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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA W 007/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 25 de julho de 2018, documentaçào a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 6. P:lrcela, no valor de R$ 6.887.92 (Seis mil, oitocentos e oitenta e
sete reais c novcnta e dois centavos) dando origem ao Processo 077/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

rr:\"ID'\IlE CO:\"CEUE:\"TE: I'REFEITURA ,\1UNICU'AL DE BALNEÁRIO CA~1BORIÚ

Co'\lI'I.E\IE:"OTO: FlJl\DO WJNICIPAL DA CRIASÇA E DO ADOLESCE!\lE - ,,".\lnCA IEMPENHO N° 008/18

ORm:'-";:\1l0R IH UESPES": LUIZ MARASCl IIN

~.-.,;nl>AnE IIE:'\EFIClAU": BIBLIOTECA COMUNITÁRIA BE~1 VIVER DO BAIRRO DAS NAÇOES 'ONE: 3360-

E~DEREÇO: RUA PERU. N"93R - BAIRRO DAS NAÇÕES 'EI': 88.338.105

CI\'I'J: 07.935.740/0001-69 rCÊI\CIA: 31/12/2018 1~IClO 28101/2018
I TERMI~O 31/1212018

:-\1AIL: liasml.'n acho ,?:~-ah(l(l.com.h r

ll.:SPO'-";SAVEI.: I.IAS ~lE~ACHO FPI',
a:STOR'\ IH PARCERIA; EUAI\E AP, FERRAZ DOS SANTOS DE AQl;I:\O Fl'F:

A:\t\L1SE: CO:\"CLVSIV A:

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

- --- ---

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancarias, observando-se a
vinculação desses. deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre debitos/créditos d, conta bancária ,o; documentos d, despesas permitem comprovar ,
movimentação especifica dos recursos.

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

5. A documcntação comprobatória d, realização do; despesas está apresentada em '" original ,revestida do;
formalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entrc o que foi efetivameme realizado e as especificações ~ustadas 110 plano de
trabalho.

7. Inexistência de pagamemos sem supone contratual.

I 8. Através do Ofício 065/2018 encaminhado a entidade. ficam ressalvados no parecer da 6' parcela:
'8.1 - Justificar quamo ao pagamemo do salário da Sra. Larissa Zimmcrmann Gonzalez tcr sido realizado em conta bancária
Ide outra titularidade. Aproveitamos para orientar que os depósitos sejam realizados cm conta bancária em nome do próprio
.. d'prestador e serviço;
8.2 - Comprovante de Cancelamcnto da :\"F 4300 emitida pela Factos Assessoria Contábil;
,8.3 - Encaminhar cópia do contrato da prestadora de serviços Larissa Zimmermann Gonzalez.,

BALNEÁRtO CAMBORtÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
~". 11.li•. ". 105918.'''0 d. N.'çi!~,.~C I Cep Se.H8.2~5I fone; 47 H~7-8l45



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

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

CONSIDERAÇÔES FINAIS:

Foram CXtlmillados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
cont<lSem refer~ll\;ja da B1ULJOTECA COI\1UNITARIA BEM VIVER no lJt\mRO DASNAÇÕES e seus agentes.

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

A documenl<lção comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIIJADE da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA.

DECISi\O E IIOr\'IOLOGAÇi\O -ANALISE TÉCNICA

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

Em, 30/08/18

V
Eliane crraz I.losSantos de Aquino

Gestora da Parceria
Matl"Ícula 12.604/2004

~ordo.

A Srn. Sccretári:l. pnra delibernção

,

BALNEÃRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARIN£NSE DO TURISMO
Ru~ 1t~1I~.nt 1059I e.i"o d. Naçõe. - se I e.,oSB.33S.~65 I Fone:47 3367.8345



Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Nações, Balneário Camboriú/SC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 3298 e-mai!: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018
11 - BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 06

I
MES EANO ANEXO 01
06/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente _ FMDCA do Município de
Balneário Camboriú/SC
ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações

CNPJ' 07.935.740/0001-69 FONE' 3360.3298
ENDEREÇO: Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário Camboriú/SC CEP' 88.338'105
-:;-MAIL: e-mai!: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: Lias Menacho CPF: 722.405.047-49
NOTA DE EMPENHO N" DATA' VALOR R$ 6.887,92
CONVENlO N" PMBC/SEAG nO 007/2018 DATA' 25/01/2018 REPASSE EM' 05/07/2018
AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA N" DATA' FMDCA N" 007/2018

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUME~TO HISTÓRICO

NÜ~lERO RECEBIMENTOS PAGAMENTOSDATA

Saldo anterior/recursos próprios 0,00

05/07/2018 Parcela 06 Termo de colaboração 6.887,92 .

NF 221080 06/07/2018 Prestação de serviços de reforço escolar/recreação 1.223,75
NF 221082 06/07/2018 Prestaçâo de serviço leitura/teatro 480,60
NF221113 06/07/2018 Prestação de serviços de coordenação 1.201,50
GPS 06/07/2018 Pagamento de guia de previdência social 1.353,15
NFij300) ~3-n 06/07/2018 Honorários contabilidade 500,00
NF221115 09/07/2018 Prestação de serviços de aulas de reforço 979,00
NF 37043 13/07/2018 Mal. Didâtico 274,20
NF512 18/07/2018 Transporte Passeio cultural 400,00
NF089 23/07/2018 Fornecimento de lanche/assados 476,00

23/07/2018 Recursos próprios 32,98
06/20/07/18 a 23/07/2018 Desp. bancarias 32,70

Totais 6.920,90 6.920,90

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 24 de julho de 2018

Lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver~ UNIDADE GESTORA CONTADORITEC.CONTABllIDADE (ASS.NOME E CARGO)

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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2310712018 In ler n:el_Bank.lng::::C:AlXA

CA'~A
'tb :2::,,)0

Extrato 'Í()."-t(CV'
Cliente: SUBVENCAOSOC B V F PMBC

Conta: 0921/013/00107998-0

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 942,67 C

21/06/2018 017161 DOC ELETE 280,00 O 662,67 C

21/06/2018 180621 TARIFA DOC 9,50 O 653,17 C

22/06/2018 444281 CRED TEV 37,38 C 690,55 C

22/06/2018 041293 OOC ELET E 490,00 O 200,55 C

22/06/2018 499236 ENVIO TEV 190,00 O 10,55 C

22/06/2018 180622 TARIFA DOC 9,50 D 1,05 C

22/06/2018 180622 TRANSF.RECURSO(Ej
1,05 O 0,00 CI)---

05/07/2018 000001 CRED TED 6.887,92 C ~ 6.887,92 C

06/07/2018 602298 PAG BOLETO 500,00 O ~ 6.387,92 C

06/07/2018 879041 PAG GPS 1.353,15 0_ 5.034,77 C

06/07/2018 893618 ENVIO TEV 1.223,75 O 3.811,02 C

06/07/2018 898624 ENVIO TEV 1.201,50 O 2.609,52 e

06/07/2018 899290 ENVIO TEV 480,60 D 2.128,92 e

06/07/2018 180706 TRANSF.RECURSO(E/ 1,05 o 2.127,87 C
~,

I)

06/07/2018 180706 TRANSF.RECURSO(E/ 1,05 o 'K! 2.126,82 CI)

06/07/2018 180706 TRANSF.REeURSO(E/ 1,05 o 2.125,77 CI)

09/07/2018 642238 ENVIO TEV 979,000- 1.146,77 C

09/07/2018 180709 TRAN5F.RECUR50(E/ 1,05 O~ 1.145,72 eI)

13/07/2018 015509 DOC ELETE 274,20 D 871,52 e

>
13/07/2018 180713 TARIFA Doe 9,50 D ",:. 862,02 C

18/07/2018 013327 DOC ELET E 400,00 o --- 462,02 e

file:IItC:/UserslUsuario/Downloadslcomprovante%20%20exlrato%2023%20%2007 .hlml ln

)



23/0712018

18/07/2018 180718 TARIFA DOe

In ler n:el_Bank.lng::::C:AIXA

9,50 D 452,52 C

SACCAIXA:0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA:0800 726 0104

Lançamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc.

