
ENTIDADE:

ANJOS DA VIDA

:PARCERIA: ~~~o
FMDCA TC N° 004/2~18

53 PARCEL~

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 21/06/2018



~~ - -:9- ••• ESTADO DE SANTACATARINA-"!!!._~J P R E F E I T U R A

BALNEARIO PREFEITURADEBALNEÁRIO CAMBORIÚ

~

-.~,- SECRETARIADE DESENVOLVIMENTOE INCLUSÃOSOCIAL
"'i\ "-"' CAMBORlÚ
"'" J

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇAEDO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N" 004/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 21 de junho de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a sa Parcela, no valor de RS 34.215,85 (Trinta e quatro mil. duzentos c
quinze reais. oitenta c cinco centavos) dando origcm ao Processo 063/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que após veriticação documental, constatamos a seguinte situação: ,

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPALDE BALNEÁRIO CAMBOR1Ú
COi\IPLE~lENTO: FUNDOMUNICIPAL DACRIANÇA EDOADOLESCENTE F1\IDCATEMI'ENHONQ 012/2018

RDENADOR DADESPESA: ANNACIIRISTINA BAR1CIIELLO

~TIDADE BEl'iEFICIADA: GRUPO DE ESTUDOS DEAPOIOAADOÇÃOANJOS DAVIDA FONE: 3363-4590

[;o;OEltEÇO: RUA1950,N"901,BAIRROCENTRO-I3ALNEÁRIOCAMBORJU - se CEI': 88330-.07

NPJ: 10.254.466/0001-77 IVIGÊNCIA: 31/12/2018
INICIO 28/01/2018

TERMINO 311l2J2018

E-i\1AIL: grupoadocamUljosdavithl@hotmail.com

RESPONS'\ VEL: GENIVALLJOGOES CPF:

GESTORA DAPARCERIA: ELIANEAP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CPF: 657.489.489-15

ANÁLISE 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 tambem os comprovantes de movimentação bancarias, observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

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

4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresen([ldos 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
fonnalidades 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. Houve devolução no valor de R$ 1.228,79 ao FMDCA.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

mailto:grupoadocamUljosdavithl@hotmail.com
egoncalves
Highlight



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

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

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da GRUPO DE ESTUDOS DF.APOIO AADOÇ;\O ANJOS DAVIDA e seus agentes.

O exame foi e 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 documentaçào comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente püra deliberação e adoção dos procedimentos subsequcntcs.

Em, 15/08/18

Elian . Ferraz dos Santos e quina
Gestora da Parceria
Matrícula 12.60412004

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

~ci~:'
Secretário Interino

da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social
Portaria 25.126/2018

BAlNEÂRJO CAMBORIÚ- CAPITALCATARINENSE DO TURISMO



Prestação de Contas

Grupo de Estudos e
&Joio à Adoção
ANJOS DA VIDA



J

BALANCETEDE PRE5TAçAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ENTlDADE,Grupo de btude< deApoioA Ad .0 an'o. da VIda

CNPJ: 10.254.4 66/0001-77 FONE:3363.4590

ENOERECO,Rua 1950, 901. Cenlro IeEP: 88330-437
E.MA.IL, ru oa.do ;;o.n'o.daVida""holmail.oom

RESPONSAVEL: Geni.aldoGo", !cPf:
CONVENO N': 004/2018.",OCA lIiII • IPARCELA: ,
SITE010PUBUCM30 PRESTA("30DECONTAS:WWW.rupoado<:çoo.njo,da.lda.com.b,

DATADl' PUBlICACÃO: 30 deJuoho de 2018

OBJETODOCONVENIO: O p,e'enle te,mo tem como objete o repa •• e de ,"cu(>o' flnanceire, de,lin.do • e.e'",;;e do projete
P."e. d. Anje. 111.IV,Vde 'elpcn •• bilid.de d. entidade IIrupo de e<tudo de apoio a adoçoe Anjo, d., V,d., deninad",
• adeq~a,iio ao, p"noipio, d. nova l.g;,laç~o '''ellurando uma p'alica de .'!ude, ,jun!O ae, pc.!ulanle'. em um p'""e""
p'ico""cial d•• o,in" ap,"ndllallem que ofe'.ça, e< ,ub,ld,o, ne<:•••• rie. para 1I",aohr a .egu,"n,' 0.",,.1. dn'oa, J""dica
p'ioologl,. e .""I~I, em lodo o ,oc:e"o de adoção. conforme pro'elo e plano de Irabalho.

DOCl!MENTO
T•• n"e •• nc;, HISTORICO .fCU,ME~'O, PAG~MENTO'

NUME~O DATA

1 30/05/2018 Transf. Repa~se do conv. Fund. Mun. Dlr. Da Criança e Adolescente Pare, 05 34,215,85

2 30/05/2018 Tran~f. Pago Honorários - Advogado- Joel Eyroff 2.625,71 -
3 30/05/2018 Tran~f. Pago Honorarios -Giordano da Silva Carniel 2.625,71 ~
-' 30/05/2018 Tran~f. Pago Honorarios - As~itente Social- Deolinda Raiser 2.625,71

- 30/05/2018 Transf. Pago Honorarlo~ - Pslcologa - Terelinha LeMa 2.625,71 ~
6 30/05/2018 T'ansf. Pago Honorarios - Grasiela Aparecida Barbosa Teixeira 3.264,51 -
7 30/05/2018 Transf. Pago Honorario~. Coordenador - Luciano Pedro Estev~o. 3.044,51

8 30/05/2018 Tran~f. Tarifa Ooc 9,70

9 30/05/2018 Transf. Tarifa Ooc 9,70

10 06/06/2018 Transf. Pago Honorarios - Pedagoga - Suzete Cerutti Kummer 2.625,71

11 06/06/2018 Transf. Pago Telefone - ara~il Telecon 160,47 l--
12 06/06/2018 Transl. Pago Água e Esgoto - Emasa 46,41 L.-

13 06/06/2018 Transf. Tarifa Ooc 9,70 *14 11/06/2018 Transl. Pago Honorarios - Medicina Pediatrica - Juarez R. F. Junior 1.540,00 -
1S 11/06/2018 Transf. Pago Honorários Contábeis. Contabilidade Ollani Elreli 594,80

16 11/06/2018 Transf. Tarifa Doc 9.70 f
17 12/06/2018 Transf. Pago Aluguel- instituto de Psicologia Sentir 2.000,00 f-
18 12/06/2018 Transf. Pago Imposto~ -INSS 7.505,66 f-
19 12/06/2018 Tran~f. Pago NF 36172 -Idalecio Eduardo EPP 483.20 f-
20 12/05/2018 Transf. Pago NF 7369 - Biro Erre Impressao Digitai LTDA .ME 493,70

21 12/0512018 Transf. Pago Energia Elétrica- Ceie" 158,95 -
-" 12/05/2018 Transf, Pa80 Impostos - Dari 571,13

13/06/2018 Transl. Pago NF 465 - Dirceu Cavali - ME 56,00 --
~ "14 13/0612018 Transf. Tarifa Doe 9.70

25 18/06/2018 Transl. Deposllo Recursos proprios ( lQ9,3~ ~
26 18/0612018 Transf. Devoluç~o Prefeitura Municipal ~ 1.228,79 ~

TOTAIS 34,~lS.18 34.325.18

ElALNI:ÁRIOCAMBORIU,19 DE JUNHO DE2018,

"
CONTAOOR /. /i!. '

