
ENTIDADE:

ANJOS DA VIDA

PARe ERIA: t()~,\~~\\.\l~\)í)

FMDCA TC N° 004/2018

63 PARCEL~

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 19/07/2018
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PREFEITURA

BALNEÁRIO
CAMBORlú

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

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 19 de julho de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada. referente a 6" P:lrcela. no valor de RS 34.215,85 (Trinta e quatro mil, duzentos e
quinze reais, oitenta e cinco centavos) dando origem ao Processo 064/2018, referente ao tenno de parceria abaixo
descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPALDE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
cO;\lPLDIENTO: FUNDO MUNICIPALDACRIANÇA E DOADOLESCENTE- Fi\IDCA 1EMPENIIO N° 01212018

PRDENADOR DADESPESA: ANNACHRISTlNA BARICHELLO

HIDAlJE BENHICIAIlA: GRUPO DE ESTUDOS DEAl'OIOAADOÇÃOANJOS DAVIDA FONE: 3363.4590

E:"iDEREÇO: RUA 1950.N"90I, BAIRRO CENTRO- BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC CEP: 88330-437

NPJ: 10.254.466/0001-77 ~IGÊNCIA: 31/1212018
INICIO 28/01/2018

TERMINO 31/1212018

E-;\lAIL: grupoadocaoanjosdavida@hOlmail.com

RESPONSÁVEL: GENIVALDOGOES CPF:

ESTORA DAP,\RCERIA: ELIANEAP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO irPF: 657.489.-'89-15

ANÁLISE CONCLUSIVA

1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho.

estritamente no objeto acordado.

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

J. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação específica dos recursos.

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

5. A documentação comprobatória da realização das despesas eslá apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de

trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

S. Houve devolução no valor de R$ 78,72 ao FMDCA.

BAlNEÃRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

mailto:grupoadocaoanjosdavida@hOlmail.com
egoncalves
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 002

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da GRUPO DE ESTUDOS DEAI'OIO AADOÇÃO ANJOS DA VIDA e seus agentes.

O exame foi e efemado de acordo com as normas usuais c, conseqüentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das fomlalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

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

Em, 15/08/18

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

Elias Alcides Luciano I

Secretário Interino
da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

Portaria 25.126/2018

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARIN£NS£ DO TURISMO



Prestação de Contas

Grupo de Estudos e
Apoio à Adoção
Anjos da Vida
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BALANCETEDE PRE,TAÇÃO DECONTA, DE RECURSO> ANTECIPADOS

ElllnOAOE' G,upo 00 E.tU~OI00 Apoio AAO~..-.Io .njo. d. V,oa

CNPJ: 10254.466/0001-77 fONE: H6l-4590

ENOE~EÇO: Ru. 19,0,901- Cen!lO CEP:SSll().417

E-M"""' ru 0"00 .0,n,0,",V,OO holm.,I.com

RESPONSAVEL: Gen'''aldo Goe. ICPF:

CONVENION': 004/2018 FMDCA IPARCELA: ,
5,n DE PUBLICArÃOPRESTAr!o DECONTII5: www. wpoadocçãoanlo.o."id'.com.br

Oo>.TADEPUBLICAÇÃO: 31 de Julho do 20lS \; ~I'i

OBJETO00 CONVENIO O pre,enle le,mo tom como objelo O rep"" de ,ecurso. finoncel,o, de"iMdo ••• ocuçoo do projelO
p.sso, de AnJO' 111,IV,V o. re,pon,.bilioado da entid.d. grupo d. ",Iudo 00 .po,o o .doÇilo Anjo. d•• V,da, do.tm.do.
o .dequaç.lo.m o"n"p,o. da no"a leg"I.,.Io '''egurando um. p,ali" d. ",lu do. ,JunlO .0. po.lul.nle" em um proco •• o
o'i<o"oc,a' do .n"no aprenoiz.gem quo of.,o,o, o, ,ub,idio, n",o •• ario, para gor.nti" ,egurança po"oal, cllnic', Juridi ••
p'I<ologoca o ,oc,.I, em 1000 °p'""e"o de .doÇão, conforme n,o eto e pl.no dOlrab.lho,

OOCUMfNTO
T,"",f."nc" HISTOR'eo "CEa'MEmO. PAGAMENTO'

NUMERO DATA

1 28/06/2018 Transf. RepaSSe do conv. Fund, Mun. Dlr. Da Criança e Adolescente Parco 06 34.215,85, 28/06/2018 Trans!. Pago- Advogado - Joel Eyroff 2.625,71

3 28/06/2018 Transf. Pago Honorarios -Giordano da Silva Carn'el 2.625,71 -
~ 28/06/2018 Trans!. Pago Honorario - Assitenle Social - Deolinda Raiser 2.625,71 ~

- 28/06/2018 Trans!. Pago Honorarlos - Psicologa - Terezinha Lenila 2.625,71 -
6 28/06/2018 Transf. Pago Honorario - Grasiela Aparecida Barbosa Teixeira 3.264,51 ~
, 28/06/2018 Transf. Pago Honorario - Coordenador - Luciano Pedro Estevão- 3.044,51 -
8 28/06/2018 Transf. Tarifa Doe 9,70 .\~~
9 28/06/2018 Transf. Tarifa Doe 9,70

10 03/07/2018 Transf. Pago Honorarios - Pedagoga - Suzete Cerultl Kummer 2.625,71

11 03/07/2018 Transf. Tarifa Ooc 9,70 ,

12 04/07/2018 Trans!. Pago Aluguel- Instituto de Psicologia Sentir 2.000,00

I
13 05/07/2018 Transf. Pago Honorarios - Medicina Pediatrica - Juarez R. F. Junior 1.540,00 -

" 05/07/2018 Transf. Pago Energia Elétrlca- Celesc 321,72 -
1l 05/07/2018 Transf. Pago Agua. Emasa 43,11

lO 05/07/2018 Transf. Pago Telefone - Brasil Telecon 146,27

n 05/07/2018 Transf. Tarifa Doc 9,70 <'-
1l 16/07/2018 Transf. Devoluçao Prefeitura Municipal 78,72

19 16/07/2018 Transf. Pago Impostos -INSS 7.505,66

I 20 16/07/2018 Transf. Pago Honorários Contábeis - Contabilidade aliani Ltda 1.105.52

1l 16/07/2018 Transf. Pago Impostos - Darf 571,13 -
22 16/0712018 Transf. Pago _ NF 7486 - Biro Erre Impressão Digitalltda - ME 473,80 -
I- 16/07/2018 Transf. Pa80 -NF 36971. Idaleclo Eduardo EPP 488.10 -,. 16/07/2018 Transf. Pago' NF 498 - Dirceu Cavali - Me 56,00 -

25 16/07/2018 Transf. Tarifa Doe 9.10 lf
25 17/07/2018 Transf. Pago NF 59591- Lojas de Departamentos Mllium Ltda 208,90