23/07/2018 000000

23/07/2018 231811

23/07/2018 231811

Histórico

CRED TEV

Doe ELET E

5 TAR Doe

Valor Saldo

32,98 e 485,50 c

476,00 D - 9,50 C

9,50 D ~ 0,00 c

t ,

file:IIIC:lUsersJUsuario/Downloadslcomprovanle%20%20exlrato%2023%20%2007 .hlml 2f2



Biblioteca Comunitária Bem Viycr
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru. 938, Bairro das Naçõcs, Balneário

CamboritilSC CEP 88,338-105 Fone: (47) 3360 3198
e-mail: liasrnenacho@..).ahoo.com.br

ler é preciso

OFíCIO 40/18

PREFEITURAMUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
SECRETARIADEDESENVOlVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL

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

Ref: TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018 - elapa 06

Honrado em cumprimentá-Ia, vimos através deste efetuar a entrega de documentação referente a
prestação de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de R$ 6.887,92
(Seis mil oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 6il parcela do
Termo DECOLABORAÇÃOFMOCAn2 07/2018, assim como apresentar o relatório circunstanciado das
atividades realizadas no período. Informamos que devido a um erro de valor na emissão da nota da
contabilidade FACTOSASSESSORIACONTÁBilS/S lTOA do dia 06/07/2018, a mesma foi substituída no
dia 24/07/2018.

Segue em anexo:
• Declaração de prestação de recursos ti
• Balancete etapa 06- Junho 2018 V
• Parecer do Conselho fiscal J
• Extrato bancário V
• Notas fiscais V
• Comprovantes de transferência de recursos \j
• Comprovante de recolhimento de guia de previdência social-GPS v
• Copia do relatório gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal V
• Cópia de recibo de prestadores de serviços V
• Relatório circunstanciado das atividades realizadas no período_J

Atenciosamente

Balneário Camboriú/SC, 24 de julho de 2018

lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver

1

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


Bibliolee:t Comunitária Bem Vin'r
CNPJ: Oi.935. i.IO/OOOI'59 Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário

CamboriúlSC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360-3298
e-mai!: liasmenacho-1hahoo.com.br

Ler é preciso

DECLARACÃO

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 Município de

Balneário Camboriú, relativo à 68 parcela do Termo de COlaboração FMDCA n°

07/2018, foi aplicado integralmente em ações objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos ainda que a documentação comprobatória da

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

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

aos vinte e quatro de julho de 201B.

lA,Cr-J~.
Lias 1\1enacho

Biblioteca Comunitália Bem Vive•.



Bibliolel"a Comunit:lria Bem Viver
CNPJ: Oi.935.740fOOOl-69 Rua Peru. 938. Bairro das Nações. Balncório
Camboriú/SC CEI' llIU3K-I05 e-mai!: liasmenacho@yahoo.com.br

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N' 007/2018

Através da análise dos documentos comprobatórios das despesas referente à etapa 06

do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N' 007112018,

o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações aprova o

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados

integralmente em ações objeto do mesmo.

Edevilson Antoninho ior - CPF 048 775 339 90

,

arcio Sidnei Cunha Nunes - CPF 037 500 529 30

Natalina Gutz - CPF 445 934

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
egoncalves
Highlight
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 221080
1"VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/07/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ
ENDEREÇO: TERCEIRA AVENIDA, 880, APARTAMENTO 102
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 253963
CNPJI CPF: 088.709.989-{)8 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 21061266283

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

1.00 AULAS DE REFORÇO ESCOLAR

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1375.00

Valor R$

1375,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 1.375,00

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 27,50

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221080
0110'r1.'i.0 J l3

DATA DO RECEBIMENTO

~o-""'-"k=ol.(?~

~-JA&
ASSINATURA

egoncalves
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Empresa: 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 06/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 07,935.74010001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.223,75
Hum mil duzentos e vinte e três reais e setenta e cinco centavos\
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorãrio Autõnomo (Reforço escolar) 100,00 1.375,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 151,25

1.350,00 151,25
Uquido :>-;:.:>- 1.223,75

orne :LARISSA ZIMMERMANN GONZALES Inscrição do INSS: 210.612.66283
CPF :736.021.409,20
Balneario Camboriu, 29 de Junho de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
Highlight



17I07f2018

CAI'\A
I:Nt:ernet..., BankiNg--CAI.XA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Bankinn CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/ 013 / 00107998-0

3523/ 001 / 00024955-6

RODRIGO MIllNDRE GONZALEZ------------- ~
R$ 1.223,75

LARISSA PAGAMENTO

06/07/2018

06/07/2018 15:39:31

Código da operação:
Chave de segurança:

00893618

ZW1QUHA6NRP557G7

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

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva; 0800726 2492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:fIIC:/UsersfUsuario/AppDalalLocallTemp/Rar$EXaO.6321translerencia%20Iarissa.hlml 1/1



, .'
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~$

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 221082
SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE

[';S;,!i Departamento de Arrecadação Data Emissão: 04/07/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: PEDRO HENRIOUE TOMM

5~ o ENDEREÇO: 2850, 470, APTO 603,.
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 2463338"C N

~•cG.-< V CNPJI CPF: 008.737.890-67 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS• •••~~ . • PIS 1 PASEP: 15789476272, "1': « N ""~-~-~
~~-2-:<- Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

, '" . ci. NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS.- " •,-
a:Cl Cl ENDEREÇO: PERU, 938

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001.69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 AULAS DE L1TERArURA E TEATRO

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

540.00 540,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 540,00

ISS VALOR: R$ 10,80

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221082

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

l?éDô<.'Ü HeNi'. i Q, lJ& =rOMM

'Ü.lfl O i-I!MJ l B
DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
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Empresa; 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço ;06/2018 RECIBODE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI ; 07.935.740/0001-69 Centro de Custo; DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importãncia de R$ 480,60
Quatrocentos e oitenta reais e sessenta centavos'
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorério Autõnomo (LiteraturalTeatro) 24,00 540,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 59,40

540,00
Liquido »>

ome ; PEDRO HENRIQUE TOMM Inscrição do INSS: 15789476272
CPF: 008.737.890-67
Balneario Camboriu, 29 de Junho de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

59,40
480,60

egoncalves
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00899290
5KGERYSV2RY8JH5U

Inte-Rnel Ba:nkLng::::CAI-xA

0921 { 013 /00107998-0

PEDRO HENRIQUE TOMM

0547/013 /00000717-6

SUBVENCAO soe B v F PMBC

PEDRO TOMM

06/07/201815:50:02

06/07/2018

R$480,60

Código da operação:

Chave de segurança:

Conta destino:

Conta origem:

Emitente:

Identificação da operação:

Valor:

Nome destinatário:

Data de débito:

Data/hora da operação:

712018

EBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA OESTINO E DE 30
INUTOS,

AC CAIXA: 0800 726 0101
essoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474
elp Desk CAIXA: 0800 726 0104

IC:/UscrsJUsuarioIAppOatallocalfTemp/Rar$EXaO.325/pedro%20lomm%2006%20%2007.hlml

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
ia Internet Bankin CAIXA

- -~
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file:l!
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO;: •.;'r
\.... ••.•I SIMPLIFICADO (AVULSA)

~~$
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 221113
SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE

\--&i";::!j Departamento de Arrecadação Data Emissão: 0410712018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: MARIA APARECIOA FERRACINI PICONI

~ o ENDEREÇO: 2400, 345, AP 502 AUT.SEM SALA ESTABELECIDA
'p. ,. MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 145660D~ ~

Ot;;~1O
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS~ .~ ~ -g CNPJI CPF: 736.021.409-20

.- u
::E Erá. PIS 1PASEP: 19028911157(.~p Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTEvi}'"":1" . NOME 1RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS._ c.

" •".' c ENDEREÇO: PERU, 938
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001.69 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:137243

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 SERViÇO DE COORDENAÇÃO.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

1350.00 1350,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.350,00

ISS VALOR: R$ 33,75

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

\ N° 221113

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

MR~\e. P'~f)'REcC; DA Ç=:E~~A.l:'..~(1,)', PiCOlV",

Q:1 /,0"1:1-20 / e ~ •.....,....\'c,
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



Empresa: 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER 00 BAIRRO Data do serviço: 06 RECIBO DE
Endereço: 12018 RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07,935,740fOO01-69 Centro de Custo: DESER~ÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importãncia de R$1,201,50
Hum mil duzentos e um reais e cinauenta centavos)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorário Autônomo (Coordenação) 60,00 1.350,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 148,50

1.350,00 148,50
Liquido »> 1.201,50

om e :MARIA APARECIDA FERRACINI P1CONI Inscrição do INSS: 190.28911.15.7
CPF ;736.021.409-20
Balneario Camboriu, 29 de Junho de 2018,
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

1J-.

egoncalves
Highlight



1710712018

CA'"\A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Bankinn CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/ 013 / 0010799B-0

0921/013 / 00017799-6

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

R$ 1.201,50

MARIA

06/07/2018

06/07/2018 15:48:33

Código da operação:
Chave de segurança:

00898624

8S12QCLSOMS640P3

DEBITD REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 J- .
MINUTOS,

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:f1fC:/UserslUsuario/AppOalalLocalrremplRar$EXaO, 766/maria",l,2006%20%2007.html '"



