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COMUNITARIA
BEM VIVER

PARCERIA:
FMDCA TC N° 007/2018

63 PARCELA
PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 09/08/2018




A%y PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

! E ARIO CAMBORIU
BALNEARIQ PREFEITURA DE BALNEARIO ORIU

=y SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
- pdl P
ﬂé CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 007/2018

(4

Recebemos nesta Secretaria, na data de 25 de julho de 2018, documentagdo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 6" Parcela, no valor de RS 6.887.92 (Seis mil. oitocentos e oitenta e
sete reais e noventa e dois centavos) dando origem ao Processo 077/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que apos verificacdo documental, constatamos a seguinte situagio:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA Il-lMPF.N] ION° 008/18

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES FONE: 3360-

ENDERECO: RUA PERU, N 938 - BAIRRO DAS NACOES CEP: 88.338-105

CNPJ: 07.935.740/0001-69 VIGENCIA: 31/12/2018 _INICIO 28/01/2018
TERMINO 31/12/2018

E-MAIL: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: LIAS MENACHO CPF:

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF:

| ANALISE CONCLUSIVA:

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

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentaciio bancarias, observando-se a
vinculag@o desses, deu-se Unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

[

3. A conciliagio entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagdo especifica dos recursos.

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

5. A documentagdo comprobatoria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

r 7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

8. Através do Oficio 065/2018 encaminhado a entidade, ficam ressalvados no parecer da 6* parcela:
8.1 — Justificar quanto ao pagamento do salario da Sra. Larissa Zimmermann Gonzalez ter sido realizado em conta bancaria
de outra titularidade. Aproveitamos para orientar que os depdsitos sejam realizados em conta bancaria em nome do préprio
prestador de servigo;
|8.2 — Comprovante de Cancelamento da NF 4300 emitida pela Factos Assessoria Contabil;
|8.3 — Encaminhar copia do contrato da prestadora de servigos Larissa Zimmermann Gonzalez.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Itdlia, n® 1053 | Bairro da Nagdes - 5S¢ | Cep BR.338-265 | Fone: 47 3367-8345



SAYS PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

~~ : PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

: "*g.‘*;""P BALN EAR'Q SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
=745 CAMBORIU runoo municiraL b CRIANGA E DO ADOLESCENTE

\»CONSIDERAC()ES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio de
contas em refercicia da BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES ¢ seus agentes.

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

A documentag@io comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogo dos procedimentos subsequentes,

Em, 30/08/18

Eliane {p#Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Matricula 12.604/2004

'icordo,

A Sra, Secretaria. para deliberagio

/R
~ Anni i iﬁé’l«g‘ar chello ~
Secretaria/Gestorandp Fundo

Portaria 25.112/2018

BALNEARIO CANMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua ltdlls, 2 1059 | Bairro da Nagdes - 5C | Cep £8.338-265 | Fone: 47 3367-8345




Biblioteca Comunitiria Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Nagdes, Balneario Camboriti/SC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 3298 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

TERMO DE COLABORACAO — FMDCA 007/2018
Il - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 06

MES E ANO ANEXO 01
06/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneério Camborit

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — FMDCA do Municipio de
Balneario Camboritt/SC

ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nacdes
CNPJ: 07.935.740/0001-69

ENDERECO: Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balneario Camborit/SC

FONE: 3360-3298
CEP: 88.338-105

T-MAIL: e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br
RESPONSAVEL: Lias Menacho

CPF!_ 49

VALOR RS 6.887,92 ‘

NOTA DE EMPENHO N° DATA:
CONVENIO N° PMBC/SEAG n° 007/2018 DATA: 25/01/2018 REPASSE EM: 05/07/2018
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: FMDCA N° 007/2018

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO HISTORICO
e - RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Saldo anterior/recursos proprios 0,00
05/07/2018 | Parcela 06 Termo de colaboragiio 6.887,92 -
NF 221 080 06/07/2018 | Prestagéio de servigos de reforgo escolar/recreagiio 1.223,75 |-
NF 221 082 06/07/2018 | Prestagdio de servico leitura/teatro 480,60 =
NF 221 113 06/07/2018 | Prestagfio de servigos de coordenagio 1.201,50| —
GPS 06/07/2018 | Pagamento de guia de previdéncia social 1.353,15| —
NF#300) 435% 06/07/2018 | Honorarios contabilidade 500,00 | —
NF 221115 09/07/2018 | Prestagdo de servigos de aulas de reforgo 979,00 | —
INF 37043 13/07/2018 | Mat. Didatico 274,20~
NF 512 18/07/2018 | Transporte Passeio cultural 400,00 | —
NF 089 23/07/2018 | Fornecimento de lanche/assados 476,00 |~
23/07/2018 | Recursos proprios 32,98
06/20/07/18 a 23/07/2018 | Desp. bancarias 32,70
i Totais 6.920,90 6.920,90

LOCAL E DATA: Balneario Camboritl, 24 de julho de 2018

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver- unipabe GESTORA

CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME E CARGO)
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23/07/2018

CAIX

Extrato

Cliente:

Conta:

Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000
21/06/2018 017161
21/06/2018 180621
22/06/2018 444281
22/06/2018 041293
22/06/2018 499236

22/06/2018 180622

22/06/2018 180622

05/07/2018 000001

06/07/2018 602298
06/07/2018 879041
06/07/2018 893618
06/07/2018 898624

06/07/2018 899290

06/07/2018 180706

06/07/2018 180706

06/07/2018 180706

09/07/2018 642238

09/07/2018 180709

13/07/2018 015509
13/07/2018 180713

18/07/2018 013327

Inter n:et___Bank.Ing::::C:ADXA

SUBVENCAO SOC BV F PMBC

0921/ 013/ 00107998-0

Histérico

SALDO ANTERIOR
DOC ELETE
TARIFA DOC
CRED TEV

DOC ELETE
ENVIO TEV
TARIFA DOC

TRANSF.RECURSO(E/
19

CRED TED
PAG BOLETO
PAG GPS
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV

TRANSF.RECURSO(E/
D

TRANSF.RECURSO(E/
I)

TRANSF.RECURSO(E/
I)

ENVIO TEV

TRANSF.RECURSO(E/
D

DOC ELETE
TARIFA DOC

DOC ELET E

file:/{{C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante %20%20extrato%2023%20%2007 .html

Valor Saldo
0,00 942,67 C
280,00 D 662,67 C
9,50 D 653,17 C
37,38C 690,55 C
490,00 D 200,55 C
190,00 D 10,55 C
9,50 D 1,05 C
1,05 D 0,00 C
o —_“—-—-&——__.________‘___"__1-_-_‘_
6.887,92C — 6.887,92 C
500,00 D 6.387,92 C
1.353,15D — 5.034,77 C
1.223,75D — 3.811,02C
1.201,50D — 2.609,52 C
480,60 D — 2.128,92 C
1,05D F1971.87.C
1,05 D 2.126,82 C
1,05D - 2.125,77 C
979,00 D — 1.146,77 C
1,05D 1.145.72/'C
274,20D 871,52 C
9,50 D 862,02 C
400,00 D — 462,02 C

12



23/07r2018 Inter n:et___Bank.Ing::::C:AlIXA

18/07/2018 180718 TARIFA DOC 9,50 D

Lancamentos do Dia

Data Mov.  Nr. Doc. Histérico Valor

23/07/2018 000000 CRED TEV 3298C —
23/07/2018 231811 DOC ELETE 476,000 —
23/07/2018 231811 S TAR DOC 9,50 D ‘gf

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante %20%20extrato%2023%20%2007 . hitml

452,52 C

Saldo
485,50 C
9,50 C

0,00 C




Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagoes, Balnedrio
Camborit/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

OFiCIO 40/18

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU/SC
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

ILMA. SRA.
ELIANE FERRAZ- Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crian¢a e do
Adolescente - FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORACAO — FMDCA 007/2018 — etapa 06