Geni,.lde Go••
, nli'n1Pre.ideMe

Contador
CRC/SC 28562/0

~~
~~~

~~.

- -



18/0612018 Banco do Brasil

Consultas. Extrato de conta corrente
A33Y181446042843015

181061201814:55:28

Cliente. Conta atual

Agência
Conta corrente
Perrado do
extrato

1489-3
109976-0 SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC

de 241 05/2018 até 18 J 06/2018

Lançamentos

Dl. Dl. Lo" Históricobalancete movImento Ag. origem Documento ValorR$ Saldo

1710512018 0000 00000 000 saldo Anterior o,ooe
3010512018 0000 14105 874 Transferência Agendada 148.900.000.190.140 34.215,85 e..---

30/051489 19014Q-QPMBC FMDCA MOV

3010512018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.120.707 2.625,71 O -
301053164 120707-5 JOEL EYROFF

3010512018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.403.000.013.367 2.625,71 O ----
30105340313367-1 GIOROANO DA SI

010512018 1489 99015 470 Transferência enviada ----555.052.000.029.444 2.625,71 O

30/05 5052 29444-6 DEOUNDA RAlSE

3OJ05J2018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.034.504 2.625,71 O ~

30105 5271 34504-0 TEREZINHA LENI

30/0512018 0000 13105 166 Emissão de OOC 53.001 3.284.51 O ---
104356900909881081 GRASIELA APARECID

30105/2018 0000 13105 166 Emissão de OOC 53.002 3.044,51 O ...--
104329873298743968 LUCIANO PEDRO EST

30/05/2018 0000 13113 310 Tar OOCfTEO Eletrônico 831.500.900.061.103
970~r~Tarifa referente a 30105/2018

30/05/2018 0000 13113 310 Tar OOcrrEO EletrOoico 831.500.900.061.104 9,700 17.384.59 C

Tarifa referente a 30!05!2Q18

0610612018 0000 13105 166 Emissão de DOC 60.601 2.625.71 O --

104472951680858068 SUZETE CERUTTl KU

0610612018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 60.602 160,47 C ---
BRASIL TELECOM (SC)

"16/06/2018 0000 13105 361 Pgto conta água 60.603 46,41 O ----
EMASA. BALNCAM80RIU

"*06106/2018 0000 13113 310 Tar OOcrrEC Eletrônico 851.570.900.030.999 9,70 O 14.542,30 C

Tarifa referenle a 06/06/2018

11/06!2018 0000 13105 166 Emissão de DOC 61.101 1.540,00 O .•...••••

136 1301 70793980968 JUAREZ ROGERIO FU

11/0612018 0000 13105 109 Pagamento de TItulo 61.102 594,80 O ---
Cooperaliva Central de Credito. Airos

;;/E12.397,80 C11/06/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.621.200.188.086 9,70P

Tarifa referente a 1110612018

12106/2016 1469 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.313.357 2.000,00 O --
121065271 313357-5 INSTITUTO CE P

1210612018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 61.201 7.505,66 O --
GPS. Iden\.: 10254466000177 ~05!2018

12/06/2018 0000 13105 109 Pagamenlo de Titulo 61.202 483,20 O -
BANCO BRADESCO S.A.

12106/2018 0000 13105 109 Pagamento de Tílulo 61.203 493,70 O ----
Cooperativa Central de Credito - A~os

12/06/2018 0000 13105 362 Pagamento conla luz 61.204 158,95 O ..--
CElESC DISTRIBUICAO S.A.

12/0612018 0000 13105 375 Impostos 61.205 571,13 O """"""1.165,16C

hllps:llaapj bb com brlaapj/llomeV2 bb?tokenSessao=ec340f20c07beOcb3852df1918efd439# 1í2



1810612018 Banco do Brasil

DARF -10.254.466/0001.77 -0561

1310612018 0000 13105 166 Emissão de DOC 61.301

3418490 008491509000196 DIRCEU CAVALI

1310612018 0000 13113 310 Ta' DOCITED Eletr6nico 861.641.200.293.733

Tarifa referente a 13/0612018

1810612018 7451 12400 830 Depósito Onllne 74.511.240.000.078

1810612018 1489 01489 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140

18108 1489 PMBC FMDC 00010254466000177

18108/2018 0000 00000 999SALDO

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:lIaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessa0=ec340f20C07be0cb3852df1918efd439#

56,00 O __

9,70 D '1:: 1.119,46 C

109.33 C __

1.228,79 O __

0,00 C

212



ILUSTRíSSIMO SENHOR CONTROLADOR GERAL DE CONVÊNIOS DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ- ESTADO DE SANTA

CATARINA

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO "ANJOS DA VIDA" DE

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, já devidamente qualificado nesta controladoria,

neste ato através de seu Presidente, vem mui respeitosamente à presença
de Vossa Ilustríssima Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebida a PRESTAÇÃODE CONTASparcela nOOS.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e
estima à esta Controladoria Interna de Convênios, cujo trabalho é
essencial à transparência de valores repassados pelo do Municipio de

Balneário Camboriú - Se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 16 de junho de 2018.

GENIVALDO GOES

PRESIDENTE GEAAAV - BC



Declaração

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 34.215,85

Relativo a parcela N° 05 do FMDCA T.C Convênio N° 004/2018, firmado com o

Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a

que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis , permanecendo à

disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram

necessários.

Outrossim I declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em outro convênio/ acordol ajuste,

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

aos 19 dias do mês de Junho de 2018.

Genivaldo Goes
Presidente

Lu noaliam
contador

CRC/SC 28562/0



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

fONE: 3363.4590

CfP: 88330-437
E-MAil:

Geniv.ldo Goo,

~O~"*U"O'OÕO""ÕO""'''"".,õoc. -----;;O~,~,,~>~.";,,;.""~';m~""~m;_;ro;,m;';_;'.~,;""'~,~,;,,~.~>"••C"".C,;"~";,,;,;>";,,;,";,;o~,,~.;";••;,,;""'"",C.C.c..;,,~";".- ,;''',;,;,;";,'',,,----------------------
P."o. de Anjo, 111,IV,Vde re'pon •• bilid"d. d. enlid.de gruF'O de •• ludo de ,paio a .dO{ão Anjo. d•• Vid". de,lm.do,
a .dequ.ção ao. proncipio. do nova legi,lação •• ,egur.ndo um. pra~," de •• tudo, . junlo ao. POSlul'nte •.• m um pro<."o
p'l<o"o<l.1 de en.ino .prendilagem que oloreço. o. sub,ldios no<e"ario, p.ra garantir. ,egur.n<;. pe"o.l, dinica. Juridlc,
p'icol"";,, o ,0cl"l. em lodo o proces'o de .d .lo. conforme projeto e plono de lrabalho,

DOCI,!MENTO

'!CI81Ml~tm PAGAM!~tm

34.215,85

z.Ei25,71

2.625,71

2.625,71

2.625,71

3.264.51

3.044,51

9,70

9,70

2.625,71

160,47

46,41

9,70

1.540,00

594,80

9,70

2,000,00

7505,66

483,20

493,70

158,95

571,13

56,00

9,70

109,33

1.228.79

CONTAOOR
Goni•• ldo Goe,

Pre,idenle

Contador
CRCISC 28562/0



Balneário Camboriú, 19 de Junho de 2018.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meio desta, informar que foi depositado na conta da PMBC o valor de R$

109,33 referente as despesas bancárias, juros telefone, água Emasa e energia elétrica Celesc

através de recursos próprios.

Foi devolvido para a conta PMBC o valor de R$ 1.228,79 referente a saldo que sobrou, devido

esse mês as despesas foram menores que os meses anteriores.

Genivaldo Goes
Presidente



. /
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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° 220503
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 18/06/2018

ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

o,.
~•"•u
~

"•"ci.•o

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: JOEL EYROFF
ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA
MUNICipIO: ITAPEMA
CNPJI CPF: 042.305.919-00
PIS 1 PASEP: 12774886726

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃo SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇÃO

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

RECEBI(EMOS) 0(8) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

ASSINATURADATA DO RECEBIMENTO, N° 220503
\'-----'--------------

.----.-----;=:;;;-.C----
""-r:;'.-l"'-'CA QU- O FI.4.TERIAL CO 'ST I...,C '( 1 r,...., c:. Sl:RVIÇO N ANTE

DESTE DOCUM:::NTO FOI :~~;;~~ E ACEITO I
~M 1.[) ,_ 0:-:' _, .;lQ\1 I
-----'.",;;,',;;;,;;;,,;;;,,;------- I

I N0me: === I
Presid::mle

~
Contador

CRC/SC 28562/0

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

3.015,98
0,00

3.015,98

R$
R$

R$

Matrlc.(CNPJ/Previdência)
10.254.466/0001-77

SOMA

a importância de R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaixo.

Descontos
l1l Inss Contribuinte Individual R$ 331,75
IV I.R. R$ 58,52
V ~ 0,00
~ R$ 0,00
VII R$ 0,00
VIII R$ 0,00

SOMA R$ 390,27

Valor Líquido R$ 2.625,71

____________ "'_'_'"_'_'"_"' 1

Nom~ IJOELE~;37~---------
./

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)
Especificaçào
I Valor do Serviço Prestado...
11Reembolso ( 0.00 % VaI.Serv.)

Nome ou razão social da empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDA
Recebi da empresa acima especificada. pela prestação dos serviços de SERViÇOS JURIDICOS

em 05/2018

Valor 'Serviço Taxa I Valor Máx. pf Reembolso
3.015,98 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Freie). O resultado corresponderá
ao Reembolso. respeitado como limite máximo
o valor re9istrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 127.75082.72.8
Nro. do CPF: 042.305.919-00
-úmeroCI Conselho Regional

41952669 28222

Localidade Data

1/

CERTIFICO OU:::O ~AT=RIAI,., .
lo. SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUM£:NTO FOI RECEBIDOE ACEITO
PRESTADO

EM '00 I O 6 I :lO\'!,
Assinalura

Nome:
Presidsnle---

U-<-
UClano Ol'ianl
contador

CRC/SC 28562/0

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
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13fOS/2018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nlvel
A33D131452510728017

13J06f201815:05:25

38/85/2818 - BANCO DO BRASIL - 13:31:92
1489914B9 SEGJNOA VIA 9934

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 1e!L976-e
================================================

CONTA: 126.797-5
SSl.489.eeB.199.976

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOEL EYROFF
AGENCIA: 3164-X
NR. DOCUMENTO

39/85/2918
S53.164.eeB.1ze.797

2.625.11

================================================
NR.AUTENTICACAO 1.972.EB9.A09.5DO.S95

Transaçao efetuada com sucesso por. JC32S288 CASSIANA ROSA SPINE.

htlps:Jfaapj. bb.com.br/aapjlhorneV2.bb?tokenSessa0=4b8fa2d4a2fb23dccd3cOd81 e 103f28c# 1/1



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 220498
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 18/0612018

o'.~•."
~
~«•."
ci.•"

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
ENDEREÇO: DOM CARLOS, 48
MUNIClpIO: 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 1 RAZÃo SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇÃO

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 22049B DATA DO RECEBIMENTO ---'A"S"'S"'N"ACiT"UCRA'---

./"CEITrlFICO flUE O ~,1AITRiÃl-:--'--".
•• S!::RVICO CONSTANTE /.

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDOr:ACEITO
• PRESTADO I.: I

é'M ?lo I De, I .20\'& I

. ~J'Jme: ._. '::';:;S~:::~da,,~~::c'::,- 1---_._---_.' uClanoOliam
Contador

CRCISC 2856210

egoncalves
Highlight



Nome Completo

GIORDANO DA SilVA CARN1EL

R$ 3.015,98

R$ 0,00

R$ 3.015,98

R$ 331,75

R$ 58,52

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R' 390.27

R' 2.625,71

Matric.(CNP J(Previdência)

10.254.466/0001-77

"N;;, "R;;,,:;ib~oo-"N'",~T~,~Iã~o-'

SOMA

a importãncia de R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaixo.

SOMA

Valor liquido
Assinatura

Descontos
111 Inss Contribuinte Individual

IV IR
V

VI

VII

VIII

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)
Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (O.OO% VaI.Serv.)

Valor Serviço Taxa I Valor Max. pf Reembolso

3.015,98" O,OO"/;j 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

T
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. lnscr. Prev. : 204.31870.68.8
Nro. do CPF: 005.479.970-86

~tJumero CI Conselho Regional

5093675352
localidade Data

fi

Nome ou razão social da empresa
I GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa aCIma espeCIficada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGO
em OS/2018

C-rr .=-MÃTERiÃL-.~~'....0._
c: IIFrcc QUI:".O SERViÇO CONSTANTE

OESTE DOCUM'=NTO FOI RECEBIDO .
It.. PRESTADO E ACEITO.

EM jo I 05 I boI,!

._---_.
Assinatura

::'resid"mtE'---_._. /
uClano Oliam
contador

CRCISC 28562/0

folha SCI VISUAL PracUce

egoncalves
Highlight



1310612018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível
A33D131452510728036

131061201815:11:23

39/95/2918 BANCO 00 BRASIL - 13:35:15
148991489 SEGUNDA VIA 9934

C~PROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FI'"DCAPI'IIlC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

39/95/2918
553.493.999.913.367

2.625,71

================================================
DATA DA TRAHSFERENCIA
NR. OOCUfllENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
AGENCIA: 3493-7 CONTA: 13.367-1
NR. DOCUMENTO 551.489.009.199.976

NR.AUTENTICACAO O.F89.CA3.ABA.573.738
Transação eretuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

hUps:Jlaapj.bb.com. brfaapjlhomeV2. bb?tokenSessao=4b8fa2d4a21b23dccd3cOd81 e103f2&# 1/1



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 220507
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 18/06/2018

o,.
~•"C•U
~

"•"C
ri.•"

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃo SOCIAL: DEOLlNDA RAISER
ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325
CNPJI CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 10685736854

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃo SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O,ESQUINA C/4 AV
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A MINISTRAÇÃO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOÇÃO

Preço Unilârio

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 220507 --"DA"T"A"D"O"'RCCEC'"E"'B'"IM"E'"N"T"OO;--

_._._--
CER-{JFICO QU':~T~RiAi:-.. .

- t: SERVIÇO CONSTANTE I'
DESTE DOCUMENTO FOI :~;:~~ggé ACEITO