Vencimento: 1910712018
\glh. SCI VISUALPraetlCe

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÉNCIA SOCIAL. MPAS 3. CÓDIGO DE PAGAMENTO "00

G~~~INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL - INSS

4. COMPETÉNCIA 0612018,..
GUIA DA PREVlD~NCIA SOCIAL _GPS

5. IDENTIFICADOR 07.93574010001-69

1 • NOMEou RAZÃO SOCIAL I FONE / ENDERECO

BIBLIOTECA COMUNIT ARIA BEM.VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6-VAL0R DO INSS 1353,15

RUA PERU, 938

DAS NACOES. BALNEARIO CAMBORIU. SC 88338.105 ,.
" 3360-3298

8.
2.VENCIMENTO

I
9. VALOR DE OUTRAS

(Uso e.cIUSf\lgINSS) ENTIDADES 0.00
ATEHÇAO: E ve<!od:!a Ultllla<;~.tIe GPS para Recglh'merl!g<le ,ecelta de VlO'"ir\ferigrao

•••tlp"taClOem Resgluç~. publicada pelo INSS A recUa q"" ,esu~.r v.lg, ,nferio, oeve,a se, 10 ,ATM/MULTAS E JUROS

.dlC"",a. a contn~"IÇ~o ou ,mp.ortllnc13CgrrespollCleme nos meses sutlSeqllentes, .té que

o tobl seI' 19"alo" 'upeno, '0 .alo, mlnlmo ~xadO. 11. TOTAL 1353,15

85810000D13-7 53150270210-0 00793574000-4 01692018067-8 12. AUTENTICA••.••OM' '"

Vencimento: 19/0712018
to~a SCI VISUALPraeto::e

MINISTÉRIO DA PREVIDÉNCIA E ASSISTÉNCIA SOCIAL - MPAS 3. CóDIGO DE PAGAMENTO "00

(f
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

':;i::~;;: 4. COMPETÉNCIA 0612018,'.-

GUIA DA PREVlD~NCIA SOCIAL. OPS

5. IDENTIFICADOR 07935.740lO001-69

,. HOMEOU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDEREÇO

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6-VALOR DO INSS '.353,15

RUA PERU, 938

DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU. SC 88338.105 ,.
" 3360-3298

8.

2 - VENCIMENTO

I
9 . VALDR DE OUTRAS

(Uso exclus,,"o INSS) ENTIDADES 0,00

ATE"'ÇAO: E "..o'da a Uln".ç.lo de GPS para Reeolh;men!<lde 'oeMa de "'10' In"'"", ao

est>putadOem !le:lOl"çaO publiC.da pelO INSS. A 'ece<til q"" 'es"Ita, valo' Inlonor d •.•.er1 se' 10 - ATM/MULTAS E JUROS

adO::lOnada3 cont"~"iç~o ou Impo~ncta correspoMemo nos meses subseq(,en\es. 'lé que

o toIal se .•• tgual ou s"pe'''' u valo' m;nJmo ~xar:lo 11 - TOTAL 1.353.15

85810000013-7 53150270210-0 00793574000-4 01692018067-8 \2- AUTENTICAÇÃOBAN '"



17/0712018

CA'-"A
Inl-ernet. ...Bani(i-Ng::: :CAIXa

Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social
Via Internet Banking CAIXA

Documento a o dentro das condi ões definidas ela ortaria MPAS NR. 375 de 25 01 2001
Nome: SUBVENCAOSOCBV F PMBC

Conta de débito: 0921/013/00107998-0

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIAEASSISTÊNCIASOCIAL- 03- CODIGODE

I
2100 I@' MPAS PAGAMENTO...-~".-INSTITUTONACIONALDOSEGURONACIONAL- INSS

104- COMPETÊNCIA II 06/20181

GUIA DA PREVIDÊNCIASOCIAL - GP5 105- IDENTIFICADOR 11°79357400001691

01- NOMEOU RAZÃo SOCIALjENDEREÇO/FONE I06~ VALORDO INSS II 1.353,151
BIBLIOTECABEMVIVER 107- II IRUAPERU938
47-999491984 108- II I

02- VENCIMENTO I I 09~ VALORDEOUTRASI 0,00 I(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENÇÃOÉ vedada a 10- ATM/MULTAE

I
0,00 Iutilização de GPSpara recolhimento de receita de valor JUROS

inferior estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverá ser adicionada à contribUição ou importância
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 111- VALORTOTAL II 1.353,151

ou superior ao valor mínimo fixado.

12- AUTENTICAÇÃOBANCÁRIA
CEFIC 06072018 092101300107998 879041

Identificação da
operação:

Data/hora da
operação:

GPS

06/07/201816:27:20

Código da operação:
Chave de segurança:

00879041

7TNCZ9HM88G5UUQY

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ftlc:IIIC:/UserslUsuario/AppDala/LocalfTemp/Rar$EXaO.671/gps%2006%20%2007.hlml 1/1



[nso Estadual
W 122
C<Jmpl, SALA 01
UF' se cep: 88338.255
Telefone' 4733664176

C4387-FF652

Número da Nota Fiscal
4300

Série: E

Data Emissão: 06107f2018

Certificação:

151242

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBOR1Ú

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeiRilZ30 Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LTDA
Nome Fantas,a:
CNPJ/CPF 10.459.46010001-36 Insc MuniCipal
Endereço RUA JAMAICA
Bairro: DAS NACOES
MunrCl~O BALNEÁRIO CAMBORIU
E-ma,1 contato acto5contabilidade.com.br

•

DADOS DO TOMADOR
NomeIRaz30 Social BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM.VIVER 00 BAIRRO DAS NAçÕeS
CNPJICPF 07.935.74CIOOOl-69 Insc MUf1Icipal
Endereço RUA PERU
Bairro: BAIRRO DAS NAçÕeS
MUniCIPIO: BALNEÁRIOCAMBORIU
E-mail: contatoactoscontabilida.de.com.br

losc. Estadual ISENTO
W 938
Compl:
UF: SC CEP 88338.105
Telefone 4733603298

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

HONORÁRIOS CONTÁBEIS REF. 0612018

ob.b.. '2>u.bs+': .L.......:..=' =... éf' ~""'-.
f\J'Ü\o- 6'J ": "-I 3>5 '+ ~e 2,2...j I o~l..QoJ g

~~.

Item
HONORÁRIOS CONTÁBEIS REF. 06l20t8

Tributável Otde. VI. Unitá.io RS
S'm 1.00 1.000.0000

Total RS
1.000,00

Valor Aproximado de ImposlM: Federais 11$87,80E"tad~.I. 11$0,00M~"l<:lp.ls 1110.00 VALOR lÍQUIDO DA NOTA
EN UADRAMENTO DO SERVI O

17.19. Contabl'd<loo, 'ncil)5lve serviços lécnicos e au.,liares

VALOR BRUTO DA NOTAValor Tntlut~vel
RS 1.000,00

Vaior Total das DeouçOl!s
RSO,OO

PIS: 0.000%
RSO,OO

Valor MO Tribulável:
RS 0,00

Desconto Incondicionado
RS 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Desconto CoJl(J'clonado
RS 0,00

INSS 0,000%
RS 0,00

Base de Cillculo:
RS 1,000,00

IR. 0,000%
RS 0,00

AllquOla
0,0000%

CSLL: 0,000%
RS 0,00

R$ 1.000,00

Valor do ISS
RS 0,00

Oulfas Retençoes
RS 0,00

R$ 1.000,00

Mês de Competência 0712018
Recolhimento Sem Retenç30
CNAE: 6920601
O_rv.ct>es

OUTRAS INFORMA ÓES

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC

Tributaçao Fixo
Empresa Optante do Simples Nacional

Data Geraçao 091071201808:30:46

Im ress m 0910712018 ils oa 30 48

Recebi(emos) de FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S1S LTOA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços EleuonlC8

--'-,----Data ------"C,O,O,~;;;;'"O''""'dOo'R'''O~;;;;'';;;;d''';;-------

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRóNlCA
Número. 4300

O;rtiflCaçao
C4387-FF652



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNeÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS.E

DADOS DO PRESTADOR
NomeJRaz~ SOCIal: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SlS LTOA
Nome Fa:'I!as'a
CNPJlCPF: 10.459.4&010001_36 Insc. MUr'l,cipal
Endereço RUA JAMAICA
Bairro: DAS NACOES
M>I1idpio: BALNEÁRIO CAMBOR1U
E.mad. eontatO:'<i:faetoseontabllldade.eom.br

