ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
FMDCA

Clidade dua
Balneario Camborid

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

05/12 - 2019 01-24-06-19

ENTIDADE BENEFICIADA:
PAIS - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

GNE 10.213.178/0001.74 FONE: 3264-1692
ENDERECO:  Rua Bom Retiro, 1251 - Bairro dos Municipios
‘ RESPONSAVEL CPF
Eduardo de Camargo Assis ]
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:
013/2018 FMDCA 011/2018 Ne K8 30/05/2019
Empenho 13/2019 2° TERMO ADITIVO R$: 53.303,61
‘ Recebimento do Processo DOC N° DATA:
24/06/2019
Analise

Notificagdo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissao da CDA

e cobranca de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTACAD DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PHOTE(};O £ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS -
CNeJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA - BOM RETIRO N2 1251 - MUNICIPIOS - BAL. CAMBORIU CEP: 88330-747
E-MAIL: luciano@contabilidadesliani.com.br
RESPONSAVEL:  Eduardo Camargo de Assis CPF: [ 3
e G G RS 53.303,61
SITE DE PUBLICAGAQ PRESTACAD DE CONTAS: www.cambe.sc.gov.br
DATA DE PUBLICACAQ: 30/06/2019
OBJETO DO CONVENIO:
DOCUMENTO
CHEQUE N2 HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
1 02/05/19 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc. 03 RS  53.303,61
2 30/0519 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Raissa Taglietti RS 2778874 —
3 30/05/19 Transf, |Pago Honorarios - Rodrigo J. Kormann - Aulas de Musica - Vespertino - RS 459,324
4 30/05/19 Transf. |Pago Honorarios - Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 3.898,80 .+
5 30/05/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Debora Silveira RS 2.036,86 -
6 30/05/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Josiane Hoepers RS 3,500,007
7 30/05/19 Transf. |Pago Honorarios Administrativos - Pedro Ernesto RS 977,521 —
8 30/05/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa Helena Krug Labes RS 3.124,92.1 —
9 30/05/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2,036,861
10 30/05/19 Transf. |Pago Salario - Secretdria Cylene Pereira de Souza RS 2.101,66 ¢
11 30/05/19 Transf. |Pago Salario - Servigos Gerais - Rosllei Demanti RS 1.081,60 ¢
12 30/05/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa Paula Cristina Momm RS 2.444,23
13 30/05/19 Transf. |Pago Honorarios - Advogado Mauro Gavila RS 1.425,80 ¥ —
14 30/05/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Fernanda Silva RS 244423 ¢ .
15 30/05/19 Transf. |Pago Honorarios - Daniela Sema RS 2.036,86 |-
16 30/05/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa Schirlene da Silva RS 2.036,86 -
17 30/05/19 Transf. |Pago Aluguel RS 3.321,00 7 —
18 30/05/19 Transf. |Pago INSS - RS 11.590,53 (» —
19 30/05/19 Transf. |Pagto de DARF-IR RS 805,97 ¥"—
20 30/05/19 Transf. |Pago FGTS RS 335,82 r —
21 30/05/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 12,70 e
22 30/05/19 | Transf. |DespesasBancarias RS 203617
23 30/05/19 Transf. |Pago Tarifa Bancaria RS ~ 50,00 |-
24 31/05/19 Transf. |Pago Honorarios Contabeis - Contabilidade Oliani Eireli RS 1.732,80 | —
25 03/06/19 Transf, |Pago Telefone - Tim Celular S.A RS 142,31 | — —
26 03/06/19 Transf, |Pago Energia Elétrica - Celesc RS 413,52 |- —
27 03/06/19 Transf, |Pago Hughes Net RS 304,76 |-
28 03/06/19 Transf. |Pago Telefone - Qi fixo RS 237,29 |-
29 03/06/19 Transf. |Pago Produtos de Limpeza - BC Com. De Embalagens RS 336,05 | —
30 04/06/19 Transf. |Pago Titulo Idalecio Eduarde Epp RS 190,00 [~
31 04/06/19 Transf. |Pago Titulo Idalecio Eduardo Epp RS 484,30 |- -
32 05/06/19 Transf. |Pago Agua - Emasa RS 51,81 | -~
33 07/06/19 Transf, |Pago - Eureka C Brinquedos RS 320,00 | -
34 10/06/19 Transf. |Pago Minimercado RS 150,00 |——
35 10/06/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 10,18 |
36 12/06/19 Transf, |Transferencia ao PMBC FMDC RS 414,82
37 12/06/19 Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS .—98.24 |
38 12/06/19 Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 15,50 | °
39 12/06/19 Transf. |Transferencia ao PMBC FMDC RS 113,74
TOTAIS RS 53.417,35 | RS 53.417,35
BALNEARIO CAMBORIU, 30 DE JUNHO DE 2019.
72
/ -
Associacdo de Protecdo e Acolhimenta e Incluséo Social - PAIS k CONTADOR &
Presidente AN ;//C/a/- _._...:—-""
¥ —7"\Luciano (ﬂfr“
- IVETE GONEFALVES ¢ Conte 56210
Eduardo de §amargo Assis — CRCISC

presifente cor- AR

CPF:
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EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G337121037396652029
12/06/2019 10:59:53

Agéndia
Conta comente

Periodo do exirato

Langamentos

1489-3
34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
de29/05/2019 at¢ 12/06/ 2019

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico

27/05/2019
30/05/2019

30/0572019

30/0572019

30/05/2019

30/0572019

30/05/2019

30/05/2019

30/05/2019

30/05/2019

30/05/2019

30/05/2019

30/05/2018

30/05r2019

3010572019

30/05/2019

30/0572019

30/05/2019

30/05/2018

30/05/2019

30/05/2019

30/0572019

30/05/2019

30/05/2019

30/05/2019

30/05/2019

0000 00000 000 Saldo Anterior
0000 14105 874 Transferéncia Agendada

Documento

148.900.000.190.140

30/05 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

1489 99015 470 Transferéncia enviada

550.132.000.076.302

30/05 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET

1489 99015 470 Transferéncia enviada

550.401.000.068, 204

30/05 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K

1489 99015 470 Transferéncia enviada

551.489.000.045.954

30/05 1489 45954-2 KARINA GONCALV

1489 99015 470 Transferdncia enviada

551.489.000.047.249

30/05 1489 47249-2 DEBORA SILVEIR

1489 99015 470 Transferéncia enviada

551.489.000.049.259

30/05 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER

1489 99015 470 Transferéncia enviada

551.489.000.054.709

30/05 1489 54709-3 PEDRO E G DOS

1489 99015 470 Transferéncia enviada

551.489.000.056.440

30/05 1489 56440-0 HELENA KRUG LA

1489 99015 470 Transferéncia enviada

551.489.000.057.240

30/05 1488 57240-3 VANESSA EVANGE

1489 99015 470 Transferéncia enviada

§51.489.000.058.299

30/05 1489 58299-9 CYLENE PEREIRA

1489 99015 470 Transferéncia enviada

551.489.000.058.575

30/05 1489 58575-0 ROSILEI DEMONT

1489 99015 470 Transferéncia enviada

§51.707.000.021.093

30/05 1707 21093-5 PAULA CRISTINA

1489 99015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.024.767

30/05 1707 24767-7 MAURO G GAVILA

1489 99015 470 Transferéncia enviada
30/05 1707 26616-7 FERNANDA
1488 998015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.026.616
SILVA
553.164.000.106.655

30/05 3164 106655-2 DANIELA SEMA H

0000 13105 166 Emisséo de DOC

53.001

104 1632 06131229929 SCHIRLENE DA SILV

0000 13105 166 Emisséo de DOC

53.002

756 3069 005521397000180 ASSOCIACAO CU

0000 13105 196 INSS Arrecadacéo

53.003

GPS- Ident.: 10213178000174 - 05/2019

0000 13105 375 Impostos

53.004

DARF - 10.213.178/0001-74 -0561

0000 13105 375 Impostos
FGTS ARRECADACAO GRF
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EN
Cobranga referente a 27/05/2019
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 30/05/2019
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl
Cobranga referente 30/05/2019
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl
Cobranga referente 30/05/2019
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 30/05/2019

53.005

821.500.902.422.198

821.501.200.343.855

821.501.200.343.856

821.501.200.343.857

821.501.200.343.858

Valor R$ Saldo
o00C
53.30361C
277887D
459.32D
3.89880D -~
2.036,86D -
3.500,00 D
977.52D
3.12492D
2.03686D -
210166 D -
1.081,60 D
2.44423D
1.42580 D
244423 D
2.036,86 D
2.036.86 D
3.32100D
11.590,53 D -
805,97 D
325.82D
1180 -
118D
1,18D .
118D

118D




30/05/2019

30/0572019

30/05/2019

30/05/2019

30/05/2019

30/0572019

30/0572019

30/0572019

30/05/2019

30/05/2019

30/0572019

30/05/2019

30/05/2019

31/05/2019

03/06/2019

03/06/2019

03/06/2019

03/06/2019

03/06/2019

04/0612019

04/06/2019

05/06/2019

07/0672019

10/06r2019

10/06/2019

12/06/2019

12/06/2019

12/06/2019

12/06/2019

12/06/2019

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0oco

6000

0000

0000

0000

0000

1489

0000

0000

1489

1489

1489

1489

0000

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 30/05/2019
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 30/05/2019
13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl
Cobranga referente 30/05/2019
13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl
Cobranga referente 30/05/2019
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 30/05/2019
13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell
Cobranga referente 30/05/2019
13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJ/l
Cobranga referente 30/05/2019
13113 170 Tarifa Transf Recursc-E/|
Cobranga referente 30/05/2019
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranca referente 30/05/2019
13113 170 Tarifa Transf Recursc-E/l
Cobranga referente 30/05/2019
13113 310 Tar DOCITED Eletrénico
Cobranga referente 30/05/2019
13113 310 Tar DOCITED Eletrdnico
Cobranga referente 30/05/2019
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos

Cobrancga referente a 27/05/2019

13105 109 Pagamento de Titulo

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

13105 363 Pagto conta telefone
TIM CELULAR S.A,
13105 362 Pagamento conta luz
CELESC DISTRIBUICAQO S.A.
13105 363 Pagto conta telefone

821.501.200.343.859

821.501.200.343.860

821.501.200.343.861

821.501.200.343.862

821.501.200.343.863

821.501.200.343.864

821.501.200.343.865

821.501.200.343.866

821.501.200.343.867

821.501.200.343.868

821.501.200.445,523

821.501.200.445.524

871.500.903.827.047

53.101

60.301

60.302

60.303

HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL

13105 363 Pagto conta telefone
BRASIL TELECOM (SC)
13105 109 Pagamento de Titulo

60.304

60.305

B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME

13105 109 Pagamento de Titulo
PAPELARIA COR-DE-ROSA
13105 109 Pagamento de Titulo

60.401

60.402

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

13105 361 Pgto conta agua
EMASA - BALN CAMBORIU
99015 470 Transferéncia enviada

60.501

550.305.000.080.278

07/06 0305 80278-6 EUREKA C BRINQ

13105 166 Emissao de DOC

61.001

104 3569 026570281000101 MINIMERCADO E

13113 310 Tar DOCITED Eletrénico
Cobranga referente 10/06/2019
01489 144 Transferéncia enviada

881.611.100.074.060

551.489.000.180.140

12/06 1489 PMEC FMDC 00083102285000107

01489 B70 Transferéncia recebida

601.489.000.045.954

12/06 1489 45954-2 KARINA GONCALV

01489 870 Transferéncia recebida

601.489.000.045.954

12/06 1489 45954-2 KARINA GONCALV

01489 144 Transferéncia enviada

551.489.000.190.140

12/06 1489 PMBC FMDC 00083102285000107

00000999 SALDO

118D ~
118D 7
118D~
118D °
1,18 D+
118D
118D "
118D -
118D
118D
10,18 D
10,18 D ~
50,00D 4.787.84 C
o
1.732,80 D 3.055,04 C
142310 ~
41352D ~
304,76 D *
237,290
336,050 1.621,11 C
190,00 D
484300 946,81 C
51,81D  89500C
320,000 675,00 C
150,00 D
10,18 D 414,82 C
414,82D
9824 C ,
15,50 C
11374D

poocC

Fis_ ._.D...,._._.--

e




Transago efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

| Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0300 729 0088
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais e estatutarias, apés haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestagiio de Contas relativas a parcela n® 05 do 2° TERMO ADITIVO AO TERMO
DE COLABORACAO - FMDCA nimero 011/2018, através da Prefeitura Municipal, por
intermédio do fundo municipal da crianga e adolescente de Balnedrio Camboriti.
Manifestam-se favoravelmente, em razéo de regularidade das contas e dos documentos
comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagio.

Balneario Camborit, 12 junho de 2019

B el G o oo

NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

crr QU

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

memsro: cr (D Jsada

IVETE G JALVES

s MW " CPF:’T‘fsoureira
Jas? l Rtz

Eduard

NOME: Jodo Henrique Demonti g0 Assis

memBRO: cPF 1({ Do Oé . i

Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit. SC. CEP 88337-420
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61
relativo a parcela N° 05, DO 2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORCAO
FMDCA 011/2018, firmado com o Municipio de Balneario Camborid, foi realmente
aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contdbeis da Associagio (casa do adolescente), permanecendo a disposicdo dos
6rgaos de fiscalizacao e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da
realizacio das despesas ndo foi utilizada em outro convénio /acordo/ ajuste.

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

aos 30 dias do més de Junho de 2019.

i
A hUO
IVETE GONFALVES
Tesoureira Eduardo de Canargo Assis
cer:(D Presidehte
cer G -
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\
. ESTADO DE SANTA CATARINA sﬁ‘ﬁ;ﬁ;’gfﬁg TA%%ELS%
i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 233331
. ;W SEC RETARIA DA FA.ZEN DA 32 VIA CONTRIBUINTE

L Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 29/05/2019
( i Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: RAISSA TAGLIETTI
o | EnpERECO: (R
g
& G
14}
5y |8 ———
823 |« ; \
| E g Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
% - %', NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
(=} ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
oo CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
- I J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO SERVIGO DE PSICOLOGIA. 3204.32 3204,32
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA i VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.204,32
= (DAM Ne:

KISS VALOR: R$ 64,09

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGCO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 233331 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

S ) (I S 5 |\ B

st ——
e ——— MATERIAL i x_N"I’El
CERTIFICO QUE O grrvice CONSTANTEY " esoureira
RECEBIO - AGEITO CPI

DESTE DOCUMENTO FOl Fres PRESTADC

EM 3@___,_@_‘_1@5—— \

Eduardo de\Camargo Assis
Presidente

oor: oD
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Talao

| Nome ou razéo social da empresa - Matric.{CNPJ/Previdéncia)
\ESOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 ﬁ
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA
em 05/2019 aimportancia de R$ 2.778,87
(Dois Mil Setecentos e Setenta e Qito Reais e QOitenta e Sete Centavos) conforme discriminativo abaixo.
" Valor Servigo | Taxa [ Valor Max. p/ Reembolso T Especificagdo
3.204,32 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R§ 3.204,32
Valor ja Reembolsado no més | Saldo ‘1 Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0.00
ol - SOMA R$ 3.204,32
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) ‘ Descontos
‘ [ - 1 Il Inss Contribuinte Individual R$ 352,47
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 72,98
| (% do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi R% 0,00
‘ o valor registrado no campo saldo. Wi R$ 0,00
will RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 209.64232.66.3 SOMA RS 42545
Nro. do CPF : (DS valor Liquido  R$ 2.778,877
" lumero CI | Conselho Regional ' l Assinatura i
‘ " Localidade | ~ Data
[ | = ( ~ Nome pompletélﬁ_/ i W
BALNEARIO CAMBORIU /1 RAISSA TAGLIETT C*&D"\M’@w OJQJL ‘
CERTIFICO QUE O Sgr56 CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI Seserigs E ACEITO
EM 3(—) ! OS / 020'! -
ssinatura
Nome!
Pipsicente
Eduardo deiama rgoA::::
president
CPFO

folha SCI VISUAL Practice
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30/05/2019 - BRNCC DO BRASIL - 10:15:09
148501489 SEGUNDR VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2018
NR. DOCUMENTO 550.132.000.076.302 o
VALOR TOTAL 2:7718,;87 4

*xxx¥*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA TAGLIETTI
AGENCIA: 0132-5 CONTA: 76.302-0
NER. DOCUMENTO 551.489,000.034.81¢

NR.AUTENTICACRO 3.284.0B0.242.E65.112




B i
f/ ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISGAL MODELO
| SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 233180
SECRETARIA DA FAZENDA B AR BT
Departamento de Arrecadacéo Data Emissao: 24/05/2019
S
_( N\ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE 3
£ © NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN
£ 2 £ g [|ENPEREEO: __I-
L
Sef TS GED GG G G
T g G G G
ST 5 &
3 g'@ § ol
g & o Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
3‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
Ao AN _
Unidade  Quant, Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Oficina de musica 516.08 516,08
vd
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIQOSW
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO g RS 51 6,08J
3 /DAM N°: \|
\ISS VALOR: R$ 10,32 J

I(mm FISCAL
| MODELO
SIMPLIFICADO
| (AVULSA)

N° 233180

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

DATA DO RECEBIMENTO

/' ASSINATURA

_ A _
CERTIFICO QUE 0 MATERAL 1\ o ure v T&SO?!TEIMWES/
DESTE DOCUMENTO FOI Seee809 i pcrro cer:
EM_XO T\J = 9019
\
Nome: \\Assmw Eduardo déiCamargo Asdf)
\ l@resideme

N
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ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SQCIAL - PAIS

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taldo

Nome ou razéo social da empresa

"Matric.(CNPJfﬁrevidéncia}
10.213.178/0001-74

‘Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de OFICINAS DE MUSICA - VESPERTINO

(Quatrocentos e Cinguenta e Nove Reais e Trinta e Dois Gentavos)

Valor Servigo. | Taxa

_ Valor Max. p/ Reembolso
516,08 | 0,00% 0,00

Valor ja Reembolsado no més

Saldo

" Nro. Inscr. Prev, :

Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mdo-de-obra
( % do Frete). O resultado corresponderé
ao Reembolso, respeitado como limite maximo

o valor registrado no campo saldo.

123.09147.85.2

Nro. &o_c'P'F— I g)o-82

s T G Reconsl

1923086 9
Localidade Data

em 05/2019 aimportancia de R$ 459,32
conforme discriminativo abaixo.
Especificagao
| Valor do Servigo Prestado... R$ 516,08
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 516,08
Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R§ 56,76
vV LR R$ 0,00
\ R$ 0,00
Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Vil R$ 0.00
SOMA R$ 56,76
Valor LJ’;;uido R$ 459,32

figa | _

BALNEARIO CAMBORIU 1

Hlome C.’ompleto

RODRIGD JOSE KORMANN

Iveté Gonga
Tesoureira da Associ

1

L

CERTI MATERIA
FICO QUE O 5grvics CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOISESERIO0 ¢ 1 v

M IO OS5 2008

Assibaiura
Nome: o

Presiflente

K ~

QL
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30/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:35:31
148301489 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

LGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2019
NR. DOCUMENTO 550.401.000.068.204
VALOR TOTAL 459,32

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO JOSE KORMANN

AGENCIA: 0D401-4 CONTA: 68.204-7
NE. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NE.AUTENTICACRO D.B3C.479.1AC.2F9.ER9




( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO \
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 233446
SECRETARIA DA FAZENDA 3% VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 31/05/2019
i
4 Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE 7
NOME / RAZAO SOCIAL: KARINA GONCALVES
o || ENDERECO: (NI
= B D G G
25, |8
e |2 4
= 2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE \
Z 2 2 d | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO
= @ ‘529 o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
o & MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
B CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
I\ J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 COORDENACAO GERAL. 4730.22 4730,22
- r N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 4_730,2_2/
/DAM Ne: N
el SOy e ISS VALOR: R$ 118,26
( NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGCO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR: \
‘ MODELO
‘ SIMPLIFICADO
i (AVULSA)
C N° 233446 DATA DO RECEBIMENTO /’] ( ASSINATURA
CERTIFICO QUE O 588 CONSTANTE n
oLy IVETE GONGALVES |
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADG £ ACEITO Tesourei
TADO ureir
smM_) 4 OF ;2014 cer: + Q-0+
\
Apsinaiura |
Nome;
Prepidente Ed
uardo| o
A 40e Camargo 45

P 2sident
CPF: .
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA “Nr Recibo Nr Taldo

|
|
| Nome ou razéo social da empresa | Matric. CNF'J!Prewdéncra}
[ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS o | 710.213.178/0001-74 |
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de COORDENAGAO ADMINISTRATIVA T

em 05/2019 aimportancia de R$ 3.898,80
(Tres Mil Oitocentos e Noventa e Oito Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagdo
T 4.730,22 | 0,00% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... R$ 4.730,22
[ Valor ja Reembolsado no més | Saldo | Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
[ o 1 | SOMA R$ 4.730,22
Carreteiro (Céi_cﬂtm Reembalso) | Descontos
- | 1 Inss Contribuinte Individual R$ 520,32
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR R$ 311,10
(% do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R3 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R% 0,00
VIl R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 124.51990.06.8 SOMA R$ 831,42
" Nro. do CPF - (N ' / Valor Liquido R$ 3.898,80
| ‘Omero Cl Conselho Regional Asginatura
| 4/C 3275728 C*g\j\,()gﬂf\#l/) N
' Localidade ' Data
‘ [ Nome Completo -
BALNEARIO CAMBORIU 1 karina Gongalves dos Passos

CERTIFI MATERIAL |
COQuUEo SERVIco CONSTANTE ’

DESTE DOCUMENTQ oy RECEBIDD
FCJI :
20 PRESTADO E ACEITO
BM_ S0y

ROY

Nome:

\

N
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30/05/201% - BANCO DO BRASIL - 08:29:54
148801489 SEGUNDAE VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/201%9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.954 //
VALOR TOTAL 3.898,80

#*x*x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES

AGENCIA: 1488-3 CONTA: 45.954-2
NE. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAQ 7.04E.4C1.F64.BTA.204




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)
N° 233235

NOME / RAZAO SOCIAL: DEBORA SILVEIRA VIANA

SECRETARIA DA FAZENDA 3% VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadacgao Data Emissao: 27i05i2019j
a Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h

2
5 ; Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE B
5 NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
i ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
Yo A H
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 ASSISTENTE SOCIAL. 2288.60 2288,60
'8
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288.60
KI:_)AM Ne: 1
\ISS VALOR: R$ 45,77
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 233235 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
J

i MATERIAL o
CERTIFICO QUE O Sarert?t CONSTANTE
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Seeerige E ACEITO

\
EdudttRge Gamargo Assis

Nome: oMcidapte
BieeiilEcs saas

IVETE GONQALVES !
Tesourei

e X0, Q5 1 2ZONS P
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo —‘

Nome ou razdo social da empresa ' Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
A_Sﬂﬁ\fﬁDE PRO‘I_’ECAO ACOLHIMEN_?_’O_E INCLUSAOQ SOCIAL - PAIS | 10.213.17810001-74 B
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de ASSISTENTE SOCIAL
em 05/2019 aimportancia de R$ 2.036,86
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico | Taxa| Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagio
| 2.288,60 0,00%1 o.ooﬁ' | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
| Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- ' SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
' Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
‘ Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera vV RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 128.97269.67.9 I SOMA R$ 251,74
| W do CPF _3 ' ~ valor Liquido R$ 2.036,86
| | __— . |
4736881
[ Localidade | Data ] - =4 ) - -
Nomé Completo
BALNEARIO CAMBORIU ‘ /i | | DEBORA SILVEIRA VIANA :

| MATERAL
CERTIFI MATERIAL
CO QUE O gepvet CONoTANTE

CESTE DOCUMENTO FOI SERERIN0 ¢ 5 o f

em_30 ,,g&_;zone\ !
|

Nome;_ EdU 83i"b‘é"€§margoﬂssis i
f !eg'l-Hé?‘illétmc f

Fﬂ%ﬁ‘.‘&i%ﬁﬁﬂﬁﬁ—ﬂ ........ : 0
e _..- —_—
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30/05/2019 - BANCC DO BRASIL - 08:34:02
148901489 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2019
NE. DOCUMENTO 551.489.000.047.249
VALOR TOTAL 2,036,886

®xxxxs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORA SILVEIRA VIANA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 47.249-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NE.AUTENTICACRO 0.743.3C9.51F.A3A.1RF




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N 233344

SECRETARIA DA FAZENDA 32 VIA CONTRIBUINTE

g Departamento de Arrecadacéo Data Emissao: 29/05/2019
- Y Prestador de Servico - CONTRIBUINTE W
NOME / RAZAO SOCIAL: JOSIANE HOEPERS
= o [ Municipio: (D G GD G D
28, |7 (D GEEE G G G
O N Q
2D E | EHGED GE— J
“~ 3 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE A
= %j‘/ %‘ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
2 8= |4 || ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
=
< MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 151024
AN J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigcos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 COORDENACAOQ TECNICA. 4157.57 4157,57
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVIGCOS
| NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 4.157,57
— Sr—
\ISS VALOR: R$ 83,15
( NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
| (AVULSA)
- N°233344 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
5

g™ 1
T MATERIAL . M‘k w
CERTIFICO QUE O gggyicg CONSTANTE VETE GONCQRLVES

[
RECEBIDO Tesoureira

DESTE DOCUMENTO FOI 5zarang E ACEITO cor: (D

e X JO\S Yo

Fduartdedamarg0 ASSIS
Nome; iAente i
;A syl

00
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo NrTaldo |

| Nome ou razéo social da empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Matric.(CNPJ/Previdéncia)
10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA

em 05/2019 aimportancia de R$

3.500,00
conforme discriminativo abaixo.

