00 0,00 0,00 3z,01 0,00 0,00
TOTATS DA EMPRESA/TOMADOR
35.819,20 0,00 0,00 3.679,11 258,17 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/05/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TRBELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 02:34:53
PAG : 0001/0005

DOS TRABRLHADORES CONSTANTES HO RRQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARRGAO A PREVIDENCIA

858100000021 581701791800 607617050878 670809800011

Ep ar NUCLEC RSSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS INSCRIGAC: 76.708.098/0001-06

COb. . J5/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPRS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES:1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 HAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PRSEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGRO cBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DERGSITO JAM
/‘ BASE CAL PREV SOCIAL
.l
ELIANE RODRIGUES DA SILVA 124,40335.53-5 01/11/2017 /ua/ 05143
1.021,61 0,00 0,00 81,72 81,73 0,00
MARCIA RODRIGUES DA SILVA 201.42993.45-4 27/03/2013 01 02523
2.205,59 0,00 0,00 198,50 w—— 176,44 0,00







MINISTERIO DO TRRBALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FRZIENDA — MF DATA: 29/05/2018
GFIP - SEFIF 6.40 (20/08/2014) TABELRS 37.0 (22/01/2018) HORA: 02:34:59
PAG = 0003/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO BRQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHRMENTO — EMFRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858100000021 581701791800 607617050878 670803800011

—"
—
. N°® ARQUIVO: CadXRAUMELRO00CST

151 A: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPCS N® DE CONTROLE: BdaOn3VwmT30000-4 INSCRIGAO: 76.708.098/0001-06
COh_. 05/2018 €OD REC:115  COD GBS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMRDOR /OBRA: INSCRIS'&O:

LOGRADOURO: RUA 2870 303 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNERRTQ CPMBORIU UF: 5C CEP: 88330-360 CHAE : B720401
CAT QUANT REMUNERACAD SEM 13° REMUNERAGAC 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV 50C
01 2 3.227,20 0,00 3.227,20 0,00
13 14 32.592,00 0,00 32.592,00 0,00

TOTAIS: 16 35.819,20 0,00 35.619,20 0,00







MINISTERIO DO TRAPALHO E EMPREGO — MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTRNTES NO RRQUIVO SEFLP
RESUMC DQ FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858100000021 581701791800 607617050878 670809800011
~ H® ARQUIVO: CadXRAUmfbn0000-7
Er i: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CEMPOS §° DE CONTROLE: BdaOn3VwmT30000-4 INSCRIGAO: 76.708.098/0001-06

MINISTERIC DA FAZENDA - MF DRTA: 29/05/2018

HORA: 02:34:59%
PAG : 0004/0005

Ch.  45/2018 <COD REC:115 €oD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ERT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADC: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGEOD:

LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNARE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360 CHRE: 8720401

MODALIDRDE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

F5TS - 8%
REMUNERAGEO SEM 13° SALARIO 3.227,20
REMUNERAGAC 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 2

VALORES DO FGTS
DATR DE RECOLHIMENTO ATE 07/06/2018

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL

258,17 0,00 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00 258,17

TOTAL RECOLHER
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MINISTERIC DA FRZENDA — MF DATA: 29/05/2018
GFIP - SEFIP §.40 (20/08/2014) TABELAS 27.0 (22/01/2018) HORR:  02:34:59
PAG : 0001

COMPROVANTE DE DECLARAGAC DAS CONTRIBUIGOES R RECOLHER Aﬂl;kﬁ:lsiaucm SO0CIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

H® ARQUIVO: CadXrRAUmfbnd000-7

EMBRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N°® CONTROLE: BdaOn3VwwT%0000-4 INSCRIGAO: 76.708.098/0001-06
coMP: 05/2018 COD REC: 115 COD GBS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 STMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOr ‘OBRA: INSCRIGAO:
f.&; +RO: RUA 2870 203 BAIRRO: ESTADD CHRE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIO CRMBORIU UF: sC CEP: 88330-360 TELEFONE: 047-21257513 CHAE: 8720401
APURACRO DO VALOR A RECOLHER: 51% 620 744 719 TOTAL
SEGURADD
Empregados/Avulaos 280,22 0,00 0,00 2,00 280,22
Contribuintes Individuais 3.398,85 0,00 a,00 0,00 3.398,89
EMPRESA
Empregados/Avulsocs 645,44 0,00 0,00 0,00 645,494
Contribuintes Individuais 6.518,40 0,00 0,00 0,00 6.518,40
RAT 32,27 0,00 0,00 0,00 3z, 27
RAT - Agentes Nocivos a, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas G, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ahdicional Cooperativas a,a0 ¢.00 0,00 0,00 0,00
Comercializagic Producdc 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHTMENTO COMP ANT — VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 Q,00
{=) Retengio Lei 5.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal, Maternidade 31,71 0,00 0,00 0,00 31,71
(-} Compensagac 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 10.843,51 0,00 0,00 @, 00 10.843,51
OUTRAS ENTIDADES 187,17 0, 4,00 0,00 187,17
HECOLHE COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 7 a0 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 187,17 0,00 a,00 @,00 187,17
TOTAL A RECOLHER 11.030,68 C/’ 0,00 4,00 0,00 11.030, 68
{*}) Os wvalores de retengio, saldric-familia/saliric-maternidade e o s0 d radog =80 o3 efetivamente abatidoa.

A DECLARAGAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO AHQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDEWCIARTA, EQUIVALE A CONFISSAC DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUX (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAC EM DIVIDA ATIVA, NR AUSENCIA DO OPORTUNO
RE~—"TIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXFRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACRO/DIVIDA,
AL, INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTAMTE DECLARADO E CONWFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIRETTO DE APURAR, A QUALQUEH TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTC,
ATNDA QUE RELATIVAS AD MESMO PERIODO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA R SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE CEBITO, SALVD SE SEU CREDITC FOR GARRNTIDO HA FORMA DOS ARTS. 258 E 2535 DO REGULAMENTC DA

PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADD PELO DECRETO 3.04B, DE 12/05/19%99, E ALTERRCOES POSTERIORES.
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www.diarinho.com.br 1
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Baba folguista, diarista com
referéncia e expariéncia. F:(47)9
9283-3297

Caseiro para sitio. Fui criado em
sitio, ¢/ experiéncia, F:(47)39251-
4605.tv

Cuidador de idosos, cadeirantes e
pessoas especiais. F:(47)3 9998-
9298 ou 3248-9821

Cuidadora de idosos - F: (47)
3349-0798 /9 9904-3742 ra

Cuidadora de idosos - F: (47)9
9142-0543 ¢/ Mari

Diarista - C/ referéncia e
experiéncia. P/ Itajal e BC. F: (47)9
9685-1092 ¢/ Leonice

Diarista - Com referéncias, diarias
4 partir de R$70,00. F:(47)8 9705-
1815 ra

Diarista - F: (47)9 9728-4278

Diarista - F: (47)9 9942-6275 /
{47) 3248-3796 of Sirlei

Diarista - P/ trabalhar em BC
ou ftajal. F: 47) 9 9777-1410 ¢/
Eunice

Diarista ¢f experiéncia e
refereréncias p/ meio periodo.
F{47) 3347-73969

Diarista ¢/ experiéncia. F(47)9
9624-3082. ag

Diarista ¢/ experiéncia. F(47)9
9627-9095. ag

Diarista cf referéncia. F(47)9

99426-6275 / 3248-3796 ¢l -

Sirley. ag

Diarista cf referéncia. F:(47)9
9131-5420 cf Reaina.

Diarista. com' referéncia e
experiénciaF:(47) 98152-4332
whats Vera

Diarista p/ meio periodo ou
integral. Itajai e Baln. Camborit.
F:{47)9 9703-0562.

Diarista. F{47)9 9769-5813 cf
Luciana. ag

Pintura - Residencial e predial. F:
(47) 9.9624-1987 ¢/ Elias

Pintura - Residéncial e predial. F:
(47) 9 9624-1987 ¢/ Elias

A(;uuguelm reposnor 5 a]udanie
de padeiro. F:(47)9 9782-8997
¢/ Crislaine.

Ajudante de cozinha - F:(47)9
a712-7768 ra

Ajudante de pedreiro - F:(47)9
9042-6275/3248-3796 ¢/ José. ra

Ajudante de pedreiro of
experiéncia. F(47)9 9942-6275
/3248-3796 ¢/ Lucas.

Atendente de caixa. F(47)9 9718-
1085. a0

Auxiliar de cozinha. F(47)9 9718-
2816.ag

Casal c/experiéncia procura
characa para morar e trabalhar.
F(47) 9663-B697. ag

Cozinheira ¢/ experiéncia e
referéncias. F(47)9 9278-2623
¢f Lucimar. ag

Cozinheiro e salgadeiro cf
experiéncia e referéncias. F(47)9
9937-1602 / 9 9738-8522 c/
Carlos. ag

Cuidador e acompanhante em
hospitais e residencias. F:(47)9
9717-3343 ¢f Paulo,

Cuidadora de Idosos - F:(47) 9
9600-4386 Marizete. bm

Cuidadora de idosos ¢f exp e
ref. F(47)9 9624-3082 / 3248-
2789. aq

Cuidadora de idosos of
experiéncia, horario comercial.
F(47)9 9616-2538 ¢/ Sandra. ag

Cuidadora de idosos c¢f
experigncia. F{47) 9 8870-3028
¢/Lurdes: ag

Cuidadora de idosos ¢f
referéncias. F{47)3 9691-2963. ag

Culdadora de idosos e poriadores
de necessidades especiais com
CNH. F: (47) 9 8438-6789 / 9
9984-1302.

Cuidadora de idosos. F{47)9
9769-5813.¢/ Luciana. ag

Cuidadora de Idosos. F: (47) 9602-
1651.

Diarista ¢/ experiéncia, ja
{rabalhel com carteira assinada.
Fi(47)9 9683-8182.1v

Diarista ¢/ experigncia. Fi(47)9
9641-2525

Diarista e servigos gerais em
restaurante. F:(47)9 8877-4109

Diarista fins de semana. F(47)8
99610-2706. ag

Diarista. F;{47)9 9675-7536, Lene.

Entregador. F(47)9 9646-0882
¢/ Lucas. ag

Garcom, F947)9 9646-0882 cf
Lucas.ag

Massagista.
ag
Motorista e operador de caminhgo

munck. (47)9 9113-4925 of
Claudemir. ag

F(47)9 9622-4887.

P/ dama de companhia, falar ¢/
Fabeania, F:947)9 9687-9648

Padeira. F(47)9 8610-2706. ag

Panilelagem. F(47)9 9777-2725.
ag

Passadeira e lavadeira o/ ref. F{(47)
2122-9327.

Pedreiro para fundamento ao
acabamento tenho referéncias.
F:(47)9 9623-7234.ra

Pedreirrp. F(47)9 9623-8692 /9
9683-6304. ag

Recepcionista. F(47)9 9718-
1085. ag

Servigos gerais - F:(47)9 9712-
7768 ra

Servicos gerais. F(47)9 9719-
2816, ap

Servigos gerais. F(47)9 9610-
2706. ag

Tecnica de enfermagem:
9142-0543 ¢f Man

CAPAC |

Técnico de enfermagem p/ ¢
em hospitais e residéncias Fil
9917-3343, Paulo.

Pl‘OfISSI{JnalS’
liberais {}

1 “\

—T'lf".-'l’ﬁT“:f-_. VO
'METTA AHEUI]ET RA ENEEI'J“F’

Projetos, execugao, ges
regularizacoes, Alvaras, Hal
se, Incorporagao, Condomi
Pericias, avaliagoes, LAF,
F:(47)3046-3045/9 9961 -06(
9937-7223.tv

mmu |e1 1y _*.ﬁ?‘l?
SN o e . 1
AG  .Defetives Abing

ANCIPO0O1/SC- Invest em ge
Conj, Empres, Pessoal, doss
fotos; filmag, rast cel, plan
24h, Esc.proprio.Site: wy
abiconsultoria.com F: 3248-23
9 8804-2381(Claro)

gc nrine T adm ot
exp comprovada, bea dicg:
digitacao, responsavel, exp &
vendas & cobranca intema. Init
imediato. F:(11) 94705-5411
(47) 9 9955-3745 curriculosp
checkonline.com.br

Barra Velha

CASA EM TERREND AMPLO

SAD CRISTOVAQ- 2/4, 2wc,
cozinha, lavanderia, garagem
coberta e toda gradeada o/
edicula fundos. Fica em um
terreno de 372m2. RS180Mil.
F:(47)9 9155-2004.t.v

LOTES COM ESCRITURAS.
ENTRADA A PARTIR DE
R$SMIL E SALDO 72X S/
CONSULTA SPC E SERASA.
ACEITO CARRO OU MOTO
COMO PARTE DO PAGTO.
F:(47)9 9723-0558 / 9 9702-
2627 / 9 9909-9392.tv

Joinville

ITINGA- 13x25 com casa
de alvenaria e escriturado
por terreno em ltajai, aceito
proposta. F:(47)3 8703-0376.
tv

Balneario
Cambonu
h—~+—"*‘{

=t
i—j = Il

L’ =h’\~4—v« i

ALUGO

BARRA NORTE -1suite, mob.,
coz. & area compartilhada,
garg. De frente pro mar, p/
mogas ¢/ bons habitos de
higiene, que saibam conviver
em harmonia ¢/ outras
pessoas, até dezembro.
F:(47)9 9993-7478.

CENTRO - 1/4, mobiliado,
sala, coz, wc, lavanderia, com
garagem rotativo, a partir de
R$900,00 reais + luz e gas.
Aliintiel atd AN/ 3/1R F(47)

CENTRO - 1/4. sala, coz,
BWC, mob, (geladeira, TV. a
e cofre). P/ no max. 2 pes-
s0as. R$1.500 . Av. Marginal

part hotel. F: (47) 3367
4365/ 9 9934-5258. ra

SPEROTTO IMOVEIS CRECI 6379

CENTRO - Ed. Guarapari,
mob,1/4 cf sac, s/ garag,
portaria 24hrs. RS 980,00 p/
estudante. REF: E11 F: (47)
3363-0000

SPEROTTO IMOVEIS CREC! 6979

CENTRO - Semi mob, 1/4,
garag privativa. RS 1.500,00
Incluido cond. e IPTL.
REF: AL16. F: (47) 9 9277-
6777/ 3363-0000 www.
sperottoimovels.com.br

VILA REAL - Apto ¢/1 dorm,
¢/mobilia, sala e cozinha
conjugadas, bwc e area de
serv, maximo 2 adultos, s/
animais, contrato anual. RS
980 incluso taxas. F:(47)9
9911-5022/ 3366-8720.re

VENDO

CENTRO - 1/4, sala, coz,
garagem. Rua 1021, a 100
metros da Av. Brasil. RS 240
mil. F:(47) 99925-5981 /
99244-5981

CENTRO - apto 1/4, sala,
coz, lavanderia, we, garagem
rotativa, vista p/ mar, moveis
sob medida. R$ 330.000,00
F: (47) 99977-4038 ou 3361
5025.re

SPEROTTO IMOVEIS CRECI 6973
CENTRO - Mob, 1/4, s/ garag,
A (itil 48m2.R: 1111. REF: 882,
R$ 299.000,00.F: (47) 3363-
0000.

SPEROTTO IMOVEIS CRECI 6978
CENTRO - Mob, 1/4, sl de
estar, jantar, coz integrada, we,
garag rotativa, a (til 30m2.
R$ 220Mil. REF: 956. F:(47)
3363-0000

SPEROTTO IMGVEIS CRECI 6979
CENTRO - 1/4, 1 we, sala, coz,
s/ garag, ¢/ mobilia. Com vista

p/ 0 mar. RS 315.000.00. REF:
935 F: (47) 3363-0000
SPEROTTO IMOVEIS CRECI 6979
CENTRO - 1/4 ¢/ 60m?
podendo ser transformad
em 2/4 ¢/ suite, sac. ¢/ vist
p/ 0 mar, garag privativa. R
510.000,00 + R$220,00 Cond
REF: 790 F: (47) 3363-0000

SPEROTTO IMOVEIS CRECI 6978

CENTRO - 1/4, s/ garag., sa
Integrada, pecas grandes. R
300mil. F: (47)8 9277-6777
3363-0000. REF. 882 w
sperottoimoveis.com.br

SPEROTTO IMQVEIS CRECI 6979

CENTRO - Com muobili
114 narang nrivativa RS 37
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Incluido cond. e IPTU.
REF: AL20. F: (47) 9 9277-
6777/ 3363-0000 www.
sperottoimoveis.com.br

SPEROTTO IMOVEIS CRECI 6979

CENTRO - Ed. Moradas
Da Praia, 2/4, suite, sac ¢/
churrasq, garag priv. R$
2.950,00 Incluido cond. e IPTU.
REF: AL21. F: (47) 9 9277-
6777/ 3363-0000

SPEROTTO IMGVEIS CREC1 6979

CENTRO - Ed. Ravena,
2/4 sendo 1 suite, sacada,
garagem privativa, 2 we. R.:
1301, n° 437. R$ 2.300,00.
REF: AB63 .F: (47) 3363-0000

P,

Ref: APO0123 F:(47) 3241-

5298 / 9 9954-9973. www.
francelinoimoveis.com.br

IMPERIALE IMOVELS CREC) 46.193-J

CENTRO - 2/4, wc, 4 72m>.

R$ 290.000,00. _F:(4_7}'41 41-
0213/ 9 9653-1695. REE 123
www.imperialeimoveis.com.br

SPEROTTO IMAVEIS CRECI 6879
NAGOES -2/4 sendo 1 suite,

'sacada ¢/ churrasg, 2 vagas de

garag,predio ¢/ salao de festa.
R$450.000,00. REF: 857 F:(47)
3363-0000

SPEROTTO IMGVEIS CRECI 6979

PIONEIROS - 2/4 sendo 1
suite, sac ¢/ churrasq, garag p/

g e WS g g L I TS T T

de festa. RS 650.000,00. REF;
960 F: (47) 3363-0000

SPEROTTO IMGVEIS CRECI 6979
CENTRO - 2/4, suite, sac.
¢/ churrasq., garag. privativa.
Pr6x. ao Atlantico shopping. R$

550 mil. F: (47)9 9277-6777/.

3363-0000. REF. 826 www.
sperottoimoveis.com.br

SPEROTTO IMGVEIS CRECI 6978
CENTRO - 2/4, we,a util 70m2,
sac ¢/ vista p/ o mar, garag. Av.
Brasil.RS 380Mil. REF: 947 F:
(47)99277-6777/ 3363-0000
www.sperottoimoveis.com.br

SPEROTTO IMGVEIS CRECI 6979
CENTRO - Decorado, 2 suftes,

gt UGl L B e S e e R

garagem privativa, 4 de lazer
completa. R.: Indonésia. RS
470.000,00. REF: 924 .F: (47)
3363-0000/99277- 6777

SPEROTTO IMGVEIS CRECI 6979

NAGOES - Mob, 2 suites c/
lavabo, sac. ¢/ churrasg, 2
vagas de garag, 4 de lazer

completa. Alto padrdo de:

acabamento. R$ 680.000,00.
REF: 788 F: (47) 3363-0000

SPEROTTO IMOVEIS CREC! 6979

PIONEIROS - Semi' mob,
2/4 sendo 1 suite, sacada
integrada c/ vista p/ 0 mar,
1 vaga de garag alongada,
a de lazer completa. R$
780.000,00. REF: 758 .F: (47)

até 60x direto.REF: 880 F: (47)

a vista CRECI 6924, F: 3346-
1403/ 99963-4598. www.
jffiocorretordeimoveis, cf

FRANCELINO IMOVEIS CRECI 4262.J
CGENTRO - 3 suites, 3 w,
2 vagas de garag, sala, &
total 235.74m?, 4 de lazer
completa. Valor sob consulta.
Ref: AP00024 F: (47) 3241-
5298 / 9 9954-9973;

SPEROTTO IMGVEIS CREC! 6979

BARRA SUL - 3 suite, lay,
depend de empregada, 2
vagas de garag, linda vista
p/ o mar. R$ 1.500.000,00.
Entrada de 50% e saldo em
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Pablica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado 8 FEAE - Federagdo de Amor-Exigente PRUGRAWR

CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

DISTRATO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DATADO EM 30/05/2018, QUE
ENTRE S| CELEBRAM:

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos / NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balnedrio Camborii SC, na Rua 2870, n° 903, neste
ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso, brasileira, viliva, aposentada, inscrito no
CPF sob n®271.676.407-78 - RG: 5124140-4, nascida em 30 de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua
José Venancio dos Santos, n® 335, Bairro Pioneiros, Balneario Camboria/SC.

o G

= *
G

Cliusula Primeira: O Contratado pediu para rescindir seu contrato, as partes acima qualificadas, de comum
acordo e na melhor forma de direito, estabelecem a presente quebra de Contrato de Presta¢do de Servigos como
Psicologo do Programa Vida/NAHC, datado em 30 / 01 /2018, o qual tinha por objeto a prestagdo de servigos
como auténoma por tempo determinado.

Cl4usula Segunda: O CONTRATANTE e a CONTRATADA acordam que os servigos foram devidamente
prestados pelo CONTRATADO até a presente data e também que todos os valores relativos aos trabalhos
prestados foram devidamente quitados pelo CONTRATANTE, que entre si, déo plena, rasa e geral quitagiio a
esses valores pagos e recebidos, ndo cabendo reclamagio das partes em tempo algum.

Cliusula Terceira: O presente DISTRATO é irrevogavel e irretratavel, ndo cabendo arrependimento das partes,
obrigando-se por si, seus herdeiros e sucessores.

E, por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 03(trés) vias de igual teor e forma,
na presenga de 02(duas) testemunhas instrumentais, elegendo desde logo o foro da comarca de Balnedrio
Camborit/SC, para dirimir quaisquer diividas ou litigios dele decorrentes.

Balneario Camborid, 30 de abril de 2018.

A"

Jurema 05 0S0 Ra#hiére Cortez
CONTRAT E CONTRATADO

gL/

Testemunha:

CPF:&

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail; nahcbe@gmail.com



egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight





\(SKL@_\L\L

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nacleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n°® 76.708.098/0001-06, com sede € foro em Balneario Camboriu SC, na
Rua 2870, n° 903. neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso,
brasileira, vitiva, aposentada, inscrito no CPF sob n° 271.676.407-78, RG: 5124140-4, nascida em 30
de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua José Venancio dos Santos, n° 35, Bairro
Pioneiros, Balneario Camborit/SC.

.
.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servicos, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condicées descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1*. De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contratagdo por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 22 O presente contrato tem como objeto a presta¢do de servigos como autdbnomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento Psicologico Clinico ao contratante, sendo os
servi¢os ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos
pacientes tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento sera efetivado usando método de investigagdo, analise de caso, técnicas e intervengdes
que venha auxiliar o paciente na minimizag&o e/ou resolugio dos seus conflitos na estabilidade
emocional e hipdtese de diagnostico a possiveis transtornos;

Sera disponibilizada uma ateng3o especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a
mudanga de comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o
aparecimento dessas probleméticas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar
com as situagdes que no momento estfio fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
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Clausula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Cédigo de Etica do Psicélogo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apés cada consulta no prontuério do
paciente.

b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado
dos resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional 4 qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de
Psicologia, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia
Social, ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as
devidas retengdes, como também os respectivos recolhimentos;

e) Cumprir horarios previamente agendamento com 0s pacientes;

f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servico contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

j) Cooperar na organizagiio, manutengdo e higiene das instalagGes.

DO PRAZO

Clausula 4°. O presente contrato tera prazo de 08 (oito) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de
maio de 2018 e seu termo final no dia 31 de Dezembro de 2018, sendo a carga hordria minima de 12
(Doze) horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5° O valor a ser pago pela prestagdo de servigos serd de R$ 30,00 (Trinta reais) a hora de
servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO




Cldusula 6*. O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo
ser postergado caso ndo seja dia util ou se houver problemas na libera¢do da verba junto a Prefeitura
Municipal De Balneario Camborit/SC.

DA RESCISAO

Clausula 7*. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer
clausula descrita nos itens acima, por desligamento da fun¢do ou quando verificada a sua inexecugio
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagéo judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer cldusula descritas nos itens acima;
b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecugéo
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagdo ou notificacéo judicial.

FORO
Clausula 8*. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da

comarca de Balneario Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de
igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneéario Camborit, 02 de maio de 2018.

\”J&ﬁ&&‘g}“j /) it &_Cotnna?
JuremajN@ s ardﬁ j’l Glordano Da Silva Carniel

CONTRATANTE CONTRATADO

Teste : . - Testemunha:
:m"é - _ ..B)&\-\-k. Nt Pt Qm::ﬂ_ D
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente BRGERAMWA

CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

Balneario Camboriu, 20 de junho de 2018.

u Utilidade Publica Municipal - Decreto n.?, 2.358 /93 ﬂ iﬁﬁ;k y

Of. N° 087/2018.

De: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - PROGRAMA VIDA
Para: Sra. Eliane Ferraz

Gestora do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente/ CMDCA

Nesta

RELATORIO DE ATIVIDADES

No momento em que a cumprimentamos, o Nucleo Assistencial Humberto de Campos
- NAHC/Programa Vida, vem encaminhar a Prestacdo de Contas, bem como o nosso

relatério mensal das atividades referentes a 01.05.2018 a 31.05.2018.

Sendo o que se apresentava para o momento, nos colocamos a disposi¢cao para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,
Arly M? de Souza e Silva Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa Vida

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-060  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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| \J Utilidade Publica Municipal - Decreto n.%. 2.358 / 93
NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94 N
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente A ERANR
CNPJ 76.708.098/0001-06 UID

I - Identificagdo da Entidade Executora
( ) Governamental

( X ) Ndo governamental

Nome (razdo social): Niicleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fantasia): Nicleo Assistencial Humberto de Campos
Endereco da sede (rua, n°.) Rua: 2870 n° 903

Bairro: Centro

CEP: 88330-060

Telefone: 21257513

E-mail: nahcbc@gmail.com

Il - Identificagdo do projeto/programa:

Nome do projeto/programa: Programa Vida

Responsavel pelo programa: Arly Maria de Souza e Silva
Email: programavidabc@hotmail.com

Telefone: 21257513

Inicio do projeto: 15/04/2010

Término do projeto: dezembro/2018

Situagado do projeto: ( )novo (X ) continuidade

« PERIODO: de 01/05/2018 a 31/05/2018.

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

O Programa Vida recebeu 11 encaminhamentos no més de maio 02 do Pais, 01 MP,
05 Conselho Tutelar, 01 CAPS AD, 02 CREAS e 01Casa do Adolescente. Cabe pontuar que
cada crianga encaminhada vem para atendimento juntamente com no minimo um adulto da
familia.

Aderiram ao tratamento 12 pacientes no més de Maio. Foram desligados 03
pacientes por nao adesao ao tratamento.

+ OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Oferecer atendimento multidisciplinar | Oferecer atendimento multidisciplinar
ambulatorial gratuito a criangas e | ambulatorial gratuito a criangas e

adolescentes dependentes e co- | adolescentes, dependentes e co-
dependentes de substancias psicoativas, | dependentes de substancia psicoativas, com
com énfase na reestruturacgdo familiar. énfase na reestruturacao familiar.

« OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camboriii — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 SN
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado &8 FEAE - Federagdo de Amor-Exigente PROGRAMA
CNPJ 76.708.098/0001-06 UlD

1. Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao ntcleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

2. Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool —
dos dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipioc de Balneério
Camborid/SC.

N° de Ne° de ot Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos trad
previstos realizados alcangados sncontracas
Psicologia 183 248 Feriado Nacional
Clinica Atendimentos | Atendimentos

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneério Cambori/SC.

N° de N° de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
Médico 10 27 Feriado Nacional
Atendimentos | Atendimentos

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criancas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicolodgicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes guimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboril/SC.

N° de N° de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
Servigo Social 32 34 Triagem Feriado Nacional
Triagem.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicolodgicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipic de Balneario Camboritl/SC.

N° de N° de it Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dadc;s qual:ailvos encontradas
previstos realizados alcangados
Servigo Social 12 visitas | 16  visitas Feriado Nacional
domiciliares | gomiciliares

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial 4 criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao ntcleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94

HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente PROGRAMA
CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa
na redugcdo do indice de evasdo escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario
Camboriu/SC.
N° de N° de itati Dificuldades
- . i Dados qualitativos 1
Atividade prevista atendimentos | atendimentos
previstos realizados alcancados encontradas
Psicologia 4  visitas | 4 visitas Feriado Nacional
Educacional escolares escolares
PUBLICO ATENDIDO:
Criand Adole Joven| Adultd Familii Educa Outros: TOTAL
s cent res ores | (coordsna
5 es dores
PUBLICO ATENDIDO: gduc.
especial
ou
mercado
de
trabalho )
Numero de atendidos diretos _
+ |(Medidas Sécio-educativas) Previsto
Realizado
Numero de atendidos indiretos D Y R
+ Amor Exigente Previsto
61 61
Realizado
Numero de atendidos eventuais _ S
+ |Informagbes diversas sobre osPrevisto
atendimentos no programa, Amor Exigente 33 33
e feira de utilidades. Realizado
Ntmero total de atendidos pelo projeto _ 160
— (Total de atendimentos realizados peloPrevisto
projeto apoiado com recursos do projeto) 34 B8 h8 68 160
Realizado
Numero total de atendidos pela .
instituicao Previsto
(Atendimento total: numero de pessocas 254
atendidas pela instituigio em  outragrealizado
atividades, além do projeto apoiado com
recursos do CMDCA)
«  ALTERAGOES INSTITUCIONAIS:

Nao houve alteragéo.

«  OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camboria — SC.
CEP:; 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente PROGRAMA

CNPJ 76.708.098/0001-06 UIDH

e Amor Exigente = O Amor Exigente é um Programa de auto e mutua ajuda para
familiares de dependentes quimicos.

G
\J Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 @ iizk gﬁ

Balneario Camborid, 20 de Junho de 2018.

S }pwkz

Arly M? de Souza e Silva Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camboritt — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbec@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Pdblica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 LN ,,L.rf
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
CNPJ 76.708.098/0001-06 UlD

Balneario Camboria, 15 de Agosto 2018.

DECLARACAO

O Ndacleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
através informar a respeito da devolug¢ao na conta PMBC FMDCA MOVIMENTO
..Jencia 1489-3 e Conta Corrente 190140-0, no valor de R$ 83,14 (oitenta e trés

reais e quatorze centavos) foi referente ao salério de Rafael Sebben.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposi¢cao para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

®
P/ Mook,

Arly Maria de Souza e Silva
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborii — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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L MPRESA
Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE

Agencia B8271-X

Conta comrente 9190-1

Creditado

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO

Agéncia 1489-3

Conta corrente 190140-0

Valor 83,14

|dentificador 1 83102285000107

.Jata Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:06:42

JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:08:54

Transagao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




ENTIDADE:
NAHC AN¢ADO

CONTABILIZADO

PARCERIA:
FMDCA TC N° 003/2018

62 PARCELA

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 19/07/2018




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU p
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL 0 0 <
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAQO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 003/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 19 de julho de 2018, documentagio a titulo de presta¢do de
contas da entidade supracitada, referente a_6* Parcela, no valor de R$ 50.437,24 (cinquenta mil, quatrocentos e
trinta e sete reais, vinte e quatro centavos), dando origem ao Processo 069/18, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 005/18

JENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: NAHC — NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS FONE: 2125-7513
ENDERECO: RUA 2870, N° 903 - CENTRO CEP: 88.330-360

CNPJ: 76.708.098/0001-06 [VIGENCIA: 31/12/2018 el e
E-MAIL: nahcbe@gmail.com

RESPONSAVEL: JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO cer: (D -5
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO cer: (D |5

ANALISE CONCLUSIVA:

1. 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 bancdarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

movimentagdo especifica dos recursos.

|
|
.3. A conciliagdio entre débitos/créditos da conta bancédria ¢ os documentos de despesas permitem comprovar a:
+

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

5. A documentagdo comprobatéria da realizagio das despesas estd apresentada em via original e revestida da5|
formalidades legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado ¢ as especificagdes ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

8. Quanto aos juros da fatura referente a Claro Servigos de Telecomunicagdo, no valor de R$ 9,19, a entidade realizou
devolugdo ao FMDCA no dia 14/08/2018.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2000, 1.380 | Bairro Centro - SC | Cep 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745 /fsecinclusao@balneariocamboriv.se.govbr
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU O O ~
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL L
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de
contas em referéncia da NAHC — NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS e seus agentes.

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

A documentagio comprobatéria esta revestida das formalidgdes legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA
1

ista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 29/08/2018,

{ /.-ﬁr\/t, f\g;:"\__/bkh :

Eliane A}, Eefraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

atricula 12.604/2004

De acordo,
A Sra. Secretéria, para deliberaggo

. Portaria 25.112Y2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2000, 1.380 | Bairro Centro - SC | Cep 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745 /secinclusao@balneariocamboriusc.gov.br




Utilidade Publica Municipal - Decretc n.°. 2.358 / 93 L. 0

.

Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 ¥
— Filiado 8 FEAE - Federagdo de Amor-Exigente
s CNPJ 76.708.098/0001-06
BALANCETE DE PRESTAQIKO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
Més e Ano 07/2018 l Anexo 01
UNIDADE CONCEDENTE:
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC
CNPJ: 76.708.098/0001-06 Fone: 2125-7513
ENDEREGO: Rua 2870, n°. 903, Centro, Balneario Camborit, SC CEP:88.330-360
E-MAIL: nahcbc@gmail.com
RESPONSAVEL: Jurema Nazareth Ramos Cardoso (Presidente) cerrlD: 2 |
NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR R$ 50.437,24
TERMO DE CCILABORA(;AO FMDCA N° 003/2018 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 28/06/2018
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA;
SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: hitp:/nahcbc.blogspot.com.br/
DATA DA PUBLICAC,‘:\O: 13/07/2018
HISTORICO DA FINALIDADE
“tendimento ambulatério e multidisciplinar com 80 vagas para criangas e adolescentes e 40 vagas para familiares e codependentes, com atendimento clinico indwidual & terapla de grupo.
Documento N choque HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA CNP|
Extrato Bco 28/06/2018|76.708.098/0001-06 X Depialo FMRS 50.437,24 -
Extrato Beo 28/06/2018{00.000.000/5231-00 X ke ROTRR imionise - 8,70 |¥-
221022 02/07/2018 (N -4° R _ |[PeRelgeoRig A Sakhans - 2.909,93 | —
A 02/07 1"2018--07 % Psicaloga r. 06/2018, Adriana Zanchett _ 1.042.00 |—
Gula GRCA 02/07/2018| 83.825.257/0001-00 X i i - 123,93 |—
915 02‘:0-”2018 0921 6.1 20;0001 _03 ¥ Servigos Contabels ref. 07/2018, Testoni e Rocha Lida ME g 1 300‘00 -
DARF 02/07/2018|76.708.098/0001-06 X RIS - 3116+
DARF 02/07/2018{00.394.460/0058-87 X R ——————— - 636,57
GPS 02/07/2018|00.394.460/0058-87 ¥ NS el Dt - 10.991,37+
GRF 02/07/2018{76.708.098/0001-06 X HETSEh anE0iY - 249311 —
A 02/07/2018|76.708.098/0001-06 X Enargla elétrica ref. 06/2018, Calesc Distribuigan 5.A . 173,47 ™
G22-051 02/07/2018|07.854.402/0001-00 X Agus £ B3g0tIEl- 06/2018, Emasd - 3542+
Reciba 02/07/2018|02.339.616/0001-17 X Alugusl raf,02/2015 - 2.888,00
p 02/07/2018|76.708.098/0001-06 X Sendo-taisioia s ismal, NET 3.4 et ORI2J18 - 326,78 |
fissiiia 02}107!201 8 -8? X io ref. 062018, Eliane Rodrigues da Silva 5 1.1 3533 —
22 1 0307{201 8 ¥ Psicologo r, 06/2018, Rafael Sebben - 197031 —
;;z; 02/07/201 8- % Psicolnga r. 06/2018, Mayara Cristina Fonseca = 2.068,50 L
221025 021'0-”2018 X Pslcologa r. 06/2018,Marilene Inas de Oliveira - 1292‘55 f—
Faiais 02!0?,.1201 8 % Psiceloga r. 06/2018, Femanda Alage _ 2. 088,_60_, | —
S21048 02;0?{201 8 X Peicologa r. 06/2018, Giordano da Siva Camilel 1 250,80 +
291045 02'107)‘1201 8 ¥ Psicolega r, D6/2018, Cristiane Moreira de Moraes - 1_042‘00 —
i 02/07/2018 X Agente resgate r.08/2018, Nairo Adao Peixolo Ribeira = 9084 48 —
221024 02[07!201 8 ¥ Assistente Social, rel.06/2018, Manuela de F AP Duare - 331 9.'1 Bl —
SRR 02/07/2018 " Coord.Geral r.06/2018, Arly M.de S.e Silva . 2927 68 _‘J""
Recioo 02/07/2018 ¥ Salario ref. 05/2018, Marcia Rodrigues da Silva N 213818 [
37639 02/07/2018 X Assistente Social, r. 08/2018, Gilmara dos Santos - 3.073,98 |—
I 02/07/2018 X Psicelnga r. 06/2018.Kelli Cnstine Alnarmaz 2.454 16 |—
B 02/07/2018 % [Médico r 06/2018, Fagner Jorge Michelatto Natl = 1.459,60 +—
cemoses | 02/07/2018[00.000.000/5231-00 | x [T DOCTED levenics : 9,70 |
Recioo 03/07/2018|76.708.098/0001-06 X — - 90,00 [
Recioo 03/07/2018|76.708.098/0001-06 X FReke - 41,68
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004

|recibe 03/07/2018|76.708.098/0001-06 X 155 foHon - 7144 ——
Recibo 03/07/201876.708.098/0001-06 X A . 103,40 |—
Recibo 03/07/2018|76.708.098/0001-06 X 155 relida - 31,76 | —
Recibo 03/07/2018|76.708.098/0001-06 X 188 rotds . 30,80 |——
Recibo 03/07/2018|76.708.098/0001-06 X IS8 etdn - 50,00 |—
Resibo 03/07/2018|76.708.098/0001-06 X IS5 tetid o 50,00 —
Recibo 03/07/2018|76.708.098/0001-06 X o = 95,00 4—
Recibo 03/07/2018|76.708.098/0001-06 X BEmh - 50,60+—
Reéiba 03/07/2018|76.708.098/0001-06 X IS retidd - 3560
Reciba 03/07/2018|76.708.098/0001-06 X 155 7eida - 26,00 |—
Recibo 03/07/2018(76.708.098/0001-06 X 158 8l - 26,00
Racibo 03/07/2018|76.708.098/0001-06 X . - 30,80 |—
ssses = 0sz01a | 03/07/2018(76.708.098/0001-06 X S lplaina S T 50 L BB - 57,36 ——
18632 03/07/2018(02.032.063/0001-55 X ol and pedte (LG parT s iainad-dz) - 796,00 +—
Extrato Beo 03/07/2018|00.000.000/5231-00 X Tarifa DOGITED Elstronica L 9,70
Esdrats Bsa 10/07/2018|00.000.000/5231-00 X Tarifa Piacote de Servios . 73,40
|E\nram aco 11/07/2018|76.708.098/0001-06 x e s 104,17 |— -
bems 11/07/2018/|02.486.117/0001-52 X M geriediantalidalecia Fuard s B0 - 460,19 |—
5 11/07/2018{27.310.152/0001-47 X Blet Tl Sl A caEan k) - 43590

TOTAIS R$ 50.541,41 | R$ 50.541,41
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 13/07/2018/\ i 1 = e
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS.NOME E CARGO) < CONTADOR W

i, S | Calisto Testoni Filhg

TONTADOR- CRUSL U25725/U-

CPE: 0
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A35G111414521313017
g 11/07/2018 14:22:34
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agencia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Periodo do extrato de 28/06 /2018 ate 11 /07 / 2018
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor R$ Saldo
20/06/2018 0000 00000 000 Salde Anterior p,00C
28/06/2018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 50.437,24 C
28/06 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
28/06/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.790.904.214.162 8,70 D 50.427,54 C =
Tarifa pendente referente a 20/06/2018
02/07/2018 5271 99015 120 Transferido para Poupanga 550.305.510.028.344 2909930 —
02/07 0305 510028344-7 ANA CARLA MAGN
02/07/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.011.325 1.042,00D -
02/07 5271 11325-5 ADRIANA ZANCHE ==
02/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 70.212 12393D
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
02/07/12018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 70.213 1300000 -—
BANCO BRADESCO S.A.
02/07/2018 0000 13105 375 Impostos 70.214 31,160 —
DARF - 76.708.098/0001-06 -8301
02/07/2018 0000 13105 375 Impostos 70.215 636,57D —
DARF - 76.708.098/0001-06 -0561
02/07/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadacao 70.216 10.991.37D —
GPS- ldent.: 76708098000106 - 06/2018
02/07/2018 0000 13105 375 Impostos 70.217 24931D —
FGTS ARRECADACAD GRF
02/07/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 70.218 17347D —
CELESC DISTRIBUICAQ S.A,
02/07/2018 0000 13105 361 Pgto conta agua 70.219 3542D -
EMASA - BALN CAMBORIU
02/07/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.220 2.988,00D0 —
341 1412 002339616000117 PREMIER ADMIN
02/07/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 70.223 326,78 D -
NET SERVICOS
02/07/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.224 1.13933D —
237 0139 83484825987 ELIANE RODRIGUES
02/07/12018 0000 13105 474 Transferéncia enviada 30.500.510.019.934 1.91031D —
29/06 0305 510019934-9 RAFAEL SEBBEN
02/07/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.048.567 2.068,60 D =
29/06 1489 48567-5 MAYARA CRISTIN
02/07/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.049.806 1.29256D —
29/06 1489 49806-8 MARILENE INES
02/07/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 257.200.000.099.278 2.068,60D S
29/06 2572 99278-X FERNANDA ALLAG
02/07/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 340.300.000.013.367 1.250,80D —
29/06 3403 13367-1 GIORDANO DA SI
02/07/2018 0000 13105 474 Transferéncia enviada 429.500.510.110.689 1.04200D -
29/06 4295 510110688-1 CRISTIANE MORE
02/07/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.005.159 99448D —
29/06 5271 51594 NAIRO ADAO PR
02/07/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.008.080 3.31916 D ~
29/06 5271 8080-2 MANUELA FATIMA
02/07/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.009.802 292768D -
29/06 5271 9902-3 ARLY MARIA SQU
02/07/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.010.627 2.138,18D
29/06 5271 10627-5 MARCIA RODRIGU




02/07/2018 0000

02/07/2018 0000
02/07/2018 0000
02/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
03/07/2018 0000
10/07/2018 0000
11/07/2018 5271
11/07/2018 5271
11/07/2018 5271
11/07/2018 0000

13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.010.648 3.07388D —

28/06 5271 10648-8 GILMARA DOS SA

e

13105 474 Transferéncia enviada 532.500.513.763.798 2.454,16D —

29/06 5325 513763788-6 KELLI CRISTINE

13105 144 Transferéncia Agendada 541.100.000.007.439 1.459.60 D

29/06 5411 7439-X FAGNER JORGE M
13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 891.831.100.051.381
Tarifa referente a 02/07/2018

13105 109 Pagamento de Titulo 70.301
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.302
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.303
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.304
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.305
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.306
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.307
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.308
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.309
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.310
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.311
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.312
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.313
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 70.314
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 363 Pagto conta telefone 70.315
CLARO PR/SC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.316

237 0332 002032063000155 LONDPART TRAN

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 891.841.200.114.178
Tarifa referente a 03/07/2018

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  891.911.000.717.941
Tarifa referente a 10/07/2018

05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.009.180
11/07 5271 9190-1 NUCLEO ASSISTE

05271 109 Pagamento de Titulo 71.101
BANCO BRADESCO S.A.
05271 109 Pagamento de Titulo 71.102

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S
00000999 SALDO

970D

90,00D

41680

7144 D

103,40D

31,76 D

30,80D

50,000

50,00D

9500D

5960D

35,60D

26,00D

26,000

3080D

5736 D

796,00 D

970D

7340D

10417 C

460,19 D

43590D

—

247046 C :j‘@

—

—_

N U U O U U R U

=
P

—

865,32 C %\(—
791,92C %

—

-

g

000C

Transagdo efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NA&ARETH RAM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




v Utilidade Pidblica Municipal - Decreto n.%, 2.358 / 93
‘ Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94

z oo Filiado & FEAE - Federacdo de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

Balneario Camborid, 13 de julho de 2018.

ILMO. SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente / CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a Vossa
senhoria a prestagao de contas do Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC,
referente ao recebimento da sexta parcela do termo de colaboragao FMDCA n°
003/2018, firmando entre esta instituicdo e a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
(Lei n° 3.104/2010).

Sem mais para o0 momento, externamos nossos votos de consideracao, e aprego.

JUREMA N'AZAZ—QED’::_-F(AMW)S CARDOSO
Presi ' do NAHC

Rua 2870, n°. 903 — Centro — Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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5 = Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
2 e Filiado a FEAE - Federacdo de Amor-Exigente
NUCLEQ ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

PRESTAGAO DE CONTAS

TERMO DE COLABORAGAO

FMDCA N° 003/2018

062. Parcela

Rua 2870, n°. 903 — Centro — Balneario Camboria — SC. ‘
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbc@gmail.com | ‘
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Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
: Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94

st i Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 50.437,24, relativo a
parcela n° 06, do Termo de Colaboragdo FMDCA n° 003/2017, firmado com o Municipio
de Balneario Camboril, foi depositado em 28/06/2018 conforme extrato constante da
prestacdo de contas e foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Nucleo Assistencial
Humberto de Campos, permanecendo a disposicdo dos orgaos de fiscalizacdo e

auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatéria da realizacao das

despesas nao foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaracéo aos 13 dias de
julho do ano 2018.

Hondsdof

JUREMA N&AREW CARDOSO
Presidente-ddo NAHC

Rua 2870, n°. 903 — Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 - 7513 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 S f/-’,/
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado a8 FEAE - Federagao de Amor-Exigente EEGARANA

CNPJ 76.708.098/0001-06 U].Da

Balneario Camborill, 16 de juiho de 2018.

Of. N° 108/2018.

De: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - PROGRAMA VIDA
Para: Sra. Eliane Ferraz

Gestora do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente/ CMDCA

Nesta

RELATORIO DE ATIVIDADES

No momento em que a cumprimentamos, o Nucleo Assistencial Humberto de Campos
- NAHC/Programa Vida, vem encaminhar a Prestacdo de Contas, bem como o nossc
relatério mensal das atividades referentes a 01.06.2018 a 30.06.2018.

Sendo o que se apresentava para o momento, nos colocamos a disposicac para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Arly M? de Souza e Silva Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa Vida

Rua 2870, n° 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-060  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente P RCeR N

CNPJ 76.708.098/0001-06 U]Da

I 1} 4. 4
NARC day - o
Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 -i*

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nticleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame dos
documentos que compoe a Prestacdo de Contas relativa a parcela n.2 06 do termo de
‘omento/colaboracdo, FMDCA N.2 003/2018 manifesta-se favoravelmente, em razao da
regularidade das contas dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua

aprovacao,

Balnedrio Camborid, 10 de Julho de 2018.

WZ//”’”’%

S s smrLeA”

/!( /‘ ‘,/I "/'\
. 36/ &/ ST~

Me{vérc: Conselho Fiscal
Shiles /MDMZZS D e

Membro: Conselho Fiscal

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camboriu — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 / e-mail: nahchbc@gmail.com
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Aplicagao em poupanca C 1 2

Debitado

Nome - NUCLEO AH C FMDC_A‘I‘:'MBC o . -

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome - ANA CARLA MAGNO BONFA o - - N

Agéncia 3050

Conta comente 510028344-7

Varagao 51

Valor 2.909,93

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/07/2018 15:09:18
JB738600 DELVAIR T DUARTE 02/07/2018 15:11:39

Iransacao efetuada com sucesso m—h_—- i :E“f 4,

: FlC wUED iR QCG{-JQ arivE!
Lo te DOCUMENTO £ 5"%’}—5 E!

EACEITOEM.— / 7/

)i

ASSINIATURA

Transagio efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

-

SN DR IR N i, . ap——

Jnrmni ermh Ramos Cardosn - Presiucate |

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagfio dos servigos
de  Psicologia (96h) ref.05/2018 ,a importincia de R$ .3.472,00
Tres mil e quatrocentos e setenta e dois reais
Especificagao:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 3.472,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
Soma RS
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS) Aplicar 10% | M1 INSS (11%) R$ 381,92
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete} N LR RS 108,71
v ISS R$ 71,44
| Nimero de Inscrigio Soma R$
[Nr. INSS 140.55549.72-1
Nr. CPF Valor Ligquido RS 2.909,93
Numero de inscrigo |
Numero Orgdo Emissor = Assinatura "
12107166 CRP/SC : 2, P
Localidade Data ‘ Nome Completo
BALN.CAMBORIU szjc{; / {;{ (1021) Ana Carla Magno Bonfa

Ag.0305-0, Vr 51, BB, clc 28344-4
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA S IEICA S A S
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [: ‘&;_‘_221022
SECRETARIA DA FAZENDA 39 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 03/07/2018
4 Prestador de Servico - CONTRIBUINTE W
) NOME / RAZAO SOCIAL: ANA CARLA MAGNO BONFA
| enpereco: (D
G D & D
. (D G G
D
o
; Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L l CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
e
Unidade  Quant. Descricéo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Psicologia 3472.00 3472,00
' E
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.472,00
7
DAM N°: A
ISS VALOR: R$ 69,44
. A

( NOTA FISCAL
.~ MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221022

RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:

0 o

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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-
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

INOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF

{Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, peia prestagio dos servigos

de  Psicologia(40h) ref.05/2018 »2 importincia de R$ 1 200_2(_1
Um mil e duzentos reajs

Especificagiio:
Discriminative abaixo: I Valor do servico prestado RS 1.200,00
Salano Base Taxa Valor (R$) i Reembolso R$
20%
Soma RS 1.200,00
Descontos:
Camreteiro (vr. Base pi cilculo do INSS)  Aplicar 10% | Ml INSS (11%) RS 132,00
sobre o valor da mdo de obra {11,71% do frete) v LR, R$ -
v ISS RS 26,00
I Numero de Inscricio Soma RS 158,00
INr. INss 131.36022.7.25
Nr. CPF 7 Valor Liquldo R$ | 1.042,00 |
Numero de inscrigio
Namero Orgdo Emissor
29/07/9612 SESP/RS
Localidads Data
BALN.CAMBORIU o7 5.

eoT
i iFf\.\, GUED : —_‘_-l'-%- 5 CON\‘, TARIT E

136 DOCUMENTO fioy shESaeC ¢ ;’
E ACEITO EM_ .
{

A33D021508146244019

e —

Transferéncia entre contas diversagl-24.:T Nazireth Ramos Cardosar proc. - Presnte

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC - _

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 .
Creditado ';
Nome  ADRIANA 2 ZANCHETT o /
Agéncia 5271-X // _
Conta comente 113255

Valor 1.042.00

Data 02/07/2018

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 29/06/2018 16:06:01

JB738600 DELVAIR T DUARTE 02/07/2018 15:11:39

SHLAC eleluacd Com sucesso

Transacéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICASG (VUL aR)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU C ;
4 N*? 221043
SECRETARIA DA FAZENDA B —
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 03/07/201 8/
d Prestador de Servico - CONTRIBUINTE A
{-NOME / RAZAO SOCIAL: ADRIANA ZANCHETT
ENDERECO: (D
G G ) G
G X
(O
e !
_ 4 i Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
N'C:fME | RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDERECO: 2870, 903
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L J CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855 §
e
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Psicologia 1200.00 1200,00
a
( IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
K NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 1 _200,0(_)/
/DAM N°: h

\ISS VALOR: R$ 24,00

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221043

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGCO EMITIDA POR:
Pl )il
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

%
J
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02/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:58:31
527105271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10420623573900010004800002392181175810000012393

NE. DOCUMENTO 70.212
DATA DC PAGAMENTO 02/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 123,93
VALOR COBRADO 123,93

NR.AUTENTICACRO 7.5CC.9D2.75F.D5B.D9F

p

o

b




s

SxﬂwwdwEmmuadog
de Sauda de Itajal

88301-060 ITAJAI

SANTA CATARINA

Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de

Servicos de Saude de ltajai
Rua Cénego Tomaz Fontes, N® 480 - Edificio Bamerindos - 62 Andar - Sala 61 - Cx. Postal 195
CNPJ: 83.825.257/0001-00 - Fone\Fax: (Oxx47) 3348-4170 - Celular: (0xx47) 9965-1188

[

As empresas abrangidas pela presente Convengao Coletiva de Trabalho ficam obrigadas a recolher, em (04) quatro
parcelas iguais, respectivamente 10/junho/2018, 10/julho/2018, 10/agosto/2018 e 10/setembro/2018, os valores abaixo

discriminados, a titulo de Contribuigdo Assistencial, por meio de qui
Enquadramento da Empresa Valor

De 1 a 05 fUNCIONANOS. ..co oo e e

De 06 a 10 funcionarios....... ......04 parce

De 11 a 30 funcionarios.... ...04 parce

De 31 a 50 funcionarios.......

De 51 a 100 funciondrios.....

De 101 a 200 funciondrios...

Acima de 200 funcionarios...

Parcela 2!4

tacao de boleto bancario.
das Parcelas

04 parcelas de R$ 123,93

las de R$ 247,89
las de R$ 371,86

.....04 parcelas de R$ 495,80
.....04 parcelas de R$ 743,70
...04 parcelas de R$ 1.239,54
...04 parcelas de R$ 2.478,94

Apos o recolhimento, cada empregador devera enviar ao Sindicato Profissional, uma cépia da

GFIP.

Atencéo: A Contribuigao Assistencial ndo podera ser descontada do empre.gadn..conlcrme_cléusula_.__mﬁ

Convencional.
As homologacdes de rescisées de contrato de trabalho de empregado

CEBTIFICL mto
1 anqQ oy mal

com @

homologados pelo
Sindicato Profissional.