151242

Numero da Nota Fiscal
4357

Série: E

24/07/2018

B1B14.71ACB

Insc. Estadual:
N-': t22
Compl.: SALA 01
UF: se CEPo 8R338.255
Telerone 4733664176

DADOS DO TOMADOR
NomI!JRaz~ Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM.VIVER DO BAIRRO DAS NAÇOES
CNPJ/CPF: 07.935.74010001-69 Insc Mumetpal
Endereço: RUA PERU
BaIIrO: BAIRRO DAS NAçÓeS
MlMlielplo BALNEÁRIO CAMBORlÚ
E.m<lit eont3lo@factoscontabl1lc1ade.eom.br

01SCRIMINAÇAO DO SERViÇO
SERVIçoS CON , AaEIS 061<0111 IBOI.E TO PAGO E~ 061(7120111)

Insc Esladual ISENTO
N°: 938
CompL
UF, se CEP 88338_105
Te!efone 4733663298

Item
SERVIços CONTÁBEIS 0612018

TrlbulA",el OIde. VI. Unitário R$
Sim 1.00 500.0000

Total RS
~.OO

ValOr Tn~<Jlâvel
R$ 500,00

Valor TOlal das Deduções
RS0,00

PIS 0.000%
RS0,00

ValOr noo Tnb<Jlavel
RS 11,00

Desconlo lr'lcondiclOnado:
RS 11,00

COFINS 0.000%
R$ 0.00

DeSCOnlOCondietOrIado
R$ (1.00

INSS: 0.000%
RS 11,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo Aliquola
RS 500.00 0,000(1%

IR 0.000% CSLL 0,000%
R$ 0.00 R$ 0,00

VALOR liQUIDO DA NOTA

R$ 500,00

Valor do ISS
RS 0,00

Oulras Relenções
R$ 0,00

R$ 500,00

Mês de Com~ell!ncoa 07120111
Reoolhlmenlo S••m Ret••nçao
CNAE' 6920601
Obso •..••açóes,

r""soem 2410712018 ~ 11'.01347

OUTRAS INFORMAÇÕES

local do Recolhimenlo: BALNEÁRIO CAMBORIUISC Data Geração 2~01/2018 11:43:43
Tn~U1açao' Fixo
Empre:'13Optantn do Simples Naelonal • Rec:olhlm ••nto no Munlelplo

----------------------------------------------
Reeeb,(emos) de fACTOS ASSESSORIA CONTABIL SiS LTOA
Os !>cMçoSconstar'l!es IlCsta Nota Fiscal de SeMÇ05 ElelrOntCa

QL, O 'I, QOJ '6
Dala ------C"'''",T.,"O'C'"T.rn'''do'''R''~~'''"''o;;;o~,;------

NOTA fiSCAl DE SERVIÇOS ELETRÓNICA
Numero 4357

Ce"'~eaç:.o
e1B14.7tACB

mailto:eont3lo@factoscontabl1lc1ade.eom.br


Reolbo do PagadOr

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA.
Código
101

Descrição
HONORÁRIOS CONTÁBEIS

Ref.
06/2018

Qtd.
1,0000

Total:

Valor
500,00

500,00

Faturas em Atraso

Referência Série VencImento

Tolar:

Pendente

0,00

Valor corrigido

0,00

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

00. Apos o ~encimento cobrar Multa de 2,00% .00

o •• Apos o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia .0.
00. Apos 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO'"

Para atualizar o boleto, acesse o site: WWW,santander.combr/brfresotva-on-linelboletos

(

Recibo e Demonstrativo de Fatura

9 101

3872-0/3946959

500,0010{0712018

Dala p"'ce'5 •• mento C6d'90 dO 8enelic: •• "o
24/0612018

DM

P'gadOf
1000 _ 818LIOTECA COMUNIT - CPFICNPJ'07 935 140lO001-59

Ru. Peru, 938
DASNACOES 88.336-105 8ALNEARIOCAMBORIU SC

Nume", dO Oo<umeo!o Nosso Número
001000-061201811 OOOOOOOO91006

SCI_ V"LIaI Conl;tol!er AUlenoc.çJo MeC3nl<3 k-.
03399.39464 95900.000001 09100.601013 1 75810000050000

101tJ712018

•• $.nntandcr
LoC.1 de P'gamento

Qualquer agência bancária até o vencimento.
8enel""no FACTOS ASSESSORIA CONTABlL S/S L TDA - ME - 10.459 46010001-36

RUA JAMAICA 122 - NACOES - 88.338-250 ,8ALNEARIO CAMBORIU - SC

Ven-clmentt>

CMÇO dO !lenelic"-no

3872-0/3946959
Da\:l de Procnsamento Nono Nilmero

N 24~018 OOOOOOOO91006
U.., do B3nco C.rte,,,

1D1
Esp~'oed.

9
Quanb<i>oe V.lor (-lV.IOf dODocumento

500,00
(-lDeSCOn!:l

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

(-)Olll"S DeauçOesl AbIlbmento

(+lM01o / Multa I Junos

•• 0 Após Ovencimento cobrar Multa de 2,00% 000

'00 Após o vencimento cobrar Juros de 0,033.,4,ao dia 000

0.0 Após 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO '00

(+)OlllrOS Acréscimos

(~)ValorCobrado

Pag.dof 1000. BIBLIOTECA COMUNlTARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES - Sêrie 1 • CNPJICPF: 07.935.74010001-69
RUA PERU, 938
DAS NACOES 88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC

S.c.dorIA •••••I"'ta COdogO de a.roa

Autenbc',ao Mecanlca _ Fo:,," de Compens.ç~o

http://WWW,santander.combr/brfresotva-on-linelboletos


17/0712018

CA'~A
Inl erneT. ...8anking--GAI-xA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final/Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

07.935.740/0001.69

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/ 013 / 00107998-0

Representação numérica do código de barras:

Instituição Emissora - Nome do Banco:

Código do Banco:

Código do ISPB:

Beneficiário original/Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razão Social:

03399.39464 95900.000001 09100.601013 1
75810000050000

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA

FACTOS ASSESSORIA eONTABIL S/S LTDA

CPF/CNPJ:

Beneficiário Final

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

10.459.460/0001-36

FACTOS ASSESSORIA eONTABIL S/S LTDA

10.4 59.460/0001-36

L

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento:

Data de Efetivação / Agendamento:

10/07/2018

06/07/2018

BIBLlOTECA COMUNITARIA BEM.VIVER DO BAIR

07.935.740/0001-69

SUBVENCAO soe B VIVER FMDCA PMBC

357.400.001-69

file:IfIC:fUsersfUsuario/AppDataflocalfTemp/Rar$EXaO,041/faclos%2006%20%2007 ,html ,Q

egoncalves
Highlight



171071'2018 Int erneT. ..Banking-eAI-xA

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

Identificação do Pagamento: FACTOS

Data/hora da operação: 06/07/201816:04:39

Código da operação:

Chave de segurança:

87602298
V8Q08ANT4T12LPUV

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

nle:/IIC:/UserslUsuaríofAppOatalLocavremptRar$EXaO.041!faclos%2006%20%2007 .html 212



"\v-' -t.~ ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
\ " I SIMPLIFICADO (AVULSA)

\~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N' 221115
SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 04/07/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ

, o ENDEREÇO: 2400, 1028, SEM SALA ESTABELECIDA
> '" MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 118255.~ ~

"ro ro
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS8~U"'I'tl CNPJI CPF: 393.740.250.00 NATUREZA:m"Ê..o~~t~~PIS I PASEP: 10883948610

~ ::
",

'"
Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

~~ ci. NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS~';í •• C ENDEREÇO: PERU, 938:1/
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001.69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

1,00 REFORÇO ESCOLAR E RECREAÇÃO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100.00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.100,00

___________________________ ,IS:::S::::::VA:::L:::O:::R:::::::R:::$:::2:::7:::,5:::0:::::::::::::::::::.~.

~------r---------------------------,
RECEBI(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL

MODELO
SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N' 221115

9 ""~a. ~"Ii'p•.Ux:.u..-.<9-

O-'!IO,",I.20.H3
DATA DO RECEBIMENTO

Àa-..
ASSINATURA

egoncalves
Highlight



Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço : 06/2018 RECIBO DE
Endereço: /2017RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES ~BAlNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇAo
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorário Autônomo (Reforço escolar) ao,oo 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00
lfquido »;> 979,00

ame: ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA Inscrição do INSS: 10883948610
PF: 393.740.250-00
alneario Camboriu, 29 de Junho de 201 B.
Este recibo deve ser guardado durante 10{dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
Highlight



17!07r2018

CA"A
TEV Enviada
Via Internet Bankin CAIXA

Conta origem: 0921/ 013/ 00107998-0

Conta destino: 0921/013/00114703-9

in lem-el-Ban-king :::CAI_XA

Nome destinatário:

Quantidade de vezes:

Valor:

Data de débito:

Data/hora da operação:

ANNA REGIS TEIXEIRA F FIGUEIRA

R$979,00

09/07/2018

09/07/2018 10:47:40

Código da operação:
Chave de segurança:

642238
QZY7T8ZPPGWCWN9L

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. ~.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:IIIC:/Users/Usuario/AppDalalLocall1" emp/Rar$EXaO.899fanna%2009%20%2007 .hlml 111
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17/0712018

CAI"\A
Int.ernet-Ba-n king-cAlXA

Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Bankin CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatário:

CPF/CNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/013/00107998-0

7223/15688-4

DOC E

237-BANCO BRADESCO S/A

07-Pagamento a Fornecedores

IDALECIO EDUARDO EPP

02.486.117/0001-52

R$ 274,20

"$ 9,50

R$ 283,70

PAPELARIA

13/07/2018

13/07/201811:14:58

Código da operação:
Chave de segurança:

00015509

88JAKLSLNOVPROWF

o VALOR TRANSFERIOO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA 00 DIA UTlL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:IlfC:/UserslUsua rioIAppDalalLocalfTemp/Rar$EXaO.559/papelaria%20"k2013%20%2007.hImI 1/1
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1910712018

CAI A
In.l:eme! Banking--GAiXA

2" Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Bankinn CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatário:

CPF/CNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

SUBVENCAO soe B v F PMBC

0921 / 013 / 00107998.0

8490/14437-8

DOC E

341-ITAU UNIBANCO S.A.

07~Pagamento a Fornecedores

TRANSP COLETIVO FLAVIOTUR LTDA M

80.750.458/0001-05

R$ 400,00

R$ 9,50

R$ 409,50

PASSEIO CULTURAL ANDERSON

18/07/2018

18/07/2018

Código da operação:
Chave de segurança:

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

00013327
SMRUHQWNUC2PXMRM

flle:JlIC:lUserslUsuarioIAppDala/LocalfTemp/Rar$EXaO.468/passeio%20museu.hlml 1/1



U~r.""llIo, d. CASA DI SAL(lAIlOS TAYFJ.l LTIJ,\ ME os I'...,dut",t'.niç'" r,••"fante~ na nota n,rallndlrad" ao lado }:",i, .•;;o:
19t07!20IH _ Ilf«t.: DIBUon:CA CO)IU:'ôITARIA 8E)1 YIV}:R 1)0 BAIRRO D,\S :O;ACOES - V"lor Tulal: 476,00

[l)E~.IFICAÇAO E ASSP.-iATL'RA 00 RECEBElX)[{

e,.,b\.ok=- ~ v;~ _

NF-c
N°: 000.000.089
SÉRIE: 1

IDEl\TIFlCAÇAO IX) E!\llTE!\lE

CASA DI SALGADOS TAVELI LTDA ME

DANFE
Documento Auxiliar
de l\ota Fi.cal
Eletninicn

111[IIIIIIIIIIIIIII~11111I111111111111111111 ~ IIIIIIIIII~~1II11111111
C1IAVE DE ACESSO

42180718 ';';83 70.0.0.0.151 5SDD IODO. DOOU8911 8130. 0.0.0.7

Consulta de autenticidadc no portal nacional
da NF -c www.nfc.fllzenda.gov.hr/portal ou fl()

site da Sefaz Autoriladorll

0., E1'<,RAD." ri"l
I - SAíDA L2.J
N°: ono.nOO.089
SÉRIE: I

FOLHA 111

I PROTOCOl.O DE AL'TORIlAÇAO DE uso

342180097871041 19/07/20181658:36
lNSCIUÇAOEST.IX) SüBST, TRlIlllARIO c.!".!'.J.

18.448.370/000 I-51

A"cnida Palestina,684
Nacoes - 88338 ~010

Balncario Cnrnhoriu - SC
4733661585

:-JATLTREZADA OPER\ÇAO

Venda
I:'\SCRIÇAO ESTADL'AL

257084606
DESTl :"õATÁRI OtR};)IKi"E:O;TE

:'\O:"IE.RAZAO SOCIAl.
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES

19/07/2018
IIORAJ).-\SAIDA

16:49:25

DATA DA E:\-llSSAO
19/0712018

CEP

88338 - 105
BAIRRO
BAIRRO DAS NACOES

IEFO!'<T:.'FAX

,
19/07/2018
RS476,OO

Pagamento à vista

E.'lDEREÇO

RUA PERU, 938
\t1J;\ICIPIO

ncario ClImboriu
FATUUtlHJPl.lCATAS

C,\LCULO 1)0 DII'OS"j"O
BASli UECALe DOIO.ts VALORDOIG.\lS BASECALe DO IC:"JSST VALORWIC:\-IS ST VALOk ,\l'kOX TkIB VAl.OR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 77,12 476,00
VALOR[lO FRETE VALORIX) SEGURO DESCO""O OUTRASDESP. ACESS. VALOR00 IPI VALOR TOTAl. DA l'iOT,\

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 476,00
J).\DOSDos PROJH:rOSlsrRVKos

CÓDIGO DfcSCR1ÇÃO DO PROlX, TO'SERVIÇQ NQtSlI CSOS cror mm Qm VI., u:-rr. VI. DESC. VI. TOTAL 11.c, IC~S ~"AUQN VI..!CMS VI..1P! rnts '"
VI.APX

" C$rlHA DE 1'kA."GO 1\>ll12000 "" "" u:; ~76,OO '" 0.00 2)1l.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 l8.'l<'

" SFlHA DE CA~\iE !90:21OOO 0102 '10~, UX ~7~,OO 0,10 '.00 2)1l.00 0.00 0.00 '.00 0.00 0.00 l8.~

~eClZ~eh> -"-vv- j ""IO) 1.Qo..l ~
~

,

<0., ':b \;'" Ic e...... ~QAA.r-. V ~v2--1-
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2310712018

CA'"tA
I,nle-m:EI. .. .BAnking_.,.CaIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Bankinn CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

Nome destinatário:

CPF/CNPJ destinatário:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissão de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

5UBVENCAO SOC B V F PMBC

0921/ 013/ 00107998-0

14.12/45343.~

DOC E

341-ITAU UNIBANCO S.A.

07~Pagamento a Fornecedores

CASA DI SALGADOS,

18.448.370/0001-51

R$ 476,00

R$ 9,50

R$ 485,50

ASSADINHOS

23/07/2018

23/07/201818:11:43

Código da operação:
Chave de segurança:

00067743

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 I
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:fffC:/UsersfUsua rio/Downloadslcomprovanleassadínhos%2023%20."'2007 .hlm! 1/1



23/07/2018

CA'''A
In-teJnel_Banking--e-a IXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Bankinn CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

llAS MENACHO

0921/001/00004605-7

0921/013/00107998-0

SUBVENCAO SOC B VIVER FMOCA PMBC

R$ 32,98

BIBllOTECA

23/07/2018

23/07/201816:27:02

Código da operação:
Chave de segurança:

00750823

ZW13MH5HZ83QY2W6

DEBITD REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 30
MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:IIIC:fUserslUsuario/Downloadsllransfer%20biblioteca %2023%2007 .hlml 1/1



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL 58 LTDA. 011045946000013600,

Seu arquivo ecewinskdfb00004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 06/07/2018 às 08:58.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos ê C43291 OF.920F4617.B95CC2CB.11 DC023B,
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações comPlementarei

NRA:ECEwiNskdfB00004
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 06/2018-Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo

das informações.