(Tres Mil e Quinhentos Reais)

" Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
4.157,57 | 0,00% | "~ 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 4.157,57
" Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| i SOMA RS 4.157,57
" Carreteiro (Calculo do Valor aolF\-’e_embolso) - Descontos
' Il Inss Contribuinte Individual R$ 457,33
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV LR. R$ 200,24
{ % do Frete). O resultado correspondera WV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite méximo VI RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VI R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : (D5 SOMA RS 657,57
[ G G ) - Valor Liquido RS 3.500,00 ~
‘lumero Cl Conselho Regional

00003795141 12/12814
' Localidade _ Data
BALNEARIO CAMBORIU {1
Edugd

‘ Assinatura

_Q Nome Completo

| JOSIANE AOEPERS

ma

0

B
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30/05/2019 - BBNCO DO BRASIL - 08:31:24
148901489 SEGUNDA VIR 0002
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.049.259

VALOR TOTAL 3.500,00
***x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIRNE HOEPERS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 49,259-0
NE. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAD 6.D21.13A.827.DCB.CAD




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Maio/2019
" Cédige  Nome do funcionario C.C: ) 2
143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO:4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
| Admissdo 01/06/2018  CPF(JP-05 PIS 203.17006.63.5 CTPS 01247668 00050-0
cOmecf!Wcm:’ées - REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS
" 5 | Salario Mensalista - ~ 3000 | 887,19 i
4005 | Adiantamento 13° Salario 80,65
9051 Estouro Provento 80,65 80,65
9101 | LN.S.S. 8,00 70,97
| |
' \
i - o - | Totais | - 1.048,49 | ) 7097 |
|
SALARIO LiQUIDO R$ 977,52 |
" Salario base Base INSS Base FGTS ' " Base RRF
887,19 887,19 887,19 816,22 .
| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. - '
/ / Assinatura do funcionario:
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI
i
IVETE GO ES
Tesoureira
cer: 454 (D ¢

e

MATERIAL
CERTIFICO QUE O ggriico CONSTANTE
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTG FOIprgsano E ACEITO

=M 50 fog Imc\__

Assinatuia

Nome:

Fresidente
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30/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:38:15
148901489 SEGUNDAR VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOCLESCENTE
AGENCIA: 1488-3 CONTA: 34.816-3

DATRE DA TRANSFERENCIA 30/05/2019
NR. DOCUMENTOQ 551.489.000.054.709

VALOR TOTAL 97 52

**xkx%  TRANSFERIDO PARA;

CLIENTE: PEDRD E G DOS PASS0S

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.709-3
NER. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO

D.ACC.655.182.219.C34

#

r




/ —
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 233330
SO g SECRETARIA DA FAZENDA 32 VIA CONTRIBUINTE
9 Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 29/05/2019 )
é e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: HELENA KRUG LABES
o | ENoERECO: (NI
i ]
1+
s 5 3 ]
(=] (1]
=25 \3
=8 £ J
= 5 q / _\
:E 3 2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
9," NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
: a ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
= E MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
\\5 CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 )
Unidade  Quant. Descri¢do dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO SERVICO DE PSICOLOGIA. 3661.76 3661,76
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO g R$ 3.661,76
| /I:.)AM Ne: W
: g ISS VALOR: R$ 73,24
\ )
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 233330 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
/4
-
JAATERIAL - AU OAL
| cERTIFICO QUE O Geiig CONSTANTE} 1 T(g GON Ms l
DESTE DOCUMENTO FOI 5rgz §;§;E‘;§g EACEITC Cpr'&qourem
4 "
- NO5 i | QO\A T
W\ e
_ Eduaﬁsﬁé‘ﬁ'&nargo Assis
Nome. = SAReHETTE e

CPFIUS
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo | NrTaldc

Nome ou razdo social da empresa | Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS o o 10.213.178/0001-74 |
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA | = i
em 05/2019 aimportancia de R$ 3.124,92
(Tres Mil Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reﬁoiso—; Especificagéo
366176 000% 000 I Valordo Servigo Prestado... R$ 3.661,76
| Valor ja Reembolsado no més Saldo ] Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0.00
] ] SOMA RS 3.661.76
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) 7 Descontos
I T o Il Inss Contribuinte Individual RS 402,79
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra NV LR R% 134,05
( % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. ; 210.51529.90.7 SOMA RS 536,84
“nodocPF D 30 ] Valor Liquido  R$ 3.124,92
™ Nomero Cl Conselho Regional | [

W@ Assinatura

Nome Completo

[ .

—— — —_—

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU I | HELENA KRUG LABES

Camargo Assis
President¢lda Associacdo Pais

CE = ~ MATERIAL
RTIFICO QUE O e CONSTANTE

DESTE DCCUMENTO FOI REEEB00 ¢ o 7

=M_FO \S 16200}

l Nome: Eduard??l

folha SCI VISUAL Practice
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30/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 0B8:41:21
148901488 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVRANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2019
NE. DOCUMENTO 551.489.000.056.440
VALOR TOTAL 3.124,92

*kk*¥*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELENA KRUG LAEBES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.440-0
NE. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACRO C.ACC.4BF.REC.R4C.DO8B




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO 7
SIMPLIFICADO (AVULSA]
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 233363
SECRETARIA DA FAZENDA 33V/IA CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

L Departamento de Arrecadacéo Data Emissao: 29!05!2019j
4 \( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE i
NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA
o | ENpERECO: (D
S G
1]
3 ]
= 1]
z |8
= luc
: % Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
>

0
-
T
ha
5]
@
v

CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
- AN J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA CLINICA. 2288.60 2288,60
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVIQOS\
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 2.288,60/
/DAM N°:
ISS VALOR: R$ 45,77

-

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 233363 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

4
S A (. S

V4

‘...--’,-"-'"f-.
R CONsmNTE\

SERVIGO 1t .
o RTIFICO QUE© JEE.‘REGE?L%% g ACEVTO S t
= FO\ BREST ¢ ¥ NCANWES
CUMENTO 1 IVETE GONGA]
DESTE jDO 'ng/ Tesoureira

CPK:
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Highlight


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA rﬁrﬁecibo Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS o 10.213.178/0001-74 |
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA ' i '
em 05/2019 aimportancia de R$ 2.036,86
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
" Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagdo
2.288,60 | 0,00% O,DF‘_ | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
[ Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| o ] SOMA R$ 2.288,60
[ Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R§ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera Vv R$ 0,00
‘ ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$% 0,00
o valor registrado no campo saldo. VI R$ 0,00
Vil R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 144.91604.27.0 SOMA R$ 251,74
" Nro. do CPF - (D 3 i valor Liquido  R$ 2.036,86
N 0 ) B 2320 T i o Assinatura '
PSS - \
. Localidade ] Data o ' -
T o | ] - Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU ‘ il VANESSA EVANGELISTA ‘

Eduardo

Presidente

crrs

MATERIAL - |
CERTIFICO QUE O Eeruicg CONSTANTE
RECEBIOD £ ACEITO VETE GONCHLVES
DESTE DOCUMENTO FOI sRggmano E ACE L ssnra
em_20 gy O5 1 2O oo
)i&sinatura
Nome: \ |

Ardsidente i

folha SCI VISUAL Practice
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30/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:50:42
148901488 SEGUNDA VIA nooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTR CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATR DA TRANSFERENCIA 30/05/2019
NE. DOCUMENTOQ 551.489.000.057.240 !//
VALOR TOTAL 2.036,86

¥rxwex:  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VANESSA EVANGELISTA

AGENCIA: 1488%-3 CONTA: 57.240-3
NE. DOCUMENTC 551.489,000.034.816

NR.AUTENTICACAO 7.B71.F02.A9F.A02.FSC




| 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
| RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Referente ao més de Maio/2019

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

Cadigo  Nome do funciondrio T C.C 2
144 CYLENE PEREIRA DE SOUZA CBO:4221-05 18 SECRETARIA
_ Admissao 28/01/2019 CPF(J I P's 141.78551.72.4  CTPS 00050408 00001-7
'CODIGO | DESCRIGOES - ‘ REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 2.115,76
4005 | Adiantamento 13° Saldrio 176,31 |
9101 | IN.S.S. 9,00 190,41
| | |
B [ Totais | 2.292,07 190,41
SALARIO LiQUIDO | R$ 2.101,66 /|
| Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ]
2.115,76 2.115,76 2.115,76 9,26 1.925,35
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. 3 / . \ |
=, 0 105 !,@HAssmatura do funcionério: " ‘JAM-’@ CD’{ﬂ A;L‘/Ik% B
<

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI /

L
CERTIFICO QUE O Tﬁ;ﬁ,’fﬁ%

CON‘"‘TANTE

DESTE DCCUMENTO FOI Sisessa E ACEITO

em_S0 ;€\>5 1. 2019
Asaﬁx:jura

Nome: |
rresylentz B

A
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30/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:47:55
148901489 SEGUNDA VIA 0001
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2019
NE. DOCUMENTO 551.489.000.058.299
VALOR TOTAL 2.101,66

F**x*=x+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CYLENE PEREIRA DE SOUZA

AGENCIA: 14B5-3 CONTA: 58.299-9
NE. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACRO 4.956.F51.EB5.29F.5A6




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251  88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Maio/2019

‘Nome do funcionario
ROSILEI DEMONTI
Admissao 19/03/2018  CPF (25

Cédigo
141
PIS 170.36914.44.9

C.C:

2
CBO:5143-20 3 Auxiliar de limpeza
CTPS 00094543 00002-0

CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 N 1.069,89
4005 Adiantamento 13° Salario 97,30
9101 | LN.S.S. 8,00 85,59
|
|
|
Parabens por esse dia Tao Especial Totais 1.167,19 85,59 |
SALARIO LiQUIDO R$ 1.081,60 |
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.069,89 1.069,89 1.069,89 85,59 984,30

Declaro ter recebida o valor liquido deste recibo.
/ ! Assinatura do funcionario:
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

"MTERPAL
"ERW"‘O CON DTP\NTE

DESTE DOCUMENTO FOI SEE5E0S = ACEITO
em_ SO

1 20

CERTIFICO QUE 0 2=

. Assinzturg
ome:

4 ey s e

Fresidente

fdm& ]

Eduardo e Camargo Assis
Pres Associagao Pais
-219
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30/05/2019 -
148901489

BANCQ DO BRASIL - 08:46:26
SEGUNDE VIA 0001

COMPRCVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.058.575
VALOR TOTAL 1.081, 60
***++% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSILEI DEMONTI

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.575-0

NER. DOCUMENTO

551.489.000.034.816

NE.AUTENTICACAD

0.F03.6D3.10F.4BE, 98C




4 _ ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO w

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 233328
SECRETARIA DA FAZENDA I
k Departamento de Arrecadacgéo Data Emissao: 29/05/201 9}
4 hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: PAULA CRISTINA MOMM
& ENDEREGO:
S [ ) D
7 | GED G
o |\
= N S
s | R : N
g ecebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE |
8‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO
s ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
\ AW P
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 ATENDIMENTO PSICOLOGICO. 2795.53 2795,53
f IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
| =
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.795,53
ﬂJAM N°:
L{SS VALOR: R$ 55,91 J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA FOR:
MODELO
SIMPLIFICADO
' (AVULSA)
E
:\ N° 233328 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA J

CERTIFICO QUE O ggparets CONSTANTE

DESTE DOCUMENTQ FOI steemias £ ACEITO

em 90 105 ;LQOIOl i
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo | NrTalao

| Nome ou razdo social da empresa Matﬁc.(CNPJiF'revidénciaT
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGO
em 05/2019 aimportancia de R$ 2.444.23
(Dois Mil Quatracentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
" Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
279553 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.795,53
\' Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
'_ =1 | SOMA R$ 2.795,53
“Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
o | Inss Contribuinte Individual R$ 307,50
Aplicar %, sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 43,80
{ % do Frete). O resultado correspondera % R% 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
‘ o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil RS 0,00
~Nro. Inscr. Prev. ; 206.69052.40.4 j SOMA R$ 351,30
" nro.do CPF (D ] Valor Liquido R$ 2.444,237
'r [ Y ] [ G Regional Assinatura '
51479931 _ QQM&QV OGN |
Localidade I Data .
Nome Completo |
BALNEARIO CAMBORIU ‘ 11 ‘ PAULA CRISTINA MOMM J
-
CERTIFICO QUE O ferres CONSTANTE
RECEBIDQ

DESTE DOCUMENTO FOI prgsrang E ACETO

em 2O OS5 1&E&NG
)

AsFnaiuia

Nome: ]
Frefdente

amargo Assis
Associagao Pais

L

folha SCI VISUAL Practice
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30/05/201%9 - BANCO DC BRASIL - 08:43:16
148901489 SEGUNDRE VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2018
NR. DOCUMENTC 551.707.000.021.093
VALOR TOTAL 2.444,23

¥***x+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PRULA CRISTINA MOMM

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.093-5
NE. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NE.AUTENTICACRO 6.562.7FC,FAD.25C.FEQ




4 N

NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 233280
SECRETARIA DA FAZENDA 3% VIA CONTRIBUINTE
L i - Departamento de Arrecadacéo Data Emisséo: 2?1‘05!2019)
i n Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE J
NOME / RAZAO SOCIAL: MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME
= »
S g Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE N
g’_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
a ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024 )
L3
Unidade Quant, Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Orientacgao juridica. 1802.02 1602,02
4
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS \
» |
NAO TEM VALOR COMO RECIBO - RS 1 .602,02)
‘ o /DAM N°:
e s e e 1SS VALOR: R$ 32,04
( NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR: \
MODELO '
SIMPLIFICADO |
(AVULSA)
N° 233280 DATA DO RECEBIMENTO A?SINATURA
18

o

e
_.——-—'—'_'_"'_——’-——.-_._ £
—" MATERIAL ~ANSTANT E \

=

nggfmco QUE O SERVIGO (LTE GONGALVES

RECEBIDC EACEITO". \Leoureird
NTO FOl pReSTADG ' Jes
\DES’E’Eﬁi = o019 !} o
i
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS JURIDICOS
em 05/2019 aimportancia de R$ 1.425,80
(Um Mil Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
plor Servico | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso Especificagéo
1.602,02 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.602,02
’ \WReembolsado no més Saldo | 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| S T - SOMA R$ 1.602,02
" Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- N Il Inss Contribuinte Individual R$ 176,22
‘ Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VI R% 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 139.34350.72.7 - SOMA R$ 176,22
| Nro. do CPF : 0(UEEEEED-40 Valor Liquido  R$ 1.425,80 ,
gﬂﬂmero cl Conselho Regional f ‘
‘ 3865987
| Localidade | Data J ¥=
| e Completo
BALNEARIO CAMBORIU ‘ I | | MAURO GABRIEL GAVILAN;(;UELME J

- o 4

ATERIAL e T ANTE
1 cerTIFICO QUE 0 EEiieg CONSTANTE

RECERIDC o
DESTE DOCUMENTO FOI srgamins E AC E;TO

em 20 Q5 12014 i

Asshature |

Nome:

Eduardo de\Camargo Assis

Presmeme Assaciagdo Pal)

e ECY

folha SCI VISUAL Practice
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30/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:36:33
148901489 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTAZ CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2019
NE. DOCUMENTO 551.707.000.024.767
VALOR TOTAL 1.425,80¢

k*** %%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURD G GRVILAN RIQUELME

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.767-7
NE. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACRO 1.5AD.8B5.757.200.265

040

e T, 7 A



il ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 233234
SECRETARIA DA FAZENDA 39 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagio Data Emisséao: 27!05!2019/
4 Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h

o | ENDEREGO: QN
ug .

o |GIED G G G D

§ (D G (o 0

¢ (NN GEENN J
R A\

X N
g Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

8‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

a

NOME / RAZAO SOCIAL: FERNANDA SILVA

ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
\. X A
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO SERVICO DE PSICOLOGIA 2795.53 2795,53
/-
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS i
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.795,53)
/DAM N°: R
iSS VALOR: R$ 55,91
N S
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGCO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGCO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 233234 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
N

'i’-\TERlAL o bi B
.1 CFRT‘F'CO QUE O rtR\fh,O CONS TANIE i

RECEBIDC 10}
DESTE DOCUMENTO FOI prgamane = ACE! o}

em 2O 1 OB ———ij

Nome:

: | 041
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

"Nr Recibo

NrTalado |

|

[ Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS |

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de PSICOLOGA

(Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reais & Vinte e Tres Centavos)

em 05/2019 aimportancia de

R$

2.444,23

conforme discriminativo abaixo.

| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagéo
| 2.795,53 | 0,00% | 0,00 | | Valordo Servigo Prestado... R$ 2.795,53
| Valor j& Reembolsado no més Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0.00
' - - ] SOMA R$ 2.795,53
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
‘ o - N o Il Inss Contribuinte Individual R$ 307,50
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR. R$ 43,80
| ( %do Frete). O resultado corresponderd Vv R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. VI R$ 0,00
Vil R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 126.49239.72.9 SOMA R$ 351,30
" Nro. do CPF : (DS N _____ ValorLiquido RS 2.444,23 )
Namero Cl Conselho Regional Assihatura !
] |
4032543 | P .
Localidade Data ' g
N N T N~ Nome Completo !
FERNANDA SILVA

BALNEARIO CAMBORIU i)

—

CERTIFICO QUE O

em_ 0

TRTERAL o e ANTE
Servico CONSTA ‘

" RECEBIDG = o ~ErTO |
LESTE DOGUMENTO FOI Srgering EACE!TO

|
J_A_a,-"\
|

i

ete Gongahles
Tesoureira da Associacdo PaiJ
.259-04

folha SCI VISUAL Practice
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30/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:38:05
148901489 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA . 30/05/2019
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.616
VALOR TOTAL 2.444,23

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.616-7
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 6.794.645.BE2.056. 400




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

Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 29!051‘20‘%&9

~
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 233362
32 VIA CONTRIBUINTE

N

é Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )

NOME / RAZAO SOCIAL: DANIELA SEMA HOFFMANN

enpeRECO: (I

o
g
- n
s |3 ]
e oy J
=t )
e |8 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
& : ';1 = NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
= 5; = 1o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
= MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
GNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
e = 4
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOPEDAGOGA 2288.60 2288,60
4 N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,6@
KDAM N°: 1
. ISS VALOR: R$ 45,77
o J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 233362 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

A v J ":""""""-"'_-— f\i [ |
1 cerTiFICOQUE O é&%}% CONSTANTE \/ I KQ&,Q*U’\
RECEBIDO . ppiT / \
DESTE DOCUMENTO FOI presTaRo E ACEITO A%GON ALWES

e l\ L
| H—T",lm . 1
ome: : ] B
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

" Nome ou razdo social da empresa

NrRecibo |

Nr Taldo

[ "i\;'latﬁc‘(CNPJ!Previdéndia]

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de Pedagoga

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Qitenta e Seis Centavos)

em 05/2019 aimportancia de

R$

2.036,86

conforme discriminativo abaixa.

I Valor S_erviqo ] Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
| 2.288,60 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
" Valor ja Reembolsado només | Saldo | 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
i N SOMA R$ 2.288,60
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
(R Il Inss Contribuinte Individual RS 251,74
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera vV R 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 170.61870.49.2 SOMA R$ 251,74
Nro. do CPF (D ] Valor Liquido  R$ 2,036,86
G e Assinatura |
4775228 \
| Localidade 1 Data o o
[ - Nome Comple |
| BALNEARIO CAMBORIU i/ Daniela Sema Hoffmann (\mfﬁ‘“ & / e n
| CERTIFICO QUE 0 MEERAL CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI SECEBEC - p oy

em_20 0S5

KO

Nome:

sinciuia

Ivete Gonga,
Tesoureira da As

iqdo Pals

folha SCI VISUAL Practice
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30/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:49:47
148501489 SEGUNDA VIR 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2019
NE. DOCUMENTO 553.164.000.106.655
VALOR TOTAL 2.036,886

#xx+*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELA SEMA HOFFMANN

AGENCIA: 3164-X CONTA: 106.655-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NE.AUTENTICACRD F.3DF.4C6.480.A52.A32



ESTADO DE SANTA CATARINA Sf;‘ﬁgalfllgfgé ?L%%Elé%
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 233237
SECRETARIA DA FAZENDA T

Departamento de Arrecadacdo Data Emissdo: 29/05/2019

4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

0=
D GEE G

AN

( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDERECO: BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

SNPJ! CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024

Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS. 2288.60 2288,60

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS A

NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 2.288,6(_)/

e RS

‘\\

/IE)AM Ne:

\ISS VALOR: R$ 45,77

( NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 233237 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

O QUE O SEf SERVIGO
GRRHEIC RECEBIDO ¢ ACEITO

NTO FOlpReSTADO — "~ 1
DESTE DOCUME
20 5 Ay .

_—.—ﬁ-.'—_—-_-—._‘.-.—."
MATERIAL ~NSTANTE \
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo Nr Talao

[ Nome ou razio social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
i ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS o 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA
em 05/2019 aimportancia de R$ 2.036,86
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa Valor Max. p/ Reembolso | Especificacao
 2.288.60 | 0,00% L ) - 0,00 ‘ | Valor do Servigo Prestado... RS 2.288,60
Valor j4 Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
. | SOMA R$ 2.288,60
[ Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
o | Il Inss Contribuinte Individual RS 251,74
‘ Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
( % do Frete). O resultado corresponderd v R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi R$ 0,00
| o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
== —
Nro. Inscr. Prev. : 165.37535.32.9 ' SOMA R$ 251,74
" Nro. do CPF (D Valor Liquido  R$ 2.036,86 /"
" 2@ Rooonal i Assinatura
. | lolae Shos \urgetd
Localldade ‘ Data -
Nome Completo '
| BALNE@O CAMBORIU 33/.5”‘_‘)/ 5\3_‘ . SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI - |

MATERIAL
1 ceRTIFICO QUE O FEruico CO\IQTANTEI

RECEBIDC
DESTE DOCUMENTO FOI pgsvang £ ACE!TO |

em_ O ;_0.15 209 |

- Asﬁﬁatura i
Nome: i i
Presgicrite ot

\_‘

Eduardo de
Presid
C

043

folha SCI VISUAL Practice
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Consultas - Emissao de comprovantes

G333031531113435038
03/06/2019 16:02:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.40
1489301489 SEGUNDA VIA 0046

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.816-3

FINALIDADE: 11 CREDITO EM CONTA POUPANCA
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1632-2 - CAPRO DA IMBUIA

CONTA: 31.743-9
VALOR: RS 2.036,86 P’//

DEBITO EM: 30/05/2019

DOCUMENTO: 053001
AUTENTICACRO SISBB: 9.23F.E60.276.B99. 998
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VILA SOCTAL

RECIBO .o, RS 3.321,00

RECEBEMOS da ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
pessoa juridica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n@
10.213.178/0001-74, a importancia supra de trés mil trezentos e vinte e um
reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA 3 da Vila
Social, relativo ao més de maio/2019.

Por ser verdade; firmo o presente.

i/

[

,0 Jd' ' junho de 2019.