E ACEITO EM
Obs: Conforme a Lei 13.467/2017 o acordado sobrepde o Iéggislado.

a2 UULUY

ries CONS]
% s

14

‘I
>
i

£ I
AT

T

AS5

NATURA

T ——— v n m r—— e, m—— —

surwma Nazareth Ramos Cardoso - Pres)

-1

wenite

BENEFICIARIO:  Sindicato dos Empreg. Estab. de Servigos de Saide de ltajai i

Rua Cdnego Tomas Fontes, 480 - 62 Andar Sl 61 Cantro 88301-000 Hajal SC

B83.825.257/0001-00

RECIBO DO PAGADOR

DATA PROCESSAMENTO
27/06/2018

DATA DOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO | ESPECIE DOCUMENTO | ACEITE | ESPECIE MOEDA
27/06/2018 CAS201807 ou N R$

CARTEIRA
RG

10/07/2018

INSTRUGOES (Texto do Resp do - CAS REF. JULHO DE 2018
Mulla de 2% e juros de mora de 1% ao més.

(-} OUTRAS DEDUCOES/ABATIMENTO

AGENCIACODIGO BENEFICIARIO
0416/062353-9

{+) MORAMULTAUROS

NOSSO HUMERO

14000000000023921-1

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(<) VALOR DOCUMENTO

123,93

ESCRITORIO CONTABIL DA EMPRESA
Contest Contabilidade

PAGADOR CPF/ICHPJ:  T6.700.0960001-06

Hucieo Assistencial Humberto de Campos - 1101

(=) VALOR COBRADO

1 - Direta Sistemas - Blumenau - SC - Gxx47 3378-2266 - suparte@diretasistemas.com.br

[

AUTENTICACAO MECANICA

CAIXA [104-0| 10490.62357 39000.100048 00002.392181 1 75810000012393

DESTACAR AQUI ){

LOCAL DE PAGAMENTO VEMCIMENTO
Pagavel Em Qualquer Banco, Pref. Lotéricas ou Internet 10/07/2018
BENEFICIARIO:  Sindicato dos Empreg. Estab. de Servigos de Saude de itajai CHPJ AGENCIACODIGO DO BENEFICIARIO
Rua Conego Tomas Fontes, 480 - 62 Andar S1 61 Centro 88301-000 hajai SC 83.825.257/0001-00 0416/062353-9
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
27/06/2018 CAS201807 ou N 27/06/2018 14000000000023921-1
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA CQUANTIDADE MOEDA VALOR {=) VALOR DOCUMENTO
RG RS 3 123,93
INSTRUGOES (Texto do Resp i do () DESCONTO
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL REFERENTE JULHO DE 2018 ) OUTRAS DEDUCOES/ABATINENTO
Multa de 2% e juros de mora de 1% ao més.
{+) MORA/MULTA/JURDS
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR Nucleo Assistencial Humberio de Campos - 1101 CPFICNP:  76.708.098/0001-06

R: 2070, 554 - Centro

88330-454 - Balnedrlo Cambeorii - SC

Contest Contabilidade - 162

COD. DE BAIXA:

14000000000023921-1

UM

AR

AUTENTICAGAD MECANICA

FICHA DE COMPENSAGAQ




02/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:58:31

527105271 0002
COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NOCLEO A H C FMDCA PMRBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

BANCO BRADESCO S.A.

23797503069000000036535127354005475810000130000
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICEED UNIAO

CNPJ: 74.114.042/0001-90

SACADOR AVALISTA:

CALISTO TESTONI FILHC

cPr: (55

PAGADOR:

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 70.213
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2018
DATA DO PAGAMENTC 02/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00

NR.AUTENTICACAO 2.403.F2E.A3D.866.249
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Recibo do Pagador

CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)
Cédigo Descrigao Ref. Qtd. Valor
101 Honorarios 07/2018 1,0000 1.300,00

Total: 1.300,00

{1l

i oy ey ey e AraTr ey P
CTITIRIC B O SR

32 DOCUMENTO £
EACEITOEM.__{). /

w]}

ASSINATURA

e e I — ——

Jul=ma Mazareth Ramns Cardaka - Pras.un. te

Recibo e Demonstrativo de Fatura

Pagador Data Processamento Caodigo do Beneficidrio
998 - NUCLEO ASSISTENCIAL - CPFICNPJ:76.708.098/0001-06 29/06/2018 7503-5  1273540-5
Rua 2870, 903 Espécie do Documento Espécie da Moeda CarlciraVariagdo
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC DS RS 09
Nixriero o Documento Nosst Nomero Vencimento " [ Valor do Documento
0000003635 00000003635-0 10/07/2018 1.300,00
(-}Desconto / Abatimento (-YOulras Dedugbes {+MoraMulta {+}Outros Acréscimos {=)Valor Cobrado
Recibo do Pagador
kgl Bradesco 1237-2 | 23797.50306 90000.000365 35127.354005 4 75810000130000
Local de Pagamenlo - Vencimento [
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso - _10/07/2018
Beneficiario  UNICRED UNIAO - 74.114.042/0001-90 Cadigo do Beneficiario
RUA CAMBCRIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ,ITAJAI - SC 7503-5 f 1273540-5
Data do Documenlo Numero do Documento Espedie Doc. Aceile Data de Processamento Nosso Namero
29/06/2018 0000003635 Ds N 29/06/2018 00000003635-0
Uso do Banco Carteira Esp.Mocda Quantidade Valor (=}Valor do Decumento
i 00018 09 R$ ~ 1.300,00
Instrughes (lexto de resp il do iarin) (-)Desconto -

N&o receber apds o vencimento

(-JOutras Dedugbes / Abatimenta

(+Mora / Mulla / Juros

(+}0ulros Acréscimos j

(=)Valor Cobrado

Pagador 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC
Sacador/Avalista  CONTEST (Calisto Testoni Filho) - CPFICNPJ: 021.302.159-55
RUA 1.141, 375 0CENTRO - 88.330-789, BALNEARIO CAMBORIU - SC Cadigo de Baixa:

” "“‘l” ” “ “ ‘I ‘il l1|H I"M“”I‘H‘ “”’l”m““‘ll““” SR o
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NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS Série “A”

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza

s 000215
Datad m]ssao 120

Cliente: i[[jﬂg’ Z%(/WWIZ} WW/ W
Enderego: m 065 ?0 g03

Bairro: (f:}/ﬁﬁigy Cidade: M @m’M UF: 3Cl
CNPJ: %;"OBOQM(mﬂ ’06 Inscr. Est.

Cond. Pgto:

Valor Unitério TOTAL R$

3
Testoni e Rocha Ltda - Me
47 3366.0147
Rua 1.141 - n® 375 - Centro - 88330-789 - Balneario Camborit - SC
\ J
(" CNPJ: 09.216.120/0001-03 Inscr. Mun.: 145926 |

Woﬁf <d (12013

// [
f

N&o vale como recibo. :
Valor do Servigo R$ -A w aj

{% Grafica Real - Marcel Marcos Gonzaga da Costa - ME
4" Avenida, 189 - Centro - Baln, Cambonu - 5C - Fone: (47) 33574254 5
CNPJ: 03.857.35500001-13 - Inscr. Est.: 254,071,635 Imp. Mun. %

R§

05 Bls. 50x3 de 000,001 2 000,250
| Aut. Pref. Mun. Balnedrio Camboriu N* 54512008 - 141052008 Valor da Nota R$

)
fo

0



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.31
5271X05271 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: WNUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 02/07/2018
PERICODO DE APURACAO 30/05/2018
NUMERO DO CPNJ 76.708.098/0001-06
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA 0 Zz~————————————
DATA DO VENCIMENTO 10/06/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA & ————————————
PERCENTOAL. ~  mmmmm—m—————
VALOR DO PRINCIPAL 31,16

VALOR DA MULTRA = mmmemmme
VALOR DOS JUROS  mmmmmmm—
VALOR TOTAL 31,16

AUTENTICACAQ SISBB: 0.11F.8AA.B90.CBE.A50
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 070214




02 - Periodo de Apuragéo 30/06/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Ndmero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-06
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 8301
DARF o | 022
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 10/07/2018
(47) 2125-7513 ]
| Base de Calculo: 3.116,40 - |07 - Valor Principal 31,16
Observagao: ]
08 - Valor da Multa
ATENGCAO 109 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 31,16
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,

adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancdaria (Somente 12 e 22 Vias)

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

folha SCI VISUAL Practice

01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513

Base de Calculo: 3.116,40

Observagao:

) ATENGCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de

02 - Periodo de Apuracdo 30/06/2018

03 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-06

04 - Cédigo da Receita 8301

05 - Numero de Referéncia ]

06 - Data de Vencimento 10/07/2018
107 - valor Principal 31,16

08 - Valor da Muita

09 - Valor dos Juros e / ou

Encargo DL - 1.025/69
10 - Valor Total 31,16

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1? e 2® Vias)

periodos subsequenies, até que o total seja.igual-eu
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

CATIFCL SUE O fEa
Lo 3E DOCYMENTO FOI %;E';fzrg 1

£ ACEITO ET 04

MAERLL
SERVI VII,.O

CONSTAR i’E
CEBIEC

/

folha SCI VISUAL Practice

AJSWURA

e — —— i ——— L — —

sus=ma Nazareth Ramos Cardoso - Presivente




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.31

5271X05271 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: WUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRRAS @ -——====

DATA DO PAGAMENTO 02/07/2018
PERIODO DE APURACAC 30/06/2018
NUMERQ DO CPNJ 76.708.098/0001-06
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERC DE REFERENCIA = =——=————v————-
DATA DO VENCIMENTO 10/07/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =  —=———————————
PERCENTUAL. ~  meeemeee—eee
VALOR DO PRINCIPAL 636,57
VALOR DA MULTA = mmmem———————e
VALOR DOS JUROS = emesee—eeeee
VALOR TOTAL 636,57

AUTENTICACAQ SISBB: 6.47B.467.C2B.27C. 425
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 070215




02 - Periodo de Apuracio ' 30/06/2018 |

MINISTERIO DA FAZENDA - |
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Nimero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-06

b Documento de Amrecadagao de Receitas Federais
04 - Cddigo da Receita - 0561
DARF
| o 05 - Numero de Referéncia S
01 - Nome / Telefone da Empresa o' ik
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 20/07/2018
(47) 2125-7513
Base de Calculo: 19.978,72 07 - Valor Principal 636,57
Observagao: -
- 08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor [10- Valor Total 636,57

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo,
adicione esse valor ao ftributo de mesmo cddigo de (|11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 2° Vias)
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior & R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragao 30/06/2018

MINISTERIO DA FAZENDA
v Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-06
¥ Documenlo de Arrecadagio de Receitas Federais

04 - Cadigo da Receita - 0561

DARF

|05 - Nomero de Referéncia

01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 20/07/2018
(47) 2125-7513
Base de Célculo: 19.978,72 07 - Valor Principal 636,57
Observacéo: B
B |08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 636,57

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situag&o,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de |11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 2? Vias)

periodos subsequentes, até que o total seja iguT}-.-m;r;;;

T WUE O SYENY congTaNTE |

superior a R$ 10,00. i T SERYICO LN
S € YOCUMENTO O 33 E5AES, E
Valores expressos em reais. E ACEITD EM }" L b L
ASSINATURA folha SCI VISUAL Practi
“ut =ma Nazareth R-!EJ; Ea-ra;so- - Pres..,.._..;;;




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

02/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.31

5271X05271 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO HWACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GFS

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCR FMBEC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5:719=3

- CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 06/2018
IDENTIFICADOR 76708098000106
DATA DO PAGAMENTO 02/07/2018
VALOR DO INSS 10.810,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 180,75
VALOR ATM/JUROS/MULTA " 0,00
VALOR TOTAL 10.991,37

| DOCUMENTO: 070216
AUTENTICACAO SISBB: 8.10D.2B5.BAD.0B0.83A

**wkkakk VTA EMPREGADOR *#* sk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.31
5271%05271 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGRMENTO
MINISTERIQ DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMEC

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 06/2018
IDENTIFICADOR 76708098000106
DATA DO PAGAMENTO 02/07/2018
VALOR DO INSS 10.810,62
VALOR. OUTRAS ENTIDADES 180,75
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.991, 37

DOCUMENTO: 070216
AUTENTICACAC SISBEB: 8.10D.2B5.BAD.080.83A

kkardkdk YIA CONTRIBUINTE #% sk




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIFP8.40 TAB.37,0 DATA: 29/06/2018 HORA: 00:49:34 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100 [:ryg?
} b 1D
1 — NOME / TELEFONE / ENDERECO 1 - COMPETENCIA 06/2018
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUR 2870 908 5 - IDENTIFICADOR  76.708.098/0001-06
ESTADO 88330-360 g =
BALNEARIO CAMBORIU sc
(0047) 21257513 6 - VALOR DO INSS(+) 10.810, 62
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 —
ATENCAC £ VEDADA A UTILIZAGAQ DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 ~ VLR OUTRAS ENTIDADES 180,75
DE RECEITA DE VALOE INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCRO
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAOC OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 10.991, 37

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 — AUTENTICAGCAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRARZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 'TAB.37,0 DATA: 29/06/2018 HORA: 00:49:34 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 06/2018
NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903

5 - IDENTIFICADOR 76.708.098/0001-06

ESTADO 88330-360
BALNEARIC CAMBORIU sC
(0047) 21257513

- VENCIMENTOC

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAC
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGCAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+) 10.810,62

7 -

8_

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 180,75

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 — VALOR ARRECADADO 10.991, 37

1
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12 - AUTENTICAGAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
02/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.31
5271X05271 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000002-0 49310179180-7
70761805087-8 67080980001-1

Data do pagamento 02/07/2018
CNPJ/CEI1/CPF 76708098/0001-06
COMPETENCIA 06/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/07/2018
VALOR DEPOSITO 249,31
Valor Total 249,31

DOCUMENTC: 070217
AUTENTICACAO SISBB:

D.E81.7F2.FDE.B52.A74

C

oD




FGTS

UMD (DF BIAITIL DD THFD D SERD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/06/2018 - 00:49:34

GFIP -SEFIP  8.40 G
01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513
03-FPAS 04-SIMPLES OEREMUNERAGAO (06-QTDE TRABALHADORES 07-AL[QUOTA FGTS

515 1 3.116,40 2 8
08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10—INSCRIQAO!'I'!F'O (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.708.098/0001-06 06/2018 07/07/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SQCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
249,31 0,00 249,31

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2018**

[ 858000000020 493101791807 707618050878 670809800011 |

AUTENTICACAO MECANICA

[ —
ST v
i TiriC ..{L.;E

O SHEERN congTAMTE .

SERVICD A 4

L 15E DOCUMENTO FOn 5izbaeS €|

E ACEITO EM [ 7 ,i

I' E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS {= PRTTI % SHT !

/ GERADA EM 29/06/2018 - 00:49:34 ) '
FUNDD OF ST TP REP0 D SERK0D el iy mpe

GFIP-SEFIP  8.40 uu=ma Nazareth Ramos Cardoso - Pres....de |

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTAFGTS
515 1 3.116,40 2 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 76.708.098/0001-06 06/2018 07/07/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
249,31 0,00 249,31

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2018**

| 858000000020 493101791807 707618050878 670809800011 |

AUTENTICAGAO MECANICA

[

W




- Dados de alteragéo de salarios recebido em .....
- Sclicitar ao Rafael o Recibo de salario do outro emprego



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.31
5271X05271 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718-3

Convenioc CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras §3670000001-8 73470162000-1
00101020183-6 96493973769-5

Data do pagamento 02/07/2018
Valor em Dinheiro 173,47
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 173,47

DOCUMENTO: 070218

AUTENTICACAO SISBB: 7.505.9E6.115.827.B2D

029




FAT-B1-M1BI954535737. 85
tota Fiscsl/Conta da Fnerpta Eletrica Serie Unics 1584048

Celesc

DIS‘mbUiQéD S.A. Mésm,,.;-'. Eptyren N2 U=~id~d» Capeumsidora
D J10 DI U

# R TR -
HAZ I Aha- CENTRO B OB (B ) “BALNESRID CAMBORIU-SC

Uoct

apasbavileg e a1y - Medidory 3382627 - TENSAD WFIHaL: 239y - 389y - GRUFD B
C1acedtivacao WL - HESIGENCIAL - COMVENCIOWAL - TRIFASICO
Cod, Fitcal du Opurassc: 5.258 Tipo do Disjuntors 70 A4S [1.5.53.9)

Descrigao do Consumo Emmprsiany e il
Hihl P L

Medidor: ~ Consumo Med/Fat: b Unidade de Medida: |
Leit, Atual: *5BE2  Nimero de Dias Faturados: #  Origem da Leltura: 2

it. Anter:  '*“**  Consumo Médio Didrio (kWh); 8317 Fatorde Poténcia:  [* =
o g (i), Fator de Multiplicacgo:* "™

Datas Impartantes

Indicadores de Continuidade

Leitura Anterior: LJ";“’:"”“ Mengal gy Apyal Regligado
Leit. Atual: 15'_“?"3315 E}g 5,17 6,35 12,78 8,00
Emisséo/Apresentacio; 1?9""4&1& DMIC =68 8,00
Préx. Leitura: BRI conj ANEEL; XN O (R3)r 9,22

Histérico de Consuma

| O e s

TN /L8 VAL /18 ABR/IE VAR/L8 FEY/LE J4M/ 10 DEZ/17 HOV/17 OUT/L7 SET/17 MGO/L7 JUL/LT JUNJLT
M5 9 3BS 542 a3g LEYS 386 485 2% 261 251 254 2449 236

Discriminagao do Faturamento e

Quentidade X Presa£Rs) = Togl [R$)

g 495,089 U.676736 4,29

THUHUAL SAND, AMLRELA 1,51

ADTEEINAL BAND. VERMELHA P2 7,58

Subtetal 2 158,57

Las e 14,90

Subtotal 2 14,4

Compasicdo do Preco (det. 31 Resolucao 165,‘2935)

ENERG IR 71,08 | DISTRIBUICAD 22,66 |
TRANSTISSAD b iy s TRIBUTOS 33,57 |
ENC. 149,75 S04 DEMONSTRATIVO 158,57 |

[Frivies Ginctunios) o fotsh s P B — e
Hase de Cajculo (RS) Aliquora L) Valor (RE)

IEMS 16457 12725 27.36

PiSIPASER 201

i 3,20
¥ = i 1

Furiodos Band.Tarif.: Amarela:17,/65-31/05 Vermalha F3:81/06-15/06

¥ dCroTIFICU UE O 5115 CONSTARTEY

Fl

ITC E:

L.+ 5€ DOCUMENTO FO) S ESftES
E ACEITO EM A W
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surama Nazareth Ramao: Cardose - Prasicite

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Valor Tolal a pagar

173,47

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimento
Multa de 2% + Comegao Monetaria pelo IGPM 05/0772018
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior. S )

71FD.BEGD.O5F7 .B45A.98BEA.3F2C.6A46.69A5

1. ld/pe i

AS[1553a]

CeleSC 15383-245,00.097.07 42 28

Distribuigao S.A.

Més'Ano - Fatura
O LJ 0

Dats da Vancimento
L ) L a)

Ndamero da Fatura
01-20185452939737:69

N7, Unidade Consumidora

7630735

Valor Total a Pagar

R$ 173,47

asoi ULl
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.31
5271%05271 SEGUNDA VIA 0002

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82680000000-0 35421027000-6
00000001017-3 12541806000-5

Data do pagamento 02/07/2018
Valor em Dinheiro 35,42
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 35,42

DOCUMENTO: 070219
AUTENTICACAO SISBE: F.67A.EE3.4F7.5EC.1B2




Empresa Municipal de Agua e Saneamento

CNPJ: 07.854.402/0001-00

4* Avenida, 250 - Centro - Balneario Camboril - SC
CEP 88.330-104

WWW, emasa com.br

n
, Ge-ost Jun/18 ¢3.2
Fatura de Agua / Esgoto Hatts _
00171254 3
NICLED ASSISTENCIAL HUIBERTO DF Cupos | INNGINRNGON
R. 2870 (ATE 534),903 - 15/87/2018
CENTRO
CEP: 88330358 - Balneario Cambuoriu/sc
{"Atendimento: Seg.  sexta das 08h &5 18h = S3b, das Goh &5 13h | R$ 3.4
Plantio 24h - 0800 6436272 )
[Losslizscss ECONOMIAS POR CATEGORIA
001.538.013.0100.01 = e
[=fituaca do Fatuvananic a Bl
ENTREGA NO IMOVEL o1 ee e ee el
CODIGO DEBITO AUTOMATICO wi7is43 |
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro T ALANZE6548 Moes Consumo  lLeitura
Letitura mes 240 08/06/2018 @5/2018 10 233
Leitura ant. 233 10/05/2018 a4/ 2018 10 225
Consume 18 03 em 29 dias @3/,2018 10 216
Média mensal : 16 m3 @az2/2018 1@ 208
Media diaria : @,34 a3 @1/2018 10 200
Faturamento . HINIMO 1272017 12 194
[ "_D_E_'SC-R_I(_M) Do,"ﬁﬂwlqoﬁ_r_a.*umnos- o
._e IW'\ 214 20
3 FATURAMENTO DE Acua ) R$ 19,68
B In"*:: FATURAHENTO DE ESGOTO X 577 - ey
% B 4K ¢ T'_F‘C" 4UE D kg CONSTANTE
41 3995 4,89 *SE Docum.lh',lo FOI 5325 _i%c: g
E ACEITO EM)- 4

.08 Cardoso - Pres.\.._..te

e = = ¥ulh
QlJAI “)AI)I‘ D.\ 4\( [ A RE{ | 0 o e =
Indicadores No. Amostras Meédin Yalor Permitido
Clova b1 [, 75 ML i.'.l : |
Fluar 56 0] 5,7z 1,20
Turhidez ] E 5
lor 3k i5
FH 958 f AR
prosteas Arelisadas 6 i 3
Colifarmes Totals 56 L! i

TC‘ 333 ru ]

d!

ern 5,440/ 0005 exta0

INFORMACOES DE: TRIBUTOS

i IR el | AT ]
\PIS R$ 35,42 1,00% | R§ 2,35
COFINS __gg__ 35,42 @,00% R$ 0,00
"Mensagens e '

MOBILIZE 'SU;&.FAMILIA AMIGOS E VIZINHGS, ACABE §olut-o" HOSQUITO
AEDES AEGYPTI! JUNTOS PODENMOS DERROTAR ESSE VILRO

Matricula
00171254-3

Sequencial
l @171254. 1806

[ocalzagan
©©1,533.013 . 8106.01

Total eﬁ‘igar {RE)

onmenR o7/2018 35,42 Rl 6/2018

§2680000000-0 35421827000-0 000000R1017-3 12541306000-5

MRREL AR




DOC ou TED Eletrénico

033
Debitado e
Agéncia 5271-X

Conta comente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

Conta comrente (com DV) 316117

CNPJ 02.339.616/0001-17

Nome favorecido PREMIER ADMINISTRADORA DE BENS E PARTIC

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 70.220

Valor 2.988,00

Data transferéncia 02/07/2018

"C" - CPF/CNPJ diferente

Este documento nao é valido como comprovante de transferéncia. Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as 17h (horario
de Brasilia) do dia da transferéncia. Caso contrario a operagfo nio sera completada. Lembramos que créditos oriundos de liberagao de
cheque depositado, proventos e DOC s&o processados apés esse horario, ndo sendo, portanto, considerados como saldo disponivel as
17h (horario de Brasilia).

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 29/06/2018 16:55:00
JB738600 DELVAIR T DUARTE 29/06/2018 17:02:06

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




Pagamento de outros convénios

Lou
SISBE - SISTEMA DE INFOEMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 15.11.32
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBEC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADC POR: DELVAIR T DUARTE

Convenic NET SERVICOS
Codigo de Barras 84650000003-5 26780296201-4
B0O710752000-7 00140781887-9

Data do pagamento 02/07/2018
Valor em Dinheiro 326,78
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 326,78

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliagdo
de seguranga e serd processada apés analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apes a gquitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/07/2018 15:05:33 |
JB738600 DELVAIR T DUARTE 02/07/2018 15:11:39

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




R 2870, 00903
CENTRO

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

§8330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Cédigo Vencimento Valor:
752/001043023 10/07/2018
CPF/CNPJ Forma de Pagamento

76708098000106 BOLETO BANCARIO

326,78

PARA 2° VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE NET.COM.BR
001/005

() Importante: Minha NET: descrigao total
Mintenh% seu numalm thzgle':uEl}es ;ﬁmﬁ:ru atualizados. Acesse @ N ET w 1 35 ,nu
net.com.br, opgdes Min > Minha Assinatura.
ta de seus gos NET, durante o C8 MULTI EMPRESAS @ NET Url
par(nduna permanéncia minima, estara sujeito 3 cobranga de CORP HD PME FID irtua + 14“,0“
multa contratual.
@ CBO NET EMPRESAS © NET FﬂﬂB Ao— 51 178
=/ BANDA LARGA 120M C“ U
FONE EMPRESA BRASIL
TOTAL 1L
Valor total
326,78
© nerTv
Mensalidade NET TV
01/06/18 A 30/06/18_MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELEGAD CB MULTI EMPRESAS CORP 135,00
Sub-Total Mensalidade NET TV 135,00
Total NET TV 135,00
©) NET VIRTUA +
Mensalldade NET VIRTUA +
01/06/18 A 30/06/18 MENS.;RHDADE\!IHTU.& CB0 HET EMPRESAS BANOA LARGA 12M 140,00
Sub-Total Mensalidade NET VIRTUA + 140,00
Tolal NET VIRTUA + 140,00
®) NET FONE
SERVIGO = DURAGAD
LIGAGOES LOCAIS h12m1iss 0,00
LIGAGOES LOCAIS ENTRE NETFONES _ 0h03mSds 0,00
LIGAGTES D00 ohogmi2s 0,00
LIGAGOES DE OUTRAS PRESTADORAS hODm30s 1,79
ASSINATURA 49,99
Total NET FONE 51,78
-Para dimento p. fal Ite os cosno  Deficlents Auditivo e de Fala ligue 0800 721 7707 - E AEGISTROS DE ATENDIMENTO:
@ sié:l?et 4 I[hr e A 'ﬂr(sl:ll; uallil‘lxar 1 élﬂaﬁn wr:lmndlel{zifne adaplladu 752182004925745, 752181392055566,
- s o de seu sinal eletua om dispasitivo spositivo de Te cagle 2 SR
Fiua;t:nlu 8 3 data do vencimania. I(Ernﬁ logsan  jarass r':ins] 4 e 7521813220535, 752 181962889927,
Szma’Sl‘:Fl: Ligue 4004-7777 para atendimenta técnlco, financeira 752181944311516
apis o brad 8 compra de seﬂiim (custo de ligagda local).
]um  dtarias de u n:a% e multa de z Ligue 10621 para nlnrrnal;na: reclamagges ou
- Caso existam & nio cobrad D‘?$
esses serda Inclusos nas suas proximas faturas. Ouvidaria 08007
I Aeteaticagde Mechnica —

Pagamentos apds o vencimento serdo cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos

efetuados ap6s o vencimento serdo cobrados na préxima fatura.