Honrado em cumprimenta-la, vimos através deste efetuar a entrega de documentacio referente a
prestacdo de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de RS 6.887,92
(Seis mil oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 62 parcela do
Termo DE COLABORACAO FMDCA n2 07/2018, assim como apresentar o relatdrio circunstanciado das
atividades realizadas no pericdo. Informamos que devido a um erro de valor na emissdo da nota da
contabilidade FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA do dia 06/07/2018, a mesma foi substituida no
dia 24/07/2018.
Segue em anexo:

e Declaragdo de prestacdo de recursos

e Balancete etapa 06 —Junho 2018

e Parecer do Conselho fiscal

e Extrato bancaric v/

s Notas fiscais

e Comprovantes de transferéncia de recursos /

» Comprovante de recolhimento de guia de previdéncia social-GPS

» Copia do relatdrio gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de
envio a Receita Federal _

e Codpia de recibo de prestadores de servigos

e Relatorio circunstanciado das atividades realizadas no periodo

Atenciosamente

Balneario Camboriti/SC, 24 de julho de 2018

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver



mailto:liasrnenacho@...ahoo.com.br

Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio
Camborit/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360-3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o valor R$ 6.887,92 (Seis mil
oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), recebido do Municipio de
Balneario Camboriu, relativo a 6* parcela do Termo de Colaboragdo FMDCA n°
07/2018, foi aplicado integralmente em agbes objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizacdo das despesas nao foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragéo
aos vinte e quatro de julho de 2018.

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver




Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru. 938. Bairro das Nagdes. Balnedrio
Camborit/SC CEP 88.338-105 e-mail: liasmenacho(@yahoo.com.br

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N2 007/2018

Através da analise dos documentos comprobatdrios das despesas referente a etapa 06
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORACAO — FMDCA N2 007//2018,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nagbes aprova o
balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados
integralmente em acgées objeto do mesmo.

btloe 0.5 fo s
Edevilson Antoninho thjtz%ﬁior - CP_

Vatalos G,
aEED

Natalina Gutz - CPF
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NOTA FISCAL MODELO h

court
acdo

Al Kenined
Diretor de A

AUl Kennedy syten
f
; fT 2
Dep. de Arr’e’ca-.’iagéo

ESTADO DE SANTA CATARINA JersrstaLMonELo)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 221080
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 04;’0?!2018_/
N
4 h'd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h

Matr. 2

NOME / RAZAO SOCIAL: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ

envereCo: (I

(D )
- Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h

NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS

ENDERECO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

N

CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243 )
%
Unidade  Quant. Descrig@o dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 AULAS DE REFORCO ESCOLAR 1375.00 1375,00
al
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 RS$ 1.375,00
~
DAM N°:

\I\SS VALOR: R$ 27,50

-

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

MODELO

SIMPLIFICADO e i . Qonzole=

(AVULSA)
N° 221080

J
OX%|0312038 N il 5

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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CNPJ/CEI ;: 07.935.740/0001-69  Centro de Custo :

Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 06/2018
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC

RECIBO DE
PRESTAGAO
DE SERVIGOS

{(Hum mil duzentos e vinte e trés reais e setenta e cinco centavos)

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.223,75

Verba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Reforgo escolar) 100,00 1.375,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 151.25
1.350,00 151,25
Liquido >>> 1.223,75

ome ;LARISSA ZIMMERMANN GONZALES

[
G- 2° - Junho de 2018.

Inscrigdo do INSS: 210.612.66283

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagéo.

Assinatura
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17/07/2018 I:Nt:ernet....BankiNg-—CALXA

CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAQO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921/ 013 / 00107998-0
Conta destino: 3523 / 001 / 00024955-6
Nome destinatario: RODRIGO MILINDRE GONZALEZ
Valor; R$ 1.223,75
Identificacdo da operacdo: LARISSA PAGAMENTO
Data de débito: 06/07/2018
Data/hora da operacao: 06/07/2018 15:39:31
Cddigo da operacao: 00893618
Chave de seguranca: ZWI1QUHABNRP557G7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/{/C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.632/transferencia%20larissa.html

n




NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA ARG VLS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 221082
SECRETARIA DA FAZENDA SIA CONTRIBLINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 04/07/201 8j
o
4 R Prestador de Servico - CONTRIBUINTE ‘
NOME / RAZAO SOCIAL: PEDRO HENRIQUE TOMM
ENDERECO: (D
@ D
X
J
Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
— NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243 )
7
Unidade  Quant. Descri¢éo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 AULAS DE LITERATURA E TEATRO 540.00 540,00
i —\
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 540,00,
5 i /DAMNO: ~
ISS VALOR: R$ 10,80
o J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO _
SIMPLIFICADO CEDRO NENRIQUE ToMM
(AVULSA)
o¥| 0% 048 B o
N° 221082 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRQ Data do servigo :06/2018 RECIBO DE
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAGAO
CNPJI/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVICOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 480,60
(Quatrocentos e oitenta reais e sessenta centavos)
Verba | Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Autonomo (Literatura/Teatro) 24,00 540,00
9105 |Inss Contribuinte Individual 11,00 59,40
540,00 59,40
Liquido >>> 480,60
ome : PEDRO HENRIQUE TOMM Inscrigdo do INSS: 15789476272
CPF:
Junho de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. Assinatura

[
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17/072018 Inte-Rnet Ba:nki_ng::::CAI-xA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC BV F PMBC
Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0
Conta destino: 0547 / 013 / 00000717-6
Nome destinatario: PEDRO HENRIQUE TOMM
Valor: R$ 480,60
Identificacdo da operagao: PEDRO TOMM
Data de débito: 06/07/2018
Data/hora da operacdo: 06/07/2018 15:50:02
Codigo da operacao: 00899290
Chave de seguranca: 5KGERYSV2RY8JH5U

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.325/pedro%20tomm%2006%20%2007. . htm!

1M



ESTADO DE SANTA CATARINA STS;GEICSEQB?AA%%ELLS?\)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 221113
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 04/07/2018
4 N\ Prestador de Servico - CONTRIBUINTE w
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
ENDEREGO: .
[ ] : ]
[ X
G
C b
i Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
\ AN o
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitéario Valor R$
1 1,00 SERVICO DE COORDENAGAOQ. 1350.00 1350,00
7
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 1 _35010(_)/
75
DAM N°: E
ISS VALOR: R$ 33,75
N

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO MR OPAREC DA FTERRARSC ) Picow)
(AVULSA)

O‘% )OQ:H Dol e ~ .
N° 221113 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

=
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Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigco : 06 RECIBO DE
Endereco : /2018 RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVICOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacicnados, a importéncia de R$ 1.201,50
(Hum mil duzentos e um reais e cinquenta centavos)
Verba | Descricdo Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Coordenagao) 60,00 1.350,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 148,50
1.350,00 148,50
Liquido >>> 1.201,50
ome :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Inscrigdo do INSS: 190.28911.15.7
c A
G- 2 - Junho de 2018,
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. Assinatura J

b
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC BV F PMBC
Conta origem: 0921 / 013 / 00107998-0
Conta destino: 0921_{ 013 / 00017799-6
Nome destinatario: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
Valor: R$ 1.201,50
Identificacdo da operacdo: MARIA
Data de débito: 06/07/2018
Data/hora da operacdo: 06/07/2018 15:48:33
Codigo da operacao: 00898624
Chave de seguranca: 8S12QCLSOMS640P3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 E]’ X
MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://IC:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0, 766/maria%2006% 20% 2007 .html
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Vencimento: 19/07/2018

fola SCI VISUAL Practice

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

G

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTC

4 - COMPETENCIA

5 - [IDENTIFICADOR

07.935.740/0001-69

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

BIBLIDTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACCES 6 - VALCR DO INSS 1.35316
RUA PERU, 938
DAS NACCOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
8-
2- VENCIMENTO 9-VALCR DE CUTRAS
{Uso exclusiva INSS) ENTIDADES 0,00
ATEHCACI: E vedada a utillzag3o de GPS para Recolhimento de recerta de valor inferier ao
estipulado em Resclugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adiclonada & contribuigde ou importancia correspondente nos meses subseqlentes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. M -TOTAL 1.353,15

