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SECRETARIADE SAÚDE ESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. FMS
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PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

047/2018 01-26-12-1B

ENTIDADE BENEFICIADA:

cód21735 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCERcód217s4
CNPJ: FONE:

04.648.642/0001-52 3360-8940

ENDEREÇO:
Rua 2.300, nO. 1.590, Bairro centro

RESPONSAVEL CPF
Rute Teixeira 483.501.849.49

CONVENIO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

019/2017 N° 53 do
EMPENHO 7510/2018 FMS - 001/2017 R$: 9.900,00 2' T.AD. 14.11.2018

Recebimento do Processo Doe N° DATA.

I05/12/2018 J
Análise i

!
Notificação I Diligência !

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissão da COA

e cobrança de débito

Remessa â Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CAN~A 'o;,

- Regional de Balneário Camboriú - ~3013 5,
Utilidade Publica - Lei Municipal nU3.543 de 30/10/2002 \ .I

Lei Estadual nO 12.709 de 03/1112003 .......•._. __ /

BALANCETE DE PRESTAÇÃb'b~'1:'6'IJfÃ~,934 de 25/11/2007

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Cancer Regional de Balneário Camboriú

CNPJ: 04.648.642/0001-52

ENDEREÇO: Rua 2300 n° 1,590

E-MAIL: secretaria@rfcc-bc.com.br

RESPONS VEL: Rute Teixeira

PARCERIA PMBC/SEAG N° 019/2017
Mês: novembro

FONE: 3360-8940

CEP: 88330-482

CPF: 483.501.849-49

PARCELA NO 05. 2° T. AD

SITE DA PUBLlCAÇAO DAPRESTAÇAO DE CONTAS: www.rtcc-bc.com.br

DATA DA PUBLlCAÇAO: 10112/18
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NÚMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

Deposito 14.11.18 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 9.900,00
Fatura 14.11.18 Oi Telefonia - nov.l18 230.87
Fatura 14.11.18 Celesc - ouV18 300.45
Fatura 14.11.18 Emasa - ouU18 52.95
N. Fiscal 14.11.18 CIP - Centro Integrado de Patologia 5.480.84
N. Fiscal 19.11.18 Orsegups Monit. Eletrônico - Nota Fiscal 736132 207,55 /
Deposito 28.11.18 Recursos Próprios 5.955.37
Guia 28.11.18 Guia da Previdência Social- Ref. 11/2018 467.20
Guia 28.11.18 Guia de Recolhimento do FGTS - Ref. 11/2018 557.95
DARF 28.11.18 DARF IR 59.00
DARF 28.11.18 DARF - PIS sobre folha de pagamento 47.06
Recibo 28.11.18 1° parcela 13° salário Miteyde Tatiane Sabel 810.11
Deposito 29.11.18 Deposito Tarifas 86.1
Deposito 29.11.18 Deposito Juros 15.75 '
Trans. 29.11.18 Deposito para FMS 15.75
Fatura 29.11.18 Seguro - Zurich Minas 144.18
Recibo 29.11.18 Salario Mileyde Tatiane Sabel- Ref. 11/2018 1.547.89
Recibo 29.11.18 Salario Ana Maria Mafra Crispim - Ref. 11/2018 2.629.51
Recibo 29.11.18 1° parcela 13° salário Ana Maria Mafra Crispim 1.457.90
N. Fiscal 29.11.18 Grupo Preze - Serviço de Limpeza 1.861.91
Deposito Saída de tarifas 86.15

Recebido em.J}fj.J1..! '018
Ass: 9ti\o \\ GO,Jeó \~,

TOTAIS 15.957.27 15957.27

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 01 dezembro 2018

ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL (ASSNOME E CARGO}

~~,~
CNP ua n en ro - a

CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

mailto:secretaria@rfcc-bc.com.br
http://www.rtcc-bc.com.br
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30/1112018

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

~

..v.O I,V;",
,,<1' ~ '.
~ PÁG ~\3 O, O_-'C"-__ /,

G33~13557Si1S8026
30/1liilií'ã14:-01 :21

0.00 C

112

0,00 C

207.55 O ./ 3.627.34 C

467,200/

76.00 D/ 3.551,34 C

47.060/

86,15C'

15,75C"

15.750/

557.95 D/

59,00 D/

10,150/7.555.24C

810,110 /

144,18 D/

5.955.37C I

2.629.510/

/1.861,910

/1.547.89 O

1.457.90 D/

111.901

112.802

112.803

112.804

112.801

Documento Valor R$ Saldo

0.00 C
661.489.000.231.701 9.900.00 C /

111.401 230,87 0./

111.402 300.45 O /

111.403 52.95 0"""-

111.404 5.480,84 O / 3.834,89 C

74.511.397.700.038

74.511.397.700.039

551.489.000.231.701

148.900.000.045.837

148.900.000.045.837

Lote Histôrico

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

13113 435 Tarifa Pacote de serviçoo/ 873.300.902.992.809

Tarifa referente a 26/1112018

14175 976 TED-Crédilo em Conla 6.256.802

341 14124648642000152 REDE F C CAN R

00000 000 Saldo Anterior

99026 870 Transferência recebida

14/11 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

13105 363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECOM (Se}

13105 362 Pagamento conta (uz

CELESC OISTRIBUICAO SA.

13105 361 Pgtocontaágua

EMASA - BALNCAMBORIU

13105 393 TEO Transf.Elelr.Oisponív

1361302016716692000109 CIP - CENTRO

13105 109 Pagamento de Titulo

13105 109 Pagamento de TCtulo 112.901

BANCO SANTANOER (BRASIL) S.A.

13105 166 Emissão de DOe 112.904

756306908171654959 MILEYOETATIANES

13105 109 Pagamento de Titulo 112.905

ITAUUNIBANCO SA

Tarifa referente a 28/1112018

13977 830 Oepôsito Online

13977 830 Oepôsito Online

99015 470 Transferência enviada

29/11 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

13105 375lmpostos

GPS - eOOIGO OE BARRAS

13105 375lmposlos

FGTS ARRECADACAO GRF

13105 375 Impostos

OARF - 04.648.64210001-52 -0561

13105 3751mpostos

DARF. 04.648.642/0001-52 -8301

13105 393 TEO Transf.ElelrDisponiv 112.805

756306908171654959 MILEYOETATIANES

13113 310 TarOOCrrEO Eleltónico/ 883.321.200.573.773

13105 1>14Transferência Agendada

28111 148945837-£ ANAMARIAMAFR

13105 144 Transferência Agendada

28/11 148945837-6 ANAMARIAMAFR

00000 999SALDO

_C_lie_"_••_' C_O_"_t_'_"_"_'_' .------, .. _~_ _ _ ~ ~. _
Agencia 5271-X -~
Conta corrente 319681-X SUB soe REDE FCC FMS PMB Rute Teixeira
Periodo do
extraio de 05/11 , 2018 até 30/11 12018 Presidente da Rede Feminina

de Combate .0 Cilnçer
Balneário C.mboriu • SCLançamentos

--DI. DI.
Ag. origembalancete mO\lhnento

01ff112018 0000

14111f2018 1489

14/11/2018 0000

14/11/2018 0000

14/1112018 0000

14/1112018 0000

19/11f2018 0000

2£/11/2018 0000

28/11/2018 0000

28/11f2018 0000

28/1112018 0000

28/11/2018 0000

28/1112018 0000

28/11/2018 0000

28/11/2018 0000

29/1112018 7451

29/1112018 7451

29111/2018 5271

29/11/2018 0000

2911112018 0000

29/1112018 0000

29/11/2018 0000

29/11f2018 0000

30/11/2018 0000

htlps:llaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=dc65aca663ccf77ef46212bb2271 f195#



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER ._
- Regional de Balneário Camboriú _ ,.~.,c" I.,.,>
U,;J;dad, Publ". - Lei Munldp.1 n' 3.543 d, 30/10/2002 '5 PA{ ~;

Lei Estadual nO 12,709 de 03/11/2003 \0 r!J 0;,
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007

.,-._--./

Balneário Camboriú, 01 de dezembro de 2018.

Exmo. Sr.
Fabrício Oliveira
MD. Prefeito Municipal.
Nesta

Prezado Senhor.

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, vem
através desta, enviar prestação de contas da parcela W 05 (2° T.AD.)
referente ao mês novembro/18, da verba destinada a R.F.C.C.- BC, de
acordo com a parceria PMBC/SEAG W019/2017 e FMS N'001/2017, e,
publicada no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

Rute Teixeira
Presidente

CNPJ: 04.648.642/0001.52 • Rua 2300 n' 1590 • Centro • Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3367-5195 (Diretoria)

http://www.exata.cont.com.br.
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCE~~)LE"".

- Regional de Balneário Camboriú - j: PÁp'\
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 \ O O) C

Lei F.stadual nQ 12.709 de 03/11/2003 \ ~~-
Lei Federal n° 1.934 de 25/1112007 \.""-....--.,

PRESTAÇÃO DE CONTAS

PARCELA N°05 (2° T.AD.)
VERBA do FMS N° 001/2017

REFERENTE AO MÊS NOVEMBRO/2018

PARCERIA PMBC/SEAG N°019/2017

01 DE DEZEMBRO DE 2018

CNPJ: 04.648.64210001-52 - Rua 2300 n° 1590 • Centro • Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER ." .
- Regional de Balneário Camboriú - .•f~\.r.I,v,~.
Utilidade Pública - Lei 1\1unicipaJ n° 3.543 de 30/1012002 )' PÁjG 'ª i

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 ü O~o
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007

'-Parecer do Conselho Fiscal

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

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

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

Prestação de Contas relativa a 05 parcela do 2' TAD, do convênio

PMBC/SEAG n0019/2017 e FMS n° 00112017 manifestam-se favorável, em

razão da regularidade da~ contas e dos documentos comprobatórios

apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneário Camboriú 01 de dezembro de 2018

Heloisa Gaya Rosa

CPF: 006.705.479-05

Conselho Fiscal

Maiza Kleiman

CPF: 325.086970-89

Primeira Secretaria Conselho Fiscal

Yone M ria Scherer Canha

CPF: 487.632.179-53

Suplente Conselho Fiscal

~[,~-~
Rute Teixeira

Presidente

CNPJ: 04,648,64210001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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REDE FEMININADECOMBATEAO CÂNCERo~'
- Regional de Balneário Camboriú - }' A ;-~\

3 P .G 7-1Utilidade Pública - Lei Municipal n"3.543 de 30/10/2002 0_fl ""}. O;,
Lei Estadual nO 12.709 de 03/1112003 __-_,_ /
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 ./

/--.'-~-

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 9.900,00
(Nove mil e novecentos reais), relativo á parcela N° 05 (QUINTA)
(2°T.AD) referente ao mês de novembro da parceria firmada com o
Município de Balneário Camboriú PMBC/SEAG n'019/2017 e FMS n'
00112017, foi realmente aplicado obedecido os devidos fins a que se
destina, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Exata
Contabilidade permanecendo á disposição dos órgãos de fiscalização e
auditoria para os exames que se fizerem necessários. Outrossim,
declaramos ainda que a documentação comprobatória da realização das
despesas não foi utilizada em outro conveniol acordol ajuste. E, para
que produza os devidos efeitos passamos a presente declaração das
despesas ao primeiro dia do mês de dezembro de dois mil e dezoito.

~ ~0:-<-.'~
Rute Teixeira
Presidente

CNPJ: 04.648_642/0001-52 - Rna 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3367-5195 (Diretoria)



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCERoLE 1,1' .
- Regional de Balneário Camboriú - :;:1' PÁ ;~,

.) .G Z,Utilidade Pública - Lei Municipal nU 3.543 de 30/10/2002 ü filo!
Lei Estadual nO 12.709 de 03/11/2003 --.Ji..f::J._ /
Lei Fedt'ral n° 1.934 de 25/11/2007 ., __ .•./

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

Mês: novembro
Ano: 2018

A Rede Feminina de Combate ao Cãncer de Balneário Camboriú, Associação
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 04.648.642/0001-52, com sede na Rua
2.300 n° 1590, centro, na cidade de Balneário Camboriú, encaminha o relatório
mensal das ações desenvolvidas pela entidade, através das voluntárias,
enfermeira e equipe de apoio.

Dispõe de um Ambulatório onde são realizadas as coletas do exame
Papanicolau e exame clinico de mamas, uma sala destinada à realização das
entrevistas de encaminhamento às coletas, uma sala destinada ao atendimento
voluntário na aplicação do Reiki, sala de palestras, sala de reuniões, sala do
artesanato, sala do brechó, além de dependências de apoio, atendendo das
08:00 às 11:30 e 13:30 às 17:00 horas de segunda a sexta-feira. O
atendimento é feito através de agendamento prévio, sendo agendadas
gratuitamente 18 pacientes por dia.
A Rede feminina dispõe todas as quartas-feiras, aulas de Voga para pacientes.
E Todas as sextas-feiras atendimento com psicóloga voluntaria.