DATA: 06/07/2018MINIS~QRIO ~A FAZENDA - MF
G~IP - SEFI!? 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:

PÃG
08:57:25

0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CO~rRIBUlçÕES A RECOLHER Ã PREVID~NCIA SOCIAL E A O~rRAS Eh7IDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

EMPRESA: BIBLIOTE~J\ COMUNITARIA
COM!?: 06!201f1 COD R!!C: 115
TOMADOR/OBRA:

BEMVIVER DO BAIRR
COD C!?S: 2100 FPAS: 515

N" CONTROLE:
Olll'RASIm.r: 0115

Atx2BA8!?J180000-7
SIMPLES: 1 ALIO RAT: 2,O

N" ARQUIVO:
II\SCRIÇÃO,
FAP, 1,00
INSCRIÇÃO:

ECEwiNskdfBOOOO-4
07.935.740/0001-69
RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UF, SC CI::l?:88338-105

BAIRRO, DAS NACOI::S
TELEFONE, 047-33603298

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

ÃPUAAÇÃO- õõ -vÃi.õi Ã- REcOWiER-, - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - 515- - - - - - - - - - - - -6£0- - - - - - - - - - - - """;/44- - - - - - - - - - - - - 7:;9 - - - - - - - - - - - - - - - - TóTÃL - - - -

SEGURADO
Empregados/AVUlsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais .•80,15 0,00 0,00 0,00 480,15

EMPRESA
EmpregadOS/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 873,00 0,00 0,00 0,00 873,00
AAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos • Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Dcsportivo/Patroc1nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIM~O COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H Ret:enção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-I Sal. Fam1lia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 1.353,15 0,00 0,00 0,00 1.353,15
OUTRAS ENTIDADI::S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COM£' ANT - VALOR OUT El-'TID 0,00 ! 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADI::S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00-------------------------~--------------------------:\- ------------------------------------------------------------------'l'O'tAL A RECOLHER 1.35],15 0,00 0,00 0,00 1.353,15----------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------(o) Os valores de retenção, salário-fam11ia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DI::CLARAÇÃO DE DADOS CONS~~7ES DESTA GFlP E DO ARQUIVO SI::FIPCORRESt~NDE~tE A CON~RIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE t
DíVIDA DOS VALORI:!SDELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO (S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSeNCIA DO OPORTUKO
RI::COLHIMI::UTOOU PARCELAMENTO,E CONSEQUE~'TE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS ~ERMOS DA LEI No 6.830/80. •

O I:!MVRECADOR/CO~"TRIBUINTE, RENUNCIANDO EXVRl::SSAME~tEA QUALQUER CO~"TESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCI::D~NCIADESTA DECLARAÇÃO/DivIDA,
ASSUME It.'TEGRALRESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MON'tM'TE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, EN'tRI:."l'ANtO,RESSALVADO A SECRl::'rARIADA RJ:::Cl::l'rA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE lNSTRUMEN'rO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PER10DO.

O I::MPREGADOR/CONTRIBUI~rl:::RECONHECI:::QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DiVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUME~I~ COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SI:!SEU CReDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO RI:.'GULAMENTúDA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAçõES POSTERIORES.



r,

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

06/07/2018
08:57:25
0001/0004

02346
0,00
02392
0,00
02515
0,00
02346

O'Z-

0,00

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
RAT: 2,0 FAP:l,OO RATAJUSTADO:2,OO

INSCRIÇÃO:

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO eso
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT: 0115

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT oeOR
cÁL 13 °SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA
cÁL PREV SOCIAL

108.83948.61-0 13
0,00 121,00 ----

210.61266.28-3 13
0,00 151,25 --190.28911.15-7 13
0,00 148,50 --

157.89476 .27-2 13
0,00 59,40 -

BAIRR
FPAS: 515

BASE
BASE

REM 13°SAL

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 06/2018 COD REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA :

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

ANNA REGIS TEIXEIRA FERNANDEZ FIGUEIRA
1.100,00 _ 0,00

LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ
1.375,00 ..- 0,00

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
1.350,00 _ 0,00

PEDRO HENRIQUE TOMM ..-
540,00 0,00

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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/:2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

06/07/2018
08,57,25
0002/0004

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

MODALIDADE , 1.DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

N° ARQUIVO, ECEwiNskdfBOOOO-4
INSCRIÇÃO, 07.935.740/0001-69
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO,

EMPRESA, BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVlVER DO
COMP,06/2018 COD REC: 115 COD GPS, 2100
TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA PERU 938

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

BAIRR
FPAS, 515

UF, SC

N° DE CONTROLE, Atx2BA8PJ180000-7

OUTRAS ENT, 0115 SIMPLES, 1

BAIRRO: DAS NACOES
CEPo 88338-105

RAT, ,. °
CNAE PREPONDERANTE,

CNAE,
9101500

9101500

CAT

13

QUANT

,
REMUNERAÇÃO SEM 13 °

4.365,00

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

BASE cÁL PREV SOC

4.365,00

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

_TO_T_A_I_S_. ' '_._'_'_5_,_0_0 0_,_0_0 ._._'_'_5_,_0_0 0_,-O-O~L
r



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

FGTS

,

MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14(12(:2017) TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINIST~RIO DA FAZENDA - MP DATA:
HORA:
PÁG :

06/07/2018
08,57,25
0003/0004

N° ARQUIVO: ECEwiNskdfBOOOO-4
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO, 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA, BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 06(2018 eoo REe: 115 COOGPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 93B
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRR
FPAS, 515

UF: se

N" DE CONTROLE,Atx2BA8PJ180000-7
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

BAIRRO: DAS NACOES
CEP: 86336-105

RAT: 2. o

CNAE PREPONDERANTE:
CNAB:

9101500
9101500

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

FGTS - 6%

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13. SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00

0,00

o



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÂG :

06/07/2018
08:57:25
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAQÔES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: Atx2BA8PJ180000-7
OUTRAS ENT, 0115 SIMPLES: 1 RAT,

9101500
9101500

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 06/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRR
FPAS, 515

UF: SC CEP: 88338-105
BAIRRO, DAS NACOES
TELEFONE: 0047 3360 3298

,. O

N° ARQUIVO: ECEwiNskdfBOOOO-4
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÂRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

1.353.15
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcfNIO:
PERe DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF,
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30\:

480.15
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO,

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE,

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRENCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE,

0,00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS,
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11 : O 12, O 13: O 14:
N2, O N3: O 01: O 02: O 03:

~

Q3, O Q4 : O QS, O Q6, O R ,
V3, O W , O X , O Y O 21:

o J:
O P1 :

O 52,
O 22,

O K , O L , O M , O Nl: O
O P2 : O P3 : O Q1 : O Q2: O

O S3 : O U1: O U2: O U3: O

O 23 : O 24 : O 25 : O 26 : O



Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Pt7U, 938, Bairro das Nações, Balneário CamlXlTiúlSCCEP 8R.338-105

Fone: (47) 3360- 3298 e-mail: liasmcnacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

RELATÓRIODEATIVIDADES

ENTIDADE:BIBLIOTECABEMVIVERDOBAIRRODASNAÇÕES
TERMODEPARCERIAFMDCA007/2018 - TC
pERrOOO:de 01/06/2018 a 30/06/2018 - Etapa 06

1. RESUMODASAÇÕESDESENVOLVIDASPElA INSTITUIÇÃO,DURANTEO PERíODO,NO ÂMBITODO
PROJETO:

Foram realizados 698 atendimentos em 32 aulas de reforço escolar em português e matemática; 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 Oceanográfico Univali em
Itajaí/SC, e oferecido 462 lanches para os participantes do mês de junho. Além das atividades
contempladas pelo presente termo de colaboração 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 extensão da Univali foram realizados 135 atendimentos,
sendo: 22 atendimentos em uma dinâmica educativa sobre o Dia Mundial do Meio Ambiente no dia
Dl/06, 22 atendimentos em brincadeiras recreativas no dia 08/06, 22 atendimentos em atividades
lúdicas 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 lúdicas e
educativas sobre sustentabilidade no dia 29/06.

2. OBJETIVOGERALDO PROJETOEOBJETODOCONVÊNIO

OBJETIVOGERALDO PROJETO OBJETODEPARCERIA

Atendimento sociocultural a crianças/adolescentes Termo de Colaboração, decorrente de
em situação de vulnerabilidade social e suas chamamento público tem po, objeto o
familias através da oferta de atividades diversas atendimento sociocultural a crianças e

para 22 crianças/adolescentes com idade de 07 a adolescentes em situação de vulnerabilidade
social e suas famílias, através da oferta de14 anos contribuindo para a integração, atividades diversas 22 criançaspara e

socialização e melhor desempenho escolar. adolescentes com idade de 7 a 14 anos,
contribuindo para a integração, socialização e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

3. OBJETIVOSESPEcíFICOS:

META01- Oferecer 386 atividades de reforço escolar

N2 de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
32 aulas com duração 704 698 Informação, Não foram

mailto:liasmcnacho@yahoo.com.br


de 2 horas cada socialização
integração

e encontradas
dificuldades

META 02- Oferecer 88 Atividades de Nações básicas de idiomas e/ou leitura

N2 de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
Oito aulas com 176 176 Oferecido Não foram
duração de duas atividades de encontradas
horas cada leitura e teatro dificuldades

Meta 03- Realização de 06 passeios cultUrais

NI! de NI!de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
1 20 25 Informação, Não foram

socialização e encontradas
integração através dificuldades
de visita ao Museu
Oceanográfico
Univa1i-Itajaí/SC

META04- Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo

NS!de NI! de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
16 atividades 352 352 Socialização e Não foram

integração encontradas
através de 18 dificuldades
atividades no
mês.

Meta 05- Estimular a autodisciplina, comunicação, sensibilidade, eKpressão corporal.