858100000137 53150270210-0 007935740004 01692018067-8

ARV

Vencimento: 19/07/2018

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

tolha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
4 - COMPETENCIA 06/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- |DENTIFICADCR 07.935.740/0001-69
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL f FONE / ENDERECO
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1.353,15
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
8-
2- VENCIMENTO 9 - VALCOR DE QUTRAS
(Uso exclusive INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAD: E vedada a utllizagio de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada a contribuicdo cu Impertancia correspondernte nos meses subsequentes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixadeo 11-TOTAL 1.35315
85810000013-7 531502702100 007935740004 01692018067-8 12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicBes definidas pela portaria MPAS NR, 375, de 25/01/2001

Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta de débito: 0921 /013 / 00107998-0

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - 03- CODIGO DE 2100
> MPAS PAGAMENTO
merecrrooe. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS =
|04_ COMPETENCIA |[ 06/2018 |
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |05- IDENTIFICADOR (0793574000016 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE [06- VALOR DO INSS | 1.353,15 |
BIBLIOTECA BEM VIVER [07- I I
RUA PERU 938
47-999491984 |08- i |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAO E vedada a 10- ATM/MULTA E 0,00
utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor JURQOS
inferior estipulado em Resolucado publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ||11- VALOR TOTAL 1.353,15
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 06072018 092101300107998 879041

|

Identificac;ao da GPS |
operagao: P
Data/hora da

operacéo: 06/07/2018 16:27:20

Codigo da operacdo: 00879041
Chave de seguranca: 7TNCZ9HM88G5UUQY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://fC./Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.671/gps % 2006%20%2007.htmi M




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da Nota Fiscal

SECRETARIA DA FAZENDA 4300
Série: E
D ' Data Emissdo:  06/07/2018
= NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
= 22 |Certificagao: C4387-FF652
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéo Social. FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/5 LTDA

Nome Fantasia;
1 CMNPJ/CPF.  10.459.460/0001-36 Insc. Municipal: 151242 Insc. Estadual
B Ergerego: RUA JAMAICA N 22
B Bairo: DAS NAGOES ) Compl.: SALA 01

Municipio. BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B88338-255

E-mail_contato@factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733664176
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social. BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAQC)ES
CNPJICPF.  07.835.740/0001-69 Insc. Municipal: Insc. Estadual, ISENTO
Endereco- RUA PERU N> 938
Balrro, BAIRRO DAS NAGOES Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP. 88338.105
E-mail: contato@factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733603298

DISGRIMINAGAO DO SERVIGO

HONORARIOS CONTABEIS REF. 06/2018.

Nols. NS 22353 e

24 (03|90l &

Moo U nadior

Item Tributdvel| Qtde.| VI Unitdrio RS Total RS
HONORARIOS CONTABE!IS REF. 06/2018. Sim 1.00 1.000,0000 1.000,60
Valor Tributdvel Valor ndo Tributavel:
RS 1.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.000,00
Valor Total das Decugdes:| Desconto Incondicionado: |Desconte Condicionado: Base de Célculo: Aliqueta: Valor do I8S:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R% 1.000,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R§ 67,60 Estaduals R§ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUlDO DA NOTA RS 1.000,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

17,19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

OUTRAS INFORMAGOES

07/2018
Sem Retengio

Més de Competéncia
Recolhimento
CMNAE: 6820601
Observagbes:

Local do Recolhimento:

Tributagao:

Fixo

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Empresa Optante do Simples Nacional

Impresso em: 09/07/2018 as 08 30.48

Data Geragio: 08/07/2018 08:30:46

Recebi(emos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL 8/S LTDA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

! !

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero: 4300

Certificagao
C4387-FF652




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 4357
E: ;"ﬁ Série: E
Q! @3 Data Emissdo:  24/07/2018
TR NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E I . .
Certificacao: B1B14-71ACB
DADOS DO PRESTADOR 3
Nome/Razdo Sociall. FACTOS ASSESSORIA CONTABIL 5/S LTDA
Nome Fanlasia
CNPJ/CPF: 10.459.460/0001-36 Insc. Municipal. 151242 insc. Esladual:
Endereco: RUA JAMAICA N* 122
Bairro: DAS NACO_ES : Compl.. SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: B8338-255
E-mail: _contato@factoscontabilidade.com.br Telelone: 4733664176
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
CNPJICPF: 07.935.740/0001-69 Insc. Municipal Insc. Estadual.  ISENTO
Endereco: RUA PERU B N° 938
Bairro: BAIRRO DAS NAGOES . Compl..
Municipio:. BALNEARIO CAMBORIU UF: 8SC CEP: 88338-105
E-mail: contato@factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733603298
DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS CONTABEIS 06/2018 (BOLETO PAGO EM 08/07/2018)
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R§
SERVICOS CONTABEIS 0672018 Sim 1,00 500,0000 500,00
Valar Tributavel Valor ndo Tributavel:
RS 500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 500,00
Valor Total das Deducdes:| Desconto Incondicionado: |Descante Condicionado Base de Calculo: Aliquota Valor do ISS
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 500,00 0,0000% R§ 0,00
PIS: 0.000% COFINS: 0.000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retencdes
RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Apraximado de Impostos: Federais RS 33,80 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 ' VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 500,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
17.19 - Contabilidade, inciusive servigos lécnicos e auxiliares.
QOUTRAS INFORMAGOES
Més de Compeléncia.  07/2018 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 24/07/2018 11:43:43
Recolhimento:  Sem Retengao Tributacdo: Fixo
CHNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio
Observagdes;
Impresso em: 24/07/2018 as 11:43:47
Recebi{emos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL 5/5 LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Qs servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Numero: 4357
0¢C 0% R01% Certificacsio
Data Assinatura do Recebedor B1B14-71ACB
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Recibo do Pagador

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA.

Cadigo Descrigdo Ref. Qtd. Valor
101 HONORARIOS CONTABEIS 06/2018 1,0000 500,00
Total: 500,00

Faturas em Atraso
Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido
Total: 0,00 0,00

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO
BANCO SANTANDER, CONFORME CONDICOES ABAIXO:

=+ Apos o vencimento cobrar Multa de 2,00% ***
*** Apos o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia ***
*** Apos 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO ***

Para atualizar o boleto, acesse o site: www.santander.com.br/br/resolva-on-line/boletos

Recibo e Demonstrativo de Fatura

Pagador Data Processamento Cddigo do Beneficidrio

1000 - BIBLIOTECA COMUNIT - CPF/CNPA07 935 740/0001-69 24/06/2018 3872-0 / 3946959

Rua Peru, 938 Espécie do Documento Espécie da Moada CarteirafVariagao

DAS NACOES 883238105 BALNEARIOCAMBORIU SC DM 9 101

Nimere do Documento Mosso Numero Vencimentio Valor do Decumento
001000-06/2018/1 000000009100 6 10/07/2018 500,00

(-)Desconto / Abatimento (-)0utras Dedugdes (+)MoraMulta {+)0utros Acréscimos (=)Valar Cobrado

SCI - Visual Controller Reclbo do Pagador Autenticagio Mecanica !