No mês, foram agendadas 320 pacientes para a realização do exame
preventivo de colo uterino (papanicolau) e 320 pacientes para o exame clínico
de mamas. Compareceram 273 pacientes para a realização dos exames.
Foram agendadas 11 pacientes para consulta com nossa medica mastologista,
na qual as 06 pacientes compareceram.

Foram realizadas 05 palestras sobre a prevenção do câncer pelo setor
educacional, para o total de 35 mulheres.

o encaminhamento da paciente que faz o exame preventivo, que necessita dar
continuidade no tratamento e também fazer a mamografia, é realizado através
do NAM - Núcleo de Apoio á Mulher da Secretaria Municipal da Saúde. Do
NAM a paciente é encaminhada para o UNACOMe dai para o Hospital Marieta
Konder Bornhausen de Itajai. A Rede Feminina conta com a parceria do
Laboratório KOSMA, que cobra um valor diferenciado para a realização da
mamografia, para as pacientes encaminhadas pela entidade. Os exames
preventivos (Papanicolau) a partir do momento que são realizados, são
encaminhados para o Laboratório CIP (Centro Integrado de Patologia) que leva
em média 15 dias úteis para enviar os resultados para a Rede Feminina.
No Artesanato, a oficina de trabalhos manuais se reúne semanalmente às
terças e quintas-feiras, com voluntárias e pacientes de cêncer. Na terça-feira

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 u" 1590 - Centro - Balneário Camboriú • SC
CEP 88330-432 • Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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- Regional de Balneário Camboriú - ~ pAG 1 \

o~.~~

\

são realizados trabalhos em bordados, tricô, crochê, Patch Aplique, Patchwork,
costura e outros, visando o aprendizado pelas pacientes oncolôgicas. Na
quinta-feira um grupo de voluntárias desenvolve um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas
em formato de coração, para doação ás pacientes mastectomizadas. Este
trabalho ê feito em parceria com o Ministêrio de Mulheres da Alameda/Curitiba,
que ê o idealizador do Projeto. Outra ação das voluntárias ê o desenvolvimento
de próteses mamárias, para doação às pacientes mastectomizadas que ainda
não realizaram a prótese definitiva.

As açôes desenvolvidas pela Rede Feminina, com o trabalho fundamental de
64 voiuntárias, contam com o apoio financeiro da Administração Municipal
atravês da Secretaria Municipal de Saúde.

~ 6~'''-=~
Rute Teixeira

Presidente

Balneário Camboriú 01 de dezembro de 2018.

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



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ GRUPO DE APOIO DE
FAMILIARES E PACIENTES - "AMOR MAIOR" - BC/SC - Setembro/201S

RELATÓRIO DEATIVIDADES

Meses Fev/m Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro TOTAL
Encontro s/narti ci na ntes aio
Curso "Saúde Radiante" -1 Sh 24 32 23 O 10

às 16h30
Psicóloga - 14 às 17horas 07 05 06 7 09

VOGA - 15 às 16horas 16 13 19 15 03

REIKI- 13h30 às 17horas • • 69 41 70

Encontros da Terapia 4 4 5 4 16
ocupacional - ARTESANATO-

14/17hs
Encontros Mensais - 14 às 1 1 1 1 35

17horas
Visitas Domiciliares 1 4 4 4 14

Encaminhamentos e outras 6 5 5 4 04
nrovidencias

Reuniões Conselhos da Saúde 2 3 2 3 02
e da Mulher
TOTAL 61 67 134 79 163

Observações:

Doação de uma máquina de costura para paciente.
Doação de roupas e alimentos para paciente cadeirante
Maristela Kõehe Rigueira : (47) 99945.4045 e Maria Salete Costa 99632-1988- Assistentes Sociais e Voluntárias responsáveis



REDE FEMiNINA DE COMBATE AO CANCER DE BA
R 230001590
CENTRO
88330-432 BALN CAMBORIU - se

Total a pagar

R$ 230,87

féltura de Serviços de Telecomunicações Pagma
1XXlOCIlde...,..~.~,~ ••. IN)- .

Oi S.A. ,'O\"'(.. ~~ \
Av. M:Jdre Bellvenuta, 2080 - BA1RROSANTA MON\élt h.G 1.- \
CEP 88036-500 - Flommópohs- se :z ?,..,. O I
CNPJ Matriz :76.53576410001-43 :J _~
CNPJ: 76.535.76410322-66 tE: 25_1J42_~,~ __ i

, .
'. / .•.
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14/11/2018

Vencimento

7213512820016550000001078930001118

eTC FlORIIINOPOUS se Pl..2

1111111111111111[111111111111111111[ IIIIIIIIIIIIIIIIIII!I
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Telefone

(47) 3360 8940
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Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

R$ 124,51
124,51

1'04,648.6421000'1 .52 ;
REDE FEt.I!NN\DE CDMBATEAO CANCEP.
REG, DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 .4B2

__ .••..•_••..• -_ ••,•••.•.•', ••• 1'"'

:- Balneário Ci'lmboriú - se :J'

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

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES. OUTROS SERVICOS E TAXAS
UGACOES FIXD-FIXO
L1GACOES FIXD-MOVEL
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS
OUTROS VALORES

-r:c===--==--=--:--' ...'-'w a::: CERTIFICO que o Móll.!t!:iaJ COl"lstante
o es Serv,(;o
<Í Z deste documento foi ~9.ld.Q e aceiton Em~~~L
cu cu _=:--~6é--,,=,"':'!=""'--='"
~, ~ ~ ASSInatura í
LU III Nome: ,) 'r'>!.' .•.....~

~8 C~~~L1t3.S0l. /5'l,º,- liq

R$ 68.50
68,50

R$ 37,86
0,00
32,34
0,58
4,94

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

Sua conta estâ em débito automâtico?
Facilite a sua vida e nao se reocu e mais com a dala de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaibamais .

14f11f2018

230.87

N" Id,-,nhflCo~dOlP''''.1Debito Autom<ihco: 710.851.400-2

8 11 485

Dala de Vencimento

Valor a pilgar.

N,imern do Telefone: 47 3J60 8940
N"mero da F"lma: 1811,002730126
Scquencial: 710851400 201811 32121
Contrato AglUpildor: 710.851.400-2. l' Via

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA

I.E:25,042.764.$

OiS.A.
Av. M"d", Bcrwenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - AOlianópolis - se
CNPJ MallÍz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322--66

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

QFIXO
84630000002 9 30870027710 3 851400201816132121000005

1II11I 11:I!i" I :l1li:" 1I1~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ~iII11111111 ~IIII:III ~IIIIIIIIIIIIIIIIIII

http://www.oi.com.bresaibamais
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o debdc em conta COI",nte conbnua semm 3 meltoor alterna""a I"a voei!, Procure seu banco ecadastre _ os seus ",~fones

8a:o rn>tic'" pro v~' ago' •. a cobrança de chamadaS DOO pode<:! se' leria como vool: quiser na sua conla tele10nrca Ou sep"",dammte

O pagamenlO da pnrnerra 1"',,,,,1' dos """"ÇQS aqu, descnlos oontirm3 a Sua .""'lação dos Iefrnos e condlÇlles dos contratos da O. que ~o d"'l"'nilieis no Me _Olcom br e regr;bado

em CortO,;" rle Tilulos e Dc>clJmentDs

TODOS OS VALORES COBRADOS NEST" F"TURA SIlO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

OIINFORM" QUE" P"RT1R DE JULl'O 201a AS OFERTAS OOSEU FIXO VOZ TOTAL BANDA l.J\RGA ANTlVlRUSBACKUP SERAO RE!lJUST"DOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OfCOMaR REAJUSTE

1331 CENTRAl DE ATENOlfoJENTO ANATll ,0,0 liGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTlr.OORA

10314 CENTRlr.L DE RB..Ir.CIONAMENTO OI

A UTlUZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES UGUE 103 14

CliENTE BANCO DO BRASil UGUEIJOOO729OO)1 E CONFIRME COM B'lNCO SEO DEBITO AlJTOMAT1CO SOUOTAOO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VAUDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO EST1VER AlJTORIZEPARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DI" E EVITE COElRANCA DE MULTA DE 2 PaR CENTO EJUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA 011,

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAl 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOnFICACAO E COM Ml\IS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE EILOQUBO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA liNHA SERA COBRADA NORMAlMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS PaiS EI.J\
CONTlNUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCaAMENTO E INClUSAO NOS ORGAOS DE PROTH:AO AO CREDITO SPC SERAS/\ 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

Cana" de alendrmento;l sua empr=a
reoo 031 O8OOcenlr.1 rle R •••• cionamento.

102A",11Io ;llisla

Con~", Sua contl n. In"'rnrt _Olcam,br
CenTrai de Recursos: _<> ccrn.br 000800 031 0800 Pia ag.bzar ° a'iendrmentn, Ien"a em rn.'lMO numero do ..-ottolo fomeo<lc pela Cen""'l de RelaCIOnamento
1331 cenlral de AlendllnentoAN.I\Tll (ao liga" ;"forme ° nume,o do ~lI:lCClo IorflOCldo pela p-esladora)

ConIrlbuIÇÔe5' Para OFU$T (1'ló) e FUNTIB. (O.5%) sob,e .al", do,; serviços, não ,epassados ;,S Ianlas.

Valor ",iu"" do ressarcmenlo, em caso de rnterrupção do serviço local. duração d3 mterrupe!o (em min.) """"" va", da assinalu,a básica, drv,MM por 43.200 min (30 d",s)

Os códigos de seleção de p,estadoras de longa dr;l;lncia são: 31 O( 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI. 15 Telelónica. 16 Vi.cnm. 11 Tran •• ~ 1S Epsi<m, 21 Embralel, 23 Intefrg, :z.f P""",.a
Escolha25GvT, 26 IOT. :llI AIpama"J"l, 29 T-Leste. 32 Converg". 34 ETML, 35 EasyIotle, 31Goklen une, 38 TESA, 39 Eng"""". 41 TIM, 42 GTGfOUp, 43 5efcomlri, 45Global CrOSoSing.46
Hoje T,"",,=om,47 BT Communor:a1io:>ns. 53 OSTARA. 51" lia""", 59 Voit:l. S2.Oplion. 63 Helio B",,~. S1 AlOOUl,71 Dolarp/lone, 81 Sermatel, 114001. ~ Amer",a Nel, S1 IP Corp Te'ecom
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65. 49 Combfidge

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) V •• lorICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom $,48 0,00 ',46 6,77

Serviços Não Telecorn 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 56,48 0,00 t," 6,77

Nola: Fundamento legal Lei 12.74112012e Resolução ANATEL 63212014

.
S•
º

5Il7OO5011oo2400



30f11/2018

Emissão de comprovantes. 30 nível

51588 - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO 00 BRASIL
38/11/2818 AUTOATENDIMENTO 14.88.S3
5271X8S271 SEGUNDA VIA 8892

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Banco do Brasil r.;1", "I.~i,V):',
'"Q:-"V tf:'. \

,<: pÀG 1\
,J \~ o'

G3~~a55145lilli
3D/l11201814: 4

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA: S271MX CONTA: 319.681-X

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84638ee9992M9

8S14992918~-6
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DOCUMENTO: 111461
AUTENTICACAO 51588:

38879927719-3
13212UIgeeS-5

14/1112618
2)8,87

',00
239.87

6.AD2.S07.C39.A06.2A4

r04648,642/0001 .' 52 :
RE~ fEl,IININ,IOECOMB\lE\O ClNCEi\

REG, DE BALNEÁRIO CAMBORIU
Rua 2300 n'1590

_~~~!r~.:~sP_~'~~~~'~,,:48~_-.
•••• Balneário c~mhonu - se _~•-

Mais que 8lack Friday. O 88 esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/blackfriday e aproveite.

CERTIFICO que o Mi!Waj C;:;'1\"t." .,::;
Serviço

deste documento foi Recebido e 8<..E:ilO I

O q -!A':f"O I JK~~-"",,-
~ ASs~,...._ ....