EM 'JO I OS I itol"b !
Assinatura

ASSINATURA

uClano Oliam
Contador

CRC/SC 28562/0

egoncalves
Highlight



331,75

58,52

0,00

0,00

0,00

0,00

390,27

2.625,71

I
I

3.015,98

0,00

3.015,98

R$
R$
R$SOMA

a Importãncia de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixa.

Nome Completo

DEOLlNDA RAISER

Descontos
lil Inss Contribuinte Individual R$

IV 1.R. R$

V ~
VI R$

~I R$

VIII ~
SOMA R$

Valor liquido R$

Assinatura

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Assistente social
em 0512018

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)
Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % Val.Serv.)

Valor Serviço TaxaTValor Máx. pl Reembolso

3.015.9810,06% I 0,00

Valor jé Reembolsado no mês T Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 106.85736.85.4

Nro. do CPF: 425.608.539-49

"Júmero Cl Conselho Regional

I 10R785115

localidade Data

1/

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nr Recibo Nr Talão

I
Nome ou razão social da empresa

Malric.(CNP J/Previdência)

I GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77

C~R--IFICO QU- O MATERIAL •• _ .. ,'c I t: SERViÇO CONSTANTE

DESTE ,.. RECEBIDO -
OOCUtvkNTO FOI PRESTADO l: ACEITO

EM !,O , 005 _, .)o 11 I
ASSIn?tura I

Nome I
Presidente I ~L.A-<

LUCiano Oliam
Contador

CRC/SC 28562/0

folha SCI VISUAL Praetice

egoncalves
Highlight



13/0612018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nivel
A33D131452510728021

131061201815:06:40

39/95/2918 BANCO DO 8RASIL • 13:32:45
148991489 SEGUNDA V1A 9936

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: 5U8 soe ANJOS FMDCA ~C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9
================================================

CONTA: 29.444-6
551.489.e0e.199.976

DATA OA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINOA RAI5ER
AGENCIA: S652-e
NR. DOCUMENTO

39/95/2618
5S5.e52.e0e.e29.444

2.625,71

NR .AUTENTlCACAO C.E48.48A.85D.F6E.825

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:1faapj. bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=lbSfa2d4a2fb23dccd3cOd81 e103f28c# 111

J



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220505
'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 18/06/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃo SOCIAL: TEREZINHA LENITA MIRANDA NOVAES
ENDEREÇO: 1950, 901, CASA
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 38341
CNPJI CPF: 184.310.629-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 10084931091

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES AADOçA0

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 220505 DATA DO RECEBIMENTO

--'-"~-
r-~R--IF'CO nu-':-MÃ:rÊRtÃl-' .. .
....c I 'H t:: O ~SE~_R~.V~IC~O-CONSTANTEi

DESTE DOCUM ....NTO FOI RECEBIDO •.. Ir.. PRESTADO l::A\...ErrO
EM"O I ,,6 1 .:lo',,, !
I------,A"''''''''''':::"=,,,------
IN'Jme: o;;;:== _

Presidanle----_._--

ASSINATURA

Lt£
Lúclano Oliam

Contador
CRCISC 28562/0

I

egoncalves
Highlight



a importância de R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaixo.

R$ 3.015,98

R$ 0,00

SOMA R$ 3.015,98

R$ 331,75

R$ 58,52

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0.00

SOMA R$ 390,27

Valor líquIdo R' 2.625,71

Assinatura

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI
VII
VIII

me Completo

TEREZINHA LENITA DE MIRANDA NOVAES

Recebi da empresa aCima especificada, pela prestaçao dos serviços de Psclcologa EducaCIOnal
em 05/2018

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)
Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso ( 0,00 % VaI.Serv.)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
I Nome ou razão social da empresa Matric.{CNP JfPrevidência)

I GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77
-

1-Valor Serviço Taxa Valor Méx. pl Reembolso

! 3.015,98 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

!
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderé

ao Reembolso. respeitado como limite méximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 100.84931.09.1
Nro. do dIF:1"ã4.310.629-91

"lúmero CI Conselho Regional

6198263
Localidade Data

1/

- ~TE;-------'
CC:IT,IFICO QUe O SERVIç.OCONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMéNTO FOI PRESTADO r:: ACEITO I
:=M~ I OS I ",O~g I

Assinatura

N'Jme: I.
?residenle.---_ ...--------_ ..

lano Olianl
contador

CRC/SC 28562/
0

folha sei VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



13f06/2018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nfvel
A33D131452510728019

13/061201815:06:05

38/B5/281B
555.271.088.834.594

2.625,71

36/85/2618 - BANCO DO 8RASIL • 13:31:53
148961489 SEGUNDA VIA 0936

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEREZINHA LENITA DE ~IRAN
AGENCIA: 5271-X CONTA: 34.504-8
NR. OOCUl'lENTO 551.489.088.199.976
~~==~~=====~======~=====================~=~=====
NR.AUTENTICACAO 9.5ee.C11.937.7BD.A6F

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

htlps:J/aapj. bb.com.brlaapj/homeV2. bb?tokenSessao=4b8fa2d4a21b23dccd3cOd81 e103f28c# '"
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r-:i
~t~'$

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220500
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 18/06/2018

o••~•
""•u
~

"•""ci.•"

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA
ENDEREÇO: NEPAL, 70
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199
CNPJI CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12693655686

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A COORDENAÇÃO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0

Preço Unitário

3846.28

Valor R$

3846,28

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,846,28

ISS VALOR: R$ 76,93

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

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

N° 220500 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

--------
CErrOFICO QU~~ 'AATER;AL'-'--

SERVIÇO CONSTAN-j t

DESTE DOCUMENTO FOI !!,ECE]IDO
EM _ "0 I O PRESTAÕÔ r::ACEm

------ e-, _'_;loçg_

--ASSinaturaNome:_
-----=--_--,.;;;,.;;';"""0::"----.- _------- -----------.- .

~ elano Oliam
Contador

CRC/SC 28562/0

egoncalves
Highlight



a importância de R$ 3.264,51

conforme discriminativo abaixo.

R' 3.846,28

R' 0,00

SOMA R' 3.846.28

R' 423,09

R' 158,68

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

SOMA R' 581,77

Valor Liquido R' 3.264,51

Assinatura

Nome Completo

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V

VI

VII

VIII

Recebi da empresa aCIma espeCIficada, pela prestaçao dos serviços de Coordenadora Geral
em OS/2018

(Tres Mil Duzentos e Sessenta e Quatro Reais e Cinquenta e Um Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Valor Serviço Taxa Valor Méx. pl Reembolso

3.846,28 I 0,00% I 0,00

Valor jé Reembolsado no mês I Saldo

T
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite méximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 126.93655.68.6

Nro. do CPF: 009.098.810-81

Número Cl Conselho Regional

3063568889

Localidade Data

/I

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

INome ou razão social da empresa

I
Malr1c.(CNP J/Previdêncla)

I GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDA 10.254.466fOO01-77
-

Assinatura

uClano Oliam
Contador

CRCI.SC 28562/0

\~bme: ~ 1
?residênle I-----_._.--

------_ ... ,
MATr:RIAl..

CEr<."flFICO QUE O SERViÇO CONSTANTE
RECEBIDO

DESTE DOCUMr:NTO FOI PRESTADO E ACEITO

EM_'2.0-_1. oS I :lo~,

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



13f06/2018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nivel
A33D131452510728012

131061201815:04:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
13/96/2018 AUTOATENDIMENTO - 15.64.88
1489301489 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ElETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS fN>CA P"IBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-0
================================================
FINALIOADE: aI CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PM8C
BANCO: 184 - CAIXA ECONOI'\ICAFEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATlANTIeO SUL se
CONTA: 9.432-8

fAVORECIDO: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA
CPF/CNPJ: 009.998.810-81
VALOR: R$ 3.264.51
OEBITO EM: 30/05/2818

DOCUMENTO: aS3001
AUTENTICACAO SISBB: E.71a.8Cf.F86.a3E.D24

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASStANA ROSA SPINE.

https:llaapj .bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4bSfa2d4a2fb23dccd3cOd81 e 103f28c# 1/1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO220506
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 18/06/2018

o'.~•"•u
~«•"<i•"

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: lUCIANO PEDRO ESTEVAO
ENOEREÇO: 916, 461
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTAOO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990
CNPJI CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 17036503821

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃo SOCIAL: GRUPO OE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO
ENDEREÇO: 916, O,ESQUINA C/4 AV
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:154932

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A MINISTRAÇÃO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0

Preço Unitário

3555.46

Valor R$

3555,46

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.555,46

ISS VALOR: R$ 71,11

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 220506 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

c-rr-IFI --r:1Ãi-8ML----- ...o •••••

t: I . CO QUE. O SERVIÇO CONSTANTE;

DESTE DOCUMENTO FOI ~~~;~~ [; ACEITO I
éM--l>o_, 06 1 :)0'11 I

Assinatura II Nome: :
! ?residilnle--- ._--_.~-----_.._ ..

Lá:'
LUCiano Oliam
Contador

CRC/SC 28562/0

egoncalves
Highlight



Nome ou razão social da empresa
~~UPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de
em 0512018 a Imporlancla de

Nr Recibo I Nr Talão

I
Matric.(CNP J/Prevldência)

10.254.466/0001.77

R$ 3.044,51

LUCIANO PEDRO ESTEV

conforme discriminativo abaixo.

R' 3.555,46

R' 0,00

SOMA R' 3.555.46

R' 391,10

R' 119.85

R' 0,00

R' 0.00

R' 0,00

R' 0,00

SOMA R' 510,95

Valor Uquido R' 3.044,51
, "".

I
Nome Completo

Descontos

IJI Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

(Tres Mil e Quarenta e Quatro Reais e Cinquenla e Um Centavos)
Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0.00 % Val.Serv,)

Valor Serviço Taxa Valor Máx. p/ Reembolso

3.555,4610,00%-r 0.00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

T
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 170.36503.82.1
Nro. do CPF: 732.987.439-68

"Júmero CI Conselho Regional

16036344
Localidade Data

/I

MA1-'"E;:ML 'STANTE 'I
Ct=.RlIFICO QUe o SERViÇO CON

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO r:: ACEITO i
~VI "D 1 -06 1:)Q~jl .C.l o

Assinatura

rJ~mf:': • ?;esid<:nte
-'''-_.'-~,~---_.._---,.,'_~M_' _

~ clano Oliam
Contador

CRCISC 2656210

/

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



13/0612018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nivel
A33D131452510728014

131061201815:04:43

5ISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/96/2918 AUTOATENOIMENTO • 15.64.43
1489381489 SEGUNDA VIA 0618

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
COMPROVANTE DE
OOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FI10CAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB 50C ANJOS FMDCA PMBC
BANCO: 194 - CAIXA ECONDMICA FEDERAL
AGENCIA: 3298-8 - ITAPEMA
CONTA: 21.439-4

FAVORECIDO: LUCIANO PEDRO ESTEVAO
CPF/CNPJ: 732.987.439-68
VALOR: R$
DEBITO EM: 38/85/2818

3.944,51

~UMENTO: eS3&82
UTENTICACAO SISBB: A.7AE.7SB.4B4.1B4.78D

Tmnsaçao efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

htlPs:Jlaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4b8fa2d4a2fb23dccd3cOd81 e103f28C# 1/1

egoncalves
Highlight



~
r/o ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO" ~, SIMPLIFICADO (AVULSA)

~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N' 220508
~~.;;o.l'SECRETARIA DA FAZENDA '-VIA CONTRIBUINTE~~-:,Departamento de Arrecadação Data Emissão: 18/06/2018

\/ Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: SUZETE CERUTII KUMMER

o ENDEREÇO: MANOEL FELIPE DA SilVA, 673, CASA
~

,.
MUNiCíPIO: PORTO BELO ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 252126~

'ti •..~.
"" CNPJI CPF: 516.808.580~68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

~~

•u
PIS / PASEP: 12138177817•",

'"• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
""ci NOME 1 RAZÃo SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO•O ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

MUNIClpIQ: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

SERViÇOS PRESTADOS A MINISTRAÇÃO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

DAMW:

ISS VALOR: R$ 60,32

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

\

NQTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 220508 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

r;;;(JFICO QUEOU~TEr:<IAL ~~~;~~~T":
S_RV1ÇO 1::,

IDESTE DOC' IM~NTO FOI RECEBloq... . ~L:, c: PRESTADO L: ACEITO.

eM_-2-~ Oté _, Q,0\13 I

1
Assinatura ~

Nome:
__ .::.::.:=-._-_-__ ?re.~'=.;d~'._"=."-_-_-_-_-._-.-,_-.- .. -~_ Ld,

Luciano Oliam
Contador

CRCISC 2B562/0

egoncalves
Highlight



Nome Completo

SUZETE CERUTTI KUMMER

Descontos

111 Inss Contribuinte Individuai R$

W I.R. ~
V •
~ R$

VII R$

~II ~
SOMA R$

ValorLiquido R$
Assinatura

RECIBO DE PAGAMENTO A AUrÕNOMQ. RPA

331,75