‘ 033-7 | 03399.39464 95900.000001 09100.601013 1 75810000050000
Lecal de Pagamentio Vencimento
Qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 10/07/2018
Benefictdtio FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA - ME - 10.459 480/0001-36 Codigo do Beneficlario
RUA JAMAICA 122 - NACOES - 88.338-250 BALNEARIO CAMBORIU - 5C 3872-0 /3946959
Data do Documentgs Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento MNosso Nomero
24/06/2018 001000-06/2018/1 DM N 24/06/2018 000000009100 6
Uso do Banco Carteira Esp Meeda Quantidade Valer {=)Valor do Documento
101 9 500,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficlano) (-1Desconto
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO (-JOutras Dedugfes / Abatimento
BANCO SANTANDER, CONFORME CONDICOES ABAIXO:
(+)Mera f Multa / Juros
*** Apos o vencimento cobrar Multa de 2,00% ***
*** Apds o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia *** (+)0utros Acréscimos
*** Apos 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO ***
(=)Valor Cobrado

Pagador 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES - Série 1 - CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-63
RUA PERU, 938
DAS NACOES 88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista Cadigo de Baixa

b I‘ | Hm Hl‘ H“ ‘ N|| ‘“I “" I‘“ H |‘| “ ‘" N ’Nl ‘ HH ‘ m “ ‘lH ‘ ||H “’ ‘ll” }||| |‘ o
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA F

Pagador Final / Efetivo

EDERAL

CPF/CNP1: 07.935.740/0001-69
Nome: SUBVENCAO SOCB V F PMBC
Conta de débito: 0921 / 013 / 00107998-0

Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

03399.39464 95900.000001 09100.601013 1
75810000050000

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA

10.459.460/0001-36 9

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA

10.459.460/0001-36

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR

07.935.740/0001-69

SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC

Data do Vencimento: 10/07/2018

Data de Efetivacao / Agendamento: 06/07/2018

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.041/factos%2006%20%2007 .html
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Valor Nominal do Boleto: 500,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R%$): 0,00

Valor Calculado (R$): 500,00

Valor Pago (R$%): 500,00

Identificacdo do Pagamento: FACTOS

Data/hora da operacdo: 06/07/2018 16:04:39
Codigo da operacao: 87602298
Chave de seguranca: V8QO8ANT4T12LPUV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente. ﬂj, )

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://{C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.041/factos%2006%20%2007.html 22




NOTA FISCAL MODELO )
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 221115
SECRETARIA DA FAZENDA 13 \/IA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 04/07/2018
e

N

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE k.
NOME / RAZAO SOCIAL: ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ

ENDERECO: (D
X  _ JmN OO
G G

4
Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDERECO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243 )
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFORCO ESCOLARE RECREAQAO. 1100.00 1100,00
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO " R$ 1.100,00
/I_JAM N°: h
ISS VALOR: R$ 27,50
. J
( NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO )
SIMPLIFICADO | floncma. Recro Teaxeia Tenradez
(AVULSA) =
OHIoX 2018 ¥ -
N° 221115 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
o
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Centro de Custo :

Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO  Data do Servigo :
Enderego ; /2017RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69

06/2018

RECIBO DE
PRESTACAO
DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais)

Verba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorério Auténomo (Reforgo escolar) 80,00 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liquido >>> 979,00

ome : ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA
cpr - QO
G- G @ - Junho de 2015,

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizag&o.

Inscrigéo do INSS: 10883948610

Assinatura
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 0921 / 013 / 00114703-9

Nome destinatario: ANNA REGIS TEIXEIRA F FIGUEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 979,00
Data de débito: 09/07/2018
Data/hora da operacao: 09/07/2018 10:47:40

Codigo da operacdo: 642238
Chave de seguranca: QZY7T8ZPPGWCWNSL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.899/anna%2009%20% 2007 .html 1M




RECFRFMGS DE Al FOIO FDIARDD EPP OS5 PRODUTOS ¢/ SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AC LaDO

NF-e

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATUR A DO RECEBEDOR

(2 10%)2018| & blicteco. Berwe Vivea

N° 000037043
SERIE 001

AR AN AR R

CHAVE DE ACFERS0

IDENTIFICACAGC DO EMITENTE
DANFE
IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUNILIAR DA
Quarta avenida, 145 - Centro - NOTA FISCAL ELETRONICA
CEP-88330-105 - Balneario 0 - ENTRADA 1
Cambonu - SC 1-SAIDA
TEL: (47)3367-0894 N 000037043 FL.1/1
SERIE 001

Consult

a de autenticidade no ponal nacional da NF-e
www nfe fazenda gov hripaonal
o no site da Sefaz Autonizadors

NATUREZA DE OPERACAD

N.FISCAL REI CUPOM

FROTOCCH.O DE AUTORIZACAD DE USD

342180094240767 12/07/2018 14:02:59

PRECRICAD FSTABUAL MNSERIPAD ESTADUAL Do SUEST TRIE BT
233631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO/ REMETENTE
MOMF RAZAD S0CIAL OCNPI/CPF DATA DA EMISS A0
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69) 12/07/2018
ENDERECD RATRRO | DISTRITO CER DATARAIDA / ENTRADA
RUA PERU. 938 NACOES 88338-103] 12/07/2018
MUNICLRIG FONE /FAX UF DNSCRITAO ESTADUAL HOEA DA SAlDA
Balneario Camboriu (47)9949-1984 SC 14:02:36
TRA
AMENTG MNIUMERD VALOR ORIGINAL VALOE DESCONTO VALOR LIQUIDD
PAGAMENTO A VISTA 37043 274.20 0.00 274.20
DUPLICATAS
S TUPLICATA VERC VALGR N* DURLICATA VENC VALOR AP DUPLICATA VENE VALOR N DURLICATA VENC VALOR
37043-1 12072018 27420
CALCULO DO IMPOSTO
BALE DE CALCULO DOCMS VAL GR TH 1CMS BASE CALC JOMS SUBST VALOR 10 10MS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 274 .20
VALOR [0 FRETE Val OR DO SEGURO DESCONTO OUTEAS DESP ACESS, VALGR DO IR VALOR TOTAL DANOTA
0.00 (.00 0.00 0.00 0.00 27420
TRANSPORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CUNTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNFJ ! CRE
0- EMITENTE
ENDERELO MURICTFG UE TSCRICAD ESTADDAL
QUANTIDABE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTO PESO LIQUITIO
BADOS DO PRODUTO /SERVICOS
”:T{‘L‘ ok DESCRICAO I.n.\_F!t-;ﬂ.uL"m SERVIGO NCMisH fesosw | orop | tam. GUANT \T[‘,T?r'ﬂ ,,x;ift,:—;! .-_\LI:':‘?,?E“,; |\:f-‘_{‘{£' ...i‘;l. ;Jk ,:.I\I.;IH‘],:
115976 FITA CREPE MARROM 18X50 ADELBRAS - Val AB114110 0S00 5929 JUN 1,0000) 7.5000 7.50 0.00 0,00 0.00 0.00] o00| 0.00
Aprox Tributos RS 2,56 (34,12%) Fonte IBPT
5 FITA CREFPE MARROM 428X50 ADELERAS 48114110 0500 15929 JUN 1,0000 12,8000 12,80 D.Go 0,00 0,00 0,00| o00) D00
CORRUGADOC - Val Agrox Tributos RS 4,40
[34,12%) Fente 1BPT
455 CADERNO 1 MAT ESPIRAL CAPA DURA NO 48202000 0500 )5925 JUN 1.0000| 20,5000 20,50 000 0.00 0,00 0001 0.00| 0.CO
STRESS - Val Aprox Tnibutns RS 6,57 (31,45%)
Fonte IBPT
2R0947 CARTUCHO HP 664XL PRETO ORIGINAL - Val 84439929 0500]5929 JUN 1,0000 115,8000 118,90 0.00 0.00 0,00 Q.00 | o.00]| 000
Aprox Tributos RS 35,38 (23.51%) Fonle |IBPT
23394 TONER SAMEUNG D111 COMPATIVEL - Val 54435923 050015929 JUN 1,0000 £0,0000 80,00 0,00 .00 0,00 0,00] 0,00| D.GO
Aprox Tributos RS 23 61 (23.51%) Fonte [BPT
[25064 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR ALLMAX 39131014 050015224 IRES 2.0000 16,5000 33,00 0,00 0.00 000 0.00] 0.00] 000
<
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17/07/2018