Nome~ ~'a..-o..-<-~

Carqo: ~ z:-~%O~()I
("'-'F' !.LO.::J. -.J~~='-".Q;;=.,_='="=1= I••••• 1"" __ • -:._ J

htlps:/Iaapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tok.enSessao=dc65aca663ccf77 ef46212bb2271 f195# 1/16



OiS.A
Período: 26/09/2018 a 2511012018

RTIFICOque o MIDMª,Constante '':'~~':'I
Serviço ~ ~

deste documento foi Recebido e aceitO A ~
E."..,.ill, P • ladO, AR I ~)
~ ""-.-' /

N
~ ~sslrrSfJJ

ome:~ ,
Cargo:

CPF'

N,)mero do Cloen,",:Zl2~i4 5iB. ';;m.á~lEla""f:'Conttalll ••••grupado~ 71D.B51.4 il7.3~ Cl>0'-
Conta'" Agru~: 710.851. • _ fi u lrt~ o ""'
CPFICNPJ 04,64864210001-52 lóioí.Ii:~~l"Q., ÂNC6'
Data de em;ssão 01/11/2016 REDE l"tMININAUt WMt1I\TEAO C ,

REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ
Rua 2300 n' 1590

Centro - CEP 88330 • 482

Balneário Camb('l~j(1- sr.
ICMS ICMS
99.32 0.00
2~ 0'1;
24.58 0,00

NÚMERO DA NF:002.737.575 SÉRIE: U SUB-.5ERtE:

RESUMODOSTRlBUroF
Base de C;;laJo
AIÍQuo13

"-

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE lELECOMUNICAÇÕES

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

O'S.A
CNPJ, 76535 76410322-66 I E 25 042764-8
Av. MadreBenv""utl. =_BAIRRO SANTAMONICACEP88036-!£IQ. Flori'OOpoI,s-
'"Vla- Unca CFOP Cl5307
l"'llJreza da Oparaç;\o SeIVIÇQ<li: TelecomunlCólçOOs

4rFIXO

"•º
RESERVADOAOFISCO

6829.D50A.7 A51.07CF. 7875.3908.21 AA.EAB2

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

',(,D",c"mo Aliqu"t:t Valor

1 ASSINATURAIP PROFlSSiONAL, MB
Total SERVlCOS MENSAIS

25'1l.ICMS

I
CHAMADAS LDCAIS PARA FIXO

5equéncla Des<:nçao das sO<"ol1ços
2 MlNUTOSCONSUMIDOS.U(CHJENTES

COBRADOSAGRUPAOOR
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FI)(O

Minutos Tamadas

7'68035917
Val"r
0.00

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

CoM,"ua na próxima página

S<q"',"cia,
•,,,
••
'""""""""""~
""",.
'"'"V
'"~
""""~
""y
'"'"~.,
""~
""

~.
"""'" """""'''25iOO12018
25109120'8
2S109I2O'6
2510912018
25'O!l12018

""""'''""""'''2MJ9l2016
2&'0912018
0"'0/2018
0111D12016
011'0/2018
0111D12016
01/t0l2ü16
01110120'8
0"'0120'6
0111012018
01l1Clr2018
021'0120'6
0311012016
031'012018
0311012018
ll3',0/2016
03l1Clr2018
0311012016
0311012018
031'0120'6
031'012016
0311012016
0311012016
0311012016
0llI1012016
10110/20'8
10110120'8
1011012018
10110120'6
1011012018
1011012016
17n0J2016
17110/2016
17/1012016
17/1012018

,,,
'3,45.52
'4.01:33
'4.05.44
'40905
'4:11:2'
'51356
'65(J-36
'4'27,42
'53524
133743
'4.36:20
18:3Q53
'8:3"56
'8:33.19
16'38:'4
16:39.35
16:40-28
164315
18:50:24
16.51:14
14:40-26
15.57:29
15:59.01
'613'22
'61413
'6.16.46
'6: 16-14
16:'9.56
162304
1624.'4
16:26:'8
16.2715
16:29.53
10'28:47
16.5<12'
16.55.21
17:17-14
17-2732
17:28:21
17.3202
1633.25
16'34 50
16.37:20-
16'45:0'

Duração
00.00.53
00:00:59
00.00.33
00.00.47
0000.37
000'.00
0000:'5
00;0'03
00;0Hl2
00:00.47
00:01:25
00.00.17
00-00.20
00.00'5
00.00.46
00.00:18
00:00:25
00:00:11
00.00 17
0001:10
00.03 3ll
00:00.25
00-0049
000019
00'00:2'
00.00.26
00:00:23
00.0107
0000'311
00 00:49
00.00.26
00:00:35
0000'23
00:00.'5
00:00:30-
00.0025
0000.'8
00:00'25
00.00.20
0000:24
00.00.43
00:00.26
000042
00:00:32

Localização Tarifaç,ão
VC-' HORARIONORMAL VC1
VC-' HORARIONORMAL VC'
VC-' HORARIONORMAL VC'
VC-' HORARIONORMAL VC1
VC-1HORARIONORMAL VC1
VC-' HORARIONORMAL VC1
VC-1HORARIONORMAL VC1
VC-1HORARIONORMAL VC'
VC-' HORARIONORMI\L --- VC'
VC-'HORARIONORMAL "ç,\,.,~_;"I' , VC'
VC-'HORARIONORMAL .c~l'..''''' '-1,;,',>;' VC'
VC-' HORARIONORMAL t-,' ""'1./" VC1
ve-1 HORARIONORMAL ",$ . <: VC'
VC-'HORARIONORMAL a -_ ,VC1

0g:~~:~::g~g:~o PAGC) '~g~
VC-1HORARIONORMA~j VC1
VC-1HORARIONORMA o C"''''J ..O~.~4B.6.cI:!jO{;lJi~52 '~Yvc",
VC-1HORARIONORMALi. ...l'1r
VC-'HORARIONORMAL ~ .,[ VCl
VG-' HORARIONORMAl. ,,~.... ('';'\ / VC'
VC-'HORARIONORMAL ''''(1)''.&,,, , .•.,,~,-: /' VC'
VG-1HORARIONORMAL -.......::::...,;'~l:,,', VC'
VC-1HORARIONORMAL -------- - 0";., VC'
VC-1HORARIONORMAL VC'
VC-' HORARIONORMAl. VC'
VC-1HORARIONORMAL VC1
VC-' HORARIONORMAL VC1
VG-' HORARIONORMAL VC'
VC-' HORARIONORMAL VC'
VC-' HORARIONORMAL VC1
VC-' HORARIONORMAL VC'
VC-' HORARIONORMAL VC1
ve-, HORARIONORMAL VC'
VC-' HORARIONORMAL VC,
VC-1HORARIONORMAL VC'
VC-1HORARIONORMI\L VC1
VC-1HORARIONORMAL VC1
VC-1HORARIONORMAL VC'
VC-1HORARIONORMAL VC'
VC-1HORARIONORMAL VC1
VC-1HORARIONORMAL VC'
VC-1HORARIONORMAl. VC'
VC-1HORARIONORMAL VC'

T~let"n~
479967991"
4799ll103Xl7
47991919862,,~
47900287300-
47996319915
47999027434,,~
47999157156.~-479114T.l2129
47996199445
47998856765
479OO66ll651
47997207576
47984352822.-47996067487
4799ll3a4019
479967llOO12
47999348747
47996979655
47996616148
4mll422'll36
479910ll5S93
47991376493
47992070700
47998171402
47996970055
47998616148
479114221836
479911165693
47996171402
'".,mooo
47999196847._-._-
47992187003
47968364790
47999762521
47996957876
47996901246
47992605484
47988271409

Allquota
25% ICMS
25'1l.ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'1!oICMS
25% ICMS
25'l(,ICMS
25",(,ICMS
25% ICMS
25",(,ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25",(,ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'%ICMS
25'lbICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'll.ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'i!oICMS
25'1f.ICMS
25'll.ICMS
25'1f.ICMS
25"lbICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS

Valor
0,63
0,70
0,42
O.~
0,49
OM
0,35
o.n
o.n
O,~
'00
O."O"
O."
O,~
O"
O."
0,35
O."
O,~

'."O."O.,"
O."
O."
O."
O."
O.~
0,49O,,"
O."
0,42
O."
O,"
O,"
0,35
O,"
O."
O,"
O.",.~
O."
0,49
0,42

5111OO5011lJlJ2467



" '!
OiS.A
Período: 2610912018 a 25'1012018

., ..,..,:

SCquênC'3 0= '0" Du"''';;;u loealfL1çao Tanfaçlio

" 1711012018 164822 000038 VC-l HORARID NORMAL '"'" 18/1012018 154419 0000.50 ve- t HORARIO NORMAL ,e,
'" 1&1Q/2018 154856 OO:CÜ24 VC-\ HORARIO NORMAL ,e,
~ 1&1Q/2018 155220 00.00 21 VC-l HORARIQ NORMAL ,e,
" 22I1D12018 10.52:31 oooo~ VC-' HORARIO NORMAL 'e,
~ 231Ulr2018 1652:00 00:00 20 vC-l HORAR10 NORMAL ,e,
'" 23/1012018 16.55:01 00 00.21 VC-l HORARIQ NORMAL ,e,
" 23110/2()18 1\156 00 oo~ro VC-l HORARIO NORMAL ,e,
'" 2311012016 17.0111 IllI0134 VC-l HORARIO NORMAL ,e,

Total CHAMADAS lOCAIS PARA Mova

CHAMADAS PARA MOVEL

Scqucnc'i Data '0" OUr.:Ição localização Talifação
~ 2610012018 14:2340 0000:18 vC2-PR-LONDRINA ,e,

Total CHAMADAS PARA MOva.

ITotal Nota Fiscal OI

ISERVICOS 01

UI CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

~,
o

"o
8
o

"•
~:

.
O•Q

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N" 002.730.126

ITENS FINANCEIROS

5equéne,a ~nção dos seMços
51 ATUAUZACAO DE YALORES
58 MUllADE CONll'.

Tot;,IITENS: FINANCElROS

OM'
2.3I1012lJ18
2.3I1or.n18

H"'tónco
201lll91413J180924
2018091412O18OO?4

ITOlal Documento Financeiro 1,82 I
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NUMERO DA NF;OOO.049.462 SERIE; C SUB-5ERIE:4

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

NUIT'er<>~o Cliente 23238566200000O
Con1ralO I'.g"'paclc,r: 710 1151400-2
ContraIOAg"'pado' 710 851 4()(}.2
CPFICNPJ. 04 648.6421OC01-52
Oatl de emissão C11111201/1

Peliedo ~e: 2fl109f.'018 a 2S11!Y.'018
Tefelcne Agrupador. 47 3360894C
Telela"" Agrupado. 473360 804C
Insc Estl~ual' ISENTO

Clar<>SlA
CNPJ 40.432.5«10191-66 Ins<:.E5l 255381.632
Rua Cnsióvão Nun= Po,;s 110, sala 201. Centrt>, CEP /18010--120 • Florian6pol1S_ se
Via' UnlCOCFOP'05307
Natureza da Operação se",,1'" de TeI=unocaç6es

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base ~e CiJlculo
Alie""'"
Valor

ICMS".~
'"'.,.

RESERVAOOAOFISCO
A552.C581.AC57.D8CO.EF49.2D98.A2C3.FA52

ISERVICOS CLARO (DUVIDAS 103 14)

CHAMADAS PARA CELULAR

Scqu~nc,a Data Hem Dumçâe lo<:altt.aç,'ie
50 W09I201B 153345 00.0045 VC2.PR CODAREA ü

Telal CHAMADAS PARA CaULAR

hl..tmm Aliquetll valer
43,.'lI\4461557 25'lb ICMS ti 58

1 <_,_"_

110121 Notll Fiscal CLARO 0,58

IValor a pagar 100,72

T",- _ore (:OrnOc~ente é um prrvllCgle.OM!J3dc pa pagar sua cx>ntlem dia

Descrição das siglas utilizadas

NOR_ Normal
RED _Reduzida
SRO. Supe.- RedUlida

VCl • ligação pala <:elulardenM de are<l de mesmo 000
VC2 _l\'laç;1o ~'" ""lula, cUjOpnme.e digllC de DOO seja igual 30 de eflg"m
YC3 _ llgaç;1o I',,,a cel"af cujO primeire d;g,1Ode DDD seja d.Jercnr

MIS _MIsta
011' - D,i"'enc,,,da

58700501/0021188



NÚMERO DA NF:002.737.576 SERIE: U SUB-SER1E:02

4!PFIXO
OiS.A
Periodo: 2610912Uf8 a 25/1012018

-04.648.6421000'1 .52'
REnE FEMINN\ DE COMBATE ~O cÂNC8T
REG, DE BALNEÁRIO CAMBORlU

Rua 2300 n' 1590

~ri<xlo de 26I09I2018 a 25/1012018
T,"eJcne A!I" .•pador 47 3XO 8940
Tei"fone Agrup;JdO 47336751(15
Insc EsIMual ISENTO

o S --fi.ª-. Cons1antu J PáQln3
ervlçO ~d~

destedocumentofoi ~d.Q e aceitd: E ~
_ nl P10""O,1 1l'.r~.:'\

E~f~~ A ~\
Nome: ASSfn, t)
Cargo:

CPF'

Nu",",'" do Chen!»: 2323ll5662llCUl
ConlalDAgrupador 710,651400-2
ConUtoAo'upado: 716803.591.7
CP!'K'-NPJ ()<I648M2IOOO1-S2
Dab de """ •••••0 0111112016

NOTAFISCALDESERVI DE~co~m'hcb,,~E!C
• 6911!eàriO G2.

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE
8A
R 230001590
CENTRO
88330-432 BALN CAMBORfU - se

••
~:
~
o

i'
u

"o8
u

RESERVAOO AO FISCO

1FC3.BC4a.DC4B.34F6.6830.EC80.5DFE.049F

1 \ •• ' r'!)"/

Valor

ICMS
0.00

"0,00

Aliquota

ICMS
12T.03

'"31,75

,
" .... ' ..~"

'.'