[/

[Associacdo C tural, Esportwa_Soua! e Ambiental]

Baln. Camborlu/

i
PR L

NI‘Q\TLRI{-\L T:"-\NTE
CERTIFICO QuE oY e CONS
RECERDO \Cl—!*o s

DE STF DOCUF\HL NT O F.C” PL\E‘;INJO £
ete GOHCG

lem_ 0O 1 O
——— Teso re'.'l'

\w@%‘”

i
‘ g Eduardo dé Camargo Assis

N Presidente da Associagdo Pais
B T CPF 9
R

Acesso 1 = RUA BOMBINHAS n2 1251 - Bairro dos Municipios
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n¢ 1251 - Bairro dos Municipios
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320 -
www.vilasocial.org.br - bibliotecaacesa@gmail.com 0')0
47 33638602 - 33608800 -

Pagina 1
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SISBB - SISTEMR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.40
1489301489 SEGUNDA VIA 0043
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 1
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE |
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3069-4 - SICOOB MAXICREDITO SC

CONTA: 204.087-5

FAVORECIDO: ASSOCIACAO CULTURAL, ESPORTIVA, SOC
CPF/CNPJ: 05.521.397/0001-80 p//
VALOR: RS 3.321,00

DEBITO EM: 30/05/2019

DOCUMENTO: 053002
BUTENTICACRO SISBB: 0.4BB.37C.5D5.67D.DB5




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

¥ [Certificagao:

Numero da Nota Fiscal

3
Série: E
Data Emissao:  03/06/2019

A13D5-ADFED

CNPJ/CPF: 11,

Mome/Razédo Social:

126.134/0001-70

CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
Nome Fantasia: CONTABILIDADE OLIANI
Insc. Municipal:

159092

Insc. Estadual:

Enderego: AVENIDA 5 AVENIDA N®: 180
Bairro:  VILA REAL Compl.; SALA 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC CEP: 88330-000
E-mail:_fiscal@contabilidadecliani.com.br Telefone: 4732641692
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTQ E INCLUSAQ SOCIAL PAIS
CNPJCPF: 10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual:
Enderego: RUA BOM RETIRO N* 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail; paisbcinclusaosocial@live.com Telefone: 4733984949

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

HONORARIOS CONTABEIS
XEROX - COPIAS

1 cerTIFICOQUEO

=

MATERIAL

~NSTANTE
SERVIGO CONSTAN
RECEBIDQ - ACEITO

DESTE DOCUMENTC FOI GresTabo

QS | ZOA 9

Item Tributavel| Qtde.| V. Unitario R$ Total R$
HONORARIOS CONTABEIS 5 1,00 1.680,0000 1.680,00
XEROX - COPIAS 1.00 52,8000 52,80
Valar Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 1.732,80 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.732,80
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicicnado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Allquota: Valor do I1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.732,80 2,0000% RS 34,66
P1S: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp Federais RS 0,00 E is R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.732,80

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

17.19 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxiliares,

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 6920601
Observagdes:

06/2019
Sem Retengao

Local do Recolhimento:
Tributagao:

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipie

Data Geragao: 03/06/2019 08:42:32

/ f

Recebi(emos) de: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Nimero; 3

Cartificagao
A13D5-ADFED
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Recibo do Pagador

CONTABILIDADE OLIANI LTDA
Cédigo Descrigdo Ref. Qtd. Valor
101 Honorarios 05/2019 1,0000 1.680,00
2200 Xerox - Copias 05/2019 132,0000 52,80
Total: 1.732,80
<
MATERIAL 3
Ri:CE BIDO f
r 4
DESTE DOCUMENTC FOI pegsmiog £ ACEHTC |
em_ DA 1 JS Q013 |
Asggature ;
Nome: i
Prityden '
Recibo e Demonstrativo de Fatura )
Pagador Data Processamento Céadigo do Beneficiario
41 - ASSOCIACAO DE PROTEC - CPF/CNPJ:10.213.178/0001-74 30/05/2019 3069-0 / 000284847-3
Rua Bom Retiro, 1251 Espécie do Documento Espécie da Moeda CarteiraVariagio
MUNICIPIOS 88337420 BALNEARIO CAMBORIU SC DM R$ 1
Ndmero do Documento Nosso Numero Vencimento Valor do Documento
000041-05/2019 000373-8 12/06/2019 1.732,80
(-)Descento / Abatimento (-)Outras Dedugbes (+IMoraMulta (+)Outros Ac:mnns {=)Valor Cobrado
SC - Visual Controlier Recibo do Pagador = - Autenticagso MecAnica
SICOOB 756-0 | 7569130698 01284847306 00037.380011 4 7918000173280
Local de Pagamento Vencimento .
PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE SICOOB OU QUALQUER OUTRO BANCO ATE O VENCIMENTO 12/06/2019
Beneficidrio CONTABILIDADE OLIANI EIRELI - 11.126.134/0001-70 Coop. Conveniada/Céd. do Bensficianio
Av 5° AVENIDA 180 - VILA REAL - 88.337-010 ,BALNEARIO CAMBORIU - SC 3069-0 / 000284847-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Mosso Namero
29/05/2019 00000373-8 DM N 30/05/2019 000373-8
Uso do Banco Carteira |Esp.Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento
. | B 1.732,80
Instrugbes (texto de do Beneficiana) (-)Desconto
::—]{)Was Dedugdes / Abatimento
(+Mora { Muta / Juros
(+)Outros Acréscinios
(=IValor Cobrado |
Pagador 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAQO AEOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS - CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74 o

Rua BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS 88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

_Sacador/Avalisia

Codigo de Baba:

0 A

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagio
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03/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:01:41
148901489 0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.816-3

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691306980128484730600037380011479180000173280
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OQOLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

SACADOR AVALISTA:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 53.101
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2019
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.732,80
VALOR COBRADO 1.732,80

NR.AUTENTICACRO F.598.198.677.01A.558
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RS 142,31

VENCIMENTO
15/05/2019

EMISSAO: 01/05/2019
POSTAGEM: 06/05/2019

TIM 5.0,

Rua Santes Serowa.1520-2 Andor

Estreito - Flarianopolis - 5C

CNPJ 02.421,421/0012-74 - L.E: 253957311
CIPJ do Matriz; 02,421.421/0001-11

FATURA DE PAGAMENTO: 3794204834
ASSOCIACAO PAIS ‘
BOM RETIRO, 1251 REF: MAI/19 PERIODO 25/03/19 @ 24/04/19
MUNICIPIOS CPFICNPJ: 10213178000174

88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C CLIENTE: 7.1635724

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011

AL IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembra de 2016 foi incluido o digito 9 a frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48,49, 51,
53, 54 e 55 passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagaes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

|

>

c

2l mi o i EP

3 il DEBITO AUTOMATICO CONTA DIGITAL TIM (WWW . MEUTIM.COM.BR)

b

b

g Cadastre sua conta no débito automatico + Baixar e imprimir 2° Via de Conta - Realizar pagamentos online

8 de seu banco utilizando o numero de

? identificacdo neste boleto * Alterar data de vencimento = Visualizar contas dos dltimos meses
> s

. AcéTsur ‘graficos avan ud?:s o WMATERIAL

CERTIFICO SERice CONSTANTE _

!

RECEBIOT Al
DESTE DOCUMENTO FOI figs, ADU EACEITO|
em O3 OB 1XA] |

- | e

A(finatu:a :
Nome: | e |

h 3 -
F fesidente

Consulte & imprima a 2° via da suo fatura na drea exclusive do 5‘( wiwwtim.carm.br

s I I M Para sua comodidade, cadastre sua canta em débito autarnatics, em sed hanco, utilizando o nimero de Identificogan indicado neste
boletn. Para mais informagdes, ligue paora a rentral de atendimentn TIM,

NOME DO CLIENTE
ASSOCIACAD PAIS

N de |dentificacio de doctements; 3724204834

IDENTIFICAGAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO WVALOR
000000091248645110-11 MAL2019 01/05/2013 15/05/2019 RS 142,31
VIA BANCO
| 84650000001 -5 | [42310105011-0 | [00379420483 -8 ] [40124864511-1 |
| J

i P T 0SS
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Pagina 2 de 2

Folura Cliente: 71635724
Foturo dz Pagomento: 3794204834 CPFACMNPI: 10213178000174
TIM5.4, Emissie: 01/05/201% Pastagem: CA/05/2019

Referdncia: MAIf13 Periodo: 25/03/19 0 24/04/13
Deébitn automdatico: 00000008124864511011

Ruo Sontos Saraiva,1520-2 Andar Estreito - Florianopolis-SC
CNPJ D2421.4200012-74 - | E- 253957311

Quodro de impostos ICMS PIS/COFINS 1SS
Base d . Base de .
Codigo Codigo Valor B?se au Aliquota Valar ‘,] O Aliquota | Vaolor 2 Aliquota Valar
: UF dact RS calculo o RS calculo o RS calculo . RS
de cliente e faturo RS RS RS

4 B5
3.65

71635724 SC |3794194964 251 0,00 - 0,00 ~ > - 0,00 Total 0,00
Tatol
9,25

7163572410 | SC |3794154565 139,80 94,80 25 23,70 - 3,65 - 0,00 Total 0,00
Total

FUST | RS 0,68

FUNTTEL RS 0,33

Em atendimento & Lei 12.741/2012
As contribuicdes ao FUST {1%) e FUNTTEL (0,5%) nao sdo repassadas as tarifas.

Deficientes Auditivos e da Fala ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD
Central de Atendimento Anotel: 1331 - Ao ligar informe o n® do protocole registrado na prestadero.

Mo hora de completar suas ligogdes de langa disténcia vocé precisa digitar o cddige de uma operodora que preste este servico na sua regide. Conhega todas @ faga sua escolha

({61 TIM)) TIM - Todo o Brosil *15 - Telefanica - Tado o Erasil *21 - Claro - Tedo o Brasil *31 Telemor - Tedo o Brasil “14 - 0i - 5P, PR, SC, RS, MS, BA, 5P, MG, GO, RJ *75 -
Vipway - Codigo nacional 43° 12 - Algor - MG {setar 3}, SP {setor 33}, MS {setar 22), GO {setor 25), *91 - IP CORP - Tado o Brasil *85 - Telecom 65 - Codino nacionol 65, *49 -
Cambridge - 5P (setor 31)* 26 - DT Brasil - SP, RJ, MG, PR, RS * PR-24 - Sercomtel

Para a sua facilidade, cadastre sua conta em débito automdtico ou pogue em qualquer um dos estabelecimentos conveniodos:
* BASA {Banco do Amazonia) - Banco do Brasil « Banpara « Bancoob + Banrisul » Bansicred + Banco Regional de Brasilio « Bonco Safra - Bradesco » Caixa
Econdmica » Citibonk - HSBC « Itou « Lemon Bank « Santander « PagFécil - Uniprime - Intermedium - Banestes « Tribanco - Banco do Nordeste do Brasil
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RS 2,51

VENCIMENTO
15/05/2019

EMISSAQ: 01/05/2019
POSTAGEM: 06/05/2019

TIM 54,

Ruo Santos Saraive,1520-2 Andar

Estreito - Flarianopalis - SC

CNPE 02 421.421/0012-74 - LE: 253957311
CHNPL da Motriz: D2.421,421/0001-11

.37 a
ASSOCIACAO PAIS ‘ FATURA: 3794194964
BOM RETIRC, 1251 REF: MAI/19 PERIODO 25/03/19 a 24/04/19
MUNICIPIOS CPF/CNPJ: 10213178000174

88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - SC CLIENTE: 7.1635724

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011

. IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluida o digito 9 a frente dos niimeros celulares dos DDDs 41,42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,51, 53, 54 e
55 passando oo formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informacées em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefane.

Acessos:

QUANTIDADE DURAl’;ﬁONOLUME ICMS  PIS/COFINS VALOR
01 QUTROS CREDITOS E DEBITOS 251
02  JUROS: (VENC 15/03/15, PAGO EM 04/04/19) 1 - - 4,65% 0,62
03 MULTAS: (VENC 15/03/18, PAGO EM 04/04/19) 1 - 3,65% 1,89
IMPOSTO TIM 5.A ALIQUOTA BASEDE CALCULO  VALOR FUST: RS 0,00
ICM5S % RS 000 R50.00 FUNTTEL: RS 0,00
PISICOFING - Servigos Telecom 3,65%

PISICOFIMS - Servigos Nio Telecom 4,65%

Em otendiments & Lei 1204172012
Ascontnbuigtes oo FUST [15%)] @ FUNTTEL [0,5%)] néa san repassodas &5 Larifos
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RS 139,80

VENCIMENTO
15/05/2019

EMISSAO: 01/05/2019
POSTAGEM: 06/05/2019

TIM 5.4

Rua Santos Soroive.1520-2 Andar

Estreito - Flarianopalis - 5€

CNPJ: 02.421.421/0012-74 - 1L.E: 253957311
CNPJ do Motriz: 02.421.421/0001-11

ASSOCIACAO PAIS ' FATURA: 3794194945
BOM RETIRO, 1251 REF: MAI/19 PERIODO 25/03/19 a 24/04/19
MUNICIPIOS CPF/CNPJ: 10213178000174
88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - SC CLIEMTE: 7.1635724.10

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011

PAAL IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Naovembro de 2016 foi incluido o digito 9 & frente dos niimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45 46, 47, 48, 49, 51,53, 54 &
55 passando oo formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagées em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

Acessos: 47-99614-3549, 47-99614-4758

QUANTIDADE N° DIAS PERIODO ICMS  PIS/COFINS VALOR
01  MENSALIDADES E FRANQUIAS 139,80
02 Liberty Web 6GB 2 3 25/03 a 24104 25% 3,65% 35,00
03 TiM Banca Premium (incluso) 2 31 25/03 a 24104 - 9,25% 14,00
04 TIM Finangas (incluso) 2 3 25/03 a 24/04 - 9,25% 16.00
05  TIM Backup 100GB (incluso) 2 31 25/03 a 24104 - 9,25% 15,00
06 Conectividade Basica de Dodos 2 3 25/03 0 24/04 25% 3,65% 0,00
07 Tim Black Empresa (081/POS/SMP) 2 31 25/03 a 24/04 25% 3,65% 54,80
08 PACOTES
09 Pct 800 SMS/MMS - 47-99614-3549 800
10 Libarty Web 6GB - 47-99614-3549 6GB
11 Tim Black Empreso - 47-99614-3549 (0B1/POS/SMP) =
12 Pct 800 SMS/MMS - 47-89614-4758 800
13 Liberty Web 6GB - 47-99614-4758 6GB
14 Tim Black Empresa - 47-99614-4758 (081/POS/SMP)

QUANTIDADE DURA[;AONOLUME ICMS  PIS/COFINS VALOR
15 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
16 Chomaodas Locais para Outros Telefones Fixos 16 31mi2s 25% 3,65% 0,00
17 Charmadas Locais llimitodas para Celulares TIM 50 101mé42s 254% 3,65% 0,00
18 Chomaodas Locais para Outros Celulares 28 48m00s 25% 3.65% .00
15 USO DE SERVICOS TIM 0,00
20 Conexées Bondo Large 207 920,15M8 25% 3,65% 0,00
IMPOSTO TIM 5.4, ALIQUOTA BASEDE CALCULO  VALOR FUST: RS 0,68

ENS 255 RS 84,30 RS2370 FUNTTEL: R50,33
PIS/COFING - Servigos Telecom 3.65% 3

PISICOFING - Servigos Nbo Telecom 9.25%

Em otendimento o Lei 12.741/2012
As contribuigies oo FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] ndo 180 repassadas o5 arifas
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ENDERECO FISCAL

ASSOCIACAO PAIS

CPF/CNPJ: 10213178000174

BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS

88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Pagina 1 de 2

NOTA FISCAL DE SERVICOS
DE TELECOMUNICACOES

[ NUMERQ: 006.073.656-BB J

TIM S.A,
Rua Santos Saraiva, 1520 2 Andar, Florianopolis SC
CNPJ; 02.421.421/0012-74 - |.E.: 253957311

EMISSAO: 01/05/2019
REFERENCIA: MAI/2019
PERIODO: 25/03/2019 A 24/04/2019

CFOP: 5.307
ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 Tim Black Empresa 2 25% 3,65% 59,80
2 Liberty Web 6GB 2 25% 3,65% 35,00
TOTAL TIM 5.A.: 94,580

ICMS Aliquota 25% Base de Calculo R$94,80

PISICOFINS Servico de Telecom

Aliquota 3,65% -

Reservado oo Fisco: 0BAC.DDAE.1FB2.D75D.AEEA.28CA.D4BB.DASY

23,70

ro_ (bl




Pagina 2 de 2




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
03/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.42
1489301489 SEGUNDA VIA 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio TIM CELULAR S.A.
Codigo de Barras 84650000001-9 42310109011-0
00379420483-8 40124864511-1

Data do pagamento 03/06/2019
Valor em Dinheiro 142,31
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 142,31

DOCUMENTO: 060301
AUTENTICRCAO SISBB: E.OR2.967.3CC.90E. 9FA




Celesc Distribuicao S.A
Av llamarali, 160 - - Flonanopolis
CNP.J. 08336, 783/0001-80 Insc Est:

-§? Celesc

Déstritm sy 5.4

EMISSAQ: 21/05/2019 APRES.:

255266526

Conta de
Energia Elétrica

CIDD EI3? 11 513 F T-EH 2D194845€|

27/05/201% MOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRIC SERtE umcn-

CASA DA CRIANCA DO BRASIL
CPJ 00.076.256/0001-82
R BOM RETIRO, 1251
DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330-000
Classificagdo: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI
Tensao nominal ou contratada {V); 220/ 380
Limites adequados de tensdo (V): 202 3 231
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencianat
DADOS DA MEDICAD Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
Equipamento: MD 2713517 Consume 566 0,700212 396,32
Unidade de medida: kWh Adic Band. Amarela 4.30
Origem da leitura atual: LIDA Subtotal {Rs) 400,62
Data da leitura anterior: 17/04/2019 Langamentos e Servicos
Data da leitura atual: 17/05/2019 Cosip 12,80
Data da préxima leitura: 17/06/2019 Subtotal (RS) 12,90
N o de dias f los: 30 v
Numer MATERIAL
Leltura atual: 50268 CERT'FICO QUE O r NTE
Leitura anterior: 49702 C‘ERwl 0 CUN A
Constante de faturamento: 1,00 RECEB[L’\O i
Consumo medido no més: 566 DESTE DOCUMENTC FOI 552 PRESTADD EACEITO
Consumao falurado no més: 566 O 5 CD6 lq
Fator de poténcia: =M / /
: : Adsinature
{ISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh
MATONE hn0IE JWP01E  AgndOIB SeUX01E  OWIDIE NowZO1E DexCOIE JanT01R  FowZOlR  Man2018  Anepmns Nome
574 412 533 490 563 526 444 580 7EB6 796 655 620 préébcmp
Mensagens: AR g
Compasigao do Prego em RS (An. 31. Res. 186/05):
DISTRIBUICAD |ENC.SETORIAIS | ENERGIA  TRANSMISSAO | TRIBUTOS  Soma Demonst
51,70 | 5241 178,32 15,36 102,83 400,62
INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAC MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
INFORMAGAD DE TRIBUTOS
TRIBUTOS | BASE DE CALCULO ALlauoTA VALOR DO IMPOSTO
ICME _RS 40062 25.00000% RS 100.15
COFINS IRS 400,852 0.55000% RS 220
PIS RS 40062 0,12000% RS 048
RESERVADO AD FISCO PERIODO FISCAL: 21052019
BSCE 5FF6 QFDA 045F DQEC BBOB C080. 1AOF
NN Celesc Distribuicac S.A
‘Oi%:.-}'}” §E|B_$(s2‘_ Av ltamarali, 160 - - Florianopoiis
¥ : CNPJ: 08,336 783/0001-90 Insc. Est.: 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPA/LIVRO VENCIMENTO =
CELESC AD CEN  |CASA DA CRIANCA DO BRASIL 11/017089 23/06/2019
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO  |UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADD (RS)
21/05/2019 FAT-01-20794846079721-50 21/05/2019 20563010 05/2019 413,52

i‘ﬂir
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INFORMAGCOES AO CONSUMIDOR

Energia Elétrica oferece perigo. Para mexer nas instalagdes elétricas procure sempre um eletricista
. E de inteira responsabilidade do Consumidor, a qualquer tempo, a atualizagdo cadastral da unidade consurmdora e a adequacao lécnica e de
das instalagdes elétricas, conforme normas expedidas pelos orgaos oficiais competentes, pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT ou
outra entidade credenciada pelo conselho Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial - CONMETRO, e das normas e padrdes do
concessionano postos a disposigio do interessado.
As informacoes sobre as condigdes de fornecimento, tarifa, produtos, servigos prestados e tributos encantram-se a sua disposicio, em nossos escritarids
. Pagamentos efetuados com cheque so terdo quitacao vélida apés compensagao.
Tele-atendimento: das 00:00 as 24.00 para solicitag3o de servigos comerciais & 24 horas para informagdes sobre falhas no sistema elétrico

Celesc Distribuicao 5.A

'\\\.\\‘ CeleSC Av [lamarati, 160 - - Flerianopolis

CNPJ: 08, 335 782/0001-90 Insc. EsL . 255266626
Distrituicio 5.A. WWW.CELESC.COM BR

CASA DA CRIANCA DO BRASIL
ENDEREGO DE ENTREGA

R BOM RETIRO, 1251
DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330-000

ENDERECD DA UNIDADE CONSUMIDORA

R BOKM RETIRO. 1251
D05 MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330-000
LOCAL: 1706 ETAPALIVROISED.: 11/017098/76

'INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

Petiodo de relefdnoa da apuragio: o3zZ0e 042018 META  TRIMEST ANUALS
DIC - DURAGAD DE INTERRUPGAD INDIVIDUAL (h) 0.00 o.oo 471 943 18 86
FIC - FREQUENCIA DE INTERRUPGAD INDIVIDUAL {h): o.oo 0.o0 T 635 1270
OMIC - DURAGAD MAXIMA DE INTERRUPGAD INDIVIDUAL (n): oo ooen 260 ooo 0.00
EUSD . Walor Enc, Uso St Distr (RS) I29 40
DICRI - Dy Ao da Inlerrupgio Indwidual Dia Critica (h) 222 : P
A CONCESSIONARIA COMPENSA POR IEID DE CREDITO NA CONTA DE LUZ, EVENTUAIS INDICADORES DE CONFORMIDADE DOS NIVEIS DE TENSAQ:
VIOLAGOES DA META DOS INDICADORES DIC, FIC, DMIC E DICRI. TENS. CONTRATADA MiMIMA MAXIMA
E DIREITO DO CONSUMIDOR SOLICITAR APURAGAD DOS INDICADORES DIC, FIC, DMIC E 220V 209V 239y
DICRI, A QUALQUER TEMFO. >
0800 480120 - CELESC
167 - ANEEL (LIGACAD GRATUITA DE TELEFONES FIXNOS)
AUTENTICAGAD MECANICA
AUTENTICACAD MECANICA
OUTRAS INFORMACOES AO CONSUMIDOR
MOTIVO DA DEVOLUCAQO A
NORL
‘ Dm.ss!n: I:‘ NUMERC INEXISTENTE
TATE I l =0 —‘ I:‘ MUDOU-SE l:‘ ENDEREGT INSLFCIENTE -
RECUSOU-SE A RECEBER CASA FECHADA
[] O
| Dou\ ROS
INFORMACOES OPERACIONAIS
LOCAL: 1706 ETAPAILIVRO/SEQ.: 11/017099/76 EQUIPAMENTO DE MEDIGAQ: 2713517 LEITURA DO MEDIDOR: 50268

CASA DA CRIANCA DO BRASIL

ENDERECQ DA UNIDADE CONSUMIDORA

R BOM RETIRO, 1251
DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIOQ CAMBORIU - SC - 88330-000

AUTENTICAGAD MECANICA

GRCELESTY V1 00y



SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.42
1489301489 SEGUNDA VIA 0047

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio CELESC DISTRIBUICAC S.A.

Codigo de Barras 83690000004-0 13520162000-6
001010201%4-3 84607972150-8

Data do pagamento 03/06/2019
Valor em Dinheiro 413,52
Valor em Chegue 0,00 »
Valor Total 413,52 ¥

DOCUMENTO: 060302
AUTENTICACRO SISBE: 1.BC8.0DF.94F.C63.B2F



Codigo de Assinante

HughesNet. HTB00D000250078

x

HUGHES TELECIJMUNICAC@ES DO BRASIL LTDA. . Vencimento
Av. Ceci, 1° andar, Conj. A, Parte |l - Tamboré - CEP 06.460-120 - Barueri - SP

CNPJ: 05.206.385/0004-04 - [E- 149.641.056.116 - s Camoury 08/06/2019

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

CPF/CNPJ 10.213,178/0001-74 - LE: ISENTO Fatura n®: 5178380

R BOM RETIRO, 1251 RS 304,76

ANTIGA CASA DA CRIANCA / MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU SC / CEP 88337-420

._'_....-———"‘ Com a Fatura Digital vocé recebe sua conta
DEMONSTRATIVO FINANCEIB_Q___.-—"‘ ) TE‘ rodo més por e-mall,
Descrigao TAPTERIAL CON < Peribdo Valor (RS) .
Plano Empresarial 15 W L0GE ¢ QU O = L'.R\”‘ ,O & 0105 a 31aD 23990 PLara snl.cuaclac de Zegurda via da fatura,
10 i1 alteragdo na forma de pagamento, consulta
?nbtotal CER F\F \c RECEBP(D 5 10 AGL ‘i 2950‘:’;2 £ p alteracdo de dados cadastrais, acesse a
uros 1 : i i
i ES‘\]’ E 0 C- \‘ w2 4rea de assinante em nosso site:
ToTALAPAGAR | P ' i 304,76

www_hughesnet.com.br

s 57 b Impaortante: A falta de pagamento desta
/,/”’Kg n ] fatura implicard na suspensaa dos servicos
/ : apds 20 dias do vencimento, confarme
] determinacao da ANATEL.

\/__,_,_-«-—""'—" - Titulos em atraso poderao ser incluidos nos

argaos de protegdo ao credito (SPO).

Para pagamentos em atraso seréo
acrescidos multa de 2% e juros de 0.033%
ao dia.

Produtds contratados em regime de
fidelidade {periado de permanéncia minima
de 12 meses)

Mota Fiscal de Servicos de Telecomunicagao - NFB01 137869 - RS 299,590
Data de Errssan: 28/05/2019, Mod. 22, Série 2 - Sub-Série A, IE: 206247603113 - CFOR B 307 - Prestagan de Servico a Naa Contribuinte

Base de Calculo Aliguota Yalor NF Telecem com regime de imposto bipartido
? Basl Caloulo ig @
(M 245,40 P 2697 UF asp E.Ie aloul Auuluata V_alor
= iy ICM5 5C 14995 254 3749
PIS 224,92 0.65% 146 e e Pl s
COFINS 224,92 3% 675 ) 33 A "
Reservado ao Fisco: 4d3b.114.9210 c5eB 2466388 d150 edcd
*Comespondente Bancério
Localize o correspondente bancario através
do site do banco.
Contribuigao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos serviqos de telecomunizacaes. Nota Fiscal Fatura emitida em via tinica confarme clasula Atendimenta: 0800 889 4000

primeira, s 1 da Cor /Enio ICMS ne 115/2003. Central de Atendimenta ANATEL 1331, para deficientes auditrvas 1332,

Mensagem importante para vocé: Acesse a 4rea do assinante e facilite o seu dia evitando filas, cadastre sua fatura HughesNet em débito automatico.
Para mais informacdes acesse dividas frequentes em nosso site.