Int.ernet——Ba-n king-—cAlXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC
0921/ 013 / 00107998-0

7223/15688-4

Nome destinatario:

CPF/CNPJ] destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

IDALECIO EDUARDO EPP

02.486.117/0001-52

Data/hora da operacado:

Valor a ser transferido: R$ 274,20
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 283,70
Identificacao da operacgao: PAPELARIA
Data de débito: 13/07/2018

13/07/2018 11:14:58

Codigo da operacao: 00015509
Chave de seguranca: 88JAKLSLNQOVPROWF

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL

SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Termp/Rar$EXa0.559/papelaria%20%2013%20%2007 .html
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DECLARO QUE RECEB! A PRESTAGAO DE SERVICO DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDD € PRESENTE CONTRATC DE TRANSPORTE

Hama TERMING DA PRESTAGAD - DATAMORA CTe0s
DOCUMENTD 512
RG ASSINATURA / CARIMBO INICIO DA PRESTACAC - DATATHORA SERIE 67
2 DACTE MODAL
Decuments Auxilizr do Conhecimento 01-Rodovidrio
oot i de Transports Elstrinlco
2 DATA E HORA . SUFRANA
TRANSPORTE GOLETIVO FLAVIOTUR LTDA IMODELO SERE NUMERQ L spAe eG b L2
k= & & btz il 170712018 17:38:36 '
RUALIBIA, 223 S
NAGOES - 88.338-230 - BALNEARIO
CAMBORI -SC
FoneiFax: 4738854680
GNPJICPF: £0.750.452/0004-05 Insc.Estadual:
251784684
TIPO DO CTE TIPO DO SERVICO CHAVE DE ACESSO
0-ormal G-Normat 42180780750458000105670670000005121000005123
Contultn do avtenticdidade no poral nacional do CT-e, no site da Sefaz Aulprizadora,
ou em hitpdiwww.cte-fazenda.gov.br
P - NATUR AGA =
am" nm _E?:!DA pREsf LA . PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DS USO
estabelecimento comercial JATLooIaTInIY
INIGIO DA PRESTAGAQ PERCURSO DO VEIGULE DESTING
BALNEARIO CAMBORI( - SC PALHOGA -SC
TOMADOR DO SERVIGO: BIBLIOTECA COMUNTARIA BEM-VIVER DO BAIRO DAS NAGOES MUNICIPIO: BALREARIO CAMBORID UF:sC CEP; £2.338-105
ENDEREGO: Run Peru,938 « Nagtes 3
CNPJICPF: 07.935.740/0001-69 INSCRIGAC ESTADUAL: ISENTO PAIS; Brasilt FONE:

INFORMAGUES DA PRESTAGAD DO SERVIGO
OUANTIDADE PASSAGEIROS |DESGRIGAD COS SERVIGOS PRESTADOS

28 Locagio da veiculo ¢ molorista

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAD DO SERVIGD

Norme Valr Norne Valor Nome Valar VALOR DO SERVICO: 400,00
VALOR A RECEBER: 400,00
INFORMAGOES RELATIVAS AQ IMPOSTO
SITUACAD TRIBUTARIA BASE DE CALCULO VALOR ICHMS il
| Shipiie sacionst 00 ALIQ ICMS i % RED. BC ICMS ICMS ST
H PIS COFING R csLL
CBSERVALOES

DADOS ESPECIFICOS BO MODAL RODOVIARIO

<
TERMC DE AUTORIZAGAD DE W DO REGISTRO ESTADUAL PLACA BC VEICULG RENAVAM OO VEICULOC CNPXCPF
FRETAMENTO EFV-5156 002035719132
000000006000
US0O EXCLUSIVO DO EMISSCR DO CT-E RESERVADO AQ FISCO

G;w.\éoe&os;

R ceetoemos ©5 SeNNEs
e d¥[OA /2048

@ixs\to\—cm o Clver




19/07/2018 in.t:ernet Banking—CAiXA

CAIX

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC
0921 / 013 / 00107998-0

8490/14437-8

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario:
CPF/CNP1] destinatario:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissido de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacao:

TRANSP COLETIVO FLAVIOTUR LTDA M
80.750.458/0001-05

R$ 400,00

R$ 9,50

R$ 409,50

PASSEIO CULTURAL ANDERSON

Data de débito:

Data/hora da operacado:

18/07/2018

18/07/2018

Codigo da operacao: 00013327
Chave de seguranca: 5MRUHQWNUC2PXMRM

SAC CAIXA: 0800 726 0101 : (@l—* r
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.468/passeio%20museu.html




Recebemos de CASA DI SALGADOS TAVELI LTDA ME os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissio:
19/07/2018 - Dest.: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES - Valor Total: 476,00

DATA DE RECEBIMENTO

13]0% /2015

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

%ib\iol(’m.. _BQA..\,\.. Vivee —

NF-e
N°: 000.000.089
SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CASA DI SALGADOS TAVELI LTDA ME

Avenida Palestina,684
Nacoes - 88338 -010
Balneario Camboriu - SC

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4218 0718 4483 7000 0151 5500 1000 0000 8911 8730 0007

N°: 000.000.089

Consulta de autenticidade no portal nacional

4733661585 SERIE: 1 da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 342180097871041 19/07/2018 16:38:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
257084606 18.448.370/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69 19/07/2018
ENDER_E(: (9] BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
RUA PERU, 938 BAIRRO DAS NACOES 88338 - 105 19/07/2018
MIINICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
neario Camboriu "SC 16:49:25

[
FATURA/DUPLICATAS

-
L
Pagamento a vista |
]
1

19/07/2018
RS 476,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE CALCDO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 77,12 476,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS.  [VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 476,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO | NCM/SH CSI?S CFOP |UND| QTD | VL UNIT. | VL DESC. | VL TOTAL | B.C.1cMS | VL IcMS | VL IPI ]"C':% A:‘;]Q VL. APX
10 [ESFIHA DE FRANGO 19022000 | 0102 | 5102 | UN 476,00 0.50 0,00 238,00 0,00 0,00 oool 000 000 38,56
11 [ESFIHA DE CARNE 19022000 | 0102 | S102, | UN 476,00 0,50 0,00 238,00 0,00 0,60 000l o000 o000 38,56

DADOS ADICIONAIS

R‘Z@Zﬁ@\p fanme 33[0F[204B

o holeco. Seu~ Vivec

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

MD-5:BE3E1026343C918244DA1EAFCF2DBDY0 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
nao pera direito a credito fiseal de 1pi. Permite o aproveitamento do credito de iems no valor de RS 0,00; Correspondente
a aliquota de 0,00%, nos termos do art. 23 da LC 123 / 2006, ASSADINHOS ENTREGUES DE 01 DE JUNHO A 30
DE JUNHO DE 2018 Val Aprox R$77,12 Fed 20,00 Est 57,12Fonte IBPT/empresometro.com.br F3W1D7, CFOP 5102
= R§476,00,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



http://www.nfc.fllzenda.gov.hr/portal

23/07/2018 |.nte-m:Et....BAnking....CalXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta origem: 0921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 1412/45343-1

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: CASA DI SALGADOS.

CPF/CNPJ] destinatario: 18,448.370/0001-51

Valor a ser transfgrido: R$ 476,00

Tarifa de emissao de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 485,50

Identificacdo da operacgao: ASSADINHOS

Data de débito: ; 23/07/2018

Data/hora da operacdo: 23/07/2018 18:11:43
Caddigo da operacao: 00067743
Chave de segurancga: 58SVQK2X2MZFYSCL

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 .