Atengao efetus saus LFamamos nos hances conveniados a segurr BANCO BRADESCO S.A , BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DO BRASILSA., BANCO DO ESTADO
00 PARA. BANCO ITAU S A, BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, CFFL.
Cliente Identificagdo para Débita ME&s Referéncia Vencimento Valor ¢
NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS NET SERVICOS 7520010430237 Junho/2018 | 10/07/2018 326,78

1l

296201-4 80710752000-7 00140781887-9

i,




SOEmRCC SOETESSrL JS-3TTTAUTON E267LB966LY 2102/20/90

= ]
='s SSrEG0Y0 seSEeiys) J5-9TitAUTON LIB6LE666LY 8102/80/80
=9 Zimiow0 SBFEE0USL o5-eTTTAUTOD 0000t LPE6LY 102/90/50
;e STR2eED SZCECEYLE IS-S[TTAUTOD tEOLEELEELY 2102/90/50
;e S¥2RIo0 SOZSIEYL! 95-8[TIAUTOM £LV0L6666L8 8102/80/50 .
as'e S2E=0CED sgimggyil 9S-8[TTAUTOr L6EYEPI66LY 8102/30/50
:|e SZHQOU0 sZysuLL JS-aTITAUTON 00S6EE666LY 2102/90/50 =
a2 SSCEQOS0 ScoNSZULL as-sTITAUTON 0855+ L L66LY 8102/80/50
o='e STCEIO0ND sgewszuLl a5-aT[IAUTON EvSELBL66LY 2102/90/50
] SSCI0040 SEEEENLL J5-a[rAUTOM LZ29SYE66LY 810z/30/s0
"0 SOCO0OIN0 sglEzzuLl 95-aTTTAUTOP 0000P LYB6LY 8102/90/50
250 SDEE10S0 seosZ2yit 2S-81TTAUTOR 60BZESEE6LY 8102/90/50
=s‘e SOSE00U0 SEyS02yLL JS-ITTTAUTOR £9¥+089662p 8l02/80/50
o6 e STE=00N0 SLO=9cUgL a5-arTTALTOP 1 LELBLE6LY £102/90/%0
e‘s SSETD0S0 sio=szugt a5-a1TTAUTOP L0801 L1266 2102/90/%0
:ato SSEIO0L0 SSSEIEUS] 25-sTTTAUTOD ZYLILEYRELY 8102/90/t0
ece S9eED0L0 SSO=OQUST as-afiTAvTIOP Sv4L69666LY g102/90/v0
x'e SOE=0040 SySEESUFL Js-aTITAUTOP 2SELLSEBELY 2102/90/+0
260 S0E=004D SEIESYPL 95-8TTTAUTOP E0EVLO8E6LY 8102/30/%0
o0 STHEON0 SEZEOYYFL a9S-8TTIAUTOD 0B0SE0666LY 8102/90/%0
2070 SOTE00N0 SZSESEURL 0S-8ITTAUTON £2299PBE6LY 8102/90/%0
sc‘e SOE=00U0 SSZILEUVL 98-27TTAUTOP 86261 Lv86LY 8102/90/%0
oc‘s SZHEQOUT sepEscuyl as-aTTAUTIOP GavIrZre6Ly 8102/90/%0
‘s SEHE0QUD SeTECEUTL 0S-8TTTAUTO 1961V 1D66LY 8102/90/%0
a2‘g SOES00UD sSpSEEEURL 0S-sTTTAUTOD L92€29666LF 8102/90/20
0o°a SHSEOOU0 SE0200UZ! 98-8 IAUTOp 6ELLBE6E6LY 810z/90/v0
oe‘e SOEEOOUD ssesgsuLL 95-2[TTAUTOP 8290E9666.7 8102/90/%0
28°e SEISE0U0 SESILIULL 38-31TTAUTOP 060PS2666LY 8102/90/#0
oD SOEE00UD S¥EugZurl Js-3TTTAUTOP LIE2EBLB6LY 8102/50/62
oe'e SEESQ0U0 SgE=SEyTi a5-2T1TAUTOR CPOPBLLBELY 8102/50/62
00's SOSEON0 SEEE0LUSL P a5-aTITAUTOr GCEGObCIBELY gloz/solez
o2's SOEE0040 SPISLEUDL ~ 03-TTAUION 29501 0886.¢ 8102/50/62
a2 SOE=00UD SEZIIEUSD Js-aTTTAUTOR 0E0PSZE66LY 8102/50/82
23'e S0P200450 SL0ZEUB0 9s-3T[TAUTOR G20G/ELBELY 8102/50/62
80 SZTrEQOU0 BTG as-arIrAUTOR BS16V6I66LY g102/50/62
800 SOEZ00UD SELEIEUSD 9§-3TTTAUTOR  ¥- S16vE9666.Y 8i10Z/50/62
‘o SHCE00U0 SySEZZULD 95-a1TTAUTOR B69S68VEEELY gLoz/s0/62
oe‘e SZHE0040 SQE=EZUYL 3S-aTTrAUTOR EYLEBGLE6LY gL0z/50/82
‘s S0021040 syZaLiuyl 9S-a[TAUTOD BELIBEGE6LY gLoz/sofae
oo SQE=0040 SOrac ULt 9S-91TTAUTON EY/ESSLEELY gLoz/sofee
oo‘0 SySuQ0UD sgoEvLUYL 9§-8TTTAUTOD S10LLPLBELY gLoz/sofez
060 SOE=00UD SEEBE0UTL as-eTiTAUTOR LLE2EBLE6LY gLOZ/50/82
00'0 SOEZO0UD SLIZEOUTL 0S-sTTTAUTON P08 LLE6LY g102/50/82
oo‘e SOE200U0 SCCUIDYPL aS-sTTTAUTOP SYIE2CL66LY 8102/50/82
00D SOE=O0UO SEQEI0UY L ag-sTTTAUTOP SYICTSL66LY 8loz/s0/82
0o‘o S00%2040 S9SEEEYSL as-eTTTAUTOR GRS/E8086LY 8102/50/ v
00°0 SYSE00UD S1ESOUDLE 0g-eTTTAUTOR 09004 L6664k BI0Z2/50/v2
oo‘o SZ2¥EL0UD S9yE0SU9L gs-a{TTAUTop SHSLEQE86LY gloz/so/ee
000 SOES0040 SgEELIUPL a5-81ITAUTOR 67 L0BSLBELY g108/s0/¢2
00‘0 SZrEg0u0 SSSUEEYDL 0S-2TTTAUTON b pLLOBLBELY gLoz/s0/e2
oo'o SySELOU0 SESUSIUDL 0$-aTTTIAUTOR 0SSSETTEELY gL0a/50/e2
000 SOEZO0UD SZOWESURD 25-8TTIAUTOR 16L191666.F 8L0z/50/€2
000 SOERO0UD SZIlupount 0§-erTTAUTOD SESOPELBELY gloz/so/ze
go‘o SZFEOQUD SBYEUE0YoL ag-aTrTAUTOR EYSrL0L66LY gloz/sofzz2
000 S9EULQUD S | FE9SYE0 og-alTTAUTOP \pLL0BLEELY gloz/s0/22
oo'c SOER00Y0 SL0T62YE0 95-8TITAUTOP L6LLB1E66LY gL02/50/28
00°‘0 SOER00U0 SOEEgPUSL 95-281{TAUTOD LELI9LBBELY 8L0g/50/12
000 SOEO0UO S/EWEZUSL 95-atTIAuTOP YESLPEEEELY BLOZ/G0/12
o ] SZHE00U0 SEPIGLUSL 95-8TITAUTOM ZEEYO9966ELY 8102/50/12
o000 SeLELOU0 SLiuesyp| 9§-3TTTAUTOR YBSE8L066L% gLoz/sofiz -
o0‘0 SOE=00U0 SLTRISYP) Js-sTTTAUTOR YESLPSEEELY gLoe/s0/1e
T ] SPETSOUD S92BL0YLL 9g-aTTTAUTON ¥rBLEESEELY ‘gLog/so/et
oo‘c S00E2040 SL2UISUS0 0§-aTTrAUTOP 92LLESPEELY 8L08/50/81
oo‘o SOELOOUO SSrugrUs0 2g-aTITAUTOP BOLLIEIBELY 8102/50/81
G0°‘0 SZIUECYD SLILPUBO ag-aTTrAUTOP SEEYSLIBELY 8L02/50/ 21
o0‘o S00%Z0U0 51GWEEYE0 0§-8TTITAUTOR 8S18LLI66LY BLOZ/50/ L}
00‘0 SOEZ00L0 Sglugsysy 0s-8ITrAUTOD SOLH2E366LY 8102/50/51
o000 SOEa00U0 SBEEGIULL aS-eTITAUTOR S0LBZE8E6LY 81L02/50/S1
000 SOE=00U0 SEYEESUSD as-afrTAUTOp 9S66GLPB6LY BLOZ/S0/PL
000 S9EEzoUD SQ5E2 LU0 95-sTTTAUTOR 12522596640 BLOZ/50/ ¥
et SZrU00L0 TV AT L] S— e _9s-sITTAUTOM CL6LLLLEBLY BLOZ/SO/ 1L
S ) : SIUVINTID vHYd SI¥I01 S30DYBN
00'o SZEESOUD Tei01gns —
00°0 SOE=00U0 SEsuZiyst 2§-neusunig g11iE00vLr— —HI0Z/G0/SE
oo‘o SZLES0UD SEEWLOYS| 95-neuauntg 8L11E00VLY g102/50/52
| S0XH SING43731 YHYd 000 S30IVIN
| oo SOEE004O0 Te30LqnS
oo'o SOER00UD SESUWS LYyl SH-INS Op SETXE) 86580816695 g102/50/82
0HYTI S3HYTINTID J 000 $303V9N
£WLO 66'61 Tel0LqnsS
B6 6% 8102/90/1L ¥V B10Z/S0/21
T4 TVLOL TUSYHE Wil 83 IND4
100 VINDNYY4-E15L6212LY ‘euojalaL
[ OIDINI ONILS3a ONILS3d
(s4) HOWA OvovHna YHOH a0 IND4TTAL WIWA/0GOIHId
! T3LvHENS VIA INO4 13N
[e1eIqw eIA INOS L3N s80debi ap ojuswey|elaq
1 @ O -
S00/200 ot
6680681969081 SOdWYJ 30 0LHIAWNH TVIINILSISSY 03 TINN

‘YHNLvd FININO




CLIENTE: FATURA:
NUCLEOQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 1806961890899

2l )
0 573 ooaros
Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAD VALOR (R$)
DESTINO DESTING INICIO
Telefone: 4721257513--FRANQUIA 001
LIGACDES LOCAIS PARA CELULARES
06/06/2018 47991788807 Joinville-SC 15h03m00s OhOOm36s 0,00
06/06/2018 47996754285 Joinville-SC 15h09m23s 0h01m0Bs 0,00 02/03
06/06/2018 47984020356 Joinville-SC 15h35m16s 0h0Om30s 0,00
06/06/2018 47997171468 Joinville-SC 15h40m47s 0h0Om30s 0,00
06/06/2018 47884958025 Joinville-SC 15h42m33s 0h0oom3os 0,00
06/06/2018 47999628554 Joinville-SC 15h44mads OhO1m00s 0,00
06/06/2018 47996138267 Joinville-SC 15h50m55s 0h00m36s 0,00
06/06/2018 47999845155 Joinville-SC 15n56m29s 0h0OM30s 0,00
06/06/2018 47997014259 Joinville-SC 15h56mads DhOOM30s 0,00
06/06/2018 47992612131 Joinville-SC 15h57m59s OhoOm30s 0,00
06/06/2018 47984068246 Joinville-SC 15h58m37s 0hDOM30s U, oo
06/06/2018 47992269813 Joinville-SC 16h02m33s 0h0OM30s 0,00
06/06/2018 47992724268 Joinville-SC 16h0BmOSS 0h0OM30s 0,00
06/06/2018 47996185599 Joinville-SC 16h12m18s 0h0Om30s 0,00
06/06/2018 47996185599 Joinville-SC 16h12m36s 0hoOm30s 0,00
06/06/2018 47999482511 Joinville-SC 16h14m03s 0h0oOm36s 0,00
06/06/2018 47891924823 Joinville-SC 16h14m38s 0h01m00s 0,00
06/06/2018 47999770587 Joinville-SC 16h16mS4s 0h0Om48s 0,00
06/06/2018 47996771606 Joinville-SC 16h19m26s 0h0Om54s 0,00
06/06/2018 47996874923 Joinville-SG 16h21mags 0h01mo0s 0,00
06/06/2018 47999345528 Joinville-SC 16h23m57s 0h01mO0s 0,00
06/06/2018 47996120149 Joinville-SC 16h26m48s ohoOm30s 0,00
06/06/2018 47988312722 Joinville-SC 16h28m20s Oho1m24s 0,00
06/06/2018 47997434181 Joinville-SC 16h30m14s 0h0Om30s 0,00
06/06/2018 47984869506 Joinville-SC 16h33m51s 0h0Om30s 0,00
06/06/2018 47996546272 Joinville-SC 16h52m41s 0hDOM36s 0,00
06/06/2018 47988405464 Joinville-SC 16h52m55s 0hDOm30s 0,00
06/06/2018 4758386179781 Joinville-SC 16h54m18s ohoom30s 0,00
06/06/2018 47996482534 Joinville-SC 16h55m12s 0hoOM3Bs 0,00
07/06/2018 47996379824 Joinville-SC 08h42ma6s 0h01m36s 0,00
07/06/2018 47896862418 Joinville-SC 15h18m3a8s DhO3m18s 0,00
08/06/2018 47999227514 Joinville-SC 0Bh28m20s 0h0OM30s 0,00
08/06/2018 47997263289 Joinville-SC 0Bh30M04s 0h0OM30s 0,00
08/06/2018 47892644702 Joinville-SC 08h3om20s 0h00m30s 0,00
08/06/2018 47999304926 Joinville-SC 08h3fmits 0h0Om30s 0,00
08/06/2018 47997303378 Joinville-SC 09h31mdds 0h0Om30s 0,00
08/06/2018 47897303371 Joinville-SC 08h35m03s oho2m12s 0,00
08/06/2018 47897303371 Joinville-SC 10h08m54s 0h00m30s 0,00
08/08/2018 47996346885 Joinville-5C 12h10m16s oho2m12s 0,00
SubTotal 1h50m24s 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA NET FONE E CLARO FONE - DURACAQ E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA 0 MESMO NUMERO ESTAD SOMADOS
4733660452 Itajai-sC oho2mogs 0,00
4720332732 Itajai-SC 0h01m48s 0,00
SubTotal 0hD3m54s 0,00
LIGACODES LOCAIS PARA TELEFOMES FIX0S - DURACAQ E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERD ESTAQ SOMADOS
4733660408 Itajai-sc 0h01mO6s 0,00
4733670636 Itajai-SC 0hD1mS4s 0,00
4732485625 Itajai-SC 0h07m38s 0,00
4732470100 Itajai-SC Oh05maBs 0,00
4733671025 Itajai-sC 0h01mO6s 0,00
4733660147 Itajai-sC 0h02m48s 0,00
4733651045 Itajai-SC 0h02m06S 0,00
4733636693 Itajai-SC 0hDOm30s 0,00
4733636623 Itajai-SC 0hD3mO0s 0,00
4732616200 Itajai-SC 0h0OM36s 0,00
4732641928 Itajai-sC 0hoOm42s 0,00
4732645728 Itajai-SC 0h02m30s 0,00
4732647458 Itajai-sc 0h01m30s 0,00
4732677000 Itajai-SC 0h15m18s 0,00
4732645020 Itajai-SC oho1mi2s 0,00
4732681481 Itajai-SC 0hD1m24s 0,00
4733429200 Itajai-SC 0h02m30s 0,00
4733608821 Itajai-sC 0h01m00s 0,00
4733618757 Itajai-SC OhD1m54s 0,00
4733633345 Itajai-SC 0h01m00s 0,00
4733616041 Itajai-SC 0h03m24s 0,00
4733428252 Itajai-sSC 0OhD2m30s 0,00
4732686080 Itajai-SC 0h0D2m3ss 0,00
4732674400 Itajai-SC 0h03m18s 0,00
4733634794 Itajai-sc 0Oh05m42s 0,00
4732611201 Itajai-SC 0hD2m24s 0,00
4732681335 Itajai-SC 0h03m54s 0,00
SubTotal 1h18m18s 0,00

LIGACOES LOCAIS RECEBIDAS A COBRAR DE CELULARES

24/05/2018 47997268776 Joinville-5C 10h57m49s 0h01m30s 0,00
30/05/2018 47097268776 Joinville-SG 13h59m46s On01m0Bs 0,00
SubTotal 0h02m36s 0,00

[ SubTotal 3h2zn2as 49,99 ]




CLIENTE: FATURA:
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 1806961890899

039
N
> e 004/005

Deialhamenio de LigagGes NET FONE via Embratel

NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURAGAQ VALOR (RS)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 4721257513--FRANQUIA 001
LIGACOES LOCAIS RECEBIDAS A COBRAR DE CELULARES
[ Total Servigo 49,99 ]
03703
' [ PRESTADORA TIM
, r PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAD VALOR (RS)
DESTINO DESTINO INICID
Telefone: 4721257513 -ITAJAI
DDD PARA TELEFONE MOVEL
28/05/2018 54991808596 Caxias do Sul-RS 14h042215 0h00=30s 1,79
= " SubTotal 0h00=30s 1,79
i canpf——— SubTotal - ODOOW3I0S- -~ 1,78 ]

i [ Total Servigo 51,78 i




CLARD S.A.

RUA CRISTOVAD NUNES
PIRES - 110 - SALA 2

CEP 88010120

FLORIANDPOLIS
CNPJ 40.432.544/0191-66
I.E. 255.381.832

NUCLEOD ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

R 2870 00203
BAIRRO INDEFINIDO

BALNEARIO CAMBORIU SC
CPF/CNPJ 76.708.088/0001-06

ISENTO

Codigo Cliente:

UF:SC

NF: 000011868
SERIE: B1

DATA EMISSAO : 15/06/2018
00427142782-0001 No FATURA : 1806961890899

005/005
NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGAO 0 g; Q
REGIME ESPECIAL N.220/2000-4 DE 12/07/2000
RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS ALIQ. ICMS ICMS PIS COFIN VALOR(RS$)
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 25,00 12,50 0,32 1,50 49,99
Reservado ao Fisco
{826.1686.0725.1bc3.1ae9. 11de.ab2a.e7c7
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA VALOR ICMS VALDR ISENTO VALDR OUTROS
49,99 49,99 25,00 12,50 0,00 0,00
TOTAL: 49,99 49,99 12,50 0,00 0,00
MENSAGEM: -
1 - ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMAGCOES DA CARATER FISCAL
NAC DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVIGOS
Lei 12.741/12 - ICMS TOTAL 12,95 - PIS TOTAL 0,33 - COFINS TOTAL 1,54
Contribuigiio FUST NET FONE =R$ 0,36 Contribuigo FUNTTEL NET FONE=RS 0,18
Operadora: TIMCELULAR S.A. NF : 000003368
Enderego:  RUA SANTOS SARAIVA 01520 Série : B10
CEP: 88070-101 Fatura : 1806961890899
CNPJ : 04.206.050/0146-45 Data Emissao : 15/06/2018
Insc. Est. : 254.676.391 REGIME ESPECIAL - PROC. SF - 002-53914/2000, DE 24/08/00
RESUMO DOS SERVIGOS PRESTADOS ALIQ. ICMS ICMS PIS COFIN VALOR (RS)
DDD PARA TELEFONE MOVEL / 4721257513- 25,00 0,45 0,01 0,05 1,79
Reservado ao Fisco
5(17.b521.9dd!.4bb6.7c37.b428.68a8.7892
VALOR TOTAL BASE DE CALCULD ICMS AlLlQuoTta VALOR DD ICMS VALOR ISENTO VALOR CUTROS
1,79 1,79 25,00 0,45 0,00 0,00
1,79 1,79 0,45 0,00 0,00

TOTAL:

VIA UNICA




MOTA FISCAL DE SERVIGOS DE COMUNICAGAD - MOD 21 - VIA UNICA - SERIE B5

0S.A
Eh}%ﬁ%m winespunes; - NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Cidigo 752001043023 Més Junha/2018
CEP 88010-120 BALNEARIO CAMBORIU SC Nimero 0000008998 Emissdo 21/06/2018
RN LS, itie CPF/CNPJ 76.708.098/0001-06 LE. ISENTO Vencimento  10/07/2018
1E- 255,381,832 CFOP 5.307 - Prest. de servigo de comunic. a pao-contribuinte.
Discriminagéo do Servigo
TV POR ASSINATURA . ICHS PIS  COFINS
01/06/18 A 30/06/18 MHENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAD CB MULTI EMPRESAS CORP HD PME FID 16,88 0.88 4,05 135,00
SUB TOTAL . TV POR ASSINATURA 135.00
EANDA LARGA
01/06/18 A 30/05/18 HENSALIDADE VIRTUA CBO MET EMPRESAS BANDA LARGA 120M 33,25 0,85 3,00 13300
SUB TOTAL BANDA LARGA 133,00

VALOR DA NOTA FISCAL: 268,00

COFINS Base de Calculo 268,00 Aliquota 3,00% Valar 8,04
ICMS Base de Calculo 20050  Aliquota 25,00% Valor 5018
PIS Base de Célculo 268,00  Aliquota 0,65% Valor 1,74

Reservado ao Fisco
SESB.AA3A.1691.724E.10F5.FB3A.3193.4BEF

- Contribuigdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servicos de telecomunicacdes - Nao repassados 2o cliente./Base de Célculo do ICMS Reduzida Conforme, Incisg I
;ﬂtré:d 13; Anexo Il do Decreto Estadual n° 2.870 de 27/08/2001 RICMS-SC/Central de Atendimento ANATEL 1331//Lei 12.741/12 - ICMS TOTAL 50,13 - PIS TOTAL 1,74 - COFINS TOTAL

I Cadastre-se agora para receber a sua fatura por e
s Sissmin st o] e-mail com mais antecedéncia e comodidade.
B Vacé poderd acessa-la quando e onde quiser, do 9"'“‘3.“5“"“

notebook, celular ou tablet. Acesse

'O MUNDO E DOS NETS  net.com.br/faturadigital e solicte.

Y 1 1Y PR Y PR L L Y L PP LY

0443001523
CTC FLORIANOPOLIS SC PL2

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Im' E I | mnlﬂﬂﬂ“m
R 2870, 903

CENTRO

88330-360 BALNEARIO CAMBORIU - SC

752/001043023 !
Data de Postagem: 28/068/18 i
Vencmento: 10/07/2018 iy
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T RS

998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| RUA2870,903  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 76.708.098/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

|
Referente ao més de Junho/2018

Caodigo  Nome do funcionério

€0

110 ELIANE RODRIGUES DA SILVA

Admissdo 01;‘1 1/2017 CPF 834.848.259-87

3 Aux.Serv.Gerais

|CODIGO ! DESCR!CGES REFERENCIAS | PROVENTOS DESCON_qu_'
5 | | Saldrio Mensalista 30,00 986,54
63 | BONIFICACAO 200,00
9501 | Salario Familia 1,00 31,71

9101 | INSS. 8,00 noan 1892 |

: G L i :

|

i

|

|

|

i} 1 |

o LTatals 1.218,25 7892 |

|

SALARIO LiQuiDo R$ 1.139,33 J'

Salario base ~ BaselINSS se FGTS Valor FGTS Base IRRF ’

986,54 986,54 986,54 78,92 718,03

aro ter o 0 valor liquido deste recibo.
Q:EJ mcj% Assinatura do func:onéno

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Canta corrente

Creditado

Bancx;"
Agéncia (sem DV)

Conta carrente (com DV)
CPF

Nome favorecido

_____.,..______________—

P ——
$U5RTIE IC«. SUE O R”Igo\-ci\ o .“,_E.
ig' 3£ UOCUH]:NIO r _._-_,L:'.H“r ,

PREZTACY Ef

EACETOEM—_ /¢

_-__.—-—'-—-"-'l--—v
Ass;m“ﬁrﬁr—-——

5271-X
5718-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

237 BANCO BRADESCO SA.
139 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
102954

G5

ELIANE RODRIGUES DA SILVA

Jurenia Nazqrg‘-h R,ﬁ-,y Care’-‘s:q E :,__,

|
|
—

i -!"

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 70.224

Valor 1.139,33

Data transferéncia 02/07/2018

“C" - CPF/ICNPJ diferente

Autenticagdo SISBB CO00ODFBIFO7F83B "

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/07/2018 15:07:38
JB738600 DELVAIR T DUARTE 02/07/2018 15:11:39

lransagao efetuads com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



egoncalves
Highlight


y A7)
Gao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos
de  Psicologia (64h) ref.05/2018 ,a importincia de R$ 1.984,00
Um mil e novecentos e oitenta e quatro reais
Especificagio:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.984,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I  Reembolso R$
20%
Soma R$ 1.984,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% | Ml INSS (11%) R$ 32,01
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v LR RS
v ISS RS 41,68
| Numero de Inscrigio R$ 73,69
INr. INSS 135.97346.72-2
Nr. CPF R$ 1.910,31
Numero de inscrigio
Numero Orgéo Emissor
Localidade Data
BALN.CAMBORIU
Ag.0305-0, Vr 51, BB, cfc 19934-6
{UTEC W20 R consT 75}
L 32 DOCUMENTO (n i aSalie :
02/07/2018 - BANCO DO BRASIL -  13:58:31 E ACEITC EM £ Vi .
527105271 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA EMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
DATA DA TRANSFERENCIA 02/07/2018
NE. DOCUMENTOQ 30.500.510.019.934
VALOR TOTAL 1.910,31
TEEmEs TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAFAEL SEBBEN

AGENCIA: 0305-0 CONTA: 510.019.934-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NE. DOCUMENTO 527.100.000.005.719
FERIODICIDADE : MENSAL

PARCELA: 1 PRAZO TOTAL: 1

9.B35.4AA . R69.4R2.121

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

g TS e W s o

1
]
Ass\:r@{rum\ “

Jui=ma Mazareth Ramns Cardagg - Prae
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NOTA FIS
ESTADO DE SANTA CATARINA N rfilcggé r(ma?z?JELLs%
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

_ N° 221021
SECRETARIA DA FAZENDA £ 9} VA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 03,"07!201&-5/1

N

wr Prestador de Servico - CONTRIBUINTE

S

NOME / RAZAO SOCIAL: RAFAEL SEBBEN

enpERECO: (R
— W )
—— X )

/
=]
—T £ 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE A
2 g g NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
23 |0 ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
| CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855
. AN J
Unidade  Quant. Descric&o dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Psicélogo 1984.00 1984,00
s
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1 984,00
/DAM N°: h
ISS VALOR: R$ 39,68
% #
t NOTA FISCAL | RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
| SIMPLIFICADO -
‘ (AVULSA)
N° 221021 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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Y A=
_ /p Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°, 2.358 / 93 0 E2Y

Pal W Utilidade Piblica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
- Filiado & FEBRAE - Federag&o Brasileira de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS
DECLARACAO

O INSS do Rafael Sebben foi retido somente R$ 32,01 (trinta e dois reais e
um centavo) porque ele ja contribui com R$ 589,02 (quinhentos e oitenta e nove reais e
dois centavos) na empresa Clinica de Neoplasias Litoral Ltda, CNPJ 03.661.382/001-92,
conforme Recibo de Saldrio anexado, sendo que o teto maximo do INSS é de R$ 621,03

(seiscentos e vinte e um reais e trés centavos).