PARA PAGAMENTO, DIRIJA-SE A UM DOS BANCOS CONVENIADOS:

CORRENTISTAS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAL, SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO CODPERATIVO SICREDI E BANCO COOPERATIVO DO BRASIL (BANCOOE)
NAD CORRENTISTAS: SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO COOPERATIVO SICREDI, BANCO COOPERATIVO DO BRASIL (BANCOOB) E *CORRESPONDEN TES BANCARIOS ITAU,
BANCO DO BRASIL, BRADESCOE LOTERICAS.

Cliente identificagaa para débito automatico WVencimanto Walor

ASSOCIACAC DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E 2500791 08/06/2019 304,76

00-5 00000000000-0 00005178380-1

B



http://www.hughesnet.combr
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2019 - ARUTOATENDIMENTO - 16.01.42
1489301485 SEGUMDA VIA 0048

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
Codigo de Barras 84690000003-1 04760430000-5
00000000000-0 00005178380~1

Data do pagamsnto 03/06/2018
Valor em Dinheiro 304,76
Valor em Chegue 0,00

Valor Total 304,76

DOCUMENTO: 060303
RUTENTICACAQ SISEB: E.DA6.DD4.FE7.003.51E




FIXO
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R BOM RETIRO 01251
MUNICIPIOS
88337-420 BALN CAMBORIU - SC

. MATERIAL -
CERTIFICO QUE O §ggvico

DESTE DOCUMENTO FOI

O3

PRESTADC

| QO i

Pagina
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000006

Fatura de Servigos de Telecomunicagoes

Qi S.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-8

ASSOCIACAQ DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INC

Referéncia

MAIO/2019

CONSTANTL
RECEBILC ¢ ACEITO

1q |

EM
‘ \ LT =d
Telefone Nome: Vencindnto .
(47) 3398 4949 | ~2A105/20 19"

Total a pagar |
R$ 237,29 . I

[ Resumo da sua fatura

[
@

Ol FIXO
Ol FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LIGACOES FIXO-FIXO
LIGACOES FIXO-MOVEL

OUTROS VALORES

L e T T T

SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS

R$ 113,91
113,91

R$ 123,38
21,72
64,87
28,66

8,13%

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacdo dos seus gastos com os servicos Oi para ndo deixar dividas pra vocé.

Sua conta esta em débito automatico?

|_Facilite 2 sua vida e ndo se preocupe mais com a dala de vencimento. Acesse www.oi.com.br e saiba mais. ‘

SRR E RS ESEES s AR EEEEEERETREEEATEEEEEEANEEEEEEEEIEEEEEEESEEE

Qi S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MCNICA
CEP 88036-500 - Florianopolis - SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66

FIXO

I.E: 25.042.764-8

84650000002 7 37290027715 6 66377220190 6 50110100000 5

RNV TR R

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

061

Mimero do Telefone: 47 3398 45949 [
Nimero da Fatura: 1905006610398

Sequencial: 715663772 201905 01101 e
Caontrato Agrupador: 715.663.772-0- 1° Via

Data de Vencimento 24/05/2019

Valor a pagar: 237,29

N* Identificador para Debilo Aulomatico: 715.663.772-0
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Fique ligado

000002 de
000006

O debito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure sel banco e cadastre todos os seus telefones
Bea noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD poderd ser leita como vocé quiser: na sua conta telefénica ou separadamente,

A lista telefonica da Qi na sua regiao, edigdo atual, esta sendo disponibilizada em dois volumes: um com lelefones
comerciais e outro com telefones residenciais, A lista comercial continuara a ser distribuida independentemente de pedido.
A lista residencial, caso seja de seu interesse, podera ser solicitada pelo nimero 0800 6414104, A ligagdo é gratuita,
assim como & gratuita a entrega da lista residencial. Caso ndo haja solicitaglo, os telefones residéncias serdo informados
gratuitamente no Servico de Auxilio a Lista — 102,

O pagamento da primeira parcela dos servigos agui descritos confirma a sua aceitagio dos termos e condigdes dos contratos da O, que estio disponiveis no site www.oi com.br & registrados]
em Cartorio de Titules & Documentos.

Esta declaragio substitui a quitagio mensal de sua Fatura da O de Jan a Dez 2018 e anos anteriores, exceto EEIVIGES pr los por oulras empresas.

TODOS OSVALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL
1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AQ LIGAR INFORME O NUMERQ DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA
10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM OI LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM QI REVISTAS E Ol JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
CONLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM Ol REVISTAS E JORNAL O GLOEO E EXTRA ONLINE

A UTILIZACAC DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAD DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE DB007250001 E CONFIRME COM BANCO SE C DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDD PARA A FATURA
ATUAL SE NAQ ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIGQUE ATENTC EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE
SUSPENSAD DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS AFOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAC E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAQ TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGAQOS DE PROTECAD AC CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

Canais de atendimento a sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio a lista.
Cenfira sua conta na Internet www.oi.com.br

Central de Recursos: www.ol.com.br ou 0800 031 080D, Pra agllizar o atendimento, tenha em méos o numere do protocalo fornecido pela Central de Relacionamento
1331 Cenlral de Atendimenta ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadara)

Contribuicdes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos serviges, ndo repassados as tarifas
Valor minimo do ressarcimenta, em caso de interrupgio do servigo local: duragdo da interrupe3o (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43200 min (30 dias),

Os codigos de selec3o de prestadoras de longa distancia sdo: 31 Qi, 12 CTBC, 12 Fonar, 14 Ol 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 18 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira)
Escolha2s GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 24 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom 47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 ltacéu, 58 Voitel, 62 Option, €3 Hello Brazil. 67 ALOOLA, 71 Dollarphone, BY Sermatel, 84 BET, 85 America Net, 91 P Corp Telecom)|
96 Amige Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 50,12 0,00 1,30 6,01
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 50,12 0,00 1,30 6,01

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resclugao ANATEL 632/2014




Qi s.A

Periodo: 06/04/2019 a 05/05/2019

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:006.569.077 SERIE: U SUB-SERIE:02

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INC

MNimero do Cliente: 2323870292000006 Periodo de: 06/04/2019 a 05/06/2018

Contrato Agrupador; 715863.772-0
Contrata Agrupado. 715663.772-0

Telefone Agrupador; 47 3398 4249
Telefone Agrupado: 47 3388 4048

Continua na proxima pagina

CPF/CNPJ; 10.213.178/0001-74 Insc. Estadual.
R BOM RETIRO 01251 Data de emissdo: 0%/05/2018
MUNICIPIOS
88337420 BALN CAMBORIU - SC
01 S.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ. 76.535.764/0322-66 | E: 25.042.764-8 Base de Calculo 200,50 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MOMICA CEP B8035-500 - Floriandpolis — Aligquota 25% 0% %
SC Valor 50,12 0,00 0,00
Via: Unica CFOP.05307
Natureza da Operagio: Servigo de Telecomunicagdes
RESERVADO AO FISCO
2BA8.0011.511B.F543.3CE3.0753.A876.D98E
‘SER\ncos ol —|
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigao dos servigos DialQtde % Desconto Aliquota Valor
1 PACOTE 1 F-F FRANQUIA 2000 NR-TELEMS 14 46,03% 25% ICMS 51,63
2  PACCTE 1 F-F FRANQUIA 2000 NR-TELEMS 16 46,03% 25% ICMS 5228
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Deserigdo dos servigos Data Minutas Tarifados
3  CHAM. LOCAISOI 05104/2018 MIN. CO0DO00017.8
4 CHAM. LOCAIS Ol 051052018 MIN. 00000002436
5 CHAM. LOCAIS CUTRAS OFPERADORAS 05/05/2018 MIN. COC0OD0117.5
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valar
6 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 05/04/2018 MIN, 0000000017,8 0% 0,00
7 FRANCUIA EM MINUTOS 051042019 MIN. 00000020000 0% D00
& MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 02/0412019 MIN. 00000000000 0% .00
5 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 05/05/2019 MiN. 0000000357 1 0% 0.00
10 FRANCUIA EM MINUTOS 05105/2018 MIN, 0000002000.0 0% .00
11 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 05/05/2019 MIN. 00000000000 0% 0.00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragdoc Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
12 09/04/2019 172026 00:02:14 DOD-SC-FLORIANCPOLIS DIF 48324448258 25% ICMS 1,03
13 300042019 10018:28 00:06:00 DOD-SC-JOINVILLE DIF 4740011515 25% ICMS 269
14 02/05/2019 083735 00:.08:30 DDD-SC-FLORIANOPOLIS NOR 4832444826  25% ICMS 2.29
15 03052018 14:27:14 00:25:04 DDD-SC-JOACABA DIF 4935220806 25% ICMS 15.71
Total INTERURBANOS
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliguota Valor
16 01/04/2018 0936:38 00:00:25 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47862145542  25% |CMS 035
17 01/042018 09.38:40 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997762588  25% ICMS 049
18 010472098 1021:28 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL fdoy] 47962266425 25% ICMS 042
19 01/0472019  11:5322 00.01:.08 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47960615838 25% |ICMS 084
20 02/04r2019 11:08:19 00:01:15 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47984550383 25% ICMS 09
21 04/0472018 08:06:04 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL VYC1 47988837585  25% ICMS 035
22 04/04r2018  08:28:41 00.01:35 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47965482172 25% ICMS 1,12
23 04/04/2019 084214 00:02:08 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47960887856 25% ICMS 1.54
24 D4/C4AR019 084636 00:03:57 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47959955002 25% ICMS 2,81
25 04/04/2018 0856115 00:0013 VC-1 HORARIO MORMAL Ve 47967001964  25% ICMS 035
26 08042018 102815 000058 VC-1 HORARIO MORMAL vC1 47984034463 25% ICMS Q.70
27 0842019 102808 000103 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47998454810 25% ICMS 077
26 08042019 10:29:42 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47959529487 25% ICMS 0,35
20 0842019 110732 000042 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47929380280 25% ICMS 049
30 08042019 11:08:29 00:01:14 VC-1 HORARIO NORMAL vcH 47991712234 25% ICMS 09
31 080472012 16:22:07 00:00:47 VYC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999613419 25% ICMS 056
32 0BO42018 162346 000015 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47989315176 25% ICMS 0,35
33 08042019 1630105 00.00:37 VC-1 HORARIO MORMAL VC1 47999315176  25% ICMS 0,48
34 080472018 16:31:12 000108 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47995442510 25% ICMS 077
35 0B/C4/2019 16:40:43 00.00:28 VC-1 HORARID NORMAL VC1 47996716465 25% ICMS 035
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SERVICOS Ol - Continuagio
|SERVICOS ol
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Taritagdo Telefone  Aliquota Valor
35  08/0472018 16:44:38 000035 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47891762460 25% ICMS 042
37 080472019 16.48:01 00:00.28 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47996136564  25% ICMS 0,35
38 08/04/2018 16:48:27 00:00:43 VC-1 HORARIO NORMAL VeI 479909551222 25% ICMS 0,56
39 08/0472019 17:20:53 00:02:38 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47000086505 25% ICMS 1,89
4D 080472018 1415559 00.02.06 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47009545322 25% ICMS 1,47
41 090472018 1500:53 00:02:02 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47990600401 255 ICMS 1,47
42 09/04/2019 150518 00:03:00 VC-1 HORARID NORMAL VCi 47984251623  25% ICMS 210
43  09/042019 152533 0001.09 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47987647348 25% ICMS 0.84
44 09/04/2019 1544:18 00:01:14 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47995928381 25% ICMS 0.
45  09/04/2019 154711 00.01:45 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999345894 25% ICMS 1,26
46 09/04/2019 155241 000111 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999215443  25% ICMS 0,84
47 08042018 16:04:35 00:02:19 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47984980518 25% ICMS 168
48 089/0472019 16,0821 00.00:54 VC-1 HORARIO NORMAL V&1 47997640189 25% ICMS oe2
49 09/04/2018 17:52:45 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991614033 25% ICMS 0,35
S0 10/04/2018  10011:52 00:01:57 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47097049122 25% ICMS 1,40
51 10/04/2018 101825 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL WC1 47881614033 25% ICMS 0,35
52 10/0472018 162916 D0:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47599086505 25% ICMS 042
£3  10/04/2018  16:30:32 O0:00:40 VC-1 HORARIO NOCRMAL Ve 47991762460 25% ICMS 048
54 10/0472018  17:31:05 000241 VC-1 HORARIO NORMAL VCA 47968837585 25% ICMS 1,89
85 11/042018  08:51:31 000418 VC.1 HORARIO NCRMAL VC1 47992552285 25% ICMS 302
95 114208 0810:50 000251 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47997375275 25% ICMS 203
57 11042019 09:14:24 000144 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47997375275  25% ICMS 1,26
58 11/04/2019 081752 00:00:48 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47996406058 25% ICMS 0,56
58 142018 1511:23 000124 VC-1 HORARIO NDRMAL Ve AT9RTETE275  25% ICMS 0,88
80 11042019 1524:48 000030 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47921762460 25% ICMS 0,35
61 11042018 16:2535 000032 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47989085505 25% ICMS 0,42
62 11/042019 16:27:20 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47984754781 25% ICMS 0,42
63 16/0472019 16:12:56 00:01:05 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 479528590372  25% ICMS o677
64 16/04/2019 16:33:48 00:01.14 VC-1 HORARIO NCRMAL Ve 47984003014 25% ICMS 021
65 17/0422018 171814 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL v 47996441145  25% ICMS 042
66 2200472019 092346 00:01:13 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999287279 25% ICMS 081
67 220472018 101414 00:00.52 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47959650401  25% ICMS 0,63
58 220472018 111152 000156 VC-1 HORARIO NORMAL VC 47984435054 25% ICMS 1,40
69 22/04/2019 11:21:.03 00.01:36 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47095482172 28% ICMS 142
70 22/04/2018 112944 DO00:47 VC-1 HORARIO NORMAL Ve A790TE47248  25% ICMS 0,56
71 22/0472018 11:58.47 00:00:41 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47091871587  25% ICMS 0,49
72 23042019 10.32:00 00.02.17 VC-1 HORARIO NORMAL vCia 47659281391 25% ICMS 161
73 230472019 14:11:33 000051 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47897115216  25% ICMS 063
T4 25/0472019  1242:03 00:01:07 VC-1 HORARIO NORMAL VG 47929966930 25% ICMS 0,84
75 20/042019  15:25:39 00:02113 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47990218532  25% ICMS 161
76 30/04/2019 15:31:00 OX01:58 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997897152  25% ICMS 140
77 3010472019 16:05:26 00:0058 VC-1 HORARIO NORMAL VCq 47988127200 25% ICMS 0,70
78 30/04/2019 16,1015 000058 VC-1 HORARIO NORMAL YC1 47999241808  25% ICMS 070
78 03052019 152523 00.00:16 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47959830186 25% ICMS 0,35
B0 03/05/2019 153213 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47006350652 25% ICMS 0,35
81 03/052019 1533:08 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47987115216 25% ICMS 0,35
82 03052018 171321 00:02:08 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999822322  25% ICMS 154
83  03/052019 171718 00:00:30 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47984644456 25% ICMS 0.35
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hera Duragdo Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valer
84 10/04/2019 109713 00:00:17  VC2-PR-PONTA GROSSA VC2 42990514998  25% ICMS 0.41
8BS  22/0472018 111529 00:04:16 VCIZ-SC-FLORIANOPOLIS VG2 489095913448 25% ICMS 354

Total CHAMADAS PARA MOVEL

|Tota| Nota Fiscal Ol 200,50 |

|DDCUMENTO FINANCEIRO - N° 006.610.398

ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Histdrico % Desconta Valor
85 ATUALIZACAO DEVALORES 03/05/2018 20190324/20150404 0,62
87 ATUALIZACAO DE VALORES 03/05/2019 20190425/20190502 044
85 MULTA DE CONTA Q20552019 20190425/20190502 3,80
89  MULTA DE CONTA 03/05/2019 201903241201 50404 327

Total ITENS FINANCEIROS

DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Histérico Aliguota Valor
90 ARREC TERC SERV Pf B LARGA-4002 0883 120372018 62262002215588578 0% 11.70
0800 642 0BEE
91 ANTIVIRUS - LIGUE: 4002 03388 0800642 0888  13/03/2019 S75400022155858504 0% 10,39
92 SUPORTE TELEFOMNE- LIGUE 4002 0888 0800 12/032019 51839002215588558 0% B.57
642 0858
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
| Total Documento Financeiro 36,79 |

| Valor a pagar 237,29 I
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Ter vocé como cliente & um privitégio. Obrigado por pagar sua conta em dia.

Descrigio das siglas utilizadas

NOR - Narmal VC1 - Ligagdo para celular denbro de drea de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligagdo para celular cujo primeire digito do DCD seja igual a0 de origem DIF - Diferenciada
5SRO - Super Reduzida VC3 - Ligagao para celular cujo primeiro digito do DDD seja dilerente




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.42
1489301489 SEGUNDA VIA 0049

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras B4650000002-7 37280027715-6
663772201530-6 50110100000-5

Data do pagamento 03/06/2019
Valor em Dinheiro 237,29
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 237,29

DOCUMENTO: 060304
AUTENTICACAO SISER: 6.D089.B02.380.BDA. TE9




R Quartas Avemda, 1060, -
BAIRRO/DISTRITO: Centra

CEP- 88 330-112
Balneano Cambonu - SC
FONL!

FAX: (47} 3360 0085

B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP

DANFE

Saida: |
Entrada; 2

DOCUMENTO AUXILIAR
LA NOTA FISCAL
ELETRONICA

()

N® 000.009.657
SERIE: 002

AR

CHAVE DE ACESSO

4219 0507 5862 5300 0138 3500 2000 0096 5715 7742 1054

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Folha 1 de 3 | Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO ]
Venda por Cupom/ Nolta Fiscal 342190068325571 - 14/05/19 09:45:52 AM

| 255.045.115

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC

CNP)
07.586.233/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAQ )
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCI 10.213.178/0001-74 14/05/19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R BOM RETIRO, 1231 MUNICIPIOS 88.337-420 14/05/19
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

| BALNEARIO CAMBORIU (47) 3398 4949 SC ISENTO 09:50:09

FATURA/ DUPLICATA 1

“RICAQ VALOR | DESCRICAD VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAO VALOR
N 336,05
CALCULO DO IMPOSTO .

[ RASE DE CALCULD DO 1CMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO [CMS ST

VALOR DO ICMS 8T

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DADOS ADICIONALS

0,00 0.00 0,00 0.00 336,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0.00 0.00 0,00 0,00 .00 336.03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOKE { RAZAO SOCIAL FRETE MOR CONTA CORIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF CNPLICTF
4 -Sem Frete
ENDEREC MUNICIFIO UF ENSCRIC.‘-\U ESTADUAL
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 0 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
! I i ; VALOR VALOR BASE CALC. VALDR VALOR ALIQUOTAS
£ “_I_L-';;:!\”l:.‘l:;l b DESCRICAL DOS PRODIUTON ( SERVICOS NOM S CST | CFOP [UNID | QUANTIDADE UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS " T ]
2 LAVA ROLIPAS LIQ COCO GOTA LINMPA ZLTS UN JOZ 20000 | 041 | 5929] un 1000 11,2300 1123 .00 {00
Vidor Aproximado dos Tributes: RS 101 (8.96%) Federal ¢ RS
1.91 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT
LS SACO LINO PRETO S3X37N04 30LT C/HODUN so2320.00| 041 | s929) wn 1,000 12,1500 12,19 .00 0,00
Nalor Aproximnda dos Tributos, RS 2,10 (17,24%) Federal ¢ RS
2,07 (17.00%%) kstadual - Fome |BPT
a2 PAPEL HIGIENICO F DUPLA NELUTRO 30MT FOFINHO kg oma] o1 Pseml un = 36200 124 0,00 [
CAUND
Substinncae nbuaria RIMCMS/SC do Apexo T 0500
Valor Aprosimada dos Trbutos. RS.0,92 (8,20%) Federal ¢ RS
Lo T.00%) Estadual - Fonte IBPT
n PAPEL HIGIENICO F DUPLA NEUTRO 30MT FOFINHO 44181004 | 041 [ 5929 un 1,006 56200 5.62 [EFY] 0,00
CALUND
Substituicaw Tributaria RIMCOMS/SC do Apexo 111, G500
Valor Aproximado dos Tribulos: RS 0,46 (8,20%) Federal ¢ RS
096 1 17.00%) Estadual - Fonte 130T
MRS SACO LINO PRETOA2IXAD 301 CA100 UND 3o2320 0] 041 [ S5929] un 1,00 18,7000 18,70 0.0 000
Substituican Tributaria RIMCMS/SC do Anexo 110500
Valor Aproximado dos Tributos. |S 3,22 (17,24%) Federal ¢ RS
38 (17 00%0) Estadoad - Tome [BPT
DU2418 SABAD EM "0 OMO MULTIACAO 1KG UND 34022000 | 041 |5920] un 1000 0,0200 9,92 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,89 (8,96%) Federal e RS
168 {1 7,00%) Estadual - Fonte [BPT
003095 LIMPA FORNO PERFECTO S00ML CRIVIALLI UND 34021290 | nar [s920] un | 000 8,3000 %30 1,00 0,00
Valor Aprosimado dos Tnbutos RS 0,74 (8.96%) Federal e RS
1AL 17 00%) Estadual - Fonte 181Y]
Wt DESINFETANTE BRILHO SOLAR TALCO 5L UN wWos0d 20| 04 |\ 5629] u 94200 9,42 0,00 0.00
Valor Aproximado dos Trbutos RE 084 (8060%0) Federal e RS
166 (17,0071 Estadual - Fone 1BIY] X
-

besTE DACEY

§gc]3§i!gﬂr'ﬂf' ACE!TO
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B.C. Comercio de Embalagens Lida - EPP

Rua: Quanta Avernda, 1060, -
‘ BAIRRO/MDISTRITO Centro
CEP: 88.330-112
Balneariy Camborin - SC
FONE/TAX, (47) 3360 0083

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR TR

Saida: |
Entrada: 2

)

CHAVE DE ACESSO
4219 0507 5862 3300 0138 5500 2000 0096 5715 7742 1054

N° 000.009.657
SERIE: 002

Folha 2 de 3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
Venda por Cupont/ Nota Fiscal

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342190068325571 - 14/05/19 09:45:32 AM

INSCRICAQ ESTADUAL
253045115

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY
07.586.233/0001-38

J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD. FRODUTO
SERVICO

DESCRICAD DOS PRODUTOS ! SERVICOS

NCM/SH

ST

CFop

LN,

DUANTIDADE

UNITARIO

VALOR YALOR

TOTAL

BASE CALLC,
ICMS

VALOR VALOR
1CMS {14}

ALIQUOTAS

1CMS

1]

(8287

LIMPADOR VEJIA LAVANDA/F SUAVE 500ML UND
Substituican Trbotaria RIMCMS/SC do Anexe H G500

Valor Aprosimado dos Tributos: RS (0,44 (8 96%) Federal e R
083 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

3402 20.00

041

5929

un

1,600

4,8600 0.00

0,00

(08813

BALDE P/ MOP 10 LTS ALKLIN UN
Valor Aproximadeo dos Tnbutos: RS 3,39 (13,29%) Federal e RS
4,34 ( 17,00%) Estadual - Fonte IBPT

3924 90 00

5929

un

[RElald]

0.0

0.00

kR

DETERGENTE NEUTRO 500ML LIMPOL UND
Valor Apreximade dos Tributos: BS 0,17 (8,96%) Federal e RS
1,32 (17,00%}) Estadual - Fonte 1BPT

340220 00

(4]

5929

L

1,000

1 .B600 1,86 0,00

0,00

NEEEs 38

DETERGENTE NEUTRO S00ML LIMPOL UND
Valor Aproximado dos Tobutos: &8 0,17 (8,96%) Federal e RS
0,32 (1 7.06%%) Estadual - Fonte IBPT

34022000

(4]

5529

un

1,000

18600 1,86 2,00

0,00

DESODORIZADOR 360ML GRATIS 20% TALCO BOM AR
AR UN

Substitutcan Tributaria RIMCMS/SC do Anexo 111, 0500

Valor Aproximado dos Tobutos: RS 3,28 (31,458%) Federal € RS
2,60 (25,00%) Estadual - Fonte IBPT

3307 49.00

]

5929

un

1,000

10,4108 10,41 0,04

0,04}

(4688

SACO LIXO 7EXI05CM I00LT NOSSO ROLL /25 UND
Substiturcao Tributana RIMCMS/SC do Anexo 111 0500

Valor Aproximade dos Tributos: RS | 98 (17,24%) Federal ¢ RS
196 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

3923.21.90

04l

5929

un

1,000

11,5000 .50 0,00

0,00

113027

COPO ISOML PS TR CRISTALCOMO C/GOLIN

Substitwcan Trbutana RIMCMS/SC do Anexo T 05400

Valor Aproximado dos Tributos RS |42 (13,29%) Federal ¢ RS
(17.00%) Estadual - Fonte [BPT

3924 10,00

041

5929

n

3.000

35600 10,68 0,00

0,00

368

ALCOOL GEL LAVANDA SCOMIL, ME
roximade dos Tobutes: RS 1,25 (20,86%) Federal ¢ RS
Yoy Estadual - Fome IBPT