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/tiC:/Users/Usuario/Downloads/comprovanteassadinhos%2023%20%2007 .htm! 17



23/07/2018 In-te_r.net___ Banking-—C-alXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: LIAS MENACHO
Conta origem: 0921 / 001 / 00004605-7
Conta destino: 0921/ 013/ 00107998-0
’ Nome destinatario: SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC
Valor: R$ 32,98
Identificacdo da operagdo: BIBLIOTECA
Data de débito: 23/07/2018
Data/hora da operacao: 23/07/2018 16:27:02
Codigo da operacao: 00750823
Chave de seguranca: ZW13MH5HZ83QY2W6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 /:3
MINUTOS. 4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/transfer%20biblioteca%2023%2007 .html 11




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo ecewinskdfb00004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 06/07/2018 as 08:58,

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é C432910F.820F4617.B95CC2CB.11DC023B.

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

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagdes Compfementares/:/ '

NRA:ECEwiNskdfB00004

Base de Processamento: SC
Municipio de apresentagdo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 0%29_1__8 ¢

Atengédo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagdes.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - BEFIP B.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA: 06/07/2018

HORA:
PAG

COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIQOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA: BIBLICTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR

CoMP: 06/2018 COD-RET:-118& COD GPS:

TOMADOR /OBRA :

Atx2BABPJIL1B0000-7
SIMPLES: 1 ALIQ RAT:

08:57:25
H 0001

N® ARQUIVO: ECEwiNskdfB0O00O-4
INSCRIGEQ: 07.935.740/0001-69
FaAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRICRO:

LOGRADOURO: RUA PERU 238
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BEAIRRO: DAS NACOES

TELEFONE: 047-336032%98

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

SEGURADO
Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais
EMPRESA

Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
RAT
RAT - Rgentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercializagdo Produgdo
Evento Desportivo/Patrocinio
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-) Retengdo Lei 9.711/98
(-} Sal. Familia/Sal. Maternidade
(-} Compensagio
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL

0,00
480,15

0,00
873,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.353,15

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR QUT ENTID

VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEF1P CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE

EMPRESA
N CONTROLE:
2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115

OF: s5C CEP: B8338-105
515 620
0,00 0,00
480,15 0,00
0,00 0,00
873,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
L. 358, k8 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
1.353,15 0,00

DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(1S) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGCEO QUANTO AC VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAQ/DIVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADG E CONFESSADO, FICANDO,

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIODO.

ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEI'TA

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONF1SSAO DE DIVIDA NAO 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.
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999,

E ALTERACOES POSTERIORES.

258 E 259 DO REGULAMENTO DA



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPRECO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:57:25

PAG : 0001/0004

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR INSCRIGAO: 07.935.740/0001-69
COMP: 06/2018 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 : INSCRICEO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL DREV SOCIAL

ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA 108.83948.61-0 13 02346
1.100,00 — 0,00 0,00 121,00 = 0,00 0,00
LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ 210.61266.28-3 13 02392
1.375,00 0,00 0,00 151,25 — 0,00 0,00
MARTA APARECIDA FERRACINI PICONI 190.28911.15-7 13 02515
1.350,00 S 0,00 0,00 148,50 — 0,00 0,00
PEDRO HENRIQUE TOMM - 157.89476.27-2 13 02346
540,00 0,00 0,00 59,40 ___~ 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
4.365,00 0,00 0,00 480,15 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 08:57:25

PAG : 0002/0004
RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP |
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA ‘

N° ARQUIVO: ECEwiNskdfB0000-4

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N° DE CONTROLE: Atx2BASPJ180000-7 INSCRICAO: 07.935.740/0001-69
COMP: 06/2018 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 : INSCRICAO: ‘
LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: BB338-105 CNAE: 9101500
CAT QUANT REMUNERACEO SEM 13° REMUNERACEO 13° BASE CAL PREV SoC BASE CAL 13° PREV S0C

13 4 4.365,00 0,00 4.365,00

TOTAIS: 4 4.365,00 0,00 4.365,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 08:57:25
PAG : 0003/0004

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

FGTS

. N° ARQUIVO: ECEwiNskdfB0000-4
EMPRESA : BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N° DE CONTROLE: Atx2BASPJ180000-7 INSCRICAO: 07.935.740/0001-69
COMP: 06/2018 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 : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105 CNAE: 9101500
MODALIDADE : 1-DECLARACEO AG FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - B%

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

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 {22/01/2018) HORA: 08:57:25
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
. N° ARQUIVO: ECEwiNskdfB0O000-4
EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N° DE CONTROLE: Atx2BA8PJ180000-7 INSCRICAO: 07.935.740/0001-69
COMP: 06/2018 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:
LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105 TELEFONE: 0047 3360 3298 CNAE : 9101500
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.353.15 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 480.15
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAQ DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICTIONAL: 0.00 13° SALARIQ MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAQ PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PRRA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO )
PERTODO INICTIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAC (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: a
QUANTIDADE DE MOVIMENTACSES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 TI4: 0 J : 0 K : 0 L : 0 M : 0 Ni: 0
N2: 0 N3: 0 OL: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Q1: 0 Q2: 0
Q3: 0 04: 0 Q5: 0 Q6: 0 R 0 82: 0 53: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
V3. 0 W 0 X : 0 Y 0 Zi: 0 2Z2: 0 Z3: 0 24: 0 Z5: 0 2Z6: 0




Biblioteca Comunitaria Bem Viver
Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balneario Camberit/SC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 3298 e-mail: liasmenacho(@yahoo.com.br

Ler é preciso

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: BIBLIOTECA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES
TERMO DE PARCERIA FMDCA 007/2018 - TC
PERIODO: de 01/06/2018 a 30/06/2018 - Etapa 06

1. RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO
PROJETO:
Foram realizados 698 atendimentos em 32 aulas de reforgo escolar em portugués e matematica; 176

atendimentos em 08 aulas de literatura; 352 atendimentos em atividades diversas; 176 atendimentos
em 08 aulas de teatro; 25 atendimentos em passeio cultural ao Museu Oceanogréfico Univali em
Itajai/SC, e oferecido 462 lanches para os participantes do més de junho. Além das atividades
contempladas pelo presente termo de colaboracdo foram realizadas: 110 atendimentos em 05
atividades do Projeto “latinhas x latinhas = moedinhas” e 32 atendimentos com 08 adolescentes em
medida socioeducativa, Através do projeto de extensdo da Univali foram realizados 135 atendimentos,
sendo: 22 atendimentos em uma dindmica educativa sobre o Dia Mundial do Meio Ambiente no dia
01/06, 22 atendimentos em brincadeiras recreativas no dia 08/06, 22 atendimentos em atividades
lGdicas e educativas sobre sustentabilidade no dia 22/06, 22 atendimentos em brincadeiras recreativas
no dia 22/06, 25 atendimentos em festa junina no dia 23/06 e 25 atendimentos em atividades l(dicas e

educativas sobre sustentabilidade no dia 29/06.

2. OBIJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBIETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DE PARCERIA

Atendimento sociocultural a criancas/adolescentes | Termo de  Colaboragdo, decorrente de
em situacdo de vulnerabilidade social e suas | chamamento piblico tem por objeto o
atendimento  sociocultural a criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social e suas familias, através da oferta de
atividades diversas para 22 criancas e
socializacdo e melhor desempenho escolar. adolescentes com idade de 7 a 14 anos,
contribuindo para a integracdo, socializacdo e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

familias através da oferta de atividades diversas
para 22 criangas/adolescentes com idade de 07 a
14 anos contribuindo para a integragdo,

3. OBIETIVOS ESPECIFICOS:

META 01- Oferecer 386 atividades de reforgo escolar

N2 de Ne de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados

32 aulas com duragdo 704 698 Informacao, Ndo foram A,
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de 2 horas cada socializagdo e | encontradas
integracdo dificuldades
META 02- Oferecer 88 Atividades de Nag¢des basicas de idiomas efou leitura
N¢ de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
Oito aulas com 176 176 Oferecido Nao foram
duracdo de duas atividades de | encontradas
horas cada leitura e teatro dificuldades
Meta 03- Realizacdo de 06 passeios culturais
N2 de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
1 20 25 Informagdo, Nao foram
socializagdo e | encontradas
integracdo através | dificuldades
de visita ao Museu
Oceanografico
Univali- Itajai/sC
META 04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo
Ne de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
16 atividades 352 352 Socializagdo e | Nao foram
integracdo encontradas
atravées de 18 | dificuldades
atividades no

més.