Balneario Camboriu, 13 de julho de 2018.

CALISTO TESTONI FILHO
Contador do NAHC






egoncalves
Highlight


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

[Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos
de Psicologia(80h) ref.05/2018

»@ importancia de R$ 240000

Dois mil e quatrocentos reais

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

ASSINATURA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Especificagio:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 2.400,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
Soma RS 2.400,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cileulo do INSS)  Aplicar 10% | Wl INSS (11%) R$ 264,00
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v IR RS 1?.40
v ISS R$ 50,00
| Numero de Inscrigio Soma RS 331,40
INr. INSS 125.03566.45-8
Nr. CPF Valor Liquido R$ I 2.068,60 I
Numero de inscrigao
Numero Orgéo Emissor natura 2
4.867.400 SESP/SC
Localidade Data Nomie Completo |
BALN.CAMBORIU 0OFAR (1043) Mayara Cristina Fonseca Oldoni
%
02/07/2018 - BANCO DO BRASIL -  13:58:30 l
527105271 0003 i

AGENCTA: 5271-X CONTA: 5.719-3
DATA DA TRANSFERENCIA 02/07/2018
NE. DOCUMENTO 148.900.000.048.567
VALOFE, TOTAL 2.068,60

kh%x+sx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAYARA CRISTINA FONSECA O

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 48.567-5
527.100.000.005.719

A.EET7.028.404.166.500

Lo ~ma Mazareth Ramns Cardoso - Pras,.. . le
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadagao

NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)
{ ;' TN° 221034
12 VIA CONTRIBUINTE
Data Emisséo: 03f0712018/

h'd

NOME / RAZAO SOCIAL: MAYARA CRISTINA FONSECA OLDO

ENDERECO: (R

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R

NI

—— y
<‘ ' 2 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
8_ NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
o ENDERECO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
\_ s o
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Psicologia 2400.00 2400,00

=

.

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA

N
NAO TEM VALOR COMO RECIBO J

(" VALOR DOS SERVIGOS W
ke R$ 2.400,00)

(/_
DAM N°:
\ISS VALOR: R$ 48,00

( NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221034

. 5

RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
) p
a

DATA DO RECEBIMENTO ASSI%ATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos
de  Psicologia(48h) ref.05/2018 ,@ importincia de R$ 148800
Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais
Especificagéo:
Discriminativo abaixo: | Valor do servico prestado R$ 1.488,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
Soma RS 1.488,00
Descontos:
Carreteiro {wr. Base p/ caleulo do INSS)  Aplicar 10% | Ml INSS (11%) R$ 163,68
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v IR RS =
vV ISS R$ 31,76
Nimero de Inscrigio Soma RS
INr. INSS 131.52700.72-4
Nr. CPF Valor Liquido Rsl 1.292,66 I
Niumero de inscrigéo
Nidmero Orgéo Emissor i Assinatura
3.620.027-8 SSP/PR Hetin s e,
Localidade Data ) Nome Completo
BALN.CAMBORIU  49/,5) [ 914 (1034) Marilene Ines de Oliveira
Ag.0641-6, BB, C/C 11814-1 ' |
CESTIRICL. wLIE O “*;W'!;};CO\JST’I'“TE}
L SE DUCUMENTO FOn S3EE RS &
02/07/2018 - BANCO DO BRASIL -  13:58:30 E ACEITO EM n (0 7
527105271 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORBENTE P/ CONTA CORRENTE ASSINATLURA
CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC e o
AGENCTA: 5271-X CONTA: 5.719-3 § o otna Mazareth Ramas Cardoso - Presieite

- -

DATA DA TRBNSFFRENCIA 02/07/2018
NE. DOCUMENTO 148.900.000.049.806
VALOR TOTAL 1.292,56

maxkkk  THANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARILENE INES DE OLIVEIRA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 49.806-8
HE. DOCUMLNFO 527.100.000.005.718

NR.AUTENTICACAO 0.73A.AB6.2F2.A92_1EF
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ESTADO DE SANTA CATARINA S’*I‘SFT:SFFIISES(L) ?R‘?JEE%)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

o N° 221025
SECRETARIA DA FAZENDA YUY e viA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadacéo Data Emissao: 03/07/201 8}
3
4 \(* Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
‘ NOME / RAZAO SOCIAL: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
- enoereco: (HIINIEGGD

o
5oy |GIED D G
2 ¢ 30 |
z5E— |\ y,
5L 7 =
Lo Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
< ] NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
[ ENDEREGCO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855
e AN J
Unidade  Quant. Descricao dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servico de Psicologia 1488.00 1488,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO RS 1 488,00/
DAM N°:

ISS VALOR: R$ 29,76

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO )
SIMPLIFICADO -
(AVULSA) w_jo
N° 221025 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
e

R || T
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos
de  Psicologia(80h) ref.05/2018 »a importancia de R$ 2.400,00
Dois mil e quatrocentos reais

Especificagdo:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 2.400,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
soma  Rs[__2.400,00]
Descontos:
Carreteiro {vr. Base p/ cilculo do INSS)  Apticar 10% | 1l INSS (11%) RS 264,00
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR, R$ 17,40
v ISS RS 50,00
{ Numero de Inscrigae Soma R$
Nr. INSS 139.79909.72.6

R$ I 2.068,60 I

Valor Liquido

Numero de inscrigio

Numero Orgdo Emissor
2.667.867 SSP/SC
Localidade Data,
BALN.CAMBORIU W O 1%
5(-:.‘3"3,."1‘_L JUED ;;'l‘qL-Tg"fj CONSTANT E!
L SE DUCUMENTO fOn 53 E RS £

Transferéncia entre contas diversas
£ ACEITO EM " A—
Debitado |
_ _ o _ o o As:ir{_grum\
Nome NUCLEO A HC FMDCA PMBC B -
Agéncia 5271-X -,._..-ma J:;:’::-E;Eﬂn";‘l:;; Ea;ds 50 -Prasa, 0:;
Conta comrente 5719-3
Creditado
Nome FERNANDA ALLAGE - S - -
Agéncia 25720
Conta corrente 99278-X
Valor 2.068,60
Data 02/07/2018
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 29/06/2018 17:07:41
JB738600 DELVAIR T DUARTE 29/06/2018 1?:12:-16
lransacao efeluada com SUCESS0

Transagao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

050 N°221035
SECRETARIA DA FAZENDA ™ 3a\IA CONTRIBUINTE

—

Departamento de Arrecadagéao Data Emissao: 03/07/2018
. /
( Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: FERNANDA ALAGE
g n§ o | ENDEREGO:
% £, |B G ) D
x
EERE —
253 | | GHOEE )
288 |2 |7 !
q e S % Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
-9 & || NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
— 20 (] ENDERECO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRICf\O MUNICIPAL:85855
Ay N
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Psicologia 2400.00 2400,00
& ™N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 2.400,00,
/
DAM N°; h
\ILSS VALOR: R$ 48,00
. NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO [ |
(AVULSA) y
N° 221035 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
, .



egoncalves
Highlight


ey

= b \.,.:}' (9]
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
|Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos
de Psicologia (48h) ref. 05/2018 »a importincia de R$ 1. .440,00
Um mil e quatrocentos e quarenta reais
Especificagao:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.440,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
Soma RS 1.440,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% Il INSS (11%) R$ 158,40
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR RS “
v ISS R$ 30,80
| Nimero de Inscrigio Soma RS 189,20
INr. INSS 204.31870.68-8
Nr. CPF Valor Liquldo R$ | 1.250,80 |
Nuimero de inscrigao
Nimero Orgao Emissor
5.093.675.352 SJS
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU |79 ;g:r/-zc (8 (1050) Giordano da Silva Camiel
T e R e e ®
CEOTIFICL £ O 5 consT MTE)
R RO T Y - FLRELIRC ~1
A T rJU(.Ui\:ItN 10 rCn §‘g£-éf:‘;'q—r' B

EACEITO EM._].L ([ £

02/07/2018 - BANCC DO BRASIL - 13:58:30
527105271 0ooe
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBEC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
DATA DA TRANSFERENCIA 02/07/2018
NE. DOCUMENTC 340.300.000.013.367
VALCOR TOTAL 1.250,80
*e4%++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIORDANG DA SILVA CARNIEL

AGENCIA: 3403-7 CONTA: 13.367-1

527.100.000.005.718

NR.AUTENTICACAQ

9.9AE.BBF.FEB.CB1.F5B

AW

ASSTATURA

e ET T

 Em A mey e -

; <ur=ma Nazareth Ramns Cardoso - Pras ..;.-..L'";--
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ESTADO DE SANTA CATARINA

05
= J ‘% SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA ORI

Departamento de Arrecadagao

N° 221048

A NOTA FISCAL MODELO A

Data Emissao: 03!07:’2018/

/_

néd
de

Dep. -:Hlauficﬂdagéo \ .

P

(D

—

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

ENDEREGO: (R

=

== Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

Ru
Di

NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDERECO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
Xz

__=
N

Unidade  Quant Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$

1 1

.00  Servigo de Psicologia 1440.00 1440,00

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA

NAO TEM VALOR COMO RECIBO

[ VALOR DOS SERVICOS W
9 R$ 1.440,00)

s

/E_)AM N°:

\ISS VALOR: RS 28,80

.

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221048

RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:

0 o\

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



egoncalves
Highlight


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos

de Psicologia(40h) ref.05/2018 ,a importancia de R$ 1.200,00
m mil e duzentos reais s T e,

Especificagio:
Discriminative abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.200,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
Soma RS 1.200,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% | Ml INSS (11%) RS 132,00
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR R$ =
v ISS R$ 26,00

| Numero de Inscrigio Soma RS

Nr. INSS 123.67724.81.6

Nr. CPF (S Valor Liquido Rsl 1.042,00 |
Numero d
Numero Orgio Emissor
5.212.562-6 SSP/PR .
Localidade Data Completo
BALN.CAMBORIU | 02]0 317 (1049) CRISTIANE MOREIRA DE MORAES
F e CANTERIAL vt TA KTE
LOTOTIEIGL WUE D SERTIL 3 CONSTAMTEY
- - AT AR L . LoELITL !
LoraE DOCUMENTS FOI 5E55EES E:
£ £
Ty 10 7 PR Sy t——
02/07/2018 - BANCO DO BRASIL -  13:58:30 "
527105271 0002 !
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA As:}}%‘.ﬂTURA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC § o et e v s e, s o bt
— R + 50 - Prasiacate
RAGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3 LJ sma riararath famos Cardoso - Prz
DATA DA TRANSFERENCIA 02/07/2018
NR. DOCUMENTO 429.500.510.110. 689
VALOR TOTAL 1.042,00

##xs«xx  TRANSFERIDG PARA:
CLIENTE: CRISTIANE MOREIRA MORAES

AGENCIA: 4295-1 CONTA: 510.110.689-1

VARIACAO DA POUPANCA 51 f
NE. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

PERICDICIDADE: MENSAL

PARCELA: ik PRAZO TOTAL: 1

NR.AUTENTICACAQ 9.8AE.EAF.645.BC7.21F

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 1Z.703.
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[ gl ESTADO DE SANTA CATARINA 05 fﬁ'fﬁ.lf.ﬁ.'gﬁgé?’l\%‘ﬁé%w
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 221045
SECRETARIA DA FAZENDA 32 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 03/07/201 8j
o
4 Y Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
1 NOME / RAZAO SOCIAL: CRISTIANE MOREIRA DE MORAES
ENDERECO: (D
[ X ] D GG
. D G
i
2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
8‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEOQO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
O | ENDEREGO: 2870, 903
| MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
J CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855 J
o
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Psicologia 1200.00 1200,00
g ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1 200,00,
/DAM N°: h
ISS VALOR: R$ 24,00
- __

( NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO 0 .
(AVULSA)

N° 221045 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos
de  Agente de Resgate (48h) ref.05/2018 »a Importancla de R$ 1.1 52,00
Um mil e cento e cinquenta e dois reais

Especificagdo:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.152,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) Il Reembolso RS
20%
Some RS
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ célculo do INSS) Aplicar 10% I INSS (11%) RS 126,72
sohrenvdordallﬁodaohrl(ﬂ,ﬂ%dohﬂn} v LR R$ -
v ISS R$ 30,80
| Nimero de Inscrigio R$
Inr. INsS 10.250467.96.5
Nr. CPF
Nimero de inscrigio
Nimero Orgéo Emissor
1.015.692.849 SSP/RS
Localidade , Data ,
BALN.CAMBORIU [ ETER)

A35F021353300160010

I . 02/07/2018 13:58:37
Emissdo de comprovantes - 30 nivel

02/07/2018 - BANCO DO BRASIL -  13:58:30
527105271 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC
AGENFIA 5271-% CONTA: 5.719-3
DATA DA TRANSFERENCIA 02/07/2018
NE. DOCUMENTO 527.100.000.005.159
VALOR TOTAL 994,48 |
*hexss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIRO ADAO P RIBEIRO
AGENCIA: 5271-% CONTA: 5.159-4
NE. DOCUMENTO 527.100.000. 005.719
NR.AUTENTICACAG C.D6E.308.A7C. A3A . EDF
rm,.WNW_."-,m,________Hm p—
et .
i ViIFICL u,ul_th“k’ ! .El
jLethe JUCUWH¢“r'IU|9FE 4 E;
i - {
| 1EACEITO EM. 1
i
i N j
i ASSINATURA !
g ——— e . e —— _J
Lousma Hovrrh F"""‘3° Cardoso - Pras,.ite |
" l
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3 &
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA ~  SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIL[J QO N° 221033
SECRETARIA DA FAZENDA 13 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 03/07/2018
A
\ Prestador de Servico - CONTRIBUINTE R
= NOME / RAZAQO SOCIAL: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
2 L ENDERECO: (I
3 -
W S (D D (G
= t <% (IS [
> 0
B > |G
=] =" _/
ﬁ s . ==
— g Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
/,,%‘b" é';' NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(=] ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855 J
L A
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Agente de Resgate 1152.00 1152,00
- ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA w VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO J L R$ 1.152,00)
[DAM N°: L
uss VALOR: R$ 28,80 g
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO L\

(AVULSA) Z&gg
N° 221033 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



egoncalves
Highlight


. 059

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

IHDME ou mﬂ SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessca Fisica ou Juridica acima id-rﬂ'hada,p.hpmhﬁodosservms

de  Resp.Tecnica (104h) ref. 05/2018

»@ Importincia de R$ 4.056,00

Quatro mil e cinquenta e seis reais

Especificagdo:
Discriminative abaixo: I Valor do servico prestado R$ 4.056,00
Salério Base  Taxa Valor (R$) i  Reembolso RS
20%
Soma RS
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cdlculo do INSS)  Aplicar10% | M INSS {(11%) R$ 446 16
sobre o valor da m3o de obra (11,71% do frete) v LR RS 186,68
v ISS RS 104,00
[ Nimero de Insorigao Soma  Rs
INr. iNsS 132.86081.72-7
r. CPF Valor Liquido rs[ 331916 |
Numero de inscrigéo
Numero Orgio Emissor
Localidads Data
BALN.CAMBORIU ¢ 9o ¥ | i@

Ag.5271-x, clc BOBO-2

e
[ "
i Ej
'{ _;
0z/01/2018 - BANCO DO BRASIL -  13:58.3¢ :i‘ B
527105271 0005 ic
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA =
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE i

CLIENTE: NUCLEG & H ¢ FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718-3
—'_-=-—‘_=_—_'_————-::-—_;——==—“=======-===:‘——.E&==.__'==;=-—_=_—.
DATA DA TRANSFERENCIA 02/07/2018
NE. DOCUMENTO 527.100.000.008.080
VALOE TOTAL 3.319,16
"t=®s* TRANSFERIDO PARA:

-LIENTE: MANUELA FATIMA A P DUARTE

AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.080-2
NE. DOCUOMENTO 52?.100.000.905.719

NE.AUTENTICACAC E.AOC.114.9BEA?E3.3B6

Assir\hfru RA

AL b

S
y_Jut=ma Marareth Ramas Cardono - Pres,.oe.ite 3

Fo

e
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagdo Data Emisséao: 03;'07!2018/

NOTA FISCAL MODELO h
C} C 03 SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 221024

f Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

 NOME / RAZAO SOCIAL: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

enpereco: (N G

————

"

J

de\Arrecada

%

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAQ SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDERECO: 2870, 903

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855

L P %

Rui Kepnedy Biten

Dire

Dep. dﬂﬁﬁiﬁhﬁ%éo\ J

Unidade  Quant. Descriggo dos Servigos Prego Unitario
1 1,00 Servigo de Responsabilidade Tecnica 4056.00

Valor R$
4056,00

p=
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 4.056,00)

. B

e
DAM N°:

\

ISS VALOR: R$ 101,40 )
L

NOTA FISCAL RECERBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:

MODELO \
SIMPLIFICADO Q anfD

(AVULSA)

N° 221024 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacdo dos servicos
de  Coord. Geral (80hs) rel. 05/2018 .a importancia de R$ 3.520,00
Tres mil e quinhentos e vinte reais
Especificagio:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 3.520,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
Soma RS 3.520,00
Descontos:
Cameteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% - INSS (11%) RS 387,20
sobre o valor da m3o de obra (11,71% do frete) v LR. RS 115,12
v ISS RS 90,00
| Numero de Inscricio Soma RS 592,32
INr. INSS 10621020505
hecre MDD | Valor Liquido [ 292768
Numero de inscrigio
Numero Orgao Emissor 7z ina
(-T' — —
Localidade Data | NW?EEI;{O
BALN.CAMBORIU _{ 10 (4] 1K (1003) ARLY MARIA DE'SOUZA E SILVA
Ag. 5271-x. C/C 9902-3
[ o = -J'-‘.'\-vl\(‘."
02/07/2018 - BANCO DO BRASIL -  13:58:30 1= 73 DOCUMENTO oy
527105271 0002 H )
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA | £ ACEITC Ev
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMEC ASSWNATURA
RGENCTA: 5271-X CONTA: 5.719-3
DATA DA TRANSFERENCIA 02/07/2018 INSE NaTAT G s = e G
NE. DOCUMENTO §27.100.000.009.902 JUETR Zorreth Ramas Cardoso - 9z
VALOR TOTAL 2.927,68

th%sdd  TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: ARLY MARIA SOUZA SILVA =

AGENCTA: 5271-X CONTA: 9.902-3
NR. DOCUMENTO §27.100.000.005.7189
NE.AUTENTICACAO 9.A37.AFC.580.0F4.37A
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ESTADO DE SANTA CATARINA Yele STS;S;EESCL)I(\HA%%%%\
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBO Iﬂf - N° 221020

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadagao

3% VIA CONTRIBUINTE
Data Emissao: 03/07/2018
-

NG

40 |

%

4 Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h

NOME / RAZAO SOCIAL: ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA
ENDERECO:

g2 o G G
,_%YEE G G G
q ¢ || G
\\"‘E“‘%—E——g )
S B 2p— Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE w
1 = 2 8‘. NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
& B ENDERECO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
\_ I
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Coordenagéo Técnica 3520.00 3520,00
'
Ir/ IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS i
Ik NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.520,00,
/DAM N°: 3

\ISS VALOR: RS 88,00

( NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221020

RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:

/PN

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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1998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
| RUA2870,503  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC -,
. CNP.: 76.708.098/0001-06 U G +} Referente ao més de Junho/2018
Cédigo  Nome do funcienario c.C:
106 MARCIA RODRIGUES DA SILVA 2 SECRETARIA
: Admissao 27/03/2013  CPF (D30
' CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
|' 5 | Salério Mensalista 30,00 2.129.86
| 63 | BONIFICAGAO 200,00
9101 | LN.S.S. 9,00 191,68
i
N _
Totais 2.329,86 191,68
SALARIO LiQuiDo R$ 2.138,18
i Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.129.86 2.129,86 2.129,86 170,38 1.938,18
D&clam ter recebido o valor liquido deste recibo.
Oo!’()(:} _)(% Assinatura do funciondrio: a/\
‘Els!ema de folha SCI VISUAL Practice - CONTEST E}
.l'ﬂ Jﬁ:"“\\_ ,-.,zD “"" .‘c_““ "'C"\J"‘-“ T 21
LY ] 7 naBet Ll
02/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:58:31 S DU(“‘I"ICMO PO BT RS "1
527105271 0003 e e, / _
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA € ACEITO £M .
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE @0
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC ALSIBATURA i
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
DATA DA TRANSFERENCIA 02/07/2018 § Jur <ma Nnzarerh Ramos Cardosg - Prasr o |
NE. DOCUMENTO 527.100.000.010.627 ¢ _
VALOR TOTAL 2.138,18 /
¥+xx*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIA RODRIGUES DA SILVA
AGENCIA: 5271-X CONTA: 10.627-5

NR. DOCUMENTO

527.100.000.005.719

NE.AUTENTICACAO

8.CB5.DAC.COD.293.B3C
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Mdeo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos
de  Assistente social (120h) ref. 05/2018 ya importincia de R$ 3. 720,00
Tres mil e setecentos e vinte reais

Especificagio:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 3.720,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso
20%
Soma R$ 3.720,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% | il INSS (11%) RS 409,20
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v LR, R$ 141,82
vV ISS RS 95,00
i Niumero de Inscrigio Soma R$ 646,02
INr. INSS 124.83647.73.3
pecer | Valor Liquido rs [07358]
Nimero de inscrigio
Nimero Orgdo Emissor 2| ra
3.274.083 SSP/SC Ly
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1045) Gilmara dos Santos

T ——

o T ———

’."z";.‘a‘e-un,-l e . _.--___"-_— 1

TOUMNRL LCED strvics CONSTAMTE j

[ ety - e * -

v 2ae DOCUMENTO pey k25T .
LT T} M =

ACEITO EM___ / {j'
H

———

i,

n

02/0677/2018 - BANCGC DO BRASIL - 13:58:30
527105271 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

e —————————

et A L s 21

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Fom s o i - 4

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3 £ Lo 203 Natarth Wﬂ;:-;;r"‘a}‘;: T A
—————————————— e B T e o R T

DATA DA TRANSFERENCIA 02/07/2018 st

NE. DOCUMENTC 527.100.000.010.648

VALOR TOTAL 3.073,98

#wks4x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GILMARA [OS SANTOS

AGENCIA: 5271-X CONTA: 10.648-8
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

E.A57.FBA.955,DF1.CB4
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s L ‘u :JNDTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 221037
SECRETARIA DA FAZENDA 32 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emisséo; 03/07/2018
é ' Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
- (2. NOME / RAZAO SOCIAL: GILMARA DOS SANTOS
337 | envereco: ouu—
= i
E3% X
$§¢ p,
.} gt e 3
X 2 e Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
Z 8 dn_; NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
0o ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
\. AN
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Servico de Assisténcia social 3720.00 3720,00
i
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO Y R$ 3.720,00
s /DAMN":
\[SS VALOR: R$ 93,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGCO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:

MODELO

SIMPLIFICADO 0
(AVULSA) [

N° 221037 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

|Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos

de  Psicologia(96h) ref.05/2018 @ Importancia de R$ 2.880,00
Dois mil e oitocentos e oitenta reais
Especificagao:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 2.880,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
soma RS
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% i INSS (11%) RS 316,80
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR R$ 49 44
v ISS R$ 59,60
I Nimero de Inscrigio Soma R$
INr. INSS 124.83415.5.30
INr. CPF 868.097.769-15 Valor Liquido R$ 2.45416

Nimero de inscrigio

i ) |

Numero Orgio Emissor
Localidade Data
BALN.CAMBORIU |02 . OF |&

Nome Completo
{1046) Kelli Cristine Albarnaz

(o

~

L

<

02/01/2018 ]

527105271
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

BANCO DO BRASIL - 13:58:31

0005

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMEC

AGENCTIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
DATA DA TRANSFERENCIA 02/07/2018
NE. DOCUMENTO 532.500.513.763.798
VALOR TOTAL 2.454,16

o E ko

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KELLI CRISTINE ALBARNAZ

AGENCIA: 5325-2 CONTHA : 513.763.798-6
VARIACAC DA POUPANCA 51
NE. DOCUMENTO 527.100.000.005.719
PERIOCDICIDADE: MENSAL

BARCELA: 1

PRAZO TOTAL: 1
NE.AUTENTICACAO 2.E6D.694.422 .B55.661
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

\“m____ﬂffi

e e Tl

IPTOTIRICL wUE0 7
1038 DOCUMENTO RO 3532
£, ¢

il

1€ ACEITO EM

i

ASSINATURA

I —————— AR

T ~maMNarareth Ramas Cardoso - Pres wuate

3
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SUPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU C‘ 6 i N° 221039
Departamento de Arrecadagao Data Emisséao: 03/07/2018
A
4 N\ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
|_—1NOME / RAZAO SOCIAL: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
58|, | EnoEreco: EE
% § 5 (D G D GG
2EiE oI G $z G GEED
e G
< @ 3 b= b oy
] S “--%— C_) Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE W
5 & %' NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
“ =18 | ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
\. Yo /
Unidade  Quant. Descrigac dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servico de Psicologia 2880.00 2880,00
~
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO RS 2_880,0(_)/
DAM N°: h
ISS VALOR: R$ 57,60
( NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR: ‘
MODELO /Q
SIMPLIFICADO M

N° 221039 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

(AVULSA) \b Ao J
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
INucieo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridiea acima identificada, pela prestagio dos servigos
de Médico (16h) ref. 05/2018 ,a importincia de R$ .l.680,00
Um mil e seiscentos e oitenta reais

Especificagio:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.680,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
soma  rs [ 168000]

Descontos:

Carreteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) R$ 184,80

sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR, RS i

v ISS RS 35,60

| Numero de Inscrigio Soma R$

{nr. INSS 121.58732.07.7

INr. CPF _ Valor Liquide R$ I 1.459,60 I

T —

Numero de inscrigio

Ndmero Orgdo Emissor
1016501395 SSP/RS
Localidade “Data
BALN.CAMBORIU |/, 111 &%

_ = o == R Yl

02/07/2018 - BANCC DO BRASIL - 13:58:30
527105271 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H € FMDCA EMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3 %
DATA DA TRANSFERENCIA 02/07/2018

NR. DOCUMENTO 541.100.000.007.439

VALOR TOTAL 1.459, 60 25

mREsds  TRANSFERIDO PARA: «AGT

CLIENTE: FAGNER JORGE MICHELATTO N

AGENCIA: 5411-9 CONTA: 7.439-X%

NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

NR.AUTENTICACAC 6.DBY9.173.BCA.20A.FD2
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N4 e
. ULy N°221042
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 03/07/201 8}
( g Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
. | NOME / RAZAO SOCIAL: FAGNER JORGE MICHELATTO NATT
/g}gr";/ ENDEREGO: CESARIO CHAVES, 222
¢ ‘§ % MUNICIPIO: ITAJAI ESTADO: SC  INSCRICAO MUNICIPAL: 241382
@ £ 5 CNPJ/ CPF: 925.618.881-34 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
o = :e____(E!lS | PASEP: 12604411697 p
[15>1
c
<§‘§2§_ - L Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
"‘-“Ex S |g | NOME/ RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
O | ENDEREGO: 2870, 903
[ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
N J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servicos Médicos 1680.00 1680,00
2
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO K RS 1 _680,0(_)/
3‘ (DAM Ne: R
i ISS VALOR: R$ 33,60
: N J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO V7.