NS!de Nl! de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
08 atividades 176 176 Socialização e Não foram

integração encontradas
dificuldades

Meta 06- Fornecimento de S346 lanches

NI!de NI! de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
Fornecimento de 462 462 . 462 Socialização e Não foram
lanches/mês integração encontradas

dificuldades



4. PÚBLICO ATENDIDO:

Número de atendidos pelo projeto
(nP de matriculados em cursos, oficinas, em outros afendimentos
e Ol/tras atividades regulares/fixas desenvolvidos pelo projeto)

Número de atendidos indiretos

Previsto

Realizado

12

20
10

2
"

"

Realizado

(Oulra5 pe~""o~ otendido~ pelo in~tituíção, que não nece55oriomente
sejam otendido~ pelo projeto. por exempio: familia~. pro/e~~ores. pe5Saa~ Rea lizado
do comunidode ou outras beneficiados indiretamente pelos atividode~
permonente~/fixo' desenvolvidos pela instituiçao)

Outras atividades
(atividode5 reo/ilados por parceiros, porex Projeto erten,õo Univo/i)

Número total de atendidos Previsto
(Somo do~ coJuno~ 1 e 2-T%l de atendidos pelo projeto e pelo
in,tituição) Realizado

2

20 2

42

8

12

3

3

3

25

16

"
82

Número total de atendimentos
(Somo do, número, de otendimento~ realizados a cada pe550a atendido
pelo projeto)

Previsto

Realizado

1032

1837

860

3

"
25

1914

2059

S. OUTRAS OBSERVAÇÕES ECOMENTÁRIOS:
Informamos a contratação da prestadora de serviço em reforço escolar e recreação Larissa Zimmermann Gonzalez

em substituição a Henrique dos Santos Barros (cópia de documentos em anexo).

Quanto ao novo modelo de relatório dei atividades, sentimos a necessidade da inclusão de uma nova linha no item

"4. PÚBLICO ATENDIDO" para informações de atividades desenvolvidas por parceiros.

A equipe avalia como satisfatório o desenvolvimento das atividades no período

6. CÓPIA DO BALANCETEFINANCEIRO
• PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS -JUNHOj2018- ETAPA 06

Anna Regis Hora Hora Hora Hora Hora
Teixeira Tecnlea Maria Ap. Ferracini Técnica Pedra Henrique Tecnlca Tecniea T,;cnica
Fernandez " Piconi " Tomm " " "Figueira 13,75 22,50 22,50 Larisu 13,75 Henrique 13,7S

Valor üquido T.horas Valor
üquido r.horas Valor

üquido
r.horas Valor Liquido r,hora, Valor liquido T.hora'

bruto no mês bruto 00 m" bruto no mês bruto no mês bruto no mê,
Janeiro 1.100.00 979,00 80 1.137,50 1.901,38 " 540,00 480,60 "F••v••reiro 1.100,00 979,00 80 1.350,00 1.101,50 '" 540,00 480,60 " 1.100.00 979,00 80
Março 1.100,00 979,00 80 1.350,00 1.101,50 '" 540,00 480.60 " 1.100,00 979,00 80
Abril 1.100,00 979,00 80 1.350,00 1.101,50 '" 540,00 480.60 " 1.100.00 979,00 80
Mala 1.100.00 979,00 80 1.350,00 1.101.50 80 540,00 480,60 " 1.100.00 979,00 80
Junho 1.100.00 979.00 80 1.350.00 1.101,50 80 540.00 480,60 " 1.375,00 1,223,75 '"o
Julho
Agosto
Setembro
Outubro Desligado
Novembro
O••zembro

Segunda a 5I!xta feira
Quinta feIra

Segunda a 5I!xta feira Segunda a 5I!xta feiraCoordenação Leitura/teatro
Reforço escolar/Recreação Reforço escolar/Recreação Reforço escolar/Recreação

• QUADRO DEMONSTRATIVO FíSICO/FINANCEIRO )
13.PlANO DEAPLICAÇÃOCONSOLIDADO



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

DESCRIÇÃO
% % Total %

OA
PROPONENTE CONCEDENTE

Etapa 06 Total Saldo
DESPESA utilizado utilizado utilizado utilizada saldo

PESSOA FfslCA 0,00 42.364,00
3.884,85 9,17 51,48 20.556,88 48,52

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 JUR(OICA 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 COLABORAÇÃO- FMDCA 007/2018

11- BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 06

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Ixx:tJME~[) HISTÓRICO

"T.e. > , I'Nj A~It.".1o:;"ThIERO DATA

Saldo anterior/recursos próprios 0,00

05/07/2018 Parecia 06 TernlO de colaboracão 6,887,92 ,

NF 221080 06/07/2018 Prestação de serviços dc rerorço escolar/recreação 1.223.75

NF 221082 06/07/2018 Prestação de serviço leitura/teatro 480,60
NF221113 06/07/2018 Prestação de serviços de coordenação 1.201,50
GPS 06/07/2018 Pagamento de guia de previdência social 1.353.15
NF 4300 06/07/2018 Honorários contabilidade 500,00
NF221 115 09/07/2018 Prestação de serviços de aulas de reforço 979,00
NF 37043 13/07/2018 Mat. Didático 274,20
NFS12 18/07/2018 Transporte Passeio cultural 400,00
NF089 23/07/2018 Fornecimento de lanche/assados 476,00

23/07/2018 Recursos próprios 32,98 -
06/20/07/18 a 23/07/2018 Desp. bancarias 32,70

Totais 6.920,90 6.920,90

Balneário Camboriú, 24 de julho de 2018

--

-

LiasMenacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver

Vice-Presidente

Ma,;aJf::iconi
Psicóloga CRP12/03759/ Coordenação Projeto Despertar

Biblioteca Comunitária Bem Viver



JUNHO/2018
Visita ao Museu Oceanográfico Univali- Itajaí/SC

Projeto Extensão Univali

I

J



Festa Junina

Tarde de leitura

Turismo em Balneário Camboriú



~1'P.7~;r P R E F E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA
~ BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
~ /'.~ CAMBORlO Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social
-"'"---------------------------

Oficio 065/2018/EF - FMDCA
Balneário Camboriú, 29 de agosto de 2018.

lima, Sra.

lias Menacho

Responsável Biblioteca Comunitária Bem Viver

Assunto: Inconsistências na prestação de contas/6" parcela

Senhora Presidente,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na prestação

de contas referente 6~ parcela, onde celebra o termo de parceria nº 005/2018 com o Municipio de

Balneário Camboriú através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA EADOLESCENTE(FMOCA).

Segue as inconsistências:

8.1 - Justificar quanto ao pagamento do salário da Sra. Larissa Zimmermann Gonzalez ter

sido realizado em conta bancária de outra titularidade. Aproveitamos para orientar que os depósitos

sejam realizados em conta bancária em nome do próprio prestador de serviço;

8.2 - Comprovante de Cancelamento da NF 4300 emitida pela Factos Assessoria Contábil;

8.3 - Encaminhar cópia do contrato da prestadora de serviços Larissa Zimmermann

Gonzalez.

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execução dos trabalhos, solicitamos que as

inconsistências sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, para possibilitar o pagamento das

parcelas subsequentes.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer informações e/ou esclarecimentos

que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSEDO TURISMO
RU3 lt:.lI,l, n' 1059 I 9,I"Q d. N.ções. se I (ep llS.H8.2£>5 I FQne: 47 3367.8345



Biblioleca Comunilária Bem Vi\'cr
CNPJ: 07,935.740/0001-69 Rua Pcru, 938, Bairro das Nações, Balneário

C3mboriúlSC CEP 88.338-105 Fone: (41) 3360 329&
e-mail: liasmcnaeho@yahoo.com.br

Ler é preciso

OFfclO 60/18
Balneário Camboriú/SC, 31 de agosto de 2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

ILMA.SRA.
ELIANE FERRAZ- Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do
Adolescente - FMOCA

ReI: TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018

Honrado em cumprimentá-la, vimos por meio deste encaminhar as informações solicitadas através do

oficio 065/2018- EF/FMDCA de 29 de agosto de 2018 referente a inconsistências na prestação de

contas na 6! parcela do Termo de Colaboração - FMDCA007/2018.