Meta 05- Estimular a autodisciplina, comunicacdo, sensibilidade, expressao corporal.

N2 de Ne de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
08 atividades 176 176 Saocializacdo e | Ndo foram
integracio encontradas
dificuldades
Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches
Ne de Ne de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos gualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
Fornecimento de 462 462 462 Socializacdo e Nao foram
lanches/més integracgdo encontradas

dificuldades




4. PUBLICO ATENDIDO:
v o w w
Sl gg| g £ £ 2
s 85| 8| 3| B 5
S < = < ik =
Namero de atendidos pelo projeto Previsto 12 10 22 a4
= 3 : 2
(n2 de mut:frc.u!ados em cursos, oficinas, em o.utros orendr{nenros Realizado 20 2 27 44
e outras atividodes regulares/fixas desenvolvidas pelo projeto)
Niamero de atendidos indiretos
{Outras pessoas atendidas pela instituicdo, que ndo necessoriamente .
sejom atendidas pelo projeto, por exemplo: fomilias, professores, pessogs | Realizado 2 8 3 3 16
da comunidade ou outros beneficiados indiretamente pelos atividodes
permanentes/fixas desenvolvidas pela instituicéo)
Outras atividades Realizado 50 |3 2
(atividades realizadas por parceiros, por ex. Projeto extensdo Univali)
Namero total de atendidos Previsto
{Soma das colunas 1 e 2-Toto! de atendidos pelo projeto e pela
instituicdo) Realizado 42 12 3 25 82
Numero total de atendimentos PrAIEES 1032 | 860 22 1914
{Soma dos numeros de atendimentos realizados a cada pessoa atendida
pelo projeto)
Realizado | 1837 194 3 25 2059

5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

Informames a contratacgdo da prestadora de servico em reforgo escolar e recreacdo Larissa Zimmermann Gonzalez

em substituicdo a Henrique dos Santos Barros (copia de documentos em anexo).

Quanto ao novo modelo de relatério de'atividades, sentimos a necessidade da inclusdo de uma nova linha no item
“4, PUBLICO ATENDIDO” para informacdes de atividades desenvolvidas por parceiros.

A equipe avalia como satisfatério o desenvolvimento das atividades no periodo

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO

* PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS ~ JUNHO/ 2018- ETAPA 06

Anna Regis Hora Hora Hora Hora Hora
Teixeira Técnica | Maria Ap. Ferracini | Técnica | Pedro Henrigue | Técnica Técnica Técnica
Fernandez RS Piconi RS Tomm RS RS RS
Figueira 13,75 22,50 22,50 Larissa 13,75 Henrique 13,75
Valor o T.hora: alor . T.horas | Valor Sz .horas | Valor g T.hora . .hora
bruto clquido no mé: l:rrufo Lipdido només | bruto Hejln :oh?nés bruto tiquido mh:'né: E?J?; Uguldo z::néz
Janeiro 1.100,00 | 979,00 80 2,137,50 | 1.902,38 95 540,00 | 480,60 24
Fevereiro | 1.100,00| 979,00 20 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24 1.100,00 | 979,00 80
Margo 1.100,00 | 979,00 20 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24 1.100,00 | 979,00 80
Abril 1.100,00 | 979,00 80 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24 1.100,00 | 979,00 80
Maio 1.100,00 | 979,00 80 1.350,00 } 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24 1.100,00 | 973,00 80
Junho 1.100,00 | 979,00 80 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24 1.375,00 | 1.223,75 100
Julho '
Agosto
Setembro
Outubro Desligado
Novembro
Dezembro
Segunda a sexta feira ERBHIEEERS L?f‘lt:::jtz:o Segunda a sexta feira Segunda a sexta feira
Reforgo escolar/Recreagao Reforgo escolar/Recreagio | Reforgo escolar/Recreacio

« QUADRO DEMONSTRATIVO FiSICO/FINANCEIRO

13.PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

y




- % % Total %
DESCRICAO DA Etapa 06 - Total - Saldo
DESPESA PROPONENTE | CONCEDENTE |\ tilizado | Utlizado | iipang | utilizada saldo
3.884,85 9,17 51,48 | 20.556,88 | 48,52
PESSOA FISICA 0,00 42.364,00 21.807,13
ENCARGOS 0,00 14.756,00 1.353,15 9,17 7.428,37 50,34 7.327,63 | 49,66
PESSOA JURIDICA 0,00 9.600,00 900,00 11,46 4,280,00 44,58 5.320,00 | 55,42
LANCHE 0,00 11.280,00 475,72 2,44 4.356,97 38,63 6.923,03 | 61,37
M. DE CONSUMO 0,00 1.054,92 274,20 25,99 1.655,05 156,89 -600,13 | -56,89
TOTAL 0,00 79.054,92 6.887,92 39.527,52 50,00 | 39.527,41 | 50,00
TERMO DE COLABORACAO - FMDCA 007/2018
Il - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 06
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO HISTORICO
j RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DAT A
Saldo anterior/recursos préprios 0.00
05/07/2018 | Parcela 06 Termo de colaboragido 6.887.92|
NF 221 080 06/07/2018 Prestagdo de servigos de reforgo escolar/recreacio 1.223.75
NF 221 082 06/07/2018 | Prestagdo de servigo leitura/teatro 480.60
NF 221113 06/07/2018 | Prestagdo de servigos de coordenacdo 1.201.50
GPS 06/07/2018 | Pagamento de guia de previdéncia social 1.353.15
NF 4300 06/07/2018 | Honorarios contabilidade 300,00
NF 221115 09/07/2018 | Prestagio de servigos de aulas de reforgo 979.00
NF 37043 13/07/2018 | Mat. Didatico 274,20~
NF512 18/07/2018 | Transporte Passeio cultural 400,00
NF 089 23/07/2018 | Fornecimento de lanche/assados 476,00
23/07/2018 | Recursos préprios 32,98
06/20/07/18 a 23/07/2018 | Desp. bancarias : 32,70
Totais 6.920,90 6.920,90

Balneario Camborid, 24 de julho de 2018

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bemn Viver
Vice-Presidente

Maria A. Ferracini Piconi

Biblioteca Comunitaria Bem Viver

Psicéloga CRP 12/03759 / Coordenacdo Projeto Despertar




JUNHO/2018

Visita ao Museu Oceanografico Univali- Itajai/SC
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PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

% BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
lﬁ CAMBORIU Secretaria de Desenvolvimento e Inclus3o Social

Oficio 065/2018/EF - FMDCA
Balnedrio Camborit, 29 de agosto de 2018.

lIma. Sra.
Lias Menacho

Responsavel Biblioteca Comunitaria Bem Viver

Assunto: Inconsisténcias na prestac¢io de contas/6" parcela

Senhora Presidente,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsisténcias encontradas na prestacio
de contas referente 62 parcela, onde celebra o termo de parceria n2 005/2018 com o Municipio de
Balnedrio Camborit através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE (FMDCA).

Segue as inconsisténcias:

8.1 — Justificar quanto ao pagamento do salario da Sra. Larissa Zimmermann Gonzalez ter
sido realizado em conta bancaria de outra titularidade. Aproveitamos para orientar que os depésitos
sejam realizados em conta bancéria em nome do préprio prestador de servico;

8.2 — Comprovante de Cancelamento da NF 4300 emitida pela Factos Assessoria Contabil;

8.3 — Encaminhar cépia do contrato da prestadora de servicos Llarissa Zimmermann

Gonzalez.

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execucdo dos trabalhos, solicitamos que as
inconsisténcias sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, para possibilitar o pagamento das
parcelas subsequentes.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposigdo para quaisquer informac6es e/ou esclarecimentos
que se fizerem necessarios.