58,52

0,00

0,00

0,00
0,00

390.27

2.625,71

I

I

3.015,98

0,00

3.015,98

R$

R$

R$

r:::~N~'~R~'~d~bO,=+=~N~'~T~'~"~0=1
I

Malric.(CNP JIPrevidência)
10.254.466/0001-77

SOMA

a importânciade R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaixo.

em 0512018

(DOis Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)
Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Valor Serviço I Ta;>:a I Valor Máx. pl Reembolso

3.015,98 0,00%1 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrada no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 121.381n.81.7
Nro. do CPF:S1a.808.580-68

\Iumero CI Conselho Regional

a078481308

localidade Data

1/

I Nome ou razão social da empresa
IGRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especlficada, pela prestação dos serviços de

,..._----_._-------
_ _ MATER!Al, .

CERtiFICO QUe O SERViÇO CONSTANTE i
RECEBIDO _,... I

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO l: AvEITO !
EM 0<;' I. ex, 1 ao I~ !

I

AssinaturaI~lome: _
I . Presidente

uClano Oliam •
Contador

CRCISC 2856210

folha sei VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



13/0612018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível
A33D131452510728023

13f06I201815:07:27

SIS8B - SISTE~ DE INFORKACOE5 BANCO DO BRASIL
13/96/2918 AUTOATENDI~ENTO - 15.97.28
1489391489 SEGUNDA VIA 9911

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

CLIENTE: SUB 50C ANJOS FMDCA ~C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 169.976-9================================================
FINALIDADE: 91 CREDITO E~ CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
BANCO: 194 - CAIXA EC~CA FEDERAL
AGENCIA: 4129-5 - PORTO BELO
CONTA: 1.e13~9

FAVORECIDO: 5UZETE CERUTTI KUMMER
CPF/CNP): 516.898.589-68
VALOR: R$
DEBITO EM: 96/96/2918

2.625,71

OOCUMENTO: 969691
UTENTlCACAO SISBB: 8.AE5.S7S.EC9.S86.S88

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

ht1ps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessa0=4b8fa2d4a2fb23dccd3COd81 e 103f28C# 111

egoncalves
Highlight



~ FIXO

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiS.A.
Av. Madre Banvanula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036.500. FIOfianopolis _ se
CNPJ Millriz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66 I.E,25.042.764.8

11111.1'1 J'I .1111111,11'1111'111, 1,1.11'1111111
eTC FLORIANOPOlIS se PL2

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
R 195000901
CENTRO
88330-476 BALN CAMBORIU ~se MA10/2018

(47) 3248 2598

Telefone Vencimento

09/05/2018 R$160,47

Resumo da sua fatura

...............................................................OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXO-FIXO
L1GACOES FIXO-MOVEL
OUTROS VALORES

R$ 100,40
100,40

R$ 60,07
5,39
42,02
~)

"' -~ ..._'.
- - ~AATERIAL, '

CER"{IF1CO QUE O SERVIÇO CONSTANTE I
RECEBIDO •••• I

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO CA•.•.EITO I
EM Q~ / 01;2 / :;LQtg I

Assin<1lura

I.
N0me: ~-~~_- -

?residente .. '

2J.

TUDO DA SUA CONTA ESTA 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 está em débito automático?
facilite a sua vida e Mo se reocu e mais com a data de vencimento, Acesse www.oi.com.bre saiba mais .

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

84670000001 760470027716290786020180 1 501115000009

GRUPO oe ESTUDOS e APOIO A AOOCAO De BAL

QFIXO

OI SoA.
Av. Madrll Sanvanutll. 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500' Aorianópolis _ SC
CNPJ Matriz :16,535.16410001-43
CNPJ: 16,535.764/0322-66 I,E: 25.042.764.8

Numero do T{lI{lfon{l;47 3248 2598
Numero da Falura: 1805,0Cl0634308
SequlInci<ll: 116907860 201805 01115
ContraIo A!I.upador: 716.901.860-1 • l' Vil:'

Data de VencImento

Valor a pagar:

09f05/2018

160.47

-
-

N' Id{lntlficador p.na Do.ibitoAutom<ítico: 116.901.860-1

0CI03487tl1021157

http://www.oi.com.bre


OiS.A

Fique ligado
0_ emconb corrente CQl'MU"- sen<\Q "-mell>or ••ltem'w, pr. vd.procur" """ banro" cmslr& todos os seus telefo<>es

ao. r>O!"''""P'" ~. agor •.•• cobt•••.••••.de c/'t:I•.•.•••••••s DOD poder;!; »e' reit;l romo voeit qlJ!WI'" M ~ CQnb le1efQl>ic3ou separadamente

A lisb teholónica da Oi ••••su;> regi30, ediçXI,"",a1, esti Mlnoo disponibilil::>d.t 'Im Wi>; .oIIlrTllrl;' u'" ""'" tele!o"",
co"",rcI"iS e outro com IeleIQt>es ~'". A ~sla """""cial conti"uam ••ser d'llribuídõl ~temente de peodi1o,
A hstl n•••ldencial, caso ..ejiI de """ inIe"""",. poder;; ser soIicibda pelo nu"""o 0000 6414104 A ~O ~ gr.lurb.
a .••• '" como iI g",lurb a erm"ll"- "" hsla residencial 0.$0 n,"o h"-Ja 'olicito~, oslele~~~ II<lr~o in!onn;IdM
g'atuitament" no serviço de Auxílo::l~ Usb - '02
O p.>g:Imento d3 prorn•••." p;o"*,, dos ooMoos3Qui descfrt"" confirm;l a",,' ~ do'!' ~ e O';lndiçôe5 dos contratos da Oi. ~ue es~ d,~lvei5 no sile _oi com br e ~iwa~
em cartOrio de Titulo!; " Docc>~1QS.
TODOS OS VAlORES COBRADOS NESl A FATURA 5"0 TRUNCADOS M SEGUNDA CA.5'< DECIMAL

1331 CENTRAL DEATEN()IMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUr.JERO 00 PROTOCOlO FORNECIDO PELA. PRESTADORA

10314 CENTRAL DE REtACIOWlMENTO OI

A VTILeA.CAO 00 SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FAWRA ESTA SUJ8TA A COBRANCA PARA MAIS INFORMA COES LIGUE 10J 14

CLIENTE BANCO 00 BRASIL lIGUE08001290001 E CONFIRME COM EW'ICO SE O O€BITO AUTOMATICO SOLICITADO PORVOCE ESTA AUTORIZAOO EVAlIOO PARA A FnURA
ATIJ,ALSE NAO ESTNER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUEOS PAG .••.'IIENTOS EM DIA E EVITE COElRANCA OE MULTA DE? POR Cl::NTO E JUROS DE \ POR CENTO AO MES PRO RATA DlE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL1$OIASAPOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO ECOM MAIS ;;oOlAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIOOO DE Ill00uElO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA liNI-{A SERA COORADA NORMALMENTE OEACOROO COM OSVALORESCONTRATAOOS POIS ELl
COmlNUA APTA A RECEBER CHAM/lDAS

CANCELAMEmO E INClUSoI,O NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDTO SI'C SERl<SI\ 30 {)4AS APOS A SUSPENSAO TOTAL

CARO CLIENTE CASO TENHA CONTRATADO SUA OFERTA DE OI FIXOOU OI BANDA LARGA I-{AMA.lS DE \? MESES EM 30 DIAS A SUA OFERTA EXPlRARA E OS SEUS
DESCONTOS SERAO OESCONTlNUAOOS PARA CONHECER AS NOVAS O~ERT"'S DlsPONIVElS LIGUE 103 14

0. ••••1. d" ater>di"",nlU ;lo•.•.•••empr •••••
oaoo031 0600C""n-al de Rebclon3mell\O

lO? Au.ilk>;j, r.ta

eon~", SOa conta M I~lemet _oi com.bf
central de RO'CI,.rsos' _oi com br 00 0000031 0600.FT3 "9,ljzar o"Ier<lime11Io. ""'''''!Im m.jQs O n~rnerc do protocolo fQn''''Cido pela ~tral de Rela~onarnenlO
1331 central d•• A!ef'd"",,"lo ANATEL (30 (~"-'. inlQnne OnulTlt'lC do prc\t'COlo fome<:;oo pe!;> vre.b<.Io<a),

Contrlbuições- P313 o AJST (1%) •• FUNTTEL (0,5%) $Obre valor dos set\I~,"~ ~;,,;. tarhs

Valor rnlnimo do ' •••.•••rclmel'!l;I, em C3S0de "'te<nJpç5ooo serviço Ioc.1I du~d;I in!emJP=3Plem m;n) vele. valor da assinaM •• b3sica, divodidos por 4)200 rnin (30 d",s)

O. códigos <k>se1eçilo de pr •••.t>dorns de \ong3 disl1ncia ~: 31 Oi, 12 CTI3C, 13 Fon;Ir. 14 OI. 15 Telefônica, 1(; V'acom, 17 T",nSll. 19 Ep!;jlon, 21 Embr.>lel, :13 I"telig, 24 Pnmeirn
E.w1l.:l25 GVT. 26 10T, 28 Alp.1mayo. 29 T.Leste, 3? eon •••rglil. 34 ETML, ~ E.>5Y!O"e, J7 GoIlIen Une, 3ll TESA, 39 E~o., 41 TIM. 4? GT Group. 43 Sercomtel, 4:l Global OO$$'"g, 46
HOIf!T"lecorn,47 BT C<1rnmtJ'nica\lors, 53 OSTARA. 57 itocéu, 58 Volllll, ~~, 63 Hl>J1oBravl, i7 ALOOLA,71 DoUarpt11lJ'e, 81 Serm;ltel, 84 BBT, 8:i A"",rica Ne~ 91 IP Colp Te""",,".
9G Amigo T elecom, 65 TeIecom 65, 49 ~

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas IR$} VarorlCMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 36,95 0,00 0,96 4,43

Serviços N~o Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0.00 0,00 0,00

Total Tributos 36,95 0,00 0,96 4,43

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resolução ANATEl63212014

=
=

--=::;;--
""-



., FIXO

OiS.A
Período: 22/0312018 a 21f0412018

NOTA FISCAl. DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇOES NUMERO DA NF:OOO.627.041 SERIE: U SUB-5ERIE:02

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
R 195000901
CENTRO
88330-476 8ALN CAMBORIU - se

N~merc do Oenteo 233939870CXXl008
Co!1htoAg~ 71t},lI07l16O-1
Con\r;)tg Ag'lIP'I<Jo: 716l107e6C>1
CJ:PFICNPJ: '0254 4e61lXlOl.77
Datad. ~o' 26I04J2018

Perlodo d. 2210312016 a 21/Q412011l
Ter""",_ AgrIJpadoc 47 32411Z59EI
T,leIon, Agrupó>60: 47 3.:'46 Z5!l'6
In6(;, Estldu,l: ISENTO



OiSA
Período: 22103/2016 a 21/0412016

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 000.634.308

ITENS FINANCEIROS

5eq\lilícia Dlt6l:ridodOI •• rvtços
30 AruALlZACAODEVALORES
31 ATUALlZACAOOEVALORES
32 MULTA DE CONTA
33 MULTADECONTA

TotallTENS FINANCElROS

ITotal Documento Flnam;elro

"O
1Ml412016
1/110412015
1Ml41'2ll15
15I(lol12015

H!st6~co
20100200'201l1OO29
20100312120'~05
201003121201~05
201002091201l1OO29

Vai""
3.111

'."'.00
3.83

,."
12,66

IValor' I)'gar
Qu"n~ •• ta CO"g Ioi emitidoo.o dilbilo m!óllem atraso deste te,,,,,,,,,1 ",a de RS 177,54
Caso o pag"rT'4I1loj~t.'"~"sido 1••10. lôlVor~oi<ler. esta ~em Caso contrO'b ligue 0800 rol 0800
L,..rn,r'''''''' <w' n" f;11t:ldo p"ga_nlo. "'" serviÇOS"do IolIspen-'iOS

Descrlçlodas alglasutil~das
NOf:. Normal
REO. ReduZida
SRD. Super ReduZida

160,47



06/06/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

A33Y061545747162021
061061201816:02:26

Pagamento de outros convênios

SISBB -
B6/06/201B
14B9301489

SISTE~ DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO 16.02.27

COf'\PROVANTEOE PAGAI'lENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS F~ PMBC
AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 109.976-0
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE

Convenio BRASIL TELEOOM (SC)
Codigo de Barras B467eeee&91-7

907B66201B6-1
Data do pagamento
valor em Dinheiro
valor em Cheque
Valor Total
'1;UMENTO:060682
rENTICACAO SISBB:

2.4S0.2AS.41C.ecC.140

6647062n16-2
SBll1Seooee-9

06/66/2018
168,47.,"
160,47

Assinada por JB276117 GENIVAlDO GOES
JC326288 CASS1ANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=a 101928f359767ba635fB7ec925f2bd8#

061061201815:46:48
061061201816:02;26

1/1



Transações Pendentes

06106/2018

00172106-2

O23-m aor/18

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001.00

4" Avenida, 250 - Centro. Balneário Camboriú _ SC
CEP88.]]0.104

www.emasa.com.br

" "'

GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADO(ÃO OE BC
R. 1950 (DE 669 A 897),901
CENTRO
CEP:88B0470 - Balneul'1o C",vot'lu/SC

Atendimento: Seg. à sexta da. oRh <1-<IBh - 5.áb. das o<)h às l)h

Plantão 24h - 0800 6436272

Fatura de Água / Esgoto

Banco do Brasil~,
EMASA

lmil:;:!~
n:O .•••O.\ll:\S P(J li c'\TEI;OIU:\uni ~4U.titl1. (11MI. o I

:':..3:'~';.;,: :: r.; :.:.,";.;: '::1'.' ( :'! .r! ,c''':!: ;h!:,;; T:'J!:' ~'-";, "'1:
E."TI{EliA ,"o I\IOV 1-:1. 01

"" "" •• 'I
L__('OJ>II;O 1)10]111"0,\IIT!l\I/\Tl(.O _~lU62

nADOS DO 1\101,010:1. IIISTOIlICO DO 1\10\'10:1.
Hldr"OlIlet.-o A09f.B37\J! \I~, ('l>t1\lIll1U I.dlur;l
l"ltw.,] "'{os 9':711104/.'018 lH/.?013 13 916
leltLwa anl. 916 lY0~/':018 O.?l.'018 14 903
Cons\'11O 11",3 ~ll 30 dHl~ 01/.'t118 I'; 889
1,lédw""'''5111 13 1113 1:'/.'("17 13 871
l,h~dJa dlClr'W 0,361113 Un01? 10 358
Fatllr"~l1ento LIDO 1012\:117 11 848

46411627909-4
21961894300-9

66/96/2918
46,41
••••46,41

8ANCO DO 8RASIL
16.08.91

JB276117 GENIVALDO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

)cUMENTO: 969693
AUTENTICACAD SIS88:
F.CD2.731.04S.3F6.431

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

COP'oPROVANTEDE PAGN'IENTO

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor elllCheque
Valor Total~==c======================c====================

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barrn 826ee006900-8

00eee001917-3

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINEc===================:==:============:====:======

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES
66/66/2918 AUTO_ATENDIMENTO
1489301489

Pagamento de outros convênios

A~sin~tura

:;J:, ~;,;,;.j,:

R$ .:'3,U
R$ 18,49
R$ 1,11
R$ 1,.'4
R$ 1,33
R$ O,53

.,
i,i! I: i,5
j,j

"

R••f",.enClCl.l!I2tl17
Valur l'"rlllilillu
J,: ; 2,~
0.1 ; ,,:6,fr,~j'lI,!

:.~: tf
1,11

\1~dia
1.~5~,ll

DES(RI~AO DOS SERVIÇO,> fATURADOS

~'Il. ,\IIIO,Iras
J~6

FATURAMENTO Df AGLJA
fATURAl-IENTO DE f~C.OTO
TA)A Df I.IULTA (Oll,Wla)
TAXA DE t,IULlA ("Ul018)
.JUROS DE I,IORA (131/2018)
JURO~ DE MORA (!:lU!ala)

~ :e i,;';"
li ., u:n
), ~U ',Ü~e
t;;(.\~ ti'l'

ndit'adun',
'];);'0

i-J:,
,u, ti,:';:

;".;.,1", "r~:i,;}",
l'ol ji:..,;; To!;:,

'.'.~.,

.
INClme: ~resirj<:ntc..__ ._-_ .._--,_ •._---_._----_ .•.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROS.

~-._--_•..•-,._--------'-------
I,-.-f~-.!F'C(' I1l - MMERIAL
,-,!: "I I ,."'M Jr.: O S~RVICO CONSTANT

I DESTE DOCUMENTO FOI ~i:~ggr:ACEI"!"
EM 010 '-2."- __'2oA8

L,"" " ;',;11,.: ,,]lJj;; I,; ~,~'O':; I,)"", ~,~l.:.)11;r":, ];':,';,',; ),J';'J :,~~(1:~(":",';':
.J):f'j"j',:: rú .;;,:b iü (.'tn1 ;; 8"...:'", )',,:1,,;i',; ,; "",1):,,: ,;,.;!,,.;,

.\I"IIS(lI:('IIS

~10BILIZE SUA FAI-lIlIA, At.1JGOS f VIZINHOS, ACABf ",01,1O r,tOsQUITO
AEOES AEGYPTI! JUNTOS PODEI,IOS DERROTAR ESSE VILAO

1/1

46,41
Tot.l'aPaç;>rIR$)

RI
al~-a 464110l7l~-400(~1017-3 21~61804300-9

111/111111111/1111111111111111111111111111111111111111111IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIillllllllllllll!/11111I1

https:/Iaapj.bb,com.br/aapjlhomeV2.bb?tokensessao=a101928f359

http://www.emasa.com.br


ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 220504

\-:tJ SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 18/0612018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO 50CIAL: JUARE2 ROGERIO FURTADO JUNIOR

o ENDEREÇO: 00 ESTADO DALMO VIEIRA, 1690, HOSPITAL,.
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se IN5CRIÇÃO MUNICIPAL: 91627~•ti~"C CNPJI CPF: 707.939.809-68 NATURE2A: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS•

"
u

PIS I PASEP: 12147531423•~ ".o ".i; <:
• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

~ ~ "C

ci. NOME I RA2ÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO•c ENDEREÇO: 916, 0, ESQUINA C/4 AV~
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOçA0

Preço Unitário

1730.33

Valor R$

1730,33

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.730,33

ISS VALOR: R$ 34,61

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220504 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

C-R--IFICO QU- ~~ATERIAL -
c I c: O SERViÇOCO~jSTANTE

DESTE DOCUfv7éNTO FOI :;~:;~~6E ACEITO'

~M .1.\ IDÇ, --.! do 41_ !
Assini'ltura

L~
-~éf-u-cl-ano aliam

Contador
CRC/SC 28562/0

Presiclznle----_._------_._ .._.
Nome:----=-~------

egoncalves
Highlight



. .
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
~~ome ou razão social da empresa

MatnC.{CNP JIPrevidêncla)

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77

Recebi da empresa aCimaespecificada, pela prestação dos serviços de Medico Pediatra
em OS/2018

(Um Mil Quinhentos e Quarenta Reais)

a importância de R$ 1.540,00
conforme discriminativo abaixo.

Nome Completo

ROGERIO FURTADO JUNtaR

Valor Serviço I Taxa Valor Máx. pl Reembolso

1.73O,331o,ooo/;f 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

-Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Freie). O resultado corresponderá
ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 113.72886.25.1
"Ira. do CPF: 707.939.809-68

jmero C! Conselho Regional

18288781
Localidade Data

07/06/2018

Especificação
I Valor do Serviço Prestado...
11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Descontos
1\1 Inss Contribuinte Individual

'V
V
V,
VII
VIII

RI
RI

SOMA R$

RI
RI
RI
RI
RI
RI

SOMA R$
Valor Liquido R$

Assinatura

1.730,33
0.00

1.730,33

190,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

190,33
1.540,00

\-;;;r;:;;~~;;;T~n~~~~~q-,~_~o_lCONSTA~~E!
RECEBIDO ~

DESTE DOCUM::::'NTO FOI PRESTADO E ACEITO ~

, EM --=.i1 I 00 I 2<:>111 !
Assin<'llura

NlJme:_
Presidente

b~-
--tt""c-Iano Oliam

Contador
CRC/SC 28562/0

folha sei VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



13f06l2018

Emissão de comprovantes - 30 nivel

5I5BB - SISTEKA DE INFORMACOE5 BANCO 00 BRASIL
13/&6/2818 AUTOATENOIMENTO - 15.18.38
1489381489 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETROtUCO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PI".8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-8

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PM8C
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1381-3 - LITORAL E NORTE CATAR INES E
CONTA: 17.818~7

FAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
CPF/CNPJ: 787.939.889-68
VALOR: R$ 1.S4e,ee
DEBITO EM: 11/86/2818

Banco do Brasil

A33D131452510728030
131061201815:10:37

)(UMENTD: 861181
~UTENTICACAO 5I5BB: 1.9E2.FAB.6AE.487.C52

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

httPs:flaapj.bb.com.brlaapjfhomeV2. bb?tokenSessa0=4b8fa2d4a2fb23dccd3COd81 e 103f28C# "'

egoncalves
Highlight



CRC. se 006G32.'O

Luciano Olian'
58 Avenida nO 180 - Sala 02 -
Vila Real- CEP 88337-010

Balneário Camboriú - se
Fone/Fax: (47) 3264-1692

NOTA FISCAL DE SERViÇO
SERIE A

:M 210
CNPJ: 11.126,134/0001-70
Inscr. Mun.: 159.092

I
I

Data: 11 1(:6 IéJ,of8 .
Cliente' otIIlib-~

',dem,,, 'fu..o. \'1'2:> \ N 9.30~
Cided" ~,.,,; U",.,,\fu': '"ed,,<;c, CEP,~?>?p.5)0
CNPJ: ~.;j'f1 • l..JGt.oLom \.- '1'" InscriçãoEstadual: ~ n.....ÁD
NalurezadaOperação:Preslaçãode SelViço ~wb ~''s. \~05 \'àO\~

Condições de Pagamento: te.s.\Xe £do-.rço~

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

CERtIFICO QUê. O S!:RVIÇO

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E ACEITO

EM I \Q -'

Assinatura
I N'JfTlf:: _

:;;>residente

G<âfa BClida. ME.• ,••• ~~na1 Qe$le, n' 90\ - VilaRia
CE? a813NlOO • IlaInearioC<mbomi• se • FONE: (~1) 3367..(1213
CNPJ, 09,176.73810001-39 - IrISO'.E.ladoat 255.500:197
llSbls .• SO,J Iria<. N' OOClOO\~OOO.250_Au~N" 2OOB11t2.llWfJ2(I10

Imposto sobre serviço de Qualquer natureza

TO!Al DOSERViÇO RS

RI

lMPDSTD MUN. % R$

Não vale como Recibo VALDR DA NDTA RI

/
/
clano Ollam
contador

CRC/SC 2856210



Red~ do Pagador

CONTABILIDADE OLlANI LTOA
Código Descrição Ref. CId. Valor
101 Honorários OS/2018 1,0000 550,00
2200 Xerox. Copias OS/2018 112,0000 44,80

Total: 594,80

I. d/
~~?

-t"UClano Olian\

.~"'~ contador
Cf'CISC 2856210

~---
I ''''-fT r'co QU~ ~J1.•••TERI~...= ,J I', ,c O SERViÇO CONSTANTE

OESTE DOCUMENTO FOI :~~~:~g6l:ACEITO

. I éM ~1 I Oe" I~

I AssinaturalNClme:
Presidente

Recibo e Demonstrativo de Fatura
Pagador Dale Processamel1to CO<;l;godo 8eoefidarlQ
142. GRUPO DE ESTUDOS € • CPFICNPJ:102544e610001-77 01/05/2018 0109-0 I 0038738-0
Rua 1950. 901 Espé<;;e do Documenlo Espécie da Moeda ca~ei,eNariaçao
CENTRO 88,330-570 flALNEARIO CAMBORIU se DM R' 1
Numero do OCICUmenlO N,"sO Numero Venemento Va<>r<loDooJmenIO

000142-05/2018 00387380000004539 11/06/2018 594,80
(-)DesconlO I Abatimenlo (-!Outras Deduç6e1 (~)MoraIMulla (+lQ'Wo$ Acié5çimos (:)Velor Cobrado

SCI- Visual Conl",lle< Rl1:ibo do Pag.do.

C'.•- - - - - - - _. - - - - - - - -. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - -- - - - - - - - -- - - - -- - - -~- -~~- - ---
08591,09001 40038,738007 00004.539011 8 75520000059480

t.oeal de Pegamento
PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED

BenefidilliO CONTABILIDADE OLlANI EIRElI- 11.126.134/0001-70
Av 50 AVENIDA 180. VILA REAL - 86.337-010 ,BALNEARIO CAMBORIU - SC

Vancimenlo
11/06/2018

Código do Benefidáno
0109-0 I 0038738-0

Data do Documento Número do Ooc\lmanlo Espbcre Doc. Ace<ta
01/05/2018 000142-05/2018 DM

Data de Pro<;assamenlo Nos.so Número
N 0110512018 00387380000004539

Uso do Sancc Carteira
1

ESP,Moeda QuantidadeRI
Valor (=lVelor do Docu'nento

594,80
InslruçOo» (texto de responsabilidade do 8ene6dáno) j-lD8scQnIO

(-)Outras Deduções I AbaUmenlo

(o )Mora I Mulle I Juros

(+)OtJ!ro. Acréscimos

Pagador 142 _GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS O - CNPJ/CPF: 10,254.46610001-77
Rua 1950, 901
CENTRO 88.330-570 BALNEAR10 CAMBORIU SC

SaçedorlAval ••ta Código de Sai"":
AlI1en~Cl'IçâoMednlca - Fk:ha de Comll"l"saçâo



I
I

RECIBO

Recebemos de, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO

ANJOS DA VIDA, a importância de R$ 2.000,00 (Dois mil reais), referente a

aluguel da sala de grupo do Instituto de Psicologia Sentir.

Assln~tura

r-- .•--.'-NiÃTERiAL-.'-:-TA-N--T-E" 'I
I CERnFICO QUE. o SERViÇOCONS

RECEBIDO
DESTE DOCUMr..NTO FOI PRESTADO r: ACEITO
EM _~ I 0(,_-, .Po If

\ '.J'Jme: _
?fesidênte---_.--

Balneário Camboriú, 12 de Junho de 2018.

y~
:-----'

residente

Daniella Novaes Schuhli

Instituto de Psicologia Sentir
Rua 1950 n° 901 (entre 3° e 4" Av.)

Fone 47 3363 4590



13/06/2018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível
A33D131452510728027

131061201815:09:19

12/66/2618 - BANCO DO BRASIL - 12:25:65
148991489 SEGUNDA VIA 0996

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: 5UB soe ANJ05 FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

12/66/2618
5SS.271.eoo.313.357

2.eee,ee

=====================================~==========
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. OOCIR'IENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO OE PSICOLOGIA S
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.357-5
NR. DOCUHENTO 551.489.008.199.976

NR.AUTENTICACAO 5.ADE.966.6B4.51D.ADC

Transação efemada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPJNE.

httpsJlaapj.bb.com.br/aapVhomeV2.bb?tokenSessa0=4b8fa2d4a2fb23dccd3cOd81e 103f28C# 111



•
Vencimento: 20106f2018
CONTABILIDADE DLIANI

fOlha sei VISUAL Prac;tice

MINISrERIO DA PREVIOIÕ.NCIA E ASSISTE;NCIA SOCIAL. MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

4 _COMPETtNCIA 0512018

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL. GPS

5 -IDENTIFICADOR 10,254.46610001-77

1 _NOME'-OÜRÁZÃó's6t1AUFONE I ENDE"RE"ÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE 6AlNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA 6 - VALOR 00 INSS

VIDA

7.505.66

7.505,66

0,00

m_J-.. ".?residenle-

10_ATMIMULTAS E JUROS

7-

,-
9 • VALOR DE OuTRAS

ENTIDADES

Nome:

85810000075-7 05660270210.6 01025446600-9 01772018057.5 12" AUTENTICA o BANCÁRIA

clano Oliam
Contador

. _ GRGlSC 28562/0
CER-'-IFICO QUE O ~i~~%A~ CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI :~~~:~ggE ACEITO

EM ~ :t J b J ,20' g

RUA 1950. 901

CENTRO. BALNEARIO CAMBORIU. se 88330-570

47 3248-2598

1-2~ENCIMENtÓ I
lUso e.<:Iu",vo INSS)

I-ATENÇAÕ: E vedada" utilizaçlio de GPS pera R"",,"'imento de ,eceile de ".Ior inle;io.- ao

e.tipulaoo em Resolução publicada pelo INSS. A receita que r8sulta' "8iO<inferior de"",ã'&I

ao,c-o"aoa i comnoulçlio ou imPOl'1ândacorrespoodenle nos m•••e. subSe<:lüllf1tes,até q~e

o lotai seja Igual CUs~parior 00 valor mlnimo fixado_ 11 - TOTAL

ç

DE OLlANI og?Ã __¥-o,O o. felha sei VISUAL Pract>ce

-

MINISTI:RIO DA PREVIDI:NCIA E ASSISTI:NCIA SOCIAL - MPAS 3 - CQOIGO DE PAGAMENTO 2100

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
4 _COMPETI:NCIA 0512018

GUIA. DA PREVIOt!NCIA SOCIAL. GPS
5 _IDENnFICADDR 10.254,46610001.77

U RÂZÁo SOCIAL! FONE I ENDEREÇo

E ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA 6 _VALOR DO INSS 7.505.66

, 901
7 _

_BAlNEARIO CAMBORIU - SC 88330-570

-2598 '-
ENTO

I

9 - VALOR DE OUTRAS

ivo INSS) ENTIDADES 0.00

"evedada o ~lilizOçllo de GPSp,iraRl0lIhim"nIO de ....:ai!a de valor Inferior ao

m Resel~ção publicada pelo INSS. A rece,la que '"S"lia' valor infenor MVl',á Sei 10. ATMIMULTAS E JUROS

é ccntribu,çlIo ou impor1anCiacorrespeonde<1tenos me.e. sub.equ"nl&s. alé que

gual o~ .upene< ao valor mlnimo~.ado, l1-TOTAL 7.505.66

- .-.-- .- 12 _AUTENTICA O BANCÁRIA. . - .o lotai sei" i

(u.o e.elu.

ATENÇÃO:

GRUPO O

VIDA

RUA 1950

CENTRO

47 3248

2 =-VENCiM

858100000757 056602702106 010254466009 017720180575

II11111I1111111111111111111111111111111111111

e.llpulado e

, _NOMEO

Vencimento: 20106/2018

CONTASILlOA



1210612018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A33G121204407411015
121061201812:27:20

Pagamento de convênios/titulas com débito em conta corrente

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES SANCO 00 BRASIL
12/96/2918 AUTOATENOIMEHTO 12.27.29
1489391489 0ge9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

KINISTERIO OA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

CODIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICAOOR
OATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
fALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

21••
95/2918

19254466699177
12/96/2918
7.595,66.,".,"
7.595,66

DOCUMENTO: 961291
AUTENTICACAO SISB8: 2.EDO.92D.B99.A99.C8S================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO 8B
4994 9991 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
98Be 729 9981 OEKAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIQNAIS.

'AC
98Be 729 9722
INFORMACOES, REClAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA
9899 729 5678
REClAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA
9898 729 9988
INFORMACOES. REClMACOES, CANCElAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E 5ERVICOS DE OlNIOORIA .

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB - SISTE/'IADE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
12/96/2918 AUTOATENOlMENTO 12.27.29
1489391489 eee9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINI5TERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENC1A SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PM8C================================================
CODIGO 00 PAGAMENTO
COf'IPETENCIA
lDENTICAOOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR A~/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

21••
95/2918

19254466999177
12/96/2918
7.595,66.,"••••7.595,66================================================

DOCUMENTO: 961291
https:llaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=7a15791 c2c929b 737b77a32649048604# 1/2



1210612018

AUTENTICACAO SISBB: 2.EDO.92D.B99.A99.C8S
Banco do Brasil

CENTRAL DE ATEtmIl'lENTOBB
4e84 0881 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITAHAS
9890 729 9991 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
9899 729 &722
INFORMACOES. RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIOORIA
9869 729 S678
REClAMCOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA. SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATEtmIMENTO A DEFICIENTES AWITIVOS OU DE FALA
8890 729 9988
INFORMACOES, RECLA/ilACOES.CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA •

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE
121061201811:29:34
121061201812:27:20

Transaçao efetuada com sucesso.

TransaçAo efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

hllps:/faapj. bb.com.br/aapjlhomeV2. bb?tokenSessao'" 7a15791 c2c929b737b77a32649048604# 212



REaBEMuI DE IDA1..ECIO IDUARlJ<' "'" 'l!i PRODUTOS I SfJ<Vl<,H'< <U<'IT ANTh.'IlIA ..".,- A l1SCM. INlJIC ""'" AO u.IJO NF-e