\':'[."',.",';'::,
%oc..contoDlalOlde

RESUMO DOS TRIBUTOS
B.......d"C;;k:ulo
AI;quola
Valor

OI SA
CNPJ 78535 76ol10322-66 I E 25 042764.<l
Av Madre Benvenula, 200Q. BAIRRO SANTA MONICA CEP880:J6.500. FIori3r>Ópo'''_
OC
1/;3 Úmca CFOP,05307
N.l>J,,,,. da Ope<~o $elViço de TeI"""muoo:a<.il=

SERVICOSOI

5equêncla Dl;o;cnção dos servlÇ<>S

SERVICOS MENSAIS

1 ASSINATURA FRANQUIA COMPARTILHADA 2000 MINUTOS
Total SERVICOS MENSAIS

:>5"" ICMS 12451

1 '_,,_,_, _

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

S<!quência Descnção dos serviços

2 CHAM LOCAIS OI
3 CHAM LOCAISOI.JTRASOPERAOORAS

Total SERVlCOS LOCAIS HORARIO NOR"'AL

~
24/1012016
24/1012018

Minutos Tamados

MIN 0000lIll0055,.oI
MIN WIOOOOO64,O

'00 [

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

5equenclQ DescriçOo dO!' selVleos

4 CHAM LOCAIS OI
TOlal SERVlCOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

~
2411012016

Minutos Tanf.dos

MIN, lXXJOOOOO36.0

'00 [

CHAMADAS LOCAIS PARA AXa

Sequêncla Des<:no;ao dos servieos
S TOTAL DE MINuTOS LOCAIS
6 FRANQUIA EM "~NUTOS
7 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

Total CHAMADAS lOCAIS PARA FIXO

O••
25lOO1X118

"""""2411012018

Minutos Tarllados

MIN o:xJOOOOn5.4
MIN oooo:JO.:<'OOO.O
MIN, CO'JIJOlXXXXl.O

Aliquota Valo,

0% 0,00
0% 0,00
~ 000

1 '_00_

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA AXO

SequenCI. OescnçAo dos seMeOS
8 CHAMADASHORARIONORMAl-

OUANnDAOEIDURACAD MEDIA
9 CHAMADAS HORJ\RIQ REDUZIDO-

QUANnDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

24/1ílf2)18

Minutos Tamados

oocml5JftXJOOOO8
Aliquota

~
Valo'
0,00

0,00

CHAMADAS DENTRO DA FRANQUIA

$/!quência Dat:l Hora Duração Loc:afização
10 17/1012018 13 57.23 00 00.35 DOO-SC-AGUAS MORNAS
11 1711ll12016 135921 OOElSOO DOO-SC-JOltNlLLE
12 17110/2018 140031 00,02.52 DDD-SC-GOVEFlNADOR caso RAMOS
13 25/100018 00.0000 0000-00 OUANT MINUTOS DE FRANQUIA lDN

TMol CHAMADAS DENTRO DA FRANQUIA

CHAMADAS LOCAIS PARA MoVEL

Tamação Telefone
4ill2'157088
41400399'Xl
4a:rni2l1044

MIN lJlXXlOO(XX)8,5

Aliquola Valo,
0% 0,00
0% 0.00
0'lI0 0.00
0% 0.00

1 '_00_

!

-I
-I

-'Sequênc;a Data Hora Duraçã" lO<:.1hzaçao
14 0211l112018 10.2114 00.0005 VC-l HORARIO NORMAL
15 11>'1Q/2018 1456.51 0003 01 VC-1 HORARIO NORMAL

TOlal CHAMADAS lOCAIS PARA MOVE'-

Tarifação'C,'C,
Teler"ne

47900107!i'i6
47999675569

Aliquota V.I",
25'll. ICMS 0.35
25"" ICMS 2.17

1 "-,-,-

JTOlal NOIaFiscal DI 127,03 I

58700501/002489



OiS.A
Período: 26109/2018 a 25110/2018

"t~ ITotal Documento f1nancelro

~ IValor a pagar

•
i.i
li:: Ter."",", ccmoclienU. ê um pmoIégio. Obn;ado por p;>gar SlJa conto em <lia

M

3,12

130,15

Histiinco
201 &)914120 11111924
20180914120 180924

"'"23111l12018
23111l12018

;[ff.~
{yp,~'~)
'f~
~I I íl'i5etjM'ENTO FINANCEIRO - N° 002.730.127
,.:. ITENS FINANCEIROS

~ 5equência Descrição das serviços

~

~' 16 ATUALlZACAO DEVALORES
17 MULTA DE CONTA

Total ITENS FINANCEIROS

,
•Q

DescrIção das siglas utilluld'ls

NOR- Normal
RHJ. Redunda
51<0 - Sup'" Red""da

VC1. Lig3Çlo para ceMar denbo6e ~rea de mesmo DDO
VC2 • Ligaçiio para celular cujo 1"'''''''''' digoto do DDO ""Ja '9""r ao de ongem
VC3. Ligaç.1o para celufarcuic primeiro di iIc doDDO..,.a d,t..reni'o

MIS. Mosla
DlF. Dif""",c<lda

,
~-

587005011002400



30111/201a

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
36/11/2618 AUTOATENOIMENTD 14.66.53
5271X6S271 SEGUNDA VIA 9919

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

..::"Celesc
"Ir D'''''b .. S AI UlçaO ..

I roi ti '13 .QI "IG

I, tt!l j,j "Nil
10/2018

/"MIIift'!.h* ,,\I ,14 i••

31165920

Total (R$)
H4.]6

;12,10-1
15],)0

4,92A
--:1

v,I.,(~I)
6U,
'.0
4,8l_ -===-1

=

11,00
",3]

:15,3>
4,11
O,4S

4],H

r~~,--;-~7.:t-•.•.••.J
'<1. '''llt l'lIl""Ú

,11lJ50 U,~08na
J 1< 0,31171

Unidade de Medida: '".
Origem da Leitu",; li""
Fator de Potência: • ,~
Fator de Multipllcação.:flO

N.'lG
N••ü

'~~"e

Preço (R$)
0,1157)J

AI:qu ••• r<.)~

"

,

Consumo Med/Fat:
Numero de Dias Fatu",dos. )""11..:". .,
Consumo Médio Dii\rio (kWh):,e.';'

Me<;Iidor;
Lelt. Alual;
Lelt. Anter;

I:.05JP

COO"~U.O''''''''~~l ••~<.m"'~ ••'" U~1101H
"fRC()';U(~<l)~7'l.~~]
"ULIA UlOH•• ""!L"IUl> e~.'la18
JUIlQ<,(orHA AAlf.l ••.••O~11OJ~
~""totol 1

90459162999-1
28929247859-7

14/11/2918
399,45
9,99

399,45

C.469.6DA.99E.DD5.E61

DISTRIBUICAO S.A.
836699aaee3-5
a61a1929184.4

SUB SOC REDE FCC FMS PMB
S271-X CONTA: 319.681-X

CLIENTE:
AGENCIA:

t'" f'

t04.648.642100Ij't ': :J~,
REOEFEMININ~OECOM,~lE ~O CANe .

REG. DE BALNEARID CAMBORIU
Rua 2300 n° 1590

Centro. CEP 88330 - 482
. '0 c"'mht'}riÜ • seBa\nean ,<:-'.

L

Oata do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convento CELESC
Codigo de Barras

DOCUMENTO: 111462
AUTENTICA(AO SISBB:

'--

300,45..._, ..•. ~'.."
ru."', ' ••••J, "!la,"'"

850E.2DOD.D710.0961.BACB.CACF.78BB.8FEE

..:~Celesc
,lI- Distribuição S.A.

A~lHI"1
••'I h!/iM:ra"IHt'P!.

.•••!O,~""••~. ,.••••..
1012018 15111/2018

31165920 RS J00.45

hllps:/laapj.bb.com .br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao"dc65aca61 2116



•.•,J •••.: "'~/'~....... ~..
Empresa Municipal de ÁR!'a ~ ~ç

CNPJ: on8s.f."< 01~Q
4"Avenida, 250 - Centro - BalneAtio Ca ri~~

www.ema:;a.C7b~
N' fld'.__

G!>,,, out/18
Fatura de Água / Esgoto

01322806-4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

515BB • SISTEMA DE INFOR.~COES BANCO 00 BRASIL
30/11/2018 AUTOATENDIMENTO 14.08.53
5271XaS271 SEGUNDAVIA aeM

CLIENTE: SUB soe REDE FC( FMS PMB
AGENCIA:S271-X CONTA: 319.581-X

3011112018

----------~
EMASA

Co~venio EMASA.
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

ElALN CAMBOR:IU
8262eeaeaaa.6
aaeaaaB1132-8

52951027Ba8-B
28061810708-5

14/11/2018
52,95
a,Ba

52,95

REDE FElllNlNA DE CQI.IBATE AO CANCER
R. 1300 (DE 1178 AO ~II\ ),1590
(ENTRO
CEP:8a33€14l8 - Baln",nnn (,,,t,,,"iu/$C

Atendimento: Seg.ll sexta da. osh às lsh _Sáb. da~ 09h lls l)h

Plantão 24h - 0800 6436272 52,95
DOCUMENTO: 111403
AUTENTICACAO 515aB: 4.(60,020.588.02(.448

:::,:\:;;:00
uu I. 5.\8. '104'). UO('SU.lHJU I

-] ~)~I.\S !,OUc..\lEI;OIUA

- h,,:;,:,;' (':h'U: j'.j,=,,'''! Ldl:; l:',:

Lb ;: ;r131I!.; .' I~ I,;"~ fi; 101';' ,! r,J ';' (; :'.~!~:~il • =0:':") ,,"l I're, " 5.~J\':~,f,;,:I lO;
dl"",,L.l~nõ ,d,:,i!e, I" (i',t,;; ;; E"":". ;r,(!Iú .• ;; ,~~l;:,;;,«.',":';o:!.

01

I.{'illlra
718
7ll
70S

'"692

'"
\;:C;' ?lli.<,:,
R$ 28,74
R$ 22,99
R'$ 1,06
R$ 0.16

R"f ••,-,;ncia: 12/2017
V:IIUJ.l'crlllili<iu
J,: ; ,',O
~.; ; 1. ,'U
5
15
~,[; ~,:'

( .UIl~1I11l0

""J'
10,.
10

11ISTOI(J(.O DO 1\IOVEI.
\I{;,

u9/:'u18
ol8/;:'018
~l71Z018
\]6/:\]18
05/:'018
04/:'018

-;.lhli"
),:5 fi; l
J,~J'I; l
~.nlilll
2.2: ll~
7.17
'66

"

£~.:\'i:::
FATURAI,tU-nO Df ÁGUA
FATURAI.llNTO DE ESGOrO
TAXA OE 1,\UlTA (o'81~OIIl)
JURO'> Df. 1,lOllA «('8/201<l)

DESCRI(iíO 00$ ~f.Rv1ÇOS fATuRAtjQS

: Yí:l9F390!:'8
: 7U 1ll/10'2018

718 11109/:'018
: W 1113"'" 2'1 ,h'h

1[1 ",3
0,341113
IÜNII-IO

iMIJOS IlO I \10\' 1-:1.
Hld,'oo,~b.O
leitul"<l llte~

leitup'o ,mt.
Consumo
Media mensal
1,Ie.dio dla'.l(]
FatU",,'~nto

QI.'A 1.I1>.\I)lT)),\ Af jff\
-Tlldi{'adõrc~ Suo '\111(1~lra,
~ICI~ 35i
FI." h
j'J,liJ.1 ),;,6
("[l>' 35E
fH 35)
",~;til;~,~!í;;J,;; 35~
Clõlib';,; Tctm ::t

-.1".'.'-",..:'l,'~,
COFINS

EYI"J(E(;A ~O IMOVld. 00 {lI OC 00

L~' 'COJ)l(j()=I-;;':IIIT(,l :\,' ..'r~)\~.~~I'!!.'(~ _~__UWW64-.---'

04.648.642/000'1 .-52
REDE FEMINN,DE CDMEATEAD CANCER

REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Balneário Can1kf'lr!(' • Sr.

CERTIFICO que o Mi!.@rialConstante
Serviço

deste documento foi Recebid..Q:e aceito

.~;:£?(t)6:1t;
0._ Assmili .,

Nome:~ ~"'-U-Cargo:
CPF.

