
ENTIDADE:
NAH C U\NÇ~\)O

PARCERIA:
FMDCA TC N° 003/2018

53 PARCEL~

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 21/06/2018



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

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

PARECER TÉCNICO DEANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 003/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 21 dc junho dc 2018, documentação a titulo de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 5" P.lrccla, no valor de RS 50.437,24 (cinquenta mil, quatroccntos c
trinta e sete re~lis, vinte c quatro centavos), dando origem ao Processo 068/18, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREfEITURA MUNIC[PALDE BALNEÁRIO CAMI30RIÚ
COMPLEl\IENTO: fUNDO MUNIC[PALDA CRIANÇA EDOADOLESCENTE Fl\IDCA IEMPENHO N° 005/18

mENAIJOR DADESPESA: ANNACIIR[STINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: NAI-lC- NÚCLEO ASSISTENCIAL I[UMI3ERTOCAMPOS FONE: 2125-7513

EI"UI::UEÇO: RUA2R70. N° 903 -CENTRO CEP: 88.330-360

CNP.J: 76.708.098/0001.06 IVIGÊNCIA: 3 [/1212018 INICIO 28/01/2018
TERMINO 3111212018

E.l\IAIL: nahcbc@gmail.com

IRESI'ONSAVEL: JUREMANAZARETI [ RAMOSCARDOSO CPF: 271.676.407-78

IGESTORA DAI'ARCERIA: ELIANEAP. FERI{AZDOS SANTOS DEAQU[NO CPF: 657.489.489.15

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 movimentação bancárias, observando.se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

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

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

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

BALNEÂRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBDRIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERAÇÓES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da NAJIC - NÚCLEO ASSISTE;'IlCIAL 11Ui\IBERTO CAi\II)OS e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A ImGULAIUDADE da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA,

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

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

Em, 29/08120 IR

ElhmeA(~~A~Uino
Gestora da Parceria
atriculll 12.604/2004

De acordo,
A Sra. Secretária, para deliberação

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
~U~2000, 1.380 I ao;rro Centro - SC, Cep lllI,nO-468 I f"ne: 47 1l63.2HS l,ed"d •••uo@b~lnl!~riOC>lmbo"u.KRo~.br





NOClEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual. Lei n°. 9.737/94
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

PRESTAÇÃO DE CONTAS

TERMO DE COLABORAÇÃO

FMDCA N° 003/2018

05a. Parcela

Rua 2870, nO.903 - Centro - Balneârio Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: (47) 2125 - 7513 / e-mail: nahcbc.mtlil.com
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Utilidade Pública Municipal- Decreto n,o, 2.358 f 93
Utilidade Pública Estadual-lei nO, 9.737/94
Filiado a FEAE - Federação de Amor-Exigente

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBeRTO De CAMPOS CNPJ 76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

I Mês e Ano 06/2018 I Anexo 01
UNIDADE CONCEDENTE:
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC
CNPJ: 76.708.098/0001-06 Fone: 2125-7513
ENDEREÇO: Rua 2870, n°. 903, Centro, Balneário Camboriú, SC CEP:88330-360
E-MAIL: nahcbC@gmail.com
RESPONSAVEL: Jurema Nazareth Ramos Cardoso (Presidente) CPF: 271.676.407-78
NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR R$ 50.437,24
TERMO DE COLABORAÇÃO FMDCA N° 003/2018 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 30/05/2018
AUTORIZAÇÃO LEGISLATIVA N° DATA:
SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: htlp:t/nahcbc.blogspot.com.br/
DATA DA PUBLICAÇÃO: 20/06/2018
HISTORICO DA FINALIDADE

'>Ild"nentoamDulaló"oe multid,.cipl,narcom60 vali'" para aianças o adolesoentos O40 vagas para familia,osOeodepend&nlos,com alonchm&nlOdiM;Q ,ndLvjduolOlefap,a de grupo

ODCurnenlll r-:.'cheq..., HISTóRiCO I<ECEBI~jE~ PAGAMf~'TOS
r-:UMFRO DATA ~"

Ele"." aeo 30/05/2018 76.708.098/0001-06 , D"I'I.""oPMBC 50.437,24 --- -
RoQbo 30/05/2018 834.848.259-87 , Salano",I.05.':1018,El••"" Rod"ll""od. &"'0 - 971,60 -
EJclra'oBco 30/05/2018 00.000.000/5231-00 , TorifoOOCITEDEI0tr6nlco - 9,70 ":
m 01/06/2018 09.216.120/0001-03 , SIIoviço.Con'.;l>eio",I. oon018,To.l""io RochlIl\~. ME - 1.300,00 -

01/06/2018 00.394.460/0058-87 , (JARF_IRRF_.oulonomo •. 05l2ll1~ - 636,57 -~"'
D"'RF 01106/2018 76.708.098/0001-06 , DMF - PISREF,o5l2ll,e - 32,27 -
""' 01/06/2018 76.708.09810001-06 , FGTSftIl. 05,'2018 - 258,17 -
""' 01/06/2018 00.394.460/0058-87 , INSS",I. 0512018 - 11.030,68 -
R."bo 01/06/2018 02,339.616/0001-17 , ~ •• ",f06l1Q1e - 2.988,00 -74826116 01106/2018 76.708.098/0001-06 , Eno'1l'Ool'lIica",t. 05,'2018.CoI.", o.••nbuO;:ioS..••. - 263,42 ~
~,~ 01106/2018 07.854.402/0001-00 , A~ua. oogOlOrol OS/2018,Ef.I'L4sa - 35,42 -
220494 01/06/2018 008.799.549-22 , P'''''''~'. O~018. R.I•• ISIIl>ton - 1.993,45

"0496 01/0612018 023.523.409-50 , P'Ocologo'.0~018. MayofO.Cn.ti•• Fon,OClI - 2.068,60 -
""' 01106/2018 389.976.149-91 , P"""ioga •.05I2018,Manl_ln" d. 0'"'0 - 1.292,56

22()o197 01/06/2018 998.691.799-91 , Ps'COI~ r.05l2ll1e.F_ •.••••g. - 2.068,60 -
220Jol7 01106/2018 005.479.970-86 , P><:oIoga•.05,'2018,Giordanodo&Mo Ca"",,1 - 1.250.80 -
220370 01/06/2018 874.745.579-91 , PS>eOiog'r. 05l2ll,e,CriOtian.M"",""d. MorM' - 1.042,00 -
noJolO 01/06/2018 086.106,810-68 , Ag"n'o,0'g.'0 '.0Y.I018,No""AdIlOPoi>.oloRit>o<.-o - 994,48 -
220339 01/0612018 931.241.630-87 , .••••'••• nl. Soo••. 'ot 0512018."'o"""la doFAP .l>JlIn. - 3.319,76 -
~ 01/06/2018 313.297.729-20 , Coord.G<-ral',05/2018./I.riy "'.0" 5 oSt'va - 2.927,68 -
"_M 01/06/2018 017.765.951-30 , 5".,., "'f. 0512018."'o",~ Rodr>g""Sdo S~•• - 2.007.09 -
nO:l42 01/06/2018 939.584.989-49 , .•.••I.,"nl. Sooal.• 05l2ll18,G,lf.I'L4'o<!<I. 50nloo - 3.073,98 -
m., 01106/2018 868.097.769-15 , P>icologo•.05l2ll18,K<!IliCri.""oAll>Irmoz - 2.454.16 ~

220344 01/06/2018 388.430.210-87 , M~. 0512018.Foy",,'JocgeM,C!loIanoNo~ - 1.459,60 -,~o 04/0612018 007.175.449-07 , P.<:oloQot. 05,'201e,Adno""Zond'to~ - 1.042,00 -
19296 04/06/2018 02.032.063/0001-55 , V.I. t,on.p<>ne(LoodportTfO.'''p.urt>on,.Lia.) - 704,00 -
9105 04/06/2018 76.708.098/0001-06 , SII"'iç<>'''olon•• o 'nl<!molNETS.A.I01.C5I2lI18 - 328,21 t04/06/2018 00.000.000/5231-00 , TomoDOClTEDE••ttónloo - 9,70E.<1ra,.B<c

220337 05/06/2018 513.873.870-49 , PSiCO!OgOr.05,'2018,An. C'" Sonto - 2.909,93

Exlrato&:o 11106/2018 00.000.000/5231-00 , TomoPo.~ dos.",;çoo - 73,40 '*, 14/0612018 16,852.225/0001-06 , Mal."xp<!dion'''IE"",koBrinquado.Crio"voolldaME) - 489,00 -
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Rocibo 14/06/2018 76.708.098/0001-06 , 1'55 ••bdo - 90,00 -
"- 14/06f2018 76.708.098/0001-06 , I'SS ,etido - 71,44 -'- 14f06f2018 76.708.098/0001-06 , 1155roti~e - 103,40 f--

"- 14f06/2018 76.708.098/0001-06 , 1'55 rotido - 30,80 -
"_o 14f06/2018 76.708.098fOO01.06 , I'SSro1"'" - 95,00 -
"_O 14/06/2018 76.708.098/0001-06 , I'SS rol"'" - 59,60 r--
"- 14/06/2018 76.708.098fOO01-06 , I'SSro1!d. - 35,60 I-

"- 14/06/2018 76.708.098fOO01-Q6 , I'SS~I"", - 26,00 I-"- 14/06/2018 76.708,09810001-06 , I'SSro1!dO - 26,00 I-
"_O 14/06/2018 76.708.098/0001-06 , ISSro1tdo - 30,80 ~

". 14/06/2018 04.319.368f0001- 78 , MoU.rmpe'O(JI"'" AMo """lo _ME) - 429,65 e-
'9i13 14/06/2018 73.240.111/0001-49 , Men"'.~ (Maeo<:lVaMOlMaiOd. Co<I"ruçao lIdo) - 78,00 I-
EzttOIOBco 14/0612018 00.000,000/5231-00 , rarif. OOCITEOEletT6nlc. - 9,70

Elo".,. Bco 14/06/2018 00.000.000/5231-00 , rOrirl OOCITEOElolT6n)c. - 9,70 ~f
Extrai. Bco 18/06/2018 76.708.098/0001-06 , rocu," •• p"'pri.' 286,55 -
005915e05201B 18/06/2018 76.708.098/0001-06 , iSeNOÇ<Ilelelon;1OI'" PIliSC rol, 0&:20'8 - 39,90 -"- 18/0612018 76.708.098/0001-06 , I,ss,e,"", - 50,00 -
"-" 18/0612018 76.708.098/0001.06 , I'SS""'". - 50,00 I--- 18/06/2018 76.708.098/0001-06 , I'ss",,",. - 31,76 f-
Ro",l><l 18/06f2018 76.708.098/0001-06 , ISS "'belO - 41,68 -
Extro,. Bc<> 18/06/2018 00.000.000/5231-00 , rlrt1a OOCll'EOEIIl.d"IO. - 9,70 if<-
~,~ 19/06/2018 02.486.117/0001-52 , r,lot.• ,pod,lntO(ldOleO. EduOrdOEPP) - 86,30 f-
Go,"GRCA 20/0612018 83.825.257 f0001-00 , Cootnbuiçào AO"OII""'OIrol 0612018 - 123,93 -
220379 20/06/2018 924.079.789-00 , MonUllnç;lo (Jlnice [""ice G.m •• ) - 160,00 -

TOTAIS R' 50.723,79 R$ 50.723,79

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu. 20{06{2018

~
~SS1NAn:RA IX) RESf'{l»;sAVEL(A5S.NO\IE ECARGO) ~AIX)RI

"rem, Na"",'" RamosC.,,~ Pr..••iJcnlo
,.

O -ili
COi'<TADOR. CRCiSC023723/0-!

CPF: 02 J .302.1 59.55

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



l



A35G201331854374015
20/06/201813:38:03

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Perlodo do extrato

5271-X
5719-3 NUClEO A H C FMDCA PMBC
de 291 OS/2018 até 20 / 06/2018

lançamentos

Saldo
0.00 C

-
9,70 D 49.455,94 C *'

35,42 D __

32.27 O ---

971,60 D .------

ValorR$

636,57 O

258,170 --

53.001

60.117

60.115

60.118 11.030.68 O _

60,114 1.300,00 D

60.116

60.121

DocumentoDt.moyiine,nto .Ag;.CI!l9~~~.tôt~Jii~.tórico
0000 00000000 Saldo Anterior
0000 14105874 Transferência Agendada 148.900.000.190.14050.437.24 C ,..-/

301051489190140-0 PMBC FMDCA MOV
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237013983484825987 EliANE RODRIGUES
0000 13113310 Tar DOCfTEO Eletrônico 841.500.900.006.614

Tarifa referente a 30/05/2018
0000 13105109 Pagamento de TItulo

BANCO BRADESCO S.A.
0000 13105375 Impostos

OARF - 76.708.098/0001-06 -0561
0000 13105375 Impostos

DARF - 76.708.098/0001-06 -8301
0000 13105375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
0000 13105196 INSS Arrecadação

GPS- Iden\.: 76708098000106 - OS/2018
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.119 2.988,00 D _

341 1412002339616000117 PREMIER ADMIN
0000 13105362 Pagamento conta luz 60.120 263.42 D __

CElESC DlSTRIBUICAO S.A.
0000 13105361 Pglo conta água

EMASA - BAlN CAMBORIU
0000 13105474 Transferência enviada 30.500.510.019.934 1.993.45 O _

30/050305510019934-9 RAFAEL SEBBEN
0000 13105144 Transferência Agendada 148.900.000.048.567 2.068.60 O _

30/05148948567.5 MAYARA CRISTlN
0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.049.806 1.292,56 D ---

30105148949806-8 MARILENE INES
0000 13105144 Transferência Agendada 257.200.000.099.278 2.068,60 D --

3D/OS2572 99278-X FERNANDA ALLAG
0000 13105 144 Transferência Agendada 340.300.000.013.367 1.250,80 D

30/05340313367-1 GIORDANO DA SI
0000 13105474 Transferência enviada 429.500.510.110.689 1.042,00 D

30/054295510110689-1 CRISTIANE MORE

0000 13105 144 Transferência Agendada 527.100.000.005.159 994.48 D --
30/055271 5159-4 NAIRO ADAO P R

0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.008.080 3.319,76 O ---
30/055271 8080-2 MANUELA FATIMA

0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.009.902 2.927,68 O --

301055271 9902-3 ARLY MARIA SOU .....-
0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.010.627 2.007.09 O

30/055271 10627-5 MARCIA RODRIGU .....-
0000 13105144_Transferência Agendada 527.100.000.010.648 3,073,98 O

30105527110648-8 GILMARA DOS SA
0000 13105474 Transferência enviada 532.500.513.763.798 2.454,16 0--

301055325513763798-6 KELLI CRISTINE ,.
0000 13105 144 Transferência Agendada 541.100,000.007.439 1.459,60 O 6.958.65 C

301055411 7439-X FAGNER JORGE M
5271 99015470 Transferência enviada 555.271.000.011.325 1.042,00 O ,.,..-

04/065271 11325-5 ADRIANA ZANCHE

01/06/2018

01/06/2018

01/06/2018

01106/2018

01/06/2018

01/06/2018

01106/2018

01/06/2018

01/06/2018

01/06/2018

30/05/2018

01106/2018

01/06/2018

01/06/2018

0110612018

0110612018

01106/2018

01/06/2018

04/06/2018

30105/2018

01/06/2018

01/06/2018

01/06/2018

01/06/2018



04/06/2018 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponív 60.401 704,00 D ---
2370332002032063000155 LONDPART TRAN

04/06/2018 0000 13105363 Pagto conta telefone 60.402
328.21 D ____

NET SERVICOS
04/06/2018 0000 13113310 lar DOCfTED Eletrônico 891.551.100.014.949 9.70 D 4.874,74 C 71:-

Tarifa referente a 0410612018
05/06/201a 5271 99015 120 Transferido para Poupança 550.305.510.028.344 2.909,93 D rr:954,81 C

05/06 0305 510028344-7 ANA CARLA MAGN
73,40 D,..i:íi"91,41 C11106/2018 0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 891.621.003.585.098

Tarifa referente a 11/0612018
~./

14/06/2018 5271 99015470 Transferência enviada 550.305.000.065.932 489,00 D
14/060305 65932.Q EUREKA BRINQUE

14/06/2018 0000 _13105109 Pagamento_ deJitulo 61.401 90,00 D /
ITAU UNI BANCO S.A.

14/06/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 61.402 71,44 O
JTAU UNI BANCO SA

14/06/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 61.403 103,40 O -ITAU UNIBANCO SA
14/06/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 61.404 30,80 O -

ITAU UNIBANCO S.A.
14106/2018 0000 13105_1~9 Pagamento deJllulo 61.405 95,00 O -ITAU UNIBANCO S.A.
14/06/2018 0000 13105109 Pagamento de Título 61.406 59,60 O -ITAU UNIBANCO SA
14/06/2018 0000 13105109 Pagamento de Trtulo 61.407 35,60 O -ITAU UNIBANCO S.A.
14/06/2018 0000 13105109 Pagamento de Tftulo 61.408 26,00 O -

ITAU UNIBANCO S.A.- - -14106/2018 0000 ~3105109 Pagamento de Tftulo 61.409 26,00 O
ITAU UNIBANCO S.A.

14/06/2018 0000 13105109 Pagamento de Tftukl 61.410 30,80 O ---
ITAU UNIBANCO S.A.

14106/2018 0000 13105393 lED Transf.Eletr.Disponiv 61.411 429,65 O -
341 8490004319368000178 JANIO ALVES M

14/06/2018 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.412 7a.oO D -104 0921 073240111000149 MACOCIVA MATE
1410612018 0000 13113310 Tar DOCfTEO Eletrônico 831.651.000.989.165 9,70 O

'"-
Tarifa referente a 14106/2018

14106/2018 0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico 831.651.000.989.166 9.70 D-' 306,72 C

Tarifa referente a 1410612018 ~
18106/2018 5271 99015870 Transferência recebida 555.271,000.009,190 286,55 C

18/065271 9190-1 NUCLEO ASSISTE

( ')
18/06/2018 0000 14175983 TEO Devolvida 100,005 160.00 C

AUSENCIDIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ o. .
18/06/2018 0000 13105393 TEO Transf.Elelr.Disp~miv 61.801 160,00 O-~-

104 3569 92407978900 JANICE EUNICE GOM
18/06/2018 0000 13105363 Pagto conta telefone 61.802 39,90 O -

CLARO PRlSC
18/06/2018 0000 13105109 Pagame!!to de Título 61.803 50,00 O /'

ITAU UNIBANCO S.A.
/'

18/0612018 0000 13105109 Pagamento de Trlulo 61.804 50,00 O

ITAU UNIBANCO S.A.
'8/06/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 61.805 31,76 O -

ITAU UNIBANCO SA

18/06/2018 0000 13105109 Pagamento de Título 61,806 41,680 -
ITAU UNIBANCO S.A.

18/06f2018 0000 13113310 lar DOCfTED Eletrônico 891.691.000.094.048 9.70 O ~70,23 C

Tarifa referente a 18f0612018
19/06/2018 0000 13105109 Pagamento de Trtulo 61,901 86,30 O ---283,93 C

BANCO BRADESCO S.A.
2010612018 11105 109 Pagame!!to de ntuio 62.001 123,93 O

./
0000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
20/06/2018 5271 05271393 TED Transf.Eletr.Dísponiv 52.002 160,00 O ./

237033292407978900 JANICE EUNICE GOM
20106/2018 0000 00000999SAlDO O,OOC

-\~J:O ,L t ,-0\' , ,-'
--- - ----



NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

ILMO. SR.

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.c• 2.358/93
Utilidade Pública Estadual. Lei n'. 9.737/94
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

Balneário Camboriú, 20 de junho de 2018.

Gestor do Fundo Municipal da Criança e do Adolescente I CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a Vossa

senhoria a prestação de contas do Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC,

referente ao recebimento da quinta parcela do termo de colaboração FMDCA nO
003/201B, firmando entre esta instituição e a Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

(Lei n' 3.104/2010).

Sem mais para o momento, externamos nossos votos de consideração, e apreço.

l)eIvair Tunes Dua~e
,.iro •~~l-Ilesou

(,1JUREMA N RAMOS CARDOSO
r sidente do NAHC

Rua 2870, n°. 903 - Centro - Balneârio Camboriú - SC.
CEP: 88.330-360 Fone: 47) 2125 -7513 J e-mai!: nahcbcmail.com



NOClEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual. Lei nO.9.737/94
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 50.437,24, relativo à

parcela nO05, do Termo de Colaboração FMDCA nO003/2017, firmado com o Municipio

de Balneário Camboriú, foi depositado em 30/05/2018 conforme extrato constante da

prestação de contas e foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se

destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Nucleo Assistencial

Humberto de Campos, permanecendo a disposição dos órgãos de fiscalização e

auditoria para os exames que se fizerem necessários.

Outrossim, declaro ainda, que a documentação comprobatória da realização das

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaração aos 20 dias de

junho do ano 2018.

5 CARDOSO
Presidente do NAHC

Rua 2870, n". 903 - Cenlro - Balneário Camboriu - SC.
CEP: 88.330-360 Fone: 47 2125-7513/e-mail: nahcbc maiLcom



NÚClEO ASSISTENCIAl.
HUIIBERTO DE CAMPOS

UbTdadePUblica Municipal- Deaeto n.1;I. 2.35B 193
Utilidarle PUbI", EsIaduaI-lei no. 9.731/94
Aliado á FEAE - Felernçáo de Amor.£xigenlE

CNPJ 16.1OB.09BIDOO1-ll6

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal do Núcleo Assistencial Humberto de campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos

documentos que compõe a Prestação de Contas relativa a parcela n.2 05 do termo de

fomento/colaboração, FMOCAN.e 003/2018 manifesta-se favoravelmente, em razão da

regularidade das contas dos documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua

aprovação.

Balneário Camboriú, 15 de Junho de 2018.

Presid nte do Conselho Fiscal

CPF: t!J.lJ6. Ylfo-oo

â~~1>&~~
/~mbro: ConselhoFiscal

CPF: )361 h '-ISS'''} -2 \

Membro: Conselho Fiscal

CPF: r2919.-15 6 VO 3 i.f

Rua 1S70~n°. 903 - Cenlro - BalDeãrio C3mbarií1- sc.
CEP: 33.330-360 Fone:: (047) 2125-7513 ! e-mail: nahcbc@'gmaJ.1.rom

mailto:nahcbc@'gmaJ.1.rom
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NÚCLEO ASSISJBlClAL
HUIIBERlO DE CAMPOS

UtIlidadePúbflCaMunicipal- Detreto n.11. 2358/93
UDrldadePública_1- Lein".9.737194
Rl~dDã FEAE-Federa<;ãodeAmor~

CNPJ 76.708.098i000H)6

PARECER DO CONSELHO FISCAL

•~"'.01011:£."

VIDe!

o Conselho Fiscal do Núcleo Assistencial Humberto de campos, CNPJ;76.708.098/0001-06,

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos

documentos que compõe a Prestação de Contas relativa a parcela n,9 05 do termo de

fomento/colaboração, FMDCAN.!!003/2018 manifesta-se favoravelmente, em razão da

regularidade das contas dos documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua

aprovação.

Balneário Camboriú, 15 de Junho de 2018.

Presid nte do Conselho Fiscal

CPF: 'íiT3.13 6-vrrO - 0,0

embro: Conselho Fiscal

CPF'.J 3171 by.[".(''3 _.J ..')

Membro: Conselho Fiscal

Rua 2S70. nO. 903 - Cenlro - Balneãrio Camboriü - sc.
CEP: iS.33(}-360 Fone:: (0.47) 2125-7513 I e-mail: nahcbc@~lrom
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I"'J: ID./IRI.U~IWUIAn-llti Refenlnle ao mês da MaioI2018
C6<figo Nome do funciooârio C.C:

110 EUANE RODRIGUES DA SILVA CBO: 5143-20 3 AiD..5erv.GeraEs
Admissão 01"112017 CPF 834.848.259-87 PIS 124.40335.53.5 CTPS 04794914 00003 •

)100 DESCRiÇOES CIAS PROVENTOS DESCCNTOS
5 SaIãrio_ 30.00 •••• 54• Dif.salarial 35,07

9501 SaIãrio Famlia 1.00 31,71
9101 I.N.S.S. ••00 81,72

I Totais 1.053,32 81,n

SAl.ÁRIo LIQUIDO R$ 971,60
SaIãrio •••• Base INSS Base FGTS Valor FGTS ""'RRF•••••• 1.021,61 - /.Oll.'.61 81,n 750,30

:tara ter recebido o valor liquido deste recibo.

bJ,J#hP,-.X> 10'5 /,te Assinatura do funciorIário: _ ...•._---
"-" "ii~ICll,~UE~l%9t%CONSTA~IT:I
l., ~.SE üOCJJr f.. t:E JIDC •

DOe ou TED Eletrônico

Debitado

Conta corrente

Cl1Idltado

Banoo

Agência (sem DV)

Conta corrente (oom DV)

CPF
Nome_

Fnalidade

NUmero documento

v_
Data transferêncla

"C"-ClPFJ:CM"JJ~

Aulentlcaç:lkl SISBB

5271.X

5719--3 NUCLEO A H C FMOCA PMBC

237 BANCO BRADESCOSA

139 SHOPPING BALNEARJO CAMBORIU

102954

834.848..259-87

EUANE RODRIGUES DA SILVA

CREDITO EM CONTA

53.001

971,60

30I05I2018

61851 CE07632F1 DA

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JA849250 JUREMA NAZARETH RAM

30J05f2018 14:38:31
3Ol'!5'201814:39:23

Transação efetuada com sucesso.

,
Transação fetuada oom sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.
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Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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CONTEST (CAUSTO TESTONI FILHO)
Código
10'

Descriçiio
Honolillios

Ref.
0612018

Qtd.
',0000
Total:

Valor
1.300,00
1.300,00

Nao receber apos o vencimento

Recibo e Demonstrativo de Fatura

09

1.300,00

7503-5 f 1273540-5

RS
1010612018

Cócigo ela Bcoefocilnlo

V~O
DS

Dala I'rocessame<llo
2910512018

EspWodo~nIo

,.,.,.
996 - NUClEO ASSISTENCIAl.. CPl'/ÇNPJ:16 roa O9SIOOOH16
R••• 2810. 003
ESTADO 88.33Il--J6Q 6ALNE ••••HIO CAMlIOR1U SC

N.....,." deiOoc:umonlO NossoNúmet<>
0000003591 00000003591-5

(.)Closa:<>lOllIbatimetllo (-)QuitaSDoduçilos

RKlbodoP __

lnl Bradesco 1237-2 1 23797.50306 90000.000357 91127.354008 5 75510000130000
LocalcIaI'agatn<>nto VcneimcnlO

10108120181Pagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
_ UNICREDUN!AO-74.114.0421OOO1-90 Có6go clall<>nordã<lo

RUACAMBORIU519 - CENTRO. 88.301-451 ,ITAJAJ_SC 7503-5/1273540-5
D••.•cIaOoc:umcolo No:n>ornelaDoct.nenlo ~SOoc. IAcoilo Da•.•ela ?rocessamon1O -.. N....,..,

29/0512018 OO()(}()()3591 N 2910512018 00000oo3591-5
UsocIaBanal

_. 1"'- ~- ,- (_jVlIlordo Doct.mcn!D
1.300,00 I00018 09 RS

r"'Iruçilo$I!e-<lodo ~ ela eu"••rociárlo) ,.-
Não receber após o vencimento

(-)Quitas~I AbalimenIO

(+)Mor.IJ Mul'"J Juros

(+)QulrosA<:róscirnoo;

(~)ValofCobriodo I
998 - NUClEO ASSISTENCiAl HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJICPF: 76.708.098/0001.Q6
RUA 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sac;ocIa<IA.alIsta CONTEST (Calblo T_lonI Filho)_ CPFICNPJ: 021.301. 159-5S
RUA1.1.1, 375OCEHTRO_B8.330-7n, BALH~_CAM8ORRJ__ ._~ ~do Bai>:õI__ ' _

!IIWI ~'I~.~'~"'III'I!11'"III'~II"I'I'~I'~mmm'II'111111~I''~IIII'~II ~~-'" ~~ ._. 00 ~-""





Inscr. Mun.: 145926

Inscr. Est.,.• _

Tesloni e Rocha LIda ..Me

473366.0147
Rua 1.141 - nO 375 - Centro - 88330-789 • Balneário Camboriú - se

CNPJ: 09.216,12010001-03

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS Série "A"
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza OOO213

DatadaEmi~áo:QÃI(&;'20~ . \ n•. _....•n" -k:. rnl\nl'\Al1,Mcli'oIel'úJ.£2..eet ~ ~l uruvJ:jo.iJ..JJ ~
EO""P'= n-O 0,-.303
B'i,;o\Jl~ Cid,'e fuI.~ UF,~

CNPJ::tló3<J1 oo~lcm!- o(ô

•

L

Não vale como recibo.
i$ GT~IiU Real. 101"001101"<0'Go"••~.~.c.....M~
.' .••••nod•• 189•Con"o. B.t •. C.mo«> ••. se . Fo•• , l_I) 3)67~1~
C~PJ;~U9l,ISWOO1.1J.lnmh,-,1>4.0TlilS
a, BI,. loild "" 000.001 .000.150
Aul. Pai, "'"n. a.' •• >no C.ml>o<;" N' 5oI!,'lilCI • W\l5I2ti1l8

Valor do Serviço R$

Imp. Mun. %__ R$

Valor da Nota R$
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Transação efetuada com sucesso.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

01 - Nome f Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Calculo: 19.978,72
Observação:

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

3110512018

76.708.098/0001-06

0561

20106/2018

636,57

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00.Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo CÓdigode
períodos subsequentes, até que o lotai seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e 1ou
Encar o DL - 1.025/69

10 - Valor Total 636,57

11 - Autenticação Bancária (Somente 1a e 21Vias)

folha ser VISUAL Practice

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação da Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receila

05 - Número de Referência

31/05/2018

76.708.098/0001-06

0561

01 - Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Cálculo: 19.978,72
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

20/06/2018

636,57

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tJibutos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o lotai seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e 1 ou
Encargo DL - 1.025/69

10- Valor Total 636,57

11 - Autenticação Bancária (Somente 1a e zaVias)
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Transação efetuada com sucesso.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

31/05/2018

76.708.098/0001-06

8301

01 - Nome f Telefone da Empresa
NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Cálculo: 3.227,20
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08/06/2018

32,27

08 - Valor da Multa

8301

76.708.098/0001-06

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

03 - Número do CPF ou CNPJ

11 -Autenticação Bancária (Somente 1. e 2. Vias)

í'~OijFJCu dtíiiir-\I~~~H-a;;:;STIIMTJ
L,:,Si(.l c.. I: fOI'~:" fI
E ACEITO E • •

JUll!m • rP.lh F.'lmos Cardoso. Pres,_"te
02 - Pen- O de APuraçao - 31105/2018

09 - Valor dos Juros e 1ou
Enca o DL - 1.025/69

10 - Valor Total 32,27

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Feder.lis

DAR F

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

Valores expressos em reais.

01 - Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47 2'25-7513
Base de Cálculo: 3.227,20
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08/06/2018

32,27

08 - Valor da Multa

ATENÇÃO
t vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

09 - Valor dos Juros e 1ou
Encargo DL - 1.025/69

10- Valor Total 32,27

11 - Autenticação Bancária (Somente 1. e 2- Vias)

Valores expressos em reais.

folha sei VISUAL Practir:e
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fTGT5
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 29f05l2018 - 02:34:59

o1-RAZAo soctAUNOME 02..QDDlTELEFONE

NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513

03-Ff'AS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QmE TRABALHADORES 07-AúOUOTAFGTS

515 1 3.227,20 2 8

OS-CÓD RECOLHIMENTO Q9.lD RECOLHIMENTO l(}..lNSCRIÇÃOI11PO j 8) l1-COMPEl£NCIA lUlATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.708.09810001-06 0512018 07/0612018

13-0EP6SlTo.. CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

258,17 0,00 258,17

"VAlOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07fOS/20ia"

I 858100000021 581701791800 607617050878 670809800011 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

fTGT5
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGT

GERADAEM 29/05/2018 - 02:34:5~

De\Vair'fU
1'eSOUfe\ro •

Ir"""TlFICU:~

01-RAZAO SDaAL.JNOME 02-ODDlTELEFONE

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (O047}21257513

03-fPAS Q4.-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QmE TRABAUiADORES 07-ALlaUOTA FGTS

515 1 3.227,20 2 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 11)..lNSCRIÇAOITIPO (8) ll-COMPET£NClA 12-DATA DE VA1JDADE

115 017980-9 76.708.098/0001-06 0512018 0710612018

13-0EPóSrTO" CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS l!;.TOTALARECOLHER

258,17 0,00 258,17

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06120180•

858100000021 581701791800 607617050878 670809800011 I

In 11111111~IIII II~ n~ll~~1I11!1
AUTENTICAÇÃO MECÃNICA
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,O DATA: 29/05/2018 HORA: 02:34:59

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPET~NCIA

2100

OS/2018
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903
ESTADO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 21257513

2 - VENCIMENTO
{USO EXCLUSIVO INSS)

88330-360
se

5 - IDENTIFICADOR 76.708.098/0001-06

6 - VALOR DO INSS(+) 10.843,51

7 -
8 -

ATENçAo t VEDADA A UTILIZAÇAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBOIÇAo OU IMPORTANcIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SOBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL 00 SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS/MULTAI (+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAçAO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

187,17

0,00

11.030,68

MINIST~RIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 29/05/2018 HORA: 02:34:59 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903
ESTADO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 21257513

- VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-360
se

4 - COMPET~NCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

7 -

8 -

OS/2018

76.708.098/0001-06

10.843,51

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

9 - VLR OUTRAS ENTIDADESATENÇAo t VEDADA A DTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÂ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAo OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SOBSEQUENTES, AT£ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO. 11

JUROS/MULTAI (+)

VALOR ARRECADADO

187,17

0,00

11.030,68

,. ONST ..••tolTE~ 12" I AUTENTICAÇJl..OMECÂNICA
• r ~I~ E

E....I~ 1 PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
tJp I

\

'fUIltS \lIIarte
RA l)elvair re\IO.Il~

1"""-- ._-,-------
"Jurematl;>~~rethP:'m10~Cardo~ - Prnsl~••••te .'--------



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta oorrenta

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"'C" - CPECNP J diferar1le

5271-X

5719-3 NUClEO A H C FMOCA PMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A.

1412 BALNEARIO CAMBORIU se

316117

02.339.61610001.17

PREMIER ADMINISTRADORA DE BENS E PART1C

CREDITO EM CONTA

60.119

2.988,00

0110612018

Este documento não e válido como comprovante de transferência. Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as 17h (horário
de Brasllia) do dia da transferência. caso contnlrio a operaçao não será completada. Lembramos que créditos oriundos de liberação de
cheque depositado. proventos e DOe são processados após esse horário, não sendo, portanto, considerados como saldo disponlvel és
17h (horário de Brasília).

Assinada por JA649250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 OELVAIR T DUARTE

JOf05f201815:21:58
30/051201815:23:29

Transação efeluada com sucesso.

Transação ele! da com sucesso por. JB738600 DELVAIR T DUARTE.



Recibo

a qUilnlUl ae RS 2 988.00(0013 MtlNOVECENTOS E OITENTA E OITO REAIS)

do ~~o d. loc.oJçio do /mOVeICASA RUA2679 N" 903 REF 30105A 3OIOe.

Para clarez ••. firmamos o pl"esellte.

-BaJneanoçambGfll.i.01 de JUNHO de 2018,

GR rJ ~""';) IY /".,-'

-_.__ ._---
rl:t rcth P.'l:m01Cardo~. Pres,•••••.t'" '
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Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.
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'" .
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO,,

SIMPLIFICADO (AVULSA)

~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

~~$
N° 220494

SECRETARIA DA FAZENDA
3a VIA CONTRIBUINTE

~~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 18/0612018

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
~ NOME I RAZÃO SOCIAL: RAFAEL SEBBENwo~~ ENDEREÇO: ROSENDO CLAUDINO DE FREITAS, 440, APTO 302(SEM SALA ESTABELECIDA)m o,.

MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 152789~•
"" CNPJI CPF: 008.799.549-22 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOSê.ê~B •

=.$ ~
U PIS I PASEP: 13597346722~B £:E ""

"".'" ~ Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE-"
""

""ci. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
~
Cl ENDEREÇO: 2870, 903

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 7670809810001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 Serviço de Psicólogo

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1984.00

Valor R$

1984,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

, "., '"' ,.

RéUlamentá-': ..~gt;:-6Ci)Q~ê"re'a'l.téi;3:039ma

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.984,00

ISS VALOR: R$ 39,68

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220494 DATA DO RECEBIMENTO -----,A"S'OS'"IN"A"T"U;;RA..----

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Recebi da Pessoa Fislca o.u Juridlca acima 1denUficada, pela ~ dos sefVIços
de Psicologia (64h) ref.05l2018 .8 Impot1,inda de R$ 1.984,00
Um mil e novecentos e oitenta e quatro reais

J;::::;:;;;;;:::JiN~Ú~~;:;~de~I~~~;;::;:::==1
Nr.INSS 135.97346.72-2
Nr.CPF 008.799.549--22

I ewr-ara(w.Baeple:6k;uIDdalNSS) AplIc:ar10%
sobre o \IaIor'" mio de obrlIl{lI,TI",,-da "*J

NUmero de Inscrlçio
Número I óIilio emissor

BAl~=B~RIUI (.j1:7(~
.0000000,Vr 51, 00, ele 19934-6

•• 1.984,00
R$

•• I 1.984,00 I

R$ 32,01
R$

•• 41,68

••I 73.69'

"I 1.910,31 I

Descon1os:

m INSS {11%}

IV tA.
v ISS

Especifk:ação:
I Valor do serviço prestado
n Reembolso

I
I

Valor (R$)
Dlscrimlflallvo abamo:
Salário Base Taxa

20%

Aplicação em poupança

Debitado

:,>INATUR
l

r Tune5 \lIlarte
ure,ro •MA.~

Agência

Ccnla_

NUClEO A H C FMOCA PMBC

5271-X

571""

)u",m"N2';;<et .~t:'1C:S lI.f oso- e 'U""_.l

Creditado

Agência

Conla axrente .V_
Valo<

Doia

Assinada por

RAFAEL SEBBEN

305-<J

510019934-9

/51-",-

\-.,.~3~
01/0612018

JB738600 DELVAlR T DUARTE
JA8492S0 JUREMA NA2ARETH RAM

30I05I201814:15:46
30I05I201814:24:31

Transação efetuada com sucesso.

T da com sucesso por: JA849Z50 JUREMA NA2ARETH RAM.

egoncalves
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NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual - Lei nO. 9.737 /94

Filiado à FEBRAE . Federação Brasileira de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

DECLARACÃO

o INSS do Rafael Sebben foi retido somente R$ 32,01 (trinta e dois reais e

um centavo) porque ele já contribui com R$ 589,02 (quinhentos e oitenta e nove reais e

dois centavos) na empresa CHnica de Neoplasias Litoralltda, CNPJ 03.661.382/001-92,

conforme Recibo de Salário anexado, sendo que o teto máximo do INSS é de R$ 621,03

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

Balneario Camboriú, 20 de junho de 2018.

CALISTO TESTONI FILHO
Contador do NAHC
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- , ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 220496r' f!: SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTEiJZ~;J;d:' Departamento de Arrecadação Data Emissão: 18/06/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
il NOME 1RAZÃO SOCIAL: MAYARA CRISTINA FONSECA OlDONIo
~~ ENDEREÇO: 2300, 1253, SEM SALA ESTABELECIDAc: "' ••- o
~'(4$ '. MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151825<>(ir •'O CNPJI CPF: 023.523.409.50 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS•u

PIS 1PASEP: 12503566458~~.% "••
~ • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE'O

ci. NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS•Q ENDEREÇO: 2870. 903
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 7670809810001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:85855

1,00 Serviço de Psicóloga

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2400.00

Valor R$

2400,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

~~g\!lawe,.~( ." . .'
Actigo611idcF D.ecréto L:ei'3{039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.400,00

ISS VALOR: R$ 48,00

RECEB1(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220496 --"DA"T"'A"D"'D""R"'EC'"E"'B", M"E'"N"'T"O,---- ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Recebi da Pessoe Fislca ou Jw1dica acima kIenttftcada. pe&8preslaçio dos seMços
de Psicologia(80h)ref.OS12018 .s importincilI de R$ 2.400.00
Dois mil 9 quatrocentos reais

~ (w. s- pI dIcukl do I'ISS) AplIca"10%
•••• o •••••• "li'iio •• Dbta (11,n% do mM>

_de -
•••• INSS 125.03566.45-8
Nr. CPF 023.523.409-50

Número de inscriçio
"" ..•.• --4.867.400 SESP/SC

•••••••••• -BALN.CAMBORIU 01. O'" "O"

Dtscriminatlvo ilbalxo:
SalárioBase Taxa

20%
Valor (R$)

--,I Valor do serviço prestado R$ 2.400,00, Reembolso R$

••••• R$I 2.400,00 I.........,.,
" INSS (11%) R$ 264,00
IV I.A. R$ 17,40
V ISS R$ 50.00

••••• R$I 331,401
V__

R$I 2.068,601

•••••••••• ~

(1043) Mayara Cristina Fonseca Oldoni

E ACEITO
Transferência entre contas diversas

Ir-"oo.~~:.~7TER!AL-~~~5T"''''TEI
[.,t ~.SE UMEt- ~ f'ÓI ~~~. me. E

06,

Debitado

Nome-Conta a:wrunte

Creditado

Nome-Con" """"'"
Vai«

Data-•...

NUCLEO A H C FMOCA PMBC

5271-X

5119.3

MAYARA CRISTINA FONSECA o

48561-5

2.068,60

Ctl106t.2018

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738500 DELVAIR T DUARTE

ATURA

30/0512018 14:04:46
3Oi05I2018 14:14;24

Transação efetuada com sucesso.
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..
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~$

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 220495
SECRETARIA DA FAZENDA 1.VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 18/06/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
.~ NOME 1RAZÃO SOCIAL: MARIlENE INEZ DE OLIVEIRA
00o ENDEREÇO: 1001,201, APTO. 101~ ogi! ,.

MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 106541

~

<>•'C CNPJI CPF: 389.976.149-91 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS•u
PIS I PASEP: 1315270072•'" . ""8l" <t

.m . • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

.5 'C

""
<i NOME I RAZÃO SOCIAL: NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS•" ENDEREÇO: 2870, 903

MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 7670809810001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85855

1,00 Serviço de Psicólogo

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1488.00

Valor R$

1488,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

"~~yJ<j,rn~l'fa~~~~.'." ,.... .
1';6it'tigô6°':aO'UéGr~tot:ei3;039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.488,00

ISS VALOR: R$ 29,76

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220495 --"DA"T"'A"D"O'"R"'EC"E"'B'"'M"E"'N""T"O'--- ----A"S"S"'IN"'A"T"U;;;R"A----

egoncalves
Highlight



RECIBO OE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

RecebI da Pessoa F"1SicaO!JJurklk:a acima 1dentiftcada,pela prestaçio dos set'VIçoa
de PsIcologia(48h) ref.05l2Ot8 •• lmportáncilI de R$ 1.488,00
Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais

•••••

-Completo
(1034) Marilene Ines de Oliveira

•• 1.488,00

••
••I 1.488,00 1

•• 163,68

•••• 31,76

••I 195,441

"I 1.292,561

•••••
v__

-----

INSS l"%}
I.R.
ISS

-,
I Valor do serviço prestado
D ReembolsoValor (R$)

DiscrIminativo abaixo:
SalárioBase Taxa

20%

__- "'_._-__ "_-__ ••_- __ -__ '_"'_1 mlV•••••• o •••• da mia ••• abn {1'.71% cio hteJ ,

V

1~~~~N~ui."""'~~de~!ii~~~~
Nr.INSS 131.52700.72-4
Nr.CPF 389.976.14!}-.91

NUmero de insc:riçIo
Número • EmisSOr
3.620.027~8 I SSP/PR

~ I ••••
BALN.CAMBORIU 101 r ('lI. nnlo,

Ag.0641-6. 88. C/C 11814-1

Transferencia entre contas diversas
ATURA

rrnTIFr
Lt~.S£ DO

E ACEITO F.

Tunes ouarte
'lO .1I"tlC"teso rei

I./"(,,ma,' -;-~-_._---,-- --_._'NUCLEO A H C FMOCA PMBC

5271.X

5719-3

Nome

Oebltado

Conta correnm

Creditado

Nome--Con1aourente MARlLENE INES DE OUVElRA

1489-3

•••••••
1.292,56

0111:16/2018

JA,849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 OE1.VAlR TOUARTE

3OJ05I2018 14:03:08
30I05I201814:14:24

Transação efetuada com sucesso.

lT;;;;;ãÇ~i'feluada;;;;~~~;;~;;;;;;ro;;;""";;;:-.:iiJB;;T386OQ'3ã<iõQooaruviÃAlJFRi'Tr;oõiu:iiAR\RTTEE"------------------
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. , .
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO,. ,, . SIMPLIFICADO (AVULSA)

~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N' 220497

~;J SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTEk--
Departamento de Arrecadação Data Emissão: 18/06/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
~ NOME I RAZÃO SOCIAL: FERNANDA ALAGEwo ENDEREÇO: 2000. 250, APTO 403~m otil '. MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 235340u-•~ CNPJI CPF: 998.691.799.91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS~1í •u

'Ul-~~ • PIS 1 PASEP: 13979909726
"8£~ "«

~ • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
~

~
ci. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS•c ENDEREÇO: 2870.903

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 Serviço de Psicóloga

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2400.00

Valor R$

2400,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

.ª~,9u.lélineritação'
, ,~ttlgO'61!n!I&nêe:teto.d;:er '3,.039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.400,00

ISS VALOR: R$ 48,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 220497 DATA DO RECEBIMENTO ----A"S"S'"IN'"A"T"U"'R"A----

egoncalves
Highlight



RECIBO OE PAGAMENTO A AUTONOMO • RPA

RecebI da Pessoa FIsJca ~ Juridlca acima identificada. pela prestação dos serviços
de Psfcologia(BOh)ret.OS/20tS •• Importinda de R$ 2.400,00
Dois mil e quatrocentos reais

~ (W. __ pI dIcuIo dIIlNSS) AfIlIar 10'1'
••• o nIoI'. mIo.oIn (11,71%_--J

DIsCf".mb •• Uvo abaixo:
SalárioBase Taxa

20%

",.INSS
Nr. CPF

Valor (R$)

Especfftcaçio:
I Valor do serviço prestado
D Reembolso

•••••
Descontos:

Im 1N$S(11%}
, IV I.A,
v ISS

v_ Uquldo _

•• 2.4{)O,OO

••
"I 2.400,00 1

•• 264,00

•• 17,40

•• 50,00

"I 331,401

"I 2.068,60 I

Transferência entre contas diversas

L_.:..- " nre~ !\~m()sC~r(JQ~Q.Pres,:: .•;;-.._---,
runes Dllart'l
r.lro .IlAHC

I
T.-~."--_.'-

NUCLEO A H C FMDCA PMBC

5271-X

5719-3Conta corrente

Nome

Debitado

Creditado

Nome

Conta corrente

FERNANDA. AUAGE

2572.•

99278-X

2.068,60

011U6J2018

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 OELVAlR T DUARTE

30I05I2018 14:05:21
3tV05/'201814:14:24

Transação efetuada com sucesso.

T efetuadacomsucessopor: JB738600DB..VAlR T DUARTE.

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220347
,. VIA CONTRIBU!NTE

Data Emissão: 14/06/2018

o,.
~•"C•U
". "

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
ENDEREÇO: DOM CARLOS, 48
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 213348
CNPJI CPF: 005.479.970.86 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 20431870688

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870. 903
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1,00 Serviço de Psicólogo

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

. .', - , ' ..
Regulamentação: . " :~'I'I ' '..'. ......d •••

ith"lyr ;""<%

.Artigo 6~do Decreto LEii:~.;O,39/98 .c:; .~. ','

Preço Unitário Valor R$

1440,00 1440,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.440,00
::===
DAM NC':

ISS VALOR: R$ 28.80

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220347 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

ReeebJ da Pessoa FlsIca ou JurIdJca acima Identiticada. pela prestação dos serviços
de Psicologia(48h) ret. 0512018 •a ImportinciB de R$ 1.440.00
Um mil e quatrocentos e quarenta reais

Descontos:
~(w.s..pldbIk>doMSSI ~1K I m INSS(11%)

sabft o ••••••• da mio dotobn. (11,l1'l11.do m.) rv I.R.--------------- v ISS

Número de -
Nr. INSS 204.31870.68-8
Nf". cPF 005.479.970-86

Nümero de inscrição
Numero - Em-.

5093675352 SJS

••••••••••• Data
BALN.CAMBOR1U Ollrib 'dN?

•• 1.440,00

••
"I 1.440.00 I

•• 158,40

•••• 30,80

••I 189.201

"I 1.25O."lv••• ......,. ----

"'"
Nome Completo

(1050) Giordano da Silva Camiel

Especificação:
I Valor do serviço prestado
11 ReembolsoValor (R$)

Dfscrtrnlnativo abaixo:
SalárioBase Taxa

20%

•••••••
Conta oonenle

Transferência entre contas diversas

I r"'''TlfICu .'
l., : .SE LlOC '(

E ACEITO F.
I

~rte ATURA I
:--b-lla-d-O-------N-U-C-l£O--A-H-C-FM-0CA--PM-8-C---D~e1-':-sO"_ir-co;~e"~S L::~~~~~.::5::~:~~.

5271-X

5719-3

Creditado

Nome

Ccota COI1't!flte

V,""
D.ta
AssD"lada por

GIORDANO DA SILVA CARN1EL

3403-7

13361-'

1.250,&1

01I06I2018

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB138600 OELVAIR T DUARTE

JOI05I201814;09:01
30I05I2018 14:27:43

Transação efetuada com sucesso.

com sucesso por. JB738600 DELVAlR T DUARTE.

egoncalves
Highlight





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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 220370
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/06/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: CRISTIANE MOREIRA DE MORAES
ENDEREÇO: NAHOR CARDOSO, 82, CASA 02
MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 249388
CNPJ/CPF: 874.745.579-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 12367724816

Recebedor de Serviço - CLIeNTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENOEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:$C
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 Serviçode Psicólogo

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unilario

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

.

lRegUlaj'nehtã,Çao,
,-~. ,~~~,r":~_'-, ": •. - ';~-- J_~" ,'" ": - .,-- ''" - - -

Atlígop~j:lo DeGr~R:,L:ei:3.039/98,

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

DAM ND:

ISS VALOR: R$ 24,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 220370 DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Recebi da Pessoa Flsfca ou Jurldlca acima identificada. pela prestação dos serviços
de Ps;cologia(40h)ret.05l201 a •a Importinda de R$ 1.200,00
m mil 8 duzentos reais

c.n.tWo (Vr.BaR pI cilI:uIo 60 WSS) Aplicar 10% I m
lV"'oftlordllmio."(tl.71%do~) ,

--------------- y

R$ 1.200,00
R$

R$I 1.200,00 I
R$ 132,00
R$

R$ 26,00

R$I 158.001

R$I 1.042,00 I

INSS (11%)
l.R.
ISS

Especificação:
I Valor do serviço prestado
a Reembolso

Delvair Tune5 D
''o' NiesOure,

Valor Liquido ----
•••••

~==~t8~~'~~==~!NomeCoin_
(1049) CRISTlANE MOREIRA DE MORAES

I - ---
'I ••••••.••,/. ""~ ~O~.<'"-\~.)
,__ ~f{'Jj... ..,~, .. TEj

1.":'.1t lIQ Mt"r O f(" "-E"~":'(i!".-if~t. Ej
E ACF./TO E ~
I .

Valor (R$)

Nilmerude
123.6n24.81.6
874.745.579-91

NUmero de inscrição
Numero Emissor
5.212.562-6 SSP/PR

.-... Data
BALN.CAMBORIU ..! 06 f 8

DiscrimlnaUvo abaiJ:o;
SaLãrioBase Taxa

20%

".INSS
Nr. CPF

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Conta corrente

NUC1.EO A H C FMOCA PMBC

5271.X

5719-3

Creditado

NomeA_
Conta COITenle

Variaçêo

V"""
Da••••

Assinada por

CRlSTIANE MOREIRA MORAES

4295-1

510110689-1

51

1.042,00

01f0612018

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DElVAlR T DUARTE

3OID5r.2018 14:09:50
30I05I201814:14:24

Transação efetuada t:om sucesso.

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220340
'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/06/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
ENDEREÇO: 2550, 895, FUNDOS
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 116174
CNPJI CPF: 086.106.810-68 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 10250467965

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTAOO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:85855

1,00 Serviço de Resgate SOCÍal

Valor R$

1152,00

Preço Unitário

1152.00

Descrição dos ServiçosQuant.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,152,00

ISS VALOR: R$ 28,80

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220340 DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA •

Recebi da Pessoa Flsic:aOC;IJw1dica acima Idellttrk:ada. pela prestaçIo dos sentços
de Agente de Resgate (48h) ref.05I2018 ,. lmportincIa de R$ 1.152,00
Um mil e cento e cinquenta e dois reais

Transferência entre contas diversas

e-.ro I•••••e.- pI doIcuIo dCIlNSS) ApIbr 10%
•••• o _. "*' deClbn (11,71%do n.)

DlscrImb\llttvo abaixo:
salárioBase Taxa

20%

ir Tunes j)ua
re'fO. NM1- -:--:~. -"'_' __ ._ ' '_ esOU

r J"'.ma .•,' '1r(!'h.::l;:~l"J"S CarO'''Q P"t', -_. --_.--:---.:.~,

Especificação,
I Valor do serviço prestado ••• 1.152,00, Reembolso •••

Soma ••• 1 1.152.00 1
Descontos:
m INSS (11%) ••• 126,72
IV I.R. •••
V ISS ••• 30,80

Soma ••• 1 157,521

v_UquIdo "'1 9••• 48).
I

Valor (AS)

NUCLEO A H C FMOCA PMBC

5271-X

5719-3

NUmero de

10.250467.96.5
086.1 06.81 0-68

Nú~ deinscriçio
NUmero - Eml$sor

1.015.692.849 SSP/RS

'oca!ldade Data
BAlN.CAMBORIU

Nr. INSS
Nr. CPF

Nome

Debl1ado

Conta corrente-
Credl1ado

Nome

Agência

Conta corrente

v•••.

NAlRO ADAO P RIBEIRO

5271.X

51••••

994,48

01!U6J201B

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

3OID5I201814:G4:17
3010512018 14:14:24

Transação efeluada com sucesso.

T~ e:vm sucesso por: JB738600 DELVAlR T DUARTE.

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220339
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/06/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
ENDEREÇO: 2300. 460, APTO 104

MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 172810
CNPJ/ CPF: 931.241.630-87 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 13286081727

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870,903
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 Serviço de Responsabilidade Técnica de Saúde

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

4056.00

Valor R$

4056,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.056.00

ISS VALOR: R$ 101,40

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220339 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Recebi da Pessoa Flsica t!U Juridlca acima idenUftC8da, pe&aprestação dos serviços
de Resp.Tecnica(104h)reI. 0512018 ,a Importânciade AS 4.056.00
Quatro m~ e cinquenta e seis reais

e-elelru (vr. Base pI ciIk:UIo do INSS) ApIar 10'l'.
-. o •••••. d11 atio deabnl (1I,71%do "*1

Discriminativo abaixo:
Salário Base Taxa

20%

Nr. INSS
Nr. CPF

Valor (R$)

Númerode o
132.86081.72.7
931.241.63Q.87

EspectfIcação:
I Valor do servIço prestado •• 4.056,00

" Reembolso ••
Soma "I 4.056,00 I

Descontos:
W INSS (11%) •• 446,16
IV I.A. •• 186,68
V ISS •• 103,40

Soma "I 736.241

Valor Liquido "I 3.319,761

LocaIld.de
BAlN.CAMBORIU
l'x. c/c 8080-2

;Elnalu~
.~~

Nome Completo
(1029) Manuela de Fâtima Almeida Pessoa Duarte

if.-"....I=,;:-._-
1" ~ I

A33G121637803492016
12I'06I201816:44:24

5.119-)

01/06/2018
521.100.000.008.0BO

3.319,16

Emissão de comprovantes. 30 nÍVel

_ BANCO DO BRASIL - 16:44:15
0002

OATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TAANSFERlDO PARA.:
CLIENTE: MANUELA FATIMA A P DUA.'lTE
AGENCIA: 5211-X CONTA: 8.080-2
NR. DOCUMENTO 521.100.000.005.119

COOPROV~TEOETNrnS~~CU
DE CONTA CORR£NTE PI CONTA. CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A R C FHOCA PMBC
AGF.NCIA:5211-X CONTA:

12/06/2018
521105271

NR.AUTENTlCACAO 1.82C.50B.IB4.Bl1.820

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DEL.VAlR T DUARTE

egoncalves
Highlight





ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

r;:;~ SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N' 220336"'Ir- ~""'1- SECRETARIA DA FAZENDA~--.. '" VIA CONTRIBUINTE
t't=::lJ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 14/06/2018

, Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
- ~ NOME I RAZÃO SOCIAL: ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA~.
~" ENDEREÇO: 500, 75, AP 701 - ED. VILA PARAISO~ ,0 o

E~ '. MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 122868~
U', '~b3•" CNPJI CPF: 313.297.729-20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS, .. ~ V PIS 1PASEP: 10621020505<f>
<'~
:'""'"' ""-' •...
Q) '0 C':)• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE~ 'O :;;; "u-'" NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS"'c:: c.
<f> '" •= "O c ENDEREÇO: 2870, 903"'~~8 MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 7670809810001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:85855

1,00 Serviço de Coordenação Técnica

_ Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3520.00

Valor R$

3520,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.520,00

ISS VALOR: R$ 88,00

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR;NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 220336
~

I

L __

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

-,

egoncalves
Highlight
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DIGO

5
8

9101

Referent8 ao mês de MaioI2Q18PJ: 76.708.09lll0001~
Código Nome do funcionãrio

106 MARQA RODRIGUES DA SILVA

Admissão 27I03I2013 CPF 017.765.951-30
DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Dif.s:aIariaI
I.N.S.S.