IlJ\TA DF. RECfOlo.<FNTO Oll-lmflCN;M' F.A".'<lNJ\WItA PORf-CFRf-I"lI<

ND 000036172
SERIE 001

liJEl'ITlfJC N;N:J "" r.MrrmIE
DANFE

IIIIIIIIIIIII~I mlllllllllllllllllllllllll! I111111111111111IDALECIO EDUARDO EPP ()OUJMENTO ,\UXILl,\R DA
Quarta avenida, 145 - Centro - NOTA FISCAL EUTRÓNICA

CEP:8833O-105 - Balneario ITJ (.1•••""00....,,"""
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CER()FfCO QUE~:£~RiÃL L -,-
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Recibo do Pagador

[] Não existe NO indicado

[] Endereço Insufidenle

[]Outros (Anotar no ve<SO)

Bradesco

[]Ausenle

cR"","""
[]Falecido

Errtregador

Com rovanto de En a
Motivos 00 não entrega(para uso da empresa entregadora

Cala Processamento
12/06/2018

V",,,•

AgM::ia I Côd. 8enefiOârio
722300 I 0015688-' •.•

N= Número uMlIClou-se

04113816310911-1 []NAo procurado
Valof do Documento

48320 []Descoohecido
Om

Espécie Documento

DM
Quarrtidade

23797,2230541381.631096 11001.568804875540000048320

Data de Processamento

12/06/2018
..............................................................................................................................................................................................-1.

237-2

Numero do do<;umento

36172
Espécie MoedaR'Carteira

D4

Banco Bradesco S.A.
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco 9 Bradosco Expresso

local de Pagamento:

Dala do documento
12/0612018

Uso do Banco Cip

liIBradesco 237-2
BeneficiériQ
IDALECIO EDUARDO EPP
Pagador
ANJOS DA VIDA
Vencimento
1316/2 1 36172
Recebj(emos) o bloquetolTltulo Data
cnm as caraderisticas acima

11Bradesco
Local de Pagemeoto
Pa (jyel referencialmento na Rede Bradesco e Bradesco Ex rosso
8flne~c:iério IDALECI EDUAR EPP _CNPJ: O .486.117/0001-52

0.0 VALORES EXPRESSOS EM REAIS •••

MORADIA/COM. PERMAtlbJCIA... . ...•••...•••..•••... 0.16
Ss 13/06/2018 folULTA .•••••..•.•.•.••••.•••.•.••••••••••• 9.66

Vencimento
13/06/2018

Agência I Cód. Benef>ciálio
7223-0 I 0015688-4

3 (-)Outras Deduções

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

04113816310911.1
, ("') Valor do Documento

48320
2 (.) Desl:ooIO I Aba~mento

6 ("') Valor Cobrado

Nosso Numero

Assinatura

Presidi;! le

---Ci:R*rtFICO OU- O ~AATERIAL --_._-',
~ r::. SERViÇO CONSTANTE I

DESTE DOCUMi?NTO FOI RECEBIDO !~AOEI
• PRESTADO": Lo TO

'1ii""""''''"",R I O~ _, ;lQ {g I
Recebimento através do cheque nO. do
Quitação válida somente após liquidação do che P-l0m
Pagador: ANJOS DA VIDA. CNPJ: 10.254.4661000 -77

RUA 1950, 901 • CENTRO
88330-000 • BAL CAMBORIU. SC

SacsdorJAvalista:

13/0612018

48320

Nosso Número

Vencimento

2 (-) Desl:ooto I Abatimento

0411381 10911.1
, ("') Valor do OoaJmento

Agência I Cód. Benefldário

7223-0/0 15688-4

Aulenlicaçâo MeolnjCB

12106/2018
Data ProcessamentoEspécie DoCl.Imento

DM
auan~dade

237-2

Numero do documento

36172
Caneira Espécie Moeda

D4 R
000 VALORES EXPRESSOS EM REAIS 0.0

Data do documento

12106/2018
Uso do Banro Cip

., Brade5co
,.aI de Pagamento

P ável referenclalmente na Rede Bradesco B duco Ex 550
Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.11710001-52

U
contador

............................................................................... GRCI.Sc.<~.?6~!O .
23797.22305 41381.631096 11001.568804 8 75540000048320

MORll DIA/COM. PERM1'oND<CIA•.•••••••••••••••••••••••••••••.• 0,16
APÓS 13/06/2018 MULTA..................•.•••••.•..•.••..•• 9,66

3 (-) Outras Deduções

4 (+) Mora Murta

5 (+) Outros Acréscimos

6 ("') Valor Cobrado

ctrl. PlIrtk:J n : 70910784
PegllClor: ANJOS DA VIDA. CNPJ: 10.254.46610001.77

RUA 1950, 901 - CENTRO
88330-000. BAL CAMBORIU. se

Sacador/Avalista:

Códig? da Ba;)(8:

AutenticaçAo Mecanlca Ficha de Compensação



12/0612018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33G121204407411019

121OôJ201812:28:51

Pagamento de titulas com débito em conta corrente

12/66/2818
148961489

BANCO DO BRASIL 12:28:51••••
COl'U'ROVAHTEDE PAGA/'lENTODE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PM8C
AGENCIA: 1489-] CONTA: 199.976-6
BANCO BRADE5CO S.A.

237972238S4138163199611ge1568864875546eee648329
NR. ~ENTO 61.282
DATA DO PAGA/'lENTO 12/66/2818
VALOR DO DOCUMENTO 483,28
VALOR COBRADO 483,28
;;;;;===============;===========================
NR.AUTENTlCACAO 1.287.8£5.C83.3SC.909

Central de Atendimento SS
4664 e&el Capitais e regioes metropolitanas
88&e 729 ee91 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5"8SBe 729 8722
InfoMDacoes, recla~acoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8Se8 729 567S
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8S00 729 BeSS
tnfoNnacoes. reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J8276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transaçêo efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=7a 15791c2c929b 737b 77a32649048604#

12/061201810:54:14
12/061201812:28:51

1/1



EF624-93645

Inse. Estadual:
N": 560
Compl.: SALA 02
UF: se CEP: 88330-112
Tel8fona' 4733674944

Numero da Nota Fiscal
7369

Série: E
Data Emissão: 12106/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA• •

~

..
~ NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFs.E

DADOS DO PRESTADOR
NomeIRazâo Social: BlRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA-ME

•

Nome Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNP.vcPF: 02.234.43510001-28 Inse. Municipal:
Enderoço: AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
Munidpio: BALNEÁRIO CAMBORIU
E-mail: ftnancel.CDm.br

DADOS DO TOMADOR
NomeJRazAo Social: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A AOOCAO DE BC. ANJOS DA VIDA
CNPJICPF; 10.254.46610001.77 Insc. Municipal:
Endereço: RUA 1950
Bairro: CENTRO
Munidpio: BALNEÁRIO CAMBORrÚ
E-mail:

lnsc. EstaduaL
N': 901
COmO ..
UF; se CEP: 8833().476
Telefone: 000000000o

DlSCRJMlNAÇAO DO SERVIÇO

IMPRESSÃO DIGITAL

~
L clano Oliam
Contador

r

Item
IMPRessAo DIGITAl-

Tribuüval Qtda. VI.UnlbirioR$
Sim 1,00 493,7000

Total R$
493.70

-----_.._--
-.----- W~H.:RIAL . NTE I

CER'IlFICO QUE. O SERViÇO CONSTA
RECEBIDO I

DESTE DOCUMeNTO FOI PREST:'ÔÕ EACEITO I
eM _~1._1% I :lo[ç 1

/
ASS7<!

Nome:. I
?resl:lent.. I---------"

Valor Al"",lma<lo ••••Impostos: F~1s RS 0,00 Estld ••••1sRS0,00 MunIclpol5RS0,00

VALOR BRUTO DA NOTAValor Tributável:
R$493,70

Valor Tolal das Deduções:
R$ O,DO

PIS: 0,000%
R$O,DO

Valor nlio Trillutãvel:
R$ O,DO

Desoonto Incondidona<lo:
R$O,DO

COFINS: 0,000%
R$O,OO

Desoonto Condiciorl8do:
R$ O,DO

INSS: 0,000%
R$ O,DO

Base de calculo. A1iquota:
R$ 493,70 3,8400%

IR: 0,000% CSlL: 0,000%
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR UaUIDO DA NOTA

R$ 493,70

Valor do ISS:
R$18,96

Olllras Retenções:
R$ 0,00

R$ 493,70

13.04 - Reprografi8, microfilmagem e dig;talizaçao,

Mês de Competência: 06/2018
Recolhimento: Sem Retenç,lo

CNAE: 8219901
~s:

OUTRAS INFORMA OES

Local do Recolhimento: BALNEÂRIO CAMBORIWSC Data Geração: 12I06I201810:21:31
Tributação: Microempres;\rio e Empl'll'Sil de PeqUe<lO Porte (ME EPP)

Empl'll'Sil Optante do Simples Naclonal

!lllOem: 12I06I2018 à510:31:20

Recebi(emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA-ME
Os serviços constanles nesta Nota Fiscal de Serviços EletrOnica,

_
__ .1' , •• ===-."""''''=,- _

nata Assinatura do Recebedor

NOTA fiSCAL DE SERVIÇOS ELETRONiCA
Numero: 7369

"""""'"EF624-93645



Unha digitável para ser utilizada em seu Internet Banking:
08590.1091000012.900304 00001,072016 3 75530000049370

CECRED RECIBO DO PAGADOR

6eoeflcjariQ AgtnCi8lC6dfgo do Benellclar10 Espécie Quantlllade No!;SON~11'Nlro
BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA 0109~ I 0012900-3 R$ 00129003000001072

Número dOdocumento Contrato CPFICEVCNPJ Vencimento Valor documomlO
1968JOO01 02.234.43510001-26 1210612018 493,70

H DeSCOOlolAbatimenlo (_)Outras deduções (+) Mora I MuMa (+) Outros lKrisdmo. (••) Valorcobrado

IPagador
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE

Informações NAo COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAo DE CARN~O ou 0l.J1"RATAXA ASSEllELHADA

Autenticação mecânica-~;M~~~~---------------------------------------------------------
ii CECRED 08590.10910 00012.900304 00001.072016 3 75530000049370
Local de pagamento

v_
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERAnVAS DO SISTEMA CECRED. 1210612018
APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA CREDIFOL- AgfInQaICódigQ BeneIlellIrio
BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA 0109~ I 0012900-3

Data do documeolO N'_~ IEap6de doe.
I"::'"

DaI.aprocesso """" """'"'1210612018 1968J0001 DM 1210612018 00129003000001072

Uso do barK::o Caften IEspede IQuanlidade x Valor (,,) VaIordocumento,ro, RS 493,70

NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EIlISsAO DE CARN~TO OU OUTRA TAXA ASSEIIELHAOA

tnslnlç6es (Texto de res.ponsabirodadedo Benelicillr\o)

27 I(.)De5cootoIAbatmeoto
351 1-)OutnIs deduções

191 1+) Morw I MuRa

I(+) QuIros aaitscimos
Após O vencimento acesse httn:/fwww.credifoz_coon.br nara alualizar seu bolelo.

1(") Valcl"cobrado

Pagador:
GRUPOD E ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE - CPFICNPJ: 10.254.4661OOO1-n
RUA 1950, 901, CENTRO-
BA~EAR 10 CAMBO - se - CEP: 8833(1.476

I C<>ó ••••Sac:adorIAvalista:

illlll IIII ~IIIII~III~m Illilll~llllllllllli~mIIIIII
FICHA DE COMPENSA,o •.•ÇAO
Autenticação mecânica

-~~~ã~ü~---------------------------------------------------------

p;- ..._--
,...- .-. r - ~f,AT[,."iIAL .
.•.•=.R IIFICO ""U!: O Si::RVIÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI~~~:~~ggr:ACEITO
~M_\;:? , O\' .-,:lo \>\! I

AsslneHur2

~bme: . _
~residanle---.---._0 '._o'~"o ••

Lár

------LUCiano Oliam
Contador

CRC/SC 28562/0

http://httn:/fwww.credifoz_coon.br


1210612018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33G121204407411024

121061201812:30:03

Pagamento de titulas com débito em conta corrente

12/96/2918
148991489

8ANCO DO 8RASIL 12:39:03
••15

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SU8 soe ANJOS FI'IDCAPI'!.8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

Cooperativa Central de Credito

085991991eeee129ee3040990197291637553eeeee49379
NR. DOCUMENTO 61.203
DATA 00 PAGAMENTO 12/96/2018
VALOR 00 OOCUKENTO 493,70
VALOR C08RADO 493.79================================================
NR.AUTENTICACAO 8.61B.1A9.82E.FE4.741

Central de Atendimento 88
~ ee91 Capitais e regioes metropolitanas
08ee 729 ee01 Demais localidades
Consultas. informacoes e servicos transacionais.

S.C
9808 729 9722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria
9899 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia. SAC e demais canais de
atendimento.
Atendi.enta a Deficientes Auditivos ou de Fala
eaee 729 0088
Infarmacoes, reclamacoes. cancelamento de
cartao, outras produtos e servicos de Ouvidaria.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

rransação efetuada com sucesso por. JC3262BB CASSIANA ROSA SPINE.

hltps:/faapj. bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tok:enSessao=7a 15791 c2c929b 737b 77a32649048604#

121061201810:55:58
121061201812:30:03

'"
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Celesc
Distribuição S.A

Item=~~~
~••~to-ul 1

" .1rsl"'SSlttr.a.'.' •••••• 1M.'.'i.iWi'<"' ••••••• ';.

,. ,o. o'. 'o.
.cit. A. "',
:mis,",'

:,l.1';',., ",;;

~.,;, .'
I ,. r' ','

1.__"':,.::J..lMi,c-"Z~'" ••• ~',~.; '.' .• :'\Ii';.lli!;' :;.:"t1.:-;...,i:"";'" *-,~'..:7';'';1
'."'_,:l' Consurr..•.. ' .", .". ..~••:e.1ç,.."'id~; ,_.,

Númp""l '.,' •. ; ,"1",~ ._, ,._.•.,~..," •• -";t"ra .,,,,,
r""" d~O~,t~nr.i~;
,; .•• c -", "UI'1P,ic~ç~O:1 ,00

.......~:"' ...!:..~ft.;.~"'!~
. ,~~~•..~:I'~~~o

I, •••• ..'".,"", .,""
'.00

Ifi 'ii13ioi" "ti
,,~'''''Il'" I .•" ••...",,~.",

58950162000-1
78486822490-5

12/66/2018
158,95
••••158,95

BANCO 00 BRASIL
12.36.54

Transações Pendentes

DISTRIBUICAO S.A.
8367eeeee&1-8
oo1610261B3-6

COKPROVANTE DE PAGMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

SIS8B
12/66/2018
1489361489

CLIENTE: SUB soe ANJOS FfIIOCAP/'I8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 169.976-6
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
valor etII Cheque
Valor Total

Pagamento de outros convênios

c============::==========================:====::

~.'"
ll.l~

~."
.,J4
6.'3
43,)7

H,~rA- --)
~.'" (R1,

1~~~

,~,~
"'";'T"""~'":~--

R$ 150.95.

15,1~
lI,7\)

115.'"

--...-,-
01105i2018

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2%' Coneçào Mooetârle pelo IGPM
(p,o rata die) + Juros de Mora 1% ao mê5
(pro rata die)_ $<trem cob",dos em faw,", po$terl<><

.oi ••• ..,. "" .,'".

--- --'=' .$id, ,Ir' ~

O[ 9~r9~/l918 PElO IrlO I'~GI"l(mO [}Or-""i..t<A RIF.• Ul/2ll1S • p$ 6S1,7ll. t.••o
nl", pd,;•••••••I:. i••t.",/,a .ido rf"t"ad<> h"uc <!nc"""ldr"'''' nld ,,,,,tl11«<••••..'

Co,","o.I,.~ f.<> p,,,,,, (M'. II õ,'Ql",.c 1•.••.•.•10>1S)
(-t'.~Gla ~2,'"I r'l~I~I~UI'=
llW'1'>"!'.,..t) "~~ I lH~"i(P$
~"f.. ~"""'~" l~.;S I ,~'''"[,,"J'b'''''!I'Jú

",c."I .•.••",,01'\',_. li''':'',
1<>"1,1' (-"U" • b:o" t"".,"~"'""."c:Ol

ITn""'", ,;o,,"l"", \ ". '0,.1 • o., •.
11••, o,C,I",'. (101, ,",."", ("i.J

IC~ "~~ ,~
P'5!1'~~EP ~.tQI.I"~~~::' - --)
At~""""""I., 11~~';2;"~'.~~".,.••"" ,.,i;.,.•.,. ., •• 'L,r.•, ""d1l1•• n-'~n""';---
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Transação efetuada com sucesso.
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DOCUMENTO: 661294
!l.UTENTICACAO 5I5B8:
1.27D.241.51D.8BE.9FA

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA RO
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158.95