I\-Icnsllgl'IlS
/,IOBIlIZE SUA FAIULlA, AIUGOS E 1/1ZWHOS, ACABE ~Ol-l O MOSQUITO
AEDES AEGYPTI I JUNTOS POOHtoS DERROTAR ESSE VIlAO

.... ..."- ",,,,"""ç"" ~
0B1l806-4 OOJ 5~ó l1tl4'J lIl.1650.1'(ti 1. J3!!806.1810'-- T••.••• P.\I ••'1RSI

)"""10/1018 IW,15/1V2018 " S2,'J5

8262~~-6 529510:7,~IcJ,U~~Il.~(X1(l113!-O:'8061810700-5

11111I11111111111111111111111111I11111111111111111111111111111111111:11111111111111111111111111111111111111111/111

"..- •.....•-
https:/laapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=dc65aca663ccf77 ef46212bb2271 f195# 3/16



DADOS 00 TOMADOR
Nome/Raztlo Social REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG, DE BALN. CAMBORIU
CNPJICPF 04.648.64210001-52 lose MuniCIpal: 153078
Endereço RUA 2300
Bairro CENTRO
MunlciplO BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-maIl: fiscal@exata.cnt.br

. . ,

..~,."" -.:,

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NF$.E

DADOS 00 PRESTADOR
Nome/Razão Socjal: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF' 16.716.6921000HI9 tose, Municipal: 155342
Endereço, RUA ROUXINOL
BaIrro: ARIRI8A
Muolc'plo BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.ma,l: contato çi bC.com.br

Numeroda Nota FiScaL.,~ ~
1914 /' ç..Ol..' 'Iv):

:;,. ~
Série: E " G I"' \

Data Emissão: 08111/2~ 0_ly
Certificação: BFB6D-E846E /

Insc, Estadual:
N": 99
Compr,: SALA 01
UF: se CE?: 88338.650
Telelone 4733608193

Insc. Estadual' O
N"' 1590
Compl.:
UF: se eEP, 88330-428
TelefOl'1e: 4733608940

SERViÇOS PRESTADOS

CERTIFICO que o ~J Constante
Serviço

deste documento foi ~_eIDQQ e aceito03 ,:,n~dO,-AL
~~~~

.---, ~ }.ssmelurar , _
Nome: ~ ~../-;L._..~..
Ca'go, ~ d '64() 4-"CPF' Ij> ?, 'õ';r , ,

Item
EXAMES CITOPATOLOGICOS

ra4,648.64210001- 52'
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANeSl
REG, DE BAlNEMIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 .482

.- Balnààiiõ i::fim6õi"jij - se -..a
~

Tributável Otde. VI. Unitârio RS
S,m 292,00 20.0000

Total R$
5134000

Valor Aproximado de Impostos; Fç<;Ierais RS0,00ESladuais R$~,oo Munioipais R$0,00 VALOR LíaUIDO DA NOTA

ENQUA RAMENTO D ERVI O
4.03 - Hospilais, cliniC<lS, laboratórios, sanatórios, manic6miOS, C<lsas de saúde, prOnlos-socorros. ambulatóriOs e congêneres

VALOR BRUTO DA NOTA
Valor Tnbutavel

R$ 5.840,00

Valor Total das Deduçoes
RS 0,00

PIS 0.650%
RS 37,96

Valor não Tributavel:
R50,00

Desconto IncondIcionado
R$ 0,00

COFINS: 3,000%
RS 175,20

Desconlo Condicionado
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R50,00

BaS(! de CálCulO
RS 5.840,00

IR 1,500%
R587,60

Allquota'
2,0000%

CSLL 1.000%
R$ 58,40

R$ 5.840,00

Valor dO ISS
RS116,80

Oulras RetençOes
RS 0,00

R$ 5.480,84

Més de Cornpelénc,a 1112018
Recolh,mento Sem Relenç~o
CNAE 8640201
Obse",açÔ<l'

Im ressoem: 08/11/2018 às 114111

T RMA

local do Recolhimento' BALNEÁRIO CAMBORIUISe
Tribulação Tributaç~o por Faturamento (Vari~vel)

Oala Geração 08/111201811:40:58

----------------------------------------------
Recebi(emos) de. CIP .. CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Os serviços cO(lslantes (lesta Nota F,scal de Serviços EletrOnica

---,-,-----
Data ASSInatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETR6NlCA
Número 1914

Certificação
8FB6D.E846E

mailto:fiscal@exata.cnt.br


30/1112018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
30/11/2918 AUTOATENDIMENTO - 14.99.53
S271X05271 SEGUNDA VIA 0ee6

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CO/l1PROVANTEDE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REOE FCC FMS PM8
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1392-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU _ se
CONTA: lSS.4BS_9

FAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPF/CNPJ: 16.716.692/0901-99
VALOR: R$ 5.489,84
DEBITO EM: 14/11/2018

Banco do Brasil

DOCUMENTO: 111494
AUTENTICACAD SISBB: 6.525.B28.36A.7A2.E99

r04,64B,642/000i . 5i
REDE FEM!NINADE COMBATE AO CÂNCEit
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Centro ~CEP 88330 - 482

Balneário Cl:lmhnri(' . Sr. .....

; b'"~-;5;-r:C;.E"R;;TTI;;:F;;IC:;;O~q:"::C-=O:-;M;':;:!!ro::';:::l;I!:-:Co:-n-s-la-n-l-e'
<. ~ Serviço
Z -< deste documenlo foi ~ e aceito

~~~l!~
"-~ ~::s~Nome: S5~~a~a:-ül
Wo Cargo ... ---------=- ... _ Qo::: o CPF' . 0:4.: ~

htlps:/laapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao::dc65aca663ccf77ef46212bb2271f195# 4f16



Esta nota fISCalfoi assinada digaalrnenle ut~izandoum certificado ICP-Brasil.

_. NumerodoRPS Numerodanota
PREFEITURAMUNICIPALDESAO-!--OS.3~. 736.54' /~; ""

SECRETARIAMUNICIPALDAIEITA ':'.:,., "'~"',m"',"",' ,,~. rv"'",\
~••,t " 1&101201 4: ~ 1> \

!a Fiscal EletrOnic3de PrestaçãodeServi °NFS-e r..:;b,.G() ~.'ta do fato gerador : (.). 5}'
,tu *i:'-' .'1 '_
",. ',' -', ., l •• '(] C:J';jIIOhl' ~ õ'Z .••:, 161101201812,24 37
I ""-"~.lJ.,'v".a.\J,~ .l;"J ;; -, -\-:'k \J1~1 • . A igodeverificação •••••

"'1t~, .,\:!f.-' 16l{~àÃVI

PRESTADOR bE;S~RVl _(1 .•.:~t~

Inscriçaoestadual: Isento

Telefone: (48) 3381-6600

Celular:Telefone: 4733675195

UF:SC

ti Nomefantasia: ORSEGUPSMONITORAMENTOElETRONICOLIDA

(!) Nome/Razão social ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRóNICO l TOA.
_ CPF/CNP~08.491.5971OOO1.26 Inscrição municipal; 9014419

Endereço: RUAGETúUOVARGAS Numero 2nS BailTo: Centro CEP: 88103-400

Complemento r 4 648 64<i1IY!'\'n01 ,..:;
MuniclpioSAOJOSE UF:SC O. . L!UV,. .. 0'::'
F_m",1mtllramento@offiagLIO!õcom br Sita WVNI oi"Segu= com br REDE FE-MlNlNA-DE COMBATEAO CÂt'lCEI!

TOMADOR DE SERViÇOS REtUlEBALNEAAIQ.CAMBORIJ'i
Nomefantasla REDEFEM DECOMB AOCANCERDEBALN CAMBORIU <> I
Nome/Ra;zâosocial:REDEFEMININADECOMBATEAOCANCERBALNCAMBOF Rua 2300 n 1590 1
CPFICNP, 04.648.64210001-52 Inscriçliomunicipal: Inscriçao estadual: ISENTO Centro. CEP 88330 - 482

Endcreyo:RUA2300 Número: 1590 &Iirro:CENTRO ~ êidOidi-iõ C;mhõ;'j(; - se
Complemento

Municlpio BALNEARIO CAMBOR

E-mailfaruramento@orsegups.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERViÇOS
~!lJ!'!rr0R.".!'.-!:..~!!':'!:E.Si~:n::~.~".!:E.".!..."P.!'.~=~ P:e!.: ~':!/2':!~S. RU". Valorunijário Otd
2300 •. - BAll-.EARlO CAMSORIU- CT: 368.212. Serviços Prestados 216,51 1,0000
em suas instalações em BALJ>.EARIOCAM8ORIU. VEN:lMENrO:
1011112018

Valor do serviço Base de cálculo (%1 ISS

218.5100 218,51 x 2,50" 5,46

Parcela Vencimento npo

1 11l111r,w18" A F'ra;zo

Valor (R$)

202,88

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

R$ 0,00

PI51PASEF

R$ 1,42

COFINS

R$ 6,56

INSS

RETENÇÕES FEDERAIS

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 2,19

Outras retenções

R$ 0,00

CNAE:

8020001 • Atividades de monitoramento de sistema:; de segurança eletrOnico

Códigos dos serviços:

i i .ü:<. iiigiíanc<a,~egurdrlÇ"dou moniitlramemo til>wn:; elJll~:;oa:;.

Desc. condicionado(R$)

5,46218,51

C1:RTIFJCO qu~O ~leriaJ Constante
Servi

deste documento foi fu~~!llitQe aceito
o"l I P "'O,_I?

r.L.' ....",.

DeduçOes(

0.00

202,88Valor Liquido= R$

0.00

Desc. incondicionado{R$)

218,51

0.00

Valor bruto" R$

OUTRAS INFORMAÇÕ~S
Narurua da operação :Tributado fora Municlpio
Siluaçao tributária do ISSQN: Retida
Local da ~rostação do serviço: BALNEARIOCAMBORIU

Esta NFS-e foi emijida com respaldo na Lei Nro, 49 de 14 de novembro de 2011 11 regulamentada pelo Decreto de Nro. 34,300 de 30 de
novembro de 2011.
iO ISS desta NFS-e é devido fora deste Municlpio
Siluaçaodesta NFS-e: Relida
Inscr ,Estadual Tomndor ISENTO http://e-gov,belha.com.br/e-
notalvisuaiizamotallletronica?link=153970945515873613275811457441265454405023861478280275
Valor aproximado do tributo federal. R$ 29.39 (13,45%},esladual- R$ 0.00 (O,OO%),municipal.R$ 5,94 (2,72%).com base na Lei
12.74112012 e noDecreto 8.26412014_Fonte: lBPT

mailto:E-mailfaruramento@orsegups.com.br
http://e-gov,belha.com.br/e-


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

- --::::=;- .---

j 04,648.642/000í- 52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCE~
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 • 482

L Balneário Camboriü - se

-~-...:.~
:~;\6I,~/\
j PÁG ~\, ~,
!-2- II O;

~a\ COf\;;. j~

CERTIFICO que o serviçO :
. ~d-º e acel.

deste documento fOI Pr. <10 ~ \

~3 I '_--=-- \
'r;y....,....'~

Banco do Brasil

319.681-X

111.991
25387859990798993

92538785
19/11/2018
19/11/2018

297.55
297.55

D.F11.946.943.C12.2EO

- BANCO 00 BRASIL • 14:99:53
9007

39/11/2018
527195271

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMS
AGENCIA: S271-X CONTA:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO DO BRASIL

0019990999025387859930e7e8e93174877130eee020755
BENEFICIARIO:
ORSEGUP5 M ELETRONICO lTOA
NOME FANTASIA:
ORSEGUP5 MONITORAMENTO ELETRONICO L
CNPl: 98.491.597/Be01_26
PAGADOR:
REOE FEMININA OE CO~8ATE AO CANCER
CNPl: 94.648.642/9091_52

NR.AUTENTICACAO

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUIotERO
CONVENtO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO

30/11/2018

fi!I BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.0000902538.785003 00708.0931748 77130000020755
oca e """''''''10 V..-.omM1O

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 19/11/2018en"""~",,
o,ge-n"",Ul<IlgoOOt;< " CI ""ORSEGUP S MONITORAME NTO ELETRÔNICO LTOA. 08.491.597/0001_26 3425~/38108-X

" . "~ 1 ''''LIOLJ'''''''O .~. I~/''' o.• o """''''me ."' • SSO LJffioom16/1012018 736541.1 DM 16/1012018 25387850000708093
soa0 OI1CO y,.-,"'''' I I~sp",,-.--aiilr_o • la.oe •• L-) a:orao m••

17/051 RS 207,55," ~ ,., •
APÓS OVENCIMENTOCOBRAR MULTA DE R$ , "'eu I' a'm"" O)SUJEfTOA PROTESTO APÓS 10DtAS DOVENCIMENTO

REDE FEMIN INA DE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORI U
RUA2300
CENTRO 88330-432 BAlNEARIOCAMBOR1U se

Crl>j:

04.648.64210001-52

:11~lIllllllllm !!II/'~llIlllllllillmllllllllll il11li III

https:/laapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=dc65aca663ccf77ef46212bb2271 (195# 5116



ItallEmpresas

Banco Itaú. Comprovante de Pagamento
TEO C - outra titularidade

Dados da conla debitada:
Nome: REDE F C CAN REG BALN CAMBORIU

Agência: 1412 Conta corrente: 17101.7

Dados da TEO:
Nome do favorecido: REDE FEMININA BC

CNPJ: 04.648.642/0001.-52
Instituição

financeira/pagamento: 001. BANCO DO BRASIL SA -ISPB 00000000

Agência: 5271 BALNEARIO CAMBORIUlBESC se
Conta corrente: OD000319681'{)

Valor da TED: R$ 5.955,37
Finalidade: Di - Cródito em conla corrente

Operação efetuada em 28/11/2018 as 15:50:21 via bankline.