(AVULSA) ij}(/

N° 221042 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

A33Y031618400567053
03/07/2018 16:21:10

03/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:21:04
527105271 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

341910500B0321844141225000090008775740000005000

NR. DOCUMENTO 70.201
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 50,00
VALOR COEBRADO 90,00
NR.AUTENTICACRO 2.3ES.BES.60E.C12.D21

Central de Ztendimento BB

4004 0001 Capitaie e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicoe transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoss e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes naco solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RA| 03/07/2018 15:46:54
JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2018 16:21:10

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

RECIBO DO SACADO

@ BANCO ITAU SA |341 -7|

34191.09008 03218.441412 25000.090008 7 75740000009000

L DE PAGAMENTO
-ERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

VENCIMENTO
03/07/2018

Beneficidnio

Agéncia/Cddigo do Beneficiano

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 50000-9
= _ RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIW/SC, 838328-315
Cadastro Unico Data Docurnentlo Mamero do Documento Espécie Documento Aceite Data Processamenta NOSSO NUMEROD
122868 03/07/2018 221020 DS N 03/07/2018 109/ 000321844
Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade Valor (=} VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS 2 80.00
Nomero do Documento Emissao INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-} DESCONTO
221020 03/07/2018 Receila: Exercicio(s) Observagao:
Parcela Vencimento lAgéncialCodigo do Beneficidrio sssan 221020 Al 2,0 = R 3820.00 () QUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 03/07/2018 1412 / 50000-9 Cemplemento: Valor: .
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALORIORIGINAL 95,00 (+) MORAIMULTA/JUROS
Receita: Exerciciofs): Observagho:
51-/S50QN 221020 Alig, 2,5% - RS 3.520,00 e S
(+) OUTROS ACRESCIMOS
lemento Valor OBSERVAGOES GERAIS:
UN'OR ORIGIML o NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,5% - RS 3.520,00 Valor total da guia ido em RS 2,00 a Taxa de —
E (=} VALOR COBRADO
xpadienta,
OBSERVAGOES GERAIS:
Alig. 2,5% - RS 3,520,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referenta a Taxa de Expedients. “P‘EIQEC'DF
ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA - COD. UNICO: 122858 CPFICNPJ: 31329772920
£ RUA 500, 75, AP 701 - ED. VILA PARAISO, Bairro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIWSC, 88330-635
Pagador Receita
ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA - COD. UNICO: |ISSQN T %
Mosso Numero Valor do Documento
1049 / 00032184-4 40,00
AUTENTICAGAD MECANICA NG VERSO
r
4 Ej
1
15
i
i -
ASSINATIIRA
! tui=ma Mazareth Ramns Cardose - Pras, e te 3
-3

}\-. 2




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

)

03/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:21:04
527105271 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718-3

ITAU UNIBANCCO S.A.

34191020080321869141225000090008175740000004168

NR. DOCUMENTO 70.302
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 41,68
VALOR COBRADO 41,68
NR.AUTENTICACAOD 9.2B7.6E6.697 .FE7.851

Central de Atendimento BH

4004 0001 Capitais e reglces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos & servicos de Ouvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2018 15:47:51
JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2018 16:21:10

Transagao efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




@ BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

@ BANCO ITAU SA ]341 -7|

34191.09008 03218.691412 25000.090008 1 75740000004168

AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSQ

QTR MmN

L DE PAGAMENTQO WVEMNCIMENTO
.‘ERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 0310712018
PREFEITURA MUNICIPAL DE ., Beneficianio AgeéncialCadigo do Beneficiario
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - B3102285000107 1412 / 50000-9
= =. RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIWSC, 88338-315
Cadastra Unico Dala Decumento Mumero do Dacumento Espécie Documento Aceite Data Processamenta NOSS0 NUMERO
152789 03/07/2018 221021 (833] N 03/07/2018 108/ 00032186-9
Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade Valor (=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 R§ X 41,68
Numero do Decumento Emisséo INSTRUGOES (TEXTO DE RESFONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO
221021 03072018 Receita. Exarciciofs). Observagio:
Parcela Vencmento  |Agencia/Cadige do Benehciano 51455QN 21023 Alla:2,0% - R$:1934.00 (-] OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 031072018 1412 / 50000-9 Complemento: Valar:
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) b i g 3068 (+) MORAMULTAZJUROS
Receita: Exerciciofs): Cbservagio:
51-1SSON 221021 Alig. 2,0% - RS 193400 ;
il " s {+) OUTROS ACRESCIMOS
Cmplamania: G OBSERVAGOES GERAIS:
VALOR ORIGINAL 39,68 - - - : =
NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO. Aliq. 2,0% - RS 1984,00 Valor (otal da guia acrescido em RS 2,00 referenle a Taxa de Expediente. (=] VALOR COBRADO
OBSERVAGOES GERAIS: A - _ - = -
Aliq. 2,0% - RS 1384,00 Valar total da guia em RS 2,00 a Taxa de Pagador
RAFAEL SEBBEN - COD. UNICQ: 152789 CPF/CNPJ: 00879954922
ROSENDO CLAUDINO DE FREITAS, 440, AP 302, Bairro SAQ JUDAS TADEU, ITAJAISC, 88303-360
Pagador Receita
EAFAEL SEBBEN - COD. UNICO; 152789 ISSQN AUTENTICAGAD MECANICAFICHA DE A
Nosso Numero Valor do Documento
109 /00032186-3 41,68

SERVIT

{rITIRIG oE O SN CONSTANTE

Bl )

e T

ASSINATURA

- ——— - S o S——————— —
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente 0%
03/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:21:04
527105271 0008
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULODS
CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080321877141225000090008775740000007144
NR. DOCUMENTO 70.303
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 71,44
VALOR COBRADO 71,44
NR.AUTENTICACAO 0.391.08D.371.22C.AR7
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demails localidades
Consultas, informacoes e servicose transacionais.
SAC
0BOO 729 (0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos. |
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nog canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimentc a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 QOBS8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JAB849250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2018 15:48:33
JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2018 16:21:10

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




RECIBO DO SACADO ’
B GANCO TTAG SA MM svcomosa |341-7] 34191.09008 03218.771412 25000.090008 7 75740000007144
itau L DE PAGAMENTO 1 = VENCIMENTO
FrerERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 03/07/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE i Beneficiario AgéncialCadiga do Beneficiano
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 8310228500107 1412 / 50000-9
. . RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIWSC, 88338-315
Cadastiolinicy Dala Documento NUmero do Dacumento Espécie Documento Aceite Data Processamento NOS50 NUMERO
Ba040 03/07/2018 221022 Ds N 03/07/2018 108 / 000321877
Parcela(s) Carieira Espécie Quantidade Valor [=)hi.l'ALOR 00 DOCUMENTO
1 108 R3S A 71,44
Numero do Documento Emissaa INSTRUCOES (TEXTQ DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-} DESCONTO
221022 03/07/2018 Receita: Exerciciofs): QObservagao:
: o o - i .
Parcela Vencimenta  |Agéncia/Cédigo do Benehcianio gt 2210 Alig;2,0% - RS 347200, (-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 03/07/2018 1412 / 50000-9 Complementa: Valor:
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 6944 {+) MORA/MULTA/JUROS
Receita: Execrciciofs): Chaervagio:
51-IS50N 221022 Allg. 2.0% - RS 3.472,00
| v {+) OUTROS ACRESCIMOS
Complemento; alor: OBSERVACOES GERAIS:
VALOROBIBINAL e NAD RECEBER APGS O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - R$ 3.472,00 Valor (otal da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de =
Expediente, (=) VALOR COBRADO
OBSERVAGOES GERAIS:
Alig. 2.0% - RS 3.472,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de Expediente. Pagador
ANA CARLA MAGNO BONFA - COD. UNICO: 86040 CPFICNPJ: 51387387049
RUA 3700, 281, APTO 901, Bairro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88330-203
Pagador Receita
ANA CARLA MAGNO BONFA - COD. UNICO: ISSQN . — TR R A ks
MNosso Mumero Valor do Documenta
109 / 00032187-7 71,44
AUTENTICAZAG MECANKZA NG VERSOD

e —

i"""’“’"p—@'jﬁ?mrun,a\
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

(t.

03/07/2018 - BANCO DO BERASIL - 16:21:04
527105271 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NWNUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

34191020080221584141225000050008475740000010340

NE. DOCUMENTO 70.304
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 103,40
VALOR COBRADO 103,40
NER.AUTENTICACRO 8.0CC.9C3.6F7.E30.619

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outroes produtos e servicos de Ouvidoria.

AN

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagado efetuada com sucesso.

03/07/2018 15:49:24
03/07/2018 16:21:10

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



RECIBO DO SACADO "
T~ M sacomoss |341-7] 34191.09008 03219.841 412 25000.090008 4 75740000010340
i _DE PAGAMENTO L VENCIMENTO
PKEFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 03/07/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE y Beneficianio a AgencialCadigo do Beneficiario
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 14121 50000-9
. RUA DINAMARCA, 320, Baimo DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIUISC, 88338-315
Cadastro Unjca Data Documento Nimero do Documento Espécie Documento Acelte Data Processamento NOSSO NUMERD
ekl 03/07/2018 221024 DS N 03/07/2018 108 / 00032198-4
Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade Valor {=) VALOR DO DOCUMENTO
1 108 RS x 103,40
Nimero do Dacumento Emissao INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) B o {-) DESCONTC
221024 03/07/2018 Receita: Exercicio(s): Obseryaco: —
Parcela Vencmento  |Agencia/Cadigo do Benieciario S 1H=h 229029 Allg.2,5% - RS 4.058.00 (- OUTRAS DEDUCOESIABATIMENTOS
1 03/07/2018 1412 / 50000-9 Complemeanto: Valor:
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 1o {+) MORAMULT AJUROS
Recella: Exercicio{s}: Chservagia:
51-1S5QN 221024 Alig. 2,5% - RS 4.056,00
& i {+) OUTROS ACRESCIMOS
amplementa; alor: OBSERVAGOES GERAIS
YLogER A 10140 NAG RECEBER APGS O VENCIMENTO, Aliq. 2,5% - RS 4.056,00 Valor tolal da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de
Expediente. (=) VALOR COBRADO
OBSERVAGOES GERAIS:
Aliq. 2,5% - RS 4.056,00 Valor lotal da guia ido am RS 2,00 a Taxa de Exped: Pagador
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE - COD. UNICO: 172810 CPF/CNPJ: 93124163087
RUA 2300, 460, APTO 104, Bairro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88330-428
Pagador Receita
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA ISSQN T P T L T O
Nossa Namero Valor do Documento
109 / 000321984 103,40
AUTENTICACAD MECANICA NO VERSD
A ————————————Y
T VATESIAL ~oviera MTE §
| proTiFICL UE O SHAg CONSTANTE
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AGOIMATURA

e e it e e et AT S =
- - o

Imodn - Dy aC e e
1 duema torareth Ramas Cimosr, Oy asurale

B




Pagamento de titulos com débito em conta corrente e

03/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:21:04
527105271 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: ol ga fo- b

ITAU UNIEBANCO S.A.

34191080080221935141225000090008675740000003176

NR. DOCUMENTO 70.3058
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 31,7¢&
VALOR COBRADO 31,76

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transaciconais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AN
Assinada por JAB849250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2018 15:50:11
JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2018 16:21:10

Transagdo efetuada com sucesso.

Transaggo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



RECIBO DO SACADO

@ BANCO ITAU SA

M BANCO ITAL SA |341 —7]

34191.09008 03219.351412 25000.090008 6 75740000003176

_DE PAGAMENTO

VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 03/07/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE 5 Beneficiano AgéncialCadigo do Beneficiano
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - B3102285000107 1412 / 500009
<. RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, B8338-315
c;::s:m ) Data Documento Nomero do Documento Espécie Documanto Aceile Data Processamento NOSS0 NUMERO
Tt 03/07/2018 221025 0s N 03/07/2018 109/ 00032193-5
Parcela(s) Carteira Espécie Quantidada Valor (=} VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS X 31,76
Nimero do Documento Emissao INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO
221025 03/07/2018 Recaita: Exercicio(s): Observazo:
Parcela Vencimenlo  |AgéncialCédigo do Beneficiario S ISEAN 2210 Al R0%-=Ru 140500 {-) OUTRAS DEDUCOES/ABATIMENTOS
1 03/07/2018 1412 / 50000-9 Complamento: Valor,
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 29,76 {+) MORA/MULTA/JUROS
Recelta: Exercicio{s): Observagio;
51-1550N 221025 Alig, 2,0% - RS 1.483,00
(+) OUTROS ACRESCIMOS
e L Yaur. OBSERVAGOES GERAIS:
’ NAQ RECEBER APGOS O VENCIMENTO. Alig, 2,0% - RS 1.4B8,00 Valor total da guia acrescido em R$ 2,00 referente a Taxa de g
Expadients, (=) VALOR COBRADO
OBSERVAGOES GERAIS:
Alig. 2,0% - RS 1.488,00 Valer total da guia do em RS 2,00 o Taxa de Exp:
Pagador
MARILENE INEZ DE OLIVEIRA - COD. UNICO: 106541 CPFICNPJ: 38997614931
RUA 1001, 201, APTO. 101, Bairre CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88330-756
Pagador Recoila
| MARILENE INEZ DE OLIVEIRA - COD, UNICO: 1SSQN = T e Y 1
Nosso Ndmera Valor do Documento
109/ 00032193-5 31,76

AUTENTICAGAO MECANICA NOVERSOD
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/07/2018 - BANCO DO BRASIL -  16:21:05
527105271 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: BLFla=3

34191050080322214141225000090008175740000003080

NR. DOCUMENTO 70.314
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 30,80
VALOR COBRADO 30,80
NR.AUTENTICACARO F.4E4.A1F.BSD.C16.7E2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropelitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5878

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O 729 DOESB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

D

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagao efetuada com sucesso.

03/07/2018 15:56:52
03/07/2018 16:21:10

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

@ BANCO ITAU SA |341 _7|

34191.09008 03220.081412 25000.090008 8 75740000003080

L DE PAGAMENTO | VENCIMENTO
ERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 03/07/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE , Beneficiario AgéncialCadigo do Bereliciaro
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 / 50000-9
Fo i RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIW/SC, 89338-315
Cadasgin: Lo Data Documento Numero do Documanto Espécie Documento Aceils Data Processamento NOSS0 NUMERO
6174 = 03/07/2018 221033 DS N 03/07/2018 109 / 00032200-8
Parcela(s) Carlgira Espécie Quantidade Valor (=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS X 30,80
Nimero do Documento Emisséo INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO
221033 03/07/2018 Receita: Exercicio(s): Observacio,
Parcela Vencimenlo  |Agéncia/Cadiga do Beneficiario 550N 221033 Allg. 2,5% - RS 1.152,00 {J OUTRAS DEDUCOES/ABATIMENTOS
1 03/07/2018 1412 1 50000-9 Complemento: Valor;
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 28,80 (+) MORA/MULTA/JUROS
Receita: Exercicio(s): Observaglio:
51-1S50N Alig. 2,5% - RS 1.152,00
wal (+) OUTROS ACRESCIMOS
Complemento: alar: _
VALOR ORIGINAL 28,50 DBSERVAGOESGERAIS:

OBSERVAGOES GERAIS:

Aliq. 2,5% - RS 1.152,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referenta a Taxa de Expediente.

NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,5% - RS 1.152,00 Valor lotal da guia acrescida em R$ 2,00 referente a Taxa de
Expediente.

(=) VALOR COBERADO

Pagador

Receita

NAIRQ ADAO PEIXOTO RIBEIRO - COD. UNICO:  [ISSQN

Nosso Nimero
109 / 00032200-8

Valer do Documento
30,80

AUTENTICAGAG MECANICA NG VERSG

Pagador
NAIRO ADAC PEIXOTO RIBEIRO - COD. UNICO: 116174
RUA 2550, 895, FUNDOS, Bairro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIWSC, B8330-380

CPFI/CNPJ. 08610681068
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:21:04
527105271 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA FMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5nF 183
ITAU UNIBANCO S.A.

34191080080322040141225000090008875740000005000

NR. DOCUMENTO 70.308
DATA DO PAGRMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 50,00
VALOR COBRADO 50,00
NE.AUTENTICACAO 3.20D.076.F0D.04A,.564

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regicees metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0BDO 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Buditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e serviceos de Ouvidoria.

aW |

Assinada por JAB849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagdo efetuada com sucesso.

03/07/2018 15:52:18
03/07/2018 16:21:10

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




@ BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

M BANCO ITAU SA |341-7|

34191.09008 03220.321412 25000.090008 2 75740000005000

L DE PAGAMENTO VENCIMENTO
. . ERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 03/07/2018
PREF EITURA MUNICIPAL DE = Beneficiario Agéncia/Codiga do Beneficidrio
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 / 50000-9
: RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, B8338-315
Ceuaavotinioa Data Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Dala Processamento NOSSO NUMERO
151828 Q3072018 221034 Ds N 03072018 108 / DC032203-2
Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade Walor (=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS X 50,00
MNumero do Documento Emissfo INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSAEILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO
221034 03/07/2018 Receita: Exerclciofs): Observagio:
Parcela Vencimento,  |Agéncia/Cadigo do Beneficiario Blissan 221954 Alig:2,0% = RS 2.400,00 (-} OUTRAS DEDUCOES/ABATIMENTOS
1 03/07/2018 1412 f 50000-9 Complementa: Valor:
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 48,00 {+) MORAIMULTAIJUROS
Receita: Exerciciofs): Qbservagio:
51-1850N 221034 Alig. 2.0% - RS 2.400,00 —
(+*) OUTROS ACRESCIMOS
Complemento: Valor: .
VALOR ORIGINAL 48,00 OBSERVAGOES GERAIS:

OBSERVAGOES GERAIS:
Allg. 2,0% - RS 2.400,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de Expediente.

Expedienta.

NAQ RECEBER APQOS O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - RS 2.400,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de

{=) VALOR COBRADO

Pagador
MAYARA CRISTINA FONSECA OLDONI - COD. UNICO: 151825
RUA 2300, 1253,, Balrro CENTRO, BALMEARIO CAMBORIU/SC, 88330428

CPFICNPJ: 02352340950

Pagador Receita
MAYARA CRISTINA FONSECA OLDONI -COD.  [ISSQN = AUTENTICAGAD MECANICATIGHA DE COMPENSACAD
Mosso Numero Valor do Documento
109 /D0O032203-2 50,00
AUTENTICAGAD WECANICA NOVERSO
CEOTIFICL WUEQ ¢ i
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente ﬂ S -
ud g

03/07/2018 - BANCO DC BRASIL - 16:21:04

527105271 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.715-3

ITAU UNIBANCO S.A.

241910900803220232141225000090008275740000005000

NR., DOCUMENTO 70.307
DATA DO PAGRMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 50,00
VALOR COBRADO 50,00
NR.AUTENTICACAQ 3.7AD.353.B34 ,A67.868

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e reglcoes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos & servicos.

Duvidoria

0800 7289 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimente a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 DOBS8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ﬂ { ~
Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2018 15:51:29
JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2018 16:21:10

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

M BANCO ITAU SA |34i| -7[

L DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

S T

34191.09008 03220.401412 25000.090008 8 75740000005000

AUTENTICAGAD MECAIICA NG VERSD

. .ERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 03/07/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE . , Beneficiario AgencialCodigo do Bensficiano ]
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412/ EbR00.G
S RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88338-315
Gadasuolinic Data Documento Nimero do Documento Espécie Docunento Aceita Data Processamento MNOSSO NUMERO
235340 03/07/2018 221035 DS N |oo7rots 108/ 00032204-0
"Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade valor {=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS x 50,00
Mamero do Documento Emissio INSTRUGCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO
221035 03/07/2018 Receila Exerciclo{s). Observagao:
Parcela Vencimento [Agéncia/Cadigo do Berneficianio STASBAN 221020 Alig, 2.9¥n R 200,00 (-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 Q3071218 1412 7 50000-9 Complementao: Valor:
INSTRUGCOES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 48.00 (+] MORAJMULTA/JUROS
Receita: Exercicio{s): Cbsarvagia:
51455aN 221035 Alg. 2,0% - RS 2.400,00 e
s " {+) OUTROS ACRES!
omplemento: ar; ¥
VALOR ORIGINAL 43,00 OBSERVAGOES GERAIS! o F_ I
NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - R$ 2.400,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de — ORCOBRADS
Expediente. (=) VALOR
OBSERVAGOES GERAIS:
£lig. 2,0% - RS 2,400,00 Valor total da guia em RS 2,00 refs & Taxa da
Pagador
FERNANDA ALAGE - COD. UNICO: 235340 CPFICNPJ; 99868179931
RUA 2000, 250, APTC 403, Bairro CENTRO, BALNEARIQ CAMBORIU/SC, 88330-464
Pagador Receila
FERNANDA ALAGE - COD. UNICO: 235340 ISsaN | AUTENTICAGAQ MECANIGAFICHA DE COMPENSAGAD
Nosso Nomero Valor do Documento
109/ 00032204-0 50,00 “ HH “‘ ‘

AT AR

N — - ——— e

CUOYEIC WO ]

2

BRI nrn el
eRvi 5 CONSTANTE
LorhE DOCUMEMIT FOI BEESARE ¢

EACEITOEM. L)/ 4

A:’:‘ﬂ;: NATURA ‘
i

e

£

et e e et B

i
i
|

¢ sansmd Movarath Bamos Cardosg - Prasiun, te i

s &

iz y




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:21:04
527105271 0oos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 52 718~3

ITAU UNIBANCO S.A.

34191050080322073141225000080008275740000008500

NR. DOCUOMENTO 70.309
DATA DO PAGREMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 85,00
VALOR COBRADO 895,00
NR.AUTENTICACAQO 5.EC5.5C6.E8B.BD8.903

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B0O 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicoe transacionais.

SAC

0B0O 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canaie
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0O0EBE
Informacoces, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e serxrvicos de Ouvidoria. P:g)
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM w 03/07/2018 15:53:11
JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2018 16:21:10

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




@ BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

@ BANCO ITAU SA |341 -7|

34191.09008 03220.731412 25000.090008 2 75740000009500

L DE PAGAMENTO

VENCIMENTO
ERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 03/07/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE Beneficiario AgénciaiCadiga do Beneficiario
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 500009
= RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, B8338-315
[Cadash’u Unieg Data Decumento Numero do Documento E‘ﬁaéu‘a Documento Acaile Data Processamento NOSSO NUMERO
o8 030712018 221037 Ds N 037072018 109/ 00032207-3
Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade Valor (=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS X 95,00
Numero do Documento Emissao INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO
221037 D3/07/2018 Receila: Exerciciofs). Observagao: LR
Parcela Vencimento IAgencialCédigo do Beneficiario s14550N 22103y ABlg. 2.5% + R9:9.720,00 {-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 03/07/2018 1412 1 50000-9 Complemento: Valor:
INSTRUCOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE) VALOR ORIGINAL 93,00 {+) MORA/MULTA/JUROS
Receita: Exerclcio{s): Observagio:
51-ISSON 221037 Aliq. 2,5% - RS 3.720,00
. Val {+} QUTROS ACRESCIMOS
omplemenio; alor: i
VALOR ORIGINAL 93,00 OBSERVAGOES GERAIS! . . _ _
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. Aliq. 2,5% - R$ 3.720,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de S VALOR COBRADO
Expediente. =
OBSERVACOES GERAIS:
Alig. 2.5% - RS 3.720.00 Valer total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de Expediente. Pagador =

GILMARA DOS SANTOS - COD. UNICO: 182848

Pagader Recaita

GILMARA DOS SANTOS - COD. UNICO: 182848 [ISSQN

Nesso Numero Valor do Documento
109 /00032207-3 95,00

AUTENTICAGAG MECANICA NG VERSD

RUA DAS HORTENCIAS, 580, Bairro CENTRO, ITAJAISC, 88308-080

CPFICNPJ: 93958498949
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:21:04
527105271 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: BTL9-3

34191050080322115141225000090008775740000005960

NR. DOCUMENTO 70.310
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 589,60
VALOR COBRADO 59,60
NR.AUTENTICACRO E.9CC.248.359.199.B50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B00Q 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacces, reclamacces e cancelamente de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas noe canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 008B

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2018 15:53:49
JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2018 16:21:10

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag8o efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




RECIBO DO SACADO

@ BANCO ITAU SA

@ BANCO ITAU SA |341 -7'

34191.09008 03221.151412 25000.090008 7 75740000005960

L DE PAGAMENTO

VENCIMENTC

. _/ERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 03/07/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE i Beneficiario AgéncialCodigo do Beneficidrio
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 / 50000-9
- RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88338-315
Cadasira Unico Data Documento Mumero do Documento Espécie Documenla Aceite Data Processamento NOSSO NUMERO il
296378 03/07/2018 2210239 DS N 03/07/2018 109/ 00032211-5
Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade Valor {=) VALCR DO DOCUMENTO
1 109 RS X 59,60
Mumero do Documento Emissado INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO
221039 03/07/2018 Receila: Icia(s). Observagao:
Parcela Vencimento  |Agéncialcdige do Benehaidno 135N 221639 Alig. 20% -R$ 288000 (- OUTRAS DEDUCOES/ABATIMENTOS
1 03/07/2018 1412 / 50000-9 Complemento: Valor;
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALORORIGINAL 5750 {+) MORAMULTANUROS
Recelta: Exercicials): Observagio
5145SAaN 221039 Rliq. 2.0% - Rs 2.880.00
[E— s (+) OUTROS ACRESCIMOS
U;Tg;mgiwa:. S;Ed ﬁiscf;?gggzgi?;s O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - RS 2.880,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de
(=) VALOR COBRADO

OBSERVAGDES GERAIS:
Aliq. 2,0% - R$ 2.880,00 Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de Expediente.

| Pagador Receila
KELLI CRISTINE ALBARNAZ - COD. UNICO: ISSAN
Nosso Numera Valor do Documento
108/ 00032211-5 59,60

AUTENTICACAD MECANICA NG VERSD

Expedienta.

Eagador
KELL! CRISTINE ALBARNAZ - COD. UNICO: 238378
RUA ARTUR TORQUATO BATISTA, 283, Bairro Bairro, ITAJAISC, 88308-155

CPFICNPJ; 86809776815

AUTENTICAGAD MECANICAFICHA DE COMPENSAGAD
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente 00

S0

03/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:21:04
527105271 0007

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEOC A H C FMDCA FMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

= L3 12 1 e T T S e

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080322121141225000090008775740000003560

NR. DOCUMENTO il 3T
DATA DO PAGRMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 35,60
VALOR COBRADO 35,60
NE.AUTENTICACAQ 5.027.FFC.3R0.DEF.F4A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces € cancelamento de
produtocs & servicos.