~~~!~"..
'-:'3$""'<: 'I

,"'
hltps'llaapj.bb.com.brfaapjnlomeV2.bb?lokenSessao=:7a15791 c2c929b737b77a32649048604# 1/,



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

DAR F

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 ~ Código da Receita

31/05/2018

10.254.466/0001-77

0561

11 • Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)

11 • Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)

r

01 • Nome I Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
(47) 3248-2598
Base de Cálculo: 20,008,70
Observaçao:

ATENÇÃO
I: vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
lolal 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 .

•Valores expressos em reais.

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

DARF
01 - Nome I Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
(47) 3248-2598
Base de Cálculo: 20.008,70
Observação:

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 siluação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

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

10 - Valor Total

'ucíálÍoOliaol
ConCador

CRC/SC 2856270
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

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

10 - Valor Total

20106/2018

571,13

571,13

folha sei VISUAL Practice

31/05/2018

10.254.466/0001-77

0561

20/06/2018

571,13

571,13

r=--- -
. CE:rHIFICO QUE O ~;~~~;~ CONSTANTE j

I _ RECEBIDO I
DESTE DOCUMr:NTO FOI PRESTADO I; ACEITO I
EM ~.:l 1 Qb 1.20 lf'

Assinatura
N':)me: _
________ "_,,_,,_'o_"'_le ...J

folha sei VISUAL Practice

j
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13/06/2018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nivel
A330131452510728025

131061201815:08:42

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
13/96/2818 _ AUTOATENOlMENTO - 15.98.43
1489391489 SEGUNDA VIA 6918

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SU9 soe ANJOS FMOCA P~C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

FINALIOADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe AN10S FMOCA PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8490-5 - BALNEARIO ~RIU/CENTRO
CONTA: 17.532-3

FAVORECIDO: DIRCEU CAVALI
CPF/CNPJ: 98.491.599/9961-96
VALOR: R$
DEBITO EM: 13/96/2918

56,89

DOCUMENTO: 961391
'ITENTICACAO SISBB: E.895.61D.79E.FB3.A69

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASStANA ROSA SPINE.

hltps:Jlaapj.bb.com.brfaapJfhomeV2.bb?lokenSessao=4b8fa2d4a2fb23dccd3cOd81 e103f28C# 111



109.9/6-0

18/06/2018
74.511.240.000.078

109.33
Hl9.33

18/f16i?01B - BANCO DO BRASIL - 1l:22:41
745112.HI(J 0078

COM!ll((lVANI! DE DEPOSITO EM CONfA eOHRUHE
EM DINHEIRO

ClIENll: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
{lGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
tlR. DDCUMENJ(]
VALOR OtN/JURU
VAlfm TOTN

1111./,111111/ [CACAO 5. ]48. 563.4A5. 4E4 .0F9
I! j I; NU VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
EN fRl:: OUTRAS INFORMACOES.



18/06/2018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível
A33Y181446042643011

18/061201814:51:19

18/86/2818 - BANCO DO BRASIL - 14:59:46
148991489 SEGUNDA VIA 9024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJDS FMDCA PM8C
AGENCIA: 1489-3 COHTA:

18/66/2918
551.489.080.196.148

1.228,79

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P/IlBCFo'U>CAI'IOVI/IlENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.148-9
NR. DOCUMENTO 551.489.eee.199.976.........._. __ _._---_._ -
IDENTIFICADOR 1: 19.2S4.466/e&e1 77
:::::===========================================
NR.AUTENTICACAO C.1B6.846.AAB.393.757

L

Transaçao efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

htlps:flaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ec340f20c07be0cb3852df191aefd439# 1/1



COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇOES A

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIO' 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/0112018)

RECOLHER A PREVIOtNCIA
EMPRESA

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS

DATA:
HORA:
PÂG :

POR FPAS

19/06/2018

10:28:50

0001

EMPRESA: GRUPO
COMO': 0512018

TOMADOR/OBRA :

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

EURAZyBAfNdOOOO-O
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: O,°

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAo:
FAP: 1,00
INSCRIÇ;A.O:

02CeFdee7seOOOO-8
10.254.466/0001-77
RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU
APURAÇAo DO VALOR A RECOLHER:

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
RAT
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercia1izaç~o Produç~o
Evento Desportivo/Patrocínio

RECOLHIMENTO COMO' ANT - VALOR INSS
{-) Retenç~o Lei 9.711/98
{-) Sal. faml1ia/Sal. Maternidade
{-) Compensaç~o
VALOR A RECOLHER - PREVIOENCIA SOCIAL

UF: SC

0,00
2.663,27

0,00
4.842,39

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

7.505,66

CEP: 88330-570
620

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

BAIRRO: CENtRO
TELEFONE: 047-32482598

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

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

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

9499500
9499500

TOTAL

0,00
2.663,27

0,00
4.842,39

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

7.505,66
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMI' ANT - VALOR OUT ENTID O,_QO 0,00 0,00 0,00 0,00j~~~~~~~~~~:~~~==~::~~=~T====':~~~~~~~~~~~~~~~~~o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:~~~~~~~~~~~~~~~~:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:~j~~~~
(-) Os valores de retenç~o, salário-familia/sa1ário-mat~nidade ~compensaç~o demonstrados sào os efetivamente abatidOS.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GfIP E DO ARQUIV~FIP CORRESPONDENtE A CONTRIBUIÇ~O PREVIDENCIÂRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM}CRÊDITO(S) pAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇAo/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAo DO MONTANTE DECLARADO E CONfESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
fEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAo INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONfISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA fEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENtO COMPROBATÓRIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO fOR GARANTIDO NA fORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - NF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEfIP8.40 TAB.37.0 DATA: 19/06/2018 HORA: 10:28:50

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETtNCIA

2100

OS/2018

ATENÇÃO S 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 CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
RUA 1950 901
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 32482598

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

6 VALOR DO INSS(+}

7

8

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

la - ATUAL, MONETÁRIA/
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

7.505,66

0,00

0,00

7,505,66

12 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 8588000001$0 11 056602102106 II 010254466009 II 011120180591 I
--------------------- -------------- .._---------_ .._--------------------------------------------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 19/06/2018 HORA: 10:28:50

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

3

4

CÓDIGO DE PAGA}lENTO

COMPETÊNCIA

2100

05/2018

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
RUA 1950 901
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 32482598

88330-570
se

6 VALOR DO INSS{+) 7.505,6"

10 - ATUAL. MONETÁRIA/
JUROS/MULTA/ (+)

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO Ê 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 CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBS£QUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

7

8

9

11

VLR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

7.505,66

I 858800000150 II 055602102106 II 010254466009 II 017120180591

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP 8.40 (20J08J2014)

COMPETtNCIA: OS/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22/01/2016)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:
PÁG :

19/06/2018
10:28:50
001/001

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇAo OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇAO JUROS/MULTA

COO PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
2.663,27 4.842,39 0,00

10.254.466/0001-77
0,00 0,00

0000
0,00

2100
7.505,66

523
0,00

i
.J



l

Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI - 020040590029150200,

Seu arquivo o2celdee7se00008.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 19/06/2018 às 10:30.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é EC945FBB.8C6C4CBA.9AB068BA.F3397C9F.
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:02CeFdee7se00008 /
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: OS/2018

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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22101/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

19/06/2018
10:28:50
0001/0004

RELAçAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVID~NCIA .

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL INSCRIÇAO: 10.254.466/0001-77
COMP: OS/2018 COD REC:115 eOD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAo:
- NÕME-TRÃB~ÃL-HADOR-- - - - - - - - ~~ -- -~~- - - - - - - - - -- - - - - - - - - PIs/PÃSEP/Ó- - - --- -~-~ - - - ADMIssÃõ - êAT~ -õêõF: - - ôÃTÃic~O-D-MOVIMÉNTÀÇÃõ ----- - - - - -eso
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

DEOLINDA RAISER 106.85736.85-4
331,75~

02516
3.015,98 / / 0,00 0,00 0,00 0,00

GIORDANO DA SILVA CARNIEL 204.31870.68-8 13 02515
3.015,98 o,~ 0,00 331,75- 0,00 0,00

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA 126.93655.68-6 13 05 02394
3.846,.28 0,00 0,00 423,09 __ 0,00 0,00

JOEL EYROFF ,/' 127.75082.72-8 13 02515
3.015,98 0,00 0,00 331,75____ 0,00 0,00

JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR 113.72886.25-1 13 02251
1.730,33 0,00 0,00 190,33 0,00 0,00

LUCIANO PEDRO ESTEVAO ~ 170.36503.82-1 13 02394
3.555,46 / 0,00 0,00 391,10__ 0,00 0,00

SUZETE CERUTTI KUMMER 121.38177.81-7 13 02515
3.015,98 0,00 0,00 331,75 - 0,00 0,00

TEREZINHA LENITA DE MIRANDA NOVAES -.:--- 100.84931.09-1
~

02515
3.015,98 0,00 0,00 331,75 0,00 0,00

- -- ---~- ~_. ------- _ ... - -----~- - - - ------- -- - ---- -~----TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
24.211,97 0,00 0,00 2.663,27 0,00 0,00

.J



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA ~AZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

19/06/2018
10:28:50
0002/0004

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CqNSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

N° ARQUIVO: 02CeFdee7seOOOO-8 /
EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N° DE CONTROLE: EURAZyBAfNdOOOO-O INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
COMI?: OS/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 ~PAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------~~----------------
LOGRADOURO: RUA 1950 901 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9499500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9499500

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

B

B

REMUNERAÇÃO SEM 130

24.211,97

24.211,97

REMUNERAÇA.O 13 O

0,00

0,00

BASE CAL PREV soe

24.211,97

24.211,97

BASE CAL 130 PREV soe

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
FÂG :

19/06/2018
10:28:50
0003/0004

RELAÇÂ? DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUI~O SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

EMPRESA: GRUPO
COMP: OS/2018
TOMADOR/OBRA:

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL N° DE CONTROLE:
COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT:

EURAZyBAfNdOOOO-O
SIMPLES: 1 RAT: 0,0

N° ARQUIVO: 02CeFdee7seOOOO-8
INSCRIÇAO: 10.254.466/0001-71
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: SALNEARIO CAMSORIU UF: SC CEP: 88330-570

BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9499500
9499500

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAo AO FGTS E A PREVID~NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÂRIO
REMUNERAÇAO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

o

.J



MINISTÉRIO DO
Gf"IP - SEf"IP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA rAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