Autentlc;ação:
53835D606FF17C7 4864DCF4 712894 f 176C3C6823

Dúvidas, sugestões e reclamações, se necessârlo, utilize o SAC Itaú 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br).Sedesejarareavaliaçãoda solução
apresentada após utilizar esses canais, recolTa â Duvldoria Corporativa ttaú 0800 570 0011, dias
úteis, das 9 às 18h, Caixa Postal nO67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, disponivel24hs todos os dias.

-
r O'4648.6421000'\ .. 52

• OMB~1E~ocillCER
REOEm.1\~\N!lOE~A!\\O CAl;\60R10
REG OE6ALN

. 00 o" 1590
Rua 23 E.P88330 • 482
centro. C se ~..~ •........."r,õfiõ - -:::

Bã\i'i.é~novaO'
1"":

CERTIFICO que o M&erial Constante
Serviço

deste documento lo; R,ce";Q e aceito l
~fZ/J}~

i.J A>,."''' m.o I, "l ' l, .
Nome' 83 sul ,"",y ~ ~
Cargo:

CPF.

I~hltps:/faapj.bb.com .brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao"'dc65aca663ccf77 ef46212bb2271 f195# 6116



30/11/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
30/11/2018 AUTOATENOIMENTO 14.00.53
5271xe5271 SEGUNDA VIA 0805

~\T;'\,.
~ PAf'i;;',. :J :z ,

'\'-' o. O.-". "I'''V;I'. ....~] (J- I
I 04.648.64L UUUI' O:.. L ,

REDE FEMININADE COMe~TE ~O CÂNCEi! ~
REG. DE B~LNEARIO CAMBORIU

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Balneário Camborj(1 - se .,..:
L

67299279239_8
91522918117-7

28/11/2818
467.28

Convenio GPS • CODIGO OE BARRAS
Codigo de Barras 858Sgee9ee4-S

50464864299-8
Oata do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 112891
AUTENTICACAO SISBB: C.804.69C.E63.803.861

MINIST~RIO DA PREVlO£NCIA E ASSIST£NClA. SOCIAl.. - MPAS
:!-CóDIGO DE PAGAMENTO 2305

tIJj) INSTITUTO NACIONAL00 SEGURO SOCIAL _INSS

4oC0MPETENCIA 11/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS
04.648.642/0001-525-IDENTIFICADOR

'_NOME ou RAZAo SOCIAL I FONE I ENDEREÇO
S-VALORDO INSS 467,20

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBOR
RUA DOIS E TREZENTOS, 1590
CENTRO

,.
88330432 BALNEARIO CAMBORIU - SC
47033675195 •
2.vENCIMENTO

I 20/12/2018 ~VALOR DE OUTRAS 0,00
(U"" uduSlVll d~ INSS) ENTIDADES

ATENÇÃO; £ Vftd~8 8 Uljl.z8çê~ dloGPS PlI'" ,ecolh""""I~ de r8C8ile de vaiQ,..,fenor
10_/\TMIMULT/\E JUROS 0,00

80 e.tipulad~ em R•••~kJçêo p<Jblcada p.1e INSS. A ,.",,11a ~u. ,esutar valnr inf.rk>r

dev ••.ll se' sdic:ion8dsll <:oI1tribuiç,l~ou impo<tllnci8 c"" •.•pondante no.me.es sub •••.
467,20

qu.nte., at,; quo o tOIaI.eja igualou sup..nc< 80 valor mini"'" "".do.
ll_TOT/IL

12_AUTENTICAÇAo BANCARIA

85850000004-5 67200270230-0 50464864200-8 01522018117-7

_____________________ CoM88OUi. -----~~-----~=====_--

CERTIFICO que o Material C
Se'viço onstante

deste documento foi BecebidQ e aceito
Prj,tado=A. -,.A g

, "-=-Nome:
Cargo:

CPF-

htlps:l/aapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=dc65aca663ccf77 ef46212bb2271 f195# 6116



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

30/11/2018

CERTIFICO que o M!l!m<!J Constante
Serviço

deste documento foi B~~!llitQe aceito

E~:3 I P eSlade I 4&
~ '!"CO.-

,,~ciLf'/-l-;'",\,
lU Z;

í04.648.642/0001. 5f, ~)
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro ~CEP 88330 - 482

r sãiriéériõ Cambõ;';~~se -=~

Banco do Brasil

57950179181.3
46486420001.5

28/11/2018
04648642/0001.52

11/2018
115

97/12/2918
557,95
557,95

1.938.C30.7A3.C6F.07D

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPf
COMPETENCIA
COOIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
30/11/2018 AUTOATENDIMENTD 14.90.54
S271X9S271 SEGUNDA VIA 9904

Convenio FGTS ARRECADACAO GRf
Codigo de Barras 85849980905.1

2976239508e~3

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

Mais que B1ack friday. O 88 esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/b1ackfriday e aproveite.

DOCUMENTO: 112892
AUTENTICACAO 5I5BB:

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

I'GTS GPF - GUIA DF. RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA E~ 26/11/2018 - 17:14:14

GFIP - SEFIP 8.40

1)1~!lAZ,"O :iOCIhr./HOME: O~~DOO/TE:LEFQNE

R8DE F'EMI:-lIN.i:l.. COMBATi;; CANCER BALNEAR!O C (0047)33675195

Q3-FPA;-i 04-SIH?r.ES 05-!lE!WN£RAÇ:>'O 06-0TOE :RhBio.LlllHllllU;.;; 07-Ar.tO\lOTA FGTS

639 1 6.974,41 2 8

O~~~ÓD RE~OLHI~£NTO 09~ID R~COLHIM£N:rO lC~lNSCRIÇAo/TlPO( , ) ll-eCH?E:r£NClA 12-11A,1. DE \'hLIllA~£

115 017980-9 01;.648.642/0001-52 11/2018 07/1212018

O-DEPÓSITO • COlI'tR:B SOCIoU 14-UKAlH;OS 15-TOTAL !\ RECOLHeR

557,95 0,00 557,95

**VALCR ?GTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/17./2018**

858400000051 579501791813 207623050803 464864200015 AUTENT1CAÇAo MECÂNICA

https:/Iaapj.bb. com .brfaapj/homeV2.bb?tokenSeSS30=dc65aca663ccf77 ef46212bb2271 f195# 7/16



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

:z
O

,

~-'..
•••~O\.E1,v;J:-\

:;)

"
r04.648.642/000í .52")"---/

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCEil
REG.DE BALNEÁRIOCAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330.482

t- ããineériõ cã;';ibõi-i(j - se ~

CERTIFICO que o Mg)!erial Constante
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito

,£2 il~-1k
AssinaM

Nome:
Cargo:
CPF'

Banco do Brasil

59,99

59,90

91/12/2018

28/11/2918
31/12/2918

94.648.642/9991.52
9561

ATlANTICO SUL 5C

AUTENTICACAO 51SB8: 7.F55.FD4.3B3.E1E.489
Modelo Aprovado pela SRF . ADE

Conjunto Corat/Cotec n. &ai,DE 2806

AGENTE ARRECADADOR
CNC 991 . 5271 . AGENCIA
COOIGO DE BARRAS

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

SIS8B • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
39/11/2918 AUTOATENDIMENTO 14.90.54
5271X95271 SEGUNDA VIA 9997

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE OARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SU8 50C REDE FCC FHS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681.X

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CCOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA 8RUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

30111/2018

DOCUMENTO: 112863

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

MINISTÉRIO OA FAZENDA

DARFIR
01 NO••.•E I TELEFONE

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
(0047)033675195

Veja no verso

Instruções para preenchimento

ATENÇÃO

~ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secrelaria da
Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor lota! seja inferior a RS 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perfodos subseqüentes, ate que o total seja igualou superior a RS 10,00.

Aprovado peja INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

02 PERloDO DE APUR"çAO
~

NÚMERO DO CPF ou CNPJ

~
04 CóDIGOO"RECErr"

~

05 NÚ••.•ERO DE REFER~NCI"
~

06 DATADE VENC~ENTO
~

07 VALORDO PRINCIPAl
~

08 VALORDAMULT"
~

09 VAlOR 005 JUROS E leu
ENCAAGOS Ol. 1.02516S -)o

10 VAlOR TOTAl.

31/12/2018

04.648.642/0001-52

0561

18/01/2019

59,00

https:/Iaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=dc£5aca663ccf77ef46212bb2271f195# 8/16



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

:===============================================

30/11/2018

'õ4.648,642/0001 - si
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCEIl
REG,DEBALNEÁRIOCAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

t: Balneário Camboriú - SC ::J.

,,()LI; '-1"',",.:'" ":-. \
.:> ...,. ';,:0 .,..

\ O,
g; f& CERTIFICOque o ~al Co ; ./
..::u sepviçQ~anLEt,..
Z
~~ deste documento foi R.,,,,~••,-,_
u ~ eaceito~3 ~-,:;"~dOdX'

11. I- --- ~!Jt...-' "-O-
gji Nome~.N~ssm;;ar \ ,-
ll.I o Cargo: (L.....<-(..ft'J:~
cr () CPF Itz';>jbb:l: Wt,? Itg

Banco do Brasil

47,96

47,86

24/12/2818

28/11/2818
38/11/2818

04.648.642/8881-52
8381

AGENTE ARRECADADOR
CNC aS1 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
COOIGO DE BARRAS •••••••••• __

AUTENTICACAO 5IS88: 9.A76.444.FC1.3D9.EC6
Modelo Aprovado pela SRF • ADE

Conjunto Corat/Cotec n. BS1,DE 2996

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/11/201B • AUTOATENDIMENTO • 14.a8,S4
5271K8S271 SEGUNDA VIA 8SS7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE OARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO 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

DOCUMENTO: 112804

8301

04.648,64210001-52
04 CÓDIGO DA RECEITA

30111/2018
02 PERfoDO DE APURAÇÃO

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

05 NUMERO DA REFERI::NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

o1 NOME I TELEFONE

219- REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
CAMBORIU
473367-5195

PIS sobre folha de pagamento -11/2018

Base de Cálculo: 4.706,39

Observação:
Folha normal

24/12/2018
07 VALOR PRINCIPAL

47,06
08 VALORDAMULTA

0,00
09 VALOR DOS JUROS

0,00
10 VALOR TOTAL

DomiCiliO tnbutário do contribUInte:

Balneário Camboriú - SC

ATENÇÃO
t vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Bl1lsil (RFB) cujo valor tolal seja Inferior a R$10,OO.
O~rrendo tal sit~.ação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perrodos subsequentes, até que o lotai seja igualou superior a RS10,OO.

11
47,06

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somento 1" e 2" Vias)

Valores expressos em reais.

Darfválido para pagamento até: 24/12/2018

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

hltps://aapj.bb.com,brfaapj/homeV2.bb7tokenSessao=dc65aca663ccf77Bf46212bb2271f195# 9f16



30/11/2018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/11/201B AUTOATENDIMENTO - 14.00.54
5271X85271 SEGUNDA VIA 0806

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soc REDE FCC FMS PMB
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3869-4 _ SICooB MAXICREDITO SC
CONTA: 182.619_8

Banco do Brasil

;04.648,642/0001 . 5r
REDEFEIAININADECOMBATEAOcANCER
REG. OE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Camboriú - se _~

::::::::::::::::::::::::::::::==================

B.FD8.983.C4C.F2B.178

FAVORECIDO: MILEVDE TATIANE SABEL
CPF/CNPJ: 8B1.716.549-59
VALOR: R$
DE8ITO EM: 28/11/2918

DOCUMENTO: 112895
AUTENTICACAO SISBB:

810.11
CERTIFICO que o MmMaJ Constante

Serviço

deste documento foi ~~ e aceito
O .., p;r"'dO

~'&1i~1L
RtteAssme~Nome: ,~

ca~~~41>3 So:l:- 'ttS- 4-
.•..•......•.. ~.•,................ ....'-'•.•u•..•••.•••..•.••u••...•.••, ~=-............" ...v .....•..••..•u"".•.....
:lI:PJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERAL 130. Adiantamento

iXensalista Noverr.bro de 2018
•••••• o <O'>Q"" • --5 MILEYOE TJl.TIANE SABEL 411005 1 1

AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissã.o: 02/12/2013

~;ódigo Descriçjlo Referência Vencimentos Descontos
13 13 SALARIO ,z\DIANTADO 12 ..J11) 778,,95

g i835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 31,16 I li '. ,
i~j
f •
1 .!~ --=" .:, ,-
i 2., h
, 0!
•",,
Io

l_«~ ""'"'''0_ z;j
810,11 0,00

~
~

Agê:lcia: "'''''.•...•, ~ 810,11 f)'1
Soo;n,"' •• ""'.C<>1<'.<I<SS ••••• COIC.'GT~ •(IIS« ••••• "'" QOc. ", •• h",,"R'