Ouvidoria

0BO0 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais: agencia, EAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 COBB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartaoc, outros produtos e servicos de OQuvidoria.

ND
Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM % 03/07/2018 15:54:27

JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2018 16:21:10

~

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



RECIBO DO SACADO "
BANCOTIAL SA B sacomusa |341-7] 34191.09008 03221.311412 25000.090008 7 75740000003560
L DE PAGAMENTO A VENCIMENTO
+ ..~rERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 03/07/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE Beneficidrio AgéncialCodigo do Benenciane
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 1 50000-9
. RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88338-315
PR L Dala Documanto NUmero do Documento Espécie Documento Aceite  |Data Processamento 'NOSSO NUMERO
4782 03/07/2018 221042 DS N |oxo7ro18 109 /000322131
Parcela(s) Carteira Espécie Quantidade Valar (=) VALOR DO DOCUMENTO
1 109 RS X 35,60
Numero do Documento Emissao INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) | (-) DESCONTO
221042 03/07/2018 Receita: Exerciciofs): Cbservagio: |
Parcela Vencimento [AgéncialCadigo do Beneficiario SHI5SAN 221042 Allg; 2.0% - R TiR80,00 {) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
I 03/07/2018 1412 { 50000-9 Complemento: Valor:
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR/ORIGINAL 23,60 (+) MORA/MULTAIJUROS
Receita: Exerclciols): Observagio:
51455aN 221042 iq. 2,0% - RS 1.680,00 —
. - {+) OUTROS ACRESCIMOS
o emento: ‘alor; 5
VA'CER peslisraning eyl OBSERVAGOES GERAIS: : ——
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO, Alig. 2,0% - RS 1.680,00 Valor total da guia acrescido em R$ 2,00 referente a Taxa de = —
Expedients. (=) VALOR COBRADO
CRSERVAGOES GERAIS:
Alig. 2,0% - R$ 1.680,00 Valor total da guia acrescido em R$ 2,00 referente a Taxa de Expediente. Pagador —
FAGNER JORGE MICHELATTO NATT - COD. UNICO: 241382 CPFICNPJ: 82561888134
RUA CESARIO CHAVES, 222, Bairo FAZENDA, ITAJAISC, 8B302-350
Pagador Recaita
FAGNER JORGE MICHELATTO NATT - COD, 1S5aN TR AN A DE Fem N
MNosso Numero Walor do Documento
108 /000322131 3560

AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSD
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e Fzzareth Ramos Cardoso « Praswente 3

T WP A Vi Mo pre e van.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente 0G2

03/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:21:05
527105271 0005

COMPFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE; NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: §.719-3

34191030080322164141225000090008875740000002600

NR. DOCUMENTO 70.313
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 26,00
VALOR COBRADO 26,00
NR.AUTENTICACAQ B.667.008.8FE.BE4,9D5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces e cancelamento de
produtos & servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimentoc.

Atendimentc a Deficientes Auditives ou de Fala

0B0OO 729 OO0EB

Informacces, reclamacoesg, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
=

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2018 15:55:59
JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2018 16:21:10

Transagao efetuada com sucesso.

Transac&o efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




RECIBO DO SACADO

@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BB sacomusa [341-7]  34191.09008 03221.561412 25000.090008 3 75740000002600

L DE PAGAMENTO
+ ..FERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

VENCIMENTO
03/07/2018

Beneficidrio

Agéncia/Codigo do Beneficiario
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - B3102285000107 14121 500000
= RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88338-315

Cadastro Urico Data Documento Ntrmere do Documento Espécie Documento Aceite Dala Processamento NOSSO NUMERO
150604 03/07/2018 221043 Ds N Qafare01se 1097000322156

Pan:ela{_s_] Carteira Espécie Quantidade Walor {=) VALOR DO DOCUMENTO

1 108 RS X 26,00
Namero do Documento Emissdo INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) {-) DESCONTO
221043 03/07/2018 Receita: Exerclciols). Cbservagao,
Parcela Voncients RgEncialCedige do Beneficiaio 51-1550N 221043 Alig. 2,0% - RS 1,200,00 () OUTRAS DEDUCOES/ABATIMENTOS
1 03f07/2018 1412 / 50000-9 Complementa: Valor:
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 24,00 {+) MORA/MULTA/JUROS
Recelta: Exeroiciof{s): Observagio:
51-ISSON 231043 Alig. 2,0% - RS 1.200,00

(+) OUTROS ACRESCIMOS
L Yalis OBSERVAGOES GERAIS:
! NAOQ RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - RS 1.200,00 Valor total da guia acrascido em R$ 2,00 referente a Taxa de =

Expediente. (=) VALOR COBRADO

OBSERVAGOES GERAIS:

Aliq. 2,0% - RS 1.200,00 Valor total da guin acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de Expediente.

Pagador
ADRIANA ZANCHETT - COD. UNICO: 158664
RUA 1520, 300, APTO. 803, Bairro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88330-532

CPFICNPJ: DOT17544807

Pagador Receila

ADRIANA ZANCHETT - COD. UNICO: 158664 1SSQN

Naosso Numero Valor do Documento
109 / 000322156 26,00

AUTENTICAGAD MECAKICA NG VERSD

AUTENTICAGAD MECANICAFICHA DE COMPENSAGAD

DAFEARMA R A Rmbi
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:21:05
527105271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718-3

34151090080322156141225000090008375740000002600

NR. DOCUMENTO 70.312
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 26,00
VALOR COBRADO 26,00
NR.AUTENTICACAO 4.298.588.4B4.3C3.494

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos & servicos.

Quvidoria

0B0OOD 729 5&78

Reclamacoes nao solucicnadas nosg canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicoe de Ouvidoria.

s
Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2018 15:55:13
JB738600 DELVAIR T DUARTE . 03/07/2018 16:21:10

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




RECIBO DO SACADO
BANCO ITAU SA M ewcomusa |341-7| 34191.09008 03221.641412 25000.090008 9 75740000002600
u L DE PAGAMENTO VENCIMENTO
+ ..=FERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU Q30772018
PREFEITURA MUNICIPAL DE : Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario —
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 / 50000-9
i RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIUISC, 88338-315
fedaan Hnto Data Documento Namero do Decumento Espécie Documento Aceite Data Processamento NOSSO NOMERO
i) Q3072018 221045 Ds N 03/07/2018 109/ 00032216-4
Parcela(s) Carleira Espécie Quantidade Valor {=) VALOR DO DOCUMENTO
1 108 RS X 26,00
Nimera do Documento Emissaa INSTRUGCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) {-) DESCONTO
221045 03/07/2018 Receita, Exercicia(s). Observagdo: -
Parcela Vencimento [AgéncialCodigo da Beneficidrio R1AS50N 221048 Alig. 200 R81.200,00 {-) OUTRAS DEDUGCOES/ABATIMENTOS
1 03/07/2018 1412 £ 500009 Complemento; Valor: )
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 24,00 (+) MORAIMULTA/JUROS
Receita; Exerciciofs): Chservagio!
51550N 221045 Alig. 2.0% - RS 1.200,00 z B
+} OUTROS ACRESCIMOS
5,:.[‘3:’3;1!;:@1_ g:rgz OBSERVAGOES GERAIS: L
' NADQ RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - RS 1.200,00 Valor lotal da guia acrescido em RS 2,00 referente a Taxa de 5 VALOR COBRADO
Expediente. (=) VA
OBSERVAGOES GERAIS:
Hlig. 2,0% - RS 1.200,00 Valor tatal da guia ido em RS 2.00 ref a Taxa de Expedient Pagador
CRISTIANE MOREIRA DE MORAES - COD. UNICO: 248388 CPFICNPJ. 87474557991
RUA NAHOR CARDOSO, 82, CASA 02, Bairro CIDADE NOVA, ITAJAISC, BB308-608
Pagador Recaita
CRISTIANE MOREIRA DE MORAES - COD. ISSaN RN TN R CANER AR
Nosso Nimero Valor do Documento
108/ 00032218-4 26,00
AUTEN'HCH’.‘-.‘:D MECAHICA NO VERSD

TIFICL UE O JAES éfﬁ CONSTA!TE]
56 DOCUMENTO FO |3 “ngx'“‘
SEITO EM 57 . i T
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:21:04
527105271 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

34191020080322008141225000020008875740000003080

NE. DOCUMENTO 70.306
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 30,80
VALOR COBRADO 20,80
NR.AUTENTICACAO E.AZA.726.B69.A25.A53

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos e servicos,

Quvidoria

0BOO 729 5878

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Q-

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagao efetuada com sucesso.

03/07/2018 15:50:52
03/07/2018 16:21:10

Transacéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



@ BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

M BANCO ITAU SA |341 -7[

34191.09008 03222.141412 25000.090008 1 75740000003030

L DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

1 ~zFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 03/07/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE Beneficianio AgancialCodigo do Ber
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMEORIU - 83102285000107 1412 / 50000-9
] RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/SC, B8338-315

Gagestio Uice Data Documento NUmero do Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento NOSSO NUMERO
213348 03/07/2018 221048 DS N |ovo7eois 109/ 00032221-4

Parcela(s) Carteira Espécle Quantidade Valor {=) VALOR DO DOCUMENTO

1 108 RS X 30,80
Numero do Documento Emiss&o INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO
291048 03072018 Receila, Exercicio{s). Observagao:
Parcela Vencimento lAgéncia/Codigo do Beneficidrio STSSON s Ao, 20 Ry 140,00 {- OUTRAS DEDUCOES/ABATIMENTOS
1 03/07/2018 1412 1 50000-9 Complemento: Valor: )
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 28,80 {+) MORAIMULTA/JUROS
Recaita; Exerciciofs): Chaervagio:
51-55aN 221048 Aliq. 2.0% - RS 1.440,00

(+) OUTROS ACRESCIMOS
e L yane OBSERVAGOES GERAIS: ~
- NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO. Alig. 2,0% - RS 1.440,00 Valor total da guia acrescido em R$ 2,00 referente a Taxa de —

Expediente. (=) VALOR COBRADO
OBSERVACOES GERAIS: _ B _ —
Alig. 2,0% - RS 1,440,00 Valer total da guin em RS 2,00 a Taxa de Exp Pagador —

GIORDAND DA SILVA CARNIEL - COD. UNICO: 213348 CPF/CNPJ; 00547997085

= RUA DOM CARLOS, 48, Bairro VILA REAL, BALNEARIO CAMBORIU/SC, 88337-025

Pagador Recaila
GIORDANO DA SILVA CARNIEL - COD. UNICO:  |ISSQN AUTENTIGAGAD WECANICAFICHA DE COMPENSAGAO
Nosso Numero Valor do Documento
108 /000322214 30,80

ALITEN'I'ICNC‘AOI .MECAN ICA NO VERSO

I BTRCRRAAVRTAER AR

ey it AATERIAL e v s eTE ]
PURTIRICC LUE O gingreg CONSTANTE]

s =F - 1
.1 56 DOCUMENTO FOI 5hi5fars Eo

EACEITOE ot / i

.

(pssiINATURS

b o e e P L el s
T T W

surema Mavareth Bamos Cardoso - Pratiea

2 g

| T

Las




A33Y031618400567057

03/07/2018 16:22:10
Pagamento de outros convénios
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2018 - AUTO-ATENDIMENTO = 16.22.05
5271X05271
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEQ A H € FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: DELVAIR T DUARTE
Convenic CLARO PR/SC
Codigo de Barras 84800000000-6 57360163201-7

80712113041-8 41600314122-7
Data do pagamento 03/07/2018
Valor Total 57,36
Pagamento agendado.
Atengdo: Esta transacgdo esta sujeita a avaliagio
de seguranga e sera processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitideo
apos a quitacao.

N,

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2018 15:57:50

JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2018 16:22:10

Transagao efetuada com sucesso.

Transago efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




-. 098

NUCLEQO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

R 2870 903

CENTRO

88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC Rereariiet: el

Na Web - www.claro.com.br/empresas
Visite nosso site, waww. claro. com. br e scesse o detalhamento da sua fatura

W” do Cliepte: 106657678

M da Conta: 113014146

CPF/CNPL 76.708.028/0001-06

Codigo para Débito Automdtico. 113041215 Clamo PR /50
Razao Social: Claro 5/4

CNPJI Matriz: 40,432 544/X0147

TP Filial 40.432.5140191-66
Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 20/05/2018 a 19/06/2018 12/07/2018 RS 57,36
Valor pago na Ultima conta: R 39.90
Veja aqui o que estd sendo cobrado )
Individuais
Total Share - Assinatura Celular R% 39.90
Linacdes adicionais, servicos adicionais e excedentes RS 6,60
Juros e Multa R% 0.86
Parcelamento de Aparelho R% 10.00
Total do Més RS 57,36
: [ Total a Pagar R$ 57,36 ]

Veja no verso os detalhes do seu plano e servicos.

Prezade Cliente,
Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.

Pague sua conta nos Bancos e Locals credenclados Encargos por atraso serdo cobrados na proxima conta. Contribuicoes para o FUST & FUNTTEL (1% & 0.5% do valor dos
servigos) nao repassados ao cllente. Central de Atendimento da Anatel: 1331 - Ag ligar, informe o n” da reclamagio regisirada na prestadora,

Autenticacao Mecinica:

Pata uso do banco

C Ia r g / Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.
< ) L

Pague sua conta nos bancos credenciados prelerencialmente: Ital, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.

Cliente Cédigo Débito Autemiatice Periodo de Uso Total Vencimento
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 113041416 20/05/18 a 19/06/18 | R$ 57,36 12/07/18
Claro PR/ SC
84800000000-6 | 57360163201-7 | 80712113041-8 | 41600314122-7
‘-n> "HI"I-” ‘ ‘“7 H‘ ”—| m‘ Autenticagdo Mecdnica solicitamos nfo rasurar, dobrar ou perfurar
esta parte da faturs, para nao danificar o codigo de baras
: *05104371* Pag. 14 3



[ Veja agui os detalhes do seu plano e servicos

O que vocé tem direito no seu plano Ligagdes e servicos excedentes

Total Share - Franquia Assinatura Celular Vorz limitado

Utilizarao

.. 099

Torpedos

—— - Totat —

alor

Cobrado (FH
6.60
&80

J

Regras de Suspensdes

{*) Em cumprimento ac artiac 43 §2° da lei n. 8078/1990 e ao artiao 51, § 1° e 3° da Resolucdo n. 632/2014 da ANATEL. 5 Claro
informa:

Art. 90 - Transcorrido 15 (quinze) dias da notificacio de existéncia de débito vencido. o Consumidor poders ter susbenso
parcialmente o provimento do servico.

Art. 93 - Transcorrido 30 (trinta) dias da suspens3o parcial. o Consumidor ooderé ter suspenso total o provimento do servico.
Art. 97 - Transcerrido 30 (trinta) dias da suspensdo Total do servico. o Contrato de Prestacio de Servico pode ser rescindide

Pardarafo Unico: Rescindindo o Contrato de Prestacio de Servico. nodera ocorrer a inclusio no Reaistro do débito nos sistemas

)

de protecdo ae crédito,

Documento Financeire N°® 000081713 /062018

Claro 5/4

Praga Pereira Oliveira, 92 Centro

CEP 88010 - 54D - Tloriandpolis - 5C
CNPJ 40432 544/0191-66

Inscrigao Estadual: 255381832
Atendimento Claro: 1052
www.claro.com.br

Descrigdo

Juros e Multa
Parcelamentc de Aparelho

MNUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R 2870903

CENTRC

BB3X0 - 360 BALNEARIO CAMBORIL SC

CPF/CNPY, 76,708.098/0001 06
N* da Conta: 11HM 1410
N do Cliente: 106657678

Daw de Emessso. AT 2018

Perods. 0526 2 Pe ZN8

Valor Cobrado (RS)

Valor Total dos Servicos

Tributo Federal (P15 e COFING) - Percentual aproximado « 3.a5%

Nota Fiscal de Servicos de TélbcomunicagSes N° 000142284/062018

Claro /4
Praga Perelra Oliveira, 92 Centio
CEP 88010 - 54D - Flonanopols - 5C

CHNPJ 40,432 544/0171-60
Inscricio Estadual 255381832
Arendimenta Claro. 1052
aww.clao.combr

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTD DE CAMPDS
R 2870903

CENTRO

B3330 - 350 BALNEARID CAM3ORIU SO

CPF/CNPL 70 708 0R8.0001-06
N" dz Contx 113H 1416
N" do Cliente: 100057673

Viodein. 77 Seme 823 Ja U
Citade Emssio 209020
Perindo. 200572018 3

T=0625S

o8 5T

[

Pesar.ado 30 F=0

SN 5= TS5R 05 £5e R B BES

Tributo Estadual  ICMS Base de Calculo (BS): 39,32

vaior [B5k 233

Abgquota (Bf 2500

e WD Trowsd-w BN -

Autorizacdo para Débitc em Conta

Autorlzo o Débito Automatico dos valores devidos em azio de serico mave! peszoal prestado pels Uarn PRS0 ma coos cormests Shenws soecias Lompromeioeme

Cédiao Débito Automatico: 113041416 Claro PR / SC

Nome do Cliente:

Agénca:

a mantet saldo suficiente e disponivel pars arcar com o débito destes valores na data do sey cenomenio O codgo de Sentfcag@o oss |

3 LomiR T SR OIS SheET

CPF/CNP L

Banco:

Data

Nimero da conta Corrente:

Assnsthis

84800000000-6 |

|_ 573601632017 i{] |;80712113043:8 ||

807121130418

ST

41600314122-7



«« 100

Base de Calculo (R$) fCP‘.-‘IS alor ICMS Isento/N3o Tributdvel (R$) Valor (RE)
Servigos
Total Share - Assinatura Celular azr2 B,18 s 32,72
Torpedos 6,60 1,65 . 6,60
[ Valor Total da Nota Fiscal 39.32 9.83 - 39,32 ]

Contribuigao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valoms dos servigos de telecomunicacaes - Nao repassados ao cliente
Tributos Federais [PIS € COFINS) 3.65%

Neta Fiscal de Servigos de Telecomunicagdes N° 000005898/062018

Claro 54 NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Modelo: 22 Serie ATB Via Unica
Praga Pereira Oliveira, 92 200000110 -Andar 06 R.2870903 Data de Emissdo: 20/06/2018

CEP 8B010-340 - Florlanopolis - SC CENTRO Periodo: 20/05/2018 4 19/06/2018
CNPJ 40432.544/0191-66 88330 - 360 BALNEARIO CAMBORIU SC CFOP; 5307

Inscrigdo Estadual; 255381832

N? da Conta: 113041416

CPF/CNFPJ: 76,708 098/000106 [
N° do Cliente: 106657678

Reservado ao Fisco:
beB0 6643 68a2.c7be bd%s, 3506 858 Oeb7

Base de Calculo [RE) ICMS Valor ICMS Isento/Nao Trbutdvel (R$) Valor (R§)
Servigos
Total Share - Assinatura Celular _ 7.18 1,80 - 7.18
L Valor Total da Nota Fiscal 7,18 1.80 : 7.18 ]

Contribuigio para o Fust 1% e Funtiel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicagdes - Nao repassados ao cliente.
Tributos Federais [PIS & COFING) 3,65%

*05104371" Pig. 3/ 3
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Devolugao
Eletronica

(9 Correios

A conta do seu celular.

”IIIIIIIIIII”IIIIII”IIIII”II”II“III'IIIII

CTC FLORIANDPOLIS 5C PL2

NUCLEQO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

R 2870 903

CENTRO

88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC
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DOC ou TED Eletronico

A35F031628430003011
f%
EMPRESA

Debitado

Agéncia 5271-X - : 1 i:' 2

Conta cormrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

Conta comente (com DV) 469998

CNPJ 02.032.063/0001-55

Nome favorecido LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 70.316

Valor 796,00

Data transferéncia 03/07/2018

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB 6D1BFEDBCSE9F223 \ m

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE V 03/07/2018 16:31:11
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM )\\ 03/07/2018 16:31:57

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.




CNAE: 4929901
Observagdos:

Recolhimento: Sem Retengdo

Impresso em: 05/07/2018 as 08:36:50

Tributagdo:

Tributagio por Faturamento (Varidvel)

! !

Recebi(emos) de: LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero:

Certificagio
69BF6-0B3ED

19632

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 19632
v Série: E
P\ maiipm Data Emissao: 05/07/2018
h" NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ; 5 s
. |Certificagao: 69BF6-0B3ED
DADOS DO PRESTADOR 2
Nome/Razao Social: LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 02.032.063/0001-55 Insc. Municipal: 7817 Insc. Estadual: 4
Enderego: RUA BIGUACU N 555 b I
Bairo: DOS MUNICIPIOS Compl.: .
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP; 88337-450
E-mail: _bilhe xpressul.com.br Telefone: 4733637282
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 2070 N®: 454
Bairro. CENTRO Compl.:. SALA 08
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. sC CEP:
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGO TRANSPORTE CARTAQ
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
1SS Sim 199,00 4,0000 756,00
P n———
. 1 D 5 j
Lo 58 DOCUMENTS |-r 2 | B
iE .f-'l(.'EiTG EM_ ] __{_m___ E
i
bt 3
ASSINAFURA i
e . i
§ ranging Mozarath F oS Cardosg - v e 1
Valor Tributavel; Valor ndo Tributavel;
RS 796,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 796,00
Valor Total das Dedugbes:| Desconto Incondicionade: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 796,00 2,5000% R$ 19,90
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap o de Imp: Federais R$ 0,00 E is R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 796,00
NQUADRAME [*]8]
16.01 - Servigos de transparte coletivo municipal rodoviério, metroviario, ferrovidrio e aquaviario de passageiros.
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia: 07/2018 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragho: 05/07/2018 08:36:48




g A336111412923720013
EMPRESA
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE
- 104
Agéncia 5271-X ' g
Conta corrente 9190-1
Creditado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta comente 5719-3
Valor 104,17
Data Nesta data
Assinada por JABA49250 JUREMA NAZARETH RANA 11/07/2018 14:14:06
JB738600 DELVAIR T DUARTE 11/07/2018 14:15:15

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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EMPRESA

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

A35G111414521313015
11/07/2018 14:19:38

185

11/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:19:23
527105271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X% CONTA: 52193

BANCO BEADESCO S.A.
23797223054138191114286001568806675830000046019
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: 02.486.117/0001-52

PAGADOR:

NUCLEQO ASS. HUMBERTO DE CAMPO - NAH

CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 71101
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2018
DATA DO PAGAMENTO 11/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 460,19
VALOR COBRADO 460,19
NE.AUTENTICACAO 0.171.BCC.FAA.CAB,.B6D

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

N

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagéo efetuada com sucesso.

11/07/2018 14:17:07
11/07/2018 14:19:38

Transaco efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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\nd Bradesco

M
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% .
\
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Comprovante de Entrega

0

(%)

Beneficiario Agéncia / Cad. Beneficiario Motivos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/00156884

Pagador Nosso Numero Mudou-se O Ausente O Nzo existe N° indicado
NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO - NAHC 04 /138191114864 Onao procurado ORrscusado DEnderer;o Insuficiente
VVencimento N°® do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

12/07/2018 36975 R$ 460,19 O Desconhecido O Falecido Ooutros {Anotar no verso)
Recebilemos) o blogqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracterlsticas acima.

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A.

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento
10/07/2018

imY Bradesco

237-2 ‘ 23797.22305 41381.911142 86001.568806 6 7530000046019  Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Beneficiarioc IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

™

Data do documenio Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
10/07/2018 36975 DM Sem 10/07/2018
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
04 R$ X
**+ VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. .vvutrmeeneneneromuransronensans 0,15
b3 RO B0 B MR e e ol e e S S A O T 9,20

Ctrl. Participante: 52458511356

Recebimento através do cheque n°. do Banco:
Quitagdo valida somente apés liquidagace do cheque.

I
if‘"’-" FICC QUEO
iS¢ DOCUMEN

EACEITO EM__.

Bradesco

Vencimento

12/07/2018
Agéncia / Céd. Beneficidrio
7223-0/0015688-4

Nosso Nimero
04/13819111486-4
1 (=) Valor do Documento
460,19

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (<) Outras Dedugbes

=

a Multa
e sy

E\(ﬂf’}grnms a;ressrnoi }
_y} Valor Fobrado

Pagador: NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO - NAHC - CNPJ: 76.708.098/0001-06

RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-000 - BALNEARIO CAMBORIU -SC
Sacador/Avalista:

gL it N i

P
ASWA\

[ utema b 1._\"“.“3

th Famos

%xm’eso = Prasiumnte

( Bradesco

Autenticagdo Mecanica

23797.22305 41381.911142 86001.568806 6 75830000046019

Local de Pagamento

Vencimento

Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 12/07/2018
Beneficidrio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agéncia / C6d. Beneficiario
7223-0 /00156884
Data do documento MNumero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
10/07/2018 36975 DM Sem 10/07/2018 04 /13819111486-4
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ 1 460,19
x+ VALORES EXPRESSOS EM REAIS **+ 2 (-) Desconto / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. v ovrssvnmmninsessoasnesesiseais 07 E5 3 (-) Outras Dedugdes
APDS: 12/07/2018 MULTA. « s mvs e s maim e s semmg e Seee & s e i 5e e 9,20

Ctrl. Participante: 52458511356

4 (+) Mora Multa

5 (+) Oulros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO - NAHC - CNPJ: 76,708.098/0001-06

RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-000 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

Cédigo de Baixa:

Autenticagao Mecinlca

AT AN

Ficha de Compensagio




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP
Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC
TEL: (47)3367-0894

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

1 - SAIDA

N

CHAVE DE ACESSO
4218 0702 4861 1700 0152 5500 1000 0369 7511 2010 4073

N° 000036975 FL.1/1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAOD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

07

N.FISCAL REF CUPOM 342180092978643 10/07/2018 14:39:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ |
253631246 02.486.117/0001-52 r
DESTINATARIO | REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
NAHC- NUCLEQ ASS. HUMBERTO DE CAMPO 76.708.098/0001-06 | 10/07/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 2870, 903 CENTRO 88330-454 | 10/07/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA D4 SAIDA |
| Balneario Camboriu 3366-1490 SC 14:38:42 |,
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 463,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 351 0,00 0,00 460,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RA WIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ | CPF |
0 - EMITENTE
ENDERECD MUNICIFIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO| - S i VALOR PERC. (%) BASE VALOR VALOR | _ALIQUOTAS
PROD. | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSOSN| cFoP| UNID. | QUANT. | y\irhrio TOTAL | DESCONIO | cALC.IcMs | 1CMS LBL [TicMs[ tp1
26698 PASTA POLIONDA C/ ELASTICO 55MM AZUL - 42021210| 0500 | 5929|UN 5,0000/ 4,4000 22,00 077 0.00 0,00 0,00| occ 000
Val Aprox Tributos R$ 7,98 (36,55%) Fonle:IBPT |
2907 PAPEL DUPLA FACE CORES - Val Aprox Tributos 48109290| 0500 | 5929 |UN 4,0000 1,1000 4,40 068 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
RS 1,49 (34,12%) Fonle:IBPT
14241 CARTUCHO HP 652XL PRETO ORIGINAL - Val 84439923 0500 | 5929\ UN 3,0000 95,9000 287,70 0,76 0,00 0,00 0,00{ D00 0,00
Aprox Tributos RS 84,26 (29,51%) Fonte:|BPT
2878 FICHA PAUTADA 5X8 - Val Aprox Tributos R$ 4,58 48201000| 0500 | 5929|PCT 1,0000 11,9000 11,90 0,76 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
(38,77%) Fonte:IBPT
18862 BALAD LISO IMPERIAL N7 CORES - Val Aprox 95030099| 0500 | 5929 |PCT 2,0000 8,5000 17,80 0,73 0.00 0,00 0,00| 0,000 000
Tributos RS 6,46 (36,55%) Fonle:|IBPT
19759 BANDEIRA PAPEL BRASIL PQ - Val Aprox Tributos  |63075090| 0102 | 5929|UN 20,0000 0,2000 4,00 0,75 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00‘
RS 1,22 (30,75%) Fonte:IBPT
11233 PASTA POLIONDA Cf ELASTICO 55MM PRETA - 42021210| 0500 | 5928 |UN 5,0000 4,4000 22,00 077 0,00 0,00 0,00 0,00; 0,00|
Val Aprox Tributes RS 7,98 (36,55%) Fonte:IBPT |
2347 CARTUCHO HP 80A PRETO ORIGINAL - Val 84439923| 0500 | 5928 |UN 1,0000 93,9000 93,90 0,76 0,00 0,00 0,00, 0,00 0.0{)|
| Aprox Tributos R$ 27,50 (29,51%) Fonle:IBPT | |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |

Nota Referente Cupons Filscais N.:
141,46 (30,74%)
NACIONAL NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCARL

90043,88994,88180,113233 val Aprox Tributos RS
Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
DE TFI




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

105

11/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:19:23
527105271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X% CONTA: 5.019-3

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE
04192108105076557000200029740545175950000043550
BENEFICIARIO:

BANA SHIRLEI PIOVESAN ME

NOME FANTASIA:

CASA POLWAX

CNPJ: 27.310.152/0001-47

PAGADOR:

NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM

CNPJ: 76.708.098/0001-06

NE. DOCUMENTO 71.102
DATA DE VENCIMENTO 24/07/2018
DATA DO PAGAMENTO 11/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 435,90
VALOR COBRADO 435,90
NE.AUTENTICACAO 6.CCF.296.51C.EB3.EA7

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamente de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagao efetuada com sucesso.