Segue em anexo:

• Declaração da Sra. larissa Zimmermann Gonzalez de que a conta a qual foi transferido seus

proventos é conta conjunta com seu esposo Rodrigo Mi1indre Gonzalez;

• Comprovante de cancelamento da NF4300 emitida pela Factos Assessoria Contábil;

• Cópia do contrato de prestador de serviço da Sra. larissa Zimmermann Gonzalez;

Colocamo-nos a inteira disposição para quaisquer informações e/ou esclarecimentos que se

fizerem necessários_

Atenciosamente,

~~
lias Menacho

Biblioteca Comunitária Bem Viver
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DECLARAÇÃO

Eu, Larissa Zimmermann Gonzalez, nacionalidade brasileira, natural
de Blumenau/SC estado civil casada, nascida em 01/04/1993, inscrito
no CPF/MFsob o Nº 088 709 989 08, RG W 4396540 SSP SC, PIS
210.612.66.28-3 formação- cursando faculdade de pedagogia,
residente e domiciliado à Terceira Avenida nº 880, apto 102, edifício
Adriana CEP 88 330 088 , Balneário Camboriú/SC, abaixo assinado,
declaro para os devidos fins que a conta bancária "Caixa Agencia
3523- op 001 conta 24955-6" a qual recebi o valor de R$ 1.223,75
(hum mil duzentos e vinte e três reais e setenta e cinco centavos).
por serviços em atividades de reforço escolar prestados no mês de
junho de 2018 para a Biblioteca Comunitária 8em Viver do Bairro das
Nações, é de minha titularidade e de meu marido Rodrigo Milindre
Gonzalez, aberta em conjunto com fins de financiamento imobiliário.
Informo ainda que já foi providenciado nova conta bancária para
futuras transferências para serviços prestados.

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

onzalez
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Dois titulares-Mesmo número de conta
3523 001 00024955-6

4392671843563152.,..
LARJSSA Z GONZAl£Z

35230010002'~5~ 1

VISA
"'1 11")11

4392671843563145
':392

ROORIGO MIUNORE GONZALEZ

352300100024955'<; 1012.
>li. ......,.,. .••••. "0 &-.
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PREFeJTl.RA MUNICIPALOE BAUEARIO CAMBORIU

SECRETARIADAFAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ElETRONICA .NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomelRazào Soaal. FACTOS ASSESSORIA CONTABILSlS LmA
Nome Fanlasla
CNP,l.'CPF 10.£59.46010001-36 Insc Mo.riopal 151242
Erdefeço RUAJAMAICA
8•.••.0 DASNACoeS
Mu"llClpO:IBALNEÁRIOCAMBORIÚ
E..,.,a.t c:onl.1 bC!osc0nt3b1lhi1dlt.com,br

NOTACANCELA0"
o",TA CANCELAMENTO:2oW71201'
MOTIVO",LANÇAMENlO WE\IIOO

OISCRlMlNAÇAODO SERVIÇO

CADOS DO TOMADOR
NomeJRazào Sooal BlBUOTECA COMJNlTARlA BEM-YIVER00 BAIRRODAS NAÇoeS
CNPJ,"CPF 07.935.74010001-69 'nsc Muniopal
Endeleço RUA PERU
8.l1fro BAIRRODAS NAÇQES
l,b"oc.lpO:I BALNEÁRIOCAMBORlU
E..,.,ilII C(lnl.1lo@f~lId.;We.com.1H'

,,~
ttONO~OS CONIAtltlS Ioltt.Qt>llU'~

R$1.0oo,oo

Valor do ISS
R$ 0,00

Oulras Relençôc$
RI 0,00

R$1.0oo,oo

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de CâlaJlo A1iquota
lU 1.000.00 MOOO%

IR 0.000% CSLl 0,000%
R$ 0.00 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

Desconto CondIOOI\1Ido
R$o,OO

INSS 0.000%
RI 0,00

OU1RASINFORMA oes
Local do Recolhimento BALNEÁRIOCAMBORIÚ/'SC Dala Ge<açAo 09J071201801:30;46
TobuIaçAo FilO
ErnprU;I Opl.1nt1tdo Slmplu N;lclon:ll • R.colhlmfll1o no Munlclplo

Valor T"bulaveI
RS 1.000,00

VaOf Total das Deduções
R$O.OO

PIS 0,000'10
RSMO

t,~deCompelénoa 07120111
RecohmenlO s.mfl!_nçIo
CNAE 6920601
OI>lMV>çe,u

Im 114------~--~------------------------------------
Re<;ebI(emos)de FACTOS ASSESSORIA CONTABIL$IS lTOA
Os Ser'<lÇ(lSeons~ rlCSlaNota FlScalde SeMços EIeUOno:a,

----riãia ASSInaturado Recebedol

NOTAfiSCAL DESERVIçoS ElETRÓNlCA
Numero 4300

CenofJca~
C4387.ff652
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Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07935740000169 Rua Peru. 938. Bairro das Nações.

Balneário CamboriúlSC CEP 88.338-105 e-mail:
liasmenacho@yahoo.com.br

CONTRA TO DE PRESTACÃO DE SERVICOS

CONTRATANTE: Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações, com sede na Rua
Peru nO 938, Bairro das Nações nesta cidade de Balneário Camboriú/SC/SC. inscrita no CNPJMF
sob o nO 07935740000169, a seguir mencionado tão somente contratante.

CONTRATADO: Larissa Zimmermann Gonzalez, nacionalidade brasileira, natural
Blumenau/SC estado civil casada, nascida em 01/04/1993, inscrito no CPF/MF sob o ~ 088 709
989 08 RG W 4396540 SSP SC. PIS. 2lO.612.66.28-3 formação- cursando faculdade de
pedagogia, residente e domiciliado à Terceira Avenida n!! 880, apto 102, edifício Adriana CEP88
330088, Balneário Camboriú/SC. Fone: (47) 99153 3168, Conta bancaria Caixa Agencia 3523- op
001 conta 24955-6, doravante denominado simplesmente contratado.

A CONTRATANTE e o CONTRATADO ajustam e convencionam um contrato de prestação de
serviços que se regerá pelas cláusulas e considerações seguintes.

CLAÚSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O CONTRATADO fomeceráa CONTRATANTE prestação de serviços de reforço escolar e
atividades de recreação aos participantes do projeto Despertar

1.2. O CONTRATADO atenderá os participantes inscritos no Projeto Despertar cujos recursos são
provenientes do convenio com o FMDCA do município de Balneário Camboriú/SC

1.3. O CONTRATADO se obriga a executar os serviços objeto do presente contrato, dentro d
padrões e em consonância com a CONTRATANTE.

CLAÚSULA SEGUNDA - DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

Os serviços serão remunerados por atividade. confonne abaixo:

2.1. Pela prestação dos serviços especificados na cláusula la a CONTRATANTE pagará ao
CONTRATADO o valor de R$ 1.100,00 (Hum mil e Cem reais) mensais mediante apresentação de
nota fiscal de prestação de serviços.

2.2. A CONTRATANTE pagará a importância supracitada até o (quinto) dia útil após liberação dos
recursos provenientes do convênio.'

CLAÚSULA TERCElRA - DA SEDE DA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS

3. O CONTRATADO exercerá suas atividades na sede da Entidade de segunda a sexta feira das
13:00 horas às 17:30 horas, sem caráter de exclusividade e sem vínculo empregatício. Horas
excedentes serão pagos no valor de R$ 13.75 a hora técnica ~-'" _

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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CLAUSULA QUARTA - DOS RESSARCIMENTOS

4. A CONTRATANTE assume inteira responsabilidade por quaisquer multas impostas em
decorrência do serviço prestado isentando o CONTRATADO do ressarcimento.

CLAUSULA QUINTA- DO PRAZO

5. O presente contrato terá um período de experiência de 45 dias a partir da data de o l/06/201 8 e,
vencido o prazo de experiência, termino de pleno direito em 31/12/2018, ocasião em que cessam
automaticamente os poderes conferidos pela CONfRATANTE ao CONTRATADO no presente
contrato.

5.1. Este contrato renovar-se-á automaticamente por mais um período de seis meses, caso nenhuma
das partes se manifestarem contrário a renovação por,escrito em prazo não inferior a trinta dias do
término do presente.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISÃO

6. O contrato poderá ser rescindido por mútuo acordo ou por iniciativa de qualquer das partes, a
qualquer tempo. antes do término do prazo estipulado na cláusula quinta, do presente contrato,
mediante previa comunicação por escrito e com antecedência mínima de trinta dias.

CLAUSULA SÉTIMA - DO FORO

7. As partes elegem o foro da cidade de Balneário Camboriú./SC, com renúncia expressa a qualquer
outra que tenham ou venham a ter, para dirimir as dúvidas elou omissões 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 presença das testemunhas abaixo.

Balneário Camboriú/SC. 01 de junho de 2018.

\1"1!~~M2
Lias Menacho

Vice-Presidenle- BibliotecaComunitáriaBem"Viver
CONTRA TAmE

TESTEMUNHAS:

L ssa Zimm rmano Gonzalez
CONT TADO
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