220720.19

041

5829

| (0

3,9900

0,00

D3RO0

LIMPADOR PORCELANATO POLWAX T50ML UN
Substituican Tributaria RIMCMS/SC do Anexo 11T 0304

Vaior Aprosimade dos Tnbutos: RS 0,30 (8,90%) Federal e RS
0,54 {17,00%) Estadual - Fonte IBPT

3402.20.00

iyl

S029

ud

1,000

55400 0,00

0,00

(6996

AGUA SANITARIA 2 LITROS QBOA UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,50 (4,20%5) Federal ¢ RS
2,04 (1 7.00%) Estadual - Fome 1BPT

JRIR90 11

(11

5929

2000

<G00} 11,08 0,00

000

frRa2

LIMPADOR PERFUMADCO BRISA DE PAZ 1000ML GIOCA
LND

Valor Aproaimado dos Tributos: RS 0,47 (8,96%) Federal e RS
0,90 (17.00%) Estadual - Fome 1BPT

34021190

04)

5029

1,000

-
(%]
o

§.2800 0,00

0.00

018340

ESCOVA PLASTICA ANATOMICA ODIM UND
Malor Aproximado dos Tributos: RS 0,11 (4,20%) Federal ¢ RS
0,46 117.00%} Estadual - Fone IBPT

96039000

al

5929

1,000

0,00

BALDE TRANSPARENTE 16LTS PLASVALE UND
Valar Aproxsimade dos Tributos: RS 3,06 (13,29%) Federal ¢ RS
3.92 (17.00%) Estadual - Fonte 1BPT

3024.90.00

041

5929

1,000

23,038

0,00

INEECT

ALCOOL LIQUIDO NEUTRO MEGA 40,2% 1 LITRO UND
Substituican Tributaria RIMOMS/SC do Apeso T 0500

Valo ¢ sinrado dos Tobutas RS |05 (20,86%) Federal e RS
F31 (2 o) Estadual - Fome (BT

2207 20019

(i

5.929

un

1.000

1,04

0.0n

021245

DESENG COZINHA PULVERIZADOR LIMAQG 50% DESC
LND

Valor Apravimado dos Tributos: RS 1,07 (8,96%) Federal ¢ RS
2,04 {17.00%) Estadual - Tome [BPT

34022000

(41

5929

un

| EHAG

11,4900 11.99 0.00

0.00

23490

PASSADEIRA SOFT PRETO 650M MIX CRISTAL METRO
Valor Aproximado dos Tributos: RS .32 (4,20%%) Federal e RS
6,15 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

3918 10.00

041

5929

un

2,000

18,1000 36,20 0,00

.00

023781

DESODORIZADOR 360ML GRATIS 202 LAVANDA BOM AR
UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,28 (31,48%) Federal e RS

2,60 (23,00%%) Estadual - Fonte IBPT

3307 45.00

5929

un

1,006

10,4100 10,41

0,00

024344

LIMPADOR PERFUMADO FRESCOR DO CAMPO 1000ML
GIOCALIN

Valor Aproximade dos Tributos RS 0,47 (8,96%) Federal ¢ RS
0,90 (17.00%%) Estadual - Fonte IBPT

3302.11.90

041

5529

un

10068

5,2800 0.00

0,00

—

jvete Gong eso

Data e hora da impressao/geragdo de PDF: 14/05/19 09:45:55
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B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP

Rua: Quarta Avemda, | 060, -
. BAIRROVDISTRITO: Centro
CEP: 88.330-112
Balneario Cambaoriu - SC
FONE/FAX: (47) 3360 0085

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Saida: 1

Euntrada;

N® 000.009.657

. (1)

SERIE: 002
Folha 3 de 3

OB RRT TR

CHAVE DE ACESSO

4219 0507 5862 5300 0138 3500 2000 0096 5715 7742 1054

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda por Cupom/ Nota Fiscal

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LISO
3421900068325571 - 14/05/19 09:45:32 AM

INSCRICAO ESTADUAL
235045115

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
07.586.253/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD, FRODUTO

I SERVICO DESCRICAOQ DOS PRODUTOS | SERYICDS

NOM /SN

CST

Cror

LN,

DUANTIDADE

VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS

UNITARIO TOTAL ICMS 1S i3] ICAIS | 1PI

G26927 INSETICIDA SBP AERO MULTILARANIA 380ML
MUFFATAD UN

Valor Aproximado dos Trbuios RS 0,46 (4.20%) Federal ¢ RS
188 (17.00%) Estadual - Fonte 1B

3808.91,19

041

3929

un

1.000 11,0600 11,06 0,00 0.00

026927 INSETICIDA SBP AERO MULTILARANIA 38001
MUFFATAO UN

Valor Aproximada dos Tributos: RS 0,46 (4.20%) Federal ¢ RS
1,88 (17,00%) Estadoal - Fonte 1BPT

JROR 91 19

041

5920

un

[RLER 11,0600 1100 0,01 0,00

PASSADEIRA TROPICAL 43CM TALHERES KAPAZI
METRO

Valor Aprosimado dos Tribatos' RS 1,55 (4,20%) Federal ¢ RS
6,29 (17,00%) Estadual - Fanie IBPT

398 10.00

041

5929

me

18,4900 36,98 0,00 0,00

[ FONTINUACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES

' Jagies Adicionais de Imeresse do Fisco: PAF-ECF MD-5: 13626976987 1d979c%4 | cTi68ded
1CMS ja inbutado conforme o cupom fiscal 183645 emitido pelo ECF BEOY11101000] 1288537
\

Data e hora da impressdo/geracdo de PDF: 14/05/19 09:45:56




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltad S.A. 1 341-7 ‘ 34191.57080 78645.185816 50116.880001 8 79100000033605
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESF. NAQ BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 04/06/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME CNPJ/CPF 07.586.253/0001-38 5815/01168-8

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
QUARTA AVENIDA 1060, 88330112 - CENTRO - BALNEARIO CAMBO - SC

Data do documento [N(m. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero
14/05/2019 9657 DM N 157/08786451
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 336,05
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE..........RS 1,11 AO DIA . TR [+ Juros/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE..........RS 6,72 R — —~ MATERIAL STANTE
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO CERTIFICO QUE O ggrvIco CC:}NO
RECEBIDC . , &=
DESTE DOCUMENTO FOI srgsmang & ARENWRlar Cobrado
N n=2 106 /\C\

Pagador - ASSOC PROT ACOLH INCLU SOCIAL | EM __ X —ZoNpePF16-2t3178/0001-74
RUABOMRETIRO, 88337420 - MUNICIPIOS - BALNE G =
Sacador/Avalista CNPJIGPE™ _

I Nome! . i

. Flesidente ——-Autenticagdo mecanica
B e T T e i lr ------------------------------------------------------
@ Banco Itau S.A. | 341-7 ‘ 34191.57080 78645.185816 50116.880001 8 79100000033605
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 04/06/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME CNPJI/CPFiF 07.586.253/0001-38 5815/01168-8

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
QUARTA AVENIDA 1060, 88330112 - CENTRO - BALNEARIO CAMBO - SC

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
14/05/2019 9657 DM N 157/08786451

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 336,05

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abalimento

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE..........R$ 1,11 AQ DIA (+) Juras/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE..........RS 6,72

SUJEITO A PROTESTO AFPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOC PROT ACOLH INCLU SOCIAL CNPJ/CPF 10.213.178/0001-74
RUABOMRETIRO, 88337420 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Sacador/Avalista CNPJICPF

Ficha de Compensagao
Autenticacao mecéanica

|

I

I

LT

|

o

mﬂ'go l??\‘

%8
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03/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:01:42
148901489 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570807864518581650116880001879100000033605
BENEFICIARIO:

B C COM DE EMEALAGENS LTDA ME

NOME FANTASIA:

B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME

CNPJ: 07.586.253/0001-38

PAGRDOR:

ASSOC PROT ACOLH INCLU SOCIAL

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NE. DOCUMENTO 60.305
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2019
DATA DO PAGAMENTO 03/06/201%
VALOR DO DOCUMENTO 336,05
VALOR COBRADO 336,05
NR.AUTENTICACARO 0.D5B.126.1CB.ARA.E79

Transagio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
oA, SECRETARIA DA FAZENDA 603
% Série: E
a - ‘s Data Emissdo:  03/06/2019
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E o 3 %
il [Cerlificagdo:  2BF55-1947B
DADOS DO PRESTADOR i
Nome/Razdo Social: IDALECIO EDUARDO EPP
A Lol MNome Fantasiaz PAPELARIA COR-DE-ROSA
POONGID  CNPJICPF: 02.486.117/0001-52 Insc. Municipal: 7796 Insc. Estadual: 253631246
; = Enderego: AVENIDA QUARTA AVENIDA N*: 145
if ',r, ’)f\ (i Bairro: CENTRO ] Compl.:
1\ iy i '{ Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-112
E-mail:_loja1 lariacorderosa.com.br Telefone: 4733670894
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CNPJICPF: 10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual:
Enderego: RUA BOM RETIRO N®: 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-000
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone: 4733984949
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ALUGUEL DE IMPRESSORA SAMSUNG M2070W LASERJET
MPTER lAL. [
TCERTIFICO QUE O JEENE: CONG TANTE
REKJEB1DO 1
DESTE DOCUMENTO FOl Segering E ACEITO
ev__ O 2OAN
Asi’Yatum
{ Nome:
{ Prefjidents R
A1
em Tributivel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
LOCAGAO DE IMPRESSORA SAMSUNG M2070 Sim 1,00 190,0000 150,00
pais
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 190,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 190,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 120,00 2,5000% R$ 4,75
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de | Federals R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 pais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 190,00
[ [+]e]
14.02 - Assisténcia Técnica.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 06/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geracdo: 03/06/2019 16:06:54
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EFPl
CNAE: 9511800 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagdes:
Impresso em: 03/06/2019 as 17.05:21
Recebi{emos) de: IDALECIO EDUARDO EPP NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Namero: 603
/ ! Cerlificagdo
Data Assinatura do Recebedor 2BF55-1947B

030 _
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| 237-2 |

AN Bradesco

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéndia / Céd. Beneficidrio Motivos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0 1 00156884

Pagador Nosso Namero D Mudou-se O Ausente O Nso existe N° indicado
PROGRAMA PAIS 04 / 13915415332-5| :
Vencimento N® do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento SR oG DRecusado o Fidsagicai
04/06/2019 603 190,00 [ Desconhecido OFalecido O outres (Anotar no verso)
Recebi{femos) o bloguelo/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caraclteristicas acima.

Banco Bradesco S.A.
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Local de Pagamento:

Data de Processamento
03/06/2019

iRl Bradesco

‘ 237'2 ‘ 23797.22305 41391.541533 32001.568800 8 79100000019000  Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ¢ Bradesco Expresso

Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

ﬁ

Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I
03/06/2019 603 DM Sem 03/06/2019 l
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
04 X
RS . Bradesco
“x* VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***
Vencimento
MORA DIA/COM, PERMANENCIA. ... ....ccrueenenennnnrnoacnnnnannn 0,32 04/06/2019
APOS 04/06/2019 MULTA::ccciaivocanuans 520 raama Agéncia | Cod. Beneficiario
B . MATERIAL . frm e 7223-0 /1 00156884
& § e CERTIFICOQUE O SERVICO CONSTANTE Nosso Namero
<€ aluguel maio bc RéGEE’-lDO 04 / 13915415332-5
[ g —e— b g 1(=
DESTE DOCUMENTO FOl srgsmang & ACEITC (%) Valor o Documento -
' 2 (-) Desconto / Abatimento
EM Qb 1 A9
3 (-) Outras Dedugdes
Asshatuia 4 (+) Mora Multa
Ctiﬁmm: 39515120 5 (%) Oulios AGEsamos
Fregdente -

Recebimento através do cheque n®. do Banco:
Quitagdo valida somente apés liquidagdo do cheque.

]‘l

6 (=) Valor Cobrado

Pagador. PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

SacadorfAvalista:
Autenticacio Mecanica
™ Bradesco l 237-2 | 23797.22305 41391.541533 32001.568800 8 79100000019000
! ocal de Pagamento Vencimento
agavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 04/06/2019
weneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agéncia | Cod. Beneficiario
7223-0 1 00156884
Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento MNosso Numero
03/06/2019 603 DM Sem 03/06/2019 04 /1 13915415332-5
Uso do Banco Cip Carleira Espécie Moeda |Quantidade x\falor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ 1 190,00
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 2 (-) Desconto / Abatimento

MORA DIA/COM. PERMANENCIA.......0coveevees
APGS 04/06/2019 MELMA L o o viowwinie simmin s siomie Smis: e 16 o iocs i Sisioiuisise

ref aluguel maio bc

3 (-) Outras Dedugbes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscmos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

Cédigo de Baixa:

Autenticagio Mecinica

RS

Ficha de Compensagao

1w 0?L -
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G336041136621946022
. 04/06/2019 11:48:20
Consultas - Emissao de comprovantes

04/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:48:15
148901489 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCO BRADESCO S.A.
23797223054139154153332001568800879100000019000
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIZ COR-DE-ROSA

CNPJ: 02.486.117/0001-52

PAGADOR:

PROGRAMA PATS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NE. DOCUMENTO 60.401
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2019
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2019
VALOR DO DOCUMENTO 190,00
VALOR COBRADO 190,00
NR.AUTENTICACAO A.8C1.49A.7R0.2E6.7D4




RECEREMOS DE PAFELARIA COR DE ROSA LTDA - ME O5 PRODAUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO N‘F_e
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR.
N°® 000003679
-
SERIE 001

[DENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

ARV A R

CHAVE DE ACESSO

4219 0614 4707 9200 0172 5500 1000 0036 7910 2013 5062

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA + DOCUMENTO AUXILIAR DA
ME NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA: 910, 360 SALAS02E 03 - 0 - ENTRADA 1
CENTRO - CEP:88330-576 - 1-SAIDA
Balneario Camboriu - SC N° 000003679 FL.1/1
TEL: (47)3398-1689 SERIE 001

Consulta de icidade no portal I da NFc
www.nfe.fazenda gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autonizadora

NATUREZA DE OFERATAD

NOTA FISCAL REF. CUPOM FISCAL

FROTOCOLO D AUTORIZACAO DE USO

342190079199356 03/06/2019 16:53:19

INSCRICAC ESTAIUIAL

256585148

INSCRICAD FSTADUAL DO SUHST TRIB

NP

14.470.792/0001-72

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME { RAZAD SOCIAL CNPLICPY DATA DA EMISSAD
PROGRAMA PAIS 10.213.178/0001-74] 03/06/2019
ENDEREGO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS 88330-000{ 03/06/2019
MUNICIPIO FONE /FAX F INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu (47)3398-4949 SC 16:50:51

CALCULO DO IMPOSTO

f BASE DE CALCULD DO HCMS VALOR DO CMS RASE CALC. ICMS SUBST

VALOR DX ICMS SUBST

VALOR TOTAL WIS FRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 484.30
YALOEL DO FRETE VALOR DO SEGUROD INSCONTO MITRAS DESP. ACESS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,30
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
FLAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONIM I CPF
0 - EMITENTE
EMDERECO MUNICIFO uF INSCRICAD ESTATNIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALC A PESO BRLUTO PESO LT
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CONIGO DO e , L VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS
PROD./ DI-.‘I.I!.IC}\“NI’RODU'IO{SERVIW NCM /SH JCSOSN | CFOP | UNID. OUANT UNITARIO TOTAL THESCONTO CALC. ICMS LoMS LP1 WS 1Tl
18890 MOUSE PAD PRETO MAXPRINT 40161090 2101 (5929 {UN 1,0000/ 5,9000 5,90 0,00 0,00 0,00 000{ 000]| 0,00
1816 PLASTICO MEDIO 4 FURQS 39232990 0101]5929 JUN 20,0000 0,2500 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
31074 CADERNETA BROCHURA FRIDA KAHLA G 48202000 0101]5929 JuN 2,0000 53,8000 107,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 0,00
27109 CANETA BIC AVULSA 96081004 0101]5329 JUN 1,0000 10,8000 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
20457 CAIXA ORGANIZADORA G POLIONDA AZUL 3923109Q 050015929 |UN 1,0000/ 48 9000 49,50 0,00 0,00 0,00 D00| 000] 000
2581 DESUMIDIFICADOR DE PAPEL A4 80O FLS 84193200 0101|5929 JUN 1,0000 238,8000 239,80 0,00 0,00 0,00 000| 000| 000
9359 EXTRATOR DE GRAMPOS (RATINHO) 84728040 0101)5929 [UN 20000 3,5000 7.00 0.00 0,00 0,00 0,00{ 0,00] D00
(2006 CLIPS 2/0 S00GR 830 01015929 {CX 1,0000/ 8,5000 8,50 0,00 0,00 0,00 000{ 000| 000
27467 FITA CORRETIVA MERCUR 38242979 25005929 [CX 5,0000! 11,8000 59.50 0,00 0.00 0.00 0,00| 0,00] 000
- o MATERIAL ONS TANTE
s e o
T certiFiCO QUE O SEruico ©
RECEBIDOQ EACEITO

DESTE DCCUMENTO FOI 5resTano

=M Oq ! ()lé /

Nome:
| -

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ECF Ref.:{modelo: 2D ECF: 001 COO: 055108), (modelo:
{medelo: 2D ECF: 001 €0OO; 053984), (modelo: 2D ECF: 001 COQ:
Referente Cupons Fiscais N.: 55108,54765,53964,53766 Permite
Credito do ICMS no wvalor de R§ , Correspondente a aliguota de nos termos Art
23LC123/06 DOCUMENTO EMITIDC POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE TPI......s
DE ICMS MO VALOR DE RS 12,93
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,45 %,

053766) Nota

NOS TERMOS DO ART. 23 DR LC 123/2006

2D ECF: 001 COO: 054785),

Aproveitamento do

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO

RESERVALX) A FISCO
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Al Bradesco | 237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéndia / Cod. Beneficiario Motivas de ndo entrega(para uso da empresa enlregadora
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA 7223-0 1 0035764-2

Pagador Noeo - Niitneto OMudou-se OAusente DO Nao existe N° indicado
PROGRAMA PAIS _ 04 / 13915403421-0| 13 s procurado D Rrecusado DI Endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

05/06/2019 3679 R$ 484,30 O besconhecido OFalecido O outros {Anotar no verso)
Recebi{emos) o bloquetolTitulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracleristicas acima.

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A.

Data de Processamento

Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 03/06/2019
............................................................................................................................................................... ——T |
i Bradesco ‘ 237-2 ’ 23797.22305 41391.540345 21003.576408 7 79110000048430  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso "
Beneficiario PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - CNPJ: 14.470.792/0001-72 /’/TP.NT =3 \ ﬁ
Data do documento Nimero do documenta Espécie Docu ?\?ﬁ*l ) =i} rocessame
030612019 3679 0 '}3”@%’3 I
Uso do Banco Cip Carteira  |Espécie Wﬁawo' \ B =R REVE
04 B cql'’ < QFOVPRES! m/\ Bradesco
¥ A PUN‘C‘ ™~ I
+++ VALORES EXPRESS0S EM REAIS +++ DESTEDO'-’ . b / \
O Vencimento
MORA DIA/COM. PERMANENCTIA....oucuuiuazacakinesgeeccnns =7, 81 G 05/06/2019
RBOS 05/06/2009 MULTA. «convmnmim s flinmm s e ‘:‘,m .......... =G ' nat _--—  |Agéncia/Cod. Beneficiario
i 7223-0 1 0035764-2
Nosso Nomero
04 / 13915403421-0
1 (=) Valor do Documento
484,30
2 (~) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Deducdes
Tesﬂ“é;\ 4 (+) Mora Multa
N DN 3063415 5 (+) Oulros Acrésaimos
Receblmento através do cheque n°. do Banco: 6 (=) Valor Cobrado
Quitagdo valida somente apds liquidagao do cheque.
Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC
Sacador/Avalista:
AutenticacBo Mecanica
Il Bradesco | 237-2 ‘ 23797.22305 41391.540345 21003.576408 7 79110000048430
! ocal de Pagamento Vencimento
agavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 05/06/2019
Beneficiario PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - CNPJ: 14.470.792/0001-72 Ageéncia / Céd. Beneficidrio
7223-0 / 0035764-2
Data do documento Mimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento MNosso Nimero
03/06/2019 3679 DM Sem 03/06/2019 04 /13915403421-0
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade U Valor 1 {=) Valor do Documento
04 R$ 1 484,30
*++ VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 2 (-) Desconto / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. . oueereoreanesnannnianeaneaneas 0,81 5
RPOS 05/06/2019 MULTA. ¢ vvemmmasansaanannanaarnsnnansannns 14,53 S{)Suires Duansoos

Ctri. Participante: 3953406

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscmos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador. PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

SacadorfAvalisia;

Coddigo de Baixa:

Autenticagao Mecanica  Ficha de Compensacéo

AR AR

e
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04/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:48:15
148901489 0014

COMFROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCO BRADESCO S.A.
23797223054139154034521003576408779110000048430
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

CNPJ: 14.470.792/0001-72

PAGADOR:

PROGRAMA PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 60.402
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2019
DATA DQ PAGAMENTO 04/06/2019
VALOR DO DOCUMENTO 484,30 pf//
VALOR COBRADO 484,30
NR.AUTENTICACAQ 2.729.7B2.DDA.68C.6A2

Transagfo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



EMASA-Emp.Mun.Agua e
Y Quarta Avenida, 250 - Centro
e,
e CNP.J. 07.854.402/0001-00
2* Via da Fatura Emissdo: 04/06/2018

Matricula 0000785850-7 N Hidrametro A0BS245411
Localizagdo 001.550.014.0230.01
Cliente ASSOCIACAO CASA DA CRIANCA
R. BOM RETIRO , 1251
Balneario Camboriti
Seqlencial 2207853319058

| PLANTAO
0800-643 6272

Descri¢do das Faturas

Referéncia Vencimento Valor

04/2018 171052019 51,81

VALOR BASE R§ 0,00
PIS/PRSEP (0, 00%) 0,00
COFINS (0,00%) 0,00

TOTAL A PAGAR 51,81

FATURA EM ATRASO
Tl <l oo apios v il & Ser cobracs ¢in fiura

phastanion

Sé-t-]aencual Localizagdo
2207853319058 001.550.014.0230.01

Matricula " |vatora Pagar
0000785850-7 51,81

US0 BANCO
UsSO EMPRESA

Z0v85061 £ESE 6.0220000000 L000.204LELS ¥000DO000PSLZE

Matricula Data Emissdo |Valor a Pagar

0000785850-7/04/06/2019 51.81 Eduardoide Camargo Assis
Seqtiencial - Localizagdo Pres.:?’an

2207853319058 001.550.014.0230.01

CERTIFICO QUE O Mkt GONST
CEINC ..,
DESTE DOCUMENTO FOI SFE60i5E E ACE

em OS5 1 06 A |
|

(TR TR

Asginatura
Nome:;
L Arpsidenta
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G332051708407864014
05/06/2019 17:23:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2019 - AUTOATENDIMENTO = AT184553
1489301489 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 148%-3 CONTA: 34.816-3

Convenic EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82640000000-4 51811027000-7
00000002207-9 85331905840-2

Data do pagamento 05/06/2019
Valor em Dinheiro 51,81
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 51,81 &

DOCUMENTO: 060501
AUTENTICACAO SISBE: 3.8EF.4C9.68D.4BA.1CE

Transagio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Conforme PLANO DE TRABALHO :

Material de consumo: canetinha, lapis de cor,
E.V.A, tinta gauche, marca texto, papel cougue,
resma de papel, pasta suspensa, palhetas, jogo
de cordas para violo e afinador, jogos
terapéuticos.

Limpeza: detergente, multiuso, esponja, saco de
lixo, papel higiénico, lenco de papel, sabonete
liquido, lustra moveis, papel toalha, bombona de
agua, lampada, café e filtro para café.

12

R$ 459,50

R$ 5.514,00

_ 088




EUREKA COMERCIO DE BRINQUEDOS LTDA
EUREKA BRINQUEDDS
RUA: 200 No 70 - FRENTE RUA 100 NO 52 SALA 04
CENTRO - BALNEARIO BDRIUS/SC
CNPJ: 30 078 SSU{UBM 36 IE 258636
CNPJ/CPF consumidor: 10.213. 1?860001 74
NOHE: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM

07/06/2019 10:57:49 CCFFOODUUE_EME C00:000001758

CUPOM A
ITEN CADIGD DESCRICKO 01D, UN. WL URIT(RS) ST WL [TEH(RS)
UDI SEH GIIH 70 #28BE4UBIH‘USUDBQIIBHHE DE HANOI

£X29.000 T17.

g SEH GTIH ﬂEBﬂBdUQMBBHDUU#SEHﬁ QUE CONHECO VUCE? {10-
14g 1 unX75 000 117 00% 75,005
005 SEH GTIN HEBGMUUNQBIIBDH#HHHSIREHGHHUE
1 unk12 000 117, 002 126, 00
(04 SEN &TIN lZSﬂﬁdﬂUHﬂOHUﬂﬂ#SﬂU NAD SOU
1 unX126.000 117 002 126 00
Subtotal R$ 356, 00
desconto -36, 00
TOTAL R$ 320,00
Dinheiro 320,00

MD-5: 05 1b'103?a09340ff09 155 1d070929e2¢
Trib aprox R$ 15,81 Federal e R$ 54,40
Estadual - Fonte IBPT D11D7F
Entrega: RUA BOMBINHAS No 1252
Obrigado! Volte sempre. .