1.557,90 0,00 810,11 64,80 0,00 0,00

https:lIaapj.bb.com.brJaap)/I1omeV2.bb?tokenSessao=dc65aca663ccf77ef46212bb2271f195# 10116
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28/11/2018 - 8ANCO 00 BRASIL - 18:30:38745113877 0038COMPROVANTE OE OEPOSITO EM CONTA CORRENTEEM OINHEIRO
CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 318.681-X================================================
DATA . 29/11/2018NR, DOCUMENTO 74.511.397.700.038VALOR OINHEIRO 86,15VALOR TOTAL B6,I5====~===================================~=====NR,AUTENTICACAO E,E5F,7E9,A78,3A9,12FLEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE OOCUMENTO,ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

28/11/1818 - BANCO 00 8RASIL - 10:38:31
745113977 0039COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTEEM DINHEIRO
CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMBAGENCIA: 5271-X CONTA: 319,681-X================================================OATA 19/11/2018
NR.DOCUMENTO 74.511.397.700.039
VALORDINHEIRO 15,75VALOR TOTAL 15,75===================~-===========================NR,AUTENTICACAO 4,037.414.F83.E63.6FBLEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,ENTRE OUTRAS INfORMACOES,

CERlIFICO qJ8 o MílteriaJ Constante
SCl'Vlço

deste documenlo foi f~m e aceito
<O.<j I P .rlado I J g

" '-'-=-

; 04 64:n ~4'ií,Y!fJ"I,52, 0,0 _,,_ ,
REDE fEM'NINADE COMBATEAO CÀNCE,1
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Ba!neé:rio Carnh"rio) - S~'-



30111/2018 Banco do Brasil

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

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

CONTA: 231.701_X
555.271.000.319.681

29/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:47:45
527105271 SEGUNOA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

/ ._""-...
/~,)I.r.:1,"1':--.

f PÁG'<1>\
\0 3/ 5'

CÕ4.648.642/0001 ..il~
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Camboril~- se

319.681-X

29/11/2018
551.489.000.231.701

15,75

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. OOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FMS MOVIMENTO
AGENCIA: 1489_3
NR. OOCUMENTO

NR. AUTENTICACAO F.54F.39C.722.302.6EO

Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

Nome:
Cargo.
CPF'

CERTIFICO que o Material Constante
Sel'Viço

deste documento foi Recebido e aceito
03 ,P' dO,Af

'r£.é
'~,

https:/Iaapj .bb.com.br/aapjlhomeV2.bb ?tokenSessao=dc65aca663ccf77ef46212bb2271 f195# 16116



========:=============:::::::=::::====:======:::

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO SANTANDER (BRASIL) S,A.

,". 04,64B,842!C':1! '-'
REDE fEMININA DE COMBATE AO CÀN;E;i
REG- OE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n~1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário CamfJoritj - sr;

&(jLf/~>
3" PAG <!),\

.~-;-I-;::;::;=-:-::- --':"C::u_ 31v 5 !
[) t:i i CErmFJCO que o Malerial ConstaritEt
<. U Se,viçO
~,~ destedocumentofoi ~d..Q e aceito
~u /""\3 !?'do
" o '>.J.'!Q ,_AI?:n <t: ~o~~.'.--
~~ .
lU <f. IIss!n la ~
Q ~ Nome: .A•.•.•..f':i.......:: "--'C
I'.' Õ Cargo:
n:: () CPF-

Banco do Brasil

319.681-X

112.991
39/11/2918
29/11/2818

144,18
144,18

A,SE9,Ee8,75C.485.DA7

.. BANCO DO 8RASIL - 14:99:54
0995

39/11/2018
527105271

CLIENTE: sua 50C REDE FCC FHS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

NR,AUTENTICACAO

8339989484568e016992219387291B15477249aaael4418
8ENEFICIARID:
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS SA
NOME FANTASIA:
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS SA
CNPJ: 17.197,385/9001-21
SACADOR AVALISTA:
ZURICH MINAS 8RASIl SEGUROS S.A
CNPJ: 17.197.385/0001-21
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

30/11/2018

SANTANDER I033-7 103399.B0484 56800.160022 19387.201015 4 77240000014418 I
I
I

,I
I

.1
"

,:.,

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

- CNP
Ei"taf OOC,

- 101 R,,<~.
E~ERECO 00 BENEFICIARIO, A~ GETULIO ~I\RGI\$, 1420 - 5. MIJI\R-FUi'(;IONAR1OS - BH - 1'G-30. 112-021
f,jAORECE8E'l APOS 10 OJAS 00 VEN:;I~ENro COORA'l ..uFlOS OE 5;; AO MES.
o ~\O PAGA~ENTO IlIPLtCARA ~ CA~'CE.LA~ENTODA APCLlCE PCR FALTA DE PA3A~f]HO.
~ALOR DO [DF RI 9,90 [~CLUSO ~ ~AL(lll DO lXIOJ~ENTa.
ElII CA$ll DE OU~[DI< ENTRAR E~ CONTATOCOlll I< CENTRI<LDE AlENtlllIIENTO DI< lUR[!:H:
4020-4848- CAP[TAIS E REG[OES ~ETROPOLlTANAS.
0800-285-4141- OEMA[S LOCALtoADES.

~---'

30/11/18

4

"I,.

"""""""'~""'-ÇOREDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
RUA 2300. 1590, PREDIO
CENTRO

htlps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessao::dc65aca663ccf77 ef46212bb2271 f195# 11116



CERTIFICO que o M.9t!ill'il Constante
SeNiço _ ",,/

deste documento foi Recebido e aceito

, P dO,.•.flK

Nome:
Cargo:
CPF,4'7'i\ SÓ b. Ji'q Q. ':t '3

Banco do Brasil

SI5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/11/2a18 AUTOATENDIMENTO - 14.aa.54
5271xaS271 SEGUNDA VIA aaal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: l19.681-X

FINALIDADE: a1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS PMB
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3B69-4 - SICOOB MAXICREDITO SC
CONTA: 182.619-B

30/11/2018

F.E2E.228.46D.e9C.273

FAVORECIDO: MILEYDE TATIANE 5A8EL
CPF/CNPJ: B81. 716. 549-59
VALOR: R$
DEBITO EM: 29/11/2818

DOCUMENTO: 112904
AUTENTICACAO SIS8B:

1.547,89
I 04,648,642/0001 - 52 .

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÀNCEH
REG, DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Balneário Camborilj - seL

.,•.......•. ,..~,.'"'-" .•.••.n. •.""u .....n..•.'" --"""- .•"''' •..•.n.'-"••..•'"'-', .•.u ••"" .••.••u.~ .•..'-'

:NPJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERAL Folha !':ensal
l-:ensalista Novembro d• 201B. ••••~Oo "" .•.."''''"'''" •

5 MILEYDE TATIANE SABE L 411005 1 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissd:o: 02/1212013

~;ódigo Descrição Referencia Vencimentos Desconlos
1 Horas Normais 220,00 1.557,90 i,,(

223 DIFERENÇA DATA BASE 59,92 59,92
91 ANUENIO 4,DO 62,32 i Cf 1

8928 DIFERENCA DE GRATIFICACAO CCT 2,40 2,40 j ~!'" I.~.S.S. 8,00 134,65
i '. ,
, l
g ~ ~,
~ .~
! 2••,,,
f
00

r"",co __
r_'''''''""'''"" .•.• ~

1.682,54 134,65
~
~o

Agê~cia: "' ••..,- ~ 1.547,89
~

5011"\080 •• s.o Co<oO-,II<5S ao •• Ct.~.FGTS F.<)HI"" ••••• ••••••••••. 'lHF r."" iR""
1.557,90 1.682,54 1.682,54 130\,65 1.547,89 0,00

htlps:llaapj.bb.com.br/aapj!homeV2.bb?tokenSessao=dc65aca663ccf77ef46212bb2271f195# 14/16

egoncalves
Highlight



3011112018 Banco do Brasil

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

folha Mensal
Nove~bro de 2018

1"04.648.642/000'1 .5"
REDE fEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Ruo 2300 n" 1590
Centro. CEP 88330 - 482

Balneário Calncnrh) • sr:
L

cc: GERAL
Mer:salista

14:09:54.."
319.G81-X

29/11/2018
148.909.909.94S.837

2.629,51

F.6EA.240.3F9.378.AAF

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

- BANCO DO BRASIL

NR.AUTENT1(A(AO

30/11/2918
527105271

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
••••• * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA (RISPIM
AGENCIA: 1489_3 CONTA: 45.837.6
NR. DOCUMENTO 527.100.009.319.681
================================================

CLIENTE: SUB SOC REDE F(C FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

0~.648.642/0001-52:NPJ:_.
,. ''''' o -"",",,",

3 ANA MARIA MAFRA CRISPIM , 223505 1 1

ENFERMEB.A Admissão: 17/03/2009

~ódigo Descrição Referênda Vencimentos Descontos

1 Horas l\orrnais 220,00 2.500,00
223 DIFERENÇA DATA BASE 96,57 96,57
91 ANUENIO 9,00 225,00

8928 DIFERENCA DE GRATIFICACAO CCT 8,69 8,69
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,80

998 I.N.S.S. 11,00 332,55
999 Imposto de Renda 7,50 59,00

•....._,
2.500,00 3.021,06

AgênciLl:
a. •• Cn,fGTS

3.021,06

r"", •• _ '"",,<oo-.oo:n

3.021,06 391,55

"'•.,~.~oc:> 2.629,51
f.G.'.s •• "loo ••••••c.<c.lR~, '_fl~'
241,85 2.588,51 7,50

_~n:: CERTIFICO que o ~ Constante
O W Serviço"Ot': ~ deste documento foi Recebido e aceito~g E ,prstado,Ag
2« ...-~--
:>J w
~ ,- A« _ sslnll1ura
Weó Nome: ~l

f..16 Cargo: s::::i: I D-
a: o CPF k:l3 .50A ,1í4'i, h

hllps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao"dc65aca663ccf77ef46212bb2271f195# 13/16



====================:====::==========:==:=======

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

'~ÔU!I';;,0i PAG <;\
-----------I~,()--.?S 5.t

:i, i CERTIFICO que o ~ COn$1di i te /
, Serviço '" /2, ~ deste documento foi Recebido e ac .

UNO~@~
~8C~2~íR_SQ::{~Ctq ¥'?

Banco do Brasil

319.681-X

29/11/2918
148.996.066.645.837

1.457.96

• BANCO DO BRASIL - 14:99:54
9903

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

30/11/2018
527105271

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUI'lENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRISPIM
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.837_6
NR. DOCUMENTO 527.100.900.319.681

30/11f201B

===::====:=====:=====:==:==============:========
NR. AUTENTICACAO

GERAL
Xensalista

cc:

8.EEC.660.EB1.6S7.DAE

04.648.642/0001-52:NPJ:

3 ANA MARIA MAFRA CRISPlM
ENFERl'.EIRA

223505
Admissão:

.,
1 1

17/03/2009
:ódigo

13
835

Descrição

13 SALARIO ADIANTADO
VANTAGENS 130 ADIANTADO

Referência
1 ;),,00

12,00

Vencimentos

1.250.00
207,90

Descontos

j ~
• I

1~l~ig I

t,
"j
!,
t

2.500,00
S<.LCooV.INSS

0,00

i".gência:

••••• CO~.FB'S

1.';57,90

'-"-'" T••""""o_
1.457,90 0,00

"""C'Ou40 ~ 1.457,90
flU.li"""'" Ila>o CIO<. "'"f fo,," RP'

116,63 0,00 0,00

~,. ~

; 04.648,64?IQ001-:: 52'
REDE FEMININA DE CO\IBATE AO cANcm
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n" 1590
Centro. CEP 88330 - 482

Balneário Cambori(\ - se .J
'-

https://aapj.bb.cam.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=dc65aca663ccf77ef46212bb2271f195# 12/16
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& PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
NUmeroda Nota Fiscal PA~000002812
Série '"SECRETARIA DA FAZENDA E

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
Datae Hora de Emis5ao

~"" !5 21/11/201810:19:41
ertiflcaç30

BB4A57D8A3

DADOS CO PRESTADOR

GRUPO PREZE" NomeiRazaoSocial: PREZE SERVIÇOSDEZEL E LIt.'I'EZA LTDA
CPFICNPJ.18.757.5131OD01..a1 Inscriç30Municipal 105m

EXCELl':NCfA EM SERViÇOS Endereço RUA 1822, 145. CENTROCEP: ll83304S4
MunicIpio 8ALNEARlO CAMBORIU UF: se

DADOS DO TOMADOR
No"",lRaz30 Social REDE FEMININADECOMBATEAO CANCER. BC
CPFICNPJ 04.648.64210001-62 Insc Estadual- -~Endereço RUA 2300, N°1600. CENTRO. 88330432 COmplemento ..----' ,.,.-~
Mun.clp>oBALNEARIO CAt.eORIU UF: se E-ma,1 ~'\' '.'/('~

~' ..
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 100' 1/~(j ~ ' •.". 'O

Forma de pagamento: BOLETO - VENCIMENTO 30/1112018 "! ,,0,8(--, ,\\,
Lr.; "0 • '. ~... ~'".!JO""86"" (~. . ..