PIS 201-42993 ..45.4

0.<>
eBO: 2:523-05 2 SECRETÁRIA

CTPS 00038985 00016
IAS PROVENTOS

30,00 2.129,86
75,73

9,00

DESCONTOS

198,50

2.205,59 198,50

RS 2.007,09
_IRRF
2.007.09

SALÁRIO ÚQUIDQ

Valor FGTS
176,44

Base FGTS
2.205,59

Transferência entre contas diversas

5alãriobase BaseINSS

2.129,86 2.205,59
00r0 ler recebido o valor liquido desta recibo.

6Jj Ido I !O """""'" do"•• ""1.',,

Debitado

Nome

Conta oorrente

NUClEO A tiC FMOCA PMBC

5271-X

571'"

Creditado

Nome

Conta corrente

Valo<

Data

-"",

MARCIA RODRIGUES DA SILVA

5271.X

10621-5

2.007,09

01I06I2018

JB738600 OELVA1R T DUARTE
JA849250 JUREMA NAlARETH RAM

30I05I2018 14:34:40
3M)5/2(J18 14:39:23

Transação efetuada com sucesso.

egoncalves
Highlight
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" ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220342
1&VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/06/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GILMARA OOS SANTOS
ENDEREÇO: DAS HORTENCIAS, 580
MUNICiPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 182848
CNPJI CPF: 939.584.989-49 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS

I PASEP: 12483647733

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 Serviço de Assistência Social

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3720.00

Valor RS

3720,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

,

•~eriulal1\~ntaçãQ,
'\6.rtlgo6" 'ddQec~êr",e~r•..£e:S9198

VALOR 005 SERViÇOS

R$ 3.720,00

ISS VALOR: R$ 93,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220342 --'D"A"'T"'A"D"O'R"'E'"C"E"B""M'"E"'N'"T"O'--- ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA •

~NO~M~E~OU~'"~'~"'~'~,O~SOCIAL~~~D~A~EM~P~R~E~"~'============J:=;;:;;:::;!CP~F;;:;:;;:=~
NucleoAssistencialHumbertode Campos 76.708.098/0001-06

RecebI da Pessoa FIslca o.uJuridlca acima klentificada, pela pnlStaçio dos seMços
de Assistentesocial(120h) reI. 0512018 .a Importincla de R$ 3.720,00
Tres mil e setecentos e vinte reais

Transferência entre contas diversas

Nome Completo
(1045) Gilmara dos Santos

---,I Valor do selViço prestado •• 3.720,00
n Reembolso ••

••••• "I 3.720,00 I
lJescontos,
lU INSS (11%) •• 409,20
IV LA. •• 141,82
v ISS •• 95,00

••••• ••I ....021

Vtllor liquido "I 3.073.981

o

Valor (R$l

NUCLEO A H C FMOCA PMBC

5271-X

5719-'3

NUmera de

124.83647.73.3
939.584.989-49

NUmero de inscrição
Número - Emissor
3.274.083 SSP/SC

LocaDdade
BAlN.CAMBORtU

Discriminativo abaixo:
SalárioBase Taxa

20%

e...t.In> f•. s..pJ dIcukI da INSS) AflIk:-10%
••• o 'oIaIorda •••• da aIn (11,ny. do !l"ee)

"',INSS
Nr. CPF

Nome

Debitado

Creditado

Nome

Conta~le

v_
Data

Assinada por

GILMARA DOS SANTOS

5271-X

'''"'''''3.073,98

01I06I2018

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

30I05I2018 14:06:06
30105/2018 14:14:24

Transaçáo eletuada com sucesso.

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 220343
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/06/2018

,t:
\'0 ri.

Q,) c: <b
'" <l) c';; "E
c o

.=.( o
Ü

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
ENDEREÇO: ARTUR TORQUATO BATISTA, 283
MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: se INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 238378
CNPJ/CPF: 868.097.769-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12483415530

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 Serviço de Psicóloga

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2880.00

Valor RS

2880,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

..:
VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.880,00

ISS VALOR: R$ 57,60

RECESI(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR;

(

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 220343 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPUFICADO (AVULSA)

N° 220344
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/06/2018

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: FAGNER JORGE MICHELAITO NAIT
ENDEREÇO: CESARIO CHAVES, 222
MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241382
CNPJI CPF: 925.618.881.34 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 12604411697

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 Serviços Médicos

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

1680.00 1680,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.680,00

ISS VALOR: R$ 33,60

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220344 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



Transferência entre contas diversas

NUCLEO A H C FMDCA PMBC

5271-X

~
•RECIBO DE PAGAMEI'ITO A AUT6NOMO - RPA

INOUE ou RAZAO SOCIAL DA EMPRESA I CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Cam , .- 76.708.098/0001-06 I

Recebi da Pessoa FIsIca ou Julidlca acima ldentlflcada, peta prestaÇão dos servtços
de Médico(16h~f. 0512018 •• 1•••• - d. R$ 1.680,00
Um rnU e seiscentos e oilenta reais •.._,
Discriminativo abaixo: I Valor do serviço prestado •• 1.680,00
Salãrio Base Taxa Valor (R$) • Reembolso ••20%

Soma "I 1.680,00 I
Descontos:

c.nt.Mto( .••..B.- pI dIcUD _INSS) '."'''''' IR INSS (11"') •• 184,80
.-otft o ftIor cbImio de DbnI(11.71~ do !me) IV I.R. •• -

v ISS •• 35,60

Numero de InscricãO Soma R.I 220,401
Nr. INSS 121.58732.07.7
Nr. CPF 388.430.210-87 Valor LIquido R'I 1.459,60 I

Número de inscrição
Numero ~ Emissor Asslna~

1016501395 I SSP/RS

Localidade :i",I", NomeCompleto ~.
BALN.CAMBORIU (1047) Fagnsr Jorge Michelano NaU

!,
"- - .

Debitado

Nome

"'nda

57'>-3

Creditado

301051201814:06:46
30I05I201814:14:24

0,1a

Nome;;;;;;:----------;F~A~G~N~E~R~J~OR=G~E~M~I~CH~ElA:-::TT=O~N,-------------------- __

Agência 5411-9

Conta corrente 7439-X

Valor 1.459.60

01I06I2018

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DElVAIR T DUARTE

Transação efeluada com su~sso_

!

!

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220345
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/06/2018

'ro!.
u..

'".~ Cl)

- '"w ~<:0«8
é.•c

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ADRIANA ZANCHETI
ENDEREÇO: 1520. 300, APTO. 903
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158664
CNPJI CPF: 007.175.449-07 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13136022725

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 Serviço de Psicóloga

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unilârio

1200,00

Valor RS

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

REl~~laméíÍtação:,
Artigo 6° dO Décreto'Leí" .' 3.9/~ ISS VALOR: R$ 24,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220345 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO OE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Rocebl d. Pessoa FisJca ,?UJuridIce aclrN idellttficada, pela pteStaçio dos ser-llços
de Psicologia(40h)ref.05l201 B •• ImportIncIa de R$ 1.200,00
Um mil 9 duzentos reais --'"DIscriminativo abaixo: I Valor do serviço prestado •• 1.200,00
Sa1ãrto Base Taxa Valor (R$) u Reembolso ••20%

••••• "I 1.200.00 I
Descontos:

Cwntelnl t•• o..pI dIculo do INSS) AfIlIc-10% I m INSS (11%) •• 132,00
••••• oYakr'" mio doi obn (1t,n%don.) IV I.R. ••

V 'SS •• 26,00

Numero de ••••• •• I 158.001
Nr. INSS 131.36022.7.25
•••••CPF 007.175.449-07 y•.. Liquido "I 1.042,00 I

Nome~
(104B) ADRIANA ZANCHETT

A33RG41S13830607015

-----
I
'r...•.•...,".... .

I •.••••••";1

m..--~.. L.,: Si t.'0(IJ1.;'fiI: IE ACEITO EM __
~' ':.l- Iau.... E

. '\'Unes\) A URA

Transferênciaentrecon~!&~ll ~ _o. "_. ._ .. _
,. L_hma .!:.J;l~~~'hf1~m'JSC;jrc!ll~O'P~~s.~....,tc

Debitado ---.----

Conta corrente

NUCL.EO A H C FMOCA PMBC

5271-X

5719-3

Creditado

Conta corrente

Valo<

Data

-"",

ADRIANA ZANCHETT

5211-X

11325<>

1.042,00

Nosta "ta

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 OELVAIR T DUARTE

04f06I2018 15:17:42
04I06I201815:.21:48

Transação efetuada com sucesso .

. Transação tXJmsucesso por. JB138600 OaVAlR T DUARTE.

egoncalves
Highlight





Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

B."",
Agência (sem OV)

Conta corrente (com OV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

v.'"
Data lransferênda

5271-X

5719-3 NUCLEOAHCFMOCAPMBC

237 BANCOBRADESCOS.A.

332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

469998

02,032.06310001-55

LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTOA

CREDITO EM CONTA

60.401

704,00

041061'2018

Autenticação SISBS

Assinada por

49AE031Q457E4A6E

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Q4f06/2Q181S:19:43
04f06l201815:21:48

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

J



Insc. Estadual:
N°: 555
Compl.:
UF: se CEP: 88337-450
Telefone: 4133637282

Número da Nota Fiscal
19296

Série: E

Dala Emissão: 0610612018

OOB2E~976FCertificação:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA. NFS-E

DADOS 00 PRESTADOR
NomeIRan.o Sodal: LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTOA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 02.0n,06310001-55 lose. Municipal: 7817
Endereço: RUA B1GUACU
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Municipio: BALHEÁRIO CAM80R1Ú
E.ma~: bllhetl x fllssul.com.br

DADOS 00 TOMADOR
NomeIR;uâo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJICPF: 76.708.09810001,,0(; Insc. Municipal: 85855
Endereço: RUA 2070
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail:

Insc. Estadual:
N": 4So1
Compl.: SAlA 08
UF: SC cep:
Telefone:

DlSCRIMINAÇ O 00 SERVIÇO

SERVlço TRAt<SPORTE CARTAo

n••
=

Tributa .•• l Qtda. VI. Unll'rIo R$
sn 17&.00 4,0000

TobtlR$
~.OO

VALOR BRUTO DA NOTAValor Triblllável: Valor não TriblJláW!l:
R$ 704,00 R$ 0,00

Valor Total das DeduçOes: Desconk>lrx:ondicionado: Desconto Condicionado: Base de CâhJlo: A1iqoota:
R$ 0,00 lU 0,00 R$ 0,00 R$ 7G4,00 2.5000%

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0.000% IR: 0.000% CSLL: 0,000%
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

v...".~.s.Imf-t-: F_ R$UOe_..••R$0,00IIIunIi:lpoisRSO,ao VAlOR ÚQUIDO DA NOTA

•••• O
16.01_Serviços de 1ransportecoletivo mooicipal rndoviãrio, meIrovifIrio, ferroviério e aquaviário de passageiros.

RS 704,00

Valor do ISS:
R$17,lill

Outras Reler'çOes:
RSO,oo

RS 704,00

Mês de Competência: 0612018
Recolhimenk>: Sem Retenção
CNAE: 4929901-

OllTRAS INFORMA es

local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
Tributaç;)o; Trlbutaçlo pof Flw"'manto (Vari.áW!1)

DataGernção: 06lO6I201813;41:56

Im soem: 06lO0I2018 às1J:41:59

Recel>(emos) de: lONOPARTTRANSPORTES URBANOS lTOA
Os serviços constanles IleStaNota Fiscal de Serviços E1e1r6nica_

---" ,,0:'0---- ------.=======----- Data AssinahJfII do Recehedor

NOTA FISCAl DE SERViÇOS ElETRONICA
Número: 19296

Certifocaçllo
OOB2E-0976F



JtEOJlThIOS ""HJRITA """"'i!CIOOf.lIlIl!'QOJWOO ~TDA. MEOO PI\OOIJJO-S <JOO SI'Il.V>Ç'OS mmtA>tO'.$I'A""'-A I'ISCAL =ONK"A INDK"AllAM>'-'OO
NF-e. .

ND 000.000.003
DAIAIlf.Rf.<:EB'MF><IO ItDEJmJ1CAÇ.I.O ti """NAroRA OOJrnO'lll'DOll" "'-'tu:o ~ llIJMIl!JlTO DE tAJ.ll'OS

SÉRIE: 001

,,
•

I

EUREKA COMERCIO DE BRINQUEDOS LTIlA- DANFE IIII~~m~II]I~I~~III~ME ~AlJXILlAR
UA NoTA FlSCAL

RUA 200 I'REN11i RUA 100, 52. SAU.4 ELETRÔNICA

~
JlATRROIDISrn.ITO em.lRO

GJ OiAVE DE ACI,SSO
CEP 88330-648 Slúda,'r~~ll.aIn ••••.•oComboriu _ se F.I\uodoo 2 4218 06J0 0785 9000 OU6 5500 10011llOOO11]11 5901 7075I'OSfIJ'AX, (41) 3395 0106

W 000.000.003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
St:RIE: 001 www.n1c.fazcnda.gov.br/portalounositedaSefaz

Autorizadora
Folha 1 de 2

NAn;RfZA DA OPERAÇAO IPII()TOCOLUI.>EAUTU~~?DEUSO
Venda de: mc~oria adouirida :>42180080162349-131061'201813,07::>4
ISSCRlçÃo F"sTAOUAI. IINSCR1ÇAO F.5TADL!AL00 St.:!lSmuro TRllJUT ARJO

I~PJ258.636.505 30078.59010001-36

NOME I RAZÃO SOCiAl. (1'<PJI(;Pf DATA DA EMISSÁo
NUCI.F.O ASSISTENCFAI. HUMBERTO DE CAMPOS 76,708.091l10001-06 1310612018
i'l'o'DEIlH;U BAIRRO I OlSTIUTO ICEI' DATADA ~NTltAOAlSAlDA

R 2870, 903 CENTRO 131061'2018
Mtl/o.l(ll'IO I~.ONhIfAX I;;C IINSCRlÇ O~TADUAI. !lOIl,A DA SAlDA

BAI.NEARIO CAMBORIU (47)21257513 ISENTO 13:09,21

OF.5CIU AO VALOR DESCRI ,\0 VAI.OR DESCRI Au VAtOR DF.';CRJ AO VALOR_,o l~.OO

.ALCULODOICMS o 001 VAI.OR DO ICMl; n J HASEDhCÁl.CULODO ICMS SI o 001 VALOR 00 I("MS ST n J VALOR TOTAL !>OS PRODUTOS
51490O. O. O O.

VAI 011,00 FRF.1T: ~ VAI.OR 00 SF.GURO ai'~O= 5.J OIll1USDF"sPF.~ASACES~~ VAI.ORTOTALOOIPi O.J VAI.OR TOTAL DA NCrfA

O. O, 25, O. O, 489.00

NOME/ RAlAO SOCIAL f'RI,TE POR COl'oTA comao ANTf PLACA DO VEJOiLO ~ CNI'J/CPf'

1 • Emitente
lNlJ~ÇQ MlJNlC PIO ~ INSCRlÇAO F"sTADUAL

Qu ••••'JTUJAIJh O.oJ I,SPlUh IMA.IICA NUMf'RO IPESOOlI,lFTO PESOUQUloo

~~.~o

o. O 0.0< 0.00

D£SOUçJ.O """ ••••.-rrosl snlV1Ç05 ""MISI! =,~ = Ql/AHT1DAIl~ 0- ..~ IlAS.l:CALC. 0- o- H '''TA<

"''''''' IffllTA.,n TnH'. ,~ 'CK< m ''''"'' '"00109] MOSAlCOREF,OOl4 ~5(llOO99 0102 S,"",~ - "O .. .,
~.:s(í¥.=;::..~~~~::i:l,61 (16,~2%) F..mJ • Ri

OOlSS9 PAINEL MJlGNE11CO EDUCATIVO] ~SOl,OO,)9 ••• S,Hll - ,. •• •.i~~é'im%"i"'~.J~~':;~~6,[)5 (16.92%) FooimoI• R$

002121 MONTi\.'IHA RUSSA CONICA ~so.lOO99 OIOZ Ho::! - " ". •••it9iOf'~"it'..:..T~1-"=.&J].1l> (i6.92%) Fod<nd • RS

=" PASSA t'lRCULOS Rfl', 41-10 950J,OO,99 0101 Hll2 - '.- " "rt3f ~~~=Mrl91{IO~)F"""'.lU

-, f'0RM.\S GEOMEffilCAS 4901,99,00 •••• S.Ill2 - '. ., •.
Vai", ~_<IDoTnbdao: R$ 1.6lI (4.10%) fod<nl.R$6,1l!

oc;:;:
(l7)J(1% f'.sI>duIoI.Fonte IBJ'T

PIERIllõ O OF.TETlVE DOD LABJIUl'o"TOS 49Oi,99.OO ~ 5.1ll2 - ,. 19.9l •••Vol~"o<UmdD _ Tribdoo: R$ 1.10 (4.20'%) fe.lolal .lU 8,4!
(17. F.ono<luoI.F-.llwr

~'" CUIlO DhSAI'IO 9503.00.10 Dlo::! .l,lo:! - ,. ", "~.tJ(~~....::.:1::i:h1.11 (16,92%) f •••••••• lU .~-. ._.- .. ... ._."'._-
~m ABA ATE o:s PIRATAS FAllMCOCO 4901.99.00 ~ .l.lo:! - '. '. .. I: I I:'"lt .••••' .!.v ,~."f~

~ ;~~$;-...r',~Vol~ __ Tri,""oo: R$ 1.26(4.10%) f_. RS.lllll ..
(17, &t><IuoI_f"",.!8PT h..,:Si ~ p '" - • , .'-"1j00l1Z1 AU AS PRINCESA.'! FAl.E>l coco 4901.99,00 ~ .1.102 - , '. •• le CEme:: . 7'; t;?, ,Vol••. ~doo Tn,",,"" 11$1.26 (4,20%) Fodorol.lU .l.Oi I" :b(17.~ E>l>duaI_F••••• mPT

OOH;) PLAYMAlS ONE PIUNCES5 9SOl.00.99 •••• S.l02 • '." i4. __ i~,

~~

/
~ ~)

~:(t'¥."~~ ~~~::i:r2,52 (i6.92%) fedenl • RS

.~0041~~ PLA'{MAIS ONE tlON ~,00,99 •••• ".• ,. '. '{ ouret; y~:(~~~ ~~":::I:r U2 (16,92%) f ---..l.lU
.

!..:.. :~a.!'t:.~,.l'e~ !l.~"m C~;d~'~~'.~)tt.,_,.-,:"

~."'~Q~_~~_9!!?!'w.~fl!'">"~"'m"'_"'C'------------------------- •••"',"••"o"~"'''"''O''',",~""Q----------------.•
f'Huras:
I" parcela: a 'lista
Il<>cumentoemitido por llt ou tPP optante pelo Siml'Ies N~c1onal.
Nao gera direito a credito fiscal de IPI.
Valor Aprox dos Tributos: 11,$ £8,11 federal e 11,$ 97,50 f.staduaI - f'ont~ In!~
Informações Adicionais d" Int"",,sse do fisco: PA!'~ECf MlJ-5:
06e59841bodOfa5f048513l0c67c79I8

~D~""~""',",h:oO""'d"."':m"p",:,O~O'"O"/:9:,O,,",,,"'oCd~',",P'D"C,"'"3"1'0'6"""0",".'"','3", 0""'"S"3,..-----------' ••• ------..,~"_:::::."'~,,:-::::""'":-:-"-=:-:.:'~':""":""PC,",.""~,,,oo'"

http://www.n1c.fazcnda.gov.br/portalounositedaSefaz




EUREfiA COMERCIO DE BRINQUEDOS LTlIA-
ME

RUA 200 H~ENrn RUA 100.52. SALA 4
BAIRROil)ISTRITO. CENIRO

CF.P, 88331J.-648
Ila1DcaIio Cambonu _ se
FONFJFAX (47) 33930106

DANFE
llOCUMEl'o,O AUXILIAR

DANOTAflSCAL
Fl.F.Il/ÓSlCA

Saido- I rt"""1
EDtrada2 ~

N° lIGO.OOO.003
SÉRIE: 001

Folha 2 de 2

IIU~I~~mm II~ II
CHAVE DE AlUSO

42180630 0785 9000 0136 SSOO1000 0000 03115901 7075

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no silc da Sefaz
Autori:r..adora

PROTU(:vtO l)f. AI.>TOflll.AÇAU L>t.uw

342180080162349.131061201813,0734
INsefll o ESTADUAL 00 SUDST1'T1JrO 1ll.1111J1"/\RIO l1'PJ

30,078.S9OIOOO1.J6

I<AH,IllilA DA OPUlAÇAO

Venda dI' m=dona a uirida
lNSCRlÇ o I'STADUAl.
258,636.505
LIA S

,~:;~O "L'IOUÇA.ODOS"'=I"",,'~çm "" ..,..,

Data e hora da Impressão/geração de POF: 13/06/2018 13;07;53

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


A33D041522853925011
04I06I201815:29:43

Pagamento de outros convênios

SI~ - $iSl1E!!'JõIDlE J!~~ !R.,l~ 00 IM'ASiL
~4i/W6/2'~JI.$- ~Mm]lll!!lElll.'lro 1~.2~.3-~
5:nUQI~27ll

arrnr~: i\ll.lIl.ClmA l1!l11;i1I!IIil1:A ô'':l!ElC
~: 5271-]; 00Ilt'll'1l: ~.711:9-3
~ ~: ~ ~ ".MIl

2e210l%l'!ll1-t1J
Wll.3-S'3'2~5~

o..II/C6/2$lil
':::2~.:2l
~IOO

:J21B.21

0a01t<il~"' ~If.m:tl!l'
Wal'l!lI: iHIIl ~ilOO>

Wal1llJreDJ~
Willlont:Y«.al
F~""",w~_
M~': !E:l:a.a1tr~ ~U SJmjeíu•• ;Bwa,U~
de s;.eq!lJr~ e ~Jrá PJr~ ~~ ~1.se.
t{lJ=FJr<tl'll'.im!te' óefw.JitiT<ll> SolllII~l!e selra e:wiltii<Or.>
~$ Oi. quii~_

o!%t:lw=t.i@ w:Ir SD'VIlOOtS
Gtv.f.Ii~00 3i\a=õIl$:!:4i~~~1

'!i~l@1l5~

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JA849250 JUREMA NAZARETH RAM

041061201815:29:00
04I06I201815:29:43

Transação efetuada com sucesso,

TransaçAo efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.



NUCLEO .-,ssISTEHcIAlIlUIoI!lERlO De CAMPOS C6di"" Vel'lCimcnto:
Valof:

N T R 2870 00903 752/001043023 10/06/2018 328,21CENTRO
BAlNEARIO CAMBORIU SC CPF/CNPJ Forma de Pagamento:O MUNDO Ê DOS NETS

76.708.09B10001~6 boleto bancário
PARA 2' VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁTICO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR

~ Importante:
loI.n_'" •••1I•..••••n • leIol""" ••• ml"
.lu.lw.dos. k ••.••.••.l<:<>m.i><,~ MO"""
NU > M;Ma Asalnalllr •.
Ater>çio: o ICoIIncoIrmonlod ••••••• .-vlçoa NET.
""ranlR o pooriodocIr prrmaninclo rninlm.o,•••bori
•••1""'" e~ dr mun.. ~lnl",d.
lHmrls orMn>5.IIgrnse<lIl• .,.,..da. eomo
imponIn ••.•• ncon_ no NFdo NEI .b.b!o d••
Inlorrnrç6eo _ NF.

Minha NET:

ca MUl n EMPRESAS
CORP HO PME FIO

CBO NET EMPRESAS
BANDA lARGA 120M

FONE EMPRESA BRASil
TOTAL 1l

descrição

NETlV
NETVirtua +
NET Fone

0011007

total

135,00
140,00
53,21

Valor Tolal

328,21

o NETTV
"' ••••• _ NET TV

."."".1. ." ••"". "EH5AUO~ TVP"""" ••.•••SU" ••.••Of;8 "UlTl UtpAUA$
COAI"••DpIl'EFII
s..1>. ToboIlo\ensalid.dr NET TV

• 'lNETlV

'ETVIRTUA +
loI•.•••••lid.de NETVlIlTUA~

•.•__ .1. " ••• , ••••• ~ VIA"'" CBONEl ._SA$ ••••••""' •.••••C'O' ••••

SuI>.TO••I_NETVlRl'\IA~

Total NET V1RTUA +

({j: NET Fone

135,00

0.35,00:]

••••••

""""" ,~
'-"""ÇOflllllCAlS E>mIE N£TfONE~

'-"""çOESDOO

U<"•••çOE~ DE<IIITRAS•••••sT_~

'O'SS" •••• UAA

TotalNETFOno

DURAÇÃO

""m'"_.- ••
••••

.,.."._------ ... O""""".""""'''''''''' _""r~"",",,,-~ Ultimos Roogiotro. de A-....toCD -'"'---""" ... .eo.. ••••••••••••••••••...- ••.•••• l.op><llO)C.1T77 ___ _.-.-...
.£_._ •••_-_. _ ...•.----- _"'_1"-"' __ ~ I"" ••••• .,.,<$, 1$2"11'''~_ .•.._'*'........- I£T_ -- ~ .0012.____ ..--;.In •••

''''.'0I205HS0.1$2''1 •• II:2&Mtn•
._~

~_ •••• F ••• _O/IOOnl n,,, ..........._----~.•.•...__ ._- .t....-._._ ......,,_ """'*"- 0"0'>1'" DlOO l'U1"_""'.-_ .••...."" _"",,_mo

I Autenlicação Mecanica I
Pagamentos após o vencimento se<lIo tobradosjuros diátios de 0,033% e mutla de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados após o

vencimento serão cobrados na p(6Jc;ma fatUla._ .•.•..-..._"""-_.-
llAI<CO8!tlOESCOSA.lWICO cooPERATIVO00 1lRA'lil."" ""-"'XI CQOPERA.TMlSlCRElllSI•...IIAHCO00 lIAASllSA, lWICO00 ESTADlI00 P""" IW<COfTAUSA, IW<COt.ER<:Nml 00 BRAS"-SA. ""-"'XI •••••••.•.So'A
llAI<CO....,.,-••••llER.""""ES£. ••.••••RlSlA.CAIXA £CONllI.IICAfEllEAAL.CITIlW<I<.CPfl.

C1ienl<l ldonlifieaçio pal'1l Di!bito Mês Refur6r>Cia Vonclmonto Valor
NUCLEOASSISTENCIALHUMBERTODECAMPOS NET SERVICOS 7520010430237 Maiol2018 1{IJ0612018 328.21

84690000003-1 28210296201-0 80610752000-9 00138926596-6

111~lllllllImm~IIIIIII~IIIIIIIII~IIIIIIlimU II~II



N=T NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

Código crlef1te:

752/001043023
Fatura:
1805961889675

o MUNDO É DOS NETS

PARA 2' VIA DA FATURA. DÉBITO AUTOMATlCO E DUVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COMBR
002/007

Detalhamento de ligações NEl FONE via Embratel
HEI FONE VIA EMBRATEL

PERIOOOIDATA -~, "',.•.. - OO~ VAl.DR (RI)

DESTINO DESTINO IPIIICIO

r_mo.: ••n12S1S1~QULA GIIl

FONe EMPIUIII eR.ASll TOT-'llL "'~
121C412018 1110512018 49.99

_TOIaI ~.•.
UGACOES DDD P CELUlARES CLARO

0:00512018 54991806S96 ca.•••<!o~ ''''',.". ....."" 0.00
02!O5l2018 M9918llBS96 CalóB. do Sul-RS ,- -~ 0.00

SUblocai ~,- _.00
LtGM;OE:S LOCAIS PARA CEl.lJl.ARES

l:w.aola .7997293782 ~ ,~ ~,- 0.00
1~12O'8 41999161791 -~ ~~ ....."" 0.00
IM>oII2Q18 47999247530l ~ O8h38rnl1. ....."" 0.00
16KW2Q18 419!192 ••7534 ~ ~~ ~ 0.00
1ll/[)(J2[)18 4799624'2(8 ~ -- _.

0.00
1610412018 4799Zl1l4~1 Jomile-SC -- ~,- 0.00
161l'l41201B 47999140919 .k>in¥il&-SC """"",. ....."" 0.00
161U4/2018 41991688310 JcmIle-SC -~~,- 0.00
161G4J2018 ,,- -~ ........". ....."" 0.00
1&lJf/201S 47997Bl~9 -~ -,~ ....."" 0.00
'610412018 <17997391034 .k>in¥ille-&: ••••••••••• ....."" 0.00
!\IO(I2018 479994919M _ •• se 1~1m22s ~- 0.00
17/0(12018 4199223(;550 -~ - ....."" 0.00
1710412018 47991145550 -~~- ........,. -~ 0.00
11 /CI4I2O, 8 47999189163 J<OrMIIl-$C ~ ~ .. -~ 0.00
17Klo1I2Ot8 41997639723 ~ ..•- ....."" 0.00
1710412018 41997639723 _'--.se ..•- ~~ 0.00
17/0(12018 4J'996902109 ~, ".,",.•~ ....."" 0.00
17/1W2018 47991Tn3'¥i ~ 09I'I35m31o ~ 0.00
17I04I2018 .~~""" ••"lo-SC """'"'" ....."" 0.00
U/IW20111 47999241534 - 115h03mOl. ~~ 0.00
1711W20111 47996928705 ~ 17M7ml!b ....."" 0.00
18lOu.lOlll 41980'003912 Jomilo-SC 100002mllls ~ 0.00
18/0412018 41996001390 - ,1t>12m08s ....."" 0.00
18I04I2018 .- JcónYllo-SC 11h47m29s ~ 0.00
18I04I2018 .19924271~ ~ 13h31m17. ~,- 0.00
11l/ColI201ll ._~ ~ ,~ ~,- ".00
18llW2018 479918'~9 JoioMlI<l-SC ,~ ....."" 0.00
Ill10412016 41999412810 -'""" ,~ ....."" MO
1ll10412O18 41995553230 - 15h59n>t7. ~~ 0.00
1ll<<12018 419978;Q3n - ,~ ....."" 0.00
llllO41201ll .~~- ,...•.•.. ~,- 0.00
18I04I2016 4l'll9967M38 - '1lI2~•• ••••••••• 0.00
l!Wo112018 4199120747. -~ 15h12m19s ~ 0.00
19104/2018

._,
..IoO'r;II&-SC 1Sh17m2h -- 0.00

l!1o\l412018 .~ ~ 15tl47m52s ....."" 0.00
l!l10412O 18 .~ - ,~~ ....."" 0.00
910412018 41991145S50 - ""n,,,,," ....."" 0.00

~" 41997&1-4718 - ,~ 0h02m24. 0.00

~" 479!l6S532:lO JorniII...sc 14h15m2So -~ 0.00

""''''''' 47997523143 ~ ,~. ~,- 0.00
23/,)(12018 .~, ~ ,~ ....."" 0.00

=" .- JoioMIo-SC ,- -,~ 0.00

=" 47996007390 - .- ~,- 0.00
2:w41201a 4799120747. .l<lIr'm"SC 17hlOm15l1 OhOlml80 0.00
23I04I2018 47999256165 ~ ,- ....."" 0.00
23I04I2018 47964()(847ll _..so ,- ....."" 0.00
24JD4n018 47999961739 JoirMII<l-SC l1hlOmI& ....."" 0.00
24ill41'2018 41999981739 ".,..,." llM9mJ2s ....."" 0.00
24/001/'2(118 479\199!l1739 -~ ,1l13(n(15s ~,- 0.00
:z.4/Gl12018 4799<!4Vl94 ~ 13M1m29s OMOlm12:0 0.00

"""'" " """'''''' - ""'''''''' ....."" 0.00

"""'" " """"""'" Jomik>-SC 09Il' •••.•• 1. ....."" 0.00
250U412018 """"""'" - 161>49m47. OhOlml2s 0.00
261(1.112018 47999nOO6O ".,..,." ..••..~ ~~ 0.00

"""'" " 47996694682 - l1h22m450 ....."" 0.00" .•.,,'". 47997293782 - 111>2_30 OhQlml8s 0.00

""""''' .~ - 11h:14m53r. ....."" 0.00

""""''' ._- ~ 11h36m280 ~~ 0.00

""""''' 419S'046478 -- l1h45m203 ....."" 0.00

""""''' 47992571726 - ,~- -,& 0.00

""""''' 4198428J6.t7 ~ 161ll1mJ30 ....."" 0.00

""""''' _H997375025 ~ 16h19m52s -~ 0.00

"""'" " 47!l99D59531 """';li<l-SC ,~-~,- 0.00



N=T
o MUNDO Ê DOS NETS

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

Código Cliente:

7521001043023
Fature:
1805961889675

PARA 2. VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMATlCO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR



N=T NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

Código Clienle:

752/001043023
Falul<I:
1805961889675

o MUNDO E DOS NETS

PARA 2' V/A DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁTICO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR
004/007

o,

'.00
'.00

0.00
0.00
0.00
'.00
'.00
0.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
'.00
'.00
'.00

VA,LOR(R5)DUFV.CAO

r'lICIO

11h57rn230
s..bt"bol

coe..
OESTl'lO

Detalhamento de ligações NEY FONE via Embratel
NET FONE VIA EMBRATEL.

""'"PERlOOOIOATA TELEFO'lE

DESTINO
Tolo_: .72U51S1~QULA 001
UGACOES LOCAIS PARA TEUI'O/'lES fIXOS. OURA(;AO E VALOR DAS lJG,\C0E8 REAlIZAllAS PARA o "ESIIIIO HUfllERO

4733669021 I~SC ttI2OrnOOo
4733904700 Itoja;.se 0h01m504s
47326um U"I";.se ~
4732630577~;.se 0h01ml81
4732645004 ltaja;.se 01111_
473:l1l74400 ItaIa'SC 0h03m30s
4733660147 llalal-SC Oh10m18s
4133962360 ItlIjal-SC ~
4732485625 ItlIjal-SC OhOSrn1a..
4732677000 1Iaja;.se 0l>000l30s
473<681335 rtajal-SC 0h03mI2s
4733610606 ItlIja;.se 0h00tn48s
473J609090 Il<Ijal-SC 0h01m300
4133631;693 ltaja;.se 0h06m00:s
473<'616267 1IaIa>-sG 0h00m54.
4733496/l39 lIoJIaI-SC 0hIl4m30s
4733600716 llaja;.se (lI(I1m48G
4733602354 lIllja;.se (lI(I2ml2f,
4733634794 bja;.se CIt104m36o.

SUbt••••r 2hl4m42a
LXiACOES LOCAIS RECEBIDAS A COBRAR DE CELULARES
20I04I2018 41997844718 .l<>i<M1e-SC

t_Senlo;"

PERlOOOIOATA TELEFONE

D€STl'lO
tolol•••••: 4n1251513 .fTAJAJ
000 PARA TELEFONE MOVEL

26/0412018 48999709555

coe..
DESTlNO

PRESTADORA T1M

""'"mia0

16h13m290
SUbtotal

DURACAO VAlOR (RS)

total~



NOTA FISCAL DE SERVIços DE COMUNICAÇÃO _MOO _VIA ÚNICA _SERJE
NUCUO.us"lm<clAl.••••_TODECA.IOI'OS EMISSÃO 2210512018 MtS "'kw'2018
R2lI1II00Il0:l

ce;TRO NÚMERO 0000009105 l.E. IS£NTO

5.301. P",ataçio'" s.ervlço de comunlc.açlo .• nlo-contribulnlll,CFOP
CPFICNPJ

~~
•••••.••CIUTO\I"O INfEa 1'Ha,.,e
~~
_"''''20. flOllWtClf'OLJS.se
CMPJ .a.4U.SWl1 ••.••
IE.lSUI1.u:1

Dlscrtmln"çAo do Servl9'> 005/001

" ~. ASSUA'oU

01/01111 •••11101118 NUSAlIo.<Jlt n PRUC1PAl l(L[çl.a ta JllJlTl D41R1S.U COR.PHDPM[ rIO

IUI '071.1. TI _ ..sSloATU••••

I..,.•• l ••••
OIlO~ll •••• JI/OSlla H[IS.llO-lllI VIIIU. CIO~H(HPo!IAS '''DA l."Ç& lZU.

•••• O. [11 •• 1_

rOT•••. 8. iOb file •••.c.".. ...... [."_'"

,., '" <<>fI ••
li.88 ". 4,Ol I3S.00

US,80

)).1$ o.a~ l.i~ 11).00

UI •••

nuo I
',.
U.ll

I."•••••
'''.r..,..•••••

1& •• ""

•••••
.•.".....
"'I,••••
A",•••o

••••••
10ll.1CI~,.

SUl TOTAl

I •••••••• lO , ••••

[10£,'Ul.f.UI.IIS1.KZI.fl" .lfl'.OU'

l.1 11./&1111 • IC.S rOJAI10,13 • 'IS rOUI I." • tO'II\ '.Ul '.0'

.~ •••.•• F"",,..F"""' •.5'Oo_••'- __ óo~ ,,, dooCOl<>.OodolCl.lS_Coo*nno._t ••••.';t; •••••••••HOO'-""'E-... •••:u7lldoo"""0"""
~doo __ """"TU'3J'

'.0.'.',,",,,".:;;;,,".".'.".".,..".',,:,0.".'.::-',",',,'.0,;,,'.'.','.',:,,"."'..".;.•.',:.'.•0.'.','"'"".,.,.","'.,,.'"',,"'".---------------------------------------,

.'



N=T
o MUNDO Ê DOS NElS

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE

:::::O~J,()ltUNUPWl£S.'10. R 2870 00903
CEpelO'll-12ll ~ BAIRRO INDEFINIDO
l;NPJ~'9'!IlI
U:2!loS.Je1..1i32 BALNEARIO CAM80RIU se

CPFICNPJ 16108098000t06

Código Cliente:

00127142782-0001
UF:se VIA ÚNICA
NF: 000011601
S~RIE81
DATA EMISSÃO: 16105/2018
No. FAnlRA: 1805961889675

PARA 2. VIA DA FATURA, DÊBITO AUTOMÁ TlCO E DÚVIDAS, ACESSE WWW.NETCDMBO.COM.BR
006 / 001

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO

IRESUMO DOS SERViÇOS PRESTADOS/ORIGEM
NET FONE VIA EMBRATELI NET FONE VIA EMBRATE

ALlQ.lCMS
25,00

ICMS
12,50

PIS
0,32

COFINS
1,50

VALOR(R$)
49,99

Reservado ao Fisco:
4378.f4a2.f444.dlbO.37f4.e6211.5b53.9a93

VALOR TOTAL BA.SE DE cAtCUlO ICMS _"" VAlOR 00 ICMS VAlOR ISENTO VAlOR OUTROS

49.99 49.99 - 25,00 "'" 0,00 0,00
~,

- - ,
L: 49,99 49,99 - - 12,50 0,00 0,00, -

MllnUII"'" /
,. ES1E OOCI.NEo<TODESnAASe, Al'£M.o,S,"'A1UIOi/oa<TO'" 1NFORr.u.ç('lU DE I;AAIllBl FISCAl.

l<i.O DE\<EsallJTlLJZADOP,uv,PloGAAIEtrnlllE SlEII\IIÇOS
~ fUsT N£T 1'01<£ .1>SIl.31 ~ l'\.II'lTEl.NET FOMe .IlSIl,'O
"" 1Z , •• lU. !CUS TOTAL 'U', PIS TOT•••. U<. COfINS TO' ••••.'.5'

TOTA

88.070--101 -FLORIANOPOLl8-SC

04206050014645

254.676.391

Série; 810

Fatu •• : 1805961889675

Data Emlsdo: 1610512018

OperadO •• :

Endaroço:

CEP:

CNPJ:

c.Esl:

TIM CELULAR SA

RUA SANTOS SARAIVA 01520

UF:

NF:

se
00000"""

~ESUMD DOS SERViÇOS PRESTADOS/ORIGEM
000 PARA TELEFONE MOVEL /4721257513-

ALlQ.lCMS
25,00

ICMS
0,81

PIS
0,02

COFINS
0,10

VALOR(R$)
3,22



r----:~-:~:-:~---r;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;~N;U;C~L~E;O~ASS;;~I~STEN~::C::IA;:L~H;U;M::B::E;RT;:O;D::E=;Cód:;;:••:;;:;C;r.~",::.~,=::===========;---_.
N T ~~<NAO.....a __ "O.R287000903 00127142782-0001

CEP.a,o-,ao.fl.ClRWlOPOUS. BAIRRO IND£F1NIOO
CHPJ~l"e8

O MUNDO É DOS NETS 1.E2I43IIU32 BALNEARJOCAM8OOlUSC

CPFICNPJ 76708098000106

PARA 2~VIA DA FATURA, DÉBITO AUTOMÁ TlCO E DUVIDAS, ACESSE WWW.NETCOMBO.COM.BR
007/007

ReseIVado ao Fisco:

c130.fc33.9c25.92f3.flOd.dQe.4.b4b.Scti9

TOTAL:

VALOR Tor ••••.• BASE DE cAlCUlO ICMS AlJouOTA VALOR DO let.IS VALOR ISENTO VAl.OROUTROS

3.22 3,22 25,00 0.81 0,00 0,00

3,22 3,22 0,81 0,00 0,00

J



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220337
1-VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14106/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ANA CARLA MAGNO BONFA
ENDEREÇO: 3700,281, APTO 901
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 86040
CNPJI CPF: 513.873.870.49 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 14055549721

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870,903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 SelViço de Psicotoga

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unilario

3472.00

Valor R$

3472,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

,~eg'ulamen ação:- .. t; ... ".•.••..;.,l,'"_ :'...,-"'i ."-": .,. . _

lb,rtig<f6° âQDecrelc> Hei 3.039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.472,00

ISS VALOR: R$ 69,44

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220337 --"DA"T"A"D"O"'R"'EC'"Eo;B'"'M"E'"N"'T"O,---- ----A"S"S'"'N"'A"TMU"'RA"----

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO -'RPA

NOIIE OU O SOCIAL DA EIIPRESA
Nucleo Assistencial Humberto de Campos

CPF
76.708.09810001-06

Discriminativo abaixo:
Salãrio Base Taxa

20%
Valor (R$) "'"'

3.472,00

c.netelfo {W.Base pI dblIo do I'CSSI ApDc.- ll1'll.
aotQ a nlardll mia de abnI (11.71% da hIa)

NUmero ele inscrição
Númet"O - EmIssor
12/07166 CRP/SC

LocaIkjade Data
BALN.CAMBORIU
.0000000,Vr 51, 88, de 28J44.-.(

"'I 3.472,00 I

"' 381.92

"' 108,71R' 71,44

"'I 562,071

"'I 2,"9,931Valor Uquldo _

Nome o
(1021) Ana Carla Magno Banfa

Descontos:
IJI INSS(11%)
rv I.A.
V ISS

Número ele
140.55549.72-1
513.873.870-49

Nr. INSS
Nr. CPF

--_.~
~0511514~5013

Nome

Conta corrente

NUClEO A H C FMOCA PMBC

5271-X

5719-3

Creditado

Nome

Agênda

Conta corrente

Voriação

V,.,.
D,'"

ANA CARtA MAGNO BONFA

305-0

510028344-7

5'
2.909,93 .

_da'"
JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAlR T DUARTE

05I06I201812:00:13
05I06I201812:01:25

Transação efetuada com sucesso.

(

egoncalves
Highlight



,



Transferência entre contas diversas

Debitado •

Nome

Cn>dltado

Nome

•••••••
Conta_

Valo<
Data-•...

NUCLEO A H C FMDCA PMBC

5271.X

511""

EUREKA BRINQUEDOS

""'"
65932-0

489,00

••••••••••
JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB73B600 DELVAlR T DUARTE

14I06I201816:39:32
14I06I2018 16:54:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB738600 DElVAlR T DUARTE.



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

A33R141642765915050
14/06/201816:54:07

14/06/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:53:53
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080303404141225000090008775550000009000
NR. DOCUMENTO 61.401
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 90,00
VALOR COBRADO 90,00

NR.AUTENTICACAO O.2FC,BE3.9F5.535.0B3

Central de Atendimento SB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'AC
0800 729 0722
Informacoes, reclama coes 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 0068
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

14f061201816:27:33
14/06/201816:54:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE,



Cadastro Ú,.co

122658

NUm<ltO dO Qocu""""" Emiotllo

220336 141061<010

Parcela Vaf'ldrnenlo r,:~.'C6<bQQ <loBone1lelótto, 14106l2016 1412 I 5000Q..9

INSTRuçuES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
R._o; [, •••100\.>: 00<•••••\•• ,
~HSSON =,. ,li ••. B •••••~sl.\1O,00

c ••••• r••••• "." VoI •• ,
V•••••ORORIGl""'- ••
OBS~RVAÇOEs GERAIS,
••••••.U" _ R$ >.S20.00 v •••. lO'" •• ~ •• ,,_ .mRS 2,00 ""''o'" T••• do E<po"',lo.

Pagad<>r R"""ila
ARLY MARIA DE SOUZA E SilVA. CÓD. ÚNICO. ISSQN

No •• e Num"", Vai", do Documento

109/0003034().4 00,00

\l DE PAGAMENTO VENCIMENTO
fERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO 11AU 14I0OI2018

Ba""rltiàlio AgMci8IClxligo do Be"'lildéllo

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _ 83\02285000107 '.12/50000-9
RUA DINAMARCA. 320. ea"", DAS Nl\COES, BAlNEARIO CAMBORIUISC. e.833l1-3t5

Dala Docu""""" 1;""'(0 <lo Documento IEspéc;e DocIm1enlo Ace~e IDate Pt<X(l~$e"""'lo NOSSO NUMERO

\4I06J2016 =,~ "' " 14100J2016 1091 00030:1.40-4

Parcele(.) ICM""a I:.~e
Quantidade Velo, (:) VALOR DO DOCUMENTO, "" " • 00,00

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSA8ILiDAD€ 00 CEDENTE) (_) DESCONTO

Reeeila' EX!l~o<>!'1 Observ,,?O'
514SS0N 220336 Ahq. 2.5% _ RS 3.520.00 (_) OUTRAS DE-OUÇOESIABATlMENTOS

Complemonlo Valor
VAlOR ORIGINAL SS,OO (+) MORA/MULTA/JUROS

OBSfORV.-.çOES GERAIS,
(+) OUTROSACRESCIMOS

NÃo RECEBER APóS O VEf~CIMENTO. Aliq. 2,5"" _ RS 3.520.00 Valor tolal da gula OO"Osei<loem RS 2.00 'oleron«r a Te,e Oe
(:) VALOR COBRAOO

EJ<;>eOI~lo.

PHQador
ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA- cOO. ÚNICO: \22866 CPFICNPJ: 31329772920
RUA 500, 75, AP 701 -ED. V1LA PARAISO, Bairro CENTRO. BALNEARIQ CAMBORIUiSC. 1lll33M35

34191.0900803034.04141225000.090008775550000009000m! 8ANcorrAUSA 1341-71

EXERCiclO

RECIBO 00 SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

r

I
Jr,..nrlfl~--'-~

l., :.5t L'

IEACEno
I

oelvair Tunes Duarte
, .Il~~ct~OU,e"o



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

H/06/2018
527105271

BANCO DO BRAS IL 16:53:53
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080303412141225000090008375550000007144
NR. DOCUMENTO 61.402
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 71,44
VALOR COBRADO 71,44

NR.AUTENTICACAO 3.DD8.13F.59B.FBE.61F

Central de Atendimento SS
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'AO
0800 729 0722
Informacoes, reelamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoci3
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
Intormacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVA1RT DUARTE

14/06/201816:28:22
14/06/201816:54:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIRT DUARTE.



34191.0900803034.12141225000.090008375550000007144
\L DE PAGAMENTO •••.ENCIMENTO
;ERENCIALMENTE NAS AG~NCtAS 00 ITAU 14106/2016

a""",fio;loio AgêtlciaIC6digo do serlllficiàno

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU • e3'0228~107 1412 I 5OOOl).9

RUA DINAMARCA. 320. 8",rro DAS NACOES. BALNEARIO CAMBDRIUiSC. %338-315

Oo>laDocumento I~um,,,,,<lo DocIJm""to jEsl'éôo Documento 1\(;<\1'" I~8!a Prnca, •• menlC NOSSO NUMERO

14/0012016 220337 " , 1410012016 109/000303<l1_2

Pa,çala($) ICar1ei,a IElpkje Qu~nlldade Valo< H VALOR 00 OOCUMENTO, '00 "
,

71,401

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE OOCEDENTE) (-)OESCONTO
R_ila Exo<clooj.); OIl.urv~;
51~SSQN riÕ337 AliQ, 2,0"10 _ R$ 3.472,00 (-J OUTRAS D€OUÇOESIA8ATIMENTOS

CornplemenIC va1<>tc
VALOR ORIGINAL 69,44 l+) MOR.IVMULTAlJUROS

OElSERVAÇOe. GERAlS-
l+) OUTROS ACRt:SCIMOS

NÃo RECEBER APóS O VENCIMENTO, Aliq. 2,0%. RS 3,472,00 V.lor tolal da gula acre.tido em R$ 2,00 ",!.renle a T"". de
(:) VALOR COBRADO

Expedienle.

"'-ANA CARLA MAGNO BONFA • CÓO. ÚNICO: 66040 CPFICNPJ 51387387049
RUA3700, 281, APTO 901, Bai"" CENTRO, BALNEARIO GMlBORIUJSC, 00330-203

EXERClclO

Ruet>il.
ISSQN
V81ordo O"e"II""""O
71,44

RECIBO 00 SACADO

gooo.., •• ~do ••• RI 2,00 "10<..,, •• T••••• &1><_.

AÚ SA

cOO.ÚNlCO,

ICIPAL DE
BORIU

Emi •• llo

1410612016

Verotimemo gêncialC6digo do Be""ficiârio

1410612Q18 1412/50000-9

SPONSABILIOADE 00 CEDENTEI

&"""",*1' """'"",'.'l'O'Jl ~',O".R1l,.12_00

•BANCO IT

PREFEITURA MUN
BAlNEARIO CAM
Cada'lro 0"'''''

"''"
Numero do Docum..,lo

220337

Pan:eI.,
INSTRUÇCES (TEXTO DE RE
R •••••• -
"~SSON ,
Co_,,,
V",,-OR ORlGlN"'-

OBSl'RVAÇOES GERAIS
•••••••.1,0". R$H72,OOV••••.•• '••••

Pagador
ANACARLA MAGNO BONFA.

Nosso Numero

lCt9/ooo30341.2

'Oll'tmC.Oç,lo ",c.<I<ICA",,"'-"'O

..•.'JA'TURA

.------------- -I',.,.,m.; n:p,,:<!~hP,Jal:)SCardo~o. Pr~s,,,,,,,,te ;.._--.~------_._-_._.

L



Pagamento de tftulos com débito em conta corrente

14/0612018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:53:53
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO 11H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA;

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

J~191090080303438141225000090008475550000010340
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.58C.ID2

Central de Atendimento 55
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.

Duvidaria
0800 729 5678
Reclamacaes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
oeoo 729 ooee
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartaa, outros produtos e servicos de Ouvidaria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

14/06/201816:29:18
14/06/201816:54:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



Cad •• lro Úrico

112610

N"""", <lo DoCI.rn""!<l Em ••• Ao

220339 1410612016

PafWI. Yer>omGnlo r,:êncialC<ld'go do B••••••r'ciõlnO, 1410612016 1412150000-9

INSTRUÇ ES {TEXTO DE RESPONSABILIDADE DOCEDENTE}
Rt< •.•••. E••• ,Ida(.l' """"".'.ll~'SO•• no,,' .......1, ••••• R$ '.0' • .00

Com ••••.••••• '" .....••.'
VALOR OIllclNAL '01,00

OaSERV •••••OES cEIW.
/01•••,n",. R1',~.OO""""", lO"" "" •••• ou,,""'.m I<S2,00 <or".", •• T••• do S.p ••h"to.

P.~d'" I~<>e<>t.
J,\ANUEl.A DE FATIMA ALMEIDA PESSOA ISSDN
Nono Ni.mll<o I~.lof do Documento
109/00030343-8 103,40

,L DE PAGAJ,lENTO VENCIMENTO
.'ERENClAtMHITE NAS AG~NCIAS 00 ITAU 14JOO12016

Be",,~dlloio Agênoi;VCódigo do B<>""~Cláno

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARID CAMBDRIU -8J'022a~107 1412/5OOO().g
RUA DINAMARCA 320. Bo,rro DAS NAeCES, BALNEARIO CAMBORIUiSC. 811338-315

Ioã;, Documll<1l<> I~.:rnero "" Documento IE.pé<::ie Oo<:umenlO Acede I~ela Pr<>oo•• amento NOSSO NUMERO

1410612016 2203:19 OS
, 14JOO120'6 11)9/00030343-8

Par~a(.) 1;a~lOra I~.pooe Ouarnidacle ,.. (:) VALOR DO DOCUMENTO, M " • 103.40

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DOCEDENTE} (_} DESCONTO

R~,la Ex ••.crcl9hl Obs ••.••açao'
51-lSSQN 220339 A!,q, 2,5% .RS 4,056,00 (-) OUTRAS DEDUçQESIABATlMENTOS

Complem'.mlo' ,"w
VALOR ORIGINAL 101.40 (+) MORNIIIUlTNJUROS

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS
OOSfRW\ÇOES GEIWS;
NAO RECEBER APÓS O VENCIMENTO. A1lq. 2,5%. R$ 4.056,00 Valor total da guia acrescido em RS 2.00 ",fe"",te a Taxa de

(:) VALOR COBRADO
Expedn,nle

Pag,dor
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE -cOO. ÚNICO: 172810 CPFICNPJ; 93124163061
RUA 2300, 460. APTO '004, Bairro CENTRO, BALNEARIOCAMBORIUISC. e.a3:lO-426

34191.0900803034.38141225000.090008475550000010340Im aANCOlTAUU 1341-71

EXERclclO

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

r



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

14/06/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:53:53
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA P~~C
AGENCIA: 5271-X CONTA;

lTAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080303487141225000090008315550000003080
NR. DOCUMENTO 61.404
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCJMENTO 30,80
VALOR COBRADO 30,80

NR.AUTENTICACAO 4.1FA.F3A.SE2.CCB.2A4

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.

Ouvidori",
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de rala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

14/06/201816:30:08
14/06/201816:54:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



Ca<laWO UniCO

116174

NLnI",o do Documer\lO Eml.<âa

220340 14106l1O18

Parcelo V!li\Cimento h~ên<:ialC6digo do eene~détlo, 14106f2018 1412/5OQOO.-\l

INSTRUÇOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
R«_, E,••,'<>o(')' Obs"""\3O'
~HSSo" no,." AIoq,2,1% .1l11, 1\2.00

C_ ••.••••nlo "-VAJ,.ORORfGlNAl ,1.1.

OBSI'RVAÇOESGERAJS
"''''. 2,S" • Rl '.1'2,00 v •••••• <oId••••••• " •• ~dO.", RI 2.00 ",",,,,,, • T., ••• E>1>o"'.".