(LRI TRI T T N WA A Tarm
IiII 00 OO RO 00 A DR W

FF140snW r‘xﬂb HSﬁhTHJGLBcfnszY%EUHquI uo=
EEFCHHU%EHIEC [iH P 4200 THFT 1T ECF-IF VERSAD: 01,99.01
DDDEQQGQODWUREQPU 07/0 42019 10:59: 19
01041118101 01110028840 0000014420 062019?5838
FAB: BE111810101110028840 o

Eduardo Camargo Assis

p,esliiii a Associagdo Paig)

———

[
'ﬂﬂTE."-{lAL ON.--TAN TE
| CERTIFICO QUE O SERVICO C

RECEBIOC & A ~EITO
OESTE DOCUMENTQ FOIFresiabo & () QQ/UJ

n
'_\ﬂ __J-———“f !—-L”_ \‘ Tesuu:re\faedaohs taﬁ
- i
H

1y b

;\"
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@uwﬁﬂ—

EUREKA COMERCIO pE BRINQUEDOS LTt
EUREKA BRINQUEDOS
RUA: 200 No 7p - FRENTE RUA 100 No 92 SALA 04

: CAl Rn'é/sc
CHPJ: 30,076, S90/0001-35 [ 2555505,
CNPJ/CPF constmidon: 10. 213, 778/0001-73
NOME:_ASSGCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
07/06/2019 10:57:49 CCF 000001442 CO0:000057755
CUPOM FTSCAL
LTEW CaDieD DEStRpag am, oy URTT(RS) ST WL 176 (R
SN SN R RAOR35 30 3¢ TR OE HRfD1
{ peX29 000 117 gge

gc , 28 00
002°SEN" 67 [ H28084008430110004SERY oye CORKECD VOCE? (1o

@rmmmnmﬁ 75, 00
003 SEH GTIR #2805400ldSGI1UUD#HUHSTHEHEHHBD

1 unki28 000 117 gpg 126, 003
004 SEH &T1N #2806400!#9011000&SHU NAD $ay

1 UnX126, 000 117 002 126,00z
Subtotal R$ 356, 00
descontg -36, 00
TOTAL R$ 320,00
Binheirg } 320,00
MD-5: 051b003?a09a40ff0915bId070929929

Trib aprox R$ 15,81 Federal e R$ 54, 40

Estadua] - Fonte: IBPT D1107F
Entrega: RUA BOMBINHAS Ng 1252
Obrigado! Volte sempre. .

INTNTTNNIYT LT L

lumﬂmmumumumumﬂmmnmmumnmnumm
hFFI sn%/rxﬂb HSﬂh?HJGL?Bcfnzw?y SUWTUG 1 u0=
HARCA: BENATEC HOD: ﬁ?-d?ﬂﬂ THFL 1T ECF-iF VERSAD: 01,93 01
ECF: 001 LJ. 001 .
ﬂ@ﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬂYHUREﬂPU 07/ 8420 9 10:5

0 19
E1041118101 01110028840 0000014420

[ 9;
06201975833

AB: BE111810101110028840 &%




Consultas - Emissao de comprovantes

(G338101025496492014
10/06/2019 10:32:24

07/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:34:20
148901489 SEGUNDAR VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2019
NR. DOCUMENTO 550.305.000.080.278

VALOR TOTAL 320,00
k¥ ®kx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EUREKA C BRINQUEDOS LTDR

AGENCIA: 0305-0 CONTA: 80.278-6
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACRO F.347.5A3.403.ER9.F1l6

Transagio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



B A AR P e

T MATERIAL Sl
CERTIFICO QUE O Sgruics CONSTANTE i

RECEBIDC
DESTE DOCUMENTO FOI 5egsrans E ACE!TO |
|

em__ 1O JE\ Qb | 20
|
AtHinaiuie |
Pr'?ﬁideg!c— Ll _j;

\

A

~

— IFRCADOF ACOUGUE CLASEN
MINI MERCADO E AGOUGUE CLASEN LTDA ME

Rua Brusque, 1225 - Sala 1 - Bairro dos Municipios - Fone (47) 3363-0891
CEP 88337-430 - Balneario Camborill - Santa Catarina

\_CNPJ 26.570.281/0001-01 INSCR. EST. 258.1 B1.664 )
(Nota Fiscal Venda a Consumidor b
. - r\‘ )

Mod. 2 - Série "D-1" 0475

Data da Emissao 03 106 1244
Sr.(s): PAIS - {O. 2{?) 137 Q /r'](k)hf'?q

iml.:ﬁﬂgrh@umg (-Omn\m.u:

.

Quant] Discriminagdo das Mercadorias | P. Unit. TOTAL
S5\AbuUq )0 Lkt I00 16000
~

A J

N&o vale como recibo TOTAL R$ ( J[Cj 0 CD 1
L & ! -

Grafica Andréa Ltda, - Rua 600, n° 100 - Baln. Cambarii - SC

CNPJ: 82.747.26210001-89 - LE.: 250,068,494 - 10 blocos 50x3 - 000,001 a 000.500 - Aut. Fiscal 271607700036779 « 2811272016
1.* VIA Branca - 2* VIA Amarela - 3.* VIA Verde

K 1569
cAC A52-3

A



egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight


%. (G338101025496492020
5. = 10/06/2019 10:40:28
i Transferéncias DOC Eletrénico

' EMPRESA

b gz

Debitado

Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Ageéncia (sem DV) 3569 ATLANTICO SUL SC

Conta corrente (com DV) 9528

Conta Pagamento 0000

CNPJ 26.570.281/0001-01

Nome favorecido MINIMERCADO E ACOUGUE CLASEN LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 61.001

Valor 150,00

Data transferéncia 10/06/2019

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB 98B249DE7BD5E4EC

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

margo Assis

50€ia680

Gorgalvest Eduardo de
Teimﬂc:;f gras Pr
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g G337121037396652018
§ 12/06/2019 10:48:41
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
12/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:48:21
148901489 SEGUNDA VIA 0010

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.190.140 /
VALOR TOTAL 114,82 ¢

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 190.140-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
IDENTIFICADOR 1: 83.102.285/0001 07
IDENTIFICADOR 3: 83102285000107

NR.AUTENTICACAQ A.8DC.4B3.ESE.9AD.EDB

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Agéncia 1489-3
Conta comrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

Data 12/06/2019 Valor R$ 98,24 C

Importe referente a Transferénda recebida, 12/06 1489 45954-2 KARINA
GONCALV, agéncia de origem 1489, documento 601.489.000.045.954, lote
01489, langado a crédito em sua conta comente, na data acima.

{(Noventa e oito reais e vinte e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vilido como comprovante da operagfio e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta comrente.

Documento emitido por: KARINA GONCALVES em 12/06/2019 10:55:02

Oes. daﬁgw@)w?m&v\ﬁoaw WWWS
Cnamco Bomes Ol Brasd

T




Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

Data 12/06/2019 Valor R$ 15,50 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 12/06 1489 45954-2 KARINA
GONCALV, agéncia de origem 1489, documento 601.489.000.045.954, lote
01489, langado a crédito em sua conta comente, na data acima.

(Quinze reais e cingiienta centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vilido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta comente.

Documento emitido por: KARINA GONCALVES em 12/06/2019 10:56:24

ObS.JOQMWA,O\D+mJM,L
Ao do slory paan Ol WW&
Unlrey |

i “kendy — Tl B )
Confn oL - 2¢ B L3

T \WMM— P Ojuu+ & 4 U




G337121037396652027

12/06/2019 10:58:39
g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
12/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:58:17
1485901489 SEGUNDA VIA 0006

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.190.140
VALOR TOTAL 113,74 ./
***kx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 190.140-0

NR. DOCUMENTO

551.489.000.034.816

IDENTIFICADOR 1:
IDENTIFICADOR 3:

83.102.285/0001 07
83102285000107

NR.AUTENTICACAO

0.044.115.339.484.05F

Transacao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLIANI - 020040590029150200,

Seu arquivo omru204¢clf00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 21/05/2019 as 14:58.

O niimero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 174270BF.05C54B05.94D54CED.B2E84ESE.

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

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagbes Complementares:

NRA:Omru204ccLF00000

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagdo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 05/2019

Atengao: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagées.






Vencimento: 20/06/2019

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

-

[ 7-NOME OU RAZAD SOCIAL | FONE | ENDEREGO
| ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420
47 3398-4949

~ 2-VENCIMENTO

(Usg exclusivo INSS)

ATENGAO: E vedada a utiizagao de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolugdo publizada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser
adicionada & contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subseqientes, alé que

© total seja igual ou superior ao valer minima fixado.

—

SONTABILIDADE OLIANI

Vencimento: 20/06/2019

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
4 - COMPETENCIA 05/2019 |
5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

| !
6 - VALOR DO INSS 11.354,31
s
8- |

"9 - VALOR DE OUTRAS i o ]
ENTIDADES l 236,22
10 - ATM/MULTAS E JUROS

‘ 11 - TOTAL 1150053 F~

"~ 12- AUTENTICAGAO BANCARIA

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

‘ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

05/2019

5- IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

" 1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 6 - VALOR DO INSS 11.354,31
RUA BOM RETIRO, 1251 ' ]
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7-
47 3398-4949
8-
2 - VENCIMENTO o - 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 236,22
ATENGAD: E vedada a ulilizagdo de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior a0
estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser | 10 - ATM/MULTAS E JUROS |
adicionada 4 contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subseqiientes, até que
| o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 11.580,53
o e e = 12 = AUTENTICAQAO BANCARIA B

B

CONTABILIDADE OLIANI

MATERIAL
CERTIFICO QUE O sgruice CON® STANTE

REGE ECERIDQ
'DESTE DO"UM:NTC%FCH £ ACEITO |

PRE.:IADO

folha SCI VISUAL Practice

/00
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.40

1489301489 SEGUNDA VIA 0052
COMPROVANTE DE PAGRMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 05/2019
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 30/05/2019
VALOR DO INSS 11.354,31
VALOR OUTRAS ENTIDADES 236,22
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.590,53 ¢

DOCUMENTO: 053003
AUTENTICACAD SISBEB: 5.4FA.732.823.048.6A6

*¥h*rxkhFd* YTR EMPREGADOR **&&k&id

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2019 - RUTOATENDIMENTO - 16.01.40
1489301489 SEGUNDA VIA 0052

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 05/2019
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 30/05/2019
VALOR DO INSS 11.354,31
VALOR OUTRAS ENTIDADES 236,22
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.590,53 5

DOCUMENTO: 053003
AUTENTICACAD SISEB: 5.4FA.732.823.048.6R6

*EFT kT E N VIZ CONTRIBUINTE #**=%**x&%%x&%



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

DARF

02 - Periodo de Apuragao 31/05/2019

10.213.178/0001-74

| 01 - Nome / Telefone da Empresa

| (47) 3398-4949
| Base de Calculo: 18.997,02

' Observagao:

' ATENGAO

|04 - Codigo da Receita 0561 |
105 - NUmero de Referéncia ]
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC i
| 06 - Data de Vencimento 20/06/2019
07 - Valor Principal 805,97 |
N J - - |
08 - Valor da Multa '
|
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela | 09 - Valor dos Juros e / ou R
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encargo DL - 1.025/69
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,

adicione esse valor ao tributo de mesmo coédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior 2 R$ 10,00.

‘ 10 - Valor Total 805,97 ‘

e ——— =T

Valores expressos em reais.

| BESTE DOCUMENTQ FOI pReSTADO

'11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 2% Vias) ‘

MATERIAL o\ GTANTE |

CERTIFICO QUE O SERVIGO

REGERIDO - 2170 |

EM

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

' DARF

folha SCI VISUAL Practice

05 014

B

y
IR

02 - Periodo de Apuragao 31/05/2019

03 - NUmero do CPF ou CNPJ 10.213.178/0001-74 |

" 01 - Nome / Telefone da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

| (47) 3398-4049
' Base de Calculo: 18.997,02
Observagao:

) ATENGAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior 2 R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

04 - Cédigo da Receita 0561
|
| _ —
05 - Numero de Referéncia
~ | 06 - Data de Vencimento 20/06/2019
107 - Valor Principal 805,97 |
- ‘b‘s’ - Valor da Multa o
09 - Valor dos Juros e / ou ]
- Encargo DL - 1.025/69
110 - Valor Total

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1% e 2° Vias)

805,97 i
|
|

N |

folha SCI VISUAL Practice

Camargo Assis

Associago Pais

Eduardo
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2019 - AUTCATENDIMENTO - 16.01.40
1489301489 SEGUNDA VIA 0044
COMPRCVANTE DE PAGRMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS ~ ==—==m—mmm= —memmmomee

DATA DO PAGAMENTO 30/05/2019
PERIODO DE APURRCAO 31/05/201¢9
NUMERO DO CPNJ 10.213.178/0001-74
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = ————————eeeo
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2019
RECEITA BRUTA ACUMULRDE = ———————————-
PERCENTUAL  mmmmmeee—eeo
VALOR DO PRINCIPAL 805,97

VALOR D& MULTR = mmmmmmmmm e
VALOR DOS JUROS = eememmm———————
VALOR TQTAL 805,97

BUTENTICACAD SISEB: 2.E19.890.667.C1F.79D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 053004




l' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 21/05/2019 - 14:57:55

FUNDD CE GARANTIA DO TEMEO DE SERVICO
GEIP - SEFIF 8.40

[01-rAZAO SOCIAL/NOME 0z-DOD/TELEFONE
ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC ({0047)33984949
03-FPAS 04-5IMPLES 05-REMUNERAGAD D6-QTDE TRERBALHRDORES 07-aLiQUOTA FGTS

515 1 4.072, 84 3 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.213.178/0001-74 05/2019 07/06/2019

13-DEPGSITC - CONTRIB S0CIAL 14-ENCRRGOE 15-TOTAL A RECOLEER
325,82 0,00 325,82
|

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE,O DIA §7/06/2019**

Assis
Eduardo d mamou pais
Prestdﬂ“'a?;;
[358200000031 i 607629050819 021317800011 | ENTICAGAO MECANICA
. hy RIAL
| cerTiFico QuE 0 BAEREE CON STANTE

DESTE DOCUMENTO FOI SEeemias &2 ACEITC

I' E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FISM ‘E)O 1, O5 ) N
GERADA EM 21/05/2019 - 14:57455

FUNDO CE GARANTIA 0D TEMPO UE SERVGO sinaius
GFIP - SEFIP 8.40 Nome: :
fesidents
A
| 01-RAZAD SCCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
| ASSOCIACAC DE PROTECAOQ RCOLHIMENTO E INC (0047)339842409
03-FPAS 04-SIMPLES 05-~-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
‘ 515 1 4.072,84 3 8
0B-COD RECOLHIMENTO 109-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
| 115 017980-9 10.213.178/0001-74 05/2019 07/06/2012
|
| r DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
‘ 325,82 0,00 325,82 |7

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

858200000031 258201791805 607629050819 021317800011 AUTENTICAGCAQ MECANICA

AU MU —
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SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.41
1489301489 SEGUNDA VIA 0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO RDOLESCENTE
AGENCIR: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenic FGTS BRRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000003-1 25820179190-5
60762905081-9 02131780001-1

Data do pagamento 30/05/2019
CNEJ/CEI/CPF 10213178/0001-74
COMPETENCIA 05/2019
CODIGO RECOLHIMENTOC 115
VENCIMENTO 07/06/2019
VALOER DEPOSITO 325,82

Valor Total 325,82

DOCUMENTO: 053005

AUTENTICACAO SISBEB: A.605.4E6.B88.D1B.F53



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 21/05/201%
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 1:4.+57x55
PAG 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCTIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
Ne ARQUIVO: Omru204ccLF0000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC N°¢ CONTROLE: Iph0arjTKEz0000-1 INSCRIGAC: 10.213.178/0001-74
COMP: 05/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: TNSCRICAQO:
LOGRADOURD: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIFPIOS CNAE PREPONDERANTE: B730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: Sc CEP: HH337-420 TELEFONE: 047-33984949 CNAE: 8730199
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 515 TTTTTTTe20 T 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 346,97 0,00 0,00 Q,00 346,97
Contribuintes Individuais 4.457,69 0,00 0,00 0,00 4.457,69
EMPRESA
Empregados/Avulsos B14, 56 0,00 0,00 0,00 B14,56
Contribuintes Individuais 8.105,00 0,00 0,00 0,00 8.105,00
RAT 81,45 0,00 0,00 0,00 81,45
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagaoc Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 Q, 00
(-) Retengdoc Lei 9,711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 Q,00 0,00
(=) Compensagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER — PREVIDENCIA SOCIAL 13.805,67 0,00 0,00 o,00 13.805,67
OUTRAS ENTIDADES 236,22 0,00 0,00 0,00 236,22
RECOLH COMP ANT - VALCR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 236,22 0,00 0,00 0,00 236,22
TOTAL A RECOLHER 14.041, 89 0,00 0,00 0,00 14.041,89

{*) Os valores de retencdo, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensagac demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

! A DECLARACRO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO_ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A QONTRIBQICRO PREVIDENCIﬁRI&, EQUIVALE A CONFISSAO DE
pIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(E@]CREDIIO(S) PAaSSIVEL({IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
g | AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

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



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMFO DE SERVIGCO

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

DATA: 21/05/2019
HORA: 14:57:55
PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA: ASSCCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

COMPETENCIA: 05/2019 cOD REC: 115

FGTS — 8%
QTDE TRARALHADORES 3
REMUNERAGAO 4.072,84
DEPOSITO 325,82
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL A RECOLHER 325,82

VALIDADE DO CALCULO: até 07/06/2019

INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
FPAS: 515 SIMPLES: 1

RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAGAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAGAO, SERA (A0) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.

f:O / Sid



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 21/05/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 14:57:55
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/201%) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMPETENCIA: 05/2019

EMPRESA INSCRIGAO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAO JUROS/MULTA TOTAL REEMBCLSO
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74 0115 2100 515
4.804, 66 9.001,01 236,22 0,00 0,00 0,00 14.041,89 0,00

m



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 21/05/2019%
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 14:57:55
PAG : 0001/0005

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858200000031 258201791905 607629050819 021317800011

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC INSCRICAO: 10.213.178/0001-74

COMP: 05/2019 COD REC:115 COD GBS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2, 00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAOC:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACEO " cmo

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

"CYLENE PEREIRA DE SOUZA 141.78551.72-4 28/01/2019 01 Y, V'T 3

2.115, 76 0,00 0,00 190,41 169, 26 0,00

PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS 203.17006.63-5 01/06/2018 01 04110

887,19 0,00 0,00 70,97 70,97 0,00

ROSILEI DEMONTI 170.36914.44-9 19/03/2018 01 05143

1.069, 89 0,00 0,00 85,59 85, 59 0,00

..,
~

i

ly0)



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0

MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: 21/05/2019
(16/01/2019) HORA: 14:57:55
PAG 0002/0005

RELAGAOQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAO DE

PROTECAC ACOLHIMENTO E INC

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLRRAGAC A PREVIDENCIA

858200000031 258201791905 607629050819 021317800011

INSCRICAO: 10.213.178/0001-74

COMP: 05/2019 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
CRISTINA ZANFRA SOARES 126.92549.71-8 13 02515
1,438,20 0,00 0,00 158, 20 0,00 0,00
DANIELA SEMA HOFFMANN 170.61870.49-2 13 02521
2.288,60 0,00 0,00 251,74 0,00 0,00
DEBORA SILVEIRA VIANA 128.97269.67-9 13 02515
3.387,47 0,00 0,00 372,62 0,00 0,00
FERNANDA SILVA 126.49239.72-9 13 02515
3.976,65 0,00 0,00 437,43 0,00 0,00
HELENA KRUG LABES 210.51529.90-7 13 02515
3.661,76 0,00 0,00 402,79 0,00 0,00
JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEI 124.51993.17-2 13 02515
1.569,10 0,00 0,00 172,60 0,00 0,00
JOSIANE HOEPERS 135.92210.72-5 13 02515
4,157,57 0,00 0,00 457,33 g, 00 0,00
KARINA GONCALVES DOS PASSOS 124.51990.06-8 13 02394
5.781, 42 0,00 0,00 635,95 0,00 0,00
MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME 139.34359.72-7 13 02410
1.602,02 0,00 0,00 176,22 0,00 0,00
PAULA CRISTINA MOMM 206.69052.40-4 13 02515
2.795,53 0,00 0,00 307,50 0,00 0,00
RAISSA TAGLIETTI 209.64232.66-3 13 02515
3.204,32 0,00 0,00 352,47 0,00 0,00
RODRIGO JOSE KORMANN 123.09147.85-2 13 02626
516,08 0,00 0,00 56,76 0,00 0,00
SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI 165.37535.32-9 13 02515
2.288,60 0,00 0,00 251,74 0,00 0,00
SUZANA SUBTIL BITTENCOURT 123.67604.04-7 18 02515
1.569,10 0,00 0,00 172,60 0,00 0,00
VANESSA EVANGELISTA 144.91604.27-0 13 02515
2,288,60 0,00 0,00 251, 74 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

44,597, 86 0,00 0,00 4,804, 66 325,82 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 21/05/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: L4257 55

PAG : 0003/0005
RELAGCAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858200000031 258201791905 607629050819 021317800011

N°® ARQUIVO: Omru204ccLF0000-0

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC N° DE CONTROLE: Iph0arjTK820000-1 INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 05/2019 COD REC: 115 CcOD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE: 8730199
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGCAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 3 4.072,84 0,00 4.072,84 0,00
13 15 40.525,02 0,00 40.525,02 0,00
TOTAIS: 18 44.597,86 0,00 44.597, 86 0,00

bid

7




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 21/05/2019%
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA : 14:57:55
PAG : 0004/0005
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858200000031 258201791905 607629050819 021317800011
y _ N° ARQUIVO: Omru204ccLF0000-0
EMPRESA: ASSOCTACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC N° DE CONTROLE: IphOarjTK820000-1 INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 05/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FEAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE: 8730199

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

FGTS - B%
REMUNERAGCAO SEM 13° SALARIO 4.072,84
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 3
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/06/2019
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
325,82 0,00 0,00 0,00 325,82

Sid



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 21/05/2019
GF1P - SEFIP B.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 14:57:55
PAG : 0005/0005

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

o - M® ARQUIVO: Omru204ccLF0000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC N° DE CONTROLE: Tph0OarjTK820000-1 INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74
CoMP: 05/2019 COD REC: 115 CcoD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIC CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 TELEFONE: 0047 3398 4949 CNAE: 8730199
VALOR DEV PREV SOC CALCULADC SEFIP: 14.041,89 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 4.804,66
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROFIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUGAQ PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO )
PERTODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0
OQUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 12: 0 1I3: 0 I4: 0 J 0 K 0 L :
NZ: 0 N3: 0 0Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3:
Q35 0 Q4: fy 05k 0 Q6: 0 R : 0 S2: 0 '83: 0 Ul:
V3: 0 W 0 X : 0 Y 0 Zl: 0 22: 0 z3: 0 2Z4:

mn
(%]
\‘h‘.
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; P | Associacdo de Proteca@o
Acolhimento e Inclusdo Social

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS

PERIODO: de 01/05/2019 a 31/05/2019

1. RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO,
DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizados 1789 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 736 Atendimentos
Psicoterapéuticos em Grupo, 10 Atendimentos psicopedagégicos, 28 Apoios juridicos e 156
estudos socioeconémicos. Foram realizadas 30 palestras em grupo no Colégio Estadual
Francisca Alves Gevaerd, Ruizelio Cabral e Iginio Pio, contabilizando 32 atendimentos. Os
resultados foram tabulados e estao expostos no quadro 3.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERALDOPROJETO  OBJETO DO CONVENIO

i Proporcionar atendimento terapéutico __PFochibr{aF atendimento teraﬁﬁiaindividual;
individual e em grupo para familias de Balnearioe em grupo para familias de Balneario Camboriu
Camborili  encaminhadas através dos Orgdosencaminhadas aftravés dos Orgdos Competentes,
!Competenles, demanda espontanea e Poder Judiciario,demanda esponténea e Poder Judiciario, bem como
bem como oferecer atendimentos multidisciplinares queioferecer atendimentos multidisciplinares que visem a
!visem a prevencgao, o resgate e a diminuigéo de danos!prevengéo, 0 resgate e a diminuigdo de danos
psicologicos. (Relatério Diagnéstico da Situagao dapsicologicos. (Relatorio Diagnéstico da Situagdo da
|Crian(;a e do Adolescente do Municipio de BalnearioCrianga e do Adolescente do Municipio de Balneario
ECamboriu. 2018, atualizado em 2018). Camborit, 2016, atualizado em 2018).