Atenciosamente, 5,

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Itélia, n? 1059 | Bairrp da Nagdes - SC | Cep 88.338-265 | Fone: 47 3367-8345




Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balneario
Camborit/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

OFiCIO 60/18
‘ Balnedrio Cambori/SC, 31 de agosto de 2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU/SC
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

|
‘ ILMA. SRA.

ELIANE FERRAZ- Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORACAO — FMDCA 007/2018

Honrado em cumprimenta-la, vimos por meio deste encaminhar as informacées solicitadas através do
oficio 065/2018- EF/FMDCA de 29 de agosto de 2018 referente a inconsisténcias na prestacio de
contas na 62 parcela do Termo de Colaboragdo — FMDCA 007/2018.
Segue em anexo:
e Declaragdo da Sra. Larissa Zimmermann Gonzalez de que a conta a qual foi transferido seus
proventos é conta conjunta com seu esposo Rodrigo Milindre Gonzalez;
e Comprovante de cancelamento da NF 4300 emitida pela Factos Assessoria Contabil;

e (Copia do contrato de prestador de servico da Sra. Larissa Zimmermann Gonzalez;

Colocamo-nos a inteira disposicdo para quaisquer informacgdes e/ou esclarecimentos que se

fizerem necessarios.
Atenciosamente,

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver
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DECLARACAO

Eu, Larissa Zimmermann Gonzalez, nacionalidade brasileira, natural
de Blumenau/SC estado civil casada, nascida em 01/04/1993,

IX0 assinado,
declaro para os devidos fins que a conta bancaria “Caixa Agencia
3523- op 001 conta 24955-6" a qual recebi o valor de R$ 1.223,75
(hum mil duzentos e vinte e trés reais e setenta e cinco centavos),
por servicos em atividades de reforgo escolar prestados no més de
junho de 2018 para a Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das
Nacoes, € de minha titularidade e de meu marido Rodrigo Milindre
Gonzalez, aberta em conjunto com fins de financiamento imobiliario.
Informo ainda que j& foi providenciado nova conta bancéaria para
futuras transferéncias para servicos prestados.

E, para que produza os devidos efeitos firmo a presente
| declaracao aos vinte e dois de agosto de 2018.

Wmann Gonzalez
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Dois titulares-Mesmo numero de conta
3523 001 00024955-6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
sy SECRETARIA DA FAZENDA

Nimero da Nota Fiscal
4300

Séne: E
do; 06/07/2018

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

= DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social. FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SISLTDA
Nome Fanlasia.
CNPJICPF:  10.459.460/0001-36 Insc. Municipal. 151242
Endereco. RUA JAMAICA
Bairro: DASNACOES i
Municipio BALNEARIO CAMBORIU
E-mail factoscontabilidade.com.br _
[ DADDSDO TOMADOR

Nome/Razdo Sccial. BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES

CNPJCPF. 07.935.740/0001-69 Insc. Municipal
Endereco RUA PERU
Bairro. BAIRRO DAS NAGOES
Municipio, BALNEARIO CAMBORIU
E-mal contato@factoscontabilldade.com.br

© CEP: 88338-105
4733603298

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

HONORARIOS CONIABEIS KEF Ub/ZUTY,

NOTA CANCELADA
DATA CANCELAMENTO: 24/07/2018
MOTIVO: LANCAMENTO INDEVIDO

Item Tributivel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total RS
HONOHARIOS CONIABEIS HEF. Ubl2018. Sim 10 1.000, 0ty LRI
Valor Tributavel
RS 1.000,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.000,00
Valor Total das Deducdes [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valer do ISS
RS 0,00 ; R$ 0,00 RS 1.000,00 0,0000% RS 0,00
PIS. 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL 0,000% Outras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de impostos: VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 1.000,00
RVICO
17.19 - Contabildade, inciu i
/ . ¥
_j;f v OUTRAS INFORMAGOES
71201 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIW/SC Data Geragdo: 09/07/2018 08:30:46

Més de Competéncia | |
Recolhimento em R Tributagdo:  Fixo

Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municiplo

TOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos cons nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica Numero: 4300
! Certificacdo
Data Assinalura do Recebedor C4387-FF652
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Biblioteca Comunitaria Bem Viver
CNPJ: 07935740000169 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes,
Balneario Camborit/SC CEP 88.338-105 e-mail:
liasmenacho@yahoo.com.br

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

CONTRATANTE: Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nacdes, com sede na Rua
Peru n® 938, Bairro das Nagdes nesta cidade de Balneario Camboria/SC/SC, inscrita no CNPIMF
sob o n° 07935740000169, a seguir mencionado tio somente contratante.

CONTRATADO: Larissa Zimmermann Gonzalez,

.

nacionalidade brasileira. nat

- D
001 conta 24955-6, doravante denominado simplesmente contratado.

A CONTRATANTE e 0 CONTRATADO ajustam e convencionam um contrato de prestagio de
servigos que se regera pelas clausulas e considera¢des seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. 0 CONTRATADO fornecera a CONTRATANTE prestacdo de servigos de reforco escolar e
atividades de recreagdo aos participantes do projeto Despertar

1.2. O CONTRATADO atendera os participantes inscritos no Projeto Despertar cujos recursos sio
provenientes do convenio com 0 FMDCA do municipio de Balneario Camborit/SC

1.3. 0 CONTRATADO se obriga a executar 0s servi ¢os objeto do presente contrato, dentro d
padrdes e em consondncia com a CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICCIIES DE PAGAMENTO

\
. - — i N
Os servigos serdo remunerados por atividade, conforme abaixo: \

2.1. Pela prestagio dos servigos especificados na clausula 1* a CONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO o valor de R$ 1.100,00 (Hum mil e Cem reais) mensais mediante apresentacio de
nota fiscal de prestacdo de servigos.

2.2. A CONTRATANTE pagara a importéncia supracitada até o (quinto) dia Gtil apés liberagdio dos
recursos provenientes do convénio. -

CLAUSULA TERCEIRA - DA SEDE DA PRESTACAO DOS SERVICOS
3. O CONTRATADO exercera suas atividades na sede da Entidade de segunda a sexta feira das

13:00 horas as 17:30 horas, sem carater de exclusividade e sem vinculo empregaticio. Horas
excedentes serdo pagos no valor de R$ 13,75 a hora técnica. Qs)
v
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CLAUSULA QUARTA - DOS RESSARCIMENTOS

4. A CONTRATANTE assume inteira responsabilidade por quaisquer multas impostas em
decorréncia do servigo prestado isentando 0 CONTRATADO do ressarcimento.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

5. O presente contrato tera um periodo de experiéncia de 45 dias a partir da data de 01/06/2018 e,
vencido o prazo de experiéncia, término de pleno direito em 31/12/2018, ocasifio em que cessam

automaticamente os poderes conferidos pela CONTRATANTE ao CONTRATADO no presente
contrato.

5.1. Este contrato renovar-se-a automaticamente por mais um periodo de seis meses, caso nenhuma
das partes se manifestarem contrério a renovagdo por escrito em prazo nio inferior a trinta dias do
término do presente.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6. O contrato podera ser rescindido por mutuo acordo ou por iniciativa de qualquer das partes, a
qualquer tempo, antes do término do prazo estipulado na clausula quinta, do presente contrato,
mediante prévia comunicag¢do por escrito e com antecedéncia minima de trinta dias.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7. As partes elegem o foro da cidade de Balneario Camborit./SC, com renfincia expressa a qualquer
outra que tenham ou venham a ter, para dirimir as dividas e/ou omissdes por ventura existentes no
presente contrato.

E, por estarem assim, justas e contratadas, assinam, o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Balneario Camboria/SC, 01 de junho de 2018.

th{\/l J\l(ftwe-/t‘}\m

Lias Menacho Larissa Zimmermann Gonzalez
Vice-Presidente - Biblioteca Comunitiria Bem Viver : CONTRATADO
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:
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