Pagador Rec8ila
NAlRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO. cOO. ÚNICO; ISSON

No •• e Numero Valor <lo Documento

109/00030346-7 ~.~

34191.0900803 •. 87141225000.090008375550000003080
:AL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

."FERENC!AlMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 14lO0I2018

Benofidilrio AgêncialCódl9<> 0;108oneficiétlo

PREFEITURA. MUNICIPAL DE BALNEARIOCAMBORIU. 83,02285000107 1~1215COOO-9
RUA OINAMARCA, 320. Bairro DAS NACOES, BAlNEARIO CAMBORIUISC. M336-315

DOia Documento I;umero "" Documento IE.péoe Docum~nto "'"",lu 1~ata Pro<:<JlS'lTl!)I1la NOSSO NUMERO

14106f,101a 220340 " 14I06I2015 1091 00030348-7

Parret31") leartlH,a I:E'~U Qu."h<l0>d8 "'" 1:) VAl.QROOOOcUMENTQ, '''' "
, ~.oo

INSTR~çoES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) l-)OESCONTO

Receita: E.ercl"'o{'j: Ob"'I'II'Çllo
51~SSON "'"" Aliq. 2,5% - R$ 1.152.00 (-) OUTRAS DEOUCOES/ABATIMENTOS

Complemento. "-VALOR ORIGINAL 28.60 (+) MORA/MULTA/JUROS

(.) OUTROS ACR~SCIMOS

OIl!>EINAÇOES GEIWS,

NÃo RECEBER APÓS O VENCIMENTO. Aliq. 2,5% _ R$ 1.152,00 Valor lotai d' guia acresd<lo em R$ 2.00 Mle'en\e a T""" de
(=) VALOR CQBRADO

Expe<liente,

,~-
NAIRO AOAO PEIXOTO RIBEIRO _ COO. ÚNICO, 115114 CPFICNPJ; 00610ôalOôa

RUA2550, 895, FUNOOS. Barro CENTRO, BALNEARIO CAMBORIUlSC. 68350-390

EXERCíCIO

RECIBO DO SACADOl!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

\vair '£Unes Duart'



------~-----------------------------------------

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

H/0612018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:53:53
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080303586141225000090006575550000009500
NR. DOCUMENTO 61. 405
DATA DO PAGAMENTO 14/0612018
VALOR DO DOCUMENTO 95,00
VALOR COBRADO 95,00

NR.AUTENTICACAO A.D84.AOG.B8A.903.8CA

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 serviços.

Duvidaria
0800 729 5618
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
lnfo~macoes, ~eclamacoes, cancelamento de
ca~tao, out~os p~odutos e se~vicos de Ouvido~ia.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

14J06f201816:32:22
14J06f201816:54:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.





Cada.ue Úrko
1828<lB

N""ero do DocIJmen1o Emi"a"
2203~2 14/06J2018

Parc~a Venci"' •••.•to r,:,""C;a/C6<!190 00 e_~cjâno, 1410612018 1412150000-9

IN5TRuÇ6es (TEXTO DE RESPONSABIliDADE DO CEDENTE)"_o ~,er<I<'O{Ol: "",,,,,,.,'"
'H5S<lN 22<l:Ul .....,.I,••••••RI '."".00

C•••••• ",.",.' V•••• ,
V••••OR OR'CIN •••• ~l.OO

CB5ERVAÇOES cEfWS.
"l, •. 2.1•••• RI 3.110,00 V•••••• '" ••.••••• ou""" .'"R, 2,00 , ••••."'t•• Tu •• o E>pod_.

Parl"OQ( Realil ••
GILMARA DOS SANTOS - cOO. ÚNICO, 162848 ISSON

N<»."Numern Valor do Doc"mento

1119/00030358-6 95,00

'L DE PAGAMENTO VENCIMENTO
.JERENCIALMENTE NAS AG~NCtAS 00 ITAU 1410612018

8enolfi<:iàriQ Aglt!>c<alCOdigo <I<>Be",,~ciàno

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _ a3102265000107 1412 I SlJOOO.-9
RUA DINAMARCA, 320, Bairm DAS NACOES. BAlNEARIOCAMBORIUISC.lIll336.315

Dala Documef1to I~:"m",oao DooJmet1to IE,pk;a Doo.Jman!o Aca,ta I~Ol" P,oea""monlo NOSSO NúMERO

14106120'6 22(1342 " , 14106/20'5 109100030356.(1

PaI'c8a($) lian""a I~.~e
ClJanl,dade valor (-) VALOR 00 OOCUMENTO, '00 " • 95,00

INSTRUçOES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) (.) DESCONTO
Roce,l. b"rc~); Ob.a"''''iao,
S'-ISSON 220342 Ahq, 2,5%. RS 3,720.00 H OVTRAS DEOuçOESiABATIMENTOS

Complemanto Vai""
VALOR ORIGINAL 93,00 (+) MORAlMULTN.JUROS

(+) OUTROS ACRESCI MOS
OBSIORVAÇO<. O<lWS
NÃo RECEBER APóS O VENCIMENTO. AJiq. 2,5%. RS 3,720,00 Valo< lolal d" guia acra:l<:'dO em RS 2,00 ",h;lrenla " Taxa da (c) VALOR COBRADO
E><pad,anle

Pagador
GILMARA OOS SANTOS. COO. ÚNICO; '52845 CPFICNPJ: 93955498949
RUA DAS HORTENCIAS, sac, Boioro CENTRO, ITAJAIISC, 88301l.oo0

34191.0900803035.86141225000.090008575550000009500B B"NCort"USA 1341-71

EXERClclO

RECIBO DO SACADOI!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

ir Tunes Ouartf
ure\ro. N~to\C.



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

14/06/2018
521105271

BANCO DO BRASIL 16;53;53
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO 11H C FMDCII PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080303602141225000090008275550000005960
NR. DOCUMENTO 61.406
DATA 00 PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 59,60
VALOR COBRADO 59,60

NR.AUTENTICACAO 0.COC.A5A.I00.AB7.833
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 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.

Assinadapor JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

14/06/201816:33:06
14106/201816:54:07

Transaçãoefetuadacom sucesso.

Transaçaoefetuadacom sucessopor:JB738600 DELVAIR T DUARTE.



34191.0900803036.02141225000.090008275550000005960
'L DE PACAMENTO VENCIMENTO

_",FERENClAlMENTE NAS AG£NCIAS DO ITAU 14/0612018

8erlQfi(;i;\rro Agêrlc;a/Clldigo do Ba""fiCiârio
PREFEITURA MUNIClPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _83102285000107 1412 I 5000(1..9
RUA DI~MARCA. 320. Bairro DAS NACOES. BALNEARIO CAMBORIUISC. e.83J8.J15

Dala Oocumenlo I~Ume", do Documento IE'»éde Docu:nlo Ace~8 1~,a1~ Proee ••.• mO)rlIO NOSSO NUMERO

14/06120'6 220:>43 , 14lO0I2016 '09 I 00030360-2

ParCl>la(.) l~t1etr .• 1:'P~8
Ouanl,dada "~O (~) VALOR DO DOCUMENTO, 000 "'

,
59.60

INSTR~çoES (TEXTO DE RESPONSABILtDADE DO CEDENTE) (.)OESCONTO
R_t .•, E~".,.elCiO{.). Ob'eNaçOo;
S1~SSQN 220343 AlIq, 2,0%. RS 2.680.00 HOlJTRAS DEDU ••••••ESIABATIMENTOS

CompI."",nto "'"VALOR ORIGINAL 57.60 (o) MORA,lMUlTAlJUROS

OB&ERVA,ÇO,ESGERAIS:
(O) OUTROS ACRESCI MOS

NÃO RECEBER APóS O VENCIMENTO. Al"1. 2,0% • R$ 2.BSO,OO Vok>t l<>lal dO guia """.'Cld<> em RS 2,00 "'r ••.• n' •• T"". d.
(~) VALOR COBRADOExpedien,.

P"g.dor
KELLt CRISTINEALBARNAZ. COD. ÚNICO 23S378 CPFICNPJ; 86809n6915
RUA ARTUR TORQUA TO BA TIST A 283. a .•",o B.,,,,,, IT AJAIISC. BBJOO.155

li!! B.o.NCorr.••(Ju 1341-71

EXERcíCIO

Receila
ISSON

Vai", do Oocumenlo

59.60

RECIBO 00 SACADO

CIPAL DE
ORIU

Emi •• ao

1410612018

Vel'lCimor\10 gé<1ciaICMigodo s_r,ci;lnO
14/0612018 14'21~9

PONSABlUDADE 00 CEDENTEl
"""olol; OM"".\••
1<1 iIJ"I.Vl••••R.I,U.,OO

ÓD ÚNICO:

".. •••• ..,,"" "" R$ .,tlO " •••.., ••• r•••d. ~ •• _ ••_

AÚ SA!li BANCO IT

PREFEITURA MUNI
BALNEARIO CAMB
Cadastre Ú"'co

238378

NUmero dO OocumonlO

22(13.13
Pall;(lla,
INSTRUçOeS (TEXTO DE RES
~e<""- ".HSSQ" "'~ ..•",.VALOR""'''' ••••.
OBSERV"cCES CEFWS
Mo. 1,0". RI 1,"0,00 v•••• ,,,,,, ••,

P&;lado<
K.ElU CRISTINE AL8ARNAZ_C

1'10••• 1'1""''''0

1Cl9/ 00030360-2
~-

'UJ''''''''''''''''''",,"'''''''''''''''''



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

14/06/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:53:53
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNI BANCO S.A.

5.719-3

3~191090080303636141225000090008475550000003560
NR. DOCUMENTO 61.407
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 35,60
VALOR COBRADO 35,60

NR.AUTENTICACAO A.88A.C5B.881.499.7D7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e seI:vicos tI:ansacionais.

'AC
0800 729 0722
InfoI:macoes, I:eclamacoes e cancelamento de
pI:odutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclarnacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, rec1amacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

14f061201816:33:57
141061201816:54:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



Cadastro Ú",CO

24131>2

Nilm~ro do OOClJn1$1lC Emi,.!O

~O'" 1410012016

Parcela Ver">CImenlO r,:~CiaIC<XIlgo dO Bene~ciârio, 1410012018 1412150000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE OOCEDENTE)
RO«'!o: f' ••.•l<;o(.)o 00•.••••, •• :
l,~SSQ~ 210'" AJoq,2.0l%.RSUIO,Oil

C~'n'I<"'" v••••.
VALOR ORIGl •••••• ".00

OBSfRVACOESGE"AJS
"1<0.U%. lU I,S'Q,ooV_ "'oi do •••• oa •• ~do o•• "12.00 ••••••.•"•• Tu. do E.o"._".

Pa~dO< I~eceora
FAGNER JORGE WCHElATTO NATT -cOe. ISSO!'!

No •• " Nilo'nem I~~de Documento
1091 00030383-6 35,60

~l DE PAGAMENTO VE;NCIMENTO
.,,~FERENCIALMENn: NAS AG~NCIAS DO ITAU 1410612018

8<lne!ciMo AqêncialCOdigO do Beneficill""
PREFEITURA MUNICIPAL DE 8ALNEARIO CAMBORIU _ 83102265000107 1.12150000-9
RUA DINAMARCA, 320. 8"'''0 DAS NACOES. BALNEARIO CAMBORIUISC, B8338~'5

Dala Docum""!<l I~úme,c do OooJmenlo IE'pécie Ooc1Jmenlo Aceile I~ata Proce •• amooto NOSSO NUMERO

14I0OI2018 220:J.44 " , 14/OOf.1O18 109/ Q()()3036~~

Parcelais) I~t~..,a I~.pooe Quantidade ,,~ (~JW,TOR DO DOCUMENTO, 'W "
,

35.60

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO
Receita &e,clc!o(.). Ob • ...,açao:
51~SSON 220:J.44 Aliq. 2,0% _ RS 16eO.OO (-JOUTRAS DEDUÇuES/ABATIMENTOS

Complemenlo Vai""
VAlOR ORIGINAL ~~,60 (+) MORAlMUlTAlJUROS

OOSl'RVAÇOES oEAAlS,
(+) OUTROS ACRiõSCIMOS

i'iAo RECEBER APÓS O VENCIMENTO. Ahq, 2.0% ~RS 1.600.ooVaio< lolal da!lJla "",e.Cldo em RS 2.00 refe,enle. T"".oe
(=) VALOR COBRADOE.<pedlenl •.

Pagador
FAGNER JORGE MICHELAnO NAn _ CÓO. ÚNICO 241302 CPFICNPJ; 925elB08134
RUA CESARIO CHAVES. 222. Ba,rro FAZENOA,nAJAIISC, 88302.;150

34191.0900803036.36141225000.090008475550000003560B a""CO,T"'Uu 1341-71

EXERClclO

RECIBO DO SACADOOI BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

----



J

)



Cadasuo Único,-
Ni.mero do Doeum&nto Em ••• Ao

220345 141061<018

Parcola VMldmenlc r,:êOOalCódi90 00 Benc!iciârio, 1410612018 1412150000-9

INSTRUÇuES (TEXTO DE RES?ONSA8IUOADE DOCEDENTE)
"!'«!\I. E"" __ I' 00...""\1"
~,~s.aN :no,.. Ali••• 2 ••%. "S l.20G,GO

,"",-- -VALOR ORIG'NAl 2<.0.

OMERVAçOes GERJIlS
..,.,. 2.0%. RS '.200,00 v""" "to! •••••••••. _ ••• fll 2.00 •• I•.•••••••• To•••• E>•• ~..".

,~- R""",!u
ADRIANA ZANCHETI - eOo, ÚNICO, 158664 ISSQN

NO"" Número Valor <lOOoeu~IO

109/00030:l6ll-9 w.oo

11.DE PAGAMENTO VENCIMENTO
.••. fERENClAlMENTE NAS AG~'1CIAS 00 lTAU 1410612018

Bene1id~nc AgéJ>e;aICó<ligo do a.",,~<:i<lr1o

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEARIO CAMBORIU • 83102285000107 1412150000-9
RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIUISC, 88338.;115

Dala Qo<:um""to I~i.mero cio Docum ••.•to jE,pé<:íu Qo<:umonlO Ace~e I~"ta Proce •• amenlO NOSSO NUMERO

14JOO!1018 220345 " , 1410612Q18 10'0 I 000303(;6.9

Partel"I") I~arle"a IE"f'kift Quatlbdada "- (=) VALOR DO DOCUMENTO, '" "
,

26.00

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSAEILlOADE 00 CEDENTE) (_) DESCONTO

~~ita e.ettiCi!?("I: Otlse"''''iao:
51~SSQN 220345 Al<'1 2,0% - RS 1200,00 (-) OUTRAS DEDuçOESIAE!ATIMENTOS

Compl&ma,,!o: "..
VALOR ORIGINAL 24.00 (+) MORNMULTNJUROS

(+) OUTROS ACR~SCIMOS

OB&E~AÇOESCE"""S
NÃo RECE8ER APóS O VENCIMENTO. ,oJiq. 2,0'1'>. R$ 1.200,00 Vai", lOtai da guia acre.ddo em RS 2,00 referente a Ta:<a de

(=) VALOR C08RADO
E.pedi"'! •.,--
ADRIANA ZANCHETT • COD. ÚNICO, 158664 CPFICNPJ 00717544907
RUA 1520. 300, APTO, 903, 8wrroCENTRO. 8ALNEA,RIO CAM80RIUISC. 86:330-532

34191.0900803036.69141225000.090008675550000002600

------~-----------
IC""T!!=iC\.l,.(.UEO~::~-
: ~.• : ~;,: 00CUi.,1 nt.. I

J EACEiTOrM~
I
i-- I
L:'2'.:i; .~;~"!,m"Õ;;,o'o ~':-;::~;;~:~ ~~~~.

tIPl!! aA ••CO ""Ú SA 1341-71

EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

14/06/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:53:53
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080304030141225000090008275550000002600
NR. DOCUMENTO 61.409
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 26,00
VALOR COBRADO 26,00

KR.AUTENTICACAO 4.408.712.33A.FCO.47A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0800 729 0722
Inforrnacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5675
Reclamacoes oao 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 JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

14/06/201816:35:19
14/06/201816:54:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



Cada"'" Ú"(Xl

249366

N(me<o do Qoo.>menlo Em",1Io
220370 14/0612016

P"",e!3 venCimento h':êndalCódi90 do Bene1IcJMo, 141OOJ2018 1412/5OQOO.9

INST~.uçoES (TEXTO DE RESPONSA81UDADE DO CEDENTE)
IOoc_' E•••,I</oI'); O"'•••••c•• '
"4SSQ~ 220110 ,ol;q.2,O%RII.200.00c-.....,.; ,-
VALCI" ORIGlW\L 2<,00

OBSERVAÇ6ES OEAAlS-
"""', 2.01<.R' 1.200.00 V..., 1OtoI.'''"' ."' •••••••• mRI 2.00 ",,,,..,to • To••••• e._"""

Pag,dO( R""",l.
CRISTIANE MOREIRA DE MORAES -COD. ISSQN

1'10"0 Numero Valo< <lo Documento

109/00030403-0 26.00

34191.0900803040.30141225000.090008275550000002600
• DE PAGAMENTO IIENCIMENTO

,õRENCIAlMENTE NAS AG£NCIAS DO ITAU 14I0OI2018

B~<:;,lno Agé<1oa!C6digo do B"""nc:iáno

PREFEITURA MUNICIPAL DE 8ALNEARIO CAMBORIU _ e.J1C2285000107 1412/5OQOO.9

RUA DlNAloIAACA. 320. Bairro DAS NACOES, BAlNEARIO CAM60RIUISC, llll338-315

O"'. Documet1!Q I~úme", do Do<:um""lc le,pé<O' DocumOSenl" AceilO I~Sla Pi<>ca•• amemo NOSSO NUMERO

t4lOOl201a =370 " 14I0OI2018 109/00030403-0

Parcelal$) i:IlO1!l1'S l~$pooe Ouentida<le ValO{ (=) VALOR 00 DOCUMENTO, '00 " • 26.00

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABIUDADE DO CEDENTE) (-l DESCONTO

~~I!'_ E:<!l,çldo(s)' Ob,e","~

~S oEouç6eSIA8ATIMENTOS5HSSQN 220370 A~q, 2.00/0 RS 1,200,00

Complemento ,-
VALOR ORIGINAL 24,00 ~)MOR~ULTNJUROS

OBSERVACOES GERAIS;

(.) OUTROS ACRESCIMOS

NÃo F<Ú:EBEF< APÓS O VENCIMENTO. Alo'!. 2.0"/0 F<$ 1,200.00 Vai", tot31 <lagL.OSscreoeldo em R$ 2.00 ",fon>nlO a To." de E.p&dienle. 1~)VALORCoãRAÓO

Pa~ild'"
CRISTIANE MOF<EIRA DE MORAES -COD, ÚNICO 249388 CPFICNPJ: 87414557991

F<UA NAHOR CARDOSO, a2. CASA 02. a.,m> CIDADE NOVA. ITAJA!I5C, 6!l3Ofl.OOa

B RANCOfTAUSA 1341-71

EXERCic[o

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

H/06/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:53:53
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080303693141225000090008575550000003080
NR. DOCUMENTO 61.410
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 30.80
VALOR COBRADO 30.80

NR.AUTENTICACAO F.BC2.631.99A.624.54D

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.

Ouvidoda
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 Duvidaria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

14/06/201816:36:05
14/06/201816:54:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB738600 DELVAIR T DUARTE.



C.d •• ~oÚAcc,,~

NÚ'Mr(> do Ooc>Jmonlo Eml• .ao
220347 14J06/2016

Parc~8 Vert<:imemo r,:bndalCOdigo do 8e •.••fiClâno, 14lO0I2018 1412/50000.9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
R."••: E>l••<!eio(.)' "",."",'",,~SSON ="' ••••••.1,"". R$ '."0.00

C••••• ..." •• , Volor:
VAl.ORORIOIN.o.L lua

OBsERVAÇOESGE~S;
,tl;q, '.cr<.. RI \ .•• ~,oo v •••.••••• do ••••• ", •• ~do.m R$ 2,00 r.' •• .,,, • T". o. Ex•• ei••••••

P8q3dor I~ec.it.
GIOROANO DA SilVA CARNIEL _ CÓO. ÚNICO. ISSON

NO$$O NL>mero I~ak.r00 DocumoWo
100 I 00030369-3 30,60

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCiclO

34191.0900803036.93141225000.090008575550000003080,
l DE PAGAMENTO VENCIMENTO
ERENCIALMENTE NAS /l.G~NCIAS DO ITAU 14lO0I2O,6

8.""nciàno A~êncil!lC~ do a_fig&10

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU • 83, 02285000107 14'2150000-9
RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES. BAll'EARIO CAMBORIUiSC. 68338-3,5

Dat. Documento IN"",,,,. do Doromen!o Ie.péc;e Oocum~r\lO llce,le I~ala Pr<>ce•• amooio NOSSO NUMERO

14I06I2O \lI 220347
, 14I06I2018 109 I 00030369-3

Parcela(,) liar1•• ra I;'péde
Quantidade ". ("'l VALOR DO DOCUMENTO, '00 "

, ".00
INST~~çoES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DOCEDENTEl H DESCONTO
Re«nl.l: ~~_cl~~l. Qr>''''''''çAo'
5HSSON 220347 AItq. um _R$ 1,440,00

(-1 OUTRAS DEOUÇOESIABA TIMENTOS__ O ,-
VALOR ORIGINAL 29,60 (+1 MORA/MULTA/JUROS

(+) OlJTROS ACRI':SCIMOS
08SE~V.\ÇOEs GEFtOlS
NÃO RECEBER APóS o VENCIMENTO. AJiq. 2.0% • RS 1,440,00 Valor 101a! da guia aOl"''''OO em R$ 2.00 tere"",!" a Taxa de

(z) VALOR COBRADO
E.ped,enle

P8glldoi
GIORDANO DA SilVA CARNIEL _cOa. ÚNICO 213348 CPFICNPJ; 00547997086
RUA DOM CARLOS. 48. Bel"" VILA REAL. BALNEARIO CAMBORIUISC. 88337-025



Doe ou TED Eletrônico

Debitado •

Conta corrente

Creditado

AgêncI;:I (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CNPJ

Nome~

Analldade

NUmero oocumento

V,'"
Dala transferência

"'C"-OPF~J,d~

5271-X

5719-3 NUCLEOAHCFMOCAPMBC

341 ITAU UNIBANCO SA

8490 BALNEARIO CAMBORIUfCENTRO

131862

04.319.36810001-78

JANtO ALVES MOTA

CREDITO EM CONTA

61.411

429,65

1410612018

Autenticação SISBB

""""", pc<

022941 D6A2383273

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVA1R T DUARTE

14I06I201816:41:29
14I06I2018 16:54:07

Transação efetuada com sucesso,

T efetuadacomsucessooor:JB73B600OELVAlRTDUARTE.



I---~~'~'.~~------~-
DR<lo__ I ~ ""- II::or

~..~~- .....~,.-_..•..
••••VI()<\I.YaI II01"A_W; _PlAS1W'EI. ~
.••._"'" OUIU'!'TAAVEMOo'o- SAVo e, .83-ca<TRO
883J0.'05_ --.oe..-.u_ se
__ 0733ll82Tl'O~--Venda a vtsta--254541097
Destioatirio / Remeb!nte

DANFE-_.
_1'loaI1_

Sai<b;1 r:tl
••••••••• l!J
1II-V05

••••••...."
~1~~II~IIIIII.111111111111111

e-lb..... ' ... ...•..
__ I .....,.. • ___.~

342180079998403 -13I06I2018 - 09:20:26~,
04.31 368J0001-7-- I~~ ---NAHC NUCLEO ASSISTENC1AL HUMBERTO CAMPOS 76.708.098lO001-06 13I06I2018- - 1~54 D1"'_~

Rua 2870. 903. I""NTI>O 13J06J2018- I~ ~ 1-- -~-Balneario camtxriu se 1lR:41:OO

F•••.•

42965

42965
",_,_61_

I?R-=~~==
112

0,00

"'~'~'~-~~~'-~'~'~'~=~~-~~'='='~-==='~-"=~'====-=~'='='~-==='~."=-~'====-=~'='='~-==='=""'=-='====-=~'='=-======'====-:=JLDOCl2T05-0113I06I2016 429.65

Cilculo dos Impostos
BaoodoClllaJlo",,1C"'S ,,_"" It:us

000
""_ v_""~

000 000

I
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_-'-__ 1&-

•
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"
"..
•

"
",
"•
n

- m
n_- --- - ~ -- It'._ .,- E_ n_

U _..- ~ •,n S/ICO um Jll. (;1100 PRETO 5llX62Xll.t6 """" """ "" ro ,•.. ',,,,," ".. .,,, 0" 0" 0" '",. COPO lSa'OR 1DIIL ~a1.00'J ""~""" "" ~ ,•.. lOol.!iOOl l04.lIlI 0,00 0" 0" 0,00 ""m """',... ""~""" "" ~ '''''" •••• lUO 0,00 0,00 0" 0,00 ''0
•• SA.CO.A CI1I\G IlQKU! REt. BRANCA """" ~"". ~ """" •••• .,. 0" oro 0" o,ro ~,I~
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"'" carro P!PREMlEOOR GIl. Pl.ASNORTHON ~.•.. "" ". ~ '•.. U,"", .,. 0" 0" .,,, 0" '""" FN:AL RFI'E CJ50CRISTAl ..,~••• "" "' ',,,,," •••• ••• O" 0" ""' o,ro '"'" MEXEDOR G CI240 STI'Aw. ..,~""" "" ~ ,•.. ',,,,", '" 0" o,ro o,. o,ro ,..
,.. GAA:FO L FORTE C/5!I CllISr.ou;:RANCO ..,~"'" "" ~ """" •••• ••• 0" o,ro o,ro 0" '"CEBTO MEDIO 5IAl.CA REf:'l24OS ~ ••• •• "' ,•.. ',,,,", '''' O.• O,. OI" 0" '"- ClYO VDRO 280K CONJ CI6 ~ ••• "" ~ '•.. ."" ." O" o,ro o,ro 0" ,~
m, CESTOllIL REDONDO llIlMBOO ~ ~"". ~ ,•.. ~,"", ~,. 0,. o,ro o,. 0" 11,'9

'Q """''''''''' ~ "" ". ~ '•.. ',"", ..,. "0 o,ro o,ro ." .,.
"" POTE O,a. OCIlOOlETAAW.RElO ""n "" "- ~ ,... ."" ',ro ',. o,ro o,ro ." '"= """'~"'""" •••••• ••• •• ~ ,•.. L~ .,~ 0,• 0" O,ro 0" ".
,U llXElAAPIESCRntJRlO 1(1. ~ ••• •• ~ """' .- •••• o•• 0,00 O" o,. 0,.,.• VEJA SlXJUI..VlDREJ( CIAI..COCX.IDIL """""' ••• "" ~ ,.""" ',,,,", ." o.ro O" o,ro o,. '"00 L_ WJlOS 55ll'" DAUlA ""'"'" "'"' •• ~ """' ''''' ,,. o•• o,ro o,ro o,. 1.00

= FM:AL FORTE CISOCllISTAI. ..,~••• "" ~ I"," •••• u" o,. 0" O" 0" ".
"'" 80W N\ 120 AI'lJC. a.JCI'( RfFl. .OU •• """ "" ~ '''''" ',"", U•• o,. o,ro 0" o.• ".
"" PI<PEl. TOH.H/l2(ll(2llllW/S_1~tIlOOl .,,"'" ••• "" "' ,... "•.. D" o•• 0" o,ro o,. OI"

MOS: CE1D1C£lBll6892954EF0996A 11A232B68
Trib Aprnx. RS 37.80 Fed - Ri 74,.45 E$l-R$ 0,00 Mun I Fonte:IBPT W7m9E1

Dackts Adid<:onais--1-lX>C.EMlTlDO PIME OU EPP OPTANTE PISIMPlES NACIONAL
1I-NAO GERA DIRElTOA CREDITO FISCAJ..DE IPI
PERMtTEAPROVElTAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 3.31
CORRESPONDENTE Al..IQUOTA DE 2,56%
NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 12312006.



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

"000

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CNPJ

Nome favoreddo

Finalidade

Número docUmento

v.1o<

Data transferência

.•'C" -CPFICNP.:l 'diferente

5271-X

5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

24157
73.240.11110001-49

MACOCIVA MATERIAL DE CONSTRUCAO LTOA

CREDITO EM CONTA

61.412

78,00

1410612018

Autenticação SI5BB

Assinada por

ffiOCD11520D4382

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 OELVAIR T DUARTE

141061201816:43:00
141061201816:54:07

Transação efetuada com sucesso.

sucesso por. JB738600 DElVAIR T DUARTE.



O-ENTRADA
I.SAIDA

fIN,\LJDADE EMISSÃO: I.NF-E NORMAL

Consulta de alllcnticidade no portal nacional ,la 1\F-e

www.nfi:.fazemla.gov.br/portal ou no site da Sdaz Autoriza<!Qf,1
PR01OCULO DEAUTORU•.\CÁO DE uso

34218008086061014/06/201814:10:40_03:00

CHAVr: DE ACESSO

4218067324011100014955001000049913100081 121,0o
N.~000.049.913
SÉRIE I
FOLHA 1f1

DANFE
DOCUMEl'\TO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICAAV, ALBERTO SANTOS DUMONT,I440

CEl\TRO
BALNEARlO CAMBORIU.SC
FONE: 473:1010466 CEPo 88330.000

Ul~I"TIFlC'\(;,\U /lO B1JT(,YIE

:'\1,\COCI\",\ MATERIAIS DK CONSTRliCAO LTDA.

VENDA A VISTA

VALORVENC1ME!'<TO

73.240.111/0001.49

:-oDEORllEM

Cl'Pl

VALORVENCIMENTO

lNSCR. ESTADUALDOsunST, Tll.lIlUT.

N'.OE ORllEMVALOR

NSCRI~'ÃO ESTADUAL

252725565

r~",••
1'o,OI'OIlDE.\t

~O.'lb'RAlAo SOCIAL _I ~,\fJ'CPf l>ATAIH nllssÃI)NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098fOOO 1-06 [4/06/2018
~"IJE~EÇO llhIRRU,DlSTIIITO

ICEP O.\TI,shfr",
RUA: 21:\70903 ENTRE 3. E MARGINAL CENTRO 88330-380 14/06/2018\lL'...-rCIPI,l

IU;c fO:"iF/!,,,X II"S("RICAO ESTM1UAL HURAsMrlA
BALNEARJO CAMBORIU 4721257513 14:10:00

FOO'("~
0,00

c6DIGOANTT CN?J,C?F

INSCRIÇAo ESTADUAL

VAl()R TOTAL DoS PROlllJTUS

?LACA DO vEIcUlO UF

VALORDO I?I

V,>,LOIIDO InlS SUnST1TL'K'Ao

0,00

0,00

FRETEPORCONTA

9-SEMFRETE
MUNIC fiO

0,00
OUTRASOES?ES,>" ACESSÓRIAS

0,00

RASEUE ("Al(;l)LO IN ICMSST

0,00
DESC"ONTO

0,00
VAlÚRSECiL'I\O

0,00

NUMFRAZAo SOCIAL

I'ALOR!lO FRElE
0,00

CAJ.<:U:.<I DO ,_,,'O

nA CALCULO I)() Il:MS

QUA~TIDADE ESP CIE MARCA NUMEIlACÁO PESOBRUTO PESOlIQLIOO

""""" "". "",,,,""'"/'."",ÇO$
l')/)IVU 'RUf>l'ro I nf><:RJ,'ÃUW>P~VP";T<JS-~UVI\'<),

ILAMPADA LED TKL 9W LED7~ 6500K- 75W 85395000 0102 5102 UN 4.0000 19,50 78.00 0,00

VALOR VAW. AlkJ AW
K"'S IPI l<:"'S '"'

0.00 0,00 0,00; 0,001

\l

r-'7"-'--

Ufe\'OeS
J~..~j:'<"r;j.,"-'--

CA:.CVl.O DO ISO{!:<

IMCRIÇAu ~1l:I\:ICIPAL VAUJR TUTAL DuS S~RVIC"OS !lhSE DECÁLC"L'WJX) I$SO:- VALORTOTAl. no ISSO:;

R!>SERV\I)() hLl fiSC"O
0.:>0.<""'"1<'''''''

']=-- COESC \1f F..\lENThRESNF(JI\~I..\ O. ,
VENLJEDüR ' W[LUAI' \OUS). OPTANTE DO SIMPLES NAClO:-<AL. :-<AO Gl,R/\ ("REDITO FISCAL DE
ICMS, ISS E IPI.. :-;o) •.IE FANTASIA. NAfI(" EMPRESA OPTANTE DO SlMJ'LF.S NA("JON,\L. NAO (jER,\
DIREITO DE CREDITO FISCAL Dl: 1Pl.

Jl<Il1;vr,~mm

iECELF~Ml)S DE MhCOCIVh MhlERIAIS DE CUNSTRUCA{) LTDA OS ?RODUTOS WU SERViçoS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ElETRO~IC",., I"DICADA AO
i\'F-e

i
~m' ~.\ljSSÃO j4.-1)(,'101~() VALOR TOTAL: 7S.00 D~STINATARj{J: :-L'CLEO ASSlsn:-CI,\L HUM~~RTO DE CAMPOS. RUA; 21iO 90) bNTRE J ,~,\IU;INAL.I':E~Tll.ü.HALI<EARIO I.'A~lRORJU.SC

1';°000.049.913P,\lA UERECEDIME"TO IIDE:fTlFlCACAO EASSlNATURAno RECEJlEDOR
SÉRIE I MAC()CIVA ,~lATE~

I

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


Transferência entre contas diversas

Debitado

A33B181621407631013

Agência

Conta corrente

Creditado

Agência

Conta corrente

Data

Assinada por

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE

5271.X

9190-1

NUCLEO A H C FMDCA PMBC

5271-X

5719-3

286.55

Nesta data

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

161061201816:23:33
181061201816:24:56

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



Pagamento de outros convênios

SIlSBB - S~ te: :ilJIIfURlI'ACOES EJl.1lJCú100 6.ilA:SilL
J1!BJiO.filll'OlS A'l!JTo--ATtEllID~ 11";.2>6.32
'S2"l':ilZ1jI5211

a..JImn: :IiIi"ICILm A a c 1l'liIDC"J\. :i'!lB1:
iJ:GlEll\lCU;: 5ZiJ1-::l 0ClIlI1I'A: 5.71'9-J!
~ PaR: iI:EiLW;UtR 11' ~

3~1jIal.£ll'illll-1'
4I1Iof> •• mlH.U2-3

1,gJ'~J2$1:e
39.'E'«l

iGt>lla'el.li", <C1A'ROif'ilJSC
iClO'l!li'9tl>de 1!.alt:ras i!I-ee3.Do.JWll)1jI~1I

:elUlo6121Btl.lll-tl
~Ul ,tl~!P~t.<til
W;a1l,or ;r,L'taD.
i?<'l'Jo!O'1~t-ll>iII~,".
kt>eri'';I>c>: I".l'1Ui ~ç.ãQ ~ $l:Ijj.ei1.tt.io •• .iiI'T•• D.iI.<.>~c>
,lllf! S'eJ¥lllll:<Õl1ilca .e ser" i"UOOf".5Saca .a;pOO; .awâJlis.oe.
Cl <!Xn¥'''-'Ol7.llO'J1l:e,defJiJc.iit ..h'Q s..cmE:l!l:re S--f'.x<'lunitido
~ ,i11 'i"'itao;:al>_

AssInada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

181061201815:46:08
181061201816:26:38

Transação efetuada com sucesso.

TransaçAo efetuada com sucesso por: JB738600 OELVAIR T DUARTE.

«



NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS
R 2870 903
CENTRO
88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Alend,""ento Claro - Looue 1052,
NaWeb. wWIII.claro,com.br/emoresas

V,,"e "'''''' ••T~_" •.•'" Ü"O o~rnbr ~ .,~"" Dd~(d I~.mt!",,, d. "uI f.lut.

Período de Uso
de 20/04/2018 a 19/05/2018

Valor oa'1o na última conta: R£ 19,95

Veja aqui o que está sendo cobrado

Vencimento
12/06/2018

N" <lu C1",nl~, 10b:'>S',,'B
N"d4CO'''.1lJ(111_'1"
crfl(.NI'J i.,IOilI1!II.[~(lHb
(M"),, p.'. lX.bllo A•.,o",.;,,«, 11)(}1nl(,CI~ro p~IS{.
P..,lo 5"".1 lI.to S/A
{.NrJM~,,;,'~lI11~54~iWJl-41
CNI'J hh.I..IO olJ7 S.W01Ql-o&

Total a Pagar
R$ 39,90

Ind.v,d"a,s
Total Share - Assm<ltura Celular

Total do Mês

Total a Pagar

R$

RS

R$

39.90

39,90

39,90

Veja no verso os detalhes do seu plano e serviços.

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

P.'1LJ~'uo <o"'. no> e.n,o. e l 0<,,, "",d~n<,.do, Enc.,y'" f'O' .".,'" ,~rao ,00r.<I", na f'ró'<in•• cc,," CorUl,bo'çó". para " FU5Te fUN llH ll":'" [l,5"';'do ,.•10' do.
"""0;0') ,>.'lo'''f''I".do, ." cI",nle Cenl,.1 de A'''''d''''''"lo d • .l,".'ei: l3.l1 • Ao IIY". ,nlom,.. O ,,' d. ",d.m-.;iio '~g,.Ir.dd nd p"",.do,"

.....- -.............................................................................................................•.......................................... - .

Claro~ Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Che"te
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 113041416

Claro PR I se

Período d" Uso
20/04/18 a 19105/18

Total
R$ 39,90

Vencimento
12/06/18



o q~e você tem direito no se~ plano
T0,.1 Sh.r~ • f '."qul. A•• ln.'''f' (:~Iul", 'lo,

(') Em cumorimento ao artiQO43 ~2° da lei n. 807811990e ao artiQo 51.li l' e'3° da Resoludio n. 63212014 daANATEl. a Claro
infOlma:

Art. 90 - Transcorrido 15 (Quinze)d,as da notlficacão de eXistência de débito venc,do, o Consum,dor poderá ter suspenso
parcialmente o PrOVimentodo seJ"\/ico.

Art, 93. Trôlnscorrido30 (trinta) dias da suspensão oarcia!. O COnsul'I".idorpoderá ter su:;penso total o prov,m(õnto do sel'l,e;o
Art. 97. Transcorrido 30 (tlinta) dias da S~5pensão Total do seJ"\/ico,o Contrato de Prestacão de SeJ"\/'COoode Ser reSCIndido,
Paráorafo ÚniCO:Rescindindo o Contrato de Prestado de Servico. aoderá ocorrer a inclusão nOReo,stro do débito nos sistemas
de arotecão ao crédito.

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações N° 00144046/0520'8

(:r.,o S/~

',' I'er~". Ollvel". 92 C.nuo
.fl' 511010.540 . fl,,".nó,"''''' sr.
CNPJ W4J254~1U1\l1"""
In."i~'o [ ••• du.l. 2,5351632
Al,,,,dirnenlO Claro: 11Y.>2
"'''' .••.,d.ro <om.bf

NUCI£0 ASSIS1ENU .•••l HU~13[1nOOECtlJ,1POS

p. 2f.,101m

CHHRO
5B3XJ • .lr)[IB!IJ NEAI!IOC"J-,laORllJ SC

CPfICNPJ.7oJO/lCP6-tUl1.1lct
N" <la Conl •. 113041416

N"""(:~en",; 10<:651018

Modo.lo:nS"""Bn_lir>eo
Da'a de Ernlss1o: 2GO':>'õDIB
Pmil;>dQ' <'0-\)4,'2018. l'Mb1'J18
aOl', SJ(),

Rne-rvodolOr~o
df5e 6bdI,l'hIJ os.'b ..P04~.4;.~

r"b"'O[.I.du.'
Tnb,,'O fede,.1
T,ib,,'o Feder.1

ICMS

"CO~INS
8.,e deCár<ulo(R~); 32.12
B.,edeCálculo!HI' 37,72
a •••• de C.l<ulo!R51 32.12

Ajiguo"'I"~ 25,00
AI.~uo•.•I':t~ 0,60
"~'luo"'I"~J.ll1

v.lo, !P.b 8.18
\'aloo(RSl 0.21
\',,,,(P.SI 0.98

t ••••• .,..,..lool~ tRSl
loen",,~ TtO:>uu.•• !P1:
t •••••••• ~ Tfb, •.•••.• (P.S:

8.!oe ~ Caloulo 1P.5l1C1IS '".10, ICMS \:.10, PIS ~o •• , COFINS 1>e-fJI<>-NIoo ltbuQ,el!P.Sl ._""
Servi~os
TOl.1 Sh.re. ASSinatura Celular lVl 8.18 0,21 .~ "-"-- -- --
Valor Tolal d. Nota FiKal 32,72 IU8 0,2\ 0,911 3V2

"
AQenoa:

O"FICNP.l:

Da.

-.
Códlqo Déb,lo AutomátiCO:1130414160aro PR / se
Nome do Cliente,. _

!lanco: _

Número da conta Corrente:

Autorização para Débito em Conta
.:- ~~::.:- ., .. .•.

11."'0"'0 o Déb,'" Au'Om.lIt<:Odo ••• Ior•• cl••~rd"'em "'l~O de ..,r.;ço~ljIOS""ptnI.ok> ~ Ooto "li!:SC •••••••••.••~ ''"'' •• Ao

• ",.me' ,.Ido ."~<I."'e e d"poni".lp., •• r<a' <omodeb".,do>.,"", •••breo""dolado -. ~ O <:ódgodr!l~_DiDooD' -••••_

........... , - _ _ __ . ----------------



i
l

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações N" 00005915/052018

Cla'os,.,
P,.~. Per.". Olf,'~"" 92 .(XJ)W1W •.\I,da'!lo:'>
CEP BBOlO.5M1 • fI",ia"opoli, • se
(NP J 404.lJ'i44.01<;>1"'ÚÓ
'''''''>ça" [ ••• dual: 2.'>'>381831

NUCLEo.=.sSISTENCIAl HUMBERTO DE CM1I'OS
R "11'0\>03
CENTRO
óll3JO, Jó(J SAJ..NEARIO CAM~ORIU se

CPflCNPJc Ib70Sa>MX10l.1ló
N°d,C"n' •. 11».t141b
N" d" CII.mo. 1Ilt<'óló78

Mod.lo. n 51f'" :.1111',. Únu
0.1. d. Em••••" "'ll1~<'U18
rerlodo, ](H\l!:1ll18 J w'nS,'a1l8
efOr, :.3Oi

R.'.N.dO ;tOf "Cu
óMfbl..u md ",,'''''.!tI 0:'>17 !lei)" .118

a."" d. C~k:ulo (R') ICMS lIal",ICM5 \/alor PIS V.I",COfINS 1"""lllIN.o T"bul.;.'ellP.$1 11.10' IR$)

Serviços
-,-'-,""'-'~-

Total Sh.,e' A~SI".lur.Celular T,18 ,.'" o.os 0,71 7,18

Valor Total d. NOla F':IC.I 7,18 '''' 11,1)'; o,n 1,18

,,,
: I,,

-.; .051Qo11.J' f';lg 31 .1



'.r....- ..,._~ - - -~- - ,



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

18/06/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:26:32
0003

COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNI BANCO S.A.

5.719-3

34191090080307439141225000090008175590000005000
NR. DOCUMENTO 61.803
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 50,00
VALOR COBRADO 50,00

NR,AUTENTICACAO D.5E6.869.634.BFO.COl

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'AC
0800 729 0722
Infarmacoes, ceclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidaria
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, cancelareento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAtR T DUARTE

18/061201816:13:33
18/06/201816:26:38

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por. JB73B600 DELVAIR T DUARTE,



Ca<l8$lto Ú"'"'
151825

N.:rnero do Oocumef1lo Erni"A<l

"MOO 16/00120'6

Parcela Vaoomanto ~~oICódigO do 8e",,~ç,Mo, 18/1l612016 14t2/5QOOO.9

INSTRuÇOE5 (TEJlTO DE RESPONSA8IUDADE DO CEDENTE)
Roo.... &"<1«0(0)' """"'IÇ":
~HSSON 22~96 "'"l_ 2,0'" .1\1 2,400,00

~ • ."..,Ia, V ••• ,
V","-OR ORIGINAL ",00

OBSERVAÇOU G€RAJS-
AI",_2,(\%' RI H~MO V,""" ", ••• "", gW •••.•••• O<>.mRI2.00 "I••",,.•To•• do Ew•• ....,'"

,,- Reee'18
MAY ARA CRISTINA FONSECA OLOONI - cOCo ISSON

Nosso Nirmll'rO Valor do DocumenlO

109/00030742_1 ~.OO

• DE PAGAMENTO VENCIMENTO, ERENClAlMENTE NAS AG~NClAS 00 ITAU 18/0612018

eo",,~6Ilr1o Agê<'l<:ialC6digo do B_fiQ~nc

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _ 83102285000107 1412 1 SOOOO.9

RUI. DINAMARCA, 320, B",1fO DAS NACOES. BALNEARIO CAMBORIUISC. Sll336-315

Dala Documento I~,""ero do Documctlto le'pécle Oocumoolo Aceite I~ala P""",s....,.,oolo NOSSO NúMERO

18106f./016 220496 "' " 181()612016 109100030742-1

Paftela(s) I~....a I~spécle Oua~~<lade Valor (~JVALOR DO OOCUMENTO

1 109 1'$
, ~.OO

~ES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (_) DESCONTO

R"""'la Exerclciojs): Ob •••..!'!!'/ao-
51~SSON 220496 Al<q, 2.0%. RS 2.400,00 (_) OUTRAS DEDUçOESIASATIMENTOS

Complemento '"""VALOR ORIGINAL ".00 (+) MORAlMULTNJUROS

OB""RV-.çOEsGElWS

(+) OUTROS ACRl=SCIMOS

fIlA0 RECEBER APÓS O VENCIMENTO, Ahq, 2.0% - RS 2.400.00 Valor lola! <Ia gula aaesci<lo em RS 2.00 ",le"",le a Ta,ade (=) VALOR COBRADO
Expedi""t •.

Pa'.l"dOf
IoIAYARA CRISTINA FONSECA OLOONI.CÓO. ÚNICO; 151625 CPFICNPJ: 02352340950

RUA 2300. 1253 •• 8aIrro CENTRO. BALNEARIO CAMS-ORIUiSC. B8330-428

34191.0900803074.21141225000.090008875590000005000li!!!~'o••,•• 1341-71

EXERClclO

RECIBO DO SACADO!li BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

18/06/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:26:32
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080307421141225000090008875590000005000
NR. DOCUMENTO 61.804
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 50,00
VALOR COBRADO 50,00

NR.AUTENTICACAO D.FDS.688.FB8.F2A.B45

Central de Atendimento SB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacaes e servicos transacionais.

'AO
0800 729 0722
Informacoes, reclamacaes e cancelamento de
produtos e servicas.

Ouvidoriol
0800 729 5678
Reclamacoes naa solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
InforI:\acoes, reclamacoes, cancelamento de
cartola, outros produtos e servicos de Ouvidaria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DElVAIR T DUARTE

181061201816:15:03
181061201816:26:38

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DElVAIR T DUARTE.



Ca<lamo Ú•.•CO

"'~
NUmero dO OocurMnl0 Emi$$ilQ

-"' 161061201B

Parc~8 Vaneime~to ~:êncJ..rcod'go <lo Bene~C1Mo, 18o'0GI20,8 1412/5OQOO.9

INSTRuçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
R•.•••• , E,••cl<>O\'): Obo<'''c'':
51"5SON m<l1 AI"l_ 1,0'A0. RSl,'OO,Q<I

Co"",,,,,',"' ,-
VAlOR ORIGINAl '",DO

08S£RVAÇOeS GERAl'
lIloq,'.'1%. R$HOO.Ollv •••• lo'" d••••• " ••• _ ••• RI 2,00 " •••.." •• h •• do ...,. ••••••.

fOagado< RIlU!".

FERNANDA AtAGE _ CÓD. ÚNICO, n5J.lO ISSON

NOISO N<inw<> valor do QoctJmento

109100030743.9 "00

. DE PAGAMENTO VENCIMENfO
, .~ ERENCIA.LMENTE NAS AGl::NCIAS DO ITAII 1B10612018

Bone1ioáno AgOOciaIC6dlgo do 6enencl;\tio

PREFEITURA MUNICIPAL DE 8ALNEARIO CAMBORIU _63102265000107 1412150000-9

RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIUrsC, 68338-315

[),aI. Oocum&nto I~úmero do Oocumento IE'pOOG OooJmenlo Aceite I~ala I'Jl>CIl•••• men!o NOSSO NUMERO

IIl1ll6/2O 1a 220497 " , 18I0OI2018 109100030743.9

Pareela(.) lCartaira ~'pOOG Quanllda<le "'" (-) VALOR DO DOCUMENTO, ,~ "
, ",00

INSTRUÇQES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) H DESCONTO

Reall1a Ex'!.-~",<>!.') Ob •• ",aç4o.

51~SSaN 22\1497 AIlq. 2,(1% - RS 2400,00 H OUTRAS DEOUÇUESIABA TIMENTOS

Complemento Valor:
VALOR ORIGINAL 45,00 (+) MORA/MULTA/JUROS

(+) OUTROS ACRI':SC1MOS

OBSERVACOES CEIWS,
NÃo RECEBER APóS O VEI-ICIMENTO. Allq. 2,0% • RS 2.400.00 Valor 10lal da guoa acre.cido em RS 2,00 referente a Taxa Oa (=) VALOR COBRADO
ExpaO",,"! •.

Pagao(W"
FERW\NOA ALAGE _CÓD. ÚNICO 235340 CPFICNPJ 99869179991

RUA 2000. 250. APTO 403, Bairro CENTRO. BALNEARIO CAM80RIUlSC.llB3:lO-464

34191.0900803074.39141225000.0900081 75590000005000B 8ANCOrTAOu 1341-71

EXERCiclO

RECIBO DO SACADOB BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

i rrO"'H:," ~~-;-fO-~~{-;::~~~I\:-T::I'
., l" ••.L •.•.v ) .•" I••, "
I r I' -,' 'o' . _r: J, "!I L., ~:;i;úQ'•..!...l',!t:1' " t-.I '- .. f.-;'i.> C I

IE .Ao.CEITO fM. I 7 tI pelvair Tunes Duarte
I __.. llesoureiro - NAHC
••. ll.,mil r:~1,.rc!hF,~l!lOSc.~rr;l)~r).Pr:~,,,",,,te .•



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

18/06/2018
527105271

BA.\ICO DO BRASIL 16;26;32
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080307405141225000090008175590000003176
NR. DOCUMENTO 61.805
DATA 00 PAGAMENTO 18/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 31,76
VALOR COBRADO 31,76

NR.AUTENTICACAO 8.924.6B2.403.004.FD4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

"C
0800 729 0122
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 56'78
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais~ agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, rec1amacoes, cancelamento de
cartao, Qutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

18106/201816:16:35
18/06/201816:26:38

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB738600 DELVAIR T DUARTE.



C.d •• ~o U,.;co

105541

NiJ:n.ro <lo Doeumoo!Q Erni"&O

220495 1610012018

Parcela Ver\CIm8nlo h:.QncialCód"lO do a,r'I(Ificill<io, HlI06l'2Q16 1412/50000-9

INSTRuçOeS (TEXTO DE RESPONSA81UOADE 00 CEDENTE)
~".." £,••,""0(.) ot.>or>.<t.,
IT-lSSON mm ••••••,VI'>I.R.l,'1UIl~",...., v ••••;
VAlOR ORIGINAL 20,78

OBSERV"ç6ES GE_S;
••••. ~ 0%- lOS'.'''.<>ll volot "'oi o. gu;•• <t •• C>60 em R' 2.00 •••••• "'" • T••• do Eco•• _ •.

Pagador 1~"""I!a
MARILENE INEZ DE OUVEIRA _cOa. ÚNICO, ISSQN

NO'o<> Número I~a\o( do Documento

109/00030740-5 31,76

DE PAGAMENTO VENCIMENTO, ~RENClAlMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 18lOO12018

Bene1idàrio A!léOcialCód;qo <lo e.""~C1ário

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU • 63,02285000107 14121~

RUAOINAMARCA.320. Sa,,,,, DAS NACOES. BALNEARID CAMBORIUISC. 68338-315Dal.00<:utI\flnl0 -l~um"Q do DocumlMto 1.~.D~IO Acerte I~.!. Proce~s.m",,!o NOSSO NUMERO

18lO6/2{) I 8 2204~
, 1810612Qla 109100030740-5

PateeI'l') I~art~'. I~'~u auen~d.da ". l~) VALOR 00 DOCUMENTO, ,~ "
, 31.76

INsTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTEI (-)DESCONTO

Ro<:eila: E•• reldojs) Obse",.çao.
51.fSSQN 220495 Ahq. 2,0% _ R$ 1.4ea,OO (-) OUTRAS OEOUçOESIABA TIMENTOS

Complemento Vai""
VALOR ORIGINAL 29,76 (') MORAlMULTAJJVRDS

OBSERV•••••OESGERAIS,
(.) OUTROS ACRESCI MOS

N.!.ORECEBER APóS O VENCIMENTO, Ali<!, 2.0% _ R$ 1.4a8,ooVelor!0Ia1 da!JUie aa-escido&m R$ 2.00 rererente. h"adfl (~) VALOR COBRADO
E"ped"','le,

Pagador
MARILENE INEZ DE OLIVEIRA .cOa. ÚNICO: 106541 CPFICNPJ: 381l97614GG'

RUA '001, 201, APTO. 101. Baim>CENTRO, BALNEARIO CAMBORIUISC. 88330-756

34191.0900803074.05141225000.090008175590000003176li! .A"COlT"ÚSA 1341-71

EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO!li BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAlNEARIO CAMBORIU



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

18/06/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:26:32
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-)

34191090080307397141225000090008475590000004168
NR. DOCUMENTO 61.806
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 41, 68
VALOR COBRADO 41,68

NR.AUTENTICACAO 2.5F6.02B.763.E21.DDB

Central de Atendimento B3
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.

Ouvidor ia
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 JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

181061201816;17:55
18/06/201816:26:38

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JB738600 DELVAIR T DUARTE.



34191.0900803073.97141225000.090008475590000004168
• DE PAGAMENTO VENCIMENTO

>. ,ERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU l1liOOr.!018

Banefioá'1o A'}êncialCód,go do Benefioàrio

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - a.3\02285000107 1412150000-9

RUA OINAMARCA. 320. sa.IfO DAS NACOeS, BALNEARIO CAMBORIUJSC. 138338-315

Cale QoQ.Jm""lo I~Umero <la Ooeunwnlo IEspécie Docu:nlO Aceite I~alaPr<JC<l,.a"""'iO NOSSO NUMERO

161061<018 220<194 , 1810612018 109100030739-7

Pan:l>la(,~ 1;ar1eira I~,pé<:ia Quantidade Valor (:) VALOR DO DOCUMENTO

1 109 RS
, 41,68

fiNSrRüÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (.) DESCONTO

RoeMa; Ex~Ici<>(.) Qt>,e",oçac
51~SSQN ,~~ At;q. 2.0% _ R$ 1.984.00 H OUTRAS DEDUÇQESIABA TIMENTOS

Compo.menlo. ,-
VALOR ORIGINAL 39,68 (o) MORA/MUI. TNJUROS

{o) OUTROS ACRESCIMOS
oa~RVAÇO~S <>.E_s,
NÃO RECEBER APóS O VENCIMENTO. Allq, 2.0%. RS UM,OO Valof lola! Oa guia ac<e.d<lo em RS 2.00 ra!8f9tlla a Ta_3 da

(~) VALOR C08RADO
hpa<lienle.