4

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n° 1257, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Atividad - it 92 | .5  Dados qualitativos Dificuldades
} t
ividade prevista a ;':e\':;:&“ | af:a“'z“;‘:;;:s alcangados encontradas
;Realizar atendimentos316 2087 Melhora nas habilidades sociais ~ N&o houve nenhu
psicoterapéuticos individuais atendimentos/
més
| — _ : - | .
Realizar atendimentos na oficina04 09 Aprendizagem de labor N&o houve nenhul
terapéuticas e de geracéo de renda ‘oﬁcinasfmés
Realizar acompanhamento25 ) 10 ;Melhora nﬁprendizagem escolar Nao hot
psicopedagogico atendimentos dificuldades,
| !sim. deslocamel
. da psicopedagc
|
para o Projeto Pe
Reto.
. - | | I ~
Realizar orientagdes juridicas atraves16 28 N&o houve nenhu
:de assessoria e acompanhamentoassessorias
dos casos encaminhados pelo poderjuridicas
judiciario I
Realizar Atendimentos sociais/ 41 156 Encaminhamento a atendimentos |Néo hot
_ . atendimentos dificuldades
Assistente social
' Realizar encontros de grupos com 04 encontros/16 * |Orientagéo e informagGes acﬁade‘@ hot
estudantes adolescentes |més temas norteadores da adolescéncia dificuldades
= 7
fe JAS
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios, _
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420 S |
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gico

.-

-]

4. PUBLICO ATENDIDO:

Adolescen

' Criangas

| te
Jovens
Familias

TOTAL

S| Adultos

-
Y
=y
-
o
w
N
[=}]
w

Namero de atendidos peﬂlo projéEaF’re\;iét_o 1 316

(n° de matriculados em cursos,Realizado387 117632 63 [131 1789 |
oficinas, em outros atendimentos e
outras atividades regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

| ) - | |
Numero de atendidos indiretos 0 0 0 iO 0 0

) ‘(Outras pessoas afendidas pefa|__ ~ | !
instituigéo, by naOReaI[zad0227 108732 64 125 1529

necessariamente sejam atendfdas
pelo projeto, por exemplo: familias, ‘
professores, pessoas dai
comunidade ou outros beneficiados
indiretamente  pelas at:wdadesj
permanentes/fixas  desenvolvidas
|pefa instituigdo) ‘

Numero total de atendidos. (SomaPrevisto 111 110 32 0 63 316

das colunas 1 e 2)

Real:zadoIGM 2257‘64 127 1256 3318
(Total de atendidos pelo projeto e

|
pela instituigao) | | |

32 0 63 316

o |

Numero total de atendimentos :Previs_to_"FW 1

(Soma  dos  numeros  deRealizado387 117632 63 131 1789
atendimentos realizados a cada | .
pessoa atendida pelo projeto |

Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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g
o 5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observagao: Anexar ao relatorio planilha de prestagdo de contas financeira
detalhada.

Balneario Camborid, 06 de maio de 2019.

ﬂi oepers

Coord. Tecn |Associagéo PAIS.

Fone: (47) 3398 4949 i Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

msbcmclusaosomal@lwe com ! Balnearlo Cambonu SC CEP 88337 420
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FICHA DE FREQUENCIA -

Name: . AQOZ . l’é,d,w ................................................. N° do Caso: QijO(Zch{
Encam "rac,;or )Lﬁ .................................................................. Dala: oo

Més de Referéncia: .........).. OO {9 !

Data Horario Ass Profissional Ass Pacienle ]

s o i B 1

DNesiel leas 4 Weno Lot G AL,
230514 1ores c!,._ -’jmﬁ E‘GJLT/Q /g/!

Escola de Pais

|
!
Escola de Pais ‘ |

FICHA DE FREQUENCIA

NI 0505585 omomansammmsns e RS N°do Caso! oo

ENCaminhador: .........ccoouvuvvrnooooeoeeneooooo Data:

Profissional Responsavel pelo Caso:

Data de Inicio dos Atendimentos:

!
MES de REFErENCIar ..uummcvcisercssssssssssessssseseeseeeeessssessmeseess oo seoes oo |

Data Horério Ass Profissional Ass Pacienle
—_— ———— _!
| |
' T
| |

B Escola de Pais -

| Escola de Pais F_J—i(ﬁ&_.__
|

Fone: (47) 3398 4949 - Rua Bom Retiro n® 1251 Rairro dos Municinios
paisbcinciusaosocial@live.com | Ralnedrin Camhori S F® 292774
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 ome ‘/ T N°doCasoCL3-$C4/-JCL5
e W
Profissional Responsavel pelo Caso: ... A “-Q\MQ’CSP .........................................

Data de Inicio dos Atendimentos: L300\
e

........................
|

Més de Referéncia: A0 WMoy o

---------------------------------------------------------------------------------

Data Horério _Ass, Profissional

o los [ihoo] Top! T~ D

| 4

| - ".']-' P\I)JC:“J J | =
c6lop[Hheo|  Jol. e Bire [,
1

Escola de Pais

Escola de Pais

S
FICHA DE FREQUENCIA

Nome: éODS?wL“OﬁSO"fA’MN“ do Caso:

Encaminhador: ... a@

..................................................................... Data: {/ﬁ
Profissional Responsavel pelo Caso; ?”“Otmb- Si(Ve- N

‘ Més de Referéncia: ...... ﬂlo“l"'lg’Mu.\_J_, \4
Data Horario

0LoY.1% | 10:Qs
OF oy 1g (0. e

ISa41e | lc s

2I04 N8| o gn

,)_;'.({;L(_ [¥ jil Bl

pour | lores

\Des el o as

Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retiro ne
paisbcinclusaosocial@live.com ! Balnedrio Cambori

1251, Bairro dos Municipios,
U, SC, CEP 88337-420
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Asseciacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusioe Social
Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: f\'n-CL»CW (BSSMSM— . e N° do Caso: ‘Oeé/"@ff

Encaminhador: ....... t‘?f\k’uv....(.%l \JM ...Data: .

Profissional Responsavel pelo Caso: .. @(N’N Mb’b | ! Jé’\" OO

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ... J : \Q- \d
Més de Referéncia: ........... [ \b'"‘i'— ....... [Cl .......................................
Data Horario | Categoria Ass Profissional Ass Paciente

doghe | Wwos| W (/ ouOene Gl
2300 W Ry | W <5 "{‘(\C)\&L(‘;hr\(; i (I;MY_U:IU
ooy | e | Y - o % alt ot

=
Joculleved | Y /{F OO C&:{\ﬁ%\ -

[

w
[
L4

N

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: _J.¥ i ..( thd\ N°doCasoC‘sé:‘)":’U/
Encaminhador: . /}f')‘-(}fﬂ & U'C-AO— T, - R
Profissional Responsével pelo Caso: ....[<." QL CX *JH":*

Data de Inicio dos Atendimentos: ]O’O”

Més de Referéncia: ... 442 V4

..................................................................................

Data Hordrio | Categoria Ass Profissional Ass Paciente

Ry

Mesge |o84s | ¢ ‘£— OO AL GO b&bu;;t;\

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios %2
Balneario Camboria - SC

Fone :(47) 3398 494G Jﬁw

paishcinclusacsociai@live.com
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Sefamm - / | Associacdo de Protecdo
FER S i | Acolhimento e Inclusdo Social _
.'H il "t 4
C E FICHA DE FREQUENCIA
Nome \/(«”7‘ \l(‘j\’c‘“ ........................................................ N° G0 CaSO: ..o
Encaminhador: ...... ( ‘7{—‘ .......................................................... L
Profissional Responsavel pelo Caso: Ig”tb‘*"k—”fb]\’(”“ ....................................
ata de Inicio dos Alendimenios: ...... ({C)IQ ..................................................................... |
|
Més de Referdncia: ........ . &G (S J
Data Horério Ass Profissional Ass Paciente |

1405 1g| Aeo 5\5- (¢ - .SLHPLJ_«L«-
2 fel e | & ve s |
2

Z _-j/. O, /9 ,l " @

Escola de Pais o |

Escola de Pais _ |

FICHA DE FREQUENCIA o

4 HL&"""“*- i

DU onmosssms s S R N®do Caso: .ooovvvveeiei
= 4ot 0171 5= e o i 21
Profissional Responsavel pelo Caso: ..o

Dala de Inicio dos Atendimentos: ..........ccccoooooveoeoevoeeiroooiooeoi s

Més de Referéncia: :

Data Horario Ass Profissional Ass Paciente |

.

—_—

|

Escola de Pais T

Escola de Pais _

Fone: (47) 3398 4949 : Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios.

DHISl]flnf|llﬁaﬂﬁﬂrlﬂhﬂﬂnm .“r’\l“{] ! p'\lr\nﬂ in ("-, A |.\..'!..‘. f':r"' r-'—r-‘ :-Tr?‘_‘! ]'-‘--f‘: 1:.__5




L 2
| Associagdo de Protecdo A\S
| Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

iy o > = = i
Nome: thL\\f-"\‘i\k(g‘\ bv\—c_rN“ /oK LT, S
Encaminhador: f/J%;LCfCU(»’C’LO{lData
"—'-'--'\ g L1 & e
Profissional Responsavel pelo Caso: ....... ..\ . oLk o [L"’C’\

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: .. ‘ >:© L l?

Més de Referéncia: ... / 5‘/— IR AN e ST b

Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Pamente
ISen e | lte= Y c& %’V}/W;’Q f A/f}/f%-é%
~J
Couw g | lhes Y/ /{} }Q —th
. W vl
. . ‘ ‘l: SLS \ 51—_ O AT )‘(

Kok Uxo Y
B.osiel [Leo Yy
Bosle| e | Y

s A pen )J\ 7‘;

ﬂﬁvﬂ,’n Q

(I

leoin,

FICHA DE FREQUENCIA

J 19
NP O CaSO: v —_—

Encaminhador: ...... »\IJL o B I ................................. DR caiammummsssanisiiss RSk

Nome: Lcu_,\.c,n\«’

Profissional Responsavel pelo Caso: ... TEeonda Sale

Data de Inicio dos Atendimentos: . \ O\“\ \(W

Més de Referéncia: Moo 4G

Data Horério | Categoria Ass Profissional Ass Paciente

sle 19| M. Lo H - Jé‘\r_" %ﬂﬂ/{/‘r/}f‘l /’Q (" WW
Koo | |uoy| Y L ﬂ/momaYlu \aqg%%

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboril - SC . paishcinclusaosocial@live.com
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it.i ;‘- i.= -\-_A.sso&_jaga'o de Protecao P
Il,"_.i;a R of o | O B Acolhimento & Inclusdo Secidl -
& DR HESMNEE N
¥ Lel de Utllidade Piblica Municipal n° 3504/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017 -

FICHA DE FREQUENCIA

i OO CBSOL nsspssarsssseeserrmeereen

A R e SRR
s Profissjonal Respo savel

“"Inicio dos Atendiment

65 Psicologicos: ...

oo |IS......

- ﬂ'r;;_h / ‘23““

: ST il (o} OF- <10 MUMINRRVI R

7 NOME: civivvesismerinsbness - ,
T O DAtAY v losihieressssessisnssrsransnsmaseret <o v

_Eh;arﬁihﬁédor; R

‘Profissional Responsével pelo Caso:

" Data de Inicio dos Atendimentos:

arsmanparaRrEaREEd

Més de Referncia: v oneee
Ass Paciente

Horario | Categoria l Ass Profissional

“Rua Bom Retiro, n°1 251 Balfro_-Munli'c['ilaic;é ®
_ Balneario Camboriti - SC- .

B
=l

" Fone [(47)3398 4949 .. . . fotm
_ -pa_‘;sbci_nclus.aosocial@ﬁve.com 2 : &
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Associagdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

A TOTL O ST Nt OO N° do Caso @n%@i@‘t
ENCaminhador: ........c.uovviveeeieeeeeeeee oo Data;

()4

Més de Referéncia; ....... Lhmw' ........ ) BP‘L‘JC' ........................
Data Horério Ass Profissional Ass Paciente
1~ "\‘““ﬂ\\ s / .
A0 | o0 \\\\&\J\ . /J;La';v iemﬂe F ) 12
_ ] N ’f‘.“‘“' { 7
031§ | K-Qo <4 @
) ) = [—— /,,,l ’ ) \
2200, 1R O o= - “;‘J’J‘: quJuj P
OA O R R § -y f?x%ﬂ
. . 0 J% P |
03 CU-I¥ R Qs 3?? s /,ih,g . JL
I _Ese i8] 2 F—-._./ 4 N 7 7
lsou )€ | R Bz s bouls P
Escola de Pais { '
FICHA DE FREQUENCIA
| P ‘
NOME: .S 7 b N® do Caso: ......rrvcirririinnee.
= 11e5z 114157 [0 ———————— Data: oo
Profissional Responsavel pelo Caso: ...... (5.1 '\CU‘CEP-J‘ AL
Data de Inicio dos Atendimentos: ECJ ..... ’Cf .....................................................................
Més de Referéncia: ...t L= MAC |9
Data Horario Ass Profissional _Ass Paciente
i : ) [ Z
Ty i 1 AL B .‘F s /) ] ’;
2= = !I‘-J“J U ! L -\:“V N
Yy | OS5 @ - '/jw i wls [
|3 €58 0§ es 4 oy L. P
- g =
- f ~ P "
2o 19 | 0P oo q’_ ’ 240 GA«@ P &7 8
T30 - Eeeeh-deﬁpais ) ;f, ,-') ' A
I - K’ S.!Q’J r s &%;}XC{')‘ V/Ai”lﬂ.,-w--—-
.- Es is\_¢ e A ad :
)05 6 o g | F0OIESPS zf Jot6 Cotivny LY
‘--.../; Jj o ~

Fone: (47) 3398 4949

j Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Associacdo de Protecso
Acolhimento e Inclusso Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: U\\(S\':\ ................................................................ N° do Caso:

Encaminhador: @é':-

............................................................................ Data:

: =
Més de Referéncia: ..o S
Data Horario Ass Profissional Ass Paciente
& - \ l )
VG- |] eo <> R]d/ ey
s L -y ( ) [)
2305 1] \Was J MetgCr o -
- [ 8] ==
{
FICHA DE FREQUENCIA _ A
NOME vssasanssigpiiss, e ................................................. N®do Caso: ...
ENCAMINNGAOT: ..o Data: .o
_ Profissional Responsavel pelo Caso: ...
Data 46 Inicio d0S AIBNGIMENNOS: ..o s
= ]
L L ———
Data Horario Ass Profissional Ass Paciente

L[

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Munfcipios.

Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC

paisbcinclusaosocfal@live.com
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|'I’ /'-I
Lei de Utilidade Piblica Municipal n°® 3594/2013 ! \)_‘V
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017 kT

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: /X“\@‘\dﬁ}*&& e N® do Casogsvg'/g-()( ¥
Encaminhador: ’aé

Més de Referéncia: ﬂb rNo— 19

---------------------------------------------------------------------------------

Dats Horario | Categoria Ass Profissional Ass Paciente
04 Mg JUco | Y o YR
Of. 04 Q] dden | § )/ =
cloin® iml W | g Al

4 f\'\
k. cu e oy X <~ _A/mxma(z?
:;);;).ck'\ el Jwan L\'*" Y/

= - YA
QY I | Mgy | W @. ) W/Z/—‘///
FICHA DE FREQUENCIA | - &fo

N

Encaminhador: Déf ..........................................

Profissional Responsavel pelo Caso: ff@’prm’u‘mh»iucﬂ
- — -
Data de Inicio dos Atendimentos: .......... 5&.«'0‘3

Més de Referéncia: MOU&')

.................................................................................

Data Horaric | Categoria Ass Profissional [Ass Paciente
2305 Ie| Juxs| qﬁ, ;
o
v

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios@ Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC % paisbcinclusaosocial@live.com
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Associagdo de Protegdo
Acolhimento e Incl'usé‘o Social

L5 -1 Lhuk
s
e PAIS)
Co- et
Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

1] [ IR ool e
Encammhador (4’" ............................................................ DteE o

Eﬁm‘:}f O N2 O €SO e

:"“-;-,'._;,t;'_,a*l?{?ﬁéi.f;':-ia,w,—._‘“H\T‘i AT PR ;
£ yProﬂsslonaI Responsavel pelo Caso ..... TQ““C\-\-Ob-EM\ "’C\ ...................................... b
- Inicio dos Atendlmentos Pstcoioglcos .......... :;J...Q,"ri...l.ﬁ’ ............................... e 1S
Més de Referéncia: .........] r’\ lDI‘L-—-W .............................................
Data Horario | Categoria Ass Profissional Ass Paciente

N

e fogougl e | Y d Sscerere [ Busfed
_ CJOLH‘?IC’ CO ij IS ) @% do. B Foragn
05 oM. -l Vo] Y I 745(,0@«4.4/“ ? Q,_/ ?é«f"c

, kS
Y. ey iy _i €' Qo ‘\{ 2"{" hmm,c/\,- Qo B \.—ML'u
=
0
=

i‘-:' ‘\’.L'l. ]t: .rl }-‘_ L’*-J .\f t)_ru:m- J\:t 5 J:\Qwuf,;

ODENTR | 4SEo | Y g an ‘/ L,aacwcff @“—cf/ R

o 7

Data de Infcio dos Atendimentos: ...........<2 \) C U [L'l
Més de Referéncia: ha\L)ku‘i"l‘”g”tok@J?
Data Horério | Categoria Ass Profissional Ass Paciente

é‘ Broonen. do. &, Roveiio,
ikr &.W % &) E“L:\an
% f\ { é{ _JN leu&oi;;
[ J 7
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o
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Ble | Yk
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20605 15| S

wiy
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- Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboritl - SC . paisbcinclusaosocial@live.com
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25 [
-

Lei de Utilidade Piblica Municipal ne° 358412013
Lei de Utilidade Publica Estadual no 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: }\&%CEC\“‘QCQQNKL“%Q

&
Encaminhador: Lf?’l—

O b)) - 1

Profissional Responsavel pelo Caso: ... 1€ v (\Ck‘d\‘b& ‘\’{C‘*

£y W P
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ) 5. 1<

Nome: N" do Caso:

Encaminhador: Data

Profissional Responsavel pelo Caso:

Data de Inicio dos Atendimentos:

Rua Bom Retiro. n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriy - SC. paisbcinclusaosociaf@live.com
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8w e ! Acolhimento e Inclusao Social
i FICHA DE FREQUENCIA
Nome: .. X0ERCk. Q&ujwv ..... co 5 UC N do Casor . ZL. 23
Encaminhador: ’DQ)I: ........................................................... 5 - S —
Profissional Responsavel pelo Caso: T o SUVCL
Data de Inicio dos Alendimentos: ... St d e
Més de Referéncia: ... SAGALC 1T ... ! R
Data Horério Ass Profissional Ass Paciente
223§ léico Jf * Beon G
Jocs 1P| 16 ¢ «é’}@/&w{;)&
- ol di Ig| J6. 0o b A oon
LR | e \ Aagadon
Gk jeics | 4 by dd ool ). o
e [
‘ | ocu e o, |FeedledePds J Arccondon
FICHA DE FREQUENCIA
' Ny
| Nome: -/!F’"\(A\{h"RHdQ ........ *5*\0{"‘ ............... Ne do Caso:.C33: 218 j“hﬁ
Encaminhador: /\)ﬂI ........................................................... B | B
‘ Profissional Responsavel plelo Caso . eni@uad  Si\Voe
/ Data de Inicio dos Atendimentos: ..... s .3e. .G csessssesssssssssessssesesomrse
Més de Referéncia: ...... /l’?‘vq ....... | ﬁ"“n‘*"q .......................
Data Horario | Ass Profissional Ass Paciente
94 04 [5] 6. <o + * Aeonasedo
06.c3 18| |10 2 pC- I,M, (_()rcd;
130518 | 1:el ({’; N E L Lf el
Jeorle| Hoo zi, C- 1‘_\.. k !r}fuut.
Tl e Escola de Pais A’h\{lﬁn/xi@&
Escola de Pais
Fone: (47) 3398 4949 % Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
- _Ee-crsama e falneiils Lanite ik, CEF 883740
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SR sasTe
‘;ﬂg %;f‘; P A / S Associacdo de Protecdo
E% i‘: { Acolhimento e Incluséo Social ,
B FICHA DE FREQUENCIA
Nome: Lvl(/\ ........................................................................ L T 0
Encaminhador: (A4S D 1
Profissional Responsavel pelo Caso: ... . \F‘%\@G%\\J}‘w .......................................
Data de Inicio dos Atendimentos: .. 5( ....... \ (ﬁ ....................................................................... _
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AMANDA DA SILVA SEHNEM 4546667565 |C. |

BRUNO ARCANJQO DOS SANTOS 4546666B87 C

CAMILE ROZINI DA SILVA 4546669185 | C
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CYNTHIA GONCALVEZ ZESCHAU 4546676939 Clc
DANIEL LUIS BRAGA MILCZARSKI 4546720229 G2,
ELLEN CAMILA VALENTIM DIAS 4546722043 7 el
ELLEN SOARES DE SOUZA 4546726600 C
EMANNUELLE DE FATIMA FERREIRA DOS 4546695542 |C. | C
EVANDRO BARCELOS TRICHES 4545802426 ClC
FELIPE BERNO 4543858084 4 [
GEOVANA GABRIELLE MACHADO TORRES 4546705440 ] [N
HIGOR ALAN CORSO 4546692225 z 1€
IVANA DANDARA VENTURA COSTA 4546688970 ;o i~
JOAO AUGUSTO DE MELO 4546728467 |~ | ¢
JOAQ PEDRO MATOS SILVEIRA 4546712137 rlc
LAIZA SANTIAGO PREBIANCA 4546705831 zl<
LEONARDA LIMA BRACHMANN 4546723848 clc
LETICIA BASSEGGIO KUHN 4546707966 Tl
LIDIANE KRINSHEL XAVIER 4546717961 .l c
LUANA L OPES RAMOS PEREIRA 4546704843 clcC
LUCAS GONCALVES ALVES 4547445787 H s
LUCCA DUTRA MACHADO 900189576 el r
MACARENA ABIGAYL CORDERO 4546718461 el -
MARIA EDUARDA CUBAS RAMIM 4546727320 r |l
MARIA EDUARDA MATTOS PEREIRA 4546804791 =l c
MARIA EDUARDA RADAELLI 4543092669 c|E
MARIA GIOVANA CARDOSO GALINDO 4546723538 ElC
MATHEUS RAMOS RIBEIRO DO AMARAL 4546891860 |~ | C
MAYARA TAVARES MORAIS 1100233080 il B
MIKE FRANCA TEPLY 4548687736 |c. | ©
MISAEL DA SILVA PLESKACGNIESKI ALVES 4546725450 = |
RENATO DE OLIVEIRA SANTOS 4546692721 Elc
THAIS DA SILVA RODRIGUES 4548688490 e
WILLIAN OLIVEIRA DE LIMA 4547218799 Clc
YSLAS OLIVEIRA RANGEL 4547405589 |F | O
Y Ondons F g
1
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950