Ob•• rvaçio: REFERENTE A NOVEMBRO/18 \";~. I.:,. 'V.'v~. -".!lO .'J1 .52 ;:".-/ f\ ,'V, •..•
'~' p",!..:: ~" • ,o\:,:iy

.. y"

I•••• Qtd. Unltirlo R$ De.contaR$ Total R$

PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE LIMPEZA 5X SEM. 1.00 2.152,50 0.00 2.152,50

,- ._~--,--- CERTIFICO que o
.

, 04.648.642,: , ~ Constante. w_'J ; ',',. ~~ Serviço

REDEFEUININAOECOMBATEAOCÂNCE,? 2 ,« deste documento foiRi~e aceitoZO ~P,sdod
REG.llE BALNEÁRIOCAMBORIÚ -o~< I I R

Rua 2300 n' 1590 :lJ lU
":;.~ :::::;- , \ ,~ .•..•..•.

u.~
~ "'''Centro. CEP 88330 • 482 lU :1i Nome: ra '~

1 ,I-.-Q..o~ Cargo:Balneário C,,-,mh(V'O: -~ , '"o ~~,L "o CPF

VALOR TOTAL DA NOTA. R$ 2.1li2 liO
:~S% I C~~I,NS % I ~~~S % I IR% I ~S-*LL"""R 000 R 000 R 23678 Rt'O 00 R 000

Valor Total das DedUÇÕes: OI., ,lBase de Calculo:
OI.' •• !AI1Quota: " Ivalor do ISS:

Ri 53 81R 000 R 2.15250 2.5%
Valor Anroxlmado de ImDiO...'ltos: RSOOO (0%1 VALOR ÚQUIDO DA NOTA. RS 1.861 91

ValOrh aproximado. do. trfbuto. federal. RS 288,51, b1butoa municipal. RS 81,80, confonnelel12.74112011. Fonte IBPT.

ENQUADRAMENTODO SERVIÇO

17.05 - Fornecimento de mão.<Je.gbra, mesmo em caráter temporário. inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporã rios,
contratados pelo prestador de serviço.

OUTRAS INFORMAÇOES
Mêsde Competência 1112018 Local da Prestaçaodo Serviço: 8ALNEARIO CAMBORIU

Recolhnnemo: RetLdo TnbulaÇ3O:Microempresârlo e Empresa d~ Pequeno Porte (ME EPP)

CNAE: 8111700 Empresa Optant~ do Slmpl~s Nacional N° RPS: 2B88
SÉRIE RPS: E

Recebi(emos)de PREZE SERViÇOS DEZEL E LIMPEZALTDA
Os serviçosconstantes neSlaNota Fiscal de ServiÇosEletr6nica

-'-'--0,,, Assinatura00 Recebedor

NOTAFISCAL DESERViÇOSELETR6NICA

Numero 000002812

Certificaçao

884A57D8A3



~ ffi CERTIFICO que o M<;teri<!1Constante« ~ SeNiça
~ ,q: deste documenlo foi Recebido e aceito

~~ ~. CU J;tt"'dt
:.ti UI ~ , r-...
IL ~ " ••.. .• Ass!nG16ra \ •••
~ ~ Nome:L/l:1. ,f.:l_ (l...t..."' ~
Wo Cargo:
a:: U CPF.

Banco do Brasil

04.646.C42/Gú01 - 52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCEll
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 - 482

Balneário CsmborilÍ - se

14:09:54
9a94

319.681-X

112.995
39/11/2918
29/11/2818

1.861,91
1.861,91

BANCO 00 BRASIL

CLIENTE: SUB soc REOE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

30/11/2018
527105271

COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULOS

NR.AUTENTICACAO

NR. DOCUMENTO
OATA DE VENCIMENTO
OATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO OOCUMENTO
VALOR COBRADO

ITAU UNIBANCO S.A. -----_._---_._---
;;~;~;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;~;;;e17724eeee186191
BENEFICIARIO;
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
CNPI: 16.757.513/aee1.81
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CA
CNPI: 84.648.642/9981-52

:::::::::::::::::::::::::::::=::::=:::::::::::::
a.C9E.9S4.464.28E.818

30/11/2018

Vencimento:

30/1112018
Agéncla/Cód'90 Beneft<;jário

8490120302_6

Nosso Número
109f00002229-o

(=) Valor do Documento
1.861,91

(-) Desc./Abatimento

Valor

Data Processamento
21/1112018DM

Quantidade

34191.0900800222.90849302030.260000 177240000186191I 341-7 I

Carteira I Espécie
109 R$

Local de Pagamento:

ATÉ O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAO, APÓS O VENCJMENTO, SOMENTE NO ITAU

Instruçao:{Todas as Inrormaç6es deste bloqueto 530 de e~clusiva responsablUdade do beneflclério).

BANCO ITAO SA

Beneficiário:

PREZE SERViÇOS DE ZEL. E LIMPEZA LTDA • CNPJ: 16757513000181

Data do Documento N~mero do Documento Esp.Doc.
21/1112018 2812-1

Uso do Banco

(+) Moro/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF,cNPJ.04 648.6421OOO1-{;2
REDE FEMININ.o. DE COMBATE AOCANCER_ BC
RUA 2300, 1500
88 33l)..l32.Bo>.LNEARIO CAMBORIU_SC

Ficha de Compensação / Autenticação Mecânica

1111'"' li 11111111'"li '111"" li' li' ""1 li 'li' "'I~~;~~~~~\
I;,. C~'i-'J:O.;.C.8.6"2/U(i.Jj - 52 ",.''''. ~\"~ ...
~Í'~ .''f...qO
~~~':J=!'''--':-1\1~9h

https:llaapj .bb.com.brJaapjfhomeV2 .bb?tokenSessao=dc65aca663ccf77 ef46212bb2271 f195# 15/16



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTDA - 010483456700011400,

Seu arquivo prtotsdavx100006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 26/1112018 às 17:15.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 1449F794.2CF34A26.B351 C797.2E974B33.
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:PrToTSDavX100006 /
Base de Processamento: se
Municfpio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 1112018 /'

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



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P
MODALIDADE, "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

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 :

26/11/2018
17:14,14
0001/0004

858400000051 579501791813 207623050803 464864200015

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
COMP, 11/2018 COD REC,115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES: 1 RAT, 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO, 2,00
TOMADOR/OBRA, INSCRIÇÃO,
- iJÕME-iRÃÊÃi.HiDõi - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- -- - - -Pls-jPASEP/êI- -- - - - - - - - - - - ÃÕMISSÃÕ - êÂ-r - OCÕR- - DirA/cãõ "MõvIMENTAç-ÃO-- - - - - - - - - cs;
REM SEM 13D SAL REM 13.SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPóSITO JAM

BASE cÁL PREV SOCIAL

- ÃNÃ-MiR-IÃ-MAFRA-criÚPIM - - - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - -Ú-0-.20036 ~lô--2- - - -- - - - - - - i7/031£0-09- - - 01 - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -ô££3s.
3.023,23 1.457,90 0,00 332,55 358,49 0,00

MILEYDE TATIANE SABEL 165.44933.12-1 02/12/2013 01 04110
1.683,16 810,12 0,00 134,65 199,46 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 ,

26/11/2018
17,14,14
0002/0004

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

MODALIDADE, "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~CIA
858400000051 579501791813 207623050803 464864200015

UF: SC
8690999
8690999

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP,11/2018 COD REC,11S COD GPS, 2305 FPAS, 639
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEP, 88330-432

Eg4H15RlwlIOOOO-8
SIMPLES, 1

BAIRRO, CENTRO

RAT, 2, O

N° ARQUIVO, PrToTSDavX10000-6---
INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO, 2,00
INSCRIÇÃO,
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

CAT

01

TOTAIS,

QUANT

2

2

REMUNERAÇÃO SEM 13 °

4.706,39

4.706,39

REMUNERAÇÃO 13 °

2.268,02

2.268,02

BASE cÁL PREV SOC

4.706,39

4.706,39

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)

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

26/11/2018
17:14:14
0003/0004

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

FGTS
858400000051 579501791813 207623050803 464864200015

UF: SC
8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 11/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEP, 88330-432

Eg4H15RlwlIOOOO-8
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

N° ARQUIVO: PrToTSDavX10000-6
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDfuJCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13 ° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/12/2018

FGTS - 8%
4.706,39
2.268,02

2

DEPÓSITO FGTS
557,95

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
557,95



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 ,

26/11/2016
17:14,14
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

CEP, 86330-432UF: SC
8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP,11/2018 COD REC, 115 COD GPS: 2305 FPAS, 639
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N" DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

Eg4H15R1wlIOOOO-8
SIMPLES, 1

BAIRRO, CENTRO
TELEFONE: 0047

RAT: 2,0

3367 5195

N" ARQUIVO, PrToTSDavX10000-6
INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
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,

PERíoDO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR,

467,20 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO,
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA,
0,00 13" SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
O, ° ° COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30',

467,20
0,00

100,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR,

25 ANOS:
QUANTIDADE,

0,00

0,00
O

L

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11; O 12, O 13 : O 14 : O J , O K , O L , O M , O N1 : O

N2: O N3: O 01, O 02: O 03: O P1 : O P2 : O P3: O Q1: O Q2, O

Q3: O 04' O Q5: O Q6 : O R , O S2 : O S3 : O U1, O U2 : O U3 : O
V3, O W O X , O Y , O Zl: O Z2: O Z3 : O Z4 : O Z5: O Z6 : O



26/11/2018
17,14,14

0001
TABEr.AS )7.0 (22/01/2018)

DATA:
HORA:
PÁG :

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CON'l'RIBUIçãES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES B FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017!

EMPRESA: REDE
COMP, 11/2018
TOMADOR/OBRA:

FEMININA COMBATE
COD REC: 115

CANCER BALNEARIO C
COD GPS, 2:>05 FPAS: 639

N. CONTROLE,
OUTRAS ENT, 0000

Eg4H15RlwIIOOOO-8
SIMPLES: 1 ALIQ RAT, 2,0

W ARQUIVO,
INSCRIÇAO:
FAP: 1,00
INSCRIÇAO:

PrToTSDavXI0000-6
04.648.642/0001-52
RAT AJUSTADO: 2,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: Rua DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: Balnear10 Camboriu UF: se CEP: 88:>30-432

BAIRRO, CENTRO
TELEFONE: 47-33675195

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8690999
8690999

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

8mpregadoS/AvulEOE
Contribuinteo Individuais

EMPRESA
8mpregadoa/Avuloos
Contribuinteo Individuais
"T
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produção
Evento Desportivo/Patrocinio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-} Retenção Lei 9.711/98
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade
(-) Compensação
VALOR A RECOLHER _ PREVIDÊNCIA SOCIAL

467,20
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

467,20

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

467,20
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

467,20
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 467,20 0,00 0,00 0,00 467,20--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(~) Os valores de retenção, salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GPIP E DO ARQUIVO SEPIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA OOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S} PASsíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE mITRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃo INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE OíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 2S8 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (14/12/2017)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA: 26/11/2018
HORA: 17:14:14
PÁG: 001/001

------------------------------------------------~---------------------~----------------------------------------------------
EMPRESA:REDE FEMININA COMBATE CANCER
COMPET~CIA: 11/2018

BALNEARIO C
c6D REC: 115 FPAS:639

INSCRIÇÃO:
SIMPLES:

04.648.642/0001-52
1

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~
FGTS - 8%

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

2

6.974,41

557,95
0,00
0,00
0,00

557,95

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/12/2018

RELAT6RIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

A{S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ(ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017l

COMPETÊNCIA: 11/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22/01/20lE)

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS

DATA:
HORA:

PÁG :

26/11/2018
17:14,14
001/001

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENl'

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
467,20 0,00 0,00

04.648.642/0001-52
0,00 0,00

0000
0,00

2305
467,20

639
0,00

OBSERVAÇÃO PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 100,00 %



PARECER REGULAR

Parcela nº 05 I 06

Entidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

Termo nº, 019/2017 - 2º TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 26

Mês: Novembro I 2018

CNPJ,04.648.642/0001-52

Nota de Empenho, 7510 / 2018

Data do Repasse: 14/1112018

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n9

019/2017 - 22 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 9.900,00, cujo objeto é:

~opresente Termo de Colaboração, decorrente de inexigibilidade tem por objeto Coordenar.

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

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

mamas. Conforme detalhado no Plano de Trabalho~

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

formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 04712018 (contendo 45 páginas).

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

Sendo estas as considerações, submetem-se a s autos à apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú. 26 de Dezembro de 2018

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em,_/_/ __

Gilmar da Silva
Gestor do Fundo Munici ai de Saúde. FMS
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