1l 17/07/2018 Transf. Deposito Recursos pmprios /"347,69

TOTAIS 34.294,57 ;4.294,57

BAlNfA~,o CAMBORIÚ,17 DE jUlHO DE2018, /

o;:~;;.~~o~{\ ~~ CONTAOOR /, ~
,

Contador
CRC/SC 28562/0
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1710712018

Consultas. Extrato de conta corrente

Cliente. Conta atual

Banco do Brasil

A336171502951076019O Q J 17/071201815:14:03

Agência
Conta corrente
Perfodo do
elrtrato

1489-3
109976-0 SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC

de 28 / 06/2018 até 17 f 07/2018

Lançamentos

Dl Dt. A . Lote Histórico Documento VaJor R$ Saldo
balancete movimento g.ongem

18I06I2018 0000 00000 000 saldo Anterior 0,00 e

28I06I2018 148. 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 34.215.85 C --
281061489190140-0 PMBC FMDCA MOV

2810612018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.120.707 2.625,71 O

28106 3164 120707-5 JOEL EYROFF

2810612018 148. 99015 470 Transferência enviada 553.403.000.013.367 2.625.71 O

28106 3403 13367-1 G10RDANO DA SI

'6I21l18 148. 99015 470 Transferência enviada 555.052.000.029.444 2.625,71 O

28106 5052 29444-6 DEOUNDA RAlSE

2810612018 148. 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.034.504 2.625.71 O -
28106 5271 34504-0 TEREZINHA lENI

2810612018 0000 13105 166 Emissão de DOC 62.801 3.264.51 D --
104 3569 00909881081 GRASIELA APARECID

28/0612018 0000 13105 166 Emissão de DOC 62.802 3.044,51 D

104 3298 73298743968 LUCIANO PEDRO EST

28/0612018 0000 13113 310 Tar DOCITED Elel1õnico 881.791.200.502.902 9.700 ~9.40
Tarifa referente a 28f0612018

28/0612018 0000 13113 310 Tar OOCITED 8etrõnico 881.791.200.502.903 9.70 O 17.384,59 C

Tama referente a 28/0612018

03107/2018 0000 13105 166 emISsão de DOe 70.301 2.625,71 o __

104 4729 51660858068 SUZETE CERUTTI KU

0310712018 0000 13113 310Tar DOCfTED EletrOnico 891.841.200.084.889 9:70 o ,*",'4.749,18 C

Tarifa referente a 0310712018

1712018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.313.357 2.000,00 O --'2.749.18 C

041075271 313357-5 INSTITUTO DE P

0510712018 0000 13105 166 Emissão de DOC 70.501 1.540,00 O --
1361301 70793980968 JUAREZ ROGERIO FU

0510712018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 70.502 321.72 0....-
CELESC OISTRIBUlCAO SA

0510712018 0000 13105 361 Pgto conta água 70.503 43,110 ....-

EMASA - BALNCAMBORIU

0510712018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 70.504 146.27 O ....-

BRASIL TELECOM (SC)

0510712018 0000 13113 310 Tar DOCJTED 8etrõnico 851.861.200.150220 9,70 O ~ 10.688,38 C

Tarifa referenle a 0510712018

1610712018 7451 19408 630 Oepósifo Online 74.511.940.800.309
78.72 C __

1610712018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 71.601 7.505.66 O --
GP5-Ideflt.: 102544660001n - 0612018

16/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.602 1.105,520 ..••
Cooperativa Central de Credilo - A1los

1610712018 0000 13105 375 Impostos 71.603 571,13 O --
OARF .10.254.466IOOO1-n -{l561

16107/2018 0000 13105 109 Pagamenlo de Tilulo 71.604 473.80 O -
Cooperativa central de Credito - Alias

hltps:f/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lOkenSessa0=e696054482ad939562e3e96e 7476191(;#
1/2



1710712018 Banco do Brasil.
, , 1610712018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.605 488,70 O -

BANCO BRADESCO SA

1610712018 0000 13105 166 Emissão de OOC 71.606 56,00 O -
341 8490 008491509000196 DIRCEU CAVAlI

1610712018 0000 13113 310 Tar DOCITEO Eletronico 801.971.200.245.646 9,700 f 556,59 C

Tarifa referente a 16107f2018

1710712018 148. 01489 109 Pagamento de Titulo 71,701 208.900 --

BANCO BRADESCO SA

1710712018 148. 01489 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140 347,69 O ---
171071489 PMBC FMOC ooo102544660001n

1710712018 0000 00000 999SALOO o,aae

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

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDOGOES.

https:/Iaapj.bb,com.br/aapjlhomeV2.bb?tOkensessa0=e696054482ad939562e3e96e 74761910#
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BALANCETEDEPRESTAÇÃODECONTASDERECURSOSANTECIPADOS

E,mOADEG,upodo E<ludo.do "'po',oA"'doçio on o. d. Vida
nr\!j

(NPJ: 10254,466/0001-71
lfONE:3363.4590

£NOERI:ÇO'Rua1950.901- (on!lO
IcEP:88330-437

E-MAil, '" oaad .ioono,daV,da hotmall,oom

RESI"ONSAVEl: GonivoldoGo" ICPf'

CONVEN'ON': Ollolfl018 fMDC/I IPARCELA: ,
SITEDEPU8UCArÃOPREs~r-'o DECONTAS:wvvw.it'upoodacçãoano,daviduom.b,

DATAOEPUBliCAria II d. Julhodo 2013

Contador
CRC/SC 28562/0

OBJETODOCONVENIO' o pre.en," termo tem comoobjeto o ,ep."e de ,"cu"o' fin.noeira, de.tin.do a e.ecuçio do projelo
P."o. doAnjo. 111,IV.Vde re.pon,abilldade da on"d,d. IOrupode e<ludode apoio a adoÇãoAnjo. du vida, de.tinado•
• ad.quo,.o ao' prinCIpio.da nova10iti,l.ç~0•••• gurando uma prali<, de •• tudo•. junto ao. po<lulanto•. om ump"xo"o
p",o ••o<,.1de on"nOaprendi••gemque ofereça, o, .ub"dio. n";O" ••io' para1I••• nh' a "gu,.n\, pe"oal, <lini", ju"d",
p",olog"" 'o<i.1,em lodoo p'o<'''o de .do<;io.<onformeprojeto e planodo t••balho.