ESTADO DE SANTA CATARINA Curso Turno SERIE Turma Sala  Horario
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO 2910 - ENSINO MEDIO VESPERTINO 1 103 11 1330 17:30
EEB HIGINO JOAO PIO-BALNEARIO CAMBORIU ) Disciplina Professor(a)
2019 - 1°Trimestre FICHA ?“E FREQUENCIA Fisica MONICA MIGHELE KOHNLEIN PORTES
Nome do Aluno Dia ! 5 _'}0 Fallas
-AkICE SILVA DE MORAIS 4546786378
ANA FLAVIA MEDEIROS DA SILVA 4546787510 c g
ANA LUISA SILVA DE OLIVEIRA 4546827120 ol [
ANA LUISA ZUCONELLI 4546819705 e
ANDERSON ALEXANDRE JOSE DA SILVEIR 4546624130 = (e
BEATRIZ PEDROSO INSAURRALD 1000585554 Flc.
-£AUA DA COSTA SILVA 4542945943 - |=
EDUARDA DE OLIVEIRA 4546798473 G e
EDUARDO ALEXANDRE BARBOSA 4546822030 cl¥
EMILY OLIVEIRA DO NASCIMENTO 4545930572 e |F
ERICK EMANUEL MARCONDES FAGUNDES 4545933547 ~ | C;
FERNANDA CANDIDO RODRIGUES 4545216195 o
GABRIEL CAMPELO MOREIRA 1100068250 7ol [l
GIOVANA DI DOMENICO 4547316863 clc
GIOVANE SPONTON 4546829980 C|¥
GUILHERME CAMARA DE SOUZA 4546821700 o] [
GUSTAVO LUIZ DE FRANCA CARVALHO 4548820533 =
GUSTAVO SILVA HEIDMANN 4546822404 Elec
ISABELLA CAROLINA BRUSCHI 4546828836 r.lec,
JOAQ VITOR BETIATTO ERLACHER 4546806280 e
KAMILE JURIE LOPES DE ALBUQUERQUE _ 4546754395 cCle
KELLY MAYARA MEDEIROS DE ANDRADE 4546756959 ~ |G
LiSIA GABRIELL| DE LIMA FALCAO 4546833937 e
LUISA PRAZERES DA SILVA 4546756649 | %
MARIA EDUARDA DE SQUZA MARTINS 4547341566 cle
MARIA EDUARDA MELO DE SQUZA 4546809122 Cle
MARIA JULIA FERREIRA GARROS 4546810040 ~lc
MAXIMINO KUNEN JUNIOR 4501638353 =
MIKAEL BUSSULARC DE SCUZA 4544701545 Tl
NICOLAS CONSUL RIOS BOD101715 il A
PAMELA DO REIS BARBOSA 4546828232 cl€
RICHARD WILHLAM KELLERMANN JUNIOR 4546833341 oo
SARA BECKER 1000127394 Cle
STEPHANIE FRANCA SANTOS 4546754140 c |¥
TAMIRIS PEREIRA MANZO 4546832590 =] =
THAMIRIS TAVARES DE OLIVEIRA 45465812956 r | C
THIAGO UBRICH 4546806190 ol
VITORIA DE FARIAS BORGES 4546829379 |3
WENDY NAIARA MEWS BUENO 4546674570 e |C
2 V)
4 N— =~ 3’
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0 S: Assessora de Direcéo
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ESTADO DE SANTA CATARINA Curso Turno SERIE Turma Sala Horario
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO 2910 - ENSINO MEDIO VESPERTINO 1 104 12 13:30 17:30
EEB HIGINO JOAO PIO-BALNEARIO CAMBORIU ) Disciplina PIEEOTE)
2019 - 1°Trimestre FICHA QE FREQUEJJ}ICIA Fisica MONICA MICHELE KOHNLEIN PORTES
Nome do Aluno Dia | 5 (= Faltas]
ADRIELE DE CASSIA PALHETA DO COUTO 4546176839 | € -l E
ALEXYAH CLAUDINY DE LIZ 4547342138 | F e c
ANA CAROLINA PAZ GIRIBONI 4546069294 | ¢ P -
ANDREW ABMAEL MACHADO 4545938631 £ i o
BIANCA ANTUNES LERMEN 4547413311 E - .
BRUNO MATHEUS DE SIQUEIRA 4545894312 - I3 L,
CAIO RADAVELLI BOFE 4547133777 c = C.
CAMILLI VITORIA FERREIRA 4546903536 = C -
CARLOS HENRIQUE VERGARA FERNANDE 1000428033 S P 2
DANIELE SILVA PALHETA 4546971825 | & - &
EMANUEL VIEIRA 4546994574 c =1 &
ERICA NALANDA SANTOS TEIXEIRA 4546868129 c c ~
FLAVIO GUILHERME DA SILVA CONSTANT 4546022212 | c =
GABRIEL LINCON BRITO TORRINHA 4547276543 E - c
GABRIEL LUCAS DOS SANTOS PETRUS 4501696205 &~ - =
GABRIELA EDUARDA CRUZ 4546666844 e ~ =
GABRIELLA DOMINGUEZ SILVESTRE 4sa7szezes | ¢ & =
GREGORI DA LUZ MACIEL 4542487635 c - =
HABNNER NATA MARQUES DE SOUZA 4547525071 & C -
IGOR ROHTEN GUIMARAES 454181293 . r ~
JOAO VITOR DA SILVA DAS ALMAS 4547056985 c (3 -
JOAO VITOR DIAS DA COSTA 4547344301 c C ~
JULIA ABROMOVICZ 4542409065 C. - =
JULIA PONTIOLI DIAS 4545893138 | a c
LAURA MARIA DE JESUS 4547085349 | ¢ r c
LUCAS MACIEL ALMEIDA CORREA 4546921011 c C.
MANUELA LUZ DA SILVA 4542370363 [y I~
MARCELA VICTORIA OLIVEIRA DA SILVA 4546574427 - = c
MARIA AUGUSTA PILATTI PAIM 4546762266 = T C
MARIA EDUARDA HORN 4547157390 | € & ¢
NATALIA DA SILVA DELFINO 4547147271 c o C
NATHAN FELIPE SELL DO NASCIMENTO __ 4544326175 c 7 c
NAYANNA TONIOTI DE CASTRO 4546995643 c 3 C.
NICANOR NETO DE ALMEIDA 4547146526 | c c
PABLO RUAN DOS SANTOS ESTEMPNIAK 4546941225 = C c
SARAH TORGESKI HANEMANN 4541041528 = r s
THALINE GABRIELE OLIVEIRA PIRES 4546880374 £ i &
WESLEY DE OLIVEIRA ALVES 4544900513 = c
- WILLIAN MELEGO DA SILVA CARVALHO 4546958250 r C C
¢ YASMIM VIEIRA BUENO PEREIRA 4547146623 - C
b
i
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g_: __}."“ Matr, 327-244-3-02
& 4%




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
EEB HIGINO JOAO PIO-BALNEARIO CAMBORIU

Curse

3106 - TECNICO EM HOSPEDAGEM

Turno SERIE Turma Sala  Horéario

INTEGRAL 1 1M1

7 07:30 11:30

N Disciplina Professor(a)
2019 - 1°Trimestre FICHA DE FREQUENCIA FiSICA MONICA MICHELE KOHNLEIN PORTES
Nome do Aluno Dia Faltad
ANA CAROLINA ZAMIGNAN MAYER 4546672178
ANA JULIA AGNE SEVERIANDO 4546669177
ANDREY PATERNQ COELHO 4546689356
BIANCA LOURENCO PEREIRA 4546712269
CELLY TERRA VALDEZ CAMARGO 4546680022
CRISTINA DOOSE DE OLIVEIRA 4546666720
FELIPE ANTUNES MARTINELLI 4546015741
FERNANDA NASCIMENTC BODZIAK DIAS D 4546683795
GAEBRIEL DINIZ CREMEL 4547138760
GAEBRIEL FRANCISCO PEREIRA DE LIZ 4546660053
GABRIEL MEDEIROS DOS SANTOS 4546710485
GABRIELA HARACEMIV BRAGA SANTOS 4546681002
GEOVANA BARBOSA 4546687027
GEOVANNA GALDINO PIRES 4546672976
ISABELLE CABRAL CARDOSO 4546675070
JENYPHER RODRIGUES DE LIMA 4546705955
JOAO CARLOS NASCIMENTO DOS SANTOS 4546781155
JOAO VICTOR HABOSKI MARTIN| 4546678486
JULIA GOMES DE OLIVEIRA 4546674000
KAMILE DA SILVA STUEBER 4546718450
LAIS DAIANE LESKE GOMES 4546666712
LUCAS VILVERT STEFF 4546665872
LUIS PAULO MANHAES DE OLIVEIRA 4546772113
MARIA LETICIA CESAR DA PAIXAO 4546703049
MARIA RAQUEL BUENDO SILVA 4546688496
MARIELLE FERREIRA DA ROSA 4546795342
MARINA CASAGRANDE DE SILVA 4542189014
MARLON GABRIEL DA SILVA VRITZL 4546668944
NAIARA CASSIA MARTINS NEVES 901147478
NICOLAS AGARRIBERRI JARDIM FERNAND 4546702670
OTAVIO SANTOS BARBOSA DE OLIVEIRA 4541487054
PAULA CAROLINE FRANCA 4546685480
PEDRO HENRIQUE D AVILA PEREIRA 4546825640
SABRINA DE PAULA SANDRI 4546680340
SULANMY DA SILVA PADILHA 4546798986
TENNER SILVERIO DO VALLE 4546739680
THIAGO AUGUSTO RODRIGUES DA SILVA _ 454B6T0BBYD
o~
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~ ESTADO DE SANTA CATARINA

: ; SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB RUIZELIO CABRAL - 69973

Relagdo de Alunos(as)

24/04/19  14:0138
SISGESC

Maltriz/Curso Turno SERIE Turma Anual Sala

2910-ENSINO MEDIO VESFERTINO 3 3 Regular 2 1300as 1700

M Aluno(a) Sexo Dala Nasc. |dentidade Matricula em CPF

1 4544705990 AMANDA NICOLE GONZAGA Fem  14/11/2001 6489931 040212013 D G @
2 4501164203 (D CEEEEEEEES G G G G G

3 4544511843 QDN GEEEED G- GEENNN © Gl b G

4 as44g26871 (D GHEED GEEEED: . Gl G X )

5 4544690756 (D GEENEEEED- & o e [ X

6 801576850 (EEEED- GEENNND: GHEN & o e X B

7 4544515725 QD CEEEEEEEEED GEEED: & G o G G

8 4544490641 QD> G G G K B

9 4542071641 (D" G . ] Gl G

10 4544698463 (D G G X 0K

11 4547291976 (DT GEEED . L X Gl G

12 4544801914 (D GEEE & D G '
13 4544700565 (N G X

14 4544493004 QD = GO . G ;G Gl G
15 4500315291 (D GEENEED: & o o X =

16 4544487853 (D NN & o o G G

17 4544697467 D GEEEED G X

18 800462122 (D GEEEO . G G CGED G -
19 4544643545 YASMIN GAMA SIMAD Fem  01/01/2002 5612223 oar0zi20ve (D *

@R L g

Assessora de Diregdo
E.E.B. Ruizélio Cabral
MAT, 272.145-7-02
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ESTADO DE SANTA CATARINA

= _‘———1

24/04/19 140048
% SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO SISGESC
* GERENCIA DE EDUCAGAO
EEB RUIZELIO CABRAL - 63973
Relagao de Alunos(as)

Matriz/Curso Turno SERIE Turma Anual Sala

2010-ENSIND MEDIO VESPERTINOG 2 4 Regular 1 13:00 as 17:00

Ne Aluno(a) Sexo Dala Nasc. |dentidade Matricula em CPF _

1 4545704165 AMANDA SANTOS GEREI Fem 22/12/2002 7923687 04/02/2019 —80.:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
;, SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO
z, GERENCIA DE EDUCACAOQ
EEB RUIZELIO CABRAL - 69973

Relagéo de Alunos(as)

2910-ENSING MEDIO VESPERTINO 1
Ne® Aluno(a)

6 Regular
Dala Nasc. |dentidade

Malriz/Curso Turno SERIE Turma Anual Sala
B 13:00as 17:00

24/04/19

800577612 ADELMIR RODRIGUES DE SOUZA CHAVES

G- D G

20/01/2002 6830083

oy
-'. 1 11 T JITTITHE
il i

24 os |15
Ol?da ;ﬁ%ﬁ\gues dos Santos

sore de Direcdo
2523; Rulzéfio Cebral
MAT. 272.145-7-02

13/02/2019
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i vi <, ESTADO DE SANTA CATARINA 2410419 13:5810
4%, SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO SRMERG
GERENCIA DE EDUCAGAO
EEB RUIZELIO CABRAL - 69973
Relagédo de Alunos(as)
Malriz/Curso Turno SERIE Turma Anual Sala
2910-ENSINC MEDIO VESPERTINO 1 4 Regular 5 13:00as 1700
N°  Aluno{a) Sexo Data Nasc. Identidade

Matricula em CPF

1 4546761014 ADIANE DE LIMA ZAGO

X r i

G ° GEE G

D D G- G
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11/12/2003 B179706

X

Om@ljgzd{gues dos Santos

Assessora de Dirego
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MAT, 272.145-7-02
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% ., ESTADO DE SANTA CATARINA ARG ASEGE

%292, SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO SISGESE
=", GERENCIA DE EDUCAGAO

="' EER RUIZELIO CABRAL - 69973

Relagao de Alunos(as)

Matnz/Curso Turno SERIE Turma Anual  Sala
2910-ENSINO MEDIO VESPERTINO 1 5 Regular 6 13:00as 17:00
N Alunola) ldentidade Matricula em CPF

1 4544638568 ARTHUR PINHEIRO PADILHA Mas
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ESTADO DE SANTA CATARINA Curso Tumo SERIE Turma Sala
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO 2852 - ENSINO MEDIO INOVADOR INTEGRAL 3 1
EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD-BALNEARIO CAMBORIU|

Disciplina Professor(a)

2019 - 1°Trimestre FICHA IgE FREQUENCIA BIOLOGIA JONATAN DUTRA OLIVEIRA

Horario Tipo da Turma
B8 07:45a17:15 Regular

\ Nome do Aluno Dia |y~ Faltas
| ARTUR OLIVEIRA GARCIA 4544653176 -
GABRIEL DANIEL DE LIZ 4543930800 F
GABRIEL SABINO DO NASCIMENTO JENNR4544655185 c
GUILHERME GERONIMO RECHE FERNAND4545232662 F
ISABELA CARDEAL SIQUEIRA 801283850 c
JOAO VICTOR DUARTE 900375701 [~
HINEKER LUAN DA SILVA ANDRADE 4546158377 =
MATEUS TIAGO SCHNEIDER 4542365467 t
NATHANIELLE MARQUES CORREIA 4544653575 C.
QUESIA DE ALMEIDA TORRES FERNANDE 802152350 ,
“SAMANTA DA SILVA PEREIRA PEDROSO 4542146269 £
STEPHANIE CRISTINA DOS SANTOS GODI 4544654199 C
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ESTADO DE SANTA CATARINA Curso Turno SERIE | Turma Sala  Horario Tipo da Turma
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO 2852 - ENSINO MEDIO INOVADOR INTEGRAL 3 2 9 07:45a17:15 Regular
EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD-BALNEARIO CAMBORIU|
= Disciplina Professar{a)
2019 - 1°Trimestre FICHA DE FREQUENCIA BIOLOGIA JONATAN DUTRA OLIVEIRA
Nome do Aluno Dia Fallas
ADRIANA DE BORBA 601015258
BRYAN DUARTE MILANI 4546370007
GUILHERME LUIS FERST 4544640970
HANNAH KIYOKA OKUBO 4544652471
JENNIFER CORREIA SANTANA 700570535
JOAD AUGUSTO GONCALVES DIAS 8902208861
LUAN KRETZSCHMAR 4544884020
LUCAS MATIAS 4544653257
RAFAEL GOMES BOEIRA 4544654881
SOFIA AGUEIRAS 700569120
THAIS SIQUEIRA DE CARVALHO 4542990183
VICTOR FABRICIO FERREIRA DIAS 4545061027
VINICIUS ALVES POVOAS 4544757222
/
yi Nyl ok




ESTADO DE SANTA CATARINA Curso Tumo SERIE | Turma Sala Horério Tipo da Turma

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO 2852 - ENSINO MEDIO INOVADOR INTEGRAL 1 1 1 07:45a17:15 Regular
Jl EEB PROF I;RA-.NCISCA ALVES GEVAERD-BALNEARIO Cf\MBORlU Disciplina Professor(a) JONATAN DUTRA OLIVEIRA
’ 2019 - 1°Trimestre FICHA DE AVALIA(;AO BIOLOGIA Aulas previstas: Aulas dadas: Total
| Nome do Aluno Média | Fallas
] AMANDA ANGELA SCHNEIDER 4546853679

ANA CAROLINA CONCEICAQ DA SILVA 4546763548

ANA CLARA CUNHA PEREIRA 4546786998

ANDREI LUCA PAZ CARVALHO 4547439663

DAFINY KEILA DE SANTANA 4547327628

DANIELA CARVALHO DA SILVA 4546763491

DENNIS DOUGLAS DIAS 4543587102

DHIOVANA GARCIA DE SOUZA 4546732740

ELISAMA BACCA DE SOUZA 900376120

ERICK FELIPE GABRIEL 4546827821

FERNANDO OLIVEIRA DOS SANTOS 4547265861

GABRIEL JULIO DA SILVA 4546721870

GABRIEL LOPES FORTES 4546776291

GABRIELE LORENI FRANCISCO 4546864662

GEAN LUCAS DA SILVA DOMINGOS 4547329310

GIOVANA FONTOURA DE MATTOS 4546716558

JOSE GABRIEL DEZAN COELHO PAIS 4546721624

KAUANE VITORIA COSTA MARQUES 4547318823

LARISSA GEORGIA DA SILVA FERNANDES 4547095760

LARISSA VITORIA DA SILVA 4546542002

LAYSA CAROLINE CORDEIRO MENDES 4546911377

LUCAS VINICIUS LESNIK 4546751418

MARIA EDUARDA DOS SANTOS CIPRIAN| 4547353823

e [ |1 |l
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ESTADO DE SANTA CATARINA Curso el SERIE | Turma Sala Horario Tipo da Turma
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO 2852 - ENSINO MEDIO INOVADOR INTEGRAL 1 2 4 07:45a317:15 Regular
EEB PROF FRA.NCISCA ALVES GEVAERD-BALNEARIO Cf'\MBORIU Disciplina Professor(a) JONATAN DUTRA OLIVEIRA
2019 - 1°Trimestre F'CH% DE AVAL'ACAO BIOLOGIA Niias prevhiins: il dadn: otal
Nome do Aluno 1 : Média | Faltas
ALAN SCHWARZBACH WEISS 4542976180
ARIELLY PEREIRA PEDRON 4546680847
CAMILLY HELDT COCITO 4546121155
DANIELE PEREIRA 4500874967
ERIC MEDEIROS ROGERIO 4545968600

ERICA YASMIN RODRIGUES CIPRIANO 4546028562

ISADORA CRISTINA PEREIRA DE FREITAS 4542761001

JOAB REIS 4546887093
JOAQ VITOR PROCOPIO BELO 4546471539
JULIA BRENDA GONCALVES KURTH 4546687256
LUIZ FELIPE DOS SANTOS NUNES 1000032741
MICAEL BERNARDQ DA SILVA 1000767083
MIRIAN CRISTINE MATOSO 4547432138
PAULINA AMARAL PINHEIRO 1000040612
POLLYANNA JULYA SALM 4546688627
RAFAEL AGUEIRAS 1000094798
RYAN GABRIEL VICENTE 1000034230
SUELEN SEVERINO AFONSO 4546657314
THAYNA GABRIELLY LEMES CORREA 4546390849
VERGINIA VITORIA REIS 1000024116
VICTOR FERNANDO SOUZA DA SILVA 4544879239
WALESKA BENTO DE MATTOS 4546731620
WESLEY JAFE DOS SANTQOS PEDROSO 4545737152
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ESTADO DE SANTA CATARINA Curso Turno SERIE

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCA(;AO 2852 - ENSINO MEDIO INOVADOR INTEGRAL 2
! EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD-BALNEARIO CAMBORIU| _
- 7 Ry Disciplina Professor(a)
o 2019 - 1°Trimestre FICHA DE FREQUENCIA BIOLOGIA JONATAN DUTRA OLIVEIRZ
Nome do Aluno Dia
| ALINE APARECIDA SANTOS 4545571580
ARACY ELLEN PEREIRA 4545883469
ARIEL| VIEIRA_ 4543088602 &
BRUNO PELOSI DE OLIVEIRA 4545441695
CAROQLINE BEDUSCH| VIEIRA 4545440672
CRISTIANE JAEL CARDOSO GIMENEZ 4545520807
DEBORA SILVA ROCHA 4545457060
|__EDIMAR FELIPE DE CASTRO PEREIRA 4545440311
EDUARDA CRISTINA JOSE 4545610470
ERIC GESIEL DA LUZ 4545447200
| EZEQUIEL CARVALHO IDALINO 4846789512
EELIPE PRONE DE QLIVEIRA 4545833488
HERICA ALESSANDRA CORREA 900375418
| IZABELA DA SILVA PEREIRA 4545455173
TEIX MA ES 454574
LAINE MUNIQUE LEITE 4545474640
|__LUANA CORREA SILVA 201710024
| MATHEUS HENRIQUE DA SILVA 4544702207
NATALIE OLIVEIRA HENKEL 4845564851
N A o] 4 3
|__PABLO RICARDO DOS SANTOS ANDRADE 4544643014

| YASMIN MODESTO CAVALARI 4546547837




8\ | ESTADO DE SANTA CATARINA Curso Tumo SERIE | Turma Sala  Horarlo Tipo da Tun
| SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAOD 2862 - ENSINO MEDIO INOVADOR INTEGRAL 3 1 8 0T:45a17:15 Regular
B | EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD-BALNEARIO CAMBORIU[ ) - Rtk
£ 2019 - 1°Trimestre FICHA DE FREQUENCIA BIOLOGIA JONATAN DUTRA OLIVEIRA
Nome do Aluno Dia
ADRIANA DE BORBA 601015258
RCIA 4544853176
BRYAN DUARTE MILANI 4546370007
FABIANO JESUS DE SOUZA 4500790593
GABRIEL DANIEL DE L|Z 4543930800

GABRIEL SABING DO NASCIMENTO JENNR4544655195
| GUILHERME GERONIMO RECHE FERNANDA545232552

| GUILHERME LUIS FERST 4544640970
HANNAH KIYOKA OKUBO 4544652471
|__[SABELA CARDEAL SIQUEIRA 801283850
JENNIFER CORREIA SANTANA 700570535
JOAC AUGUSTO GONCALVES DIAS 802208861
JOAOQ VICTOR DUARTE 900375701
|___LINEKER LUAN DA S|LVA ANDRADE 4546158377
| LUAN KRETZSCHMAR 4544884020
LUCAS MATI|AS 4544653257
MATEUS TIAGO SCHNEIDER A542385467
NATHAN DALLABARBA DE PINHO 4544655411
NATHANIELLE MARQUES CORREIA 4544653575
QUESIA DE ALMEIDA TORRES FERNANDE 802152350
RAFAEL GOMES BOEIRA 4544654881
| SAMANTA DA SILVA PEREIRA PEDRQSO _ 4542146269
T ISTIN 4 1
THAIS SIQUEIRA DE CARVALHO 4542080183
VICTOR FABRICIO FERREIRA DIAS 4545061027
VINICIUS ALVES POVOAS 4544757222
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ESTADO DE SANTA CATARINA Curso Turno ANO Turma Sala  Herério Tipo da Tur

i SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAQ 1181 - ENSINO FUNDAMENTAL - ANOS FINAIS | VESPERTINO 9 2 3 13:16a17:15 Regular
1 EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD-BALNEARIO CAMBORIU[ - ki
i 2019 - 1°Trimestre FICHA DE FREQUENCIA LINGUA PORTUGUESA MARISA BORGES
! Nome do Aluno Dia
|__ALANA ISRAELI DA SILVA 4548001885
|__ANDRIELE GREGORI|O 1001273418
BIANCA DE OLIVEIRA SANTOS 4547238145
CAMILE RAMOS VICENTE 4545020177
C Y VICTO N TA M 45433310
DAH[ELI DE PAULA 4547194377
DIESSICA SIEFERT SILVA_ 4544670020
|__ERICK VARFLA DOS SANTOS SILVA 4546025350
EELIPE BERNARDINO DA S|LVA 4544844370
| KAILANI ROSA MARTINS DA SILVA 4500991376
| KAMILLY GONCALVES BAGES 4544987473
[ KEVELIN RANIARA FIRMINO DA SILVA SOU#546164652
LUIS FILIPE EUFLORSIND 1000033918
NATANAEL AMORIM DA CUNHA 4500353818
NATIELI VITORIA MELO LIMA 4544119048
RICKMAN JOHN PADILHA 4545578160
| STEFANY KAMILA OLIVEIRA GOMES 4548056736
VITORIA LEQCADIO 4542719242
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PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 05/12- 2019 - Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
UNIDADE PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 05* PARCELA DE 12

RELATORIO N° 01-24-06-19

Recebemos, na data de 24 de maio de 2019, documentacao a titulo de prestacdo de contas da
entidade supracitada, dando origem ao Processo 05/12-2019, referente ao Segundo Aditivo do
Termo de Colaboragio FMDCA 011/2018 abaixo descrito, que apos verificagdo documental,
constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ORDENADOR DA DESPESA:. ANA CHRISTINA BARRICHELO

ENTIDADE BENEFICIADA: PAIS-ASSOCIAGCAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: 10.2013.178/0001-74 FONE: 47-3264.1692

ENDERECO: Rua Bom Retiro, 1251 - Bairro dos Municipios CEP:

E-MAIL: paisbcinclusidosocial@live.com

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS cerHD ->°

~ _ INICIO: 01/2019
VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO TERMINO: 12/2019 VALOR R$ 53.303,61
TERMO DE COLABORACAO: DATA: DEZ/2018 REPASSE EM: 30/05/2019
FMDCA 011/2018 ' / ‘
GESTORA DA PARCERIA: HAYDEE ASSANTI
Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017
crr: (I -2

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTACAO DE CONTAS

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

e Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacao bancaria, observando-
se a vinculacao desses, deu-se tinica e exclusivamente as movimentacoes da Parceria.

* A conciliacio entre débitos/créditos na conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentacao especifica dos recursos.

* Todas as despesas estao respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem
como a sua respectiva liquidacao.

* A documentagdo comprobatdria da realizagao das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.
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¢ Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificacdes ajustadas no
Plano de Trabalho apresentado.
= RESSALVAS:
e (Pag. 014) Pagamento IRREGULAR em 30/05/2019 (Anterior a data do documento fiscal) ref. Nota
Fiscal n? 233446 data de emissdo em 31/05/2019;
* (Pag. 052) Pagamento IRREGULAR em 31/05/2019 (Anterior a data do documento fiscal) ref. Nota
Fiscal n2 3 data de emissdo em 03/06/2019;
* (Pag. 050) Certificacdo do pagamento do Recibo de Alugel datado de 30/05/2019 (Anterior a data do
recibo datado de 03/06/2019;

* OBSERVACAO:
Considerando tratar-se de praticas irregulares (citadas acima), salientamos que NAO MAIS serig
aceitas em prestagdes futuras, podendo implicar em devolugdo de recursos ao FMDCA.
CONSIDERACOES FINAIS
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste
processo de prestagdo de contas da PAIS -ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL em referéncia, e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui anélise
dos documentos de despesa, relatorios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagdo de
recursos.

A documentagao comprobatoria esta revestida das formalidades legais.

Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE COM RESSALVAS, da presente
prestacao de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberacdo e adogao dos procedimentos
subsequentes.

Balneario Camborit, 24 de Junho de 2019

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da\Crianca e do Adolescente

Ana Chritina Barrichelo
Gestora do FMDCA
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