19/06/2018
10:28:50
0004/0004

RESUMO DAS INrORMAÇOES A PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: GRUPO
COMP: OS/2018
TOMADOR/OBRA:

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N° DE CONTROLE:
COD REC: 115 COD GPS: 2100 rPAS: 523 OUTRAS ENT:

EURAZyBAfNdOOOO-O
SIMPLES: 1 RAT: 0,0

N° ARQUIVO: 02CeFdee7seOOOO-8
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3248 2598

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9499500
9499500

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 7.505,66 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 2.663,27
SALÁRIO FAMíLIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCíNIO: 0,00
SALÁRIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUÇÃO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUÇÃO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO f"INAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
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 MOVIMENTAÇCES / CÓDIGOS

H , O 11 : D 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 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 Z1 : O 22: O 23: O 24 : O 25: O 26: O



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA Cm. CO
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAE 00 BaInoort Carn1n-W.
ADOLESCENTE - FMDCA <.>

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

RELATORIO MÊS DE MAIO

ENTIDADE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

PERioDO: de 01/05/2018 a 31/05/2018

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO. DURANTE O
PERíODO. NO ÃMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas quatro (04) reuniões de formação e planejamento com a equipe
técnica, nos dias 03, 10, 17 e 24 de maio de 2018; No dia 21 de maio ocorreu o
Encontro do grupão. onde foram atendidas 122 pessoas. Foram realizadas qualro(4)
aulas da XVIII turma do curso de poslulanles a adoção nos dias 08, 15,22 e 29 de maio
de 2018 onde foram atendidos 20 postulantes e realizados 80 atendimentos. Foram
atendidas diretamenle pela equipe no pós adoção 18 pessoas, sendo realizados 11
atendimentosem Psicologia; 12 atendimentos em Assistência Social, 04
atendimentos em Direito e 03 atendimentos em medicina e 2 atendimentos em
Pedagogia. No mês de maio, nos dias 15 e 29 participamos de duas (2) reuniões do
Conselho Municipal dos Direilos da Criança e do Adolescenle. Em maio realizamos
nosso evento alusivo ao Dia Nacional e Municipal da Adoção. O evento foi a terceira
Semana Municipal da Adoção que ocorreu entre os dias 21 a 26 de maio. Segue anexa
a programação.

r-,

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:
OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

O referido projeto tem por objetivo garantir o direitolCurso de Preparação

da criança e do adolescente à convivência familiar erostulantes à Adoção

Eomunitária segura e para tanto é necessário aAtendimento pós adoção.

preparação dos postulantes a adoção, o acolhimento e 1
!acompanhamento desses futuros pais em todo J
erocesso de adoção, o atendimento pós adoção dos

~lhOS e sua família. Para tanto o objetivo geral refere-s1

L execução de dois Cursos de preparação j
Postulantes à Adoção, de modo a atender 40 pe5soas~

bo em cada grupo}, bem como executar 240
1

~tendimentos (individuais e lou familiares) a 60

Ipessoas envolvidas no Processo pré, durante e Pós

doção.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro. SC ICEP: 88.330-484 IFone: +5547 3367.0129
cmdcabalnea rioca mboriu@gmail.com

-~l

mailto:mboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA cm CU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DACRIANÇA E DO Bolneóno Camlxrul.
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

ObJ t o esp c o O.. ende PSICO e apeu 1C8 e SOCIO ass stenclalmente 60 pessoas,

Ipostulantes, pais, adolescentes ou crianças, adotados ou em processo de adoção n1

imunicíPio de Balneário Camboriú de modo a executar 240 Atendimentos (individuais e lou

tamiliares) para Intervir nas dinãmicas e confiitos familiares encaminhados pelo Judiciário oui

outras entidades contribuindo com a garantia do direito da criança e do adolescente .

IconViVência familiar e comunitária seguras.

OBJETIVOS ESPECíFICOS:
IObjetivo especifico 01: Elaborar e executar dois Cursos(um em cada semestre) d

preparação de postulantes ã adoção para 40 pessoas( 20 em cada curso) que tenha

\nteresse em adotar Os cursos serão executados uma vez por semana com carga horária

be 100h/a e duraçã~ de seis meses com conteúdo e metodologias espec'íficas;

N°de N° de Dificuldades
tividade prevista atendimentos atendiment Dadosqualitativos alcançados encontradas

previstos
.,

realizados

Icurso de preparação d 40/20 po 20 raralllir. pormeiodocurso,à criança'nenhuma
emestre ao adolescentea cOllvivêllci~postulantes

~amiliarsegura.Integraçãoentre o~
pares e mais informação el
brientaçãosobreo temaadoção..e iv e ífic 2'. At r t r . r . i

Atividade prevista
N' de pessoas
atendidas e
atendimentos

revistos

N° de
atendimentos
realil-ados

Dadosqualitativos
alcançados

Dificuldades encontradas

mai:Atender 5 pessoas 18 pessoas eGarantiaà criançac aO'Participação
!psicoterapêutica O 6 l~dOI.c~centeaconviv~nc~~.antigos
bócio assistencialmenteatendimentos tendimentos affilhar c cumldlmlá/n~
In . ~ cguras;promovcnO eou;
para Intervir na eorganizando ~
~inâmicas e conflito ocializaçãoe interaçilOj
Ifamiliares orientaçiloe auxilio as:
encaminhados pelo ~amílias nas rases dd
I~ .... I 'ajustamentoe adaptação:1
~u~lclaflo ou . o~trasl l~UXiliOnaorganizaçãodJ
lentldades contn?U1nd9 urrículosintcgmtivosà~
com a garantia do 'egitimas rormas d~
'direito da criança e dd ~iliação;de~cnVOIVimentQI
'adolescente àl l(la autonomia
FonVivência familiar el
!Comunitária se uras. ---~-------
bjetivo específico 03: Promover 11 Encontros do Grupão (um encontro por mês) d

modo a atender 250 ( média 22 pessoas por grupão) pais e postulantes ã adoção da

idade para troca de experiências, debates, esclarecimento de dúvidas, andamento doJ

Rua 1822, n01510- Casa dos Conselhos IBairro Centro. SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
emdeaba Ineariocamboriu@qmail.com

mailto:Ineariocamboriu@qmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORrÜ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA ctn Co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 Bo1naânoCa.rnbonú
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

trocessos acontecimentos sociais acerca da adoção e discussão sobre uma temática!,

específica junto a equipe técnica, equipe das instituições acolhedoras e convidados;

Wde N° de Dificuldades
atendlment

atendime encontradas
itiVidade prevista ntos Dados qualitativos alcançados.,

realizado
previstos ,

Encontros do Grupão 111/01 po 122
mês e
Iprevisão

~:ssoas21.. . . ..i ' jObJellVo especIfico 04: Acolher e acompanhar 40 postulantes do curso ou os que la si

J formaram em todo o processo de adoção, de modo que vivencie um processo seguro, legal

e legitimo;

Dificuldades
encontradas

Nade pessoas e Nade pessoas e Dados qualitativos
atendimentos atendimentos
previstos realizados alcançados

20 qu (1amnlia à criança .c. ~olnenhuma
eraram 8q,~dol.c~ccnlc a .. ~OnVIVCtlCI"
tendimentos rarndmf e COffiUIlltarJ.a segurJ.S;

promovendo, orgamzando
pricntando os postulamcs n
racesso de adoçllo.

Atividade prevista

Acolhimento , 20

l.companhamento dos

'postUlantes do cursol
fU os que já se

rormaram em todo d
processo de adoção,

6e modo que vivencie

Lm processo seguro,

egal e legitimo;

Objetivo específico 05: Realizar duas campanhas elou eventos em escolas e demai

I egmentos públicoss acerca da temática da adoção de modo que desmistifiquem estigma

ociais sobre adoção e esclareçam os processos legais;

Dificuldades encontradasDados qualitativos
alcançados

IEssaatividade ocorrerá
em maio e setembro

N° de eventos
realizados! nO de
participação
01/315

Na de eventos
rtividade prevista previstos

Realizar Campanhas
1
02

'e/ou eventos em
bscolas e demai5
segmentos públicoss

1acerca da temática da,
adoção I

Rua 1822, n01510- Casa dos Conselhos IBairro Centro - sc 1CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabal neariocamboriu@gmail.com

mailto:neariocamboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA em co.
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAEDO E!aln..ártCambe:nú.
ADOLESCENTE _ FMDCA o
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

PÚBLICO ATENDIDO:

1'175

00

459

'6

16

63

INúmero total de atendidos pelo ,
projeto IPreVISIOr-otal de atendidos pelo projeto, .tais como nO<~t 16
'E8lriculados em cursos, oficinas e outras atividades,Realizado

~gulareslfixas desenvolvidas pelo projeto)) I

Número total de atendimentosl
Irealizados pelo projeto. Tolal d~
~Iendimentos roalizados com cada pessoa alendid~
belo proieto, . I
,Número total de atendidos pela,
instituição ,1
Atendimento 101al: numero de pessoas atendidas pefa,Realizado
"nsllluiçào em outras atividades, além do projetQ-

_ peJiado com recursos do CMDCA) J

PÚBLICO ATENDIDO:

AL TERAÇOES INSTITUCIONAIS: Neste periodo não houve alterações institucionais,
OUTRAS OBSERVAÇOES E COMENTÁRIOS:

P/' . B~á~O Camboriú, 31 de maio de 2018,

() tiOJ\.uln. IiliXJÀJtlÀ...-.
-~I-&cianoPe(j;;:;tEstevão

Coordenador Técnico

111SEMANA MUNICIPAL DA ADOÇÃO

RELATORIO

REALIZAÇÃO: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

PERloDO: de 21/05/2018 a 26/05/2018

1- PROGRAMAÇÃO:

Rua 1822, n
0

1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabal nea doca mboriu@gmail.com

mailto:mboriu@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

• CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA cm CO

." FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO 8alnOOrto CasnIx:t-w
I ADOLESCENTE - FMOCA

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

2- ATIVIDADES REALIZADAS:

2.1- DIA 21/05. Encontro do Grupão .

•Abertura da Semana Municipal da Adoção .
•Apresentação do Coral das crianças do CEAC-Projeto Oficinas.
PALESTRANTE: Geninho Goes, Presidente da Associação/Grupo de Estudos e Apoio a
Adoção Anjos da Vida

Rua 1822, nD1510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro ~SCI CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdc:abalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdc:abalneariocamboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBOR1Ú
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA em. co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO &lnAtirt Comhonú
ADOLESCENTE _ FMDCA o .
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

TEMA: ADOTE SEU FILHO: Uma experiência que mudou nossas vidas.
LOCAL: Teatro M. Bruno Nitz.
HORA: 19H.

NUMERO DE PARTICIPANTES: 119 PESSOAS E MAIS 40 CRIANÇAS DO CORAL
DO PROJETO OFICINAS.

Rua 1822, nQ1510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro - se I eEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcaba lneariocam boriu@gmailocam
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA Cm. Co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO 8cInrorto Comberiú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADoçÃO ANJOS DA VIDA

2.2- DIA 22/05- Aula do Curso de postulantes a Adoção.
PROFESSOR: Juarez Furtado.
TEMA: Filhos e Saúde: Uma adoção necessária.
LOCAL: Sede do Grupo Anjos da Vida.
HORA: 19h.

NÚMERO DE PARTICIPANTES: 21 PARTICIPANTES.

I --- ~I~If-"'"' I

'. ..•.."

"- ,lr

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro. se ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA cm Co.
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAEDO E!olnoorloCamborlú
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESruoos E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

("

-
0-'-
--
-
=1

I
I

-------
-

2.3- 26/05-ANJOS DA VIDA INSPIRAM BALNEÁRIO-Uma manifestação que vai
Adotar e transformar sua vida.
INSPIRADORES: diretoria, postulantes, pais. equipe técnica e simpatizantes do Grupo
Anjos da Vida.

Rua 1822, 0°1510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro ~se I CEP: 88.330-4841 Fone; +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE - d
CMDCA crn Co.
FUNDOMUNICIPAlDOSDIREITOSDACRIANÇAEDO BoInaórtoComb<:.iú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃo ANJOS DA VIDA

TEMA: Informações e orientações sobre Adoção
LOCAL: Shopping Atlântico.
HORA 11H.

NÚMERO DE PARTICIPANTES: 225 PARTICIPANTES.

Rua 1822, 0°1510 - Casa dos Conselhos I Bairro centro - se ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÂRIO CAMBOR1Ú
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA Cm. Co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO Ba\na'Irto CamIxrtú

ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

•

3. DIVULGAÇÃO DA SEMANA:

Rua 1822, n01510 _ Casa dos Conselhos IBairro Centro - se ICEP: 88.330-484\ Fone: +55 473367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFeITURA DE BALNEÁRIO CAMBORJlJ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMOCA cm CO
FUNDOMUNICIPAlDOSDIREITOSDACRIANÇAE00 BaInaártoCornbe.-tú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

3.2- ENTREVISTAS NAS RAOIOS:
3.2.1- Radio menina:

Também foram realizadas entrevistas nas rádios UNIVALI e TV Panorama

•• TOTAL GERAL DE PARTICIPANTES NA SEMANA MUNICIPAL DA ADOÇÃO:

315 PARTICIPANTES DIRETOS QUE ASSINARAM LISTA DE PRESENÇA.
3.000 OUVINTES INDIRETOS POR MEIO DAS RÁDIOS E TV PANORAMA.
5.000 estimativa de visualizações dos painéis de LED

GRATIDÃO a todos e todas que participaram e a todos os ANJOS DA VIDA que
trabalharam nas atividades.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro - se I CEP; 88.3304841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@grnail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@grnail.com
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