DOCUMENTO
T •• "f.,••,,;. HISTORICO .!CEeIME~lm P'OAMENTOS

NUMERO DATA

, 28/06/2018 Transf. Repasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Parc. 06 34,215,85

1 28/06/2018 Transf. Pago- Advogado - Joel EVroff
2.625,71

3 ,8{0612018 Tran,f. Pago Honorario, -Giordano da Silva Carniel
2.625,71

-' 28/06/,018 Transf. Pago Honorario - Assitente Social- Deolinda Raiser
2.625,71

- 28/06/2018 Transf. Pago Honorarios - Psicologa - Terezinha Lenita
2,625,71

6 28/06{2018 Tran,!. Pago Honorario - Grasiela Aparecida Barbosa Teixeira
3.264,51

, 28{06/2018 Transf. Pago Honorario - Coordenador - Luciano Pedro Estevão-
3,044,51

8 28/06{2018 Transf. Tarifa Doc
9,70

8 28/06/2018 Transl. Tarila Doc
9,70

W 03/07/2018 Transf. Pago Honorarios - Peda oga - 5ulete Cerutti Kummer 2.625,71

11 03/07/2018 Transf. Tarifa Doe
9,70

n 04/07/2018 Transf. Pago Aluguel-Instituto de Psicologia Sentir
2.000,00

n OS/07{2018 Transf. Pago Honorarios, Medicina Pediatrica - Juarez R. F.Junior
1.540,00

•

" 05/07{2018 Transf. Pago Energia Elétrica- Celesc
32.1,72

15 05/07/2018 Transf. Pago Agua • Emasa . 43,11

" 05/07/2018 Transf. Pago Telefone - 8rasil Telecon
145,27

n 05/070018 Transl. Tarifa Doc
9,70

" 16{07/2018 Transf. Devolução Prefeitura Municipal
78,72

" 16/07{2018 Transf. Pago Impostos - INSS
7.505,66

10 16/07/2018 Transf. Pago Honorários Contábei, - Contabilidade Oliani LIda
1.105,52

" 16{070018 Transf. Pago Impo,tos - Darf
571,13

_" 16/07{2018 Tran,f. Pago. NF 7486 _ 8iro Erre Impressão Digital tida - ME 473.80

- 16/07/2018 Transf. Pago .NF 36971- fdalecio Eduardo EPP
488,70

" 16/07/2018 Transf. Pago _NF498- Dirceu Cav.1i - Me
56,00

15 16/07/2018 Transl. Tarifa Doc
9,70

16 17{07/2018 Transf. Pago Nr 59591. lojas de Departamentos Milium lida
208,90

11 17{07/2018 Transf. Deposito Recursos proprios
347,69

TOTAIS
34.294.57 R294,57

BALNI:ÁRIOCAM60RHi,17DE JUlHOOE2018

-rylm~\

.i{ CONTADO/ JL.
Geni aldoGo"
Pre"d.nle tuclano Oliam



EXCELENTíSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA DE VEREADORES DE
BALNEÁRIO CAMBORIÚ, Se.

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO "ANJOS DA VIDA" DE
BALNEÁRIO CAMBORIÚ, já devidamente qualificado, neste ato através de

seu Presidente, vem mui respeitosamente à presença de Vossa lIustrissima

Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebida a PRESTAÇÃODE CONTAS em anexo.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e
estima à esta controladoria, cujo trabalho é essencial à comunidade do

Município de Balneário Camboriú - se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 19 de julho de 2017

GENIVALDO GOES

PRESIDENTE GEAAAV - BC

008
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Declaração

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

Relativo a parcela N° 06 do FMDCA T.C Convênio N° 004/2018, firmado com o

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

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

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

necessários.

Outrossim I declaro ainda que a documentação comprobatória da

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

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

aos 17 dias do mês de Julho de 2018.

Geni aldo Goes
Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL 010

o Conselho Fiscal do Grupo de Estudos c Apoio à Adoção de Dal. Camboriú - "Anjos da
Vida". CNPJ nO 10.254.466/0001-77, no uso das atribuições legais e estatutárias, após haver
procedimento ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa à 6° parcela
do T.e do Convênio N° 00412018.

Manifesta-se favoravelmente, em razão a regularidade das contas c dos documentos
comprobatórios apresentados, opina pela sua aprovação.

Presidente do Co selho Fiscal
HÚUO GONÇALVR';
CPF: 240.179.499.91

~d?Au&
Conselheiro Fiscal
VOLNE! ALVES
CPF: 693.390.669-87

\~~
Conselbeira Fiscal
LIAS MENACHQ
CPF: 722.405.047-49

r;,J~b&aAA&b ~.:s;;iente- Conselho Fiscal
IOCÉLIA APARECIDA ALVES

CPF: 047.715.619-31

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
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Balneário Camboriu , 17 de Julho de 2018.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriu.

DECLARAÇÃO

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

78,72 referente as despesas bancárias. juros telefone, água Emasa e energia elétrica Celesc

através de recursos próprios.

Foi devolvido para a conta PMBC o valor de R$ 347,69 referente a saldo que sobrou, devido

esse mês as despesas foram menores que os meses anteriores.

~
Presidente

011



Balneário Camboriú, 17 de Julho de 2018.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meia desta I informar que a conta telefônica no valor de R$ 146,27

anexada na prestação de contas nao consta a via original, pelo motivo da mesma que nao

estão recebendo via correio e assim tirando 2° via da fatura pela internet.

O.",.t .•..



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

O13 N° 221494
1.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 16/07/2018

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568
NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF
ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA
MUNICiPIO: ITAPEMA
CNPJI CPF; 042.305.919-00
PIS / PASEP: 12774886726

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NDME / RAZÃO SOCIAL: GRUPD DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESOUINA C/4 AV
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

1,00 CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

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

DATA DO RECEBIMENTO ---'A"S"S"IN"A"T"UORA'----

JC'Ef~T!~~~;lI!lAfERI;~L-=----""';
\.. SERViÇO CONSTANTE f

DESTE DOCUM[NTü FOI ~~ E !
PRESTADC - ACEITO I

_Er_Vl_J_f~r+-t-t'~1;)OIQ i~-----Il'bme
i..__ --=-_--o-:.e-y_-"-enle ;

___ o

egoncalves
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JOEL EYROFF

R' 3.015,98

R' 0,00

SOMA R' 3.015,98

R' 331,75

R' 58,52

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

SOMA R' 390,27

Valor Liquido R' 2.625,71

Assinatura

Nr TalãoNr Recibo

Matric.(CNP JIPrevidência)

10.254.466/0001-n

014

a Importancia de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

orne Completo

Descontos
\11 Inss Contribuinte Individuai

IV l.R.

V
VI

'lI
VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)
Especlficação
I Valor do Serviço Prestado ...