Pagador
RAFAElSEBBEN. coa. ÚNICO 152789 CPFICNPJ: 00879954922
ROSENDO CLAUOlNO DE FREITAS, 440. AP 302, 8al"" SAO JUDAS TADEU. ITAJAIISC. B8303-360

EXERClclO

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAO SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
C8da$!rn ú•.•""
1527W

NCWT!<>ro<la eocu""",lo Ernis.âQ
220494 1il1OOJ2{l18

Parc<!'la Veoom",,!o ~:ênclolCOdI90 do Be",,~ciàno, l!l10612016 1412/50000-9

~~~~~uçOES (TEXTO DE R~~~~BllIDADE DO CEDE~~,..., •• ,

5,~SSoN ~" •••. 2,0%. RI 1.914.00

C""'PIo""'''"' V_o

V-'LOR ORIGI""l. 30,61

OBS€RVAÇOESGUIAIS
~,2,0%. Rs l.I3',00 \/_ ••,••do •••••ou••""" .'" Rs 1,00rer••""" • T,., •• E_ •••••••

Pagado< Recella
RAFAEL SEBBEN -cOa. ÚNICO: 152789 15S0N

NoSSo Nürnvrc "alor do DocIJmenlO

10910003073~7 41.68----



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Jl!l/il'Joé/2'PJl!6
~27ll.0527t

,eIL:J:::EIITIE: NOa£QI A lEI 1: ~ n!BC
AGlEIlI'CI1Jl: SVJl-)( 1O:lllIr.["A: 5.7119-]

2'371'!,,122 30:0;41 31l1l6~11D3006!lIDO:r.5£'3'tH)Ylll5hDO:O:OOD.0l3~
'll.1i:. ~ 061_5lO1
m11i 00 Il>AGlmElIrnCl lI.':91'%12:ID1Ii!
~aE MIl'DOOW"IEII/!ro ti",. Jtl
'W>IlDJ( 'OC$1'ADO S",.30

i?J<G1!J!\OlI!r':ilA~_
iA '1lJl.lii1t..••ca<o -e:f~ti~"a ~ óWi'UP c~da:.a <!Ia
~:Iistc~oi!l ~ s.iilL'lIk>~ sua =~-.oD~:te .as
l'Jl:-!:'5>::h! ,d.a 'llla:t.,l 'f'S:co1.lh.id.1l pu-",pa,,~II:•.••
<O l:'tIJIF]['"t:r¥",!rt~ OEefimtivo SCill1lE!:ltt:~S<£>.:ra"'l1Iii1l:.ido
'illpCGoi!l';!Illiitt.ill;:<lo:i'_

iGaDuu <dleA't~t:o l>B
t~fl-ll ',~(')~1 rt:a;pJiIt.aJis oe l!:'e;i~~,n!poll:!i.Li::il,u;
'riI'fl,o.O129 iU);~t:l1l [''=<a,h; il=aJlJi:dadli"'.5
C=1~. :iinfo=l<lOc.es e S!!":rvW!!l:SUa=&<:l(i1Oi!l:liz_

=
'~B'Iíl~1711!~.ln1'2
n..nt,o][:r"".e~.](et:~ e ~oe~to ~
!p:n".olJ!nS ;e 5en:'1t:iicrus_

Otln:rii",=iia
'IllB{I:ID1'2',' 'M;Ul
j?.w::t.;m>,Jl0!*:$ ;:l"0 Soll>lruc:lim ••di!l$ ][Ilf[>S~i!lis

llabi:tlOiBi.s;""g=i.a. ShI: .e,ÓE!JIJlIiis~s de
•••te:D~:Ltl>.

Mell:llll=:ttv a lDeficie:l:tes A'lJdi:ti?ll<S= de Fala
,1ílE1t1t1712J1 ,'Ul:~~
i1a:lf,olClll.ll:OJl>eS.::r:e~~l:of'$. ~oe1LDm=iUl> de
cartiooo. ,=tr,w; P]['"~ e """'YT:liOl!lS ~ OJnriidoJti.a_

Assloada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

18106J201815:42:43
181061201816:26:38

Transação efetuada com sucesso.

T saçAo efetuada com sucesso por: JB738800 DELVAlR T DUARTE.



IIsradesco I 237-2 I ComDrovante de Entreea
Benefici;\rio Agência / Cód. Beneliciflrio Motivos de não entrega(para uSOda empresa en\regadora
IDALEC10 EDUARDO EPP 7223-0 I 0015688-4
Pagador Nosso Número []Mudou-S6 CAusente []Não existe N" indicado
NUCLEOASS. HUMBERTO DE CAMPO. NAHC 04/13816910961-P C Não ProalraOO []Recusaóo C Endereço Insuficiente
Vencimento IN"do Documento IESpécie Moeda Valo<do Documento
19/06/2018 36254 .' 8630 [] Desconhecido [] Falecido [] Outros (Anotar no vemo)
Re<::ebi(emos)Ob1oquetoiTilulo lData IAssónalura "". IEntregado,
com as caracterísbcas acima.
Local de Pagamenlo: Banco Bradesco SA. IData de Processamento

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 18/0612018
.....................................•................................................................................................................................ ""
23797.2230541381.69109061001.568809775600000008630 Recibo do Pagador

Bradesco

Qata Processamento
18/0612018

Velo,
<

Espécie Documento
DM

Quantidade

237-2

Número do documento
36254
Espécie Moeda

.$
Carteira

04

IISradesco
Local de Pagamento
Pa ével referencialmenle na Rede Bradesco e Bndesce Ex resso
Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPP. CNPJ; 02.486.111/0001-52

Dala do dowrnento
18/0612018

Uso do Banco Cip

••• VALOR~Sf.XPRF.5S03Dl RFJlt5

MaRli DtA/C<Y.-I. P!:RMAN~..NC1A••••••••••••••••••.•••••••••..••• 0,03
APóS 19/06/2016 I1\JLTA.•••••.•••.••••••••••••••.••••••••••. 1,73

Vencimento
19/06120 8

Agência 1Cód. Beneficiário
7223-0 / 00156,88-4

Nosso Número
04/13816910961-P

, ("') Valor da Documento
8630

'"HDesconto / Abatimento

3 (-)Qutras Deduções

Clrl. Participante: 524S8S10833

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Aai!s<::imos

Recebimento através do cheque nO. do Banco:
Quitação válida somente após liquidação do cheque.

Pagador. NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO. NAHC - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903 • CENTRO
88330-000. BALNEARIO CAMBORIU • SC

Sacadof/Avslislll:

lAutenlica

i. --- ..-----------.-
.................................................................................................•.................•.•......••....•.•.•.•...••••......•.••••.•••.•••••..••. ;"J,:.'11oi.:l.::',~ru:"th.P.:l..~1US.C.lrrllJ50.,.P.ras...-.te.'-~.,~-------_~_I~
IIBradesco 237-2 23797.2230541381.69109061001.568809775600000008630
'ocal de Pagamento
I âvel eferencial ente na Rede BradescD e Bradesco Ex resso

...anerociério IDALECIO EDUARDO EPP .CNPJ: 02.486.117/0001-52

O3la do dowmento
18/0612018

Uso do Banco Cip

2 (_)De,;conlo IAbatimento
8630

Nosso Número

19/0 018
Vencimento

0411381691096
1 (,,) Valor da Documento

Agência I Cód. Benefici;\rio
7223-0100156 8-4

Data Processamento
18/06120 8

Valor•

Espécie Documento
DM

Quantidade

Número do dawmeoto
36254

Carteira Espécie Moeda
O •

.1. VALORES EXPRESSOS EM REAIS
MORADIA/COM. PERMANf:NCIA....... .. ••••••.•••••.•••• 0. 03
J\l'6s 19/06/2018 I1\JLTA••••••.••••••••••••.•..•••... _ 1.13

3 (-) Outras Deduções

4 (+) Mora Multa

5 (+) Oulms Acréscimos

Ctr!. Partid ante: 5245851GB33
Pag8dor. NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO - NAHC _CNPJ: 76.708.098/0001-06

RUA 2870. 903 - CENTRO
88330-000. BA1.NEARIO CAMBORIU • SC

Sacador/Avalista:

Có:1lgo de Baixa:

Aulentlc;açAo MecAnl<:a Ficha de Compensação



~cn:>:MO< "" IP.<IHIO rnuAllOOH'P '" PIUlDUI'OSI SIOlVJÇOS<n'srAlnESDA NotA fISCAL INDlCADOAOu.DO NF~
DATADIlllEClmMENTO lDE><TlfI("AçAo E ASSINAroRA 00 nttlJFDOII. N° 000036254

SÉRIE 001

lDeITlf1CAçAoDOEWTh.VTE

DANFE II~Ilillll~III~II~n~IIII~IIIII~lllllmllllll~IDALECIO EDUARDO EPP
DOCUMEl'oIO AUXILIAR DA

Quarta avenida., 145 - Centro - NOTA FISCAL ELETRONlCA

CEP:88330-105 - Balneario GJ ""'""DE ACn<QQ-I:NTRAOA
POPflotia Camboriu - SC J -sAioA 421806024861 1700 0lS2 S500 10000362 5411 2018 1068

COR DE llOJ~TEL: (47)3367-0894 WOOO036254 FL. 111 COIISU!ta de IUl ••• ocidadc no porTal 113ci""'" da !'I"F..,

SÉRIE 001
www D~ f""CIIda gov briportal

ou DO "'li; da Sefo.t AUlDIUlulora

I<AT1/IIUA OOOPl-"1lt;IoL> "'oroco<.o DIi AlITORIZAÇADDIi lJS()

N.FISCAL REF CUPOM 342180082154820 18/0612018 11:00:34
IN""'o;:AOE-'<T"""A1. ITh<YRJÇÁOESTAl>lU.LDOSl'BS'T. T1UB I~"253631246 02.486.117/000 I-52

"""'" I RA1.AOs<'>a.\L 100001ICPF lIAT"''''''''''''''''

NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO 76.708.098/0001-06 18/06/2018- IBAlIlRO I D"11"1O

1~8330-454
DAT'" SAlDA I EIJ11tAI)A

RUA 2870 903 CENfRO 18/0612018-~ IlUIIiIF ••••. I~c IlN <eRIÇA0 ESTA.OUAL IlOUoD •••....roA

llalncario Camboriu 3366-1490 11:00:16

8600086,3036"54

,,"OOPUCAT'"

28i0612018

~GAMENTO À PRAZO

3625+1

CÁl.OiLO PO IMPQSTO
"""'" OECAI.Cto"LODO"""" "ALtlIlI>OIOdS DAS>:CALC IU>I' Sl.'Bsr VALOll DO lt'>1:5"'18>T. VM.OR torAl. DOS "'00lIT0S

0,00 0,00 O00 0,00 86 30
"",,",,ooFUTf VALORDO'F<:'l}RO ""-'CONto OUTRA",.""A<-........ vAl.otPOQ>! vAl.Oll.TOTAL""""T'"

O00 O00 O00 O00 0,00 86.30

lN""IÇAOIST"""""

C1'<PJlCW

O-EMITENTE

IlADOS DO PROlJtJTO IS£R\l(.'O$

lltM.SroRTA1>OR I VOI,UItIl:S TRA:'S'OIlT AJ)()S
~O~

~oo ll6OCIUÇN:>DOI'IlOOUTOISEJlV1ÇO ='. -~ ~w '- ,- -~,~ ,- ,- ~ "=, wm ~-=~ ~ ~~ ,~ l'l, ~ ~-, SUME METAlICA • Vai ApoJ< Tributos RS 3.47 1- ~ 5929 UN ,,= .,= .,'" ',00 ',00 ',00 '.00 ',00 '.00
136.55 ••••) FanloJSPT

"" CliPS 410 500GFI • ViiJ.Apro><Tribu\os RS 3,11 I~ ~ ~ , ,,= .,= .,'" ',00 ',00 ',00 '.00 ',00 ',00
36,55% Fcnlo,IBPT

" fITA CORRETNA UERCUR • Vai J\p<c' Tribulos 3926lllO( ~ ~ , ,,= 11.9000 ~,ro ',00 0,00 0,00 0,00 '.00 0,00
FI$ 13,84 38.n", Fonlo;lBI'T

1'0249
PILHA. AAA AlCAUNA C/I.l4 _ Val Apro' TribuIos FI$ 8506101 ~ ~ « ,,= '4,5000 '4.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5,62 3IJ,11'!l,) FonLcJ8PT

F' PAPEL AI..MACO PAUTADO. Vai Apro;< T_ ~ "" lO.OOOC 0,1500 ','" ',00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
RS 0.41 (31.45%) Fom..JBPT

F" PAPEL .0.4 CltOO COlORIDO CHAMEOUINOO • ~,~ ""F ',= 10.!lOOO 10.00 0,00 0,00 ',00 '.00 ',00 ',00
Val Apro. Tribul<>s R$ 3.n (34.12%) FonIeJBPT

f'= MARCA TEXTOAMAAElO. Vai"""" T_ ~~~' ,,= ,,= S.70 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
R$ 2,29 140.ICI'4) FonLolllPT

DADOSADlaO~A1S

""'0!lMAl;'0£S COI.IPID<l'>1T AlIDI

Nata Rete~entc Cupom Fiscal ~.: 81870 VaI Aprox Tributos R$ 32,52 (37,68\'
FOllte:IBI"I' DOCUIol~mo EMITIOO POR MP. 00 E;PP OPTI\NTE PF.LO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIRF.ITO A CIU:DrTO FISCAL DE IPi .•••••.

RESEJlvADOADFlSCO



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

A33B181621407631040
181061201816:26:38

HJ~£/2~j:e
5Zli'1.'tiI~2n

- :R/!,'ljIOO 00 E¥ASll. - •..&:206:31
1l'o.Ql
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r
~[ga? Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de

Serviços de Saúde de Itaiaí
Rua Cônego Tomaz Fontes, N' 480 - Edil1cíoBamerindos - 6" Andar- Sala 61 - ex. Poslal195

--~"'" CNPJ: 83.825.257fOO01.OQ. Fone\Fax: (Oxx47) 33484170. Colular: (OJ()(47)9965-1188
bdI:Lm••_*,~ 88301.060 - ITAJAr • SANTACATARlNA.••_ ..-

As empresas abrangidas pela presente Convenção Coletiva de Trabalho ficam obrigadas a recolher, em (04) quatro
parcelas iguais, respectivamente 101junhol2018, 10/julhof2018, 10/agosl0/2018 e 1O/setembro/20la, os valores abaixo

discriminados, a título de Contribuição Assistencial, por meio de quitação de boleto bancãrio.
Enquadramento da Empresa Valor das Parcelas

De 1 a 05Iuncionários ............................................ 04 parcelas de R$ 123,93
De 06 a 10 funcionários .............................•........•.... 04 parcelas de A$ 247,89
De 11 a 30 !uncionârios." ........ ,.,.,'''', ................•..... 04 parcelas de A$ 371,86
De 31 a 50 funcionários.",."""""""""" .. "" .... ,, ...... 04 parcelas de A$ 495,80
De 51 a 100 funcionários.""""""""""""""" .. ,,...... Q4parcelas de R$ 743,70
De 101 a 200 funcionários ...... "" ........................... 04 parcelas de R$ 1.239,54
Acima de 200 luncionários .............•....... ,............... 04 parcelas de R$ 2.478,94

Parcela 1/4

Após o recolhimento, cada empregador deverá enviar ao Sindicato Profissional, uma cópia da
GFIP.

Atenção: A Contribuição Assistencial não poderá ser descontada do empregado, conforme Clausula
Convencional,

As homologacões de rescisões 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 sobrepõe o lesgislado.

BENERa.lIIo:Sindil;3to dos Empreg,E$tBb.deServiÇO$,da saúde de ltejai
1~825.2S71OOO1-OO RECIBO 00 PAGADORRuIC6noogoTOII\UFontK,480. 61AndarSI61CIonlro88301.000 ItlJalse

DAlADOCIlUENlDINIlMDIoDOCUM£IIlOIESI'I':ClEDOClJlIIEHTOIACDT1lIESI'I':Cl£IIIOEDAIDAlAPl'lOl%SSAIlEMlICI.IImlIA ~
14I06I2018 CAS201806 OU N R$ 14/0612018 RG 20/06f2018

IIO'õTRUÇ(IEs(l""''''_'''_1 eASREF. .AINHD~:Ill'. r-I0IITJtA!l~"""T1YENlO ~ •••1UIClÁAID
MultBde ~e IlItQ$demora de 1% aom&s. 04161062353-9

('l-.l.tIlA.TAlJUROS _ .•.~
14OOOllOOl1OOO2V58-2

r.lOUTROS~ rolV.•.••ORlKlC\AlDrTO
123,93

,~ cPF""'" ~~-I~_COKT.4BlI-O.EW'REl,a \_)v.•.•.ORCOBRADO
....,...,__ •••~.1101 ContestContabilidade

~-------","ElfToc.oç.I.o ~ -------,

- D£STN:J4IJoOUI X
10490.62357 39000.100048 00002.275899 4 75610000012393

LOCALDEPAG.t.IIEItTO
Pagavel Em Qualquer Banco, Pref. Lotéricas ou Internet
BEHEf1CI.ÚIIO;Sindicato dos Empreg.Estab.de Sel'viçosde Saúdede ltejai

R••••Cbne1loTomufonlu, 480 ,61_5161 Cnl1f0883Gl.OOQItIjBiSC
DATADOCUUENTO~DOCUMEHTO ESI'I':ca;~o ACDT1l

14106/2018

CONTRIBUICÃO ASSISTENCIAL. REFERENTE JUNHO DE 2018
Multade~Q juros demora do 1%aomês.

NucleoAssistencial Humberto decampos. 1101
R: 207ll, S54 • Centro
8833(}.454.BalnoàrtoClImborlú. se
Contesl COntabilidadG- 162

N

~,
83.825.257/OOOt-oo

DATAPIlOCESSAMENTO
14I06I2018

VAlOR

20/06/2018
AQt~ODO BEHEflClAIllo

04161062353-9--~14OOOOOOOOOO22758-2

123,93
(.IOESCOHTO

.' •• 0.__ .-

• 'v,.,m~~b'-.r(!"t>P~n~o)~C~rd/}<o.P~s,,,,,,.te



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 220379
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/06/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: JANICE EUNICE GOMES
ENDEREÇO: LEONESA PEREIRA MOTIA, 233
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 152018
CNPJI CPF: 924.079.789-00 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12452201008

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBOR1U ESTADO:SC

CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
EXECUçAo DE SERViÇOS EM IMPRESSORA SAMSUNG
SCX4600. TROCA ROLETE DO FUSOR, SOLDA CAPACITOR
DE ENERGIA. SALA DA RECEPçAo.

Preço Unitário

160.00

Valor R$

160,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 160,00

ISS VALOR: R$ 4,00

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

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220379 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMEtlTO A AUTÔNOMO - RPA

~NO!,2!M~E~O~U~"'~"'~~6.0~S~OC~IA~l1o~A~EM~P~RE~SA~==========+=:;;;;:;;;;~C~P~F;;;;:;;:;;:=l
NLdeoAssistencialHUTlberto de Campos 76.708.098lO001-06

Recebi da Pessoa Flsica ou Jurldica acbna ldentif'k:ada, peJa prestação dos serviços
de conserto de impressora SamSlrlg SCX4600 • li Impartincia de R$ 160,00
Cento e sessenta reais

17.60

160,00

17,601

142,40 I

160,00 I••I

••••

Som.

••••••
"I

Vllior liquido "I

Som.

I=====1'Nome Completo
(3008) Janice Emice Gomes

Especlficaçio:
I Valor do serviço prestado
I ReembolsoValor (R$)

Númerv de Insc
124.52201.00.8
924.079.789'()()

Número de Inscóçio
Número lo Emissor

LocaQdade Data
BALN.CAMBORIU

Descontos:
ClIll"1!tenlvr.8Il ••• plcikulodoINSS} ApIlear10% •• INSS(11'*'l
scbreow.lordamiodeobn (11,11%dofrHtl ri I.R.

v ISS

Discriminativo abaixo:
Sa1âJioBase Taxa

20%

Nr. INSS
Nr. CPF

/
!

(

egoncalves
Highlight





Doe ou TED Eletrônico

Debitado

A35G201331854374013
20/06/201813:35:49

Agência

Conta correnle

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Númera documento

Valor

Data transferência

.C. - CPF/CNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

5271-X

5719-3 NUClEO A H C FMDCA PMBC

237 BANCO BRADESCO S.A.

332 BAlNEARIO CAMBORIU CENTRO

385174

924.079.789-00

JANICE EUNICE GOMES

CREDITO EM CONTA

62.002

160,00

20/06/2018

1AB5BDB502C7101A

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DElVAIR T DUARTE

20/06/201813:33:44
20/06/201813:35;49

Transaçâo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB738600 DElVAIR T DUARTE.

egoncalves
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] - CÓDlC,o DE 21004€~ MINISTDJo DA PREVIDENclA SOCIAL _MPS PAGAMENTO •INSTITUTO NACIONAl. DO SEGURO SOCIAL. INSS,"-.1;'- SECRETARIA DA RECEITA PREVlDENCIÁlUA. SRP 4. COMPETeNclA 06/2018~..;.
.-rnw~CIA SOClA£ GUIADA PREVID~ClASOClAL-GPS

S -IDENTIFICADOR 76.708.098/0001-Q6
1 - NOME OU RAZÃo SOCIAL I FONE , F1'IDEREÇO

6 _ VALOR 00 INSS 49,60CNPJ 16.108.098/0001.06
NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R2870903 ,-
CENTRO
BAlNEARlO CAMBORlU se ,-CEP 86330-360

2 - VENCIMENTO I 25/0712018 9 - VALOR 01JTRAS 0,00(Uso C1[dusivuINSS) ENTIDADES

~iENçAO:É vedada a utili7.:Jçãode GPS pm1I!=I1himo:n1odettUiu. de Y310rinéior ao I~O~~MlMULTA E 0,49ipulalo = IaOlução publicada pelo INSS. A rta:iu. que ~w valor illi:rior o:b-c<i:5ol:(
adicionada .i. mnlribuiçio 011im.portâoda Q)~odeIlle nas meses subseqw:nlcs, Ifé que o

50,09total sej. igual ou superior ao valor mio.irnoblOXl. li_TOTAL

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

S _lDENTlFICADOR 76.708.098/0001-06

3 _c6DlC,o DE
MINlSTERJO DA PREVlDOC1A Socw.. - MPS PAGAMENTO

rnsTrrurO NACIONAl. DO SEGl.JR.OSOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECmA PREVIDENCIÁRIA -SRP _OOMPET£NclA

GUIADA PREVlDfNCIA SOCIAL-GPS

2100

06/2018

ATENCÃO:E valada. U1íl~ de GPS plIIõIRallhim"'lO de n:cc>14dc"a1or inbior ao 10. ATMlMULTA E
c:<típuladoem ~luçio publicada pelo INSS. A mxi14que =uJw ""'ar i.ni:riar deva:i:5ol:(JUROS
adiciooad:l•.contribuição ou i.m.ponãnci.comspondellte tlO5meses 5\Ib:s.cqumlc:>,;11(;que o
lotai scja igual ou SU~Ol ao valor miwmo lix.Jo. 11 • TOTAL

25/07/2018

I • NOME OU RAZÃo SOClAL I FONE I ENDEREÇO
CNPJ 76.108.098/0001.06
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R 2870 903
CENTRO
BAlNEARIO CAMBORIU se
CEP 88330.,360

~ 2 _VENCIMENTO
(Uso exc!w.i,,, INSS)
~
~

~
~
~

6 - VALOR DO INSS

9 _VALOR OUTRAS
a..'TIDADES

49,60

0,00

0,49

50,09
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

,n





Pagamento de convêniosltítulos com débito em conta corrente

A35F251547105563011
25107/201815:49:45

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
25/07/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271

BANCO 00 BRASIL
15.49.37

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GE'S

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

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR Da INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAO SISBB:

2100
06/2018

76708098000106
25/07/2018

49,60
0,00
0,49

50,09

4.F3C.15B.690.538.ADA

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDaRIA
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 OUVIDaRIA.

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
25/07/2018 AOTOATENDIMENTO
5271X05271

BANCO Da BRASIL
15.49.37

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

CODIGO Da PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICAOOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
06/2018

76708098000106
25/07/2018

49,60
0,00
0,49
50,09



-------------------------'~



DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAO SISBB: 4.F3C.15B. 690.538 .AOA
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 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 008S
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA .

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JA849250 JUREMA NAZARETH RAM

251071201815:48:28
251071201815:49:45

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.





Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente CALlSTO TESTONI FILHO ME - 010611738900013600,

Seu arquivo osrujwgytqj00002.sfp foi annazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 23/07/2018 às 23:26.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 30686467.5ED74879.BCB7C9C4.S8E93321.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrênCIas impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações comPJementare:./

NRA:OsRUjwgYTQJ00002/'
Base de Processamento: se
Municfpio de apresentação da AE: Balneario de CamboriuJSC
Competência: 0612018

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

_____ J



MINIST~RIO DA FAZENDA - MF
GFlP - SEFIP 8.40 (14/12/~017) TABELAS 37.0 (22/01/~018)

DATA:
HORA:
pAG :

23/07/2018
~3:~3:23

0001

ALIQ RAT: 1,0
ItjeKgObOyhOOOO-7

SIMPLES: 1
NO CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515
HUMBERTO DE CAMPOS

COD GPS: 2100

CD~PROVANTE DE DECLARAÇhO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER A PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPASEMPRESA _
N° ARQUIVO: OsRUj~gYTQJOOOO-~
INSCRIÇAo: 76.708.098/0001-06
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
lNSCRIÇM:

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL
COMP: 06/2018 COO REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA ~670 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 87~0401
CIDADE: i3Jl.LNEARIOCAMBORIU UF: SC CE?: 88330-360 TELEFONE: 047-21257513 CN"E: 8720401ÃpuRÃçio-ÕÕVAiÕRÃ-RicõiHiR~---------------------------515------------6~Õ------------744-------------779----------------iõTÃL----

SEGURADO
Empreg~dos/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 17,60 0,00 0,00 0,00 17,60

eM?RESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribu~ntes Individu~is 32,00 0,00 0,00 0,00 32,00
"'T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores ?agos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/?atrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIME~~O COM? ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIO~NCIA SOCIAL 49,60 0,00 0,00 0,00 49,60--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 49,60 0,00 0,00 O,co 49,60

- (*l- Õ; -vãIõre'5 - de- re ter;çiõ,- ";ã ltl-r"Iõ.:Tarn1fi-ai ;;fár rõ-mãterr;Ia;de- e -c-ompensãç~o-demo-n";tra-dõ; -sãõ -õs- eIet1vãme-n te -abã t'id-os:- - - - - -- - -- - - - - - - - - - - - -- ---
A DECLARAçAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFI? E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÂO ?REVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFIssho DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EX)CRtOITOIS) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇho EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCEL~~ENTO,E CONSEQUENTE EXECUçho JUDICIA~ NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSk~ENTE A QUALQUER CONTESTAÇhO QUA.~TO AO VALOR E ?ROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÂO/DíVID",
ASSUME INTEGRAL RESPO~SABILIDADE PELA EXATIDÂO DO XONTA.~TE DECLARA£O E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
rEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIA5 DEVIDAS NÂO INCLUíDAS NESTE INSTRU~ENTO,
AI~DA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFIssAo DE DíVIDA NÂO OBRIGA A SECRETARIA O" RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCI" DE D~BITO, SALVO SE SEU CRtDITO FOR GARANTIDO NA FO~~ DOS ARTS. 258 E 259 00 REGULAMENTO DA
?REV!D~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

23/0712018
23:23:23
0001/0004

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAçAO AO FGTS E À PREVIDÉNCIA

PIS/PASEP/CI ADMISsAü CAT üCüR
BASE CÁL 13°SAL PREV soe CüNTRIB SEG DEVIDA
BASE CÁL PREV SOCIAL

124.52201.00-8 13
0,00 17,60

03132
0,000,00

INSCRIÇAO: 76.708.098/0001-06
RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJtJSTADO:1,00

INSCRIÇAo:
DATA/COD MOVIMENTAÇAO CSO

DEPOSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT: 0115

0,00
JANICE EUNICE GOMES

160,00

EMPRESA: NOCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
COME':06/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515
TCt1ADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
160,00 0,00 0,00 17,60 0,00 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS :31.0 (22/0112018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

23/07/2018
23:23:23
0002/0004

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FEC~~ENTO - EMPRESA

MODALIDADE : 1-DECLARAçAO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

N° ARQUIVO: OsRUjwgYTQJOOOO-2
INSCRIçAO: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL
COMP: 06/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

HUMBERTO DE CAMPOS N° DE CONTROLE: ItjeKgObOyhOOOO-7
COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

BAIRRO: ESTADO
UF: SC CEP: 88330-360

RAT: 1.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720401
8720401

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

1

1

REMUNERAÇAo SEM 13°

160,00

160,00

REMUNERAÇAo 13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

160,00

160,00

BASE CÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

23/07/2016
23:23:23
0003/0004

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

FGTS

N° ARQUIVO: OsRUjwgYTQJOOOO-2
INSCRIÇAO: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL
COMP: 06/2016 COD REC: 115
TCMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

HUMBERTO DE CAMPOS N° DE CONTROLE: ItjeKçObOyhOOOO-7
COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

BAIRRO: ESTADO
UF: SC CEP: 88330-360

RAT: 1.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720401
8720401

MODALIDADE: 1-DECLARAÇAO AO FGTS E A.PREVIDtNCIA

REMUNERAÇAO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 6%
0,00
0,00

O



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

23/07/2018
23:23:23
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: ItjeKgObOyhOOOO-7
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

UF: SC

N° ARQUIVO: OsRUjwgYTQJOOOO-2
INSCRIÇAo: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
COMP: 06/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-360

RAT: 1.0

BAIRRO: ESTADO
TELEFONE: 0047 2125 7513

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720401
8720401

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíODO fINAL:0.00 VALOR A COMPENSAR:

49.60
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
PERC DE ISENÇAO DE FI~~TROPIA:
13° SALARIO MATERNIDADE:
COM PRODUçAo PJ:
COM PRODUçAo PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

17.60
0,00
0.00
0.00
0,00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEfIP:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A CC*lPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O 14: O J , O H , O L , O M , O Nl : O
N2: O N3 : O 01 : O 02 : O 03: O Pl: O P2: O P3: O Ql: O Q2: O
Q3: O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O S2 : O S3 : O UI: O U2: O U3: O
V3: O W , O X , O y , O ZI : O Z2: O Z3 : O Z4 : O Z5: O Z6 : O



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente CALlSTO TESTONI FILHO ME - 010611738900013600,

Seu arquivo ca4xraumfbn00007.sfp loi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 29/05/2018 às 02:37.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 2881887E.D90B4769.AE04E98B.B8E6389B.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:Ca4XRAUmfbnOD007
Base de Processamento: se
Municipio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 0512018

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



MI~IsrtRIO 00 TAABI\LHOt EMPR.tGO- tlTt
GFIP - SEFIP 8.~0 (20/08/20141 T1IIlELAS31.0 (22101120181

DATA,
1I0RA,
PÁG ,

29/0512018
02,34,59
000210005

R£IJ\.ÇAODOS TRAllALIIAOOR.tSCWSTAlITES NO ARQUIVO SEFIP
HODJ\.LIM.OE , "BRAlICO"-RECOLll1MENTOAO FGTS I; otClJ\RAÇA.o A l'REVIotNCTh

858100000021581701191800607617050878670809800011

• l: NUCLEOASSISTENCIAl. lIUMBERTODE:Cl\HPQS INSCIlIÇAO, 76.708 .09810001-06
CU_. <l5120le COD R£C: 115 COO GPS: 2100 f"PAS: 515 ~ EIIT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: LO mp: 1.00 RAT l'uJlISTAIlO: 1.00
TOHl'JXlR/OBRA, INSCRIçM:~,~ PIS/PASEP/CI AllK[ssAo ~,OCOO DATII/COOMOVIHE:lITAÇAo ~
RD! SEM 13" SAL REM U"SAL ~,d.c U"SAL PREV soe CONfIUB SEc.: DEIIlDII DI;PÓSITO ~~,d.c PREV SOCIJ\.L

7'
.

1\DRIJ\W\.VJlClIET'! 131.36022.12-5 n 02515
1.200,00 -- 0,00 0,00 132,OO~ 0,00 0,00

Mil CARI.A MI\G~OBONFA 140.55549.72-1 n "' 02515
3.472,00 ~,OO 0,00 381,92 0,00 0,00

AAU W\RIII DE:SOU:I.AE SILVA 106.21020.50-5 ....!J. "' 01311
3.520,00 .-/' 0,00 0,00 387,20 0,00 0,00

CRIST:ANI; MOREIRADE HORIltS 123.67724.81-6
132,00'/

02515

flI,Gt/ER JQR~;O~~LI\T'!O Illln..,/ 0,00
0,00 0,00 0,00

126.04411.69-7 n "' 02231
1.680,00 0,00 0,00 184,80_ 0,00 0,00

~~~ 139.19909.72~6 n "' 02515
2.400,00.......- 0,00 0,00 264,00 0,00 0,00

GILHAFA DOS SANTOS 124.83647.73-3
409,20 Y "' 02516

3.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GIOODANODA.SILVA CI\RIlIEL --- 204.31870.68-8

158,40> 02515
l.UO,OO ./' 0,00 0,00 0,00 0,00

KtLLI CRISTIIIE AI.BI\llNAZ 12~.83~15.53-Q n "' 02515
2.880,00 0,00 ./ 0,00 311>,80_ 0,00 0,00

HI\IlIIELA~I; FATlHA AUl£IDA. PllSSOI\, OlIARTE 132.86081.72-7
H 6,!fi ...-P "' 02516

4.056,00 0,00 0,00 0,00 0,00
III\RILEIlE INES OE OLIVEIRA _____ 131.52100.72-4

163,68/ "' 02515
1.488,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MIARA CRISTINA FOlIStCA OLOOlII ••••••••• 125.03566.45-8 n "' 02515
2.400,00 ........- 0,00 0,00 264,00 #' 0,00 0,00

IlAlR,) ADAO PEIXOTO RIBEIRO 102.50461.96-5 n "' 05151
1.152,00 0,00 0,00 126,72 __ 0,00 0,00

• ,~~ 135.97346.72-2 n "' 02515
1.984,00 0,00 0,00 32,01 0,00 0,00

TOTAlS DA EKPRESA/TOHl\OOR
35.819,20 0,00 0,00 J.H9,ll 258,17 0,00



MINIsttlHO !Xl 't'lUUllUJl0£ EHPR£GO- KTE
GF1P - S£F1P 8.40 120/0aI2014) ~ 31.0 122/01/2018l

HIIIISTtRIO D1\~DlD1\ - lU' 29/0512018
02:34:59
0001/0005

lt.£LI'.ÇAoDOS~S CCIISTANT£5110ARQUIVOS£F1P
IlO/.llU.tlllUJ<:: "1lRAIlCO".Il£COLHDl£NTOAOFGTSE OCCLl\RAçAoA Pll£VIDtNCIA

85e100000021 581101191eoo 6Q1611050a7e 610809800011

D ~: lllICLEOASSISTEIICIl\L
ÇQ.... ,)512018 coa REc: 115
TOMI\OOlt/OBllA:

llQ:lE TIIAW\LIlMlOIl.
ll£I{ SUl 13' SAL

IMm£RTO Di: CJ\MI'OS
coe GPS: 2100

R£2l 13'SAL BASE~,

FPAS:515

PIS/PASEP/CI
cAL 13'SAL PRlWSOC
CÁI. l'REVSOCIAL

COHTRIB

SIMPLES: 1
IIISCRIçJ!.o: 76.108.098/0001-06

1,0 nlP: 1,00 RATIWUSTADO,1.00
1HSCRIÇl\o:

D1\TA/COaHOVIM£II'fAçAo CBO
DEl'ÓSITO .Ll\H

Hl\IICIA

RODRIGUESD1\SILVl\
1.021,61 ~

ROlllUGUESDASILVA/
2.205,59

0,00

0,00

124.40335.53-5
0,00

201.42993.45-4
0,00

01/11/2017
Bl.72

27/0312013 01
198,50_

Bl,n

176,44

05143
0,00
02523
0,00





29/05/2019
02,34:59
0003/000~

M:INISTtRIO DA E1lZENDA- MFM:INISrtRlo 00 TRABALIIOE E:HPREGO- I'lTE
Oi"IP - SEf'lP 9.CO (20/0812014) TABElAS31.0 (2210112018)

RELl\ÇAODOS TRABJ\LIIlUlORESCotlSTNlTES NO1\ROU1VOSEE'"lP
RESUMODO FEClIAHENTO- EMPREsA

l\I)OALlDllDE, '"BIlANCow-RECOLllDl&NTOAO rGTS E DECLARAÇAoA PREVlD~C1A
958100000021 ~B17017H900 6076170~097B 670809800011

8720401
8720401

0,00
0,00

BASE d.I. 13° PREV soe

ND ARQUIVO:Ca4X1lA1JInfbn000~
DlSCRIçM, 76.708 .09B/0001-06
F7\.P,1.00 RA!' AJUsTADo: 1.00
DlSCRIcA9,

3.221,20
32.592,00

RAT: 1.0

ElASEcAL PREV soe

0,00
0,00

CEP: 98330-360
1IA1RRO,ESTADO

11° Di: COI:fTROr.E:Bda~3v-T90000-4
FPAS, ~15 0UT1lJ\SOIT: 0115 SlMPLES: 1

3.227,20
32.592,00

,
"

El J: NUCLEOASS1STF.lfCIALIlOKBEP.TODE CAHPOS
0::.._.0512018 coa REC:115 CODOP5, 2100
TOMlUlOR/OlIRA,

I.OGRAIJOURO: RUA2870 903
ClDADE: IlALIfEARIOCAI1BOIUU

TOTAIS: 3~.819,20 0,00 35.9U,20 0,00





MINIsrtllIO 00 !AAaAI.IlO l': EMPREGO- HTE
GFIP - Sl':FIP 6.40 l20/06nOH) TAaEIAS 37.0 (22101n019)

KINISTtRIO DA FAZENDA- MF DATA,
QORA,
~i\G :

29/0.'>12018
02:34:59
0004/0005

iIELIl.çAo DOS TRI\BAL!lAOOIU:SCOOSTAH'I'ESNO AIlQUIVOSEFIP
RESUltO DO FEClU\MEllTO- E'.MPR£S1I=,

ur: sc CEP: 88330-360

El lo IlUCLE:OI\SSISn:lfCIJ\L IIUMIlE;RTODE CAMPOS
Cll.. ..1512018 COD 1lEC: ll~ CODGPS: 2100
'IU!lUXlR/OBRA:

LOGIIADOURO: flUA 2670 903
C1ll1\DE: IIAI.II£AIUOCI\IIIIORIU

'"FPAS: 515
DE CONTROLE,ElcIaOn3V~90000-4
OUTRI\S rnT: 0115 SIMPLES: 1

BAIIUIO, £STA!l(l

IIAT: 1.0

N° AIlQUIVO: Ca4XRAUm!bnOOOO-7
INSc:RIçAo: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 lIA! AJUSTA!l(l: 1.00
INSc:RII2P:

8720401
8720401

I«lllAI.IllADE : ~~an~"w_IlECOLllIMi:N'IO N) FGTS £ DECIJl.RAÇloÀ PREVIotNc:IA

FGTS - 6'

REMUNERAÇAoSEI! 13° SALAIIIO
llEMUl'ERAÇAo13" S1lLI'.FlIO

QUI\NTIOAD£I!IJ\l1.Al.W\D01l£S

~oo=
~TA DE RE:COLHlHENTOArt 07/06/2018

,

DEPÓSITO FGTS

250,17

ENCAllGOSFGTS

0,00

=B SOCIAL

0,00

£NC1\llGOSCONTRIElSOCIAL

0,00

TOTAL RECOLIIE:Fl

25B,17
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IUNlS'l'U!O [)JIl ~ _ M~

Gr:tP ~ S8PIP 8.40 120fOl120Hl lAB&LAS J7.0 (22101120111

lllI1'A' 2~/05!2~I8

IIORI" 01.)4,59

0001

COKPROVAN'r.DI: 11l:CI..\IlJ\ÇM OU COOIT\lIBtltçOl:S A UCOUlER A PUVItIlNc:tA SOCIAL r;: A DOTRA5 wrmADES • ltINllOS POR PPAS
~gM

tMPRESA, lroCl.i:O ,,"S!SlENCtAL
caw,05{<018 COII REC, 115
Ter '08AA,

IltIKIlERTC OE ClIMPOS

mo OPS: 2100
M' carrROU"

0UTAA3 DIt, 0115
lda0n3V'''''''90000-4

SlMPLU, 1 AL!(l RAT, 1.0

M. ""IIOIVO:
INSCRI<;t.o:
•••••••, 1,00

DlSCRIc;M,

CdJiIAUIo.fbnOOOO-l

16.708.0'1/0001-0.
RAt AJWTADJ, 1.00

Ul<. ,'0,",,11. 1810 90l
CtlWlll, IlAUIEARIO Cl\MOORIU OF: se cu, eenO_l60

M.IRRo: 8S'l'ADO
'\'KLUOHE, 041-2125751l

8n0401
8720COl

280.2< 0.00 0.00 0,00 280.22

398." 0.00 0,0" 0.00 l.H ••••

045." 0.00 0.00 0.00 .4~.U
.,51 •• 40 0.00 0.00 0.00 ,"",40

1<.27 0.00 0.00 0,00 32,27
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

J1.7l 0.00 0.00 0.00 ll.7l
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00•• 843.51 0,00 0,00 0.00 10.84J,SI

"~
",""c~q.<iO~fAvu1.o.
Cont<ibuinU. IndIviduais

EMl'Rl!.S1I.
",",,<eqa<io.!II.vu1sos
Cont<1hulntu Inoll"<l1.du.o.io
~
OAT ~ A.ontu Hoc'-"".
valocu pa.o. a c_r~t1vas
1I.<C-cJ.~n.o.lC""Pfl<at'v.,.
C<>Ioe<c'al1<a~ P«>d,",~o
•••• nto llo'poruw,/Patr<>e.nl<>

UCOl.>ltlltNTO COMI' II.NT_ VALOR IHSS
(-I l\etençllo LeI 9.711/ge
(-) Sal. F_Ula/""' ••••.~.."o'd•.••.
(-j conopon •• çao
VALOR11.REcOLIiER - PUVIotocIA SOCIAL

CiiTiliS-OOliWi'i--------------------------':el;"i7-cA---------õ:-----------õ,Qii- --Q".ãõ--------------j"i7-;"'i'i----

~~ 11.o,:,,=~~-v~~~o;E.:" ~;:~J_ __o~~~ ~:~~ ~J~_______ 18~::~
TO'rALA RECOLllRR 11.0JO,68 0.00 0.00 0.00 11.0JO.6"

-(."j-Õ;v'ilõr-;,';-""<;;teriÇi~il8;-iõ-ij,;;,Ir.Go7:;;,-.ii.i"..:;;;;t;,:;.;;:di"d••-;-~Maçiõ~u6doô-~"iQ"....i";ti~-n;:;-•••;;;<:rdõ.:--------------------
.•• O£:Cl.ll.AAÇAOOS MlX)S CO/lsn>n".S D&sn Gr:tP • 00 MQOI'.ro Slr:tp <XIRRCSPOHDINTl:.••COM'l'R:rnmc;M FIl£VIll'!:NClÁlI.IA. OOOIVALB11.COM"S""" O.

01VIM ros VALOItLSllI':IA DECORREH'l'ESE CON:>TtTUI(I'>1IC!<toITO(SI 'IlSSlVJ':l,(ISI DI: INSCRlçAo 1'>1otnl>ll. ATIVA. "" AOSENcIIl. 00 OPOImJN(l
.r-~n<ilIf1'O OU ~lI.II.aIA><B>I'I'O.RCONSEQOKH'1"EClECIIÇJ\O """,ICtAL /lOS TE....". 011.LEI Ilc '.eJ%o.

EMPIt£GAOOI\/COIIl'RIBlIr••••E. 1lENIlNC11INIJO&lIFIlESSAMEHT'li lIUlU.IIUE.Rcor<I!SlAÇAO QOII.l4TO11.0VII.WR E PlUlCEotocIII. lIi:STlI. ll8CI.l\RIIÇAo/OlVIOII..
li.> INTWRAL RESl'OHSABILIllIlDE FeIA E:lU\TI~ 00 MOm'II.lf'I"'01<CLll.Rll.OO• COIlfESSl\OO. FICl\IlOO, EHTM:TIlIl'fO. USSl\LVl\.OO 11.S."IlRTPJtIII. "" .OCEITA
fEOBll\L 00 BAA3IL o OIR.rro DE APt1Rl\Il. 11.Q!JALQOI:l\TEMPO. 11.OXISltHclA OP. OOTIlIlS DlPORTANCIAS OEVIlIII.S~ IItCLOIOllS HESTE IHSl"lJMnf!O,
l\L'WII. llIII: RKLII.TIVJIS11.0lfUHO ~lor.o.

o Pll'REGII.OOl\/COHTRIIlUI••••• RECONiIf:CI:OU' li I'I\£SBIllB CIlI<FI."'" llIE OlVItlll. HII.OOBRI"" A SOC"""II.RIII. l>II.REC>:I'l1l.FEDi:AAI.00 BAA3IL .•• ""~""IR
00ClIMENI'0COMPR03AtO.,O "'" IIIaIS'l'£IiCtA DE CUlTO. "ALVO S" SEU C!<torro roR Gll.RAl<rIOOHII. rollHll. 00. ""TS. l~O •• 5' 00 RE<;tILII.MEN'I[)JIl
,1lE•••.:oDo<:III. SOCtAL. IlP"""ADJ PEIJJ OOCR"TOJ.OC". De :\l/05/1~'~. E ALTEI\AÇOKSPOSt.RIORES.





DlARINHO
www.diarinho.com.b.----.-- •• -- •••••• --

14TranseTUDO UUARTA-F1

EMPREGOS
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

IMÓVEIS
• •••••••••••••••••••••••• el

VILA REAL - Apto cl1 dorm,
cfmobilia, sala e cozinha
conjugadas, bwc e área de
serv, máximo 2 adultos, si
animais, contrato anual. R$
980 incluso taxas. F:(47)9
9911-50221 3366-8720. re

VENDO

CENTRO ~ 114, sala, cozo
garagem. Rua 1021, a 100
metros da Av. Brasil. RS 240
mil. F:(47) 99925-5981 I
99244-5981

CENTRO - apto 1/4. sala,:
coz, lavanderia, wc. garagem
rotativa, vista pl mar. movels,
sob medida. RS 330.000.00
F: (47) 99977-4038 ou 3361
5025. re

SPERonO IMOVIIS tlIEC 5S19
CENTRO ~ Mob. 1I4,sI 931"ag,
á útil 48m2.R: 1111. REF: 882.
RS 299.000,OO.F: (47) 3363-
0000.

SPfJlOnO IMÓVBS tlIErJ 591S
CENTRO ~ Mob, 1/4, si de
estar. jantar. coz integrada, WC,
garag rotativa, á útil 30m2•
RS 220Mil. REF: 956. F:(47)
3363-0000

SPffiOTIIJ !MOVBS tlIEIl 6979
CENTRO -114, 1 wc,saJa.coz;
si garag, r:JmobRia. Com vista
pIo mar. RS 315.000.00. REF:
935 F: (47) 3363-0000

S?EIl0TIIJ IMÓV8S CRHJ fi9JB
CENTRO - 1/4 cI 60m2

podendO ser transformad
em 214 r:J suite, saco cI vist'
pl o mar, garag privativa. R
510.000,00 + R$220,00 Com!
REF: 790 F: (47) 3363-0000

SPEROnO IMOvElS tlIEIl fi919
CENTRO. 1/4, si garag., sa
Integrada, peças grandes. R
300mil. F: (47)9 9277-6777
3363-0000. REF. 882 W\
sperolloimoveis.com.br

sPEllono IMÓVEISCRf:C1fim

CENTRO ~ Com mobili'
114!I~~O!Irjv~f",~RS37

CENTRO - 1/4. sala. caz
wc. mob. (geladeira. TV, a
cofre). PI no mâ~. 2 pes
Das. R$1.500. Av. Margina
este, 21. Maria da prai
part hotel. F: (47) 3367
365/ 9 9934-5258. ra
sPEIlono IMÓVEISCRErJ 6919
CENTRO - Ed. Guarapari,
mob.1/4 cf sac, SI garag,
portaria 24hrs. RS 980,00 pf
estudante. REF: El1 F: (47)
3363-0000

sPEIlono IMÓVEISCIlIO 6919
CENTRO ~ Semi mob, 114,
garag privativa. RS 1.500,00
Incluído cond. e I?TU.
REF: AL16. F: (47) 9 9277.
67771 3363-0000 www.
sperolloimoveis.com.br

i;"i'-- Ii~~1
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ALUGO

BARRA NORTE .1suite, mob.,
COZo e área compartilhada,
garg. De frente pro mar, pl
moças cl bOns hábitos de
higiene, que saibam conviver
em harmônia cf outras
pessoas, até dezembro.
f:(47)99993-7478.

CENTRO - 1/4, mobiliado.
sala, cozo wc.lav8!1deria, com
garagem rotativo, a partir de
R$900,OO reais + luz e gás.
MlIO'mpl ~tp1(l111!HI F'/.H\

Balneário
Camboriú'U~-o'I '-'!tiI_;

p +'(' "l

l~FII-r.-~'-L...~~--•
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Joinville

APARTAMENTQS 1
QUARTQ

TROCO

lTINGA- 13x25 com casa
de alvenaria e escrituradO
por terreno em Uajai. aceito
proposta. F:(47)9 9703-0376.
IV

CASAS 2 QUARTOS

LOTES COM ESCRITURAS.
ENTRADA A PARTIR OE
R$5M1L E SALDO 72X SI
CONSULTA SPC E SERASA,
ACEITO CARRO OU MOTO
COMO PARTE DO PAGTO.
F:(47)9 9723-0558/9 9702-
2627 f 9 9909-9392.tv

Barra Velha

VENOO

CASAEMmRENO AMl'lO
SÃO CRISTOVÃO- 214,2wc,
C(Jzin!la, lavanderia, garagem
coberta e toda gradeada cf
edicula fundos. Fica em um
terreno de 372m2. R$180Mi1.
F:(47)99155-2004.t.v

CAPAC"
Curso TI

Proietos, execução, ges
regularlzaljQes. Alvarás, HeI
se, InCOflloração, CondomI
Pericias, avaliações, \.AP,
F:(47)3046-JD4519 9961-06C
9937-7223.tv

Check Onhne - Aux adm, ct
exp comprovada, boa dicç!
digitação, responsável. exp £
vendas e cobrança interna. tnii
Imediato. F:{t1) 94705.5411
(47) 9 9955.3745 curliclIlosp
c~cckonline.com.br

ADMINISTRATIVO

Têcnicode enfermagem pIe,
em hOsprtaise residênciaSF:
9917,3343, Paulo.

AG .Detetives Alling
ANCIPOOO1/SC-Invesl em g!
Conj, Empres, Pessoal, doss
fotos, lilmag, rast te!. pIar.
2411. Esc,próprio.Site: 1'1\
abiconsulloria.com F:3248-23
9 BB04-2381(Claro)

OUTROS

9847

Serviços gerais. F(47)9 9719-
2816. a9

Serviços gerais. F(47)9 9610-
2706. a9

TECNICO

Pedreiro para fundamento ao
acabamento tenho referências.
F:(47)99623-7234.ra

Pedreifrp. F(47)9 9623.9692/9
9683-6304. ag

Rccepcionista. F(41)9 9718-
1085. ag

Serviços gerals'~ F:(47)9 9712-
7768 ra

Tecnicade enlermagem - f: (47)9
9142-0543 cI Mali

Diarista cJ experiência, ja
trabalhei com carteira assinada.
F:(47)99683.8182.tv

Diarista cJ expeliêncla. f:(47)9
9641-2525

D!alista e serviços gerais em
restaurante. F;(47}9 8877-4109

Diarista fins de semana. F(47)9
99610.2706. ag

Oiarista.F:(47)99675-7536, tene.

Entreijador. F(47)9 9646-0882
cf Lucas. ag

Garçom. F947)9 9646-0882 cJ
Lucas. ag

Massagista, F(47)9 9622.4887.

"
Motorisla e operadOfde caminhão
mOllck. (47)9 9113.4925 cJ
Claudemir. a9

PI dama de companhia, falar cJ
Fabeania. F:947)9 9687-9648

_Padeira.F(47)9 96tO-2706. ag

Panfletagem. F(47)99777-2725.

"
Passadeirae lavadeiracJreI. f(47)
2122-9327.

casal c/experiência procura
chãraca para morar e trabalhar.
F(47) 9663.8697. a9

Cozinheira cf eXjleriencla e
referências. F(47)9 9278-2623
cJ lucimar. ag

DJzinheíro e salgadeíro cI
experiência e referências. F(47)9
9937-1602/99739-8522 cf
carlos. ag

Cuidador e acompanhante em
hospitais e residências. F:(41}9
9717.3343 c! Paulo.

Cuídadora de Idoros • F;(41) 9
9600-4385 Marizele. bm

Culdaoora de idosoo cJ exp e
reI. F(47}9 9624-3082/3248.
2789.39

Cuidadora de idosos cJ
experiênCia, horária comercial
F(47)9 9516-2538 cJ Sandra. ag'

Cuidadora de idosos cI
expeliêncla. F(47) 9 8870-3028
clLurdes. ag

Cuidadora de idosos cJ
referências. F(41}99691-2963. ag

Cuidadora de idosos e portadores
de ne~ssidades espetiais com
CNH. F: (47) 9 8438-6789 I 9
9984-1302.

Cuidadora de idosos. F(47)9
9769-5813 clluciana. ag

Cuidadorade Idosos.F:(47)9602.
1651.

Açougueiro. reposilor e ajudante
de padeiro. F:(47)9 9782-8991
cI Clis!aine.

Ajudante de aninha. F:(47)9
9712-7768 ra

Ajudante de pedreiro - f:(47)9
9942.627513248-3796 ti José. ra

Ajudante de pedreiro Cf
e;o:periêntia F(47)9 9942-6275
/3248-3796 cJ Lucas.

Atentlente de caixa. F(47)9 9718-
108S.ag

Auxiliar de cozinha. F(47}99719-
2816.ag

caseiro para sítio. Fui criado em
sitio, rJ expeliência, F:{47)99251.
4605.tv

QUTROS

~
~
Baba folgu!sta, diarista com
referência e experiência. F:(47)9
9283-3297

Cuidadorde idosos, cadeirantes e
pessoasespeciais. F:(47)99998'
9298 ou 3248-9821

Cuidadora de Idosos - F: (47)
3349.0798/9991)4-3742 ra

Culdadora de idosos. F: (47}9
9142.0543 cI Mali

Diarista - Cf referência e
expeliência. P/ltajaí e BC.F:(47}9
9685-1092 clLeonice

Diartsta - Com refclênclas, diãrias
a partir de RS70,OO.F:(47)99705-
1815 ra

Oiarista. F: (47)9 9729.4278

Diarista - F: (47)9 994H275 /
(47) 3248-3796 cJ Sirlel

Diarista. P/ trabalhar em BC
Oullajal. f: (47) 9 9777-1410 cI
Eunice

DiariSta cJ experiência e
refererências pl melo periodo.
f(47) 3347-73969

Diarista cf experiência. f(47)9
9624-3082. ag

Diarista cf experiência. F(47)9
9627-9095. a9

Diarista cl referência F(47}9
99426-6275 / 3248-3796 cI .
Sirley. ag

Diarista cI referênCia. F:(47)9
9131-5420 rJ Regina.

Diarista com relerênCia e
expeliência,F:(47) 99152-4332
whalsVera

Diarista pf meio período ou
integral. Itajai e Baln. Camboli(Í.
F:(47)99703-0562.

Diarista. F(47)9 9769.5813 cI
LlIciana. ag

Pintura - Residêncial e predial. F:
(47) 9 9624.1987 cJ Elias

Pintura - Residêncial e predial. f:
(47) 9 9624-1987 cI Elias

http://www.diarinho.com.b.----.--
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Incluído cond. e IPTU.
REF: AL20. F: (47) 9 9277-
67771 3363-0000 www.
sperottoimoveis.com.br

SPEROnO IMÓV8S CRErJ 697B
CENTRO - Ed. Moradas

Oa Praia, 2/4, suíte, sac cJ
churrasq, garag privo R$
2.950.00 Incluído cond. e IPTU.
REF:Al21. F: (47) 9 9277-
6777/3363-0000

SPEROnO IMÓVEIS CRECl6979
CENTRO - Ed. Ravena,

2/4 sendo 1 suíte, sacada,
garagem privativa. 2 WC.R.:
1301, n° 437. R$ 2.300,00.
REF:A63 .F: (47) 3363-0000

Ret APO0123 F:(47) 3241-
5298 1 9 9954-9973. W'IIW.
francelínoimovelS.com.br

IMPERJAlf lMovas CRECl46.193-J
CENTRO - 214, WC,fi 72m2•

AS 290.000,00. F:(47)4141-
0213/9 9653-1695. REF.123
W'IIW.imperíaleímoveís.com.br

SPEROTTO fMOvas CRECl69H
NAÇOES -214 sendo 1 su~e,
sacadacf churrasq,2 vagasde
garag,predio cJ salãode festa.
R$450.000,00.REF:857 F:(47)
3363-0000

SPEROnO IMÓVBS CRECl6979
PIONEIROS - 2/4 sendo 1
Suíte,sac ri churrasq,garagp/

-~..- _.
de festa. R$650.000.00. REF:
960 F: (47) 3363-0000

SPEIIono IMÓVBS CRECl6919
CENTRO - '214,suíte, saco

cJ churrasq., garag. privativa.
Próx.aoAtlãntico shopping.AS
550 míl. F: (47}9 9277.6777/
3363-0000. REF.826 www.
sperottoimoveiS.com.br

SPEROnO IMÓVEISCRECl6979
CENTRO- 214, wC,áútil70m2,

sac cJ vista p/ o mar,garag.Av.
Brasíl.R$ 380MiI. REF:947 F:
(47) 9 9277-67n13363-0000
W'IIW.sperottoimoveis.com.br

SPBlOnO IMÓ'/IlSClI!Il6m
CENTRO- Oecorado,2 suítes,

garagem privativa, á de lazer
completa. R.: Indonésia. R$
470.000,00. REF:924 .F:(47)
3363-0000/99277- 6777

S1'EROnO ~ÓVBS CRECl6919
NAÇOES - Mob, 2 su~es cJ

lavabo, saco cJ churraSQ, 2
vagas de garag, fi de lazer
completa. Alto padrão de
acabamento. R$ 680.000,00.
REF:788 F: (47) 3363-0000

SP£ROnO IMOVElSCRECl6S19
PIONEIROS - Semi mob,

'214 sendo 1 suíte, sacada
integrada cJ vísta pl o mar,
1 vaga de garag alongada.
á de lazer completa. R$
780.000,00. REF:758.F: (47)

a vista CRECI6924. F: 3348-
1403/ 99963-4598. WWW.
jffiocorretordeimoveis.cf

FRANIlUNO IMÓvas CRECl4262 J

CENTRO - 3 suítes, 3 WC,
2 vagas de garag, sala, fi
total 235.74mi, fi de lazer
completa. Valor sob consulta.
Ref: AP00024 F: (47) 3241-
5298/99954-9973.