11/07/2018 14:18:31
11/07/2018 14:19:38

Transagdo efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario Numero do Documento Vencimento
ANA SHIRLEI PIOVESAN ME 27.310.152/0001-47
RUA 1542 , 275~ Centro -B8B330503 - Balnearic Camboriu- SC 000365-1/1 24/07/2018
Pagador Nosso nimerc Valor do Documento
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ: 76.708.098/0001-06 CPF:...- 00000297-26 435,90
Enderego Bairro / Distrite
RUA 2870 903 CENTRO
Municipie UF CEP
Balneario Camboriu sC 88330108
Mensagem
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 5,00% AO MES R$ 0,73 A0 DIA e ’:F”; 4 ie  MATE — e
APOS 1 DIA DO VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% AO MBS RS (B,72) HRCL GUED SERVICD CNS ""'It:
LetSe DOCUMENTO FOI 55 £l
N
£ ACEITO EM. / A
] ]
SAC BANRISUL-0800 646 1515 A&.‘.-I':EBXT'URA i
OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 ! H
{ Jutzma MNavareth Bamos Cardaso - Prasus ;‘;-!

o e B P i, W b . DTS LS L2 S e - 27000 28

¥ Banrisul 041-8)|

AT 0 ESTT B3 O LR S B B

’7 Autenticagdo Mecanica - Recibo do Pagadm——'

04192.10810 50765.570002 00029.740545 1 75950000043590

Local de pagamento Vencimento
PAGUE PREFERENCIALMENTE MNA REDE INTEGRADA BANRISUL BDL 24/07/2018
Beneficiario ANA SHIRLEI PIOVESAN ME 27.310.152/0001-47 Agéncia/Céd. Beneficiario
RUA 1542 , 275 - Centro - 88330503 - Balneario Camboriu = SC 0815/0765570 24
Data documento N® do Docto Espécie DOC | Aceite Data do processamento Nosso numero
10/07/2018 000365-1/1 DM N 10/07/2018 00000297-26
Uso do Banco Especie Quancidade Valor [=) Valor do documento
R$ 435,80
INSTRUCAOQ (=) Desconto/Abatimento
?S VENCIMENTC, COBRAR JUROS DE 5,00% AO MES RS Q,TE AQ DIA
-05 1 DIA DO VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% RO MES R$ (8,72) (=1 Outras dedugdes
(+) Mora/Multa/Juros
Pagador |+] Outros acrescimos
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTC DE CAMPOS CNPJ:7¢.708.088/0 -
RUA 2870 903 CENTRO P o s
88330108 Balneario Camboriu  SC Al
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica =
COMPENSAGAO

LUV TR




ANA SHIRLEI PIOVESAN ME

RUA 1542, N® 275

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

Il

Il

|

I

CHAVE DE ACESSO
l ' Centro e 42180727310152000147550010000003651000003659
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
casa Polwa ) d Baineans Camuanu- 36 g;;ﬁg.gﬂﬂ.:ﬂﬁs www.nfe fazenda.gov.br/portal ou rs::l site da Sefaz autorizadora
Tudo em embalagem e limpezal (7] 90261555 Paai ’ FHOTCEHLY PR AUTOR!ZACA.O E?E G
gina 1 de 1 342180093024268 10/07/2018 15.24:54
Natureza da Operagao CFOP
Venda de Mercadoria 5102 e
Inscrigéo estadual 1 Inscrigao estadual subst. tributaria | CNPJ i _i_ i
258286946 27310152000147
Destinatario / Remetente
' Nome/Razéao Social CNPJ/CPF Inscrigdc Estadual Data da Emissao
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTC DE CAMPOS 76708098000106 ISENTO 10/07/2018
Enderego Nimero Bairro Data Saida
RUA 2870 903 CENTRO 10/07/2018
Fone/Fax Municipio UF CEP Hora da Saida
2125-7513 Balneario Camboriu 5C 88330108 15:23:00
| Fatura
| 000365-1/1
RS 435,90
24/07/2018
Calculo do imposto
Base Calculo ICMS Valor do ICMS Base do ICMS substituigao Valor do ICMS substituigao Valor Total dos Produtos
0,00 0.00 0,00 0,00 44480
B io Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor Total do IP| Valor Total da Nota
0,00 0,00 900 | - 0,00 0,00 435,90
Transportador f Volumes transportados
Nome/Razao Social Frete Erlconla 1-Emitente Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJICPF
2-Deslinatario i
Enderego Municipio UF Inscriglo Estadual
Quantidade Espécie - Marca Nimero Peso Bruto Pesa Liguido
0 ) 0 0,00 0,00
Dados dos Produtos
Cadigo | Descrigdo NCM/SH |CST| CFOP| UN. Qtde | Valor unit. Valor total | V. ICMS| V. IPI|%ICMS| % IPI
001207 | AGUA SANITARIA 5LT LISS! 28289011 | 102 | 5102 | Un 1,00 6,20 6,07 0,00 000 1700 000
3706906 | EVITA MOFO BOG LAVANDA FORTA 35089419 | 102 | 5102 | Un 3,00 6,05 17,78 0,00 000| 1700 o00
012345 GEL ADESIVO ACTIVE CITRUS 368G C/6 MR MUSCULO 34022000 | 102 | 5102 | Un 1.00 18,15 17.79 0,00 000| 17,00 000
1805 | LENCO PAPEL CX C/100 KLENEX NEUTRO 48182000 | 102 | 5102 | Pt 10,00 7,85 76.91 0,00 000| 17.00| 000
3285202 | LIMPEZA PESADA GOLD 1L ORIGINAL VEJA 34022000 | 102 | 5102 | Un 2,00 14,08 27,58 0,00 00| 17.00| 000
1353| LIXEIRA 15L PRETA SITAMPA JSN 39248000 | 102 | 5102 | Un 2,00 13.50 26.45 0,00 0,00 1700 000
1301496 | LUSTRA MOVEL 500ML JASMIN POLWAX 34052000 | 102'| 5102 | Un 2,00 764 14,57 0,00 00| 17.00| o00
7126301 | LUVA MULTIUSO M C/01 CONDOR 40151800 | 102 | 5102 | Un 1,00 11,00 10,78 0,00 000l 17.00( o000
1004616 | ODORIZANTE AMBIENTE GEL 70G FLORAL PERFECTION GLADE 33074800 | 102 | 5102 Un 4,00 6,05 2371 0,00 000| 1700| OO0
1012205 | ODORIZANTE AMBIENTE LAVANDA VANILLA AUTOMATIC REFIL GLAL | 33074500 102 | 5102 | un 1,00 27.89 27,33 0,00 ool 17.00| 000
X 4| ODORIZANTE AMBIENTE REFIL 12ML CADA C/03 LEMBRANCAS GLAL | 33074900 | 102 | 5102 | Un 1,00 18,46 18,08 0,00 0,00| 17,001 000
I 1| PAPEL HIGIENICO ROLAQ CELULOSE 8 X 10 X 300M KIRIUS 48182000 | 102 | 5102 | Pet 1,00 46,40 45 46 0.00 000 1700| 000
B1| PAPEL TOALHA INTERF CELUL. ULTRA TOP 23 X 21 CODOFL KIRIUS 48182000 | 102 | 5102 | Pat 6,00 15,56 81,47 0,00 0,00 1700| 000
3100440 | SABONETE LIQUIDO 5L ERVA DOCE SUAVE PREMISSE 34012090 | 102 | 5102 | Un 1,00 24,09 23,60 0,00 0,00| 17,00 000
1300673 | SAPONACED CREMOSO 300ML LAVANDA POLWAX 34054000 | 102 | 5102 Un 2,00 4,03 7.90 0,00 0.00] 1700| 000
Calculo do ISSQN
Inscrigao municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
ISENTO 0.00 0,00 0,00
Dados adicionais
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Boleto 14 Dias
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
N2o gera direito a crédito fiscal de IPI.
Permite o aproveitamento do crédito de ICMS no valor de RS 0,00
correspondente & aliquota de 0,00 % nos termos do art. 23 da LC 123..




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017}

- MTE
TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE : “"BRANCO"-RECOLHIMENTQ AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

858000000020 493101721807 707618050878

DATA: 29/06/2018

HORA! 00:49:24

PAG : 0002/0005
670802800011

INSCRIGAO: 76.708.098/0001-06

CCMP: 06/2018 COD REC: 115 COD GPSt 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/CBRA ! INSCRICAO!
NOME TRABALHADOR PIS/PASEF/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ADRIANA ZANCHETT 131.36022,72-5 ‘,,La 02515
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
ANA CARLA MAGNO BONE 140.55549,72~1 ’/;sf’ 05 02515
3.472,00 g 0,00 0,00 381,92 0,00 0,00
ARLY MARIA DE SOQUZA E SILVA 106.21020,50-5 13 01 01311
3.520,00 0,00 0, 00 387,20—" 0,00 0,00
CRISTIENE MOREIRA DE MORAES 123.67724.81-6 ”~;3 02515
1.200,00 '//,f 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
FAGNER JORGE MICEELATTO NATT 126.04411,69-7 13 01 02231
1.680,00 0,00 0,00 184,80 — 0,00 0,00
FERNANDA ALAGE 139.79909.72-6 _’/;1 01 02515
2.400,00 0,00 0,00 264,00 0,00 0,00
GILMARA DOS SANTOS 124.,83647.,73-3 ”;}ﬂ 01 02516
3,720,00 0,00 0,00 408, 20 0,00 0,00
GIORDANO DA SILVA CARNIEL 204.31870.68-8 A3 02515
1.440,00 0,00 0,00 158,40 0,00 0,00
KELLI CRISTINE ALBARNAZ — 124,83415.53-0 ’fjj, 01 02515
2.880,00 0,00 0,00 316,80 0,00 0,00
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE 132.86081,72-7 {/;3» 01 02516
4,056, 00 0,00 0,00 446,16 0,00 0,00
MARILENE INES DE OLIVEIRA 131.52700,72-4 13 01 02515
1.488,00 0,00 0,00 163, 68 0,00 0,00
MAYARA CRISTINA FONSE€A OLDONI 125.03566,45-8 01 02515
2,400,00 ‘///’ 0,00 0,00 264,00 0,00 0,00
NAIRC BDAO PEIXOTO RIBEIRO 102.50467,96-5 13 05 05151
1.152,00 0,00 0,00 126,72~ 0,00 0,00
RAFAEL SEBBEN 135,97346.72-2 13 05 02515
1.984,00 0,00 0,00 32,01 — 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
35.708,40 0,00 0,00 3.,669,49 249,31 0,00

I
—
e



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/06/2018
{22/01/2018) HORA! 00:49:34

PAG ¢ 0001/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

858000000020 493101781807 707618050878 670809800011

INSCRIGCAO: 76.708.088/0001-06

COMP: 06/2018 COD REC: 115 COD GPSt 2100 FPAS:! 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA! INSCRICAOQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSABO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°8AL BASE CAL 13°SAL PREV S0OC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ELIANE RODRIGUES DA SILVA ,/’, 124.,40335.53-5 01/11/201?_d,91 05143

986, 54 0,00 0,00 78,92 78,93 0,00

MARCIA RODRIGUES DA SILVA 201.42993,45-4 27/03/2013 01 02523

2.129,86 0,00 0,00 191,68 — 170,38 0,00




MINISTERIO DO TRABRLHC E EMPREGO - MTE
(14/12/2017)

GFIP - SEFIP

8.40

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : '"BRANCO"-RECOLHIMENTO AOQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA: 29/06/2018
HORA: 00:49:34
PAG : 0003/0005

858000000020 4923101721807 707618050878 670809800011

N°® DE CONTROLE: OHkBkyS40tE0000-2

N°® ARQUIVO: FCNyieepnOc0000-3

EMPRESA: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS INSCRICAO: 76.708.098/0001-06
CoMP: 06/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICEO!

LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARICO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88330-360 CNAE 8720401

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13¢° BASE CAL PREV S0OC BASE CAL 13° PREV 50C
01 2 3.116,40 0,00 3,116,40 0,00
13 14 32,592,00 0,00 32,592, 00 0,00
TOTAIS: 16 35.708, 40 0,00 35,708, 40 0,00

5@(“1



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/06/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA! 00:49:34
PAG : 0004/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTQ - EMPRESA

FGTS
858000000020 493101791807 707618050878 670809800011
“ N° ARQUIVO: FCNyleepnOc0000-3
EMPRESA: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N® DE CONTROLE: OHkBkyS40tEQ000-2 INSCRIGEO: 76.708.098/0001-06
COMP: 06/2018 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO!: ESTADO CNAE PREPONDERANTE! 8720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360 CNAE: 8720401

MODALIDADE ! "Branco"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERAGAC SEM 13° SALARIO 3.116, 40
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 2
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/07/2018
DEPOSITC FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
249,31 0,00 0,00 0,00 249,31

PIT




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/06/2018

GFIP - SEFIP B8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 00:49:34
PAG : 0005/0005

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA
= . ) N°® ARQUIVO: FCNyieepnOc0000-3

EMPRESA : NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N° DE CONTROLE: OHkBkyS40tE0000-2 INSCRIGRO: 76.708,098/0001-06

COMP: 06/2018 COD REC:115 COoD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/OBRA § INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B8330-360 TELEFONE: 0047 2125 7513 CNAE: 8720401

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 10.991.37 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA! 3.669.49

SALARIO FAMILIA: 31,71 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 ANOS: 0.00 CcoM PRODUCAO PJ: 0.00

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGAOC PF: 0.00

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMABDOR: 0.00

COMPENSAGAD

PERfODO INICIAL! PERIODO 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 ABATIDO PELQ SEFIP! 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 BNOS: 0.00 20 BNOS: 0.00 25 RNOS: 0.00

QUANTIDADE ! 0 QUANTIDADE! 0 QUANTIDADE: 0
ot
‘-L

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS o

H ! 0 Il: 0 I2¢ 0 I3 Q0 I4: 0 J: 0 K ¢ 0 L : 0 M 0 NI1: 0

N2 0 N3: 0 ol: 0 02: 0. 03t 0 Pl: 0 P2 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: 0

Q3: 0 Q4: 0 Q5 0 Q6 0 R : 0 s2: 0 83 0 Ul 0 uz2: 0 U3 0

V3 0 w: 0 X3 o ¥ ) 0 &1 0 Z2: 0 2z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 26: 0




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/06/2018

GFIP - SEFIP B.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 00:49:34
PAG oool
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIGCOES A RECOLHER AE&?EE%EFNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
N°® ARQUIVO! FCNyieepnOcQQOQD-3
EMPRESA! NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N°® CONTROLE: OHkBkyS40tEO0000-2 INSCRICRO: 76.708.098/0001-086
CoMP: 06/2018 CoD REC: 115 COD GPSs: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: D115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA! INSCRIGAO!
LOGRADQURO! RUA 28?0 203 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPCNDERANTE: B720401
CIDADE! BALNEARIC CAMBORIU UF: 8C CEP: BB330-360 TELEFONE: 047-21257513 CMNAE! 8720401
APURAGAO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 744 T TTTERe T T TTTTTTTTTO TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 270, 60 0,00 0;00 0,00 270,60
Contribuintes Individuais 3.398,89 0,00 0,00 0,00 3.398,89
EMPRESA
Empregados/Avulsos 623,28 0,00 0,00 0,00 623,28
Contribuintes Individuais 6.518,40 0,00 0,00 0,00 6.518,40
RAT 31,16 0,00 0,00 0,00 31,16
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pageos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializaclo Produglo 0,00 Q,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 Q,00 0,00 0,00 a,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 g,00 0,00 Q0,00
(-} Retengloc Lei 9.,711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 31,71 0,00 0,00 0,00 31,71
{-) Compensag&c 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 10.810,62 0,00 0,00 0,00 10.810,62
OUTRAS ENTIDADES " ""Tiso,71s “o,00 T~ 0,00 0,00 180,75
RECOLH COMP ANT - VALOR QUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES u’ﬁigﬁTTS 0,00 0,00 0,00 180,75
TOTAL A RECOLHER l-"" 10.981,37 r& 0,00 0,00 0,00 10.991,37

A DECLARAGAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIE, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S} PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAQ QUANTO RO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA, /g
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADC A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NACQ INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIODO.
0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAC OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTC COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/198%9, E ALTERAGOES POSTERICRES.




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente CALISTO TESTONI FILHO ME - 010611738900013600,

Seu arquivo fenyieepnoc00003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econ6mica Federal, no dia 29/06/2018 as 00:56.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é F539955B.49E54DCD.BDEEDEES.3B9B9532.
Este numero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagbes Complementares:

NRA:FCNyieepnOc00003

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentacao da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 06/2018

Atengdo: Este Protocolo de Enirega de Arquivos nao garante a legitimidade do contetido
das informagoes.
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Utilidade Piblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Plblica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

I = Identificagdo da Entidade Executora
( ) Governamental

( X ) Ndo governamental

CDWL

Y
PROGRAMA

DD

Nome (razdo social): Nicleo Assistencial Humberto de Campos

Nome (fantasia): Nicieo Assistencial Humberto de Campos

Endereco da sede (rua, n°.) Rua: 2870 n° 903

Bairro: Centro

CEP: 88330-060

Telefone: 21257513

E-mail: nahcbc@gmail.com

Il - Identificacdo do projeto/programa:

[ Nome do projeto/programa: Programa Vida

Responsavel pelo programa: Arly Maria de Souza e Silva

Email: programavidabc@hotmail.com

Telefone: 21257513

inicio do projeto: 15/04/2010

Término do projeto: dezembro/2018

Situagdo do projeto: { )novo ( X) continuidade

L-]

PERIODO: de 01/06/2018 a 30/06/2018.

RESUMO DAS AGCOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAC, DURANTE ©

PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

O Programa Vida recebeu 08 encaminhamentos no més de junhc 02 de Pai, 01
Secretaria da Educacgédo, 05 Conselho Tutelar e 01 CRAS. Cabe pontuar que cada crianca
encaminhada vem para atendimento juntamente com no minimo um aduito da famiiia.

Aderiram ao tratamento 15 pacientes no més de junho. Foram desligados 03
pacientes por nao adesao ao tratamenio.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIC

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIC

Oferecer atendimento multidisciplinar | Oferecer atendimento

ambulatorial  gratuito a criancas e | ambulatorial  gratuitc

adolescentes dependentes e co- | adolescentes, dependentes g Co- |
dependentes de substancias psicoativas, | dependentes de substancia psicoativas, com |
énfase na reestruturagao familiar.

com énfase na reestruturagao familiar.

i

multidisciplinar |
criangas e

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneério Camborii — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbc@gmail.com

X
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N Utilidade Pablica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 | i;iR ) 119
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente N —

CNPJ 76.708.098/0001-06 D4

1. Obijetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e 2dultos |
pertencentes ao ntcleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais. |

2. Obijetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de susténcias psicoativas — drogas € dlcoo! —
dos dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Belneario

Camborit/SC.

N° de N° de itati | Dificuldades |
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos | encontradas |
previstos realizados alcangados :
. . 183 198 Greve dos |
Ps['(:_OIOQ'a Atendimentos | Atendimentos caminhoneiros e |
Clinica I

copa do munde

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criancas, adolescentes & adultos |
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcoo! — dcs
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneério Camboriti/SC.

N° de N° de Dados Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados I
Médico 10 30 Greve dos !
Atendimentos | Atendimentos caminhoneiros e |
copa do mundo '

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes & adulios |
pertencentes ac nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicolodgicas e espirituais. |
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de Dados Dificuldades |
Atividade prevista | atendimentos | atendimentos qualitativos encontradas '
previstos realizados alcangados .
: ; 32 i Grev dos |
Servico Social Tri 19 Triagem oreve:
ragem. caminhoneircs @ copa |
do mundo

Cbjetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial 2 criangas, adolescentes = adulios |
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas & &'coo! — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de D g Dif¥icuidades |
i . . ados qualitativos

Atividade prevista atendimentos | atendimentos A 4 d encontradas -'
previstos realizados alcancados i |
- : 12 visitas | 12 visitas Greve des |

Servico Social daitiicili . | )
omiciliares | domiciliares j caminhoneiros & |

| copa do mundo

Objetive especifico 01: Oferecer tratamentc ambulatorial a criancas, adolescentes e aduitos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais. -

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborii — SC,
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federag&o de Amor-Exigente SRE SRR

CNPJ 76.708.098/0001-06 D4

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos \
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC. |

[
14 @
Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 zi:‘kt ‘W
&\M
=

o ] 2 5 A |
| Atividade prevista aten:ir::ntos atengin‘;fntos Dados qualltatwos o D Sk I
previstos realizados alcangados encontradas !
Realizar uma reunido | 52 Reunibes | 46 reunibes | As reunides sdo | Greve dos !
semanal com cada | individuais Individuais | semanais e realizadas | caminhoneiros e |
profissional, parg |GOWm =~ 08 comos pela Responsavel | copa do mundc i
debater os casos e | Profissionais | profissionais Téchica i
realizar 0S 02 ’n’eumé_es e 02 individual
J administrativa reunices indiviaualmente com
encamlni?amentos adminstrativa | cada profissional da i
necessarios. equipe. !
Reunido adminsitartiva i
com Coordenadora
Geral, Técnica e
Secretaria |

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes & adulios |
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicolodgicas e espirituais.
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e dlcool — dos |
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriti/SC. |

o m n . g =

Atividade prevista aten:in?:ntos atenr;n::mos Dados qualitativos S,',fég::ﬁ:gzi
previstos realizados alcangados !
Mediagao 24 14 Greve dos |
5 atendimentos | atendimentos caminhoneiros € |
a familiares | a familiares copa do mundo |

Objetivo especifico 02: Diminuir o uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N°de N® de itati Dificuldades |

Atividade prevista atendimentos atendimentos Dadols qual:;atwos aHeORtEHES |

_ previstos realizados alcancados |
24 22 Greve dos |

Agente de Resgate : g
g g atendimentos | atendimentos caminhoneiros & |
copa do mundo |

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsergao escolar, auxiiiando
na reducdo do indice de evasdo escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario

Camborit/SC. |
(=] (<] » . H
Atividade prevista aten:ir::ntos atenzing:ntos Bados qualitatives lelcultdagef
previstos realizados alcangados eneoiiades
Psicologia 34 25 | Greve dos
Educacional atendimentos | atendimentos caminhoneiros & |
copa do mundo
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Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsergéo escolar, auxiliando
na redugdo do indice de evasdo escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario
Camborit/SC.

i il - - T
Atividade prevista aten:ir::ntos aten:ir::ntos Bados qualitativos D:ﬁcultd ages
previstos realizados alcangados ancontradas [
Psicologia 4 visitas | 4 visitas Grave dos I
Educacional escolares | gscolares caminhoneiros & |
copa do mundo

PUBLICO ATENDIDO:

| I
2 S o ' = |5 I
PUBLICO ATENDIDO: SE IE8 [g2FER [°¢ (85 [L£s3T
86 [22 |2£9% |28 8% E5GE
e 1z 8T |3 |38 |83 |S%5%E
2] |2 12z ([suw 3085 |
| | |
Namero de atendidos pelo Projeto | 183 10 44 24 24 B4 | |
Previsto ‘ |
- [ _ |
. 198 30 (31 14 22 2%
Realizado | ! |
Numero de atendidos indiretos | ‘ 61
Previsto ‘
+ ik | |
| _Realizado | || , l
Numero Total de Atendidos 183 10 44 24 4 32 !
_ Previsto ' | | i
198 30 31 [4 P2 05 _-'
Realizado | | . !
Numero total de atendidos pelo projeto _ 183 10 44 24 4 B34 @1 j
= (Total de atendimentos realizados peloPrevisto . j
AR} 198 B0 B1 {14 22 25 66 |
| __Realizado | ; o B —

ALTERAC.(")ES INSTITUCIONAIS:
Nao houve alteracao.
- OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Amor Exigente = O Amor Exigente € um Programa de auto e mutua ajuda para famiiiares
de dependentes quimicos.
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Balneario Camborid, 16 de Julho de 2018.

Arly M? de Souza e Silva Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa
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Balneario Camborid, 15 de Agosto 2018.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
.través informar a respeito da devolugao na conta PMBC FMDCA MOVIMENTO
~ Agencia 1489-3 e Conta Corrente 190140-0, no valor de R$ 9,19 (nove reais e

dezenove centavos) ao juros da Claro Servigos de Telecomunicacgao.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposi¢cdo para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

(—=

Arly Maria de Souza e Silva
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborii — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta comrente 5719-3

Creditado

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO

Agéncia 1489-3

Conta corrente 1901400

Valor 919

Identificador 1 83102285000107

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 14/08/2018 16:49:02
’ JB738600 DELVAIR T DUARTE 14/08/2018 17:04:10

Transagao efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