SPEROnO IMÓvas CRECl6979

BARRA SUL - 3 suíte, lav,
depend de empregada, 2
vagas de 9arag, linda vista
pl o mar. R$ 1.500.000,00.
Entrada de 50% e saldo em
até 60x direto.REF:880 F:(47);j
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NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal. Decreto n.o. 2.358193
Utilidade Pública Estadual-lei nO. 9.737/94
Filiado à FEAE ~Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001.00

~

~~
PROGRAlIA

VIDtI

DISTRATO DO CONTRATO DE PRESTACÃD DE SERViÇOS DATADO EM 3010S/2018, QUE
ENTRE SI CELEBRAM:

CONTRATANTE: Núcleo Assistencial Humberto de Campos / NAHC, pessoajurldica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneário Camboriú SC, na Rua 2870, n° 903, neste
ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso, brasileira, viúva, 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 Venâncio dos Santos, nO35, Bairro Pioneiros, Balneário CamboriúlSC.
CONTRATADO: Raniére Corta, brasileiro, psicólogo, solteiro, portador do RG: WI057732149 STJ/RS,
inscrito no CPF sob W 000.759.200.00, CRP: N°12/08787. residente e domiciliado na Rua Cesário Chaves, 222
apto 802, bloco 02 Bairro Fazenda, ItajailSC.

Cláusula Primeira: O Contratado pediu para rescindir seu contrato, as partes acima qualificadas, de comum
acordo e na melhor fonna de direito, estabelecem a presente quebra de Contrato de Prestação de Serviços como
Psicólogo do Programa VidalNAHC, datado em 30 101 /2018, o qual tinha por objeto a prestação de serviços
como autônoma por tempo detenninado.

Cláusula Segunda: O CONTRATANTE e a CONTRATADA acordam que os serviços foram devidamente
prestados pelo CONTRATADO até a presente data e também que todos os valores relativos aos trabalhos
prestados fornrn devidamente quitados pelo CONTRATANTE, que entre si, dão plena, rasa e geral quitação a
esses valores pagos e recebidos, não cabendo reclamação das partes em tempo algum.

Cláusula Terceira: O presente DISTRATO é irrevogável e irretratável, não 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(três) vias de igual teor e fonna,
na presença de 02(duas) testemunhas instrumentais, elegendo desde logo o foro da comarca de Balneário
CamboriúlSC, para dirimir quaisquer dúvidas ou litigios dele decorrentes.

Balneário Camboríú, 30 de abril de 2018.

Jurema
CONTRAT

i,-~
Testemunha:

Nome: j•••.••."' •• , •• ,- p~..-..::=.. ~
CPF: 3).1..':>'•.•1..b~o-6:t-

---~~ ~ortez
CONTRATADO

Rua 2870, n°. 903 - Centro- Balneário Camboriú - SC.
CEP; 88.330-360 Fone: (047) 2125 -7513 I c4mail: nahcbcr.âl2mai1.com

J
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa jurídica de direito
privado, inscrita no CNPJ nO 76,708.098/0001-06, com sede e foro em Balneário Camboriú se, na
Rua 2870, nO 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso,
brasileira, viúva, aposentada, inscrito no CPF sob nO 271.676.407-78, RG: 5124140-4, nascida em 30
de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua José Venâncio dos Santos, nO 35, Bairro
Pioneiros, Balneario Camboriú/SC.

CONTRATADO: Giordano da Silva Carniel, brasileiro, casado, psicólogo portador do CRP: nO
12/12810, RG: n' 5093675352 STJ/RS, inscrito no CPF sob n': 005.479.970-86 PIS n'
204.31870.68-8, residente e domiciliado na Rua Dom Gregório, nO 156 apto 01, Bairro Vila Real
Balneário CamboriúlSC.

As partes acima identificadas têm, entre si,jllStas e acertadas o presente Contrato de Prestação de
Serviços, que se regerá pelas cláusulas seguintes e pelas condições descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cláusula I'. De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso país, que
dispõe sobre a Contratação por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cláusula 2'. O presente contrato tem como objeto a prestação de serviços como autônomo por prazo
determinado junto à devida instituição, de atendimento Psicológico Clinico ao contratante, sendo os
serviços ministrados em conformidade ao Código de Ética do Psicólogo visando proporcionar aos
pacientes tratamentos através de sessões psicoterapêuticas;

o tratamento será efetivado usando método de investigação, análise de caso, técnicas e intervenções
que venha auxiliar o paciente na minimização e/ou resolução dos seus conflitos na estabilidade
emocional e hipótese de diagnóstico a possíveis transtornos;

Será disponibilizada uma atenção especial na identificação dos conflitos, propiciando assim a
mudança de comportamentos que estão fora do controle e/ou hábitos que contribuam para o
aparecimento dessas problemáticas, inclusive definir e por em prática formas construtivas de lidar
com as situações que no momento estão fora de seu controle.

DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

egoncalves
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Cláusula 3'. O CONTRATADO se obriga à:

a) Prestar serviços em conformidade com o Código de Ética do Psicólogo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar após cada consulta no prontuário do
paciente.

b) Prestar serviços psicológicos contratados satisfazendo às condições de continuidade, segurança,
eficiência, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado
dos resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato~

c) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional à qual se encontra habilitado para exercê-la, segundo o Conselho Regional de
Psicologia, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

d) Recolher o Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Física (lRPF), devido a União, INSS devido a Previdência
Social, ambos em decorrência do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as
devidas retenções, como também os respectivos recolhimentos;

e) Cumprir horários previamente agendamento com os pacientes;

f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessário;

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;

h) Prestar o serviço contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

j) Cooperar na organização. manutenção e higiene das instalações.

DO PRAZO

Cláusula 4-. O presente contrato terá prazo de 08 (oito) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de
maio de 2018 c seu termo final no dia 31 de Dezembro de 2018, sendo a carga horária mínima de 12
(Doze) horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cláusula 51, O valor a ser pago pela prestação de serviços será de R$ 30,00 (Trinta reais) a hora de
serviços prestados e deverá ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO
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Cláusula 6-. O valor constante na Cláusula anterior será pago até o quinto dia de cada mês podendo
ser postergado caso não seja dia útil ou se houver problemas na liberação da verba junto a Prefeitura
Municipal De Balneário Camboriú/SC.

DA RESCISÃO
Cláusula 7-. O presente Contrato poderá ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer
cláusula descrita nos itens acima, por desligamento da função ou quando verificada a sua inexecução
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelação judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer cláusula descritas nos itens acima;
b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da função ou quando verificada a sua inexecução

total ou parcial independentemente, neste caso de interpelação ou notificação judicial.

FORO
Cláusula 8-. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balneário Camboriú/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (três) vias de
igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneário Camboriú, 02 de maio de 2018.

CONTRATANTE

TesteI"'!
Nome:
CPF: o.l~

~
Giordano Da Silva Camiel

CONTRATADO

egoncalves
Highlight
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NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal. Decreto n.o. 2.358 f 93
Utilidade Pública Estadual- Lei nO.9.737 f S4
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.09810001-Q6

~~
PRO(lRAIolA

VID~
Balneario Camboriú, 20 de junho de 2018.

Of. N' 087/2018.
De: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - PROGRAMA VIDA
Para: Sra. Eliane Ferraz
Gestora do Fundo Municipal da Criança e do Adolescentel CMDCA
Nesta

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

No momento em que a cumprimentamos, o Núcleo Assistencial Humberto de Campos

NAHC/Programa Vida, vem encaminhar a Prestação de Contas, bem como o nosso

relatório mensal das atividades referentes à 01.05.2018 a 31.05.2018.

Sendo o que se apresentava para o momento, nos colocamos à disposição para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Arly Ma de Souza e Silva
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

Manuela Pessoa Duarte
Responsável Técnica
NAHC/Programa Vida

Rua 2870, n°. 903 ~Centro - Balneário Carnboriú - Se.
CEP: 88.330-060 Fone: (047) 21257513 I e-mail: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

UtilidadePublicaMunicipal.Decreton.D• 2.358J 93
UtilidadePublicaEstadual-lei nD• 9.737J 94
Filiadoà FEAE . FederaçãodeAmor.Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06
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PROGRAI •••••

VIDti
1- Identificação da Entidade Executora
( ) Governamental

(X) Não governamental

Nome (razão social): Núcleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fanlasia): Núcleo Assistencial Humberto de Campos
Endereço da sede (rua, nO.)Rua: 2870 nO903
Bairro: Centro
CEP: 88330-060
Telefone: 21257513
E-mail: nahcbc@gmail.com

11- Identificação do projeto/programa:

Nome do projelo/programa: Programa Vida
Responsável pelo programa: Arly Maria de Souza e Silva
Email: programavidabc@hotmail.com
Telefone: 21257513
Inicio do projeto: 15f04/2010
Término do projeto: dezembro/2018
Situação do projeto: ( ) novo ( X ) continuidade

PERloDO: de 01/05/2018 a 31/05/2018.

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERloDO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

o Programa Vida recebeu 11 encaminhamentos no mês de maio 02 do Pais, 01 MP,
05 Conselho Tutelar, 01 CAPS AD, 02 CREAS e 01 Casa do Adolescente. Cabe pontuar que
cada criança encaminhada vem para atendimento juntamente com no mínimo um adulto da
família.

Aderiram ao tratamento 12 pacientes no mês de Maio. Foram desligados 03
pacientes por não adesão ao tratamento.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Oferecer atendimento multidisciplinar Oferecer atendimento multidisciplinar

ambulatorial gratuito a crianças e ambulatorial gratuito a crianças e
adolescentes dependentes e co- adolescentes, dependentes e co-
dependentes de substâncias psicoativas, dependentes de substância psicoativas, com
com ênfase na reestruturação familiar. ênfase na reestruturação familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Rua 2870, n°. 903 - Cenlro - Balneário Camboriú - Se.

CEP: 88.330.360 Fone: (047) 21257513 I e.maiL nahchc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com
mailto:programavidabc@hotmail.com
mailto:nahchc@gmail.com
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NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

UtilidadePúblicaMunicipal.Decreton.o.2.358J 93
UtilidadePúblicaEstadual.LeinO.9.737J 94
Filiadoà FEAE• FederaçãodeAmor.Exigente

CNPJ 76.708.098/0001.06

1. Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças físicas, psicoloágicas e espirituais.

2. Objetivo específico 02; Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool -
dos dependentes químicos atendidos pelo Programa Vida no município de Balneário
Camboriú/SC.

N°de N°de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradasDrevistos realizados alcançados
Psicologia 183 248 Feriado Nacional
Clínica Atendimentos Atendimentos

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças físicas, psicoloágicas e espirituais.
Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool- dos
dependentes químicos atendidos pelo Programa Vida no municfpio de Balneário Camboriú/SC.

N°de N°de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendlmentDs atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados

Médico 10 27 Feriado Nacional
Atendimentos Atendimentos

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças físicas, psicoloágicas e espirituais.
Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool - dos
dependentes químicos atendidos pelo Programa Vida no municfpio de Balneário Camboriú/SC.

N°de N°de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcancados
Serviço Social 32 34 Triagem Feriado Nacional

Triagem.

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças fisicas, psicoloágicas e espirituais.
Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e áfcool- dos
dependentes químicos atendidos pelo Programa Vida no município de Balneário Camboriú/SC.

N°de N°de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos

"revistos realizados alcançados encontradas

Serviço Social 12 visitas 16 visitas Feriado Nacional
domiciliares domiciliares

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças físicas, psicoloágicas e espirituais.

Rua 2870, n~.903 - Centro - BalneárioCamborili - SC.
CEP: 88.330.360 Fone:(047) 21257513 I e-mail: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com
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NÚCLEOASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto 0.°. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual- Lei n°. 9.737/94

Filiado à FEAE • Federação de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

..,

na redução do fndice de evasão escolar nas redes de ensino do municfpio de Balneário
Camboriú/SC.

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendImentos atendimentos

alcançados encontradas
Drevislos realizados

Psicologia 4 visitas 4 visitas Feriado Nacional
Educacional escolares escolares

PÚBLICO ATENDIDO:

Crian Adote Joven Adull Famili EduCl' Outros: TOTAL, wot ~,ores (coordsna

" dores

PÚBLICO ATENDIDO: educo
especial

'"mercado
d,
trabalho \

Número de atendidos diretos

+ (Medidas Sócio-educativas) Previsto

Realizado
Número de atendidos indiretos -----

+ I-\mor Exigente ,Previsto

61 61
Realizado

'Número de atendidos eventuais - --
+ nformaçôes diversas sobre osPrevisto

tendimentos no programa, Amor Exigent 3 3
feira de utilidades. Realizado

Número total de atendidos pelo projeto 160
(Total de atendimentos realizados pel Previsto=
rojeto apoiado com recursos do projeto) 4 ~8 8 8 160

Realizada
INúmero total d. atendidos pel
instituição Previsto
(Atendimento total: número de pessoa 54
tendidas pela instituição em outra Realizado
tividades, além do projeto apoiado corr

rP.cursosdo CMDCAI .

• ALTERAÇOES INSTITUCIONAIS:

Não houve alteração.

• OUTRAS OBSERVAÇOES E COMENTÁRIOS:

Rua 2870, nO.903 - Centro - Balneária Camboriú - Se.
CEP: 88,330-360 Fone: (047) 21257513 I e-mail: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decrelo n,o, 2.358/93
Utilidade Pública Estadual-lei nO. 9.737/94

Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigenle
CNPJ 76.708.09810001-06
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~~
PROGR ••••••••

VIDtI
• Amor Exigente = O Amor Exigente é um Programa de auto e mútua ajuda para

familiares de dependentes químicos.

Balneário Camboriú, 20 de Junho de 2018.

r;JJ.e..~
Arly Ma de Souza e Silva
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

Manuela Pessoa Duarte
Responsável Técnica
NAHC/Programa

Rua 2870, n°. 903 - Centro - Balneário Camboriu - se.
CEP; 88.330-360 Fone: (047) 21257513 I e-mail: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO OE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual- Lei nO. 9.737/94
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001<)6

~j)
PROGRAMA

VID~

Balneário Camboriú, 15 de Agosto 2018.

DECLARAÇÃO

o Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC/Programa Vida, vem

através informar a respeito da devolução na conta PMBC FMDCA MOVIMENTO

"dencia 1489-3 e Conta Corrente 190140-0, no valor de R$ 83,14 (oitenta e três

reais e quatorze centavos) foi referente ao salário de Rafael Sebben.

Sendo o que tínhamos para ° momento, nos colocamos a disposição para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Arly Maria de Souza e Silva
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, nO.903 - Centro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 / e-mai1: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


Transferência entre contas diversas

Debitado

A35F311404883849014

Nom,

A9ência

Conta corrente

Creditado

Agência

Conta corrente

Valor

.dentilicador 1

~ata

Assinada por

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE

5271.X

919Q.-1

PMBC FMDCA MOVIMENTO

1489--3

190140-0

83,14

63102285000107

Nesta data

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

31f071201814:06:42
31/071201814:08:54

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE .

•

_____ J
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ENTIDADE:
NAHC LANÇADO

CONTABILIZADO

PARCERIA:
FMDCA TC N° 003/2018

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 19/07/2018



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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N" 00312018

ao:

Recebemos nesta Secretaria, na data de 19 de julho de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 6A Parccla, no valor de RS 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 após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COI\lPLEI\IENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE F,\IOC'\ IEMPENHO N° 005f18

..JENADOR DA DESPESA: ANNA CHIUSTlNA BARICHELLO

ENTIDADE BENEf'ICIADA: Ni\HC - NÚCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS FONE: 2125-7513

ENOEUEÇO: RUA 2870, N" 903 - CENTRO CEP: 88.330-360

CNPJ: 76.708.098/0001-06 IVIGÊNCIA: 31/12/2018 I INICIO 28/01/2018
I TERMINO 3]/1212018

E-j\IAIL: nnhcbc@gmail.com

RESI'ONSÁ VEL: JUREMA NAZARETH RAMOS CAIWOSO CPF: 271.6760407-78

GESTOIU DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 65704890489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA:

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e tambem os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria .• A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação especifica dos recursos.

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

8. Quanto aos juros da fatura referente a Claro Serviços de Telecomunicação, no valor de R$ 9,19, a entidade realizou
devolução ao FMDCA no dia 14/08/2018.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua2000, 1,180 IBairro(entro. se I (~p lfIl.1~(}.468 I fone, 47 1363-274S 1."dndu"~o@baln"ariocambo,i".lc.gov.b,

mailto:nnhcbc@gmail.com
egoncalves
Highlight
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ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

002

CONSIDERAÇÓES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da NAIIC - NÚCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS e seus agentes.

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

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

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO-ANALISE TÉCNICA

ista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequcnles.

Em, 29/0812018.

LI ~G0'-.
Gestora da Parceria
atricula 12.604/2004

.

De acordo,
A Sra. Secretária. para de! iberação

•

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Ru. 1000, 1,38ill S.,,,o Cent.o. se I (ep SS.Ho.4b8 I Fone, 47 JJ63.274> !'eclnclu.ao@b.lne."oe .•mbo,iu .•e.gov,b,
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Mês e Ano 07/2018 I Anexo 01

UNIDADE CONCEDENTE:

COMPLEMENTO:

ORDENAOOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Núcleo Assistencial Humberto de Campos. NAHC

CNPJ: 76.70B.098/000 1.06 IFone: 2125.7513

ENDEREÇO: Rua 2870, n". 903, Centro, Balneário Camboriú, se ICEP:88.330-360
E.MAIL: nahcbc@gmail.com

RESPONSÁVEL: Jurema Nazareth Ramos Cardoso (Presldente) CPF: 271.676.407.78

NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR R$ 50.437,24

TERMO DE COLABORAÇÃO FMOCA N' 003/201 a DATA: 25/0112018 DEP SITO EM: 28/06/2018

AUTORIZAÇÃO LEGISLATIVA N° DATA:
SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: http://nahcbc.blogspol.com.brl

DATA DA PUBLICAÇÃO: 13/07/2018
HISTORICO DA FINALIDADE

"leM,,,,,,nl. am/lulolcino e mul~discil>li""r com fiOvagas para criança. e adoleseentes e 40 vaga. para familiare' ••<:<>dependenl.', com At.ndLmento dinico ,nd,v,d •••, •• terap'. oe gNDO.

Doeunl.nlo N.ch<quc HmÓRlCO RK~81.'tE',TOS PAGAM,_"l()'j

NUMfRO I)AlA OoJPI

E><t'a'oBc<> 28/06/2018 76 .708.0gafOOO 1-06 , Depó!.ilof'M8C 50.437,24 -
".".,no Bc<> 28/06/2018 00.000.000f5231-00 , Torifa DOcrr~D ~I.l",n;co - 9,70 *'n1022 02f07f2018 513.873.870-49 , PoiG01oqa'.11612018,M. C,M!\<lnla - 2.909,93 l--

211043 02l07f201a 007.175.449-07 , P"",,Io<p'. 002018,Adria"a z..""""" - 1.042.00 -
Gu",GRCA 02107/2018 83.825.257/0001-00 , CoI1tri<>uiç.1oAs.'".''''''' 'oJ. 071:1018 - 123,93 ---
m 02/07/2018 09.216.120/0001-03 , ~" •.içoo eo.,t~be,. ",I, 07120t8. T.""" e R",,"" L!<IaME - 1.300,00 ~

DARF 02f07/2018 76.708.09810001-06 , DARF• PIS RH, 06120'. - 31,16 ----
M" 02107/2018 00.394.460/0058-87 , DARF.IRRF !<>h.au'onoroo'. W20te - 636.57 V

02/07f2018 00.394,460f0058-87 , INSS ",f. OOml'. - 10.991,37 V-oe,
M' 02l07f2018 76.708 .09af0001 -06 , FGTS ",I, OOmll. - 249,31 ::
'58-12115 02f07/2018 76.708.098fOO01-06 , Eno",'" .I~,,;oa ",f. !)6.'2018,Ge••sc Dio"'bu.çao S A - 173,47

G~2-{l51 02/07/2018 07.854.40210001-00 , Agua o .'Q"'" ",I, 06120'8, Ema•• - 35,42 ~

lI.oibo 02107/2018 02.339.616/0001-17 , Aluguel rol 011201e - 2.988,00 /

"' 02107/2018 76,708.098/0001-06 , S."'''''' '.'.10 ••••• Inle"'.', NETS.A. reI lI6I2018 - 326,78 ~

,~w 02f07f2018 834.848.259-87 , S31.M "!. 0612018,Elia"" Roo"ll""" da 5'",. - 1.139,33 ~

21102t 02107/2018 008.799.549-22 , PoiooID!lOt, 061201•. Ra' •• t Sobbcn - 1.910,31 "
2211l301 02107/2018 023.523,409-50 , Po!='oga ,. oono1., Mal'"'. Cristina Foo.oca - 2.068,60 -
221025 02107/2018 389.976.149-91 , PoiGOlo9'I,. OOrnI18,Man'."e!n<>Sa. o,,,,.,,. - 1.292.56 -
221roS 02f07f2018 998.691.799-91 , P.icok>Q' '.ll6n018. F.maroda Alag. - 2,068,60 -
2210-0. 02/07/2018 005.479.970-86 , P.iGOl<>ga'.0612018.G.,"'a ••••"" SiIi. Gemia! - 1.250,80

02/07/2018 874.745.579-91 , Ps""'Io<p ., 08I201'.Cn.ti.ne Mor.". d. Meta•• - 1.042,00 ~
~2'0)4~

221D33 02/07/2018 086.106.810-68 , A~o"t. "'\I"t. '.06120'8, Na;,o AdIlOPa,,@R,i>e,'O - 994.48 i--
22102. 02107/2018 931.241.630-87 , A,,,,ltente Soe••'. ",r ,GaI2018.~,."".'. de F AP.Du••••• - 3319,16 -
wo~o 02/07/2018 313.297.729-20 , Cooro.G.,.' t 0012018.A,;yM."" S.• M". - 2.927.68 !--

Rodoo 02107/2018 017.765.951-30 , S.lano ",r, O6f2{l'B.MareiORoa.~, da SiIv. - 2.138.18 L-

22t037 02f07f2018 939.584989-49 , •••••i"'•• '. Soeia', ,. 00120'8, o;'m.,. a"" S.nto. - 3073,98 1--
ntO:!9 02107/2018 868.097.769-15 , P,i<:olo!;o'. ll6n318.K.", Cn.,,,,. AJ""",•• - 2.454,16 -----
221().12 02f07/2018 388.430,210-87 , Mtidloo' 00,,0'8. fag",,' Jo<g. M<eI'<!I"to'I." - 1.459,60 I--
E"fOlOBoo 02/07/2018 00.00O.OOOf5231.00 , T.,~. DOCIfE[) E'ot.o.lce - 9,70 ~
R«;t>o 03/07/2018 76. 708.098fOOO 1-06 , I'ss ••lido - 90,00 -
R.c"", 03/07f2018 76.708.09810001-06 , I'ss ,"'da - 41,68 V-

l _

mailto:nahcbc@gmail.com
http://nahcbc.blogspol.com.brl
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CPF:021.302.!59-55

~- 03/07/2018 76.708.098/0001-06 , ISS ",Mo 71,44 l----
Ro.eib/l 03/07/2018 76. 70a.DgS/ODO1-06 , iSSrcMo - 103,40 I-
Rec;bo 03f07f2018 76.708.098/0001-06 , ISS"'''0 - 31,76 ~
Rui"" 03/07/2018 76.708.098/0001-06 , ISS,,,,,",,, - 30,80 I-
Rooibo 03107/2018 76.708.098/0001-06 , ISS reMo - 50,00 ~

Redbo 03/07/2018 76.708.098/0001-06 , ISS "'140 - 50,00 1-
Rocibo 03/07/2018 76.708.098/0001-06 , ISS"'M' - 95,00 1-----
Recibo 03/07/2018 76.708.098/0001-06 , ISS "''<\o - 59,60 -
_00 03/07/2018 76.708.098/0001-06 , ISS •• Ma - 35,60-~ 03/Q7/2018 76.708.098/0001-06 , ISS ",1100 - 26,00 -
R.do<> 03/0712018 76.708.098/0001-06 , ISS •• '>'lo - 26,00 -
Ro<'bo 03/07/2018 76.708.098/0001-06 , ISSr"Mo - 30,80 -----
lI5e9ll" 062016 03/07/2018 76.708.098/0001-06 , So<\llç<>t.""I""", era •• PRiSC ,,,r. 0612016 - 57,36 -
1963, 03/07/2018 02.032.063/0001-55 , Va:. tra •• por1e (Lon<lpart T,anap.U","""" Lide) - 796.00 -
Extraio Il<:o 03/07/2018 00.000.000/5231-00 , T.r1I.llOCITED EI."onie<l - 9,70

EMIto Beo 10107/2018 00.000.000/5231-00 , Ta,Wal'a«>l. d. Sarvlç'" - 73,40

E<tra,.1l<:o 11/07/2018 76.708.098/0001-06 , ",eu",,,, p'.prlos 104,17 - -
36.915 11/07/2018 02.486.117/0001-52 , ~S"'><pe<Iio>"'.{Id.I.<io EdUII"'" EPPj - 460,19 -, 11107/2018 27.310.152/0001-47 , ~.t.limpe:e(A,", 5"'1101 I'i,w ••• n _ ~E) - 435,90

TOTAlS R$ 50.541,41 R' 50.541,41

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 13/07/201 -
AS61:<ATURA 00 RESI'O.'óSÁ VEL jA55,"OME E CARGO) ~\< é C~TAooR~

r • lU testoni Filh.-
lu".".,. N,,.,,' .., 'N"""IP,,'<;~"""\

'.:ON1AuUK' /i.JiU-
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00::'
Consultas. Extrato de conta corrente

A35G111414521313017
11/071201814:22:34

Cliente. Conta atual

Agência
Conta corrente
Perlodo do extrato

5271-X
5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
de 28 (0612018 até 11107 (2018

Lançamentos

9.70 D 50.427,54 C *"

31,16 D

35.420 --

249,31 O

173,47 O --

636,57 O _

123,93 O

70,218

70.217

70.219

70.21610.991.37 O --

70.215

70.224 1.139,330 .-

70.214

70.213 1.300.000

70.212

5271

DI. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C
1489 99015870 Transferência recebida 551.489.000.190.14050,437.24 C ~

28/06 148919014()-Q PMBC FMDCA MOV
0000 13113310 Tar OOCrrED Eletrônico 821.790.904.214.162

Tarifa pendente referente a 2010612018
99015 120 Transferido para Poupança 550.305.510.028.344 2.009,93 O --

021070305510028344.7 ANA CARLA MAGN
5271 99015470 Transferência enviada 555.271.000.011.325 1.042.00 D

02107 5271 11325-5 ADRIANA ZANCHE
0000 13105109 Pagamento de TItulo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
0000 13105109 Pagamento de Titulo

BANCO BRADESCO SA
0000 13105375 Impostos

DARF - 76.708.098/0001-06 -8301
0000 131053751mposlos

DARF - 76.708.098/0001-06 -0561
0000 13105196 INSS Arrecadação

GPS-Idenl.: 76708098000106 - 06/2018
0000 13105375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
0000 13105362 Pagamento conta luz

CELESC DISTRIBU1CAO SA
0000 13105361 Pgto conta água

EMASA - BAlN CAMBORIU
0000 13105393 TED Transf.EletrDisponiv 70.220 2.988,00 O .,,-

341 1412002339616000117 PREMIER ADMIN ----0000 13105363 Pagto conta telefone 70.223 326,78 O
NET SERVICOS

0000 13105393 TED Transl.Eletr.Disponiv
237013983484825987 ELIANE RODRIGUES

0000 13105474 Transferência enviada 30.500.510.019.934 1.910.31 D ---
29f06 0305 510019934-9 RAFAEL SEBBEN

0000 13105144 Transferência Agendada 148.900.000.048.567 2.068,60 O --
29/06148948567-5 MAYARA CRISTIN

0000 13105144 Transferência Agendada 148.900.000.049.806 1.292,56 D /'
29106 148949806-8 MARILENE INES

0000 13105144 Transferência Agendada 257.200.000.099.278 2.068,60 D .--
29/06 2572 99278-X FERNANDA AlLAG

0000 13105144 Transferência Agendada 340.300.000.013.367 1.250,80 D -
29/06 340313367-1 GIORDANO DA SI

0000 13105474 Transferência enviada 429.500.510.110.689 1.042,00 D ....--
29/064295510110689-1 CRISTIANE MORE

0000 13105 144 Transferência Agendada 527.100.000.005.159 994,48 D .......-

29/06 52715159-4 NAIRO ADAO P R
0000 13105 144 Transferência Agendada 527.100.000.008.080 3.319.16 D .......-

29/0652718080-2 MANUELA FATIMA
/"

0000 13105 144 Transferência Agendada 527.100.000.009.902 2.927.68 D
29/06 5271 9902-3 ARLY MARIA SOU

0000 13105 144 Transferência Agendada 527.100.000.010.627 2.138,18 O "...
29/06527110627.5 MARCIA RODRIGU

02/07/2018

02/0712018

0210712018

0210712018

0210712018

02/0712018

02/0712018

0210712018

0210712018

02107/2018

02107/2018

0210712018

02107/2018

02107/2018

02/0712018

0210712018

02/07/2018

02/0712018

0210712018

0210712018

28/06f2018

02/07/2018

02/07/2018

0210712018

Dl. balancete
20106/2018
28/06/2018



02107/2018 0000 13105144 Transferência Agendada 527.100.000.010.648 3.073,98 O -
29/06 527110648-8 GILMARA DOS SA C(\~

'VU
02107/2018 0000 13105474 Transferência enviada 532.500.513.763.798 2.454,16 O ~

29/06 5325 513763798-6 KELLI CRISTlNE
0210712018 0000 13105 144 Transferência Agendada 541.100.000.007.439 1.459,60 O ~

29/06 5411 7439-X FAGNER JORGE M
02107/2018 0000 13113310 Tar OOCfTEO Eletrônico 891.831,100.051.381 9,700 2.470.46 C ':\(-

Tarifa referente a 02107/2018
03/07/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 70.301 90,00 O

~
nAU UNIBANCO S,A.

03/07/2018 0000 13105109 Pagamento de TItulo 70.302 41.68 O ---
IlAU UNIBANCO SA

03/07/2018 0000 13105109 Pagamento de Título 70.303 71,44 O __

ITAU UNIBANCO SA
03/07/2018 0000 13105109 Pagamento de Tilulo 70.304 103,400 -

ITAU UNIBANCO S.A,
03/0712018 0000 13105109 Pagamento de Título 70.305 31,760 --

ITAU UNIBANCO SA
03/07/2018 0000 13105109 Pagamento de TItulo 70.306 30,80 0--

ITAU UNI BANCO S.A.
03/0712018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 70.307 50,00 O ---

IlAU UNIBANCO SA
03/07/2018 0000 13105109 Pagamento de TlIulo 70.308 50,000 --

ITAU UN1BANCO S,A.

03107/2018 0000 13105109 Pagamento de TItulo 70.309 95,00 O ~
ITAU UNI BANCO SA

03/0712018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 70.310 59,60 O ~
ITAU UNIBANCO SA.

03/07/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 70.311 35.60 O ---
ITAU UNI BANCO SA

03/0712018 0000 13105109 Pagamento de Título 70,312 26,00 O ---
nAU UNIBANCO SA

26,00 O ----03/0712018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 70.313
nAU UNIBANCO SA

03/0712018 0000 13105109 Pagamento de TItulo 70.314 30,800 -
ITAU UNIBANCO SA

03/07/2018 0000 13105363 Pagto conta telefone 70.315 57.36 O --
CLARO PRlSC

03/0712018 0000 13105393 TEO Transl.Eletr.Disponiv 70.316 796.00 O ~
2370332002032063000155 LONOPART TRAN

03/07/2018 0000 13113310 lar OOCJlEO Eletrônico 891.841.200.114.178 9,70 O 865,32 C o>fr
Tarifa referente a 0310712018

~10/07/2018 0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 891.911.000.717.941 73,40 O 791,92 C
Tarifa referente a 10107/2018

11/07/2018 5271 05271 870 Transferência recebida 555.271.000.009.190 104,17C ~
11/07 5271 919Q.1 NUCLEO ASSISTE ----11/07/2018 5271 05271109 Pagamento de Tftulo 71.101 460,19 O
BANCO BRAOESCO SA

11/0712018 5271 05271109 Pagamento de Titulo 71.102 435,90 O ./'
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5

11/07/2018 0000 00000999SALOO 0,00 C

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 OtJvidoria S8 0800 729 5678
Para deooentes auditivos 0800 729 0088



NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO OE CAMPOS

ILMO. SR.

007
Utilidade Pública Municipal- Decreto n.(l. 2.358 f 93

Utilidade Pública Estadual - Lei n°, 9.737/94
Filiado ã FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001.06

Balneario Camboriú, 13 de julho de 2018.

Gestor do Fundo Municipal da Criança e do Adolescente I CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a Vossa

senhoria a prestação de contas do Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC,

referente ao recebimento da sexta parcela do termo de colaboração FMDCA nO

003/2018, firmando entre esta instituição e a Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

(Lei n' 3.104/2010).

Sem mais para o momento, externamos nossos votos de consideração, e apreço.

JUREMA

Rua 2870, n°. 903 - Centro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: 47 2125 - 7513 / e-mail: nahcbc(a)mail.com
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NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n,ll, 2.358/93
Utilidade Pública Estadual. Lei nC• 9.737194

Filiado â FEAE - Federação de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.09810001-06

UG

PRESTAÇÃO DE CONTAS

TERMO DE COLABORAÇÃO

FMDCA N° 003/2018

068. Parcela

Rua 2870, n~.903 - Cenlro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: (47) 2125 -7513 / e-mai\: nahcbc~ mail.com
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NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO OE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.". 2.358/93
Utilidade Pública Estadual. lei nO, 9.737/94
Filiado à FEAE • Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001.06

DECLARAÇÃO

r

Declaramos para 05 devidos fins que o recurso no valor de R$ 50.437,24, relativo à

parcela nO 06, do Termo de Colaboração FMDCA nO 003/2017, firmado com o Município

de Balneário Camboriú, foi depositado em 28/06/2018 conforme extrato constante da

prestação de contas e foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se

destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Nucleo Assistencial

Humberto de Campos, permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e

auditoria para os exames que se fizerem necessários.

Outrossim, declaro ainda, que a documentação comprobatória da realização das

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaração aos 13 dias de

julho do ano 2018.

JUREMAN~~~DOSO
Presiden'te-d6 NAHC

Rua 2870. n°. 903 - Centro - Aalncário Camboriú - Se.
CEP: 88.330~360 Fone: 47 2125 - 75131 c-mai!: nahcbc(â)mai1.com



NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual-lei nO. 9.737/94
Filiado à FEAE • Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.09810001.06

~~ 0:0
PROGRAMA

VIDtl
Balneário Camboriú, 16 de julho de 2018.

Of. N" 108/2018.
De: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - PROGRAMA VIDA
Para: Sra. Eliane Ferraz
Gestora do Fundo Municipal da Criança e do Adolescentel CMDCA
Nesta

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

No momento em que a cumprimentamos, o Núcleo Assistencial Humberto de Campos

NAHC/Programa Vida, vem encaminhar a Prestação de Contas, bem como o nosso

relatório mensal das atividades referentes â 01.06.2018 a 30.06.2018.

Sendo o que se apresentava para o momento, nos colocamos à disposição para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Arly M' de Souza e Silva
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

Manuela Pessoa Duarte
Responsável Técnica
NAHC/Programa Vida

Rua 2870, n°. 903 - Centro - Balneário Camboriú - SC.
CEP: 88.330-060 Fone: (047) 21257513 J e-mail: nahcbc@gmai1.com

mailto:nahcbc@gmai1.com


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO OE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal - Decreto n.o. 2.358193
Utilidade Pública Estadual. lei nO.9.737194
Filiado à FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098JOOOHJ6

PARECER DO CONSELHO FISCAL

~)J
PROGR •••••••••

VID~

011

O Conselho Fiscal do Núcleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos

documentos que compõe a Prestação de Contas relativa a parcela n.!~06 do termo de

Comento/colaboração, FMOCA N.S!003/2018 manifesta-se favoravelmente, em razão da

regularidade das contas dos documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua

aprovação.

Balneário Camboriú, 10 de Julho de 2018.

M bro: Conselho Fiscal

CPF:c;20% C)Jo/-2;

~led ,~ 5YtiU?l
Membro: Conselho Fiscal

CPF: -2919 Á S 6 '-10-3 Y

Rua 2870, n". 903 ~Centro - Balneário Camboriú - sc.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 I e-mai!: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com
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Aplicação em poupança

Debitado

Agência

Conta corrente

NUCLEO A H C FMDCA PMBC

5211.X

5119-3

Creditado

Nom,

Agência
Conta corrente

Variação

Assinada por

ANA CARLA MAGNO BONFA

30>-0

510028344.7

51

2.909,93

Nesta data

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB138600 DELVAIR T DUARTE

021071201815:09:18
021011201815:11:39

IransaçAo efeluada r-.omsucesso

Transação efetuada com sucesso por: JB138600 DElVAIR T DUARTE.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

3.472,00R'
"'Valor (R$)

Discriminativo .babl;o:
Salário Base Taxa

20%

ReC8bl da Pesso. FtsIc. ou Jurkllca acima ldentll'lcada, pela pr-stayio dos servlyos

de ..':~~~J.96~.L~f.0St?018-_._ ...__.. ....._..._.H••. __ .__ ... ,. lmportincla eM R$ .2.:.."!?.?.!.Q<L
I.~~..!!!!!~_q~~nt~~..~_~.!..~taedoi~~e!.s__ .". "_'H_' __ ..'__ '_'_'_. ,..,._ ..,_,

Especlfl~ção:
I Valor do seMço prestado
I Reembolso

c..'aulI"o ('n. 8.>•.• pI cálculo do IMSSI APic;a, 10%
..,. o ¥alOlIlomlode _e 111,71" do_I

Descontos:
I' INSS (11%)
IV I.R.
v ISS

R'
RI
R'

V.IOf"Liquldo_ ... "'I

3.472,00 I
381,92
108,71
71,44

562,071

2.9",931

Loc:alldade
BALN.CAMBORIU

egoncalves
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.
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

1 SIMPLIFICADO (AVULSA)

l.~J'
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU O' ~N'<221 022
SECRETARIA DA FAZENDA 3A VIA CONTRIBUINTE

f!:;s tidJ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/07/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ANA CARLA MAGNO BONFA

Mif ENDEREÇO: 3700, 281, APTO 901

f'<> MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 86040
.ê r:i~ CNPJ/CPF: 513.873.870-49 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOSa>¥~ PIS I PASEP: 14055549721

C :i .•",.- ~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
r"'"

'5 ~ ci. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

'" . ENDEREÇO: 2870, 903c
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 Serviço de Psicologia

Preço Unilârio

3472.00

Valor R$

3472.00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.472,00

DAM NO:

ISS VALOR: RS 69,44

DATA DO RECEBIMENTO

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221022

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

As&!eM

egoncalves
Highlight
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_ .. ,~"

RECIBO DE PAGAMENTO A AllTÓNOMQ _RPA

NOMEOU O SOCIALDA EIIPRE:SA
Nucleo Assistencial HlITIberto de Campos CPF

76.708.098/0001-06

Ree.bI di PessotI FIslca ou JWidIca .GIm. idtontme..da,,,.. prwstll~o dos serviços
de !:~~ ref.Q5I2018 ..__ .._._. •• Importincla de R$ ..1.2'?O,~_.Um mil e duzentos reais
....._ _ _---_. __._-_._--_. __ .__ ._._ .._~~~-;-.----'--'-'-'_._-..,-
Oíscrímin.tivo abaixo; I Valor do serviço prestado RS '.200,00
SalánoBase Taxa Valor(R$) • Reembolso R$

20%

c.n-e~;,.o (.••. 0...••• pi C'lcul •• <totMSSI Ap!.u. 10%
oobrw •• y.l<H"<b ""0 00 ob<_It1,71'lf, do "'-OI'

Núm.ro de Inscril;io
NUmero Emissor

2910719612 SESPIRS
Loubcie o.ta

BAlN.CAMBORru

132,00

1200.00 I

26,00

158.001

1.042,00 I

••••••
SOInlI RSI

•• I

í/Onv '" ,....,71(: 'li
Nom.Com~

(1048) ADRIANA ZANCHEIT

Descontos:
1\ INSS(ll%)
rv I,R.
V ISS

Número de Inscriçto

131.36022.725
007.175.449-07

Nr. INSS
Nr. CPF

---- -- -----

29106/201816:06:01
021071201815:11:39

NUCLEO A H C FMOCA PMBC

5271-X

5719-3

ADRIANA lANCHElT

5271-X

1.042,00

02107/2018

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
J8738600 OElVArR T DUARTE

11325-5

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

----------------------------------------
Debitado

Conta corrente

Credttado

A,.,,=
Conta corrente

V,Io<

Assinada por

Transaçao efetuada com sucesso por: JB738600 OElVAlR T DUARTE.

egoncalves
Highlight



-
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO+-/ SIMPLIFICADO (AVULSA)

!ijt PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU 01;;-, 221043
SECRETARIA DA FAZENDA ta VIA CONTRIBUINTE

~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/0712018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ADRIANA ZANCHETI~...--o ENDEREÇO: 1520,300, APTO. 903

8 N.
,.

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158664~

~ 5 •'O CNPJI CPF: 007.175.449-07 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS•u
IS 1 PASEP: 13136022725> N

~ "( -~ "~&::li • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
'O

.~õ 0- I NuM E 1 RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS•O ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 Serviçode Psicologia

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 24,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221043 DATA DO RECEBIMENTO Ai!2-RA----

egoncalves
Highlight



02/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 13;58:31
0003

01G
COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULaS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMOCAPHBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3----~.._-_.__.._--_._._-_._---------
CAIXA £CONOMICA FEDERAL

10490623573900010004800002392181175610000012393
NR. DOCUMENTO 70.212
DATA DO PAGAMENTO 02/07/2016
VALOR DO DOCUMENTO 123,93
VALOR C06RADO 123,93_ •••••• 'a••••__ ••••~ ...-...= _
NR.AUTENTICACAO 7.5CC.902.75F.05B.09F



s.-<lDo~ ••••
EsIJbcb::o ••••••• elo 6<n'IÇlOO

óosaudoóo lI3jol

Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de
Servicos de Saúde de Itajaí

Rua Cônego Tomaz Fontes, N" 480 - Editício 8amerindos • 6" Andar - Sala 61 • Cx. Postal 195
CNPJ: 83.825.257/0001.00. Fone\Fax: (Oxx47) 3348-4170 - Celular: (Oxx47) 9965-1188

88301-060 - ITAJAl - SANTA CATARINA
017

As empresas abrangidas peja presente Convenção Coletiva de Trabalho ficam obrigadas a recolher, em (04) quatro
parcelas iguais, respectivamente 10fjunhof2018, 10fjulho/2018, 10/agosto/2018 e 10/setembro/2018, os valores abaixo

discriminados, a Iftulo de Contribuição Assistencial, por meio de quitação de boleto banca rio.
Enquadramento da Empresa Valor das Parcelas

De 1 a 05 funcionârios 04 parcelas de R$123,93
De 06 a 10 funcionários. . 04 parcelas de R$ 247,89
De 11 a 30 funcionários 04 parcelas de R$ 371 ,86
De 31 a 50 funcionários 04 parcelas de R$ 495,80
De 51 a 100 funcionários O4parcelas de R$ 743,70
De 101 a 200 Iuncionários 04 parcelas de R$ 1.239,54
Acima de 200 funcionários .........................•......... 04 parcelas de R$ 2.478,94

Parcela 2/4

Após ° recolhimento, cada empregador deverá enviar ao Sindicato Profissional, uma cópia da
GFIP.

Atenção: A Contribuição Assistencial não podera ser descontada do empr~gado. conforme...C.Iá '-'
ConvencionaI. ir'-"";";f:::: .•. -:.JEO :'~\!~~l~CON$ ~,~ITE:

As homol a ões de rescisões de contrato de trabalho de em re ado com an I e I 'eP, • :£ • r ( _I'
homologados pelo • , - - " - f.:i.l;3'f c."::I t

Sindicato ProfiSSional E ACEfTOEM .
Obs: Conforme a Lei 13.467/2017 o acordado sobre -e o 1 islado. I

AS •.----.- -.------ -I
: JIo•.,ma NlJl'lre'n F:'!m?sCard(l~o - Pre ~•.."te)

IENEFIClI.Rlo: Sindicato dos Emprog. Eslab. de serviços do Saúde dolteJaI
""" CAnewo Toma f1>nles, 4Bll- &' __ Sl61 c.ntru 88301.{lO(1ltaja1se

DATADOCI.IIIIEHro IfUMERoDOCUWEl<TO ~lIOl;UOIEN'<O """'"' £SPk1EIoI()!OA
27I06I2018 CAS201807 OU N R$

,!tSm\ICOES(T•.••••••_ ••••••••••_1
Mul1a de 2% o Juros de mo ••• de 1% !tO mês.

('11lORloillU,.1 ",.AmOS

RO

RECIBO DO PAGADOR

10/07/2018_ .•....
14OOOOOOOOOO23921-1

IoIYALOADOeUUENTO

123,93
P"""""OR CPFiCltPJ:~_,.(I(;___ "'-'-"01
1._Sb .SC__ ••~ .••~

tSCRl'Tt>FIIO COH1A8ll. DA ~

Conlesl ContabilldM19

- D£STACAlt,loQlJl X
10490_6235739000.10004800002.392181175810000012393

ll>C.Ol.DE P-'<1Al<EII'TO
Pagável Em Qualquer Banco, Preto Lotéricas ou Internet

80tEf1aAAl0: Slnd;calo do" Empreg. Es18b. de serviços de saude de ItaJal
Ruo Cbnego T""", .• font~ .•, 480 • r;t _ .•r SI 61 centro 8830HJOO lUijalSC

DATA00CUllENT'0 NUIolEllOOOCU/oIEI<TO ESPtClE OOCUMENTO ACEJTl'

27I06I2018 CAS201807 OU N
uso 00 BANCO CARTEIRA ESPtOE llOEDA O<.WI'JD>.De WlXDA

RO
.MSTAiJÇÓfS(T••.•• do__ "'_l

CONTRIBUICÃO ASSISTENCIAL REFERENTE JULHO DE 2018

Multa d(l2'lb e juros de mo ••• de 1% ao mês.

NucJeo Asslslençlal Humberto de Campos - 1101
R: 2070, 554 - Cenlro
8833D-4S4. Balooárlo Camborlu - SC
ConleM Contabilidade - 162

10/07/2018
CItPJ AC£NaA.'CÓDlGO00 PEllEnctAAIO
83.825.25710001-00 114161062353-9

DATAPROCESSA.II£II'TO HOSSO IIÚIOERO

27I06I2018 14OOOOOOOOOO23921-1

123,93
HOESCOKTO

I.) OUTRAS IlEO\!ÇÕUIl&\TlUElITO

eoo. OE 8Allllc 14OOOOOOOOOO23921-1
Al,ITUfTI<;AÇ.lMEc.i.NIo;A FICHA DE COMPENSAÇÃO



02107/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 13:58:31
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C F'MDCA PHBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.

5.119-J
018

23797503069000000036535127354005475810000130000
BENEFICIARIO:
UNICRED UNIAO
NOME FANTASIA:
UNICRED UNIAO
CNPJ: 74.114.042/0001-90
SACADOR AVALISTA:
CALISTO TESTONI FILHO
CPF: 021.302.159-55
PAGAOOR:
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCOHENTO
VALOR COBRAOO

NR. AOTENTI CACAO

70.213
10/07/2018
02107/2018
1.300,00
1.300,00

2.403.F2E.AJO.866.249

,

egoncalves
Highlight



ReObodoPaaadoo"

CONTEST (CAlISTO TESTONI FILHO)
Código Descrição Ref. Qtd. Valor
101 Honorários 0712018 1.0000 1.300,00

Total: 1.300,00

{,.J ti
d...'

;r-~-.-'~ .- ,.,~~. :
f .... '~J••: ~ut?.j.f~~{Ç~~?:~~::~~ITEI
• , .• '1:, l>ulUi\ltf\lIO •..01' ifiit~'flt~t: I

IEA':EITOEMz-i1 .
AS!>I, ATU A

._ ....- •..._-- ----
J ••,,,,ma ~:n~re.h fl'JP"l'ls Caro .c. Pf:eS.~ ••••te

Recibo e Demonstrativo de Fatura
",- Da\il~10 Cálôg<>do BcncrlCiá""
996 _NUClEO ASSISTENCIAl _ CPFICNPJ;16.1oa.OSMIOOI-06 2910612018 7503-5/1273540-5
R•.••2810. 903 Eopécic do Documento Eopócic><l<>Moeda C<I<\oir.oNarioção
ESTADO 88.330-360 BAlNEARKl CAMBORlU SC OS R' 09
Niomerodo Oo<:umcnlo -~ Vcncirnen'o v •••••.do Ooc•••neNO

0000003635 00000003635-0 1010712018 1.300,00
{.lO<»eonl<>I Abillimenlo (.)Ou!ra> DedUÇÕC3 (+)Mor.lIM•.••a (-)Outros Acrescirnas (~)V"""e-ado

imrl Bradesco 1237-2 1 23797.50306 90000.000365 35127.354005 4 75810000130000

L~ de P"Il;omcnlo v...,.;""",I<>
10/07/20181Pagável preferencialmente na rede Bradesoo ou Bradesoo E.>:presso

&nend_ UNICREOUNIAO _74.114.04210001_90 Có<fIgodo Bcncliciario
RUA CAMBORIU 519 _CENTRO _88.301-451 ,ITAJAl- SC 7503--5/1273540-5

Oatii do Oo"",oonl<> NiImcrn do ll<n.mcrno EopCde Doc. 1-- Dala de Pr""".......,onlo NoS5ONUrnorn
2910612018 0000003635 OS N 29106/2018 00000003635-0

Uso do Bano>
_. I'" .••••• -- ,.~ I(.,valor do Ooc:umcnlo

1.300.00 I00018 09 R'
l""lIUÇócs(1cll10do r~" do Il<trcli<:illri)

Não receber após o vencimento
1'-

(-)Mora I Mulla I iIros

998 - NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76.708.09810001-06
RUA 2870, 903
ESTADO 88.330.360 BAlNEARIO CAMBORIU se

5acaóoI1A.alIo\il CO'ff~5T {ca_ T•••l1>nIFIlho) - CPFI(:NPJ, 021.J.02.1S')-55
______ ._"_,_'_.••~1, ~1!~E~O .a8.:J30.189, eALN~Kl ~8ORJ_"_.~ ~d<l6aixa:

i lil~.III.II.I..I.II'li 111.1..~II'II.I'I..II..~mmml.II'I.illll ..1111111!~_~,_oo~__



020

Testoni e Rocha Ltda - Me

473366.0147
Rua 1.141 - nO 375 - Centro - 88330-789 - Balneário Camboriú . se

CNPJ: 09.216.12010001-03 Inscr. Mun.: 145926

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS Série "A"
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza OOO215

D"'d~mi';;."OJdlJJ?o~ .11 JIJ<""!-:n. ~
Clioo"LJl.ute8' ~I JiLf/!JJ!J!Ji!jjt/_M~
E,d'''ç' r!:f: ,gnO " Q03
B,i""JàlYtti.i Cid,d,fjjj ~ UF, ~

CNPJ, TIõ.~B.OCIBlav1-oG ,,,,,.E".'

Não vale como recibo.
~ Gráfica R~al . W"COIM.,t•• Go.ug.d,Co" •. ME
~. A""id;o. In. C"'lo"o. Boro.c.amb<>n" se, Fon,: 1~ll3l61 ~ll<1
CNPJ:aUit.3WVOO1.U •••••or. £'1.: 1$4 01U15
05 el>. ~JO. 000,001 ; 000,250
A"I. P"l. M..•. B.lnU". C.mbo,," "" 541l1:l003. 1O.'WlOOS

Valor do Serviço RS

Imp. Mun. %__ R$

Valor da Not!! R$



BANCO DO BRASIL
13.56.31

0006

SISBB SISTEMA DE INFORHACOES
02/07/2016 AUTOATENDIME:NTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE; NUCLEO A H C FKOCA PMBC
AGENCIA; 5271-X CONTA: 5.719-3_...._~=-~==~~~=~=--~-----~~- O".",.L
AGE:NTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOlGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MOLTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

ATLANTICO SOL SC

02/07/2016
30/05/2016

76.706.096/0001-06
6301

10/06/2016

31,16

31,16

AUTENTICACAO SISBB; 0.11F.6AA.B90.C6B.450
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001.DE 2006

DOCUMENTO: 070214



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

01 - Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Cálculo: 3.116,40
Observação;

02 - Periodo de Apuração

03 - Numero do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08. Valor da Multa

30/06/2018

76.708.098/0001-06

8301

10/07/2018

31,16

ATENÇÃO
I:.vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
tolal seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal siluação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$10,OO.

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e 1 ou
Encar o DL - 1.025/69

10- Valor Total 31,16

11 - Autenticação Bancária (Somente 1- e 2"'Vias)

folh~ sei VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receilas Federais

DAR F

02 - Período de Apuração

03 ~ Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

30/06/2018

76.708.098/0001-06

8301

11 - Autenticação Bancária (Somente 1- e 2- Vias)

E O~i~~~~é~;:;-;~'i
Mf.NrO FOI l>~~-rÁ~~E-

01 • Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Cálculo: 3.116,40
Observação:

ATENÇÃO
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 situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja iglolLlI(}IJ-
superior à R$ 10,00. I r •....'7IFíCi,.,

t ... Sé [.tOe..

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Vator da Multa

09. Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69

10. Valor Total

10107/2018

31,16

31,16

Valores expressos em reais.
E ACEITO F.
I'I AS$I URA

1.•,;;:;;;:;;:,i;;:''-;e.~hp.~;Ca~~;;:~="t;,
1._ -----

folha sei VISUAL Pradice



O,? ')_ •..,SIMPLES

BANCO DO BRASIL
13.58.31

0006

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
02/07/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF /DARF
CLIENTE: NOCLEO A H C ~DCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
COOIGO DE BARRAS

ATLANTICO SOL SC

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

02/07/2018
30/06/2018

76.708.098/0001-06
0561

10/07/2018

636,57

636,57

AOTENTICACAO SI5BB: 6.47B.467.C2B.27C.425
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 070215

,

\



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF
01 - Nome I Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Cálculo: 19.978,72
Observação:

02 - Periodo de Apuração

03 - Numero do CPF ou CNPJ

04. Código da Receita

05 - Numero de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

30/06/2018

76.708.098/0001-06

0561

C.~ ,~,
20/07/2018

636.57

ATENÇÃO
E vedado o recolhimento de tributos administradas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

09. Valor dos Juros e I ou
Encar o DL - 1.025/69

10 - Valor Total 636,57

11 - Autenticação Bancária (Somente 1- e 2- Vias)

folha seI VISUAl Pradica

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Numero do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Numero de Referência

30/06/2018

76.708.098/0001-06

0561

01 - Nome' Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513
Base de Cálculo: 19.978,72
Observação:

06 - Data de Vencimento

07. Valor Principal

08. Valor da Multa

20/0712018

636,57

ATENÇÃO 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 situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo códi de 11 -Autenticação Bancária (Somente 1- e 2- Vias)
períodos subsequentes, até que o total seja ;gu~r'Ot.t;.=j ..•~L:t O .'lliL~!::O'-:;:;I\"IlT-,

. . R$ 1000 f ~7R'Ih•.O\'" ,~. t

Valores expressos em reais.

l.:'':.:."r:'l3 . ,~!I're'h RJl'r.');C~rdCKO'Pres,•••.••te
- I

\

,.,



BANCO DO BRASIL
13.58.31

0006

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
02l01{2018 AUTOATENDIMENTO
5211X05211 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PHBC
AGENCIA: 5211-X CONTA: 5.719-3

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATH{JOROS{MULTA
VALOR TOTAL

2100
06/2018

7670809S000106
02{07/201S
10.BI0,62

lS0,75
0,00

10.991,37

DOCUMENTO: 070216
AUTENTICACAO SISBB: 8.10D.2B5.BAD.OBO.83A

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

BANCO DO BRASIL
13.58.31

0006

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
02/07{2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GOlA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM{JUROS{HULTA
VALOR TOTAL

2100
06{2018

16708098000106
02/07/2018
10.810,62

160,75
0,00

10.991,37

DOCUMENTO: 070216
AUTENTICACAO SISBB: 8.10D.2B5.BAD.080.83A

...... *. VIA CONTRIBUINTE ••••••••



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA ?REVID~NCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,O OATA:29/06!2018 HORA:00:49:34 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100 O"~___________________________________________ 1,:.;,,0

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS{+)

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903
ESTADO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 21257513

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-360
se

,

7

8 -

COMPETtNCIA 06/2018

76.708.098/0001-06

10.810,62

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS/MULTA/ (+)

ATENÇAO £ VEDADA A UTILIZAçAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAo
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INfERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRI8UIÇAo 00 IH~RTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SOaSEQUENTES, AT£ QUE O TOTAL
~EJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO fIXADO. 11 VALOR ARRECADADO

180,75

0,00

10.991,37

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

12 - AUTENTICAÇAo MEcANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

GUIA DA PREVID£NCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,O DATA: 29/06/2018 HORA: 00:49:34 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 - COMPET£NCIA 06/2018
NUCLEO ASSISTENCIAL
RUA 2870 903
ESTADO
BALNEARIO CAMBORIU
(D047) 21257513

- VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

HUMBERTO DE CAMPOS

88330-360
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS (+)

7 -

8

76.708.098/0001-06

10.810,62

ATENÇAo É VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INfERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLOçAo
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBOIÇAo OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQOENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/{+l

11 - VALOR ARRECADADO

180,75

0,00

10.991,37

12 - AUTENTICAÇM MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISBB SISTEKlI.DE INFORHACOES
02/07/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

BANCO 00 BRAS IL
13.58.31

0002
027

CLIENTE: NUCLEO A H C FHOCA PM8C
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000002-0

70761805087-8
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

49310179180-7
67080980001-1

02/07/2018
76708098/0001-06

06/2018
115

07/07/2018
249,31
249,31

DOCUMENTO; 070217
AUTENTICACAO SISBB: D.E81.7F2.FDE.B52.A74



I?GT5
GFIP - SEF1P 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 2910612018- 00:49:34

(""' .. "",-~
01-RAZÁO SOCIAUNOME 02-DDDITElEFONE

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513

O~AS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÁO fo6-oTOE TRABALHADORES 07 -ALlaUOTA FGTS

515 1 3.116,40 2 •
oa-cOO RECOLHIMENTO I)S.ID RECOLHIMENTO l(l..INSCRIÇÃOInPO (8) 11-COMPErtNCtA 12..(lATA DE VAUDADE

115 017980-9 76.708.098/0001-06 06/2018 0710712018

13-0EPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S.TOTAL A RECOLHER

249,31 0.00 249,31

**VALOR FGTS A RECOLHER Art O DIA 07f0712018"*

I 858000000020 493101791807 707618050878 670809800011 I

I?GT5
GFIP. SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 29/06/2018 - 00:49:34

AUTl;NI!CA.,Ç80 MECÂNICA

~:~"~7iFIC•., '-Í.~EO ;t¥H~~CONS;;:';-':~-.
t : :';i üOC.UMf.N"fO Wt " ~~~!; E:

fl.i:.•'''lo :) •

E ACEITOEM_ '1I, AS$'N RA I
r -'-----.- -.,.---I J •• ,,,mOlnll~r~hfl:~rn?i Cardv~;.P~s.~....t; 1,

0l.RAZÃO SOCIAliNOME 02-DOOfTEL£FONE

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513

03.-FPAS 04-SIMPlES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABAlHAOORES 07-AlJOUOTA FGTS

515 1 3.116,40 2 •
06-C60 RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO lQ..lNSCRIÇÃQmPO (8) ll-COMPffiNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.708.09810001-06 0612018 07/07/2018

1J..DEPOSlTO + CONTRIB SOCIAL l4-ENCARGOS l5-TOTAL A RECOlHER

249,31 0.00 249,31

••VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ o DIA 07/07/2018 ••

I 858000000020 493101791807 707618050878 670809800011 I

~I~IIIIIIIIIIII~I~ 1111111~11111
AUTENnCAçÃO MECÃNICA



- Dados de alteração de salários recebido em .....
- Solicitar ao Rafael o Recibo de salario do outro emprego



SISBB SIST£:MADE INFORMACOES
02/07/2018 AUTOATENDIHENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
13.58.31

0005 028
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE; NUCLEO A H C FMOCA PHBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DISTRIBUICAO S.A.
83670000001-8
00101020163-6

73470162000-1
96493973769-5

02/07/2016
173,47
0,00

173,47

DOCUMENTO: 070218
AUTENTICACAO SISBB: 7.505.9£6.115.827.B2D

I
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SISBB SISTEKA DE INFORMACOES
0210112018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

BANCO 00 BRASIL
13.58.31

0002 031
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
Convenio EMASA-
Codigo de B~rr~s

D~t~ do p~gamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

BALN CAHBORIU
82680000000-0
00000001017-3

35421027000-6
12541806000-5

0210712018
35,42
0,00
35,42

DOCUMENTO; 070219
AUTENTICACAO SISBB; F.67A.EE3.4F7.5EC.IB2

\



Numo ASSISTElKIAl HUI.IBERTODE CAIIPOS

Fatura de Água / Esgoto
CI t"\ '")
,J .....

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001-00

4' Avenida, 250 - Centro - Balneário Camboriu • se
C[P 88.330-104

ww.Y.emasa,com.br
N' 1Ie(:

~

EMASA

R. 2870 (ATE 534),903
CEtlTRO
CEP:B83303'>8 - Bnlneono (Q1,t"wlu/SC

AteildimMW; sqf. iiSCitif.wo8h lsiSh: Slli dãSõgh li. i3h '

Plantão 2!lh - 0800 64362/'2
'-b:J:~ - -----I ....:....Et.-;;'O\l";-.\S j'(JI( t:.\TU;OltIA

UUI.5,\IU1J.\.UWU.Ul _ ",,_ o •• , ,' ••• ,' , .,_,' •• 1" T"_I
[,2il;)j-:,.: d.:, i"t",;".;;r;," ~".,:J••" '.' ..1, •.d..:.> ••• ,., •••.• 1 lo.'

E~TKE(jA NO 11\1OVEI. 01 ," 01

DADOS J)(} 1\10\'10:1. IIISTOltlCO no 1\10\'1':1.
Hld,'ometro
LeI tW"O IlofoS

Lei tunl ont. :
Consumo :
1.1éclto Illensnl :
Mecha dinr'lo
FotUl"{lllento

A14tl~8tlS48
24e úlll06/2018
lB 1O/05/""J1&
10 ,"3 <!In29 nlU;

10 ",3
ú,34 m3

I-lINHIO

"'h'.,
l151l018
ll4J;>fllS
,)3/2018
úZ/2018
úU:lHS
lU2,H/

(:Ull'lIIHO

10

"10
10

""

l.l'ill1r;1
233
225
216
2.8
200

'"

.\léclin
t.í~MJL
a.1~~lL
~,i;rlT,i
~,:2\f
~.\ 7

DESCRIÇÃO DO~ SERV1ÇO~ fATURADOS

2., ,1':'15
TÃ1'-U-RAI.IEIJTO[)f-ÁGUÃ------
FATURAMENTODE ESGOTO

QliALfiiÃlm J).\ A{;[.'/t
Indicadon', -sõ~Xllio,tra'
':1"0 li,
HJ~;' 15~
Tu.lid<: J5i
I?", :,Y.,
f~ ~)5
~,lhl; ~r.:!i;Ji;; :.5&
'?e,lit;",.: Telm ;5i

r;:', 1~~1;t,,:,H"
;"õ:':er.,i;I

l' tO I. t::.í
11 j J,:}J
26 ~J t(f..,]
~I jj',,9 <,i,J

T;d;, õ, ;.r~ti",.,ili,~jô'h fo:,,';'n r"J+" 2,~:,~~t1 < r" 'li'>,~(,rl'.r~.(~,~lJ:(<ilS.,';j
di~f("1l,.:5r,o .õeril",iõ c"~l,,ll; r'r&., lr,l'Jõj',i l! lr~:i:ir, ;"';,ll,li"

tí:Jími:
PIS
COFINS

Ml,'nsClg~'ns
MOBILIZE SUA fAIHLIA, At-UGOS E VEUlHOS, ACABE ç:OI,1O r.IOSQUITO
AEOES AEGYPTI' JutlTOS PODEMOS DERROTAR ESSE VILAo

~ -
L.ociIliuoao I~
001,538.013 .•-'100.01 I 1.0171254.1806

8268000001:~-ü 35421021(1(\0-6 ~I000IiX)\:H(:\17-312541806000-5

1111111111111111111111111111111111111111111111111111

1

.I11I1I111111111I11II11111I11111111I1II1111111II111111III1I111



Doe ou TED Eletrônico

Debitado

(~-

Agência

Conta COrTente

Creditado

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Data trsllSferência

.C •• CPF/CNPJ diferente

5271-X

5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

341 ITAU UN1BANCO SA

1412 BAlNEAR10 CAMBORIU se
316117

02.339.616/0001~ 17

PREM1ER ADMINISTRADORA DE BENS E PARTIC

CREDITO EM CONTA

70.220

2.988,00

0210712018

Este documento não é válido como comprovante de transferência. Assegure-se de que a conta lerá saldo sullciente até as 17h (horário
de Brasllia) do dia da transferência. Caso contrário a operação não será completada. lembramos que créditos oriundos de liberação de
cheque depositado, proventos e DOe são processados após esse horário, não sendo. portanto, considerados como saldo disponlvel as
17h (horário de Brasnia).

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

29/061201816:55:00
29/06.1201817:02:06

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada oom sucesso por. J8138600 DELVAlR T DUARTE.



Pagamento de outros convênios

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2018 AUTO-ATENDIMENTO 15.11.32
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 52J1-X CONTA:
EFETUADO POR: DELVAIR T DUARTE

5.719-3

26780296201-4
00140781887-9

02/07/2018
326,78

0,00
326,711

Data do pagamento
Valo~ em Dinhei~o
Valo~ em Cheque
Valo~ Total
Pagamento agendado.
Atenç~o: Esta transaç~o está sujeita a avaliaçao
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a qui taca0.

Convenio NET SERVIcas
Codigo de Ba(~as 84650000003-5

80710752000-7

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 OELVAIR T DUARTE

021071201815:05:33
021071201815:11:39

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB738600 OElVA1R T DUARTE.



CPF/CNPJ Forma de Pagamento

76708098000106 BOLETO BANCÁRIOCOMBO MULTI

NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

R 2610, 00903
CENTRO
6&330.360 8ALNEARI0 CAMBORIU SC

Código

752/001043023
Vencimento
10/07/2018

Valor:

326,78

PARA 2" VIA DA fATURA. DÉBITO AUTOMÁTICO E DÚVIDAS, ACESSE NET.COM.BR

~ Importanlo:
Mlotl.hl .u l-r",11 I 1.1.lo.u •• m,rellualil:ldo •. Acnu
o.1.oo",.er •• pç~"Ml,hl MfT> Mi.ba Aui,IIUr1.
At.~g; g Çlnc.l.m,~to di •• u••• ,..~. MEl, dUl'loll o
,.riI6o d. ,.no •• aOClIfIlf.'ru .• slll'I ,olln. I cg~rallÇl d.
,"una 00111'11 •• 1.

Minha NET:

e ca MULTI EMPRESAS
'C1 CORP HD PME FIO

@CSONHEMPRESAS
~ SA.NOA LARGA 120M

descrição

@ NETTV

@ NETVirtU3+

C9 NET Fono

001/005

total

135,00

140,00

51,78

"0 FONEEMPRESABRASIL
I,::!J TOTAL 1L

Valor .JplaJ
326:78

@ NETTV
•••• 0S3l1da~1 MEl TV

DUI6'!!!lº-~a III£1lUlID.o.o£To'PR!~Cl~~~jt MUl~ EMPIl""~Uc,="=~ m.oo
$.b-1'III ••••••• ,id.d. ltU IV '-i5:0o
Talal NfT TV 135,DO

@ NET VIRTUA +
•••' ••• II~.dl MEl VI~11JA.
D1/06[18 A JOj\j6l1S MENSAUD.o.oE VlR1lJA caa ME'\"UIPRESAS BANOAlARGA l!aM 14[1.(10
Sub-Tola' ",i"nulíliilii-iiWiiin'UA " .- ------- - - 1"40jNI
TolaINETVIRTUA. 14D,D0

<9 NET FONE
H!l~!)," D~~A~~ _
L1GAÇO~SLOC_Al~' ~!tl12'"lS•

.!J@ÇºE~.!,-agdj EH"TRENlli.(lIj[S Ono:lrnSU
_L1GAÇOESOOO~ ~~~6n!R'
~~.ES OE ~UT!',l.S PREsl~_o_RAS ~tIOO.mJlI.

ASSIMAT~RA ,g,99
Talir NEfF-O-H-'-------------------~51,7B

.'•

Valor
326,78

REGIST1IQS llE .TfIlVll.«'~Ta
1S2182OOlml;U. ,S2ISI9'J2<l5!l51l6,
roll'm<!i~. IS2'811l€/8Il'H21.
rollli-l~'1~15

Mêlõ Rererénçla

Junho{2018
ldentllicaçlla para Débllo

NETSERVICOS7520010430237

84650000003-5 26780296201-4 80710752000-7 00140781887-9

11111111' II ~IIII\II\ IIIII~ II~III!mllllll!III~II:1

.!'ara 'I<ndlmefl\o ,,,,,,nclll coo •• III" ,1lIl,roço. , •
• ~••• l.com.tl,
_ E'rit. o ."U~amenl. 4t ••• sI •• 1.1'!lI''''''.
,.,ao.tr'll. Itt • ~olad. "•• sI,",nI'" NU "lI.d •• o
s.o""il"S(PC,
_1'11'1~'I ••••nt" .,<l. o "IICIlnOnlll'otlo •• tl"'''',
I•••• ollri•• 4t o.n!'I.. "",,," li 2%,
• ca •• ,1111000•• "'~. ,,"1>0",' '1' ",br><lo.,
•••••••• ao ."' ••••• o•••••• ,~Ji"" hlu •.••.

Cllente
NUClED ,l.SSISTENCIAl HUMBERTO DE C,l.MPOS

I •••••••••," ••••••••
Pagamentos após o uencimenlo ser~o cobrados juros dIáriOs de 0,033% e multi de 2%. Os encargos de pagamenlos eleluados após o uencimento r.el1a ClJ~radOSna prólIlma !atura..

At~ .1e!llll seus pagamMtos .OS tl.1nco. cmMll1iadllS a SO'luif; IlAl.ICO BAAIliSCO SA BANCO COOPERATiVO 00 BflASIL SA BANCO COOPERAnvO SICREOI S/A, Rl-.NCO DO BflASll SA ,BANCO 00 ESTADO
00 I'AfIA, BP.NOO ITA\! SA, flANCO MERCAlffil 00 BRASil SA, Il>\NCO SAFRA S/A. BANCO SAtn~Om, BANES£. BANRISUL, CAIXA ECONOMICA IUERAL, CITHlANK, CPFL
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CLIENTE:
NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

FATURA:
1806961890899

033 OO3JOOS

Delalhamanlo de ligações NET fONE via Embralel

NET FONE VIA EMBRATEl
PERlOOOIDATA TELEfONE ,=, """ OORACAO VAlOR (R$l

OESTINO DESTINO INICIO

Telefone: 4721257513 •• fRANaUlA 001
UGACOES LOCAIS PARA CELULARES
06/06/2018 47991788807 JDinville " 15h0311100s OhOO"36s 0,00
06/06/2018 47996754285 Jolnvllle.SC 15h09m23S Onol1l'06s ',00 "'"06/06/2018 47984020358 Joinville-SC 15h35:l116S OhOOlll30S 0,o0
06/06/2018 41997171486 Jolnville-SC 15h401ll'l7s OhOOm30s 0,00
06/0612018 47984958025 JDinville-SC 15h421l133s OhOO0l30s 0,00
06/06/2018 47999628554 Joinv1l1e-SC 15hU"43s OhOlrOOs 0,00
06/06/2018 47996136267 JoinvUle-SC 15h50••55S OhOOr,3Bs 0,00
08/08/2016 47999845155 Joinv111e-SC IShS6••29s OlJOO••30s 0,00
08/08/2016 47997014259 Joinvil1e.SC IShS6,,44S Ono00l30s 0,00
06/08/2018 47992612131 Jolnvil1e-SC 15h57m59s OhOOm30s 0,00
06/06/2016 47984086248 Joinvil1e.SC 15h58••37s OhOO••SOs 0,=_
06/06/2018 47992269813 Joinv111e-SC 1M020133s OMOlll30s 0,00
08/06/2018 47992724268 Joinvllle.SC 16h06rn05S OhOOrn30s 0,00
06/06/2018 4799611055'01\1 Joinville_SC lGh12••18s Oh00m30s 0,00
08/08/2018 47996195599 JoinvlUe-$C 16h12",38S OhOOlll30S 0,00
06/06/2018 47999482511 Joinville-SC 18hl4m03s OhOOla36s 0,00
08/06/2018 47991924623 Joinville-SC 16h14n38s OhOl11100S 0,00
06/06/2016 47999770!>67 Join.iUe-SC 16hl6m54s OhOOlll48S 0,00
08/06/2018 47998771806 Joinville-SC 16h19m26s OhOOm54s 0,00
06/06/20UI 47996874923 Joinvilh-SC 16h21M6s OM1~00s 0,00
06/06/2018 47999345526 Jcinvilh.SC 16h23m57S Oh01mOOS 0,00
06/0812016 47\196120149 Joinville-SC 16h26m48s OhOO~30s 0,00
06/06/2018 47986312722 Joinvilh-5O 18h26n20s Oh010124S 0,00
05/0512016 47997434191 Joinvilh-SC 16MOm14s OhOOlll30s 0,00
06/06/2018 47964669S06 Joinvilh.SC 16h33~5lS Oh00tn30S 0,00
06/08/2018 47998546272 Joinville-SC 18h52~41s OhOO••36S 0,00
06/0812016 47968405464 Jolnville.SC 16h521'lS5s OhOOlll30s 0,00
06/08/2018 41998179781 Joinville.SC 16h541l118s OhOOlll30s 0,00
08/06/2018 47996462534 Jo1nvil1e-SC 16h551l112s OhOOm36s 0,00
07/06/2016 47996379624 Joinville.SC 06h42~46S OhOl••36S 0,00
07/()6/2016 47996862418 Joinville-SC 15h18'1>38s Oh03••16S 0,00
08/06/2016 47999227514 Joinville-SC 08h28"20S OhOOlll30s 0,00
06/06/2016 47997263269 JoinvíUe-SC 06lJ3011104s OhOOraJOs 0,00
06/0812016 41992644702 Join.ille-SC 06hSOm20s OMOO0l30s 0,00
06/0612018 41999304928 JoinviUe.SC 06h31ml1s OhOOmSOs 0,00
06/08/2018 47997303376 Joínville-SC 09h31M4S OhOOm30s 0,00
06/06/2016 47997303371 Joinvilla.5C 09h35m03s Oh021112s 0,00
08/06/2016 47997303371 JoinviUa-SC IOh09m54s OhOOtll30s 0,00
06/06/2018 47998346685 Joinvilla-SC 12h10m16s Oh02••'2S 0,00

SubToU.I 1h50.24s 0,00

UGACOES LOCAIS PARA NET FONE E CLARO fONE. OURACAO E VALOR OAS LlGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS
4733660452 Itajai-SC Oh02mD6s 0,00
4720332732 IUjai-SC OhOlm48S 0,00

SubTotd ObOS.54. 0,00

UGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS. DURACAO E VAlOR OAS UGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS
4733680409 ltajd_SC OhOl~.06s 0,00
4733670636 ltajai-SC OhOl,"54. 0,00
4732485625 ltaJai.SC Oh070l38s 0,00
4732470100 Itajai-SC Oh05m46s 0,00
4733671025 Ita]a1-SC Oh01m06s 0,00
4733660147 IUiai-SC Oh02m48s 0,00
4133651045 Itejai-SC Oh02m08s 0,00
4733836693 IUjai.SC OhOOnl30S 0,00
4733636623 lt.id-SC Oh03moOs 0,00
4732816200 ltaiai.SC OhOO0l36S 0,00
4732641926 IUjai-SC OhOO"'42S 0,00
4732645726 IUiai-SC Oh0211l30S 0,00
4732647456 IUiai-SC OhOl",30S 0,00
4732877000 Itajai-SC Oh15m18S 0,00
473264g020 Itajai-SC OhOI1112s 0,00
4732661481 Itajai-SC OhOl",2~. 0,00
4733429200 lta)ai-SC Oh02",30s 0,00
4733606821 Itajai-SC Oh01mOOs 0,00
4733616757 Itajal-SC OhOl0054s 0,00
4733633.345 itaja1-SC OhOl..oos 0,00
4733616041 itajai-SC Ol103n124S 0,00
4733429252 ltajai-SC Oh02r.30s 0,00
4732666090 ltalai-SC Oh02"36S 0,00
4732874400 lt.jd-SC Oh03••16S 0,00
473363479. lta)ai-SC OhOSm42s 0,00
4732611201 IUjai-SC Oh02m24S 0,00
4732681335 Itajai-SC OhOS"54S 0,00

SubTOUI lh19.181 0,00

UGACOES LOCAIS RECEBIDAS A COBRAR OE CELULARES
24/05/2016 47997269776 Joinville-SC IOh51m49s Oh011130s 0,00

30/05/2018 47991269776 Joinville-SC 13h59M6s OhOlm08S 0,00
SubTotd Oh02.38s 0,00

SlIbTotd 3h22.24. 49,99



CLIENTE:
NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Delalhamenlo de lIgaçOes NET FONE via Embralel

NEl FONE VIA EMBRATEl

FATURA:
1806961890899

OS\) 0041005

PEAIODO/DATA TElEfONE lOCAl
DESTINO DESTINO

Telefone: 4721257513--FRANQUIA 001
L1GACOES LOCAIS RECESloAS A CoSRAR DE CELULARES

"""INICIO

Total serviço

VALOO (AS)

49,99

PERlOOO/DATA TELEfONE
DESTINO

Telefone: 4721257513 -ITAJAI
000 PARA TELEFONEMova

~.!!L<J.5f201B 54001005596

"""-DESTINO

PRESTADORA riM
"""INICIO

14h04a215
StobTI>1:a.1

I~Tou).,

Total. 5enrtça

,~,
""","",-

VALOR (RSl

1,19

',n
1,n

!'>1,TI

-,

--

"



Código Cliente:
00121142782-0001

ClARO S.A.
RUA tRISTOUO NUNES
PIRES -11D. SALA 2
Cl'~1l801D1~D
FlORIANOPOUS
lJIPJ 4D.432.S«AI191-6S
1.£. 255.381.832

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R 2870 00903
BAIRRO INOEFINIOO
BALNEARIO CAMBORIU se
CPFICNPJ 76708.09811loo1-oo
ISENTO

UF:SC VIA ÚNICA
Nr. 000011868
S~RIE; 81
DATAEMiSSÃO: 15/D612018
No fATURA: 180696189(1899

005I005

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO
REGIME ESPECIAL N.22012000.4 DE 12/0712000

RESUMO DOS SERViÇOS PRESTADOS

J<ET FONE VIA E"aRATEL J I<ET FOt<E VIA E~BRATE

ALlQ.ICMS

25,00

ICMS

12,50

PIS COFIN VALOR (RS)

0,32 1,50 49,99

Reservado ao fisco
1826.l686.cn5Jbc3.1 ae9.1lde .a02a.e7c7

TOTAL:

VAlOR ToTAL BASE OE CAlCUl.D ICMS AUOUOTA VAlOIl; ICMS VALoR ,SENTO VALOR OUTROS

49,99 49,99 25,00 12,50 0,00 0,00

49,99 49,99 12,50 0,00 0,00

MENSAGEM:
I _ UTE DOCUMENTO D£ST\NA-st • .ll'EJ<,o,s • A ATENDIMENTO A INfORMACOES OACAFtO\1"ERfLSCAl
NAooEVE SER UTIlIZADO PAlIA PAGAMUITOOE SERVIÇOS

L.aI'U"i12. ICMS TOTAL t2.9S. PLS TOTAL 0.". COfINS ToTAll,!IoI
Contr>bu ••••o ruST NET FONE _lU D.l.I Comnl>uiçk fUNTTEl NETFONE _ "S D.li

Operadora:

Endereço:
CEP:
CNPJ:
Inse. Est. :

NF : 000003368

Série: B10
Fatura: 1805961890899
Data Emissão: 15/0612018

RESUMO DOS SERVIÇOS PRESTADOS

ODO PARA TELEfONE ~OVEL J 472125751]-

ALlQ.ICMS

25,00

Reservado ao Fisco
5111.b521 ,9ddt.4hb6. 7c37 .b428 .6838. 7892

ICMS

0,45

PIS COFIN VALOR (R$)

0,01 0,05 1,79

TOTAL:

VALOR TOTAL llASE DE CALCULO ICMS ALkluOTA VALOROOICMS vAlOR ISENTO VALOR OUTROS

1,79 1,79 25,00 0,45 0,00 0,00

1,79 1,79 0,45 0,00 0,00



'''' '" COFINS
16,88 '.M 4.0S 135.CO

135.00

33.25 •. % ,.~13l.00
133.00

26!,OII
8,04

50.13
1.74

Código 752/001043023 Mês JunhQJ2018
Número 1I111100llS998 Emissão 211D6flO1S
I.E, ISENTO VenClmenlQ 1Ml7fl1l18
CFQPS.:HI1- Pr•• 1. ~. s.,.!~o di como.".' nJo-conlnbsloto.

~lLO't ll\ !(lIA '!SQi..,

Valor
Valor
Valor

Alíquota 3.00%
Alíquota 25,01)%
Alíquota 0,55%

Reservado ao Fisco

2.68.00
200,50
268.00

NOTA fiSCAL DE SERViÇOS DE COMUNICAÇAO. MDO 21 • VIA UNICA' SERIE 85

NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R 2.870, 00903 CENTRO

• BALNEARIOCA~80RIU se
CPFICNPJ 76.708.098/0001.06

Base de Cãiculo
Base de Cãiculo
Base de Cálculo

COFINS
ICMS
PIS

10191-66, ,
Dliicrlrnlnaçh da Serdço
TV PCF. ASSIAAltWI
01106/lS A 30/M/18 NENSALltwlt TV 1'R1NClPAL sn.rÇÃll ca IU.Tl EIIPREW CCflP I(J PIlE FIO
SlI3 TOTAL • TV PCF. ASS1HAT1.RA,,~-
01106/18 A 30106/18 H£NSAl.IIWlE VIRT\JA010 I!ET EIIPR(SA$ BANIlA lAAGA 12011
SlI3 TOTAL llNlIA l..AAl>I.

SE5B.AA3A 1691.724E.l OFS.FB3A.3193ABEF

. Conlnbu;çãa para a Fusl1% e Funllel o 5% sobre os valorfS dos se~lços delelecllmunicaç(lfS -!>Iãarepassados ao cl,enleJBase de Cá'cula do ICMSR~uvda Cl:l:t1or'M I,oso!:
Art, 13; Anexo 11do Decreto Estadual n' 2.870 de 2710812001RICMS-SClCenlralde Alendlme~loANATEll331//Le, 12.741112 -ICMS TOTALSO,13- PIS TOTAl 1.74 - COANSTOTAL
8,04

___ ""••-"""""•..._.="'"" •••••._"" ••_~.c. _ --

o MUNDO É DOS NETS
N T Cadastre-se agora para receber a sua fatura por

e-mail com mais antecedêncIa e comodidade.
Você poderá acessá-la quando e onde quíser, do
notebook, celular ou tablet. Acesse
net.com.br/fahJradigitaf e solidte.

•".'"". • ':'l ~..
, .

11,,111111, ;.11 •• 111.11.'1 •• 1111111111'111.1,.1
CTC FLORIANOPOLlS SC PU
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R 2870, 903
CENTRO
8833lJ..360 BALNEARIO CAMBORIU - SC

752JOO1043023
Data de Postagem: 2810&18

Venomenlo: 100712018
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I 998. NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

I RUA 2870,903 88330-360 BALNEARIOCAMBORIU J se
I CNPJ: 76.708.098IOOO1-{)6

DESCONTOS

O ~ i) 78.92
':l~

PROVENTOS
986,54

200,00

31,71

C.C:
:I Au.••.Serv.Gerais

RECIBO DE PAGAMENTODE SALARIal

Referente 110 mês de Junhol2018

1,00

8,00

REFERENCIAS

30,00

Nome do funcionárioC:'ldigo

110 ELIANE RODRIGUeS DA SILVA

Admissào01/11J2017 CPF 834.848.259-i17
CÓDIGÕ---rDESCRICOES

5 SaltlrioMensalista

63 BON1FlCAÇAo

9501 Salário Famma

9101 !.N.S,S.

I

J Totais 1,218,25 18.92

RS 1.139,33
Base IRRF

718.03

SAlÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

78.92

~seFGTS
,L 986.54

W, IY,J J)

Base INSS

986,54

Salário base
986,54

~

ara ler""~Boo valor liquido deste recibo.
10 +,J Assinaluffi do funcionário:. - --- "-

~f>m.l do tnlhaSCI VISUALPractll;e ~CONTESTE~PRE~~_ÇO~_Q.9'!1rNI9~ ~_

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

AgênCia

Conta corrente

5271-X

5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

237 BANCO BRADESCO SA

139 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU

102954

834.848.259-87

ELIANE RODRIGUES DA SILVA

CREDITO EM CONTA

70.224

Data transferênCia

"C. - CPFICNPJ diferente

1.139,33

0210712018

f r.;ns<lçãú efetu<ld1> CO!f1 sucesso

AutenticaçAo SISBB

Assinada por

COOOODF89F07F83B
JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

021071201815:07:38
021071201815:11:39

iT"";'";'~;;;;""~';";;.1U;;;;"rl;;'j"~OOm;;;;~w~,,,;;;;~::;:~por;;C. ~JB;7;;38600;;;;;;;;~D"El'V"A~r"RCT;C;;D'UOA"R"T"EC,------------ ~----

egoncalves
Highlight



043
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

NOME OU O SOCiAL DA EMPRESA

Nucleo Assistencial Humberto de Campos
CPF

76.708.09810001-06

1.984,00R$

R$Valor (R$)
Discriminativo abaixo:
Salário Base Taxa

20%

Recebi da Pessoa Fislca ou Jurldica acima Identificada, pela prestlção dos serviVOS

d. £,sicol~.~~P~L!!=,f.0?i?-.Q.!!L'_'_"_H"'_""'_'_"'_""_.._.' a importlllncill do R$ ...~.:..~.~OO.
.Y.~..~J!_~~~D~.~!?!!.~nt~.!:..~tI"c!_~~l~..._ _ _ H.H._ _ _ _._._ .._._. __ .

Especlflcaylo:
I Valor do serviçoprestado
I Reembolso

c.o••.•••••••(•.•..Sue pI ciÕlculo do INSS) Apliu, 10')(,
_ •• yalor d<o "'~o ele obra 1",11'10 doo "'-tel

Nr. INSS
Nr. CPF

Númerode Insc~o

Numero OlVio Emissor

R$I 1.984,00 I

R$ 32,01
R$

R$ 41,68

73,691

1,910,31 I

! Nome Completo'
(10~ben

Descontos:

DI INSS(11%)
foi I.R.
V ISS

D•••Leealidllde
BAlN.CAMBORIU

,0305-0. Vf 51. SS, de 19934-6

N!<.AUTENTICACAO 9. B35. 4AA.A69. 41\2 .121
Creditas a partiI de 04 05 2012 estao

,jlscipllnados pelél Lei 12.703.

1

5.119-3

lJ:5B:31
0003

PAAZO TOTAL:

02/07/2016
30.500.510.019.934

1.910,31

CONTA: 510.019.934-9
51

527.100.000.00!>.719
MENSAL

BANCO DO BRASIL _02/07/2018
521105211

COMPROVANTE DE TRANSF£RENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: NUCLEO A H C .-MDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFEPENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRAJ1SPERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL SE8BEN
!'GENCIA: 030!>-0
VARIACAO DA POUPANCA
NI'.. DOCUMENTO
PERIODICIDADE:
PARCELA: 1

egoncalves
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.-
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

fã SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N' 221021
I l.';i..l!' SECRETARIA DA FAZENDA O ~ V;~CONTRIBUINTEl ~~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/07/2018

j
Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE------ NOME 1 RAZÃO SOCIAL: RAFAELSEBBEN

( ENDEREÇO: ROSENDO CLAUDINO DE FREITAS, 440, APTO 302(SEM SALA ESTABELECIDA)t: o on ,.
MUNICiPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 152789~•"O CNPJI CPF: 008.799.549.22 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS•<: ••• ~ ,... ("l

co •• ..;, ~ PIS 1 PASEP: 13597346722
i;'-~-~"-

c:: -O ltIl1l Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
c ~ :E"
~g ci. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS- I!! •
~ ã c ENDEREÇO: 2870, 903

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 Serviço de Psicólogo

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1984.00

Valor R$

1984,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.984,00

ISS VALOR: R$ 39,68

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 221021 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
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~

NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

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

Filiado à FEBRAE - Federação Brasileira de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.09810001-06

DECLARACÃO

0.-':i :J

o INSS do Rafael Sebben foi retido somente R$ 32,01 (trinta e dois reais e

um centavo) porque ele já contribui com R$ 589,02 (quinhentos e oitenta e nove reais e

dois centavos) na empresa Clinica de Neoplasias Litoral LIda, CNPJ 03.661.382/001-92,

conforme Recibo de Salário anexado, sendo que o teto máximo do INSS é de R$ 621,03

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

Balneario Camboriú, 13 de julho de 2018.

CALlSTO TESTONI FILHO

Contador do NAHC

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



ra9,02
441,22
I

I .:ilíi. ,~~ ~
Empresa: 38 - CUNICA DE NEOPLASlAS LITORAL LTOA
EndereçO: RUAADERBAL RAMOS DA SilVA, 148
CNPJ/GEt: 0.:3.661:38210001.92 Centro de Custo.,
Recebida empresa acima 1QemHf.cada, pela preslatyAo de~rv!ç06 abaixo relacionados, a impOrtância de RS'(324,53

ualro mlllrezentos e vime e uatro reais e cin uenta e fres centavos
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Hor,orárioAutOr1omo ,~ 5.354:77
9105 Inss ContnbUinle Individual .'; 11,00' r,! '1

,~ t ~:315:; I.R. 27;50
I' /

egoncalves
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0';7
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

RecebI d.ll PesSQ,QFisica ou Juridlca acima Identificada, pela prestaçio dos serviyos

de .f'_s:!~~.@9J:~I.!!!.!:9.?'12~~~._._.__._.._ _'_.M._._._ __ ' a Importância de R$ ._~-..~Qg~º-9_.
P.?!.~.!!!!!..~.9.~~to~~ai~._._.____ .._._ _ ._._._.._.__ _.._

N • Co pleto
(1043) Mayara Cristina Fonseca Oldoni

Especific.açáo:
r Valor do serviço prestado R' 2.400,00

" Reembolso R'

Somo R' 1 2.400,00 I
Descontos:
OI INSS (11%) R' 254,00
~ I.R. RS 17,40
V ISS R' 50,00.- RSI 331,401

Vllo, UqllldO_ ..._...__ .___ .R$I 2.068,60 I

Valor (R$)
Discriminativo abalJ::o:
SalârioBase Taxa

20%

Co""'."o lw. B•• " pI cil ••••o do 'I'lSS) Aph".r 10%
-.. o valor,", mio IM_. fl1,T1% do trctot)

Número de Inscrição

Número 6rvão Emissor
4.867-400 SESP/SC

Localidade I Dota
BALN.CAMBORJU Q ~,Q1-.1 S

Nr. INSS
Nr. CPF

COMPP.OVANT£DE TRANsrtRENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

BANCO 00 BRASIL - 13:58:30
0003

ASS

'I' "-~-t;;(... .:.":c.) ~~'~~;~:ãCCÀÕST\ "TE j
1 l. 31£f'vUI •....ltN .•.O fOI ~.~i-~j:f.sE j

. ,

5.719-3

02/0'//2018
527105271

CLIENTE: NVCLEO A H C fMOCA PMBC
AGENCIA, 5271-X CONTA:

02/07/2016
148.900.000.048.567

2.068,60

DATA DA TRANSfERENCIA
:OH. DOCUMENTO
VALO? TOTAL
•••••• H TRANSFEftIOO PARA:
CLIENTE: MAi'ARACRISTINA FONSECA O
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 46.567-5
NIl. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

NR.AUTENTICACAO A.£E7.028.404.166.500

egoncalves
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? ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

,,6~~PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SIMPLIFICADO (AVULSA)

r. .-,~N' 221034
SECRETARIA DA FAZENDA

v 'j ,)

'4i!Pdl 1" VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/07/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

" o
~

~OME I RAZÃO SOCIAL: MAYARA CRISTINA FONSECA OLDONI

"~- ENDEREÇO: 2300, 1253, SEM SALA ESTABELECIDA

I~N ,.
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151825"~G~ • CNPJI CPF: 023.523.409-50 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS"~.... 'C

'" oi •-?;«N u
PIS / PASEP: 12503566458,

( c: -o 10 ,'"r--Y , :2 • Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE~-B
~ :3 .~ ci NOME / RAZÃO SOCIAL: NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS"'o •O ENDEREÇO: 2870, 903

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 Serviço de Psicologia

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

2400.00 2400,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.400,00

ISS VALOR: R$ 48,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221034 DATA DO RECEBIMENTO -------.Ao<S!t;;;RA-;;----

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

NOME:OU O SOCIAL DA EMPRESA

Nucleo Assistencial Humberto de Campos
CPF

76.708.09810001-06

Recebi da P~ Flsica ou Juridlca aclm. identificada. pela plltStlç.lo dos 5elVlços
de J'~f~ia(4~>..ref.0&2018 . ..._._H .• Importincia de R$ .._~:~,90..
~.r:!!.THi.I..!:.9.~tr~rrtos_~~~nta ~ oi.toreé!~~.,__ ..__ .._ ... . . '.._H._

Discriminativo abaixo;
Salário Base Taxa

20%
Valor (R$)

Especlflcaçio:
I Valor do serviço prestado
• Reembolso ••••

1.488,00

Nome Completo
(1034) Marilerte Ines de Oliveira

163,68

1.488,00 I

31,76

195,441

1,292,661

RS
••••

Som.o "I

Assinatura
.Jt." , <.:Cl'iA

I

Dttscontos:

I' INSS (11%)
IV I.R
v ISS

CornteÕl"O (•••.•B.oo.epI e,;,l<:ulodo IMSSI ApI", ••. 10%
__ o ••••lor<b mtode _. /11,71% do rr.tel

Nr. INSS

Nr. CPF

Numero de Inscrl9io

Num.ro rgio Emissor
3.620.027-8 SSPIPR

BAL~~a:-~RIUb).io~iYOI,:.l1
Ag,0641-6, SB. C/C 11814-1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCJA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

----_._-----------
'r""'''-,.'( U- O .'.Dn..~a~C(,N~T~:'IITiI'• ~~, 1'1 ••. .,J. I. ~1:l\VI.;;O H.li .:it: f)útlll\lfN'iO r.ol~~~r'*fbt;1
EACEITOEM._ I

5.719-3

13:58:30
0001

02/0712016
149.900.000.049.806

1.292.56

BANCO DO BRASIL02/07/2018
52"105271

CLIENTE: NUCLEO A H C fMDCA PMBC
AGf,NCIA: 5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••• u TRANSfERIDO PAAA:
CLIENTE: MARILENE INES DE OLIVElAA
AGENCIA: 1469-3 CONTA: 49.606-8
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

NR.AUTENTrCACAO 0.73A.AB6.2F2.A92.1Ef

I

I

A
/
\ .
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

O cT N° 221025
v J 1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/07/2018

~'fj.g43
g ~-:>, l1l ,<
c -

~ ci.- - .ª õ o

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
ENDEREÇO: 1001,201, APTO. 101
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 106541
CNPJI CPF: 389.976.149.91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 1315270072

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 Serviço de Psicologia

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1488.00

Valor R$

1488,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.488,00

ISS VALOR: R$ 29,76

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221025

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

DATADORECEBIMENTO AS~URA

egoncalves
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- .
J.L

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Recflbi da Pessoa Flsiea ou Juridlca acima identificada, pelli prestaç.áo dos serviços

de Y~~.!?.(ê.9.b)..~f.O~_9.:!L'_'_'__ .._ ....__..M••• _ •••• __ h. •• ' a Importlincla de R$ ,..~:5.99..!.Q9_..
-º.oismil':...9.~~~~~!~~.~~~i~ ._._..._. ... .. .__. ...._.__ ..._..

CorT~'.iro (.••..B••.••pI ~.H~u1••do IH$5) Aplicou 10%
SOM •••• lo. <li mIo de obr. (11.71%do fre'~1

Nr. INSS
Nr. CPF

R$ 2.400,00

R'
R.I 2400,00 I
R' 264,00R$ 17,40
R$ 50,00

R.I 331.401

.....R'I 2.0 •••• 0 I

So~

Valor liquIdo

Descontos:
1II INSS (11%)

rv LR
V ISS

Valor (R$)

Número Oe Inscrlçio

Número 6rgão Emlssof
2667.867 SSP/SCI Oota.oa O:JlbLocaliCade

BALN.CAMBORIU

Discriminativo abaixo:
SalãrioBase Taxa

20%

571~3

Transferência entre contas diversas

'C";,- ••,r ,- O ':;;:-l~-C"-T", .•._II -, <'", •.••.• ..tVl: ~':'Í'llt'5\. "l.~ 'tel
I t 5': rJúU1i\1tN"fO {,(I1 ~À~!;'j;f~ r: I,
iE ACEITO EM I

.D~_eb_l_la_d_O .. ','

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Agênda 5271-X r'~'."'.r;'a:.i;;~~;.hQ.);~;é'lrdo~ó_P~~s.~••.•:;
Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

FERNANDA AllAGE

2572-0

Tra'I~HçàoefeluaOil com sucesso

Transação efetuada com sucesso por; JB738600 DElVAlR T DUARTE. I!)
~

29f061201817:07:41
291061201817:12:16

9927a-X

2.068.60

0210712018

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738ôOO DELVAIR T DUARTE

Conta correnle

Assinada por

Dala

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

OS2 N° 221035
J-VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/07/2018

o,.
~.-"O•U
~.,
•"O
o

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: FERNANDA ALAGE
ENDEREÇO: 2000, 250, APTO 403
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 235340
CNPJI CPF: 998.691.799-91 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 13979909726

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU E5TADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 Serviço de Psicologia

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2400.00

Valor R$

2400,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Regülatne!ltaçâõ;
',,' rtig91l~ç160~9~~~pbh3.n;1M}8

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.400,00

ISS VALOR: R$ 48,00

DATA DO RECEBIMENTO

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221035

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

ASI£URA

egoncalves
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1
1r'~~7lrIC ••.••(Ué O ;tlf~i~1~CONS7,H.!TE l
1.: :.;£ IJÚC.Ui',If.N"fO t~OI i>~f~:~~S£;

IE ACEITO EM I

.
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

lNOME ou O SOCIAL DA EMPRESA --'- CPF
INucteo Assistencial Humberto de Campos I 76.708.09810001-06 I

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica aclrna Idanti11caaa, pela prestaç.io dos servIços
d, ..e~~!!?9.~j.~~~!?.L95'201!!...._.__..__..._ ..__.._..._._. __ ._. __ . a lmportlincia d, R' ....!.;~-º~Q9_..!:!~..~.i.I..~.g~!J:~.I!9.~~..9.~.!:~~i~_.._.._..._...._..__ ._.___.___._._....__.___..M••••• _ ••• _

Especlfieayio;
Discriminativo abaixo: , Valor do serviço prestado R' 1.440,00
Saláno Base Ta"" Valor (R$) n Reembolso R'20%

S~. R.I 1.440,00 I
Descontos:I ea"el."O (•••.Bne pI calculo do INSS) Apliur 111% UI INSS (11%) R' 158,40

sot>n. o vai •••.da mio de obro (11,71% do ,",te)

" I.R. R' -
V ISS R' 30,80

Numero de Inscriçio Som. "'I 189,201
Nr. INSS 204.31870.68.-8
Nr. CPF 005.479.970-86 Valor LiquIdo .R'I 1.260,80 I- ......._ .._ ..

NUmero de Inscric;áo
NUmero Orgia Emissor

L~sina~r/5.093.675.352 SJS e,,;
I loc.lldad.

1(,\.!lo~;1f I 1° Nome Completo
BALN.CAMBORIU (10SO) Giordano da Silva Camiel

~ ..,. , --

COMPROVANTE DE THANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASIL - 13,58:30
0006

02/0'7/2018
~2?l052n

CLl ENTE, NUCLEO A H C FMDCA PM8C
AGENCIA, 52'71-X CONTA, 5.?19-3

f AS:::; TURA r

,.-,C--.- ------- -.-1t..••.•, .•ma. ,;lHr~'h R~rr:?sC~rdc"o - P'Z$ w •••• tê'.---. . ,.

02/07/2018
340.300.000.013.367

1.250,SO

9.9AE.BSF.FEB.CBl.F5BNR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TP~NSFERIDO PARA:
CLIENTE, GIORDANO DA SILVA CARNItL
AGENCIA, 3403-7 CONTA: 13.36'7-1
~lfl. DOCUMENTO 52?100.000.005.719

egoncalves
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N° 221048
3&VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/07/2018Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA O r;' NorA FISCALMODELO
v ':1 SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
ENDEREÇO: DOM CARLOS, 48
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 213348
CNPJI CPF: 005.479,970-86 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20431870688

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 7670809810001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 Serviço de Psicologia

Preço Unitário Valor R$

1440.00 1440,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.440,00

ISS VALOR: R$ 28,80

----;O"A"r'A nonooR"'E"CE"'B'"'M'"EÕ>N"rnO'--

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221048

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

---"Ao'sÇt~R~A----

egoncalves
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0_-:.J ~)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

RecebI cia Pessoa Flslel ou Jurldica acima identiflcada, pela prestaçâo dos serviços

de ..~.~!?JJ.9.9l~~J.re!:9~..?_9_!.L._._._ .._ ..._.... ._. ..._....__, a Importância de R$ ....!:.?-PD,q,ç!_
m mil e dL.lZentos reais

eo ••.••..,i'o (•.•.Sue pI dkulo cioINSS) ApIie•• 10'1.
-.. o nlo, d. ""01d. obra(lf,71~ dofrtte)

Número de InscrlyAo

Numero Ó'llIJioEmissor
5.212.562-6 SSP/PR

Discriminativo abab:;o;
SalãrioBase Taxa

20%

Nr. INSS
Nr. CPF

Localidade
BAlN.CAMBORIU

Valor (R$)

o•••
O<, O IJ

Especl&ayão:, Valor do serviço prestado RS 1200,00• Reembolso RS

s_ •• I 1,200,00 I
Descontos;

• INSS (11%) RS 132,00
N IR. RS
V ISS •• 26,00

SO~ •• I 158,001

Valor liquido _ ........__ . ,Rsl 1,042,00 I

/ No Completo
(1049) éRISTIANE MOREIRA DE MORAES

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE:: NVCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA; 5271-X CONTA;

I. "-'I
I AS::> :TURA II. __ -,.0_. - -
j •••.1\~mil ~:;""(J'1l1'1"",.,SC~rdo'o - P!'2S,_••.•~e 1L_. _5.719-3

13:56:30
0002

BF.NCO 00 BRASIL -02/07/2018
527105211

1PRAZO TOTAL:

02/07/2018
429.500.510.110.669

1.042,00

510.110.669-1
51

527.100.000.005.719
Mt::NSAL

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. UOCUMENTO
VALOR TOTAL
••••~. TRANSfERIDO PARA:
ÇLIENTE: CRISTIAN£ MOREIRA MORAES
AGENCIA: 4295-1 CONTA:
VARIACJ\O DA POUPA!'!ÇA
NR. DOCUME.'Nl'O
PERIODICIDADE:
PAIl.r::ELA: 1

NR.AUTENTICACAO 9.8AE.EAF.645.BC7.21F
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

i

egoncalves
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.~
ESTADO DE SANTA CATARINA ro NOTA FISCAL MODELO

Il-~$
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

O 5lfilMPUFICAOO (AVULSA)

N° 221045
SECRETARIA DA FAZENDA 3" VIA CONTRIBUINTE

~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03107/2018

" Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

;; NOME I RAZÃO SOCIAL: CRISTIANE MOREIRA DE MORAES

..-!í"" o ENDEREÇO: NAHOR CARDOSO, 82, CASA 02

~ Z:~ MUNICiPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 249388." M
NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS'" <r.l CNPJI CPF: 874.745.579-91

~

t--ê -8_~
PIS I PASEP: 12367724816

H • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
'C

ci. NOME / RAZÃO SOCIAL: NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS•c ENDEREÇO: 2870,903
MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001.06 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:85855

1,00 Serviço de Psicologia

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

F{eg\J,'~.mt:lnté\1ça.
Arlíg6:69ld6Ôecreto l!êi$.03 198

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 24,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 221045

RECEB1(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
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O,...,..J I

RECIBO DE PAGAMENTO AAUTONOMO _ RPA

1.152,00R'••Valor (R$)
Discriminati ..••o abaixo;
Salário Base Taxa

20%

Recebi da PessolI Flsfca ou Jurldlca acima Identlflcada, pel<!prestação dos serviços
de .!,~nl~E.~ R.~.9ale (48h) ref.05J20....1!_ ..._ .._.~_._ ..._._w.w __ , a ImpoTtancla de R$ ....!.:!.~?.:.Q.O_
.Um~2!.!:..~~.to ~~!:!9.L!~.E...!!doi~_reais_ .._._ ..__._w •.. __ _._ •••_ ••. _. .. _ .•••.••..• _ •.

Espeelfiçação:
I Valor do selViço prestado
11 Reembolso

• O

••I 1.152,00 1

•• 126,72

•••• 30,80

"I 157,521

R'I 994,481

pleto
eixolo Ribeiro

S~.

S~.

V"lor IJquido

Descontos:

III INSS(11%)
IV I.R.

v ISS

(1042)

Número de Insaição
Número r aoemissor

1.015.692.649 SSPIRS
Localidade

BALN.CAMBORIU

Canete;n, (.•.••a- p/ulculo do I'tSS) At>llcar10%
.-. o _da'" de obn (11,71%dotr.t.,

Nr. INSS
Nr. CPF

Emissão de comprovantes - 30 nível
A35F021353900160010

021071201813:58:37

i
/

5.719-)

1];58:30
0006

02/07/20Ul
527.100.000.005.15~

994,48

C.D6E.306.A7C.A3A.EDF

P1'.RA:
P RIBEIRO

CONTA: 5.159-4
527.100.000.005.719

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

02l07l201B
'>27105271

CLIENTE: NUCLEO 11 11 C flolDCA Pl'lBC
AGENCIA: 5271-X CONTA,
DATA Dl, TRANSfERENCIA
NE. nocUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO
CLIENTE: NAIRO ADAO
AGENCIA: 5271-X
NP. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

egoncalves
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Data Emissão: 0310712018

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIÚ) 5 8
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 221033
1-VIA CONTRIBUINTE

"'o

«
o

ci-oo

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
NDEREÇO: 2550. 895, FUNDOS

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 116174
CNPJI CPF: 086.106.810-68 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
RIS I PASEP: 10250467965

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAM80RIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 7670809810001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

1,00 Serviço de Agente de Resgate

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unilario

1152.00

Valor R$

1152,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.152,00

DAMW:

ISS VALOR: R$ 28,80

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221033

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

--"D"'ATT A""D"O"R"'E"e"EB'"'''M"'E''NT''O''--

egoncalves
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058
RECIBO DE PAGAMENTO A AlITONOMO • RPA

'NOME ou RAZXo SOCIAL DA EIF'RESA
NucIeo Assistencial HfStlberto de Campos CPF

76.708.098lO001-06

4056,000$
0$

Valor (RS)

Djsçrimlnalttvo abaixo:
SalãrioBase Taxa

20%

Recebt lia PItSSOIIFlsih OUJtnücII ecima idIontino~lCia,•••• pl'Ktll9io dos serviços
de Resp.Tecrica (104h)~f.0512018 .._. •• Importlr.:1a d. R$ .~;.Q?6.ºº- .
.9.~~mileci~ eseis~._._. ... .

Especmc.9io:
I Valordo serv;ço prestado
• Reembolso

Nr. fNSS
Nr. CPF

Co"-ifo (wI".Base pI e'_ do laS) Aple •• 1G"Jl,
1Obn••••.••1or40•••• oH __ "1.11'" do "-I

NIMn.ro ct.1nscriI;Io
Númwo Emb50r

446,16
166,68
104,00

736,841

3.31••16'

4.056,00 I",I
0$
0$

0$

••••• 0$1

,,--",
• INSS (11%)

IV I.R.

V ISS

r------;-;~;;;•.;;;.•;-----_,
W;"""h

Nom. Complifto
(1029) Manuela de Fátima Akneida Pessoa Duarte

Data
,. ~ j

•••••••••••
BAlN.CAMBORIU

5271-ll. ele 8080-2

COMPROVANTE DE TRANSFER£NC1A
Dl:: CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

...--...._~------~~.
i ".p,"'("":-iFIC •.•,""Ji: O "< ."~";4CCi\;5';' .•..•-I"':'"E
l ~,~ :ii Ú()(u!I,li~"fO fOI :c-} t=!7,',.'_,:~tê:'
I ",~... ~.' IIE ACEITO FM_l$!J I !I AS$I URA ,

I" ----.- -."'."- J
L.••.•''''ma :')~l11e"h ll.,;r'l'! C~rd:,<c_P'~~'_"":"::--Y _M

5.719-)

02107/2018
527.100.000.008.080

3.319,16

E.AOC.114.9B£.783.3B6

BANCO DO BRASIL - 13:S8:30

0005

02/0"1/2018
S27lOS211

CLIENTE: NUCLEO A H C FMOCA PHBC
AGENCIA: 5271-X CONTA;

NP.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
'JAt.O!'. TOTAL

TP~SFE!'.IDO PAPA:
CLIENTE: MANUELA fATIMA A P DUARTE
AGeNCIA: 5271-X CONTA: 8.080-2
NR. DlXUMENTO 527.100.000.005.719

egoncalves
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l-VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03f07f2018Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFISCALMODElO.• O G Q SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 221024

SECRETARIA DA FAZENDA

"O
- l" 0.'0-0:::02:

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
OME f RAZÃO SOCIAL: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

ENDEREÇO: 2300.460. APTO 104
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 172810
CNPJI CPF: 931.241.630-87 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS f PASEP: 13286081727

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUClEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

ENDEREÇO: 2870.903
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJfCPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 Serviço de Responsabilidade Técnica

Preço Unilario Valor R$

4056.00 4056,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.056,00

• • • ••
ISS VALOR: R$ 101,40

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221024

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

DATA DD RECEBIMENTO AS~RA

egoncalves
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OC.l
• .l.

RECIBO DE PAGAMENTO AAUTÓNOMO - RPA

I'N~O~M~E~O~U~~~O~S~OC~IAL~~D~A~E~MI'fl£SA~~~~==========!,=;~~~c~PF~~~=3INucteoAssistencialHumbertodeCampos I 76.708.098IOOO1.{)6 I

3.520,00••••Valor (RS)
Discriminativo abaixo:
Salário Base Taxa

20%

Recebi da Pessoa Rslca ou Jurldlca acima Identificada, pefa pl'Q:Staç!o dos serviços
de .g~...~_9raJl..~_h:S)feL 0512018 . ._ .._.__ ._ ...__ ' a Importância de R$ .}:~.?O.OO .
.T.~_~~!!..!'..ql;!!!!!2!'tnlos ~ vinte ~~~_._ .. .. ._._. __ ._ ..._. __ ._. ....._ ...__

EspectflcaçAo;
I Valor do serviço prestado
11 Reembolso

Somo •• I 3.520.00 I
Doscontos:

Ca •••••••••••l .•.•.B••.• pldlculo do INSS, Aplicar 10% 111 INSS (11%) •• 387,20
..,.,.. o _ &omio doi_ (lI ,i'''''do rme)

'" I.R. •• 115,12
v ISS •• 90,00

Número de IIlSa'i o Som. •• 1 592.321
Nr. INSS 10621020505
Nr. CPF 313.297.729-20 Valor Uquldo .., 2.927.681

Localidade
BAlN.CAMBORIU

Ag 5271.1(, C/C 9902-3

~~~
home Completo

(1003) ARL Y MARtAoE-sOUlA E SILVA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRF.NTE PI CONTA CORRENTE

JJj
)

5.719-3

02/07/2018
527.100.000.009.902

2.927,68

9.A37.AFC.580.0F4.37A

PARA:
SOUZA SILVA ~

CONTh; 9.902-)
527.100.000.005.719

BANCO DO BRASIL - 13:58,30
0002

CLlI::.NTE: NUCLF;O A H C fMOCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

02/07/2018
527105271

NH.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
tlR. DOCUMf;NTO
VALOR TOTAL
.~.... TRANSFERIDO
CLIENTE: ARLY MARIA
AGENCIA: 5271-X
NR. DeXUMENTO

egoncalves
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NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 221020
3-VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão; 03/07/2018Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA n r: ')
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBOro6' ~
SECRETARIA DA FAZENDA

.- ~ d.~-".
'" "

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA
ENDEREÇO: 500, 75, AP 701 - ED, VILA PARAISO
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 122868
CNPJI CPF: 313,297,729-20 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 10621020505

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 7670809810001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços

1 1,00 Serviço de Coordenação Técnica

Preço Unitário Valor RS

3520.00 3520,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,520,00

ISS VALOR: R$ 88,00

RECEB1(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221020 DATA DO RECEBIMENTO ASSINt

egoncalves
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-- ----_ ..- ----
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

- NUClEQ ASSISTENCIAl HUMBERTO DE CAMPOS
JA2870, 903 8833(}.360 BALNEARIO CAMBORIU I se

O G ]'Refareol& ao mês de Junhol2018
'pJ: 76.708.09810001-06
Código Nome do funcionário

C.C:
106 MARCIA RODRIGUeS DA SILVA 2 SECRETÁRIA

Admissão 2710312013 CPF 017.765.951-30,._-
DESCRrçOeS REFER£"NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

DIGO

5 Salário MensalrslB
"'.00 2.129,86

63 BONIFICAÇÃO
200,00

9101 I.N.SS 9.00 191,68

I

I,
I
L

I Totais 2.329,86 191,68

SALÁRIO LlaUloo ., 2.138,16-
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.129,86 2.129.86 2.129,66 170.38 1.938.18
oro ,,, ~b;'o o 'ok>< "90"" '''''" reObo. ~ ~ £w.
_~D~.!B Assinalura do funcionário; J1. ,r." tem)i
ma de folha sei VISUAl Practice - CONTEST E ESAS E CON tNIOS

Dod

o

1998

I.'
i CI>;

l
Ic6

I

SiSle

('\

.---_.- ...,--- - ---

-------------~Ir""71f=fC;. ..:.~tO ;ilt~;:"~CCN$7'','7£
~ : :.;..;: (,'CJC.Ui\.lêN"l'O ,:U, ~.:!r-:=-''te ~~ E.IEACEITOEM~ ;-" J I

A.5:~URA
5.719-)

02107/2018
527.100.000.010.627

2.138,18

8.CB5.DAC.COO.293.B3C

BANCO DO BRASIL - 13::'8,31
0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

02107/2018
527105271

CLIENTE: NUCLEO A H C <MOCA PM8C
AGENCIA: 5271-X CONTA:

OATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCOlolENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIA RODRIGOES DA SILVA
AGENCIA: !l271-X CONTA: 10.627-5
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

NR.AUTENTICACAO

egoncalves
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C'C'; '.t

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO _RPA

NOMEOU O SOctAl. DA EMPRESA

Nucleo Assistencial Humberto de Campos
CPF

76.708.09810001-06

Recebi da PesSOll Flslca ou Juridlc. acima Identificada, pela prestaçlo dos sorviços

do .!'~!.~~~.soci~~g.b.L ref~.º5'?ºYL'_h_"" "'_~_,_", a Importincia de R$ ...!?~-º:..0J_.
Tres mil e setecentos e vinte reais

Discriminativo abaixo:
SalárioBase Taxa

20%
Valor (R$)

Espeelficaçio:
I Valor do serviçoprestado
II Reembolso

RS
R$

3.720,00

ca"" •••••o (•.•.Bue p/ dlculo do ''''S5) Aplinr 10'10
"",!lA o ulo< da mio d. _. (11,71% <lotrol.)

Número d. Inscrtçáo

Numero 6'llio Emissor
3.274.083 SSP/SC

Nr. INSS

Nr. CPF

Localidade
BALN.CAMBORJU __D"'_~I

Descontos:
UI INSS (11%)

ri LR.
V ISS

R'R'R'
SorN RSJ

Valor LIquido ._.._. RS r

Nome Completo
(1045) Gilmara dos Santos

3.720.00 I
409,20
141,82
95,00

646,021

3.073,981

GOMPHOVANTE DE TI'ANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE "I CONTA CORRENTE

5.719-3

13: 58: 30
0001

02/07/2018
527.100.000.010.648

3.073,98

E.A57.fBA.955.DF1.CB4

BANCO DO BRASIL02/li7/2018
521105271

CLIENTE: NtlCLEO A H C rnOCA P!'IBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSn;ftlDO PARA:
CLIENTE: GILMAM DOS SANTOS
AGENCIA: 5271-X CONTA: 10.648-8
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.719

NR.AUTENTICACAO

egoncalves
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

ü J.lOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO221037
38VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03107/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GILMARA DOS SANTOS
ENDEREÇO: DAS HORTENCIAS, 580
MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 182848
CNPJI CPF: 939.584.989-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12483647733

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:85855

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços

1 1,00 Serviçode Assistência social

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor RS

3720.00 3720,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.720,00

ISS VALOR: R$ 93,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221037

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

DATADORECEBIMENTO ASSI~~---

egoncalves
Highlight



OGe
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO _RPA

Recebi da Pessoa Flsiea ou Juriclica acima identificada, pela prestlllçao dos serviços

de f.::!~~~~!~l.ref.05l29..!!!...~__'_H __ "'_"_"_"'_"_",,_,,,_, •••_., , a Importànclade R$ .~ ..~~O.Q9_..
g~~~Lr.!!!!.!:..~~~!1.~~..~_~.rte~_,!~ais._._._.... ...._..__..._ ..._...._..._.. ._._... ...._...._

Discriminativo abaixo;
SalárioBase Taxa

20%
Valor (R$)

RI
R$

2880,00

PRAZO TOTAL:

2.880,00 I

316.80
49,44
59,60

425.841

2.464.16'

/

R$

R$

R$

Soma R$I

_._--_.--:.~..~..~.~.,~.----~.,i~~..~:l':"i;:;:•..• :"':tO.,irtt:';t-3;.:~~S~~~',C1
l~ : 3;' rJúl!)j\.lti\l"il1 H.ll ~';\;;;':A~.:rEIE 'CEITO ,,'~I
I AS~iN~----

I. -_ - _ .. -- :-11!_~.",ma~;q!.~'Z'h'l.~rr.?' C.ucl~~o. pr::;~••.....•e,._.__ ..

Nome CompMIto
(1046) Kelli Cristine Albamaz

Descontos:
ai INSS (11%)

IV I.R.
v ISS

5. ?19-3

13:58:31
0005

02/07/2018
532.500.513.763.798

2.454,16

513.763.798-6
51

527.100.000.005.119
MENSAL

BANCO DO BPASIL

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

c••,~•.•"o (vr.&•.•pI dlculo do INSS) Aplica. 10%
sob<Y•• nlor ~ Inio ele _. (11,11% do fr••• )

02/07f2018
5271052"11

CL!ENTE: NUCLr;O A Jl C f1iDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOP. TOTAL
•••••• TP~SFERlDO PARA:
CLIENTE: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
AGENCIA: 5325-2 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NfL DOCUMENTO
PERIODICIDADE:
PARCELA: 1

NR.AUTENTICACJ\O 2.£60.694.422.855.661
Credito~ a partir de 04 as 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.



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

NOTA FISCAL MODELO

O G ~PLlFICAOO (AVULSA)

I N° 221039
3a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 0310712018

3-"'0

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
OME I RAZÃO SOCIAL: KELLI CRISTINE AlBARNAZ

ENDEREÇO: ARTUR TORQUATO BATISTA, 283
MUNICiPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 238378
CNPJICPF: 868.097,769-15 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 12483415530

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 7670809810001-06 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:8S855

1,00 Serviço de Psicologia

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços Preço Unitario

2880.00

Valor RS

2880.00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2,880,00

ISS VALOR: R$ 57,60

ASSINATURA

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221039

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

--------+'I-~\!f--

--'O"A"'T"'A"O"O"R"'E"CE"'B'"IMwE"'N"T"'O'--

egoncalves
Highlight



OG8
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO - RPA

NOME OU O SOCIAL DA EMPRESA

Nucleo Assistencial HllITlberto de Campos
CPF

76.708.09810001-06

Recebi cia Pessoa Flslea ou Jurldlca acima Identificada, pe~ prest:ilçio dos servlç.os
de ..~_~~~J.1.?hJ.!.~.~.Q~~Q~.ª_.__ ." _ _.._~.__.._._.._.._ _ _.,. Importilncla de R$ !'.ê.~:.º~L.
Um mil e seiscentos e oitenta reais

c..rrctoiro c .•.•. 8.0,.. pI cHculo do INSS) Aplicu 10%
~"nl<><d& mio de <>01'1(11,71% do Ire'e)

R' 1.680,00
R'
0$1 1.680,00 I

R' 184,80
0$

R' 35,60

R'[ 220,401

...R'I 1.469,60 I

,~.

V.lor Liquido

Nome Com to', 11 _Hj"
(1047) Fagner Jorge Mí elatto Natt

••~1~*1"l~btt

ASslNI riro'M~DI.0
_..". rr -,(ln~"l

,~.

EspltClfieaylo:

r Valor do serviço prestado
H Reembolso

Descontos;
UI INSS (11%)

IV LR.
V ISS

Valor (R$)

Numero de lnscriçio

Número Orgia Emissor
1016501395 SSPfRS

i,>Jliji i\5 ILoçalictacie
BALN.CAMBORIU

Discriminativo abaixo:
SalárioBase Taxa

20%

Nr. INSS
Nr. CPF

02/07/2018
'.>27105271

BANCO DO BRASIL 13:58:30
0006

COMPROVANTE DL TPANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

02/07/2018
541.100.000.007.439

1.459, 60

5.719-3
CLIENTE: NUCL£O A H C FMOCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FAGNER JORGE MICHELATTO N
AGENCIA, 5411-9 CONTA: 7.439-X
NR. DOCUMF.NTO 527.100.000.005.719

NR.AUTENTICACAO 6.0B9.I73.BCA.20A.FD2

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

O G 9 N° 221042
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/07/2018

t: o,
o

H
~~
"O ~

"",ijJi ~
"0---'5- e."is ~c

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
OME 1 RAZÃO SOCIAL: FAGNER JORGE MICHELATIO NATI

ENDEREÇO: CESARIO CHAVES. 222
MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241382
CNPJI CPF: 925.618.881-34 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
~IS 1 PASEP: 12604411697

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREÇO: 2870, 903
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRIÇAo MUNICIPAL:85855

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 Serviços Médicos

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

1680.00 1680,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.680,00

ISS VALOR: R$ 33,60

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221042

RECEB1(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

070 A33Y031618400567053
03f07/201816:21:10

03/07/2018
527105:271

BANCO DO BRASIL 16;21:04
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNI BANCO S.A.

5.719-)

34191090080321844141225000090008775740000009000
NR. DOCUMENTO 70.301
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 90,00
VALORCOBRADO 90,00

NR.AtrrENTlCACAO 2.3E9.BE9.60E.C12.D21

Assinada por

Central de Atendimento SS
4004 0001 capitais e regioes metropolitanas
oeoo 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacces e servicos transacionais.

"C
0800 729 0722-
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidaria
0800 729 5678
Reclamacoea 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.

JA849250 JUREMA NAZARETH RA~
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB738600 DELVAIR T DUARTE.

03/071201815:46:54
03/071201816:21:10



Cada,tro UnIC<>

1228&8

NUm ••." <lo Oowm""tQ Emi •• Ao
22102Q 00I(l712O 16

Ps",a1a Venomento ~:~C;8ICM90 do Beneficiário, 03J07I2018 1412/!;oooo.9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)R....... &""010('). 01»•...." ••
~I~SSON 211010 AIoq,a'4. R1l.120,OO

c••••••....,"' ,~
vAlOR ORIG'''''J. ".'0
OIlSERVAÇOES GEFWS
"'-l. HII. RI MIO,OO VoIor ,,,,,, d••••••••. _"" .m R,2,00 " ••, •••" • Tu, d. &••••.."•.

Pagador Receita
ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA - cóa. ÚNICO ISSQN

No.!" Num..,." Valor do Doeum""'"

1()gIOOOO2184-4 00.00

34191.0900803218.44141225000.090008775740000009000
L DE PAGAMENTO VENCIMENTO

.'ERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU O3KI712018

Bene~danc Ag~nc,aIC6dlgo do 8eneficiáno
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIOCAMBORIU .83102285000107 '412/50000.9
RUA DlW\MARCA, 320. Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIUJSC. 6SJ.3ll-315

Data [)ocu",,,,,!o I~umero do Documenlo IE• .,eoe oocu:nlO "'''''Lle !~lllePr<>cf!"'men!o NOSSO NUMERO

03107/2018 221020 " 0310712018 109100032184-4

Parcel'!') I;a<le<,a I~.péae CuanM.de ". I:) VAlOR DO DOCUMENTO, ,~ "
, 00.00

INSTRUÇÓES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) 1_)DESCONTO

ROC<ILIa E.e,cldoj'j Observaçao
51.ISSCN 221020 AIIq 2.5% _ RS 3.520.00

(-) OlITRAS DEDUç6ESIABA TIMENTOS

Complemento Velor
VALOR ORIGINAL 88.00 (+) MORNMUl TNJUROS

.(+) OlITROS ACRESCIMOS
OBs(RVAç.oES (;EI\AlS.
NAORÊêESER APóS OVENCIMENTO. A1iq 2.5% _ RS 3,520,OOValortolal ~a ~a acroscido em R$ 2.00 referenle a Taxa de

(~) VAlOR COBRADO
E;<p(>dienle,

PagadO<
ARLV MARIA DE SOUZA E SllVA_ COC. ÚNICO' 122868 CPFiCNPJ 31329772920
RUA 500. 75. AP 701 • EC. VILA PARAtSO. Ba,rro CENTRO. BALNEARIO CAMBORIUiSC. 88330-635

EXERClclO

RECIBO DO SACADOB BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAlNEARIO CAMBORIU



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

O"',.,ft.

03/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:21:04
0004

COMPROVANTE DE PAGN~ENTO DE TITULOS

CLIENTE, NUCLEO A H C m~CA PMBC
AGE;}/CIA,5271.X CONTA: 5.719-3

ITAO ONIBANCO S.A.

34191090080321869141225000090008175740000004168
NR. DOCUMENTO 70.302
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 41,68
VALOR COBRADO 41,68

NR.AOTENTlCACAO 9.2E7.6E6.697.FE7.8S1

Central de Atendimento EE
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas. informacoes e servicos transacionais.

'AC
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 JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

03f07!201815:47:51
03f07f201816:21:10

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



Cada,tro Único

\52789

Nimer<> <I<>Documftf110 Ernls,ao

221021 03101120,6

Perc&la VerlQmen!o ~9êooB/C6<li90 do 8er;eficlllno, 03l()7J2018 14'2150000-9

Ir:.STRUçOeS (TEXTO DE RESpONSABILIDADE DO CEDENTE)
R•• _: E••• ,lcio('): Obs••••." •• :
51.~SON 12'011 /oI>q,2.0"4.RS'?~,CG

Cott>p/eIMnlO' V"",c
V"LOR CRlGI"'" lO,M

OBsERVAÇOES GEFWS'
.01",_2.W.. Rs 1"',00 """" loto! ••• ,•• "".,~"".m lU 1,00 " •••.." •• r ••••• E' ••••••• "_

,,- Reo&l!e
RAF,o,El SEe8EN -COc. ÚNICO, 152769 ISSDN

NOOSONUIMrQ '181", do Do<:umento

10'>/OOOnHl6-9 41.1',8 II

34191.0900803218.69141225000.090008175740000004168
t DE PAGAMENTO VENCIMENTO

jERENCIALMEHTE I'IA$ AG~NCIAS DO ITAU OJlO712016
BeM!ic:i •••.•o AgMc:iaICód'q<! do BeMlic:iMo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _83102265000107 '412150000.9
RUA DINAMARCA, 320, elO= DAS NACOES, BAiNEARIO CAMBORIUISC, MJJ8-315

[);lIa Documento 1~Lm<t'O <lo DoOJmenlo IEspooe Documenta A"Me I~:ata Proc:essamerllO NOSSO NUMERO

03101/2018 221021 '" , 0310712018 109/(lOO32Hl3-9

ParcelaiS) I~arte". l~spOOe Quantidade Yaior l~) VALOR 00 DOCUMENTO, ,ro "
,

41,611

INSTRUÇuES (TEXTO DE RESPONSABllIDAOE 00 CEDENTE) (.) DESCONTO
Roce'!.,! E~~c;~IJ ObleJ'olaçao
51~SSQN 221021 Aliq, 2.0%. RS 1984.00

(-) OUTRAS DEOuçOESIABATIMEIiTOS

Çomp~menlo, "-VALOR ORIGINAL 39,611 {+)MORNMULTNJUROS

OaSERVAÇOlõs GERAl"
(.) OUTROS ACRESCI MOS

NÃO RECEBER APóS O YEIoICIMENTO. Ahq. 2,0'/0 - RS 1984,00 Valor lolal d. gula a",esCldo em RS 2.00 ",r"ren!e a Taxa de Exped",ole,
(~) VALOR COBRAOO

P"Ilador
RAFAEL SEBBEN. cOo. UNICO; 152789 CPFICNPJ 008799&4922
ROSENOO CLAUOlNO OE FREITAS. 440, AP 302. BairrO SAO JUDAS TADEU, ITAJAliSC, BS303-360

B BA"COITAVSA 1341-71

EXERCfclO

RECIBO 00 SACADOB BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

I

- .. .__ . ~_,...._.,.._1
•r""J-"-''', ." O .\D~'3;.\\ '"tlN" .•..\MTEIj' . :r'.••.....I.! ~~R':tI~Õ"'!•

lI.. 3.: fJOtUi\.-lr.!'fIO ('OI {;~~l~H.•E;!I;ACEITOF.M~
l-----A-,,-.-~...;-NATU RA

I. -------- -------.-I •.••..,11.'1 ~l9~;'\relt;F:'J:n?'lC~rdo~o- rr~~,••••"te J• ._. v__ ~

1'':.)

~"l, ...,,'



Pagamento de títulos com débito em conta corrente O,.., •:;'s

03/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16,21,04
0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

34191090080321877141225000090008775740000007144
NR. DOCUMENTO 70.303
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 71.44
VALOR COBRADO 71,44

NR.AUTENTlCACAO 0.391.0SD.371.22C.A67

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 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 JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DElVAIR T DUARTE

03/07/201815:48:33
03/07/201816:21:10

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DElVAIR T DUARTE.



34191.0900803218.77141225000.090008775740000007144
L DE PAGAMFNTO VENCIMENTO

~n~.ERENCIALMENTE NAS AGéNCIA$ DO lTAU 0310712018

8_nciario Agê<>claIC6d'9o do BeM~ci"'"

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412/50000-9

RUA DINAMARCA, 320, Bai,,"o DAS NAeOES. BALNEARIO CI\MOORIUISC, 88338-315

Dala Dow'mmlO I~úmero do Dowm""to li'Pécie Docum~mo .0."",1•• 1~:a!8Pmce •• amooto NOSSO NUMERO

0:110712016 221022 " O:J.t07I2016 109100032167-7

Pa<celals} 1~3tl.•.,a 1~'Péae
Ouantidade ,,. l~) VALOR 00 DOCUMENTO, ,~ "

, 71,44

INSTRUÇOES (TEXTO DE REsPONsABIUDADE DO CEDENTE) t.) DESCONTO

Rr.:e,ta E~en:ldo!.) Observaça<>

51~SSQN 221022 AhQ. 2,0'10 _R5 3.472.00 (-) OUTRAS DEDUÇOESIABATlMENTOS

Complem •• 'to valor
VALOR ORIGINAL 69,44 (+) MORNMULTNJUROS

l+} OUTROS ACRESCI MOS

OElSEIl;VAÇOIos GERAIS:
NÃO RECEBER Al''6s O VENCIMENTO, AI"!. 2.0% _RS 3,472.00 Valor \olal da 9u1e lIoCfe,eido em RS 2.00 rele,.."le e Taxa de l-) VALOR COaRAOO
Expedienle,

Pagado<
ANA CARLA MAGNO aONFA. COD. ÚNICO: 86040 CPFICNPJ: 51367367049

RUA 3700. 291, APTO 901, Ba<rro CENTRO. BALNEARIO CAMBORIUlSC, 883JO.2ll3

~ BANCOITAU'A 1341~71III RECIBO 00 SACADO

BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
EXERciclOBALNEARIO CAMBORIU

Cada.lra ÚniCO_o

Número <lo OowmenlO Emi •• .l<>

221022 031071:1018

Pa~. VerlOm",,(o r,:~alCI>d190 do 8_66000
1 0310712018 1412/50001).9

f1N"STRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)'-- ""''''I0OI<1' 00""''''0'
"4SSON 12'022 N1q.~.O", R$H12,0Il

<;•••••••••••.•• ,,' ,-
v,",-OR Of'IGlNAl ","
oeSERVAçOES GEFII<I5
••••••.2_~. R$Hn,OO v •••• lo" .0 11''' """',>do ••• fOI2.00••••••0••• T" ••• E>po<to._.

Pagador RI>CMa
ANA CARLA MAGNO BONFA - cOC. ÚNICO- ISSON

No•• o Num"", Valor 00 Ooc\Jm"'1I<:'

109/00032187-7 71,44

""'''"''"'''''''' •••""''''' ""VI'"""



Pagamento de títulos com débito em conta corrente
Ü-~• I ", '..

03/07/2018
527105271

SANCO DO SRASIL 16:21:04
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE: ~~CLEO A H
AGENCIA, 5271.X

ITAU UNIBANCO S.A.

C FMDCA PloIBC
CONTA: 5.719-3

34191090080321984141225000090008475740000010340
NR. DOCUMENTO 70.304
DATA 00 PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR 00 DOCUMENTO 103,40
VALOR COBRADO 103,40

NR.AUTENTICACAO 9.0CC.9CJ.6F7.E30.619

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'AC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidaria
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.

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

03107f201815;49:24
03/07f201816:21:10

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



34191.090080321<1.84141225000.090008475740000010340
_ DE PAGAMENTO VENClMENTO

Pt<~FEREtlCtAtMENTE NAS AG£"CIAS DO ITAU 0310712018

Be",,~<:i:lno AgêncialCOd'9o do Ber>eficiloio

PREFEITURA MUNICIPALDE BALNEARIOCAMBORIU- El310228SOOO107 '412150000-9

RUADINAMARCA,no, B••fTCDAS NACOES. BALNEARIOCAMeoRlursc, 88:J.3<l-.315

Data Documento I~.:.ne,o <10Documenlo IE,pédeDocu;nto AeMe I~ata p"""'$$3mento NOSSO NUMERO

0310712016 221024 " 0310712018 109 I 0lXl3219e-4

Parcel.(s} "dr""a ~.pécje OuantK1<l'de ",. (~) VALOR DO DOCUMENTO

1 109 RS
, 103,4ll

INSTRUÇOES [TEXro DE RESPÕNSABllIOADE DO CEDENTE) (_)DESCONTO

Ii.~,t". E~~'<!..eioj5~' Ob.e",~;
f-fOUTRAS DEDUç6ESIABATIMENTOS51~SSQN 221024 Aliq, 2,5%. RS .(.058,00

Cr;<I1plem""to' Valor.
VALORORIGINAL , 01.4ll (.) MORAlMULTIVJUROS

(.) OUTROS ACRÉSCIMOS

OaSERVA,çó.Es GEMI.
NÃORECEBER APÓS O VENCIMENTO. Ahq. 2,5%- RS 4.056,00 Valottotal de guio acfe,oQQ "'" R$ 2.00,ele,,,,,I,, e T"". de (-I VALORCOBRADO
E.ped,,,,,te,

,_o
MANUELADE FATIMAALMEIDAPESSOA DUARTE -COD. UNICO, 172810 CPFICNP.J 93124163007

RUA 2300. 460. APTO lC4, e.1m) CENTRO. BALNEARIOCAMBORIUiSC. 88330-428

fI'Ill""COITAÚIA 1341-71., RECIBO 00 SACADO

BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
EXERCiclOBALNEARIO CAMBORIU

CIlda,lroÚ ••eo

'72810

Nirnero do Oowmanlo EmiS'M
221024 03/0712016

Parcela Ve~menlo r,:~nciaICO<ligo do e"""fi<:iMO, 03/0m018 1412/50000-9

INSTRuçOeS (TEXTO DE RESPONSABIUDADE 00 CEDENTE)
R_lO' E''''k>oI'l: o••••.••,••
514550" ~10" ,1,1•••• ,.'~ _ R' U5G,GO

C~_'" ,-
VN.OR ORlGlN•••••. 101.01"

OBSfRVAÇOESGEIl ••••
",",,2,'" _RI •. 0\.5,00 VAI"'••••• d. Q"" ." •• ",," em RI 2.00 lO•••••••• T••••• EoP""'''''.

Pagador I~eceita
MANUELADE FATIMAALMEIDAPESSOA ISSON

No.so Nilrnero l~..ordo D<>:umento
109/000021SB4 103,40
""""""-'<;.lo •• c'J<~• .., ••.••sc

.-.,



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

03/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16,21,04
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TIT1JLOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

3419109008032193$141225000090008675740000003176
NR. DOCUMENTO 70.305
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 31,76
VALOR COBRADO 31 •76

NR.AUTEN'TICACAO 9.89F.827.B91.862.3BF

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.

Duvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais, agencia, SAC e demais canaiB de
atendill".ento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancela~ento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA84925D JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

03107/201815:50:11
03/07/201816:21:10

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVA1R T DUARTE.



• RECIBO DO SACADO

BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
EXERCiclOBALNEARIO CAMBORIU

CMaMrCl ÚrOco

1Il6541

HUme«> do Oocumooto Emissllo

221025 0310712018

Pen:ola Vencimoola r,gênOalC6d'90 do Beno~dar;o, 0310712018 \412/50000-9

INSTRuçOes (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DOCEDENTE)
Ro«,<O: E, ••o<~.) 0In~;
51~ssaN 22'02' AAq,2.O%.R$ 1.''',00

~<"'"" ••. v.lot'
vALOR ORlam •••• "."
OBS<.RVAÇOES GERAIS,
.<loq.2,0"'. R$ •.••• ,00 VaIoo••••• 4a V"'. _<!<lo •••• RI 2,00 ,,"'''''.' To•• d. 0;.•••••••••.

P"!lodor RllC(l,1a

MARILENE ,NEZ DE OLIVEIRA -COO. ÚNICO; ISSQN

N""" Numero Vakir do Documento

109100032193.5 3\,76

''''''N1'ICN;Nl ~""'"",", "" """ 10

34191.0900803219.35141225000.090008675740000003176
• DE PAGAMENTO VENCIMENTO

PI<~fERENClAlMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 0310712018

8e""ftcilIno Agêonaa/C6Ol9" <lo B_fiCli\itCI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALHEARIO CAMBORIU _ eJl02285OO!1107 H12/50000-9

RUA DINAMARCA. 320, e",,,o DAS NAGOeS, BALHEARIO CAM60RIUiSC. 5833ll-315

Dala O<l<:umet1!O I~inw'"do Documenle 1'pkie Dcw"'en\e Ace;le I~:ete Prcce •• "menlC NOSSO NUMERO

OJI01r.!O\B 221025 " , 03l0712\l18 109/00032193-5

Portel,,(.) 1;""""a l:,péae Ouan\ld""" "." C=) VALOR 00 OOcUMENTO, '00 "
, 31.76

INSTRuçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEOENTE) (-)OESCONTO

Rocaita' Exerdoaj.) Ob.....,açao

51~SSON 221025 Allq, 2.0%. R$ 1.488,00 (") OUTRAS OEOUÇOESIASATIMENTOS

Complemenle Vai""
VALOR ORIGINAL 29.76 (+) MORAJMlfl.-TAlJUROS

C+) OUTROS ACil"ESCIMOS

OBSER~AÇOl'S Gl'F<I\IS
N:lO RECeBER Af'óSõ"VENQMENTO, Ahq. 2.0% _ RS 1.488.00 Valerlalsl da guia acre.O"""m RS 2,00 ,er&rente a Tax. d" l') VALOR COBRADO
EJ<j><>dienle.

Pagador
MARILENE INEZ De OUVEIRA _COO. ÚNICO; 100541 CPFICNPJ: 3SW761491l1

RUA 1001, 2\)1. APTO. 101. Bairro CENTRO. BALNEARIOCAMBORIUISC. 88330-756

~-- '~-"-_.-'".:-;-:"""'~'-'~--l
.,..•.~~,',',,,. '" O .:.2E~'".Cl)"STA~ITEI'r . '-'-'J,v :;~~VI;;:Õ '"
., ,,'0 re)(" '"r"" '0' t'-r,.JI:C "l~" ~l: U 'Jl1Jt:' 1•.1 t ~-~i'i'r~,(0,

!r; ACEITO r~ I

i ~"ATURA

I
!" -~., .._._--------_." -
; ;",.,ma f.J~'~,1rcthp.~~O$C.1~dor'J~Pr;;:s•••••,••te•.._-



Pagamento de títulos com débito em conta corrente
080

03/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:21:05
0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE, NUCLEO A H
AGENCIA, 5271~X

ITAU UNIBANCO S.A.

C FMDCA PMBC
CONTA:

34191090080322214141225000090008175740000003080
NR. DOCUMENTO 70.314
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 30,80
VALOR COBRADO 30,80

NR.AUTENTICACAO F.4E4.AIF.BSD.C16.7E2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 COOl Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria
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 C088
Informacoea, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidoria.

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

03/071201815:56:52
03/071201816:21:10

Transação efetuada com sucesso por. JB738600 DELVAIR T DUARTE.



C.da~lro Único

116174

Númo<o dO Docum""io Emi •• llo

221033 0310712018

Parcela Veoomonlo ~9ênQa/Códi90 do 8eneficiooo

1 0310712018 1412/50000.9

iNSTRUÇõES (TE)(TO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTEl
11.=1.1'

['.<e __ )' 0\>&<",.,"

"~S""N :n'.Jl 'Ioq.l,l". RI ,_,,~,oo
C•••••••""'"1o ",olor,
VAl.OR ORIOl>W. 2ua

O""ERVAçOEe GEIWS;
jIj"l. 2.5•••• Rlu.l,na v_ "'•••••••••",...- "" "11,00 ,.I",n!,• T••••• &",,_lO.

''''~ Receita
NAIROA[)AO PEIXOTO RI8EIRO _COC. ÚNICO: ISSQN

Nono Nútn •• o VoIor do Docum<lfllo

ttlS/ooo32200-8 ~.'"

L DE PAGAMENTO VENCIMENTO

. ERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO lTAU 0310112016

_dAtia Agl!ocialCó<ligo do 8.n.~oAtio

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAM80RIU _ 83102265000107 1412150000-9

RUA DINAMARCA, 320, 8alrro DAS NACOES, BAlNEARIQ CAM80RIUiSC. a83311-J15

D'le Oocumer1to I~ilme", do DocumenlO lspéciO Documo:to Ace,IO I~OI. processamento NOSSO NUMERO

03111112018 221033
, 0310112018 10'il1OOO3220Q.8

parcela[s) l~lIf1eira I~spéae CuanMacle ,.. (:) VALOR 00 DOCUMENTO, '00 "
, ~'"

INSTRUçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (_) DESCONTO

R8W111C E~ercj"'0(8J; Ob.e"'"ç!lo,
5,-iSSQN 221033 A~q, 2.5% - R$ 1.152,00 (-) OUTRAS DEOUCOESIABATIMENTOS-

Complemento; Val~
VALOR ORIGINAL 28.60 (+) MORAlMUlTNJUROS

(.) OUTROS ACRESCI MOS

08S£'WAÇOES GEIWS,
N'ÁO RECEBER APóS O VENCIMENTO. ,0,1"12.5% - R$ 1.152.00 Valor lotai da guia 0"",5000 em R$ 2,00 ,ell>rente a Ta •• d. l:) VALOR CÓéRADO
E'ped,""I •.

Pagador
NAIROAOAO PEIXOTO RIBEIRO - CÓO. ÚMCO: 116174 CPFICNPJ,0861069'068

RUA 2550, 695, FUNDOS. 8'>;0'0 CENTRO. BALNEARIO CAMBORIU!SC, 98330--390

34191.0900803220.08141225000.090008875740000003080B DANCOITAOSA 1341-71

EXERCiclO

RECIBO 00 SACADOI!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

o
(Xl
~..



Pagamento de títulos com débito em conta corrente
082

03/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:21:04
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 'rITOLOS

CLIENTE, NUCLEO A H
AGENCIA, 5271-X

ITAU UUIBANCO S.A.

C FMDCA PMBC
CONTA: 5.719-3

34191090080322040141225000090008875740000005000
NR. DOCUMENTO 70.308
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 50,00
VALOR COBRADO 50,00

NR.AUTENTlCACAO 3.200.076.FOD.04A.564

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, info:rmacoese servicos transacionais.

'AC
0800 729 0722
Informacoes, reclamaeoes 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
Informacoea, reclamacoea, cance1a~ento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidaria.

Assinada par JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

03/07/201815:52:18
03/07/201816:21:10

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso par: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



34191.0900803220.32141225000.090008275740000005000
L DE PAGAMENTO VENCIMENTO

. ERENClAlME"TE NAS AGI!:NCIAS DO ITAU 0310712018

ee •.••fiallri<> Agbnc;aJÇ6d.go do eeMfic;átIo

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEARIO CAMBORIU • 83102265000107 1412/50000-9

RUA DINAMARCA. 320, sa"", DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIUiSC. 8113311.J15

Olla OocuM{ll1l0 I~.......ro cio Documenlo IEs~e Doc:U:rlIO Acoite I~:ala F'roca,.arnQlllO NOSSO NÚMERO

OJlO7I2016 221034
, OJlO7iW16 109100032203-2

parcela(l) li..,.•ra 1='pOOe
Duanhda<l<l V.lor (~l VALOR DO DOCUMENTO, ,~ "

, ~.oo
INSTRUÇÓES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTEl (-}OESCONTO

R"" •• la, Exerclcioj.)' ObS&i""açâo'
S'~SSON 221034 AIIQ_2,()% _ R$ 2.400.00 H OUTRAS DEouçOESIABATIMENTOS

Complemenio Valor
VALOR ORIGINAL 48,00 (+) MORAJMULTNJUROS

OllSERVAÇO£S GERAIS,

(+) OUTROS ACRéSCIMOS

NÃO RECEBER APóS O VENCIMENTO. Aliq_ 2,0% _ R5 2.400,00 Valor total da guia sera.CiClO """ R$ 2,00 referente a Taxa "" (=) VALOR COBRADO
Ex~,lIenl.,

Paga<lOr
MAYARA CRISTINA FONSECA OLOONI -cOC. ÚNICO, 151825 CPFICNPJ: 02352340950

RUA2300, 1253 •• e...IT(>CENTRO. BALNEARIO CAMBORIUISC, 86330-426

I!I ...•"COITAU •.•• 1341-71

EXERCíCIO

RECIBO DO SACADOI!l BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
Cadastro Úlli<:<>

151925

N •.•••• ro <lo Docu"'onlO EmlS,ão

221034 0:>10712018

,,,,", VOM",.n!o h:~alC6digO <lOa_fiaMo, 0310712018 1412 I 500()ij..9

INSTRUçOES (fEltTO DE RESPON$ABIUDADE DO CEDENTE)
~O«<lo, E.o.,e'<>O\.l: oc..,...ç>.:
~1~!;SQ" 22,Dl' .oIIq. 2,0,,". RS 2'<00,00c_.",..,. ,-
VAloR ofllGINAl. ",,",
OBSERVAÇ"'" GERAIS.•••••.l,a",.Ri l.4oo,oo Valor """ tio ""'" ."""",,, .m R$ 2,00 "lo ••,,,,, • To•••• b••d",' •.

Pagador I~ec •• la
MAYARACRISTINA FONSECA OLOONI -COe. ISSON

Nos." NUm9rU I~.10r do Oocumonlo
l09/000322Q3.2 ~.OO..

!(~~--.~!" O :...~;,'-irr'~.C-(j~"T"'MT;'1
j .. '" "."''' S~Rvr;;o I'•• , , ••,

11 .).: t)O(I).'Jlirff{J H'll '-~:E!IC( E'~, . . - ~y.t:"{Ãfb "

IEACEITO'M~.;/- I I
I (/""76 I
1-----A-.-5->-.-;-N.'~'<,T'-U-R-A------ J

I .
1- ---- ••••-.------- ••-.---- -Ii ;u••,ma fl:»are1h P.~:no~C'lrrlo~t)- P~~••.••_"te ,~~--------_.~..-~_._~"



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

03/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:21:04
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE, ~~CLEO A H
AGENCIA, 5271-X

ITAU UNIBANCO S.A.

C FMDCA PMBC
CONTA, 5. n9-3

34191090080322032141225000090008275740000005000
NR. DOCUMENTO 70.307
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 50,00
VALOR COBRADO 50,00

NR.AUTENTICACAO 3.7AD.393.B34.A67.868

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas. informacoes e servicoB transacionais.

"'C0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria
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 Duvidaria.

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

03/07/201815:51:29
03f071201816:21:10

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



Cada.lrO 0"",,,

235.340

N••••.••••.o do Oocuroonto Em ••• Ao

2210~5 0310712018

Parcela Vencimento ~:.ér\cJatCódI90 <lOBllMIiciátio, 03lO7f2(l18 412/50000-9

INSTRUÇUES (fEltTO D€ RESPONSABIUDADE 00 CEDENTEl
R..,. ••.•; E•••oi""l.\' Ob<'''''',''
IUSSQN n'Ol~ AAq,U% .RS voa,oo

c•••••"'•."''' ,-
" •••.00 oRIGINAL ",00

OBSERVAÇOEs GEMlS;
•••••.2,1l'I<o.RS 2.'Ilil.OO \/_ ••••• d•••••• "nado "" fiS 2,00 ror•• ..". , To•• do E>o'''''''''.

Pagador Rec"ila
FERNANOA ALAGE. CelO. ÚNICO: 235340 ISSON

Nosso NómefO Valor <10Documento

109/000322Q.4.(l 00.00

34191.0900803220.40141225000.090008875740000005000
L oe PAGAMENTO • VENCIMENTO

,-ERENClAlMENTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 0310712018

e •••••fic;MO AgéOOoIC6digo do 8o •.••fic;i\lio

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU. 83102285000107 1412150000-9

RUA DINAMARCA, 320, 8,.;m, DAS NACOES, BALN£ARIO CAM80RIUISC, e83:J8.31S

0.1. Documenlo I~.:rnero do llo<:Ym.<110 I Espécie llo<:Y:mo A09il& I~ala Processa"""'l? NOSSO NUMERO

0JJ07I2018 221035
, OW7I2018 109/0003220<1-0

PerOOla(s) I~att~,a I~,péoe Ouan\lda<le ,,~ «) VALOR DO DOCUMENTO, ", "
, 00,00

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) (-)DESCONTO

Recaila E'~_'i!?hI: Obsenl"),ao:

51~SSaN 221035 Aliq, 2,0% _ RS 2,~00,00 (_) OUTRAS DEDUÇOES/ABA T{MENTOS

Complemenlo' Vak>r
VALOR ORIGINAL ~8.OO (.)MOR~UlTAlJUROS

(.) OUTROS ACRÉSCIMOS

OBsERVP.ÇOESG~S;
NAO RECE-SER APÓS O VENCIMENTO. Al;q, 2,0% _ RS 2.400,00 Vai", lotai da QUla ac",sd<lo em RS 2,00 ,efe'''''le a T",," de (:) VALOR COBRADO
E.pedoanle.

Pag'dOr
FERNANDA ALAGE _cOa ÚNICO: 235340 CPFICNPJ: 900ú917!1991

RUA 2000, 250. APTO ~03, BalrroCENTRO. BALNEARIO CAMBOR1UISC, 8BJ:l()46.ol

B BANCOITA(m. 1341-71

EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE .
BALNEARIO CAMBORIU

o
O'J
(;1



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

03/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16,21,04
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULeS

CLIENTE, NUCLEO A H
AGENCIA, 5271-X

ITAU UNIBANCO S.A.

C FMDCA PMBC
CONTA, 5.719-3

34191090080322073141225000090008275740000009500
NR. DOCUMENTO 70.309
DATA 00 PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 95,00
VALOR COBRADO 95,00

NR.AUTENTlCACAO 5.EC5.5C6.E88.BD8.903

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'AO
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidaria
0800 729 SE;78
Rec1amacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cance1a~ento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

0A~,,::;ic::;,=d;:,~p~o::;,----J"A8;o;4"92~S~O~J;;U~R~E7M~A~N7AZAm~R~E~T"H'RA;;:;:M• ...c,~Irí;.------'O~3llilO~7~I2;;;O:;-18"-15<,;;S3;:,"11'-----
JB738600 DELVAIR T DUARTE 03107/201816:21:10

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



34191.0900803220.73141225000.090008275740000009500
L DE PAGAMFNTO VENCIMENTO

.iERENCIALMENTE NAS AG£NCIA$ DO ITAU 0310712016

B8ne~cim1o Agllflda!Có<l'90 do 8e""fiollrio

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU • 83102285000107 14 12 I 50()00.9

RUA OINAMARCA. 320. Bairro DAS NACOES. BALNEARIO CAMBORIUISC, 88338-315

DOia Oocum""io I~ume",do Oocumen1o IE.J>Ó(Í0 Documenlo ,~.I~ala PrOCll11am""to NOSSO NUMERO

03J07I201B 221037 " , 03J07I201B 109/00032207-3

Pareela(s) i;art •••ra I~-' Quontlda"" ". (s) VALOR 00 DOCUMENTO, ,W "
, 95,00

INSTRUçOES (TEXTO DE RESPONSABIUDADE DO CEDENTE) (_) DESCONTO

RllCella E.erclctO!.); Ollnl'laçào;

51-lSSQN 221037 Aliq. 2.5%. RS 3,7:20.00 (-}OUTRAS DEDUÇÕES/ABATIMENTOS

Complamonto; Vai""
f-wr;ORAlMULT AlJUROSVALOR ORIGINAL 93,00

OBSlôRvAÇOESGEfWS'

l+) OUTROS ACR"SCIMOS

NÃO RECEBER APóS o VENCIMENTO. Alo,!, 2.5% _ RS 3,nO,OOValor lOto! da guia acrasci<loam RS 2.00 ,ele,enta a Ta.a da l~) VALOR COBRADO
E.pl)di""'"

'•....
GILMARA DOS SANTOS. COo. ÚNICO 162848 CPFICNPJ.939584<;B949

RUA DAS HORTENCIAS, 580, BUI= CENTRO. ITAJAIISC, 68306-080

l!I ...""corrAOSA 1341-71

EXERC[CIO

RECIBO DO SACADO

Cada'ln> ÚM:o

182Elol8

NLl'nerodoDocumen!(l Em ••• ao

221037 03lO1/2Qle,,- VeocImenlO r, gér'ldolC6digo do B"""lieiàtio, 0310712018 1412/50000-9

INSTRuçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
R..,.... •.• ••"<>01.1' "",,,,,,,,'0'
'H~O" 11'0>1 ••••.U•••.RI3.710.00

e-..ao •••••,., "~.
VALORORla0••.•••. 11.00

OBSERV,o.,çOESGERAIS.
J\Jlq.2.5%. R1 ).710.00 VoIo>"•• tol d. _ ." •• eHlo.m RI 2,00 •••• ,""'" • To•• d••.•••••••••

Pagador R&l:e.!a

GILMARA OOS SANTOS. COC. ÚNICO: 182846 ISSON

Nono Nu"""",, V""" cio Documento

109/00032207-3 95,00.

D BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

o
CO
-1



Pagamento de títulos com débito em conta corrente 088

03/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16,21,04
0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

5.719-3

3419109008032~115141225000090008775740000005960
NR. DOCUMENTO 70.310
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR 00 DOCUMENTO 59,60
VALOR COBRADO 59.60

NR.AUTENTlCACAO E.9CC.348.359.199.BSO

Central de Atendimento SB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas. informacoes e servicos transacionais.

SAO
0800 729 0722
Informacoes. reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidaria
0800 729 5678
Reclamacoea nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoea, reclamacoes. cancela~ento de
cartao. outros produtos e servicos de Duvidoria.

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

03/071201815:53:49
03/071201816:21:10

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



Cada.1r<> ÍJnico

2~378

N"",..", do Do<:umemo Em."Ao
221039 0310712016

Pareel. Varo<:imenlo h gooClaIC6<llgQ do B"""~C1;1no, 031071:2018 1412150000-9

INSTRuçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Ro«>U: £""<[<10('1- Ob>'"'('''
51~SSQN 22,~l~ ,&,1"1.2.0'••• R5 2.110.00

C••••• """ •• , ,-
VALORORIGI•••.•.L ",""
OBSl'RVAÇOU GEOWS,
Aioq,U'I,. RI 1.1'.,00 voIo<to'" .0 .,... ",,_do "" RI 2,00 rolo,•• ,. o h •••• E' •••• .,,' •.

Pagador Re«>ila

~ELU CRISTINEALBARNAZ. COO. ÚNICO, ISSDN

Nos.oNUmero "'.Iorde DocumarllO

109100032211.5 ~.ro

34191.0900803221.15141225000.090008775740000005960
L DE PAGAMENTO VENCIMENTO

•• ERENCIALMENTE NAS AG~NCIAS DO lTAU 0310712018

Bene~délio AgéndalCó<Sigo d<l Elene~dâriQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEAI'IO CAMBORIU _ 83102285000107 1412/ SOOQO..9

RUA DINAMARCA, 320, 83J1m DAS NACOES, BAlNEARIO CAMBORIUiSC,Il8:l3S-315

[}aI' Documellto I~úme", do Dc>cumet110 IE.péc<e Dc>cumOOlo A"",te I~ate Proce •• emenlo NOSSO NUMERO

03lO71201a 22'O~9 " , 03lO7I21l1a 1091 OOO~221Hi

Pe,ceIels) I~ert~re I~SPoKie Quenbd.de ••• (:) VALOR 00 DOCUMENTO, '" "
, 59,60

INSTRUÇCES (TEXTO DE RESPONSABIUOADE 00 CEDENTE) (_) DESCONTO'-- ExercICloj'l: QbseNaça"C

514SS0N 2iÜl39 "'I"l. 2,0% _RS 2.880.00 (_) OUTRAS DEDUçõEs/ABATIMENTOS

Complemento: VeI~
VALOR ORIGIN"'L 57.60 (+1 MORNMllLTNJUROS

OBSERVA,ÇÓfSGERAIS'

(+1 OUTROS ACRt:SCIMOS

NAORECE8ER APóS Q VENClMENTO. Allq 2.0% _ RS 2.BOO,00 Velortolel de gu;e """"Cido em RS 2,00 referente e Taxa de (:l VALOR COBRAOO
Expediente

Pegado<
KELU CRISTINE AL8ARNAZ. COD. ÚNICO, 238318 CPFICNPJ: 888097769' 5

RUA ARTUR TORQUATO BATlST •••.283. 8eirr" Bairm, ITAJAIISC. 88300-'55

li!! B"Nco,r.•.úu 1341-71

EXERCiclO

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

,

o
CO
CD



Pagamento de títulos com débito em conta corrente 080
03/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:21:04
0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UUlBANCO S.A.

5.719-3

34191090060322131141225000090008775740000003560
NR. DOCUMENTO 70.311
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR 00 DOCUMENTO 35,60
VALOR COBRADO 35,60

NR.AUTENTlCACAO 5.027.FFC.3AC.D6F.F4A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0600 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos tranaaoionais.

SAC
0800 729 0722
Informacoea, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidaria
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 servicOl;de Duvidaria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

03/071201815:54:27
03/071201816:21:10

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB738600 DElVAIR T DUARTE.



Cadastro Uruoa

241382

Numero do O<x:>JmenlO Emi •• oo

221042 0310112016

Parcela Verldmenlo r,:~Cia/CódI90 do B<lnofioàrio, 0310712016 14 12 I 50000-!1

INSTRUÇuES (TE)l,TO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
R••••••- E.o"e<""'I." Obo."".,""
SHSSON 22'0.<1 Alo•. Z.O'lo. RS '-"30,00

Con1>\o"'"",.- "_,
VAl,.OIl ORIGINAL 13,&0

06Sl'R\lAÇOESGERAI~
•••••.2M' •RI 1,~IO_OO" •••.•• "" ••••••••••.•• _.m RI l,oo " ••• .." •• T•••• o Et••••.••• ,..

Pagodo< R=,18
FAGNER JORGE MICHELATTO NATT .COa. ISSON

No,"oN_o valor do Oo<:umento

109/00032213-1 35,60

L DE PAGAIolENTO VENCIMENTO

.• ~~ERENClAlMENTE NAS AG~NCIAS 00 lTAU 0310712016

B!l""fioárlo A9êrH::ía/Código do Be •.••ficléno

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _ 83102265000107 14121500(1).9

RUA DINAMARCA. 320. Bairro DAS NACOES. ElALNEARIOCAMBORIUtSC, 88336-315

Dala Doeum""to l~êrn<I'" do Doeument<> IEspécie Documenl~ Aceite 1~31e Pmooe•• em",,1O NOSSO NUMERO

03lll7l2018 221042 " , 0310712016 109/000J221J..l

Percela(s) 1:&11"'''' ~.péOe Ouen~dacle ''''' (~) "'ALaR DO DOCUMENTO

1 109 RS
, 35,60

iINSTRiJÇ6ES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) (-) DESCONTO

Rece,ta E~!~tid,*J Ob~'

51~SSqN 221042 Aliq, 2,0% - RS 1680,00 (o) OUTRAS DEDUÇOESlABATIMENTOS

Complemenl~' ValM
VALOR ORIGIN •••.L ".M (.) MORAlldUlTAlJUROS

08&ERVAÇOU G€RAIS

(.) OUTROS ACR~SCIMOS

NÃo RECEBER APóS O VENCIMENTO. AJiq, 2,0%- RS '.680.00 Velort~lel "" ~e ecres.cl<loem RS 2.00 mre",nte a Taxade (~) VALOR COBRADO
E>pediente,

,,-
FAGNt::R JORGE MICHELATTO NATT _COa. ÚNICO 241382 CPFICNPJ: 92561668134

RUACESARIO CHAVES, 222, B""TC FAZENOA, ITAJAliSC. a.B302-350

34191.0900803221.31141225000.090008775740000003560lfIBANCOITAUU 1341-71

EXERcfclO

RECIBO DO SACADOl!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

-~-.'------.-.:-._--.,.....,..~ .•--~.
C.:~-'F'r, tU' O _\1," E~!:\!!C(J~";T"'T<"I; 'I h.....•• :o.li-jl,;;; ••..N. <:

:. _.. ~ OC.U' ,on.o f O I:,::; .11:":( ••1~'~~~IT~F~__11'~t-;'m0t'
I P. SI!\U\.URA

~-,.::::;;tj;;;~~~h-P..~;:;;C~;d-;;:p;~,::..,';- J"_. ----~-_.._ ...-._._---



Pagamento de títulos com débito em conta corrente 092
03/07/2018
527105271

16:21:05
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ~~CLEO A H
AGENCIA, 5271-X

C FMDCA PMBC
CONTA: 5.719-3

ITAU UNlBANCO S.A.

34191090080322164141225000090008975740000002600
NR. DOCUMENTO 70.313
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2016
VALOR DO DOCUMENTO 26,00
VALOR COBRADO 26,00

NR.AtrTENTlCACAO B.667.006.8FE.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, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 129 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

03f071201815:55:59
03f071201816:21:10

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por



C.da.lro Úr;co,-
'1,"",,'0 <lo DocuIrie<11O Emi •• llo

221043 O:llO712018

Pan::el. VencI""",lo r,~énclll/Códlgo <lo 8efl<I~ciário, 03lO712Q18 1412150000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Roc'''- (""!<>o{'i' O\K•••.•,••.
51-1SOO" 221 ••• """.0,0)'\\. R. 1."".,00

",..".,,,,..,,. V•••• ,
VAl.OR ORJGlNAl 24.00

OBS<RV~Ç"'''S GERAlS'....,. 2,,,,,"'m '.2<Kl,1l<lV""" I•••• do 0'-" '«''''40 .", R. l,ao,.IPI",,'" • T ••••• E>p«l ••• t ••

Pagador Reee.la
ADRIANA lANCHETT .cOO, ÚNICO: ,,- ISSON

No",o Núm<'fO Valor elo Documento

1091000~2215-6 25.00

I

__ *_".T _~, __ .~~~~_,~....-- \

"'"y.'IFI" UEO:~OY1CO'jS"'f'~~'TEI. l ••.\.> •.,! Si:lhllÇO " '"

j l.,: SE {;O<'UMENTO FOI 1i1~~~,~tE 1
IIE ,à,CEITO EM !

I. --------- ...--1
Ju,em,' r':~',:rClr,P,J~,:')~Çl~d')ór;; • J>t~"""" ••• t<! J

34191.0900803221.56141225000.090008375740000002600
L DF PAGAMENTO VENCIMENTO

••• _~ERENCIALME'lTE NAS AG~NCIAS DO ITAU 031071:2018

Be",,~ciàrio Agénda/Ç6d"lO <I<>B_~C1;\t1o

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _ 83102285000101 14'2150000-9
RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BAlNEARIQ CAMBORIUISC. 86338-315

Dala OoctJ""",lo I;:úme,o do Documenlo IEspê<:ie Docu:mo A"",te I~ala P,,,,,,,, •• amen!o NOSSO NUMERO

03107(,'018 221043 " OJ/07r.l018 109 I 00032215-8

Parçe!a(s) -I~allei,a I;s~e
OuanUdade Valor (~l VALOR 00 DOCUMENTO, '00 " • 2MO

INSTRUÇ<"lES (TEXTO DE RESPONSA81L1DADE DO CEDENTE) (-}DESCONTO

Receita ExerdCl~'!: Obse •..••~;

51~SSQN 221043 Aliq 2,0'1. • RS 1.200,00 H OUTRAS OEDUÇÓESIABAT1MENTOS

Complemenlo. Vai""
VALOR ORIGINAL 24,00 (.) MORNMULTNJUROS

(.) OUTROS ACRtSCIMOS

OaSEIlVAÇOEs GE""'S,
NÃO RECEBER APóS O VENCIMENTO. Ahq. 2,0%. RS 1.200.00 Vai", total de guia "CfaSCIOO em RS 2,00 ,er"'''''te a Taxa de

(") VAlOR C08RAoo
EJ<podlenle

Pegador
ADRIANA lANC/-IETT .COD, ÚNICO 158664 CPFICNPJ: 00717S44907

RUA 1520, 300. APTO, 903, a.'1r1) CENTRO. BALNEARIO CAM60RIUISC, 883-30--532

lL"! llJ,Nco,r"'ÚSA 1341-71

EXERCiclO

RECIBO DO SACADOri BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

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

o
(D
ú.)



Pagamento de títulos com débito em conta corrente
094

03/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16,21:05
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE: h"UCLEOA H C FMDCA PMBC
AGENCIA: S271~X CCNTA: 5.719-3

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080322156141225000090008375740000002600
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 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 servicoa.

OUvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nso 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 JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

03/071201815:55:13
03/071201816:21:10

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB738600 DELVAIR T DUARTE.



Cadastro ÚniCO

249388

N(m.,o <loDocumunlo Emlnào

221045 03l\)7/20tB

Parcela venCImento 1:':.êndolC6di90 do B.n"~c;;Itio, 03l(l71201g 1412/5()()OO.9

INSTRUÇuES (TEXTO DE RESPONSAeILlDAOe 00 CEDENTE)
fi••"'" Ex"'I<!o(') """ •••.•1.0'
"~SSIl" 2210<5 <ol.q.2.al>. fi. 1.2ll0,OO,-- v ••••..
""'-ORORlol ••.•••. «,'lD

OOSERVAÇO€SoEP.AlS-
~. 2.0'1 • Ri l.2eO,OO" •••• lo'" do ••••••••• _.m fi. 2.00 ,.r••_ ••••• do f_".....•.

p"go<lo< l~ecMa
CRISTIANE MOREIRA DE MORAES -CÔD. ISSQN

No •• o Núm'lfO 1;18101 <lo Do<:umento
109100032216-4 26.00

l DE PAGAMENTO vt;NCIMENTO
••• fERENCIALMENTE NAS AG£NCIAS DO ITAU 0310712016

Bene!ioér1o Agér>clolCO<llgo dO Be""fi6à/io

PREFEITURA. J,lUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _ 83102285000107 14121~9
RUA DINAMARCA, 320, 60'''0 DAS NACOES. BAlNEARIOCAMBORIUISC, 88333-315

Dala Do<:u""",lo I~(m.rodo Docum""to lspécie Do<:tn1~mo Aceite I~ata Proce.samento NOSSO NUMERO

0310712018 221045 , 0310712018 10910003221ll-4

Parcela{.) 1~3tI~ra I~.pécia Qyantidade ". (-) VALOR 00 DOCUMENTO, ''''' "
, 00.00

IN5TRUÇOES (TEXTO OE RESPONSABllIOADE DO CEDENTE) (-lOESCONTO

Receita, E.erolcioj.): Ob58fVaç80:
51~SSQN 221045 Abq. 2.0% _ RS 1,200,00 (-) OllTRAS OEOUÇOES/ABA T1MENTOS

Compl""'''''io' Vai""
VALOR ORIGINAL 24.00 ("lMORNMULTNJUROS

ClBSfRVAÇÓlOS GERAIS

(+l OI.JTROS ACRESCI MOS

NÃo RECEBER APóS O VENCIMENTO. Aliq. 2,0%. RS 1.200.00 Vai", lotai w!1Ji" eOl"<lSCid<>am R$ 2.00 rel""",t" B T •• " de (-) VALOR COBRADO
E'pedionle,

Pagador
CRISTIANE MOREIRA DE MORAES -COD. ÚNICO, 249:l8-8 CPFICNPJ: 87474557991

RUA NAHOR CARDOSO. 82, CASA02. aa,rro CIDADE NOVA. ITAJAIISC. 81131J8.608

34191.0900803221.64141225000.090008975740000002600• ElANCO" ••.O •.•• 1341-71

EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO!ri BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

,~;::::,~- -- U.'~Eo~,~~~7;.~c-O-,.:s'~::~rE"I'
'11i-,.\..'..!, S~~"I~O •....

I L.. ~~f.L:O(,UI'JléNTO fOI i>iigf)ft E 1!".CElrO E, I _. I
\. .--J
;u,,!fI1i1 11~~Mi!,:-t1:~;~J, C::o::'!:::.:. -). ;,'.~ •••te :._-----------------

o
CO
c.;T



Pagamento de títulos com débito em conta corrente
096

03/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 16:21:04
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE: NUCLEO A H
AGENCIA: 5271-X

ITAU UNIBANCO S.A.

c FIIDCA PMBC
CONTA, 5.719-3

34191090080322008141225000090008875740000003080
NR. DOCUMENTO 70.306
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 30,80
VALOR COBRADO 30,80

NR.AUTENTICACAO E.A2A.726.B69.A25.A53

Central de Atendimento aB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas. informacoes e servicos transacionais.

'AC
0800 729 0722
Informacoes. reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicoa.

ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SA~ e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00e8
Informacoes. reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicoa de Ouvidoria.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RA
JB738600 DELVA1R T DUARTE

03/071201815:50:52
03/071201816:21:10

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB738600 DELVAIR T DUARTE.



1111

34191.0900803222.14141225000.090008175740000003080
L DE PAGAMENTO VENCIMENTO

, ,,~fERENCIAlMENTE NAS AG£NCIA$ DO ITAU 0310712018

_dano Agên<:iaIC<X!igo do Ber>eficiano

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU .B3'0228~107 1412/50000-9

RUA DINAMARCA, 320. 8""'0 OAS NACOES, 8AlNEARIO CAM60RIUISC. 88338-315

D'la 00<:"'''''''''0 I N.."oro <lO Documento IE.~e Oocumenlo Acerte I~etaP'O«l'sarnflnlo NOSSO NUMERO

03111712016 2210<l6 " " 03lll7/20'6 1091 OOO~2221-4

Pare.la(s) l?atl""a 1~'Péde
Ouanllda<le ". (:) VALOR DO DOCUMENTO, 'W " • 30,60

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSA8IUOADE DO CEDENTE) (_) DESCONTO

Rooe,'a E.erc!Cloj.): OllseNaçao:

S'-1SSQN 221046 AI,q. 2.0"10_ RS 1,440,00 (_) OUTRAS OEõUÇõ"ESIABA TIMENTOS

C"",plemento Valor
VALOR ORIGINAL 26,60 (+) MORA/MUlTA/JUROS

Oe::.ERVAçOES GERAIS,

(+l OUTROS ACRcSCIMOS

NAO RECEBER APóS D VENCIMENTO. Aliq. 2,0% _ RS 1.440.00 Valortolal da gc;a acresQdo em RS 2.00 ,ermente. T"".d. (:l VALOR COBRADO
Expedianle.

Pagador
GIORDANO DA SILVA CARNlEL -cOc. ÚNICO. 2'~346 CPFICNPJ' OO:>47997ClB!1

RUA 001.1 CARLOS, 48. 6""'0 VILA REAL 8ALNEARIOCAMBORIUiSC. 66337~25

ft .ANCOlTAV,A 1341-71

EXERCiclO

gé"",oICÓ<l1go do 8eneTiciol<io

14 1ZI 5OOOll-9
Vonclmento

0310712018

E"" •• Ao
0310712018

RECIBO 00 SACADO
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A33Y031618400567057
031071201816:22:10

Pagamento de outros convênios

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2016 AUTO-ATENDIMENTO 16.22.05
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENOAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C fMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:
EFETUADO POR: DELVAIR T DUARTE

5.719-3

57360163201-7
41600314122-7

03/07/2016
57,36

Data do pagamento
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente ser a emitido
apos a qui taca0.

Convenio CLARO PR/SC
Codigo de Ban-as f!4600000000-6

60712113041-6

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAlR T DUARTE

03I07J201815:57:5O
031071201816:22:10

Transaçao efebJada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS
R 2870 903
CENTRO
88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

098

Atendimento Claro _ UI':jUe 1052.
N" Web - \o\IWIIY,daro.com.brlempresas

V,,"e "".S(> "Te, H,V,"d.,o e<"Tlb, e doe,,,,,, deidlhdmenlO d. "'. f.'Ul.

N" do (I",me: tll<X>,ló'5
N°ddCon".11JJ1Hló
CPFfÇNPJ. lI> 708lP60nXI1-Ob
C.id>go por. U"b,t" 1:1."'0'''''''«' 11DoI1416O.,,, PP. I se
p.~ao So<••I:CI.", S/A
CNr J M.IlI/:40 437.,>"'1I(~KI1.<\ I
CNI'JF,I,.I,llJ.131.!>IU)IOI-<>b

Período de Uso
de 20/05/2018 a 19/06/2018

Valor paoo n••última conta: R$ 39.90

leja aqui o que esta sendo cobrado

Ind,v,d"",s
Tolal Share . ASl;m<ltu'" Clllular
liaacôes ad'clona;s. 510"'''(:05 ,,:;1'(100";5 e excedentes
J"ros e Multa
Parcelamento de Apilrelho

Total do Mês

I [ Total a Pagar

Vencimento
12/07/2018

Total a Pagar
R$ 57,36

RI 39.90
RI 6.60
R$ 0.86
R$ 10.00

R$ 57,36

R$ 57,36

Veja no verso os detalhes do seu plano e servic;os.

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

P",J"~ 'u. COoT.no. a.oco> ~ loc ••• c",d~o<Jddo. Enc"go. por "">0 .eclo cobr.d"" n. pro,,,,,. coo" Co"r"bu'ço~. P'" o FI,&T~ FUNmlll% ~US\:' do ,.10' do,
""1VIl;0,)niio "'1' •••• 01"•• 0 doenre Ceolr.i d~ JI'elldll'IOtnlOd. r"r.'el. 1331 • Ao Ilg", mfor"", OnOd. ,~cl.m.ç'O '.9"".01. "' pr,,;I.do"

AlJle"1Ic.ç30 Medo«."

Claro~ Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pague sua conla nos bancos credenciados prelerenciBlmenle: lIa~, HSBC, Banco do Brasil, S.onlander e oulros.

Cód,Ç1oDêb,to Automát,w
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 113041416

Claro PR/ SC

Perlodo de U~o

20/05/18 ii 19/06/18
Total
R$ 57,36

Vencimento
12/07118



o que você tem direito no seu plano

TOlal ,h"r •• F","'l"'" 1'I•• 1""lu'. C.lulor vo,

Ligações e serviços excedentes

TO!"I-
099

,.~:>r
(ob,.~~[PS,

o,~1

(') Em cumorimento "O "rtioo 43li2° d" lei n. 8078/1990 e aoartloo 51. li 1° e 3' d" Resolucão n, 632/2014 da ANATEl. a Claro
Informa:

Art. 90 - Transco'rido 15 (quinzel d,as da not.f'c;"cão de eXistência de déb,to venc,do, o COn5Umldo'ooderá te' susoe"so
oarcialmente o provimento do serv,ço,

Art. 93 - Transcomdo 30 (trintal d,,,s d" susoensão oa'Clal. O Consumido' oode,á ter suspensp total o orov,mento do serv,co

Art. 97 _Transcorrido 30 (trinta) dias da susoensão Total do serviço. o Contrato de Prestacão de Sel'\llÇOoode se' resc,,-ddo
Paráarafo Único: Resc,ndlndo OContrato de Prestação de ServlCo.ooderá ocorrer a Inclusão no Reo'st,.o do déo'IO nOSs'ste"" ••s
de protecão ao crédito,

Documento Financeiro N°

ClaroS'A
rr'ç" reroir. Oh"e"a, n C."l<o
c£r 8&110.540 - flo"o"opoi;' . se
CNrJ 4IJ432544;QW1-t>C>
1•••"lç.o E.I"du.l: 75!>J81632
Al"nd,,,,,,n!o e"ro 1052
"'ww cl.rO.com.b!

Descrição

Juros e Multa
Parcelamento de Aoarelho

Valor Total dos Serviços

000081713/062018

NllClEO ASSISTENCIALHW,\BEP.l0 or C"'MI'OS
P.78'0"OJ
CENIPO
S8.J)J • JoO8-'1 NEAP.IOC:'M1:I(l~IU se

erF '(Nf' J Ib.708 lP8to'1l.(b

1'.1"d. C"",.: l1JDl141o
N"00 Oe~'e 11Jbb';7o'li

o.",derrr ••"" iD.1h7Jl~
f'e",,;b .i'lI.O",ZJl~" p.'J<> 2.JH

Valor Cob'aóo (Ri)

::;;6
1::i,:i::

iO.&6

Nota Fiscal de Serviços de T&lkomunieações N" 0001422841062018

Claro S/A

rr.ç. r.,~". Oli,,~;,•. 'l2 e~'\1'O
Cfr 80010_S40 . rto".n,;pol" . se
CNf'J 41).43<' S44>1:1101-6ó
In,ol(jo E".dool: 2553Bl812
4'.ndln ••,,'0 CI.ro, 1052
•.",'" clo,o.<ornbr

NlJClEO :.sS'STfNC1~ t<UMBEI"O OE C-'IoWOS
P.niD'I03
CENTPO
1l8J)J • .l<JOB--"l.NE~O C'-MJOl'rIJ S(;

Cl'fio.r.t i"ll)6lJ>6.lUll-llt>
N.daCon~ llJ01l&lb
N"<IoCIoe" ••• 1O<>O>';'b"&

Co"O'Of"",- }G':b7..'H
"?,e<b nO'>ZJI!" 1~':b7.l1!
0"oP UI-

•••.••....~OQf-~...,. J
S»lõc:::J'>-'--:>õa~ ts.. 'PZ b5il:l:D-~

............................ _ _ _._._._. __ _ _ .._-_ .._---_._---------------------------
Autorização para Débito em Conta

Ao'o'~o °Deb;1O""'"maIOCOdo •• "10",, deVK!o.~m ,••• ode ••••..•'iço rnD,~Ipe>oo.Ip.--..dope<o 0...••~ /se ••.•=""1.....- __ ~"" :- __
• n",n!~r.,Ido ."f;<,~nl~e d,'poni,,~lpirl.rC., <0"'0OO!>"ode" ••••• Io<PI!UIdo", <10-...~:g O~,"" <:I< t 0<;"'_' a-:t> ~ .•ôC><1Q_~

Côdroo Débito Automât,w: 1130414160aro PR / se
Nome do>Cl.ente:---------------------
Banco:

Número d,. conta Corr"nte:

Aoê=:a.

C?FICN?J:

Dzo
Ass.nr.Ja'



SlfI'Viços
Total Share - Assinatura Celula,
Torpedos

Valor Tetal da Nota Fiscal

Ba,e de CillculolP.S) ICMS

32J~
O.W

39.32

•.•I",ICM5

8.18
U~

9.83

100
l""nlolNio lrbu';\YeIIR$1

32,72
6,60

39,32
C"nl"bu~op.", <> fu" 1'.1>e Funllel OSl>.ob'e o. v.I"",. dos .e"'l<;o. de 'elecomunl,.çO ••. N~o r.p •••• do."o danou
TribUl0. fed.r.,. !rIS e COFINSl3.1ó%

Nota Fiscal de Serviços de Telec:omuniC:i1ções N" 000005898/062018

CI"""S'"
r •• ça Perelr. Ol;"o"a. 9Z .QflXJJ110 .Ando, o.:,
CEP 1l801O.'>flI - Flor""opoli, . se
CNrJ 404J254~>tlWl-6ó
In""Iç.o f".du.l. 2'»3818~

NlIClEO ASSISTENCIAl HliMBUnOOE CAMPOS
p. 2IIIU9!13
ClN1RO
1J.9330. J60 BillNEARIO CAMBORIU se

C.PfiCNPJ, 76 IOOll'.'Ml!Xll.{lO
N"d.Con".1130H11ó
N' do Chen'o. 106/)57618

Modelo, nSerteA7B V" tJni<.d
D.ta de frni.oào: 7ltW201B
Pe,,,,do; 2I1U.v.'018;l 19,'Il;J2018
CFOr, 5301

P..,o"'.do.o F"oo;

b~OOb643bllo2.c7bcbd'?l; 3'i1lb 868dl"b7

Sfilrviços

TotaIShil.e. Assinatu'iI Celular

S•• e d. C;\!culolR'J ICMS

7,18

7,18

V.lo,ICMS

'.M

V.lor(R')

7,18

7,18

Conl"bUlç~o p.r. o F",T 1%e Fun".1 0,5';1;oob'e o' ,'.10"". do. "'",iço' de T"locofToun,c'cOeo • Nào "'p •••• do •• 0 dlenle
r"buTo. Fed.r ••• (PIS e COFINSI 3,65%

'OSl04371' Pog, 31
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Doe ou TED Eletrônico

Debitado

A35F031628430003011

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C' • CPF/CNPJ diferente

5271-X

5719-3 NUCLEO A H C FMOCA PMBC

237 BANCO BRADESCO SA.

332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

469998

02.032.06310001-55

lONOPART TRANSPORTES URBANOS LTOA

CREDITO EM CONTA

70.316

796,00

0310712018

Autenticação SISB8

Assinada por

6018FEOBC5E9F229

JB738600 DELVA1R T DUARTE
JA849250 JUREMA NAZARETH RAM

031071201816:31:11
031071201816:31:57

Transação efetuada com sucesso,

Transaçao efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORJÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFS-E

DADOS 00 PRESTAOOR
NomeIRazão Social: LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTOA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 02.032.06310001-$5 Insc..Municipal; 1811
Endereço: RUA BIGUACU
Bairro: OOS MUNICIPIOS
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail:bilhel<rnsul.com.br

DADOS DO TOMADOR
NomelRazao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJICPF: 16.708.09810001..(16 Insc. Municipal: 85855
Endereço: RUA 2010
Bairro: CENTRO
Municir"o' BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail:

OISCRIMINAÇ o 00 SERVIÇO

SERViço TRANSPORTE CARTÂO

Número da Nota Fiscal
19632

Série: E
Data Emissão: 05/0712018

69BF6~B3ED

11lSC.Estadual;
N": 555
Compl,:
UF; SC CEPo 88)31-45(1
Telefone: ••n3631282

lnsc. Estadual;
N°: ••5<1
Compl.: SALA 08
UF; se CEP:
Telefone:

•••., Tributbel QtdR. VL Unllárlo R$
Sõ'n 199.00 4.0000

Tolal R$
100.00

Valor TributAvel;
R$196,00

Vak.>rTotal das Deduç6es:
lU 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor nao Tribl1lável:
R$ 0,00

c..sconto lnoondicionado:
lU 0,00

COFINS; 0,000%
R$o,oO

Descooto Condicionado:
R$O,OO

INSS, 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRlJTO DA NOTA

Base de Clllculo; Allqoola:
R$ 796,00 2,5000%

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

VALOR UaUIDO DA NOTA

R$196,00

VaIo<doISS;
RS 19,90

Outras RelençOes:
R$O,OO

R$ 796,oa

16.01 - Serviços de transporte(Xlletivo municipal rodoviário, metrwiârio. ferroviário e aquaviário de passageiros.

Recebi(Bmos) de: LONDPARTTRANSPORTES URBANOS LTDA
Os serviços (Xlnstal'lles rteSta Nota Fiscal de Serviços Eletrimica.

---,--,----- -----";;;;;;;;;;;;--.;;0;;;;;;0;;;;;;-----Data Assinatura do Re<::ebedor

Mês de Competência: 07/2(118
RecoIhimenlO: &Im Relllnção
CNAE: ••929901

"'-'-

Im essa em: 0510712018 ás 08:36:50

OUTRAS INFORMA ES

Local do RecoIhimel'lto: BALNEÁRIO CAMBORIOISC
Tributação: Tribulaç30 por F.tu •.••menlo (Vllrléval)

Data GeI'açOO: 051011201808:36:48

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA
Numero: 19632c._
69BF6-{)B3ED

,
\

I
!

1/



••• P••••

Transferência entre contas diversas

Debitado

A336111412923720013

Transação efetuada com sucesso.

Nome

A"_
Conta corrente

Creditado

Nome
Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE

5271-X

9190-1

NUClEO A H C FMDCA PMBC

5271-X

5719-3

104,17

Nesta data

JA849250 JUREMA NAZARETH RA
JB738600 DELVAIR T DUARTE

11f071201814:14:06
11107/201814:15:15

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.



Pagamento de títulos com débito em conta corrente

A35Gl11414521313015
111071201814:19:38

105

11/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 14,19,23
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE, NUCLEO A H C mDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.

5_719-3

23797223054138191114286001568806675830000046019
BENEfICIARIO:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
NOME fANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ: 02.486.117/0001-52
PAGADOR,
NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO - NAH
CNPJ, 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

71.101
12/07/2018
11/07/2018

460,19
460,19

0.171.BCC.fAA.CAB.B6D

Central de Atendimento DB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAO
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.

Transação efetuada com sucesso.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de fala
0800 729 0088
Informa coes, reciamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidaria.

Assinada por JB73B600 DElVAIR T DUARTE
JA849250 JUREMA NAZARETH RAM

111071201814:17:07
111071201814:19:38

Transação efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.



.on.1 t)
Com rovante de Entre a

Motl~os de n<'ioentrega(para uso da empresa entregadora

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

oN<'ioexiste N° indicado

O Endereço Insuficiente

DOutros (Anotar no ~erso)

Data de Processamento
10/0712018

DAusente

DRecusado

O Falecido
Entregador

Agência I Cód. Beneficiário
7223-0 I 00156884

Nosso Numero DMl.ldol.l-se
04/13819111486-4 O Nâo procmado

Valor do DOCl.lmento
460 19 O Desconhecido

Data

237-21:1Bradesco
Beneficiário
IDALEC10 EDUARDO EPP
Pagador
NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO. NAHC
Vencimento Espécie Moeda

R
Assinatl.lra

9

I I
....................... ................

11Bradesco 237-2 23797.2230541381.91114286001.568806675830000046019 Recibo do Pagador

local de Pagamento
Paoá~~i oreferenclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso

BBeneficiário IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.11710001.52

Data do documento Numero do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento
10/0712018 36975 DM Sem 10/07/2018

Uso do Banco IC"
Carteira IEsPécie Moeda Quantidade !Valor

04 RS , Bradesco
••• VALORES EXPRESSOS E~ REAIS ...

Vencimento
12/07'2018~ORP, D1MCOM. PERMA~tNcrA .••••....••. ..... .... . ...... .. ..• o,15, 12/07/2013 :-ILlLTh ••..•••••..••••..... . ..... ...... . .... 9,20 Agência I Cód. Beneficiário

7223-0 I 0015688-4
Nosso Numero

04113819111486-4
1 (=) Valor do Documento

4601
2 (-) Desconto I Abatimento

3 (.) Outras Deduçóes
i.---- ..--~

1 {t} MQraMU~~T. ~'T" i
Ctrl. Participante: 52458511356

f r~"1'1r-IC(.,,~Uf O J~.~I~:'CGN,..•~.
f L. : Se CtO(,UIAt:/I! ti'i8ruC;'r-.""£ !

Recebimento atraves do cheque nO. do Banco; r EACEITOFM~ ~} Valorpobrado • f
Quitação válida somente após liquidação do cheque. I
Pagador: NUClEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO _NAHC • CNPJ: 76.708.098/0001-06

p S•...~f'~~&r~RUA 2870, 903 - CENTRO ,
• ;:O""

88330-000. BAlNEARIO CAMBORIU. SC I J
Sacador/Avalista: /. --- -_.•._--

; ;ul~(\l,~ U::'"i"\'Il'J'l F..3:nns r('iof'J' f'Rs""",,,te I~_._... --
AulenUcaç<'ioMecênlca

......................

11

m -- ............................................................................................................................
[ Bradesco 237-2 23797.2230541381.911142 86001.568806 6 75830000046019
Local de Pagamento Venclmento
Paaâvel oreferencialmenle na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 12/0712018
Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.11710001-52 Agência 1Cód. Benllficlârio

7223-0'0015688-4
Data do documento Númefo do documento Espécie Documento IAceite I Dala Processamento Nosso Número

10/07/2018 36975 DM Sem 10107/2018 04113819111486-4
Uso do Banco IC"

Carteira IEsPécieR~oeda Quantidade ~Valor 1 (=) Valor do Documento
04 46019... VALORES EXPRESSOS EM !lEAIS ... 2 (-)Desconto 1Abatimento

MORA DIA/COM. PER:'lA"tNCIA ••.••••••.••.. .. ..... ..... . .•..•• Q, 15 3 (-) Outras Deduções
APOS 12107/2018 MUL7A .••••.•........ --- ........ . ...•..•.•• ~,20

4 (+) Mora Multa

5 {+} Outros Acréscimos

6 {=J Valor Cobrado
Ctrl. Particl ante: 52458511356

Pagador: NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO - NAHC - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-000 - BALNEAR10 CAMBORIU • se

Sacador/Avalista:

Código de Baixa:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação
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IDALECIO EDUARDO EPP DOCUME1\TO AUXILIAR DA
Quarta avenida, 145 - Centro- I"OTA FISCAL ELETRÔ",ICA

CEP:88330-105 - Balncario O.ENTRADA [TI C1lAVE DE ACesSO

Camboriu - SC I.SAíDA 421807024861 1700 OH2 SSOO 1000 0369 7Sl1 20104073

TEL: (47)3367-0894 N" 000036975 FL. 1 /1 Consulta de aUlenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE 001
WV{\\',nf.,Fazenda.l:0v.briportal

•Ou no Silo da Sefaz Aulorizadora

PlIO'tOÇOU) DE AVI'ORlZACAO DE USO -NATUREZA DEOPERAÇAO

N,FISCAL REF CUPOM 342180092978643 10/07/201814:39:11
INSCllJCAO ESTADUAl IltI'SCRlCAO ESTADUAl. DO sUBsT TItIB

I ~P~.486,117/0001-52253631246
D[STI~ATÁIUO I REMETENTE

NOME IllALIo SOCIAl. 1 CNI'JlCW OATADAEMlSsAO

NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO 76.708,098/0001-06 10/07/2018
E~UEREÇQ IB~7~;~ 178330-454

OATA SAlDA I E~'n<AOA

RUA2870 903 10/0712018
~ru1<tClPlO I fONI!lfAX I"~c \ INSClUCAOESTADUAl. IIORADAS OA

Balneario Camboriu 3366-1490 14:38:42

TRA)I;SPOIl.TADOR I VOtli~IES TRANSPORTADOS

V ~~

463 70

PESO 100

o."PIICI'fP\..ACADOVE1C1JU) \)f

000 46019

PESODRVI'O

000
VALORoolPl VALORTOTAl.CA NOTA

000
wnu.s D~S'. AC[SS

MARCA

000

VAI.OR DO ICMS

DADOS DO PROCUTOI SERViÇOS

ENDEREço

CÁLCt'LO DO l.\lf'OSTO
BASE DE çÁI.CU.o DO ICMS

VALORDOFllETE

000

CóclOODO OESCII.lÇAo DO PIlOllVl'OI SERVIçO J<CMI$ll ~ ~ l'NID "'= ~~O
.~~~,~ .~,~ ";;;:~' =~ ,~ CÁI.C. 10>lS I,C.M.$. LPl ""Of-~26698 PASTA POLlONDA CI ELASTICO SSMM AZUL _ 42021210 """ 5929 '" '.0000 4,4000 22,00 0,77 0.00 0.00 0.00 000' oro

Vai Aplcx T"bulc5 R$ 7.98 (36,55'",> F""le:IBPT

,"O, PAPEL DUPLA FACE CORES _Vai Afl,ex Tribulcs 48109290 O,," 5929 '" '.0000 1,1000 4,40 0,68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RS 1,49 (34.12%) FoolelBPT

1424' CARTUCHO HP 66ZXl PRETO ORIGINAL. Vai 84439923 O,," 5929 '" '0000 95.9000 267.70 0.76 0.00 0.00 0.00 0,00' '.00
Ar>rox Tribulos RS 84.26 (29.51%) FonlaJBPT

2878 FICHA PAUTADA 5X8 - Vai Aplo. Tribule' R$ 4,5Il 48201000 '''" 5929 '" '.0000 '1.9000 1\.90 0.76 0.00 O.'" 0.00 0.00' O.'"
(38.17%) FontelBPT

'"'' BAlAO LISO IMPERIAL N7 CORES. Vai /\pro. "'00"'" """ 5929' '" '.0000 '''"'' 17,80 0,73 0.00 0.00 O.'" O.'" 0.00
TriblJtos R$6.46 (36,55%) Fonla,IBPT

19759 BANDEIRA PAPEL BRASil PQ. VaI Aprox Tnbulo. 63079090 "'" 5929 '" 20,0000 0,2000 '.'" 0,75 O'" 0.00 O'" 0.00 O.'"
R$l,22 (30.76%) Fcn\aclBPT

11233 PASTA POLlONDA CI ELA$T1CO SSMM PRETA. 42021210 "'00 5929 '" '.0000 4,4000 ".'" 0,77 O.'" 0.00 O.'" 0.00 '.00
Vai Aprcx Tnbulos RS 7,98 (36.5S'M FontelBPT,~,CARTUCHO HP SOA PRETO ORIGINAL _ Vai 8-4439923 O,," 5929 '" >.0000 93,9000 93,90 0,76 O.'" O'" 0.00 '''' 0-,"

- Apmx Tributos R$ 27,50 (29.51%) FonI&:IBPT

DADOS ADICIO~AIS

II'FOAAlAçOESCOMP\.EMEI'TARES RESERVADOAOFISCO

N:;>ta Referente Cupons riscais N.: 9000,88994,88180,113233 Val Ap:rox Tributos RS
14l, ~6 (30,7 U) fonte, IB?T DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EP? OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAl. NAO GERA DIR£lTO A CREDITO FISCAL DE I FI, , , •• , ,



Pagamento de títulos com débito em conta corrente 108
11/07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL 14:19:23
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A 11C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE

04192108105076557000200029740545175950000043590
BENEFICIARIO:
ANA SIlIR1EI PIOVESAN ME
NOME FANTASIA:
CASA POLIo/AX
CNPJ: 27.310.152/0001-47
PAGADOR:
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.706.096/0001-06

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

71.102
24/07/2016
11/07/2016

435,90
435,90

NR.AUTENTICACAO 6.CCF.296.51C.E8J.EA7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e rcgioes 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 n05 canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacocs, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidaria.

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por JB738600 DELVArR T DUARTE
JA849250 JUREMA NAZARETH RAM

111071201814:18:31
111071201814:19:38

TrallSação efetuada com sucesso por. JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.
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Bell",ficiàrio
ANA SHIRLEI PIOVESAN ME 2J,310,152/0001-47
RUA 1542 275- Centro -66330503 ~ Baln ••••rio Camboriu- se

P~gador
NUCLCOASSISTENCIAL HUMBERTODE CIIMPOS
CNI'J: 76.708.098/0001-06 CPF: ...

I. Banri5ul1CI"1_"._ •• U SOL
Numero do Documento

000365-1/1
NOsso nú!tero

00000297~26

RECIBO DO PAGADOR
Vencimento

24/07/2016
Valor do Documento

435, !Ia

Endereço !laHro I Distrito

RUA 2870 903 CENTRO
Municipio

Balneario Camboriu 68330108

Mensagem
APéS VENCIMENTO, CO!lR.'úl JlJROS DE 5,OQ% AO MtS R$ 0,13 AO DIA
APÓS 1 DtA 00 VE;NCIMEI1TO, COBRAR MULTA DE 2% AO ~ts RS (8,?2l

SAC BANRISUL-0800 646 1515
OUVIDORIA BANRISUL-OBOO 644 2200

~_.•._ ..--'-~~'-'"~-•._-,.~-~•....
',"r""1",fl'. 'U' O ;,.n"1~~1UCl'',t'"T,,' 'T . '...••.'.• - ~nf/jr~~"';:". ~l
1 ". - r O'U" 1''''''0 'O ~. A:;"',I[.'( ,""' •.JC!J ••. l~b., I I ?;:f:;,~t:;!E ACEITO'M. I'i
I -,
..------------ ..-1J , •.,,::ma ~;:-'ilrath P;2r:';~~Curk':o _Pr"(,,,-,.otf _'.-. . . ---"_.'-~---'.'--.

Autentlc~çao Mecanlca - Recibo do pa9adO~

I.B_._~!:l!.!~~.1041-81 04192.1081050765.57000200029.740545175950000043590
Local de p~gamento

SOL
Vencimento

PAmIE PREFERENCI1\lMENTE NA REDE INTEGRADA BJ\NRISUL 24/07/2018
Beneficién.o ANA SHIRLEI PIOVESAN ME 27.310.152/0001-47 Aq"ncia/C6d. Beneflcihio

RUA 1542 , 275 - Centro - 88330503 - Ba1neario Camboriu - se 0815/0765570 24

Data documento I N° do Docto Espo;,cle DOe I Aceite D~t~ do processamento Nosso número

10/07/2018 000365-1/1 eM N 10/07/2018 00000297-26

:.Jso do Banco T E:spécie Quantidade V~lor ,-, Valor do documento

" 435,90

INSTItUCAO l-l Desconto/Abatimento

)S VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 5,00% AO M~5 RS 0,73 AO DIA
.65 1 DIA DO VENCIMENTO, COBRAR MULTA " 2% AO MtS RS (B,72! l-l Outras deduçces

" , ~ora/Hu 1tal Juros

Pagador 1-, Vutros acreSClmos

NUCLEO ASSISTENCIAL IlUMllER'IODE CAMPOS CNPJ:.€.708.098/0001-0 CPF: ...-
RUA 2870 903 CENTRO
88330108 8&1n"" •.•.0 Cam.boriu "

1-) Vaior cobrado

Sacador/AvalIsta

111111

FICHA DE COMPENSAÇÃO
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Documento Auxiliar da Nota

RUA 1542, N' 275 Fiscal Eletrônica

O. Entrada rn CHAVE DE ACESSO
Cenlro 1. Saida 42180727310152000147550010000003651000003659

casa pol'INax Balneano Camoonu " W 000.000.365 Consulta de autenbcidade no portal nacional da NF.e

SÉRIE; 1
www,nfe-'azenda.gov,br/pol1alounOMedaSerazautorizador<l

Tudo "m "mb"'''tl'"m '" Ilmp",z ••1
(47) 305&.1555 I PROTOCOLO DE AUTORI~Ç':.o. DE USO

Página 1 de 1 34218009302426810107120181524.54

Natureza da Operação CFOP
Venda de Mercadoria 5102

Inscrição estadual l'nScriç<'io estadual sues! tributaria CNPJ I J..lU258286946 27310152000141

1-- --- -__o.- -- ---.----------- -- -.__ -nn n.. •

Destinatário f Remetente
Nome/Razao Soc;al CNPJ/CPF I :nscriçAo Estadual Data da Emissão
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76708098000106 ISENTO 10/0712018

Encereço Número I Bairro Data Saida
RUA 2870 903 CENTRO 10/07/2018
Fore/Fax I ~unlclPio IUF I fEP Hora da Salda
2125-7513 BalneaMo Camboriu se 88330108 15:23:00

FaturaI 000365-1/1
RS 435,90
24107/2018

Cálculo do imposto
Base Cálculo ICMS I Valor do ICMS I Base do ICMS subsl'tu'ção Valor do ICMS substituição Valor Total dos Produtos

I, 0,00 0,00 0,00 0,00 444,90
lo Frete I Valor do Seguro I Desconto , I Outras Oespesas Acessórias Valor Total do IPI Valor Total da Nola

0,00 0,00 9,00 ' 0,00 0,00 435,90
Transportador I Volumes transportados
NomelRazão SOCial

Endereço

Quanüdade
O

Espécie • Marca

Frete r conta
2

Municlpio

Numero
O

1.Emitenle
2.Desbnatário

CódigoANTT

Peso Brulo
0,00

CNPJ/CPF

Peso Liquido
0,00

Dados dos Produtos
Códi o D,= o NCMlSH es CFOP UN. Ctde Valor uni\. Valor lolal V.ICMS V.IPI %ICMS %IPI
'001201 AGUA SANITARIA5LT L1SSI 28289011 ", 5102 " '.00 6,20 6,07 0.00 0.00 17,00 0.00
;71)6906 EVITA MOFO OOGLAVANDA FORTA 39089419 '" ''', " '.00 6,05 17,7e 000 0.00 17,00 000
lO12345 GEL ADESIVO ACTIVE ClTRUS 3eG CI6 MR MUSCULO 34022000 ", 5101 " '.00 18,15 17,79 0.00 000 17,00 000,." LENCO PAPEL CX CJl00 KLENEJ(NEUTRO 411182000 ", 5102 '" 10.00 '" 76.91 0.00 0.00 17,00 0.00
,285202 LIMPEZA PESAOAGOlO 1LORIGINAL VEJA J.o:022ooo ", 5102 " '.00 14,08 27,59 0.00 0.00 17,00 000

1353 LIXEIRA '5L PRETA SiTAMPA JSN 392~SOOO", 5102 " '.00 13,50 26,~5 0.00 0.00 17,00 000
!30149G lUSTRA MOVEL 500Ml JASMINPOLWAA 3<>052000 ", 5102 " '.00 ,~ 14,97 0.00 0.00 11.00 0.00
;126301 LUVA MULTlUSO MCIOl CONDOR 40151000 ", 5102 " '.00 11,00 10,78 0.00 0.00 11.00 0.00
lOO4616 ODORIZAtHE AMBIENTEGEL rOG FLORAL PERFECTION GLADE 3:l-07~OOO'" 5102 " <00 6,05 23,71 000 000 17,00 000
lO13205 ODORIZANTEAMBIENTELAVANOA VANILLA AUTOMATIC REFIL GLAl 3:l-OH900 ", 5102 " '" 27,119 27.3:l 0.00 0.00 17,00 0.00, '. OOORIZANTEM1BIENTE REFIL 12ML CADA 003 LEMBRANCAS GLAC 3307~900 ", 5102 " '.00 1B,45 16.09 0.00 000 17,00 0.00, , PAPEL HIGIENICOROLAO CELULOSE e x 10 X 300M KIRIUS ~e182000 ", 5102 '" '" ~6,~0 ~5.46 000 0.00 17,00 0.00

" PAPEL TOAU'IA INTERF CELUL ULTRA TOP 23 x 21 ClloooFL KIRIUS ~8182000 '" 5102 'o '.00 15,56 91.47 0.00 ".00 17,00 0.00
'100440 SABONETELIQUIDO 5L ERVA DOCE SUAVE PREMISSE 34012090 '" 5102 " '00 24,09 23.60 0.00 000 17,00 0.00
!300673 SAPONACEO CREMOSO 300ML LAVA"lOA POLWAA 34054000 ", 5102 " '.00 4,03 '.00 000 0.00 17,00 0.00

0.00
Valor do ISSQN

0.00

Reservado ao Fisco

Base de cálculo do ISSQN
0,00

Valor tolel dos sel\tiços

Calculo do ISSQN
Inscriçào municipal
ISENTO

Dados adicionais
Informações complementares
Boleto 14 Dias

Documento emilido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
Não gera direito a crédito fiscal de IPI
Permile o aproveitamento do crédito de ICMS no valor de RS 0,00
correspondente 11.eliquota de 0,00 % nos termos do art, 23 da lC 123 ..

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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS37.0 (22/0112018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - Nr DATA:
HORA:
PÁG :

29/06/2018
00:49:34
000210005

RELAçAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTOAO FGTS E DECLARAçAa A PREvIotNCIA

858000000020 493101791807 707618050878 670809800011

OUTRAS ENT: 0115
HUMBERTO DE CAMPOS
COO GPS: 2100 FPAS: 515

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL
CCMP: D6/20IS eoo REC: 115
TCMADOR/OBRA:
NCME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

PIS/PASEP/CI
BASE CÁL 13°SAL PREV soe
BASE CÁL PREV SOCIAL

CONTRIB

SIMPLES: 1

ADMISsAo
SEG DEVIDA

INSCRIÇM: 76.708.09810001-06
!<AT: l.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇAo:
CAr OCOR DATA/COO MOVIMENTAç1l.a eBC

DEPÓSITO JAM

02515
0,00

02515
0,00

01311
0,00

02515
0,00

02231
0,00

02515
0,00

02516
0,00

02515
0,00

02515
0,00

02516
0,00

02515
0,00

02515
0,00

05151
0,00

02515
0,00

ADRIANA ZANCHETT /' 131.36022,72-5
132,00?1.200,00 0,00 0,00 0,00

ANA CARLAMAGNOBON~ 140.55549.72-1
381,92 ~

05
3.472,00 ~ 0,00 0,00 0,00

ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA 106.21020.50-5
387,20Y

01
3.520,00 0,00 0,00 0,00

CRISTIANE MOREIRA DE MORAES/ 123.67724,81-6
132,00-»1.200,00 / 0,00 0,00 0,00

FAGNER JORGE MICHELATTONATT 126.04411.69-7 13 01
1.680,00 0,00 0,00 184,80 ~ 0,00

FERNANDAALAGE --- 139.79909,72-6
264,00~

01
2.400,00 /' 0,00 0,00 0,00

GILMARADOS SANTOS 124.83647.73-3 .Y'" 01
3.720,00 ~ 0,00 0,00 409,20 0,00

GIORDANODA SILVA CARNIEL 204.31870,68-8
158, 40 ~31.440,00 0,00 0,00 0,00

KELLI CRISTINE ALBARNAZ ---- 124.83415.53-0
316,80~

01
2.880,00 0,00 ./ 0,00 0,00

MANUELADE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE 132.86081.72-7
446,16~

01
4.056,00 0,00 0,00 0,00

~1ARILENE INES DE OLIVEIRA 131.52700.72-4 13 01
1.488,00 0,00 0,00 163,68 0,00

MAYARACRISTINA rON~ OLDONI 125.03566.45-8
264,00/

01
2.400,00 ~ 0,00 0,00 0,00

NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO 102.50467.96-5 13 05
1.152,00 0,00 0,00 126,72 ,..-- 0,00

RAFAEL SEBBEN /' 135.97346.72-2 13 05
1.984,00 0,00 0,00 32,01 -- 0,00

~

-'-O-"-,-S-D-A-E-M-PR-E-S-A-I-T-O-MI\-D-O-R-------------------------------------------------- ~

35.708,40 0,00 0,00 3.669,49 249,31 0,00



858000000020 493101791807 707618050878 670809800011

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO A PREVIDtNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SErIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/0l/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

29/06/2018
00:49:34
0001/0005

OUTRAS ENT: 0115
EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL
COMP: 06/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

HUMBERTODE CAMPOS
COD GPS: 2100 FPAS: 515

PIS/PASEP/CI
BASE CÁL 13°SAL PREV soe
BASE CAL PREV SOCIAL

CONTRIB

SIMPLES: 1 RAT:

ADMIssAo CAT oeOR
SEG DEVIDA

INSCRIÇA.O: 76.708.098/0001-06
1, O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00

INseRIçA.o:
DATA/eOD MOVIMENTAÇA.O eso

DEPÓSITO JAM

ELIANE RODRIGUES DA
986,54

MARCIA RODRIGUES DA
2.129,86

SILVA 7"
SILVA /

0,00

0,00

124.40335.53-5
0,00

201.42993.45-4
0,00

01/11/2017..-..Jll
78,92

27/03/2013 01
191,68 ---

78,93
05143
0,00
02523
0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

29/06/2018
00:49:34
0003/0005

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO fECHAMENTO - ~lPRESA

MODALIDADE : "BRANeO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA
858000000020 493101791807 707618050878 670809800011

CEP: 88330-360
8720401
8720401

EMPRESA: NueLEO ASSISTENCIAL
COMP: 06/2018 eOD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 2810 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

HUMBERTO DE CAMPOS
COO GPS: 2100 FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: OHkBkyS40tEOOOO-2
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

BAIRRO: ESTADO

flAT: 1.0
N° ARQUIVO: FCNyieepnOCOOOO-3
INSCRIÇAo: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 flATAJUSTADO: 1.00
INSCRIÇAo:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

CAT

01
13

TOTAIS:

QUANT

2
14

16

REMUNERAÇAo SEM 13 o

3.116,40
32.592,00

35.708,40

REMUNERAÇAO 130

0,00
0,00

0,00

BASE CAL PREV soe

3,116,40
32,592,00

35,708,40

BASE CÁL 130 PREV soe

0,00
0,00

0,00



858000000020 493101791807 707618050878 670809800011

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

FGTS

29/06/2018
00:49:34
0004/0005

DATA:
HORA:
PÁG :

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

N~ DE CONTROLE: OHkBkyS40tEOOOO-2
FPAS: 515 OUTRAS ENTt 0115 SIMPLES: 1

UF: SC

N° ARQUIVO: FCNyieepnOcOOOO-3
INSCRIÇAo: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA; NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CCMP: 06/2018 COD REC: 115 eoo GPSt 2100
TeMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-360

BAIRRO: ESTADO

RAT: 1.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8720401
8720401

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo A PREVIDtNCIA
FGTS - 8%

REMUNERAçAO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇAo 130 SALARIO

3.116,40
0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 2

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/07/2018
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS

249,31 0,00
CONTRIB SOCIAL

0,00
ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00
TOTAL RECOLHER

249/31



cc::======
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RESUMO DAS INFORMAÇOES A PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SErIP
EMPRESA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GrIF - BEFIP 6.40 (14/12/2017) TABELAS37.0 (22101/2016)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA,AG

29/06/2018
00:49:34
000510005

N° DE CONTROLE: OHkBkyS40tEOOOO-2
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

~PRESA:NUCLEO ASSISTENCIAL
COMP: 06/2018 COO REe: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 2870 903
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIO

HUMBERTO DE CAMPOS
COD GPS: 2100 FPAS: 515

UF: se CEP: 88330-360
BAIRRO: ESTADO
TELEFONE: 0047

AAT: 1.0

2125 7513

N° ARQUIVO: FCNy1eepnOcOOOO-3
INSCRIÇAo: 76.7 O8. O981 000 l-O 6
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO:1.00
INSCRICAo:
CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CNAE: 8120401

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

SEFIP:

SEM ADICIONAL:
ADIe. 15 ANOS:
ADIe. 20 A.•••os:
ADIe. 25 ANOS:

10.991.37
31. 71
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
PERC DE ISENÇAO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUçAo PJ:
COM PRODUçAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA o TQ~DOR:

3.669.49
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0.00

COMPENSAÇAO
PERíODO INICIAL:VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0.00
0.00

RETENÇAo (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUA..~TIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O Il: O 12: O 13 : O 14: O J , O K , O L , O M , O Nl: O
N2: O N3 : O 01: O 02: O 03 : O P1: O P2: O P3: O Q1: O Q2: O

~
Q3: O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O S2 : O 53: O UI: O U2 : O U3: O
V3: O w , O K , O y , O Zl: O Z2 : O Z3: O Z4 : o Z5: O Z6 : O

~



COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER A PREVIDtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

TABELAS 37.0 122101/20181

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFI? 8,40 (14/1212017)

/

29/06/2016
00:49:34

0001

DATA:
HORA:
PÁG

FCNyieepnOcOOOO-3
76.708.098/0001-06
RAT AJUSTADO: 1,00

N" ARQUIVO:
INSCRIÇAo:
FAP: 1,00
INSCRIÇAo:

ALIQ RAT: 1,0
OHkBkyS40tEOOOO-2

SIMPLES: 1
N° CON1'ROLE:

OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515
HUMBERTO DE CAMPOS

COD GPS: 2100
EMPRESA: NUCLED ASSISTENCIAL
COMP: 06/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERAh"TE: 8720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORlU UF: se eEP: 88330-360 TELEFONE: 047-21257513 CNAE: 8720401
ÃpuRÃçÃO-ÕÕVÃLÕRÃ-RECÕLHER~---------------------------5ls------------62Õ------------744-------------779----------------TOTÃL----

SEGURADO
Empregados/Avulsos 270,60 0,00 0,00 0,00 270,60
Contribuintes Individu~is 3.396,69 0,00 0,00 0,00 3.396,69

EMPRESA
Empregados/Avulsos 623,28 0,00 0,00 0,00 623,26
Contribuintes Individuais 6.518,40 0,00 0,00 0,00 6.518,40
"T 31,16 0,00 0,00 0,00 31,16
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patroolnio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-( Retenção 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
(-( Compensaç!o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDfNCIA SOCIAL 10.810,62 0,00 0,00 0,00 10.810,62--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUTRAS EN1'IDADES 180,75 0,00 0,00 0,00 180,75
RECOLH COMP ANT - VALOR oor ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~~~:-~-~:~~~~:~-:~~~S-~~!~~~--------------(~~~{J~------~~~~-----------~~~-------------~~~------------lõ~~~~~;;----
-j'"i'j-õ';vãlõres-de-reteriç:ãõ,--;;;rá-r'Iõ:f-amIfi-a7;ãlArIõ-mãtern'Idãde";';;"c-ompen~';ção-d;;monsti"a-dõ9-sãõ-õs-efet1vãme-nt;;-ab'ât"Tctô'9-;--------------------------

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUiVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÀRIA, EQUIVALE A CONFISsAo DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUIIEMlcRtDITO(Sj PAssíVELIIS) DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANOO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCEO~NCIA DESTA DECLARAÇA%íVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL 00 BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTfNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsAo DE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTfNCIA DE otSITO, SALVO SE SEU CRtDITO rOR G~~IDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 00 REGULAMENTO DA
PREVIDfNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



r Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente CALlSTO TESTONI FILHO ME - 010611738900013600,

Seu arquivo fcnyieepnoc00003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 29/06/2018 às 00:56.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é F539955B.49E54DCD.BDEEDEE9.38989532.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:FCNyieepnOc00003
Base de Processamento: se
Municfpio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 06/2018

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

117
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NÚCLEOASSISTENCIAL
HUMBERTODECAMPOS

Utilidade Pública Municipal. Decreto n.O. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual - Lei nO. 9,737 I 94
Filiado a FEAE - Federação de Amor-Exigente

CNPJ 76708.098/0001-06

CO~'l

\!~
PROGRAUA

VID(I 118
l-Identificação da Entidade Executora
( ) Governamental

(X) Não governamenfal

Nome (razão social): Núcleo Assistencial Humberto de Campos !
Nome (fantasia): Núcleo Assistencial Humberto de Campos I

Endereço da sede (rua, nO.) Rua: 2870 nO 903 i
Bairro: Centro ,
CEP: 88330-060
Telefone: 21257513
E-mail: nahcbc@gmail.com

11 ~ Identificação do projeto/programa:

Nome do projeto/programa: Programa Vida
Responsável pelo programa: Arly Maria de Souza e Silva
Email: programavidabc@hotmail.com ,
Telefone: 21257513
Início do projeto: 15/04/2010
Término do projeto: dezembro/2018 I
Srtuação do projeto: ( ) novo ( X ) continuidade i

• PERíODO: de 01/06/2018 a 30/06/2018.

• RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

o Programa Vida recebeu 08 encaminhamentos no mês de junho 02 do Pai, Oi
Secretária da Educação, 05 Conselho Tutelar e 01 eRAS. Cabe pontuar que cada criança
encaminhada vem para atendimento juntamente com no minimo um aduito da família.

Aderiram ao tratamento 15 pacientes no mês de junho. Foram desligados 03
pacientes por não adesão ao tratamento.

• OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO
Oferecer atendimento multidisciplinar

ambulatorial gratuito a crianças e
adolescentes dependentes e co~
dependentes de substãncias psicoativas,
com ênfase na reestruturação familiar.

OBJETIVOS ESPECíFICOS:

OBJETO DO CONVENIO I
Oferecer atendimento multidisciolinar i
ambulatorial gratuito a crianças e i

I
adolescentes, dependentes e co- i
dependentes de substãncia psicoativas, com i
ênfase na reestruturação familiaí. i

Rua 2870, nC• 903 - Centro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbc@gmai1.com

mailto:nahcbc@gmail.com
mailto:programavidabc@hotmail.com
mailto:nahcbc@gmai1.com


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

UtilidadePúblicaMlJnicipal-Decreton.o.2.358/93
UtilidadePúblicaEstadual-lei nO. 9.737/94
Filiadoà fEAE "Federaçãode Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/000'-06

~~
PROGRAMA

LJIDtl

119

1_ Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos I
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças flsicas, psicoloágicas e espirituais. 1

2_ Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool -
dos dependentes químicos atendidos pelo Programa Vida no município de Bêlneá~io:
Camboriú/SC. i

N°de N°de Dados qualitativos Dificuldades ,
Atividade prevista atendimentos atendimentos

alcançados encontradas I
orevistos realizados I

Psicologia 183 198 Greve do, I
Atendimentos Atendimentos caminhoneiros

Clínica ei
copa do mundo

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos I,
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças ffsicas, psicoloágicas e espirituais. !
Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcooi - dos)
dependentes químicos atendidos pelo Programa Vida no município de Balneário Cambo~iú/SC. I

N° de N°de Dados Dificuldacies

I
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcancados

Médico
10 30 Greve dO: IAtendimentos Atendimentos caminhoneiros ,

copa do mundo i-

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes ê aduHo'5l
pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças físicas, psicoloágicas e espirituais. I
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool - d". i
dependentes qufmicos atendidos pelo Programa Vida no municfpio de Balneário Camboriú/SC.

NOde N° de Dados Dificuldades ,
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas --J

previstos realizados alcançados

Serviço Social 32 19Triagem Greve dos I
Triagem. caminhoneiros e ccpc; j

do munào I,

" I
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades i

Atividade prevista atendimentos atendimentos ,
Drevistos alcançados el1contrada£ ,

realizados ,

Serviço Social
12 visitas 12 visitas I Gre'/e dcs i
domiciliares domiciliares i caminhoneiros e i

copa do mundo i

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes ..; ad;;ltos i
1 pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças físicas, psicoloágicas e espirituais. iI Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas - drogôs e é~coo: - dos I
dependentes químicos atendidos pelo Programa Vida no município de Balneário Camborit'.ISC

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos I,

ertencentes ao núcleo familiar ob'etivando mudan as ffsicas, sicoloá icas e as !rituais.

Rua 2870, nC
• 903 ~Centro - Balneário Camboriú - Se.

CEP: 88.330-360 Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

UtilidadePúblicaMunicipal-Decreton.o,2.358/93
UtilidadePúblicaEstadual- LeinO,9.737I 94
Filiadoâ FEAE - FederaçãodeAmor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06
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Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool - dos
dependentes qulmicos atendidos pelo Programa Vida no município de Balneário Camboriú/SC.

N°de N"de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradasDrevistos realizados alcançados
Realizar uma reunião 52 Reuniões 46 reuniões As reuniões são Greve dos I
semanal com cada individuais Individuais semanais e realizadas caminhoneiros e I
profissional, para com os com os pela Responsável copa do mundo I
debater os casos e profissionais profissionais Técnica I
realizar

02 reuniões e 02os administrativa reuniões individualmente com
encaminhamentos adminstrativa cada profissional da
necessários. equipe.

Reunião adminsitartiva
com Coordenadora
Geral, Técnica e
Secretária i

Objetivo específico 01: Oferecer tratamento ambulatorial à crianças, adolescentes e adultos I

pertencentes ao núcleo familiar objetivando mudanças f[sicas, psicoloágicas e espirituais.
Objetivo específico 02: Diminuir ou cessar uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool - dos
dependentes químicos atendidos pelo Programa Vida no município de Balneário Camboriú/SC.

N"de N"de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas

previstos realizados alcançados

Mediação 24 14 Greve dos
atendimentos atendimentos caminhor.eiros e,
a familiares a familiares copa do mundo~

Objetivo específico 02: Diminuir o uso de sustâncias psicoativas - drogas e álcool - dos
dependentes qulmicos atendidos pelo Programa Vida no municlpio de Balneário Camboriú/SC.

N"de N"de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradasprevistos realizados alcançados

, 24 22 Greve dO~ '
Agente de Resgate atendimentos atendimentos caminhaneiros e t

copa do mundo I

Objetivo específico 03: Oportunizar a crianças e adolescentes a reinserção escolar, auxHiaf1do
na redução do Indice de evasão escolar nas redes de ensino do municipio de Balneário
Camboríú/SC.

N"de N"de Dados qualitativos Dificuldades i
Atividade prevista atendimentos atendimentos

alcançados encontradas I
previstos realizados :

Psicologia 34 25 Greve dos 1
Educacional atendimentos atendimentos caminhoneiros e !

copa do mundo ,

Rua 2870. n", 903 - Centro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 21257513 / e-mai1: nahcbc@gmai1.com

mailto:nahcbc@gmai1.com
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NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal. Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual. Lei nO. 9.737 /94

Filiado à FEAE • Federação de Amor.Exigente
CNPJ 76.708.09810001-06

Objetivo específico 03: Oportunizar a crianças e adolescentes a reinserção escolar, auxiliando
na redução do indice de evasão escolar nas redes de ensino do municlpio de Balneário
Camboriú/SC.

Wde N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos

nrevislos realizados alcançados encontradas

Psicologia 4 visitas 4 visitas Greve dos
Educacional escolares escolares caminhoneiros e

copa do mundo

PÚBLICO ATENDIDO:

" £ ~~J " c
"5> rs o o E e-o o o "PÚBLICO ATENDIDO:
o,. E'õ (/)0)20

lO o
Cll.º o=:: ~ <li- o 8. 0l';;;1~ •• 'l= O) 'I::0 __

'O -<I) u_ mo0- O" Ers «la"O~"<ij () o~ .ê'l" _m 0::> e:::l~,;:Q. ~
C::::. 'õ o •O . •• '"'-o •... ):i._.-

"' ~ :~o:: 8:w 16 ",35

;Número de atendidos pelo Projeto 183 10 4 4 24 134
1+ I

Previsto 1-
198 30 31 114 '22 25I ealizado

Número de atendidos indiretos 61
+1 Previsto

I 66
ealizado

Número Total de Atendidos 183 10 ~4 ~4 124 34
•

jPrevisto i i
~ealizado

198 ~O '1
1

14 22 QS
I ,

I ,
Número total de atendidos pelo projeto Jp 183 10 ~4 ;24

1

24 '34 ;61 I

I= i(Total de atendimentos realizados peloPrevisto I I'
I

'Projeto) 198 30 \31 14 ,22 25 66 II eallzado I I'

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não houve alteração,

• OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Amor Exigente = O Amor Exigente é um Programa de auto e mútua ajuda para farniiiaras
de dependentes químicos.

Rua 2870, nO,903 - Centro - Balneário Camboriú - Se.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.o. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual - Lei nO.9.737/94
filiado à FEAE • Federação de Amor.Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06
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Balneário Camboriú, 16 de Julho de 2018.

Arly Ma de Souza e Silva
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

Manuela Pessoa Duarte
Responsável Técnica
NAHC/Programa

Rua 2870, n°. 903 - Centro - Balneário Camboriú - SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 21257513 I e-mail: nahcbc@gmaiJ.com

mailto:nahcbc@gmaiJ.com


•

'-

NÚCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pública Municipal- Decreto n.O. 2.358/93
Utilidade Pública Estadual- Lei nO. 9.737/94

Filiado à FEAE • Federação de Amor-Exigente
CNPJ 76.70B.09BIO001.Q6
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PROGR ••••••••

VIDtl
i"",;. .>

Balneário Camboriú, 15 de Agosto 2018.

DECLARACÃO

o Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC/Programa Vida, vem

_través Informar a respeito da devolução 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 Serviços de Telecomunicação.

Sendo o que tínhamos para o momento, nos colocamos a disposição para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

••
G:==::;>'-.Arly Maria"de Souza e Silva

Coordenadora Geral
Programa Vida

L
Rua 2870, nO, 903 - Centro - Balneário Camboriú - Se.

CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 I c-mail: nahcbc@gmail.com

mailto:nahcbc@gmail.com


Transferência entre contas diversas

Debitado
12:

Transação efetuada com sucesso.•

N~e

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

V.'"
Identificador 1

Data

Assinada por

NUCLEO A H C FMDCA PMBC

5271.X

5719-3

PMBC FMDCA MOVIMENTO

1489-3

19014Q-{)

9,19

83102285000107

"""" data
JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 OELVAIR T DUARTE

141081201816:49:02
14f08J201817:04:10

•

Transação efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE .