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

Nome ou razão sociai da empresa-------"---
GRUPO DE ESTÚDOS E A'POIO A ADOCAD DE BALNEARIÓ-CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Receb\ da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de SERViÇOS JURIDICOS
em 06/2018

Valor serviço8+t~axa I Valor Mâx. pl Reembolso
3.015,98 0.00% \ 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 127.75082.72.8

Nro. do CPF: 042.305.919-00---- Conselho RegionalV úmero Cl",-'"
41952669 28222

Localidade O,to

BALNEARIO CAMBORIU 1/

CERT:F1CO QUE O ~~ATER1AL' - I
SERVIÇO CONSTANTE

IDESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO
~, PRESTADO [ACEITO

Ei~~U-' I ~18

~
"iA~""",::::,,;;1",;-;,~-----

Nl)me:
Presidente

folha seI VISUAL Practice

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

01l.N0 221490
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 16/07/2018

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
ENDEREÇO: DOM CARLOS, 48
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 213348
CNPJ/ CPF: 005.479.970-86 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20431870688

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/ 4 AV
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:154932

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 Curso e acompanhamentodos pais postulantes a adoção.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

3015.98 3015,98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221490 i --D"A"T"A"D"O'Rõ'E"'C"'E"B""M'"E'"N"T"'O'--

r;:~~~,~~c('UE--O ~!II\TERiAl ",1 ..... 1 (I /l. .:. - S!:RVIÇO CONSTANTE

j OESTE DOCUlvir:NTO FOI:~i;~~E ACEITO

i :=iV1_d<í~1 Ja1X
I ASSlf'ê'.!ura
I i'J0me:, --
f :':l'es!oêllle._-----_._----_._.

ASSINATURA

egoncalves
Highlight



R$ 3.015,98

R$ 0,00

R$ 3.015,98

R$ 331,75

R$ 58,52

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 390,27

R$ 2.625,71

I

01'~=N;;;:'R~'O~.~bOO:::+I~N~,~T~'~Iã~0=1
I

Matric.(CNP J/Previdêncla)

10.254.466/0001-77

SOMA

a Importância de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

Nome Completo

GIORDANO DA SILVA CARNIEL

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V
VI

VII

VlIl
SOMA

Valor Liquido

[

Assinatura

'~.41tLLf2...6..4'u0.€----~

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA
.;~

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor Serviço I Taxa L Valor Máx. pf Reembolso

3.015.9~iAO,O~
0-;-00

t-Yalor já Reembolsad'o no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite mâJlimo

o valor registrado no campo saldo.

r-. . ..
Nro.lnsCl'. Prav.: 204.31870.68.8
Nro. do CPF: 005.479,970-86

'ümero CI Conselho Regional

5093675352

Localidade Dala

BALNEARIO CAMBORIU /I

LNome ou razão social da empresa
iGFÜJPÓ DE E'STÜbos E APOIO A ADÓCA6bE BALNEARI6cAMBORHJ~ ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGO

em 0612018

c~rr-J-IC ---;,;A'r[:G:AL------.~;
t:; t f O QUE O &RVIÇO CONSTANTE I

DESTE DOCUfIIlEI-JTO FOI :~~.;;~~~ [; ACEITO!

_EM_~_81~~~_1__J_Q..'X I~ I
I ~J')me: I-----"0-"-'-"-'-0-"-. ------- !._-_.__ ._._----_ •..._ ..

folha sei VISUAL Practice

egoncalves
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1610712018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nfvel
A356160953348654019018 161U71201810:01:50

28/96/2918 - BANCO DO BRASIL - 16:47:24
148991489 SEGlNlA VIA 9812

COf'V>ROVANTEDE TTlANSFERENCIA
DE CONTACORRENTEp/ CONTACORRENTE

CLIENTE: SUB SOCANJOSF~ Pf'IJC
N;ENCIA: 1489-3 COKTA:

28/96/2918
553.493.999.913.367

2.625,71

DATADA TRANSFERENCIA
NR. OOC•..••ENTO
VALORTOTAL
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLIENTE: GIORDANODA SILVA CARNIEL
AGENCIA: 3483-7 CONTA: 13.367.1
NR. OOC•..••ENTO 551.489.999.199.976
=~=============::~=================~=====;::==
NR.AUTENTICACAO D.92E.F94.7AS.972.2S9

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

hllps:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao: 1d2b0eac589bbd047f4ccf38dd604255# 1/1



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

01 ff 221497
'.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 16107/2018

o,.
~•''C•o
~•.,

o o
'c 'C

C-o
Cl

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: DEOLlNDA RAISER
ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325
CNPJI CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS J PASEP: 10685736854

Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE

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

Unidade

1

Quant.

1,00

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

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 221497 DATA DO RECEBIMENTO

~

=---::;;--CO r.-U-~-O-'-.~AiERlAL ~--.----=-"j
.•....~h I •• , '- i:: SERViÇO CONSTAN I E I
DESV DCCUI~t."'PT • MECEBIDO •..•..c . .~lc:.~ O FOI PRESTAD9,r:.AlvEtTO

I ''''''~8m-lI~t\ 010IrI -lL~J-: 1
I i'J'Jme:
I. o -_ -_ -_-._'-_-=---'r~~e_~:;~;;;d:;;;o;;;"-=-~-._--_-_::::::::::::J

ASSINATURA

egoncalves
Highlight



a importãncia de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

R' 3.015.98

R' 0.00

R' 3.015,98

R' 331,75

R' 58,52

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 390,27

R' 2.625,71

I

I

~=N~' R~'O~.b~O~:r:I~N~'~T~'~"~O~

I
Matric.(CNP J/Prevldência)

10.254.466/0001-77

SOMA

SOMA

Valor Líquido

Assinatura

Nome Completo

DEOLlNDA RAISER

Desconlos

!li Inss Contribuinte Individuai

IV I.R.
V

VI

VII

VII!

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

'VãlorServlço I Taxa I Valor MAx. pl Reembolso

3.015,98 I 0.00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do FreIe). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

--
Nro. Inscr. Prev. : 106.85736.85.4

Nro. do CPF: 425.608.539-49
I-- "mero CI eonselhoRegional

10R785115
------

Localidade D,"

BALNEARIO CAMBORIU 05/07/2018

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

~~~~=~~ -,---_02nI Nome ou razão social da empresa

~RUPO~:~ESTUDOS E APOIOCA'A"D"O"C-'A"O"D"E~B'"A"L.N"'E.AR~I~O"C-'AMBORIU.ANJOS DA VIDA

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

em 0612018

~
c;;nFfC~~~~%~~;~TA~~~.

DESTE DOCUMENTO FOI ~IOO.", I
~. ~PRESTAOO E Al.EITO~M II oy 020 Ií' I.
I 'J As 11,lIa
I ame:

~. ---_-_-"~Ç.reO'";d"'OO"le:------- I
--------

folha SCI VISUAL Praclice
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Highlight



1610712018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível 021 A35G160953348654021
161071201810:02:44

28/96/2018 • BANCO DO 8RASIL - 16:48:43
148981489 SEG.NJA VIA 99'18

COfIU'ROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'lOCAPNlC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-0

COHTA: 29.444-6
551.489.900.189.976

DATA DA TRANSFEREHCIA
mt. DOCl.'1ENTO
YALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OEOLIHDA RAISER
AGENCIA: 5&52-0
NR. DOCUI'IEHTO

28/96/2018
555.052.000.029.444

2.625,71

===========::==::==~~=~====~=============:;=====
NR.AUTENTICACAO 5.75A.EE9.AA9.722.CAC

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVAlDO GOES.

https:Jlaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?token5essao=1d2bOeac589bbd047t4c:d38dd604255# '"



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 221502
r: :.'f1" VIA CONTRIBUINTE

DàtâBYlissão: 16/07/2018

1

ro o••~ro
"O•
~
""•"O
ci.•o

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: TEREZINHA LENITA MIRANOA NOVAES
ENDEREÇO: 1950,901, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 38341
CNPJI CPF: 184.310.629.91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 10084931091

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quan'/;:; -- -., Descrição dos Serviços
100 CURSO E
, I ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0

Preço Unitario

3015.98

Valor RS

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221502 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA
,

Nr Recibo I Nr Talão
,

023, I
~ome ou razão social da empresa Malric.(CNP JIPrevidência)

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

No e Completo

TEREZINHA LENITA DE MIRANDA NOVAES

a importãncia de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

Recebi da empresa aCima especificada, pela prestação dos serviços de PSClcologa EducaCional
em 06/2018

331,75
58,52
0,00
0,00
0,00
0,00

390,27
2.625,71

3.015,98
0,00

3.015,98

R$
R$

R$SOMA

R$

R$

R$

R$

R$

R$
SOMA R$

ValorLIquido R$
t inalura

Descontos

111 Inss ContribuInte Individual

IV I.R.
V

VI

VII

VIII

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

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor Serviço Taxa I Valor MAx. pl Reembolso

3.015:98 10,00% I Ô]O
Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 100.84931.09.1
Nro. do CPF: 184,310-:-629-91
-Ümero CI Conselho RegIonal

6198263
Localidade D,~

BALNEARIO CAMBORIU /I

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



1610712018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes ~30 nivel

O",,;.'I
A35G160953348654033

161071201810:05:32

28/96/2818 - BANCO DO BRASIL - 16:48:81
148991489 SEGlIM)AVIA 8913

COf'V>ROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTACORRENTEP/ CONTACORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOSFI'P:A PfIIIlC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

28/96/2818
SSS.271.Bee.834.se4

2.625,71

DATADA TRANSFERENCIA
NR. DClCl»lENTO
VALORTOTAl
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLIENTE: TEREllHHA LENHA DE PtIRAN
AGENCIA: S271-X CONTA: 34.594-8
NR. DOCUMENTO 551.489.898.189.976
=====::=====zz======:===================:=====:=
HR.AUTENTlCACAO 3.393.820.458.233.229

iTê.rn~"C.~';;:","-oOeOf;;;';;tu0e"d;;,~oo;;;;mC~;;;;:""",=;;;Cpo;;;;;'C. J"."2"'76117GENIVALDO GOES.

https:lfaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=1d2bOeac589bbd047f4cd38dd604255# 111



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

O '? .bJOTA FISCAL MODELO
'- WMPLlFICADO (AVULSA)

N° 221492
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 1610712018

n

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA 6AR60SA TEIXEIRA
ENDEREÇO: NEPAL, 70
MUNiCíPIO: 8ALNEARIO CAM60RIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199
CNPJI CPF: 009.098.810-8' NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12693655686

Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE 8ALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA CI4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 1025446610001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:154932

Unidade Quanl.

1,00

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

Preço Unilario

3846.28

. Valor R$

3846,28

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.846,28

ISS VALOR: R$ 76,93

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

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

N° 221492 --DnA"T"A"O"O"'RE'"C"E"B"'IMWE'"N:;;T"O'-- -----CA"S"S"'IN"'A"T'U"'R'A----

.~~-_._---------_.
1,",;:"",_,.-, r-. _ _ _ f1.'\TERIAL ~-_._- .i ,-_r( 1 ;r,C •..•( ••U,: O S!:RV,ÇO CONSTANTE I
iOESTE DCCUMENTO F(;l~~~i:g~EACEITO

i ,,1\1 -.Jl~-, ,104 I
! A~~,::m,::I,.:::,;:-.------
. N:::-rne. I----=,-,----.---1__. ~~~e. ,--'_."

egoncalves
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R' 3.846,28R' 0,00R' 3.846,28

R' 423,09R' 158,68R' 0,00

R' 0.00R' 0,00R' 0,00R' 581,77

R' 3.264,51

I

SOMA

a importãncia de R$ 3.264,51
conforme discriminativo abaixo.

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V

V1
VII

VIII
SOMA

Valor liquido

~_A_'_'_iO_'_,"_'_' _

;~~-----------~~,m. C,mpi.1o

GRASIELA APARECiDA BARBOSA TEIXEIRA

PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

- 026
ial da empresa Matric.{CNP JIPrevidência}

OS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77
~---_.

RECIBO DE

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0.00 % VaI.Serv.)

[V"" S'NiÇQ.+0T"'iV,'" "". pl R••mb,,"-
3.846,28 0,00% I 0.00

I Valor'jâ -Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inser. Prev. : 126.93655.68.6
-Nro. do CPF:C)Õ9]98.à'-õ.81
--

Conselho Regional~mero CI

3063568889
localidade I Data

BAlNEARIO CAMBORIU I /I

[Nome ou razão soc

I GRUPObE-E-sf~
Recebi da empresa aCima especificada, pela prestaçao dos serviços de Coordenadora Geral

em 06/2018

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



16/0712018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível 027
A35G160953348654012

161071201809:58:43

SISBB - SISTE~ DE IH~CDES BANCO00 BRASIL
16/87/2818 AUTOATEfrI)D'ENTO - 89.58.43
1489301489 SEGl.IM>AVIA 8887

COI'IPROVANTEDE TRANSFERENCIA
COMPROVANTEDE
OOCELETRONICO

CLIENTE: SUB SOCANJOSFPIKA PfI:IC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976M8
=:=====:=======================~===============
FINALIDADE: 81 CREDITOEMCONTACORRENTE
REMETENTE: SUBSOCANJOS FPIKA PNlC
BANCO: 184 M CAIXA ECONOl'UCAFEDERAL
AGENCIA: 356~M6 M ATlAHTICO SUL SC
CONTA: 9.432M8

FAVOREClOO: GRASIELAAPARECIDABARBOSATEIXEIRA
CPF/CNPJ: 889.098.818-81
VALOR: R$ 3.264,51
DEBITO EM: 28/86/2818

CUI'IEHTO:862881
~ENTlCACAO SlSBB: 8.8CD.EF6.04F.584.B8S

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENNAl.DO GOES.

https:llaapj.bb.com.bf/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=-1d2bOeac589bbd047f4ccf38dd604255# 1/1
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1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 16/07/2018Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

. PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU 028 N' 221496
SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: LUCIANO PEDRO ESTEVAO
ENDEREÇO: 916, 461
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990
CNPJ/ CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 17036503821

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

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

Preço Unitário

3555.46

Valor R$

3555,46

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.555,46

.. guli!lnE~ntªção_
P.lftigo.6QdÔ'beêtetôLêi'3~03.. .

ISS VALOR: R$ 71,11

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

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

l N' 221496 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

-r--- - -----------
,...-~.-,F'C~0)- O ~~.ó,TERIALO' T - .
vcr,; I, • V ~I i:'". SERViÇO C J\;S,AN I E I
DESTe DOC' Ir ' •...r ITO FO' RECEBIDOf: A"E TO I• r:: - u_'JI~:.\! !W":~ADO": Lo I

•• I

EM~+\*,\lQ,-'j!',)0 13 I'
-~~

I i'bme: II ----------1--- .._.._':~~::~~ J

J

egoncalves
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0"9RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA "" Nr Recibo I Nr Talão

I
F~ome ou razão social da empresa Matric.(CNP J/Prevldência)

-GRÜPÓ DE-e:Sn.icids-EAPofo A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- AN-JOS DA VIDA 10.254A66fOOO1-77

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de

Nome Completo

RO ESTEVÃO

em 0612018 a importância de R$ 3.044,51
conforme discriminativo abai)(o.

R$ 3.555,46

R$ 0,00

SOMA R$ 3.555,46

R$ 391,10

R$ 119.85
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

SOMA R$ 510,95

Valor Liquido R' 3.044,51
Assinatura

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V
VI
VII
VIII

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

Especificação
I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00"/0 Val.$erv.)

r-vãiõrServiço I Taxa I Valor Máx. p/Reembolso
3.555,46 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

L
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

r-. ---
Nro.lnscr. Prev.: 170.36503.82.1

~do-tpr7i2.987.439-68

Imero CI Conselho Regional

16036344

I Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU J J

_.-_.- MA:"r..;;;:r .•.•.----I.
ICER.I.~F!CO QUe. O ~ERVI~O CONSTANTE

I RECEBIDO
DESTE DOCUtV:ENTO FOI PRESTADO E ACEITO i

\
_E;~_c2_811U \~_2_0_'3_1

~aturaI Nome. . _
L.___ Presidente

folha sei VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



1610712018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes w 30 nível
A35G160S53348654015

161071201810:01:06

SISBB - SISTEM. DE DlFOMACOES BANCODO BRASIL
16/87/2918 Al1TOATEM>If1ENTO - 18.91.96
1489391489 SEGJNDAVIA El996

COfIlPRDVANTEDE TRAMSFERENCIA
COI1PRDVANTEDE
DOCElETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FfIX:A Pf"BC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976~8~~~~~~~~=::=::===::===~==;:::==:::=======::=====
FINALIDADE: 81 CREDITO EJIIICONTACORRENTE
REI'IETENTE: SU8 soe ANJOS FptXA PMBC
BANCO: 194 - CAIXA ECONOl'UCAFEDERAl
AGENCIA: 3298-9 - ITAPEMA
CONTA: 21.439-4

FAVORECIDO: LUCIANO PEDROESTEVAO
CPf/CNPJ: 732.987.439-68
VALOR: R$
OEBITO EM: 28/96/2918

030

CU/'lENTD:962892
JTENTICACAOSISBB: 9.2S2.SDF.6AE.FI2.BF4

Transação efetuada com su'"''''''''''':;;;por.w.cJiF.C'"'''6i'11"'CG''''ENN'''''"Al.D'''.O'''GOruE'SC.--------------------------

https:/faapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?lokenSessao=1d2b0eac589bbd047f4ccf38dd604255# 111
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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° 221499
leYIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 16/0712018

o,.
~•."•u
~.:;
o."
ci.
oo

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: SUZETE CERUTII KUMMER
ENDEREÇO: MANOEL FELIPE DA SILVA, 673, CASA
MUNICíPIO: PORTO BELO ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 252126
CNPJ/CPF: 516.808.580-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 12138177817

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO
ENDEREÇO: 916, 0, ESOUINA C/4 AV
MUNiCípIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:154932

O 'HJ1-

Unidade Quant.

1,00

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

Preço Unilario

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

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

N° 221499 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA

[ Nome ou razão social da empresa

~UPO DE ESTUDOS E APOIO A_ADOCA~-DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada. pela prestação dos serviços de

r-:~N~'~R~'~'~Ib~O>'::+I~N~'!T~"~'~0=1
I

Matric.(CNP J/Previdência)

10.254.466f0001. 77

Nome Completo

SUZETE CERUTTI KUMMER

em 06/2018

R' 3.015.98

R' 0.00

R' 3.015,98

R' 331,75

R' 58,52

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 390,27

R' 2.625,71

I

I

SOMA

a importância de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

SOMA

Valor liquido
Assinatura

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV IR
V

VI

VII

VII!

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0.00 % VaI.Serv.)

Valor S~rvi~8+{ Taxa Valor Máx. p7ReembOisO::;::
3.015,98 0.00% I 0.00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.Tr1scr. Prev.:12t.38177.81. 7

Nro. do CPF: 516.808.580:68

imero C-I ConselhoRegional

6078481308

Locâlldade Data

BALNEARIO CAMBORIU /I

._--_._-------_ ..__ .__ .
C-"""-'F'C' Q'" M/\TErtIAl . -;t:r( J, . O, UI::O SERveçO COI\iSTAN rE I
DEST'" """C' '~~-NTOFCt RECEBIDO ••• ic:. "-"-, LlI.Jc: I. PRESTADO E. Al.,..EITO l

_:=iVl_-_Q.~,~~5_J_do_líf_!
I~ I
I.~~_e_:__ .__ .._~:.:.~í~~__. !

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



1610712018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível
033 A35G160953348654023

161071201810:03:15

5I5BB - 5I5TEI'IA DE IHFOMACOES BANCO00 BRASIL
16/97/29UI - AUTOATEHD~O - 18.93.15
1489391489 5EGUNDAVIA 9008

COMPROVANTEDE TRANSFEREHCLA
COI1PROVANTEDE
OOCElET1I:ONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'I>CAPPIK:
AGENCIA; 1489-3 CONTA: 199.976-8
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITOEK CONTACORRENTE
REMETENTE; SUB soe ANJOS F"IOCAF't'IBC
BANCO: 194 - CAIXA ECONOPlICAFEDERAL
AGENCIA: 4729-5 - PORTOBELO
CONTA: 1.913-8

FAVORECIDO: SUZETECERUTTI KUKKER
CPF/CNPJ: 516.808.588-68
VALOR: R$
OEBITO EM: 03/87/2918

2.625,11

CUf'lENTO:870381
.~EHTICACAO 5I5B8; 8.789.028.069.4C3.583

'T"rn;;";;~;;;;ça.-o;e;f;;;e.tu;;a'd"a-'oo;;;;m~~;;;'=;;;;~por.;;;;C.Jii.<2n7••"i'17'G"'E'Nw'.:;;ALDm.O"GO""E"S'.--------------------------

https:J/aapj.bb.oom.br/aapjJhomeV2.bb?tokenSessao=1 d2bOeac589bbd047f4cd38dd604255# '"
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034

ovaes Schuhlí

l",~il"I.,MI'<il',-,~i:l.

SENTIR

Balneário Camboriú, 04 de julho de 2017.

RECIBO

PRESIDENTE

r---- . MATERIAL - . ":STANTE I
CErrnF\CC QUE O SERViÇO COrll I ; ~ ? JJ0

RECEBIDO r: A-EITO I r..r-V'l: ~ ~ ~ tv'1 •
DESTE DOCUMENTO FO! PRESTADO Lo: "'" ., }.,J •••"""'I. '-J' " . ...-~ I'" ,'I IIEM -O !f __I 1018- I

I !
• 1! Nome: . \
i ::'resid,mte • •__
. --_.-_._-

Recebemos de GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA. A

importância de R$ 2.000,00 (Dois mil reais). Referente a aluguel da sala no INSTITUTO
DE PSICOLOGIA SENTIR.

Instituto De Psicologia Sentir
Rua 1950 n° 901 Centro Bal. Camboriú~ se

Fone: 4S 3363.4S90. CNPJ03.862442/0001-35



1610712018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível
03 5 A35G160953348654029

161071201810:04:38

64/97/2918 - BANCO DO BRASIL - 17:12:38
148991489 5EGJN)A VIA 9916

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CCWTACORRENTEp/ CCWTACORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOSFKlCA PNlC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

84/97/2918
555.271.900.313.357

2.909,99

DATADA TRANSFERENClA
NR. DOCUMENTO
VALORTOTAL
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLIENTE: INSTtTUTO DE PSICOLOGIA 5
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.357-5
NR. DOCUMENTO 551.489.900.109.976
~==~:=~========::::===========~=================
NR.AlITENTICACAO C.903.395.199.491.806

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

htlps:J/aapj.bb.a>m.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=1 d2bOeac5B9bbd047f4ccf38dd604255# 111



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

03~,221495
1.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 16/07/2018

II

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
ENDEREÇO: DO ESTADO DALMO VIEIRA, 1690, HOSPITAL
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 91627
CNPJ/ CPF: 707,939,809-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 12147531423

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

1,00 CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1730.33

Valor R$

1730,33

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,730,33

ISS VALOR: R$ 34,61

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

\. N' 221495 DATA DO RECEBIMENTO

Ir---~-_. ,

I C>=R',"F,cn "U' O '.r,,'\T[R/Al --
J - "v..... o:: sEíWiço CONSTANTE'

IOESTE DOCUMENTO FOI~!Q9 '":A'EITO I. . PRESTADO I.: 1.0 •

i _"';_',1 _O_~-"'-l:/,.,Q-J-t\A-/do ta !
I ~-----I
I, N'J,',re,'.__----;~"""'''id-<:n-le-'--'--------,--_._- --'

ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA - 037 Nr Recibo I Nr Talão

I

h~me ou razão social da empresa
Matric.(CNP JfPrevidência}

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

(Um Mil Quinhentos e Quarenta Reais)

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de MediCO Pediatra
em 0612018 a lmportl'lncia de R$ 1.540,00

conforme discriminativo abaIxo.I Valor Serviço I Taxa Valor Máx. p/ Reembolso

1.730.33TO,00%T 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

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

R$

R$
R$

1.730.33

0,00

1.730,33

-Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor re9istrado no campo saldo.

190,33

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

190,33

1.540,00

R$

R$

R$
R$
R$

R$

R$

R'
Assi-

I

Nome Completo

TADO JUNIOR

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI
VII

VIII

Data

/I

18288781

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

F~~~~c:r' Prev.: 113.72886.25.1
Nro. do CPF: 707.939.809-68

-'úmero d I ConseitiORegional

I

~co nu;O ~~iAL -:----
I .....- SERViÇO CONSTANTE'

IDESTE DC'CUMr.NTO FOI RECEBIDO I:A'EITO I. 'PRESTADO 0.:.... ,

IEM __ QA-h-~'It)iP<f I
-~ '

N'Jme: [__ .-----p.,,,c,c,,.o-,.---------I----~~----------

folha sei VISUAL Practice

egoncalves
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1610712018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nivel

038
A35G 160953348654025

16107/201810:03:57

SISB8 - SIST~ DE INf~COE5 BANCO DO 8RASIL
16/87/2818 - AUTQATEND~ENTO - 18.83.57
1489301489 SEGUNDA VIA 9009

COtlPROVANTE DE TRANSfERENCIA
COf1PROVANTE DE
DO( ELETlWNICO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS fl'tXA PKlC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8
============:=~~====================~======~==
fINALIDADE: 81 CREDITO ~ CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB SOC ANJOS FK>CA Pl'lBC
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1301-3 - LITORAL E NORTE CATARINESE
CONTA: 17.B18-7

fAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO fURTADO JUNIOR
CPf/CNP): 787.939.899-68
VALOR: RS 1.548,ee
DEBITO EM: 85/87/2818

'Cl.R1ENTO:87es81
nENTICACAO SISSS: 5.262.844.522.8EA.8CD

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENNAl..DO GOES .

•

https:Jlaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=1d2bOeac589bbd04 7f4ccf38dd604255# 111
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0510712018

Pagamento de outros convênios

Consumo Med/Fat: "~f"~
Número de Dias Faturad".: .,
Consumo MedioDilirio(kWh):H, ..••

Medjdor: """1
leito Atual: I:1SG
Leit. Ant"r: >8,e

..;:" Celesc
,l/I' Distribuição S.A.

I ti""""'; "'_li "'O
l.HIS><lIII ~~I\.uJ~~~POIO ~ AUllAU ""lrU~HIO lA~I\ORlu.nll.p,w UU)0446-'111

• I••••."'"
••• ""''' """" " <A'" (li< 1.1'" ri, '"I" •.•."'"le' Sê
l~!Et"",i""l'9~,O',OI'O". ',.j"J.", .~Gl~". 1il.!.<ClU lO••" "". _ li'"", a
<l•••• , ••~..,,"' . ""l><"',,", . ,,",,11"''';'''''''' . ''''v'''I«O
, •••.' ••••••• e.-'"".H , ". T". J, 0"1""'''' '" ". IL' .••.•)

039
Transações Pendentes

COKPROVAHTE DE PAIiMENTO

SISTEMA DE INFORMACOESBANCO00 BRASIL
AUTO.ATENOlMENTO 16.43.12

SISBB
95/97/2918
1489391489

Transação efetuada com sucesso.

Tr1m Anual
•••• 1I.1~

•.•• 1'.70

" (U),"'.ll

'.0". Mensal
DIC <.11
FIC '.1"
DMIC 1,""
ConJ.ANEEl:<'<'lU'"

Leitura Anterior: 11,....,/", ••
Leit. Atual: '4,"',"'1"
EmissãolAp""entaçâo:'" ,"11(11'
Prox. leitura: nie~I:l<Il'

~"
ClJIlP~CAO"OI<E,T"RI~ i>OIl~T"~~ ~ll.~T8
'Y",A CONTA""'HH'OR '''lIel~
1lO'Q';Q'I"" ""HF'QI< 0lf/e,~
Subt..-..l 7 - _._.
Co<II'o.tc.o dO P •• ,o (A•••• ]l "u~~ ••<oo T""IIU~;)---- --'-
~N<RGI~ 1l~,0. I DIST~lauICAO "-'l i. I
TMAM.~lS~"" n.••••I l~I"UT~ "";01 I
HOC.HlOil~l~ . lS,'" I <"';<'~ DEVON';,(~~IIVO 1~5," I

A<""l.o • ""al""., ht"lo
Totd . ("ult~ _~~"'9' '. ("""<00 """."'10) lJ,6HA

IT"bO',•• (10<1=.) •• l ••.,} -. p•••• --~----. ,
-------OO.-õ7i't iI,~). (n~) Alrq~ol; ("t:j - v.r.,(RIí

ICMs ""o.,. 1~1:" ~,~
PI$"'A$EP
CO"NS J,4~

E~"'.-..-- --+.- -~ --".'.'.
P•••todo. eon4, ro,lf.: V••••• , 13/~4.10/g4 -•••••~.1o,O'IM.14/0S ---=
1.~••• ~. ,d •••"••• fl' ••<ot•. l>ic."'0 .0 tr.~.l"o i•••.•••Ul.
C.ne.l. ("',vo"'o•• qv.l""., .""o"to ,,. (01." • ,oh" •• no,. '-'tu,-. ,_ ••,tu
<00""'0'.
O~U'Q!., ••.•}••• B~S '"3.9'

21729162989-2
85926944S63-9

95/97/2918
321,72

••••
321,72

JB276117 GENIVALDO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Data do pagamento
valor em Dinheiro
valor eIII Cheque
Valor Total

Convenio CELESC OISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83610000ee3-9

89191929183-6

'OJMENTO: 979592
JTENTlCACAOSI5B8:

7.893.SS1.6A4.F2A.818

Assinada por

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOCAPMBC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 1l:t9.976.9
EFETUADOPOR: CASSIANAROSASPINE

Transaçao efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA

• •• •••• IMPORTANTE' REAVISO oe 01:111111 •. . .

.~--_._-----_.
~.fnFICO Q • OM'll.'iAl. '
""- (l U... SERVlê"O CONSTANTE

ES "CI"OQO TE DOCUMENTO FOI .",STADO EACEITO

leM05~~
I~N'Jme: I
I Presidente I

PAGAMENTO EM ATRASO
Mu!la de 2% + Corraça" Monetária pelo IGPM
(pro rala die) + Juro$ do 1.1"", 1% ao mês
(pro rala die) a serem cobmd<» em fatura poslenor.. ..

01106/2018 R$ 321,72

...." ,
3479.6FIl.ee2B,E8A6.6C3S.40C7.DB76.AC36

.';"~Celesc.-,il Distribuição S.A.
82~.44~ GO,OOooaU .'lO

.90~5~'2~O~1~'''''.'''~O~1~iO~6~'~20~,R,!''.

htlps:llaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao-"""'9c0841 f49c2a21

6009654 RI 321,72



10/06/2018
O'l'AI. ,\ I'A<; R

'.'H73 mai/18,-

Empresa Municipal de Água e Saneamento
•. CNPJ,07.854.40210001_00
4 Avemda, 250 - Centro - Balneario Camboriu _ se

CE? 88,330-104
WWW.emasa.com.br

~. R••040
Fatura de Água 1 Esgoto

00172106-2

r--~
ElV\ASA

-'-~'--~"-"'_:1

GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADO(ÃO Df BC
R. I':lSl' (Df 669 A 897) '.lI..~1
(ENTRO '
CEP:llllB\3471il - HulneClr"lO Ca,vonu/SC

Alendimenlo,;, SOl:' à sexta das o8h às 18h - Sáb. d;u09h à. 13h

. Planta0 24h .-:..08006436272 RI 43,11I~~õl..I~~~.~..!!tg.U16U.tJl --I~(~~{l.~II.\SI'll~(_~~.\TE{;OI<IA

l';~:rLlO ':':F,I,. l"."'õ';:, :;'C', '_)";,:.', 1-:'.:", ,;! ;"~: :-:; l;';J43111927eee-3
21961805198-2

95/97/2918
43.11
••••
43,11

JB276117 GENIVALDO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transações Pendentes

BAI.JlI CMBORIU
8262eeeeeoo-6
eoeeeee1911-3

Oata do pagamento
valor em Dinheiro
Valor e- Cheque
Valor Total

CLIENTE: SUB SOC ANJOS f/llOCA PM8C
AGENCIA:1489-3 CONTA: 199.976-9
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE

COPtPROVANTE DE PAGNU;NTO

COnvenio ~-
COdigo de Ba~ras

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSJ

XlR"IEmo: 979593
JTENTlCACAO SISBB:

6.AEF.C3F.AF4.6E4.38C

Assinada por

Transaçào efetuada com sucesso.

SISBB - SISTEKA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/97/2918 AUTO-ATENDIMENTO 16.44.37
1489391489

Pagamento de outros convênios

0510712018
r

111111111111111111111 1111111,111 III~lI~ií~]ij,!Jlllill[iljlj~ljll:11 iiiil iiílillljll~1II'

...-~.- ,""","- IS"'lU-O""",
....

OOlUHl6-Z 0111.S.lU.('1)1.(3160.l'l I (ll72Wli. 130'>v_"", lo''''Pt''''{Rii10/06/2018 R 43,11 r""i15/.'1il18 IDV
1

8262000<."'100_ 6 4H ,- .-

https:/Iaapj.bb.com.br/aapV'homeV2.bb?tokenSessao-"""9c0841 f49c2a2e2eOdbd3c8a7b7Sf4-be#

http://WWW.emasa.com.br


~FIXO

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiS.A,
Av. Madre 8envenu!e, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP ea036-500 - Florian6poiis_ se
CNf>J MatriZ :76.535.76410001..<13
CNPJ: 76.535.76410322-66 I,E: 25.042.754.(1

11111,1111 •• , 11 •• ,11.1111111111111,1,1111111111 041
eTC FLORIANOPOUS se PL2

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

721351282003717CúOOC10331S7300,OO18

Telefone

~. (47) 3248 2598

Vencimento

. 09/06/2018 R$146,27

Resumo da sua fatura

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

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, DUTRDS SERVICOS E TAXAS
LlGACOES FIXO-FIXO
L1GACOES FIXo-MQVEL
OUTROS VALORES

R$103,40
103,40

R$ 42,87
3,36
34,48
5,03

-' - MATERiAL'---:-STANTE
CErnlFICO QUE O SSRViÇOCON

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOO EACEITO

"M_~ ,}Of'8 .
Assinatura

Presidente

.1

09/06/2018

146,27

Data de Vencimento

Valor a pagar:

=

GRUPO OE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO OE BAL

I N" IdenliflCador para Oébito Aulomiltil;:o: 716,907,860-1

6S1Cl5116/022231

I.E: 25.042.764-8

OIS.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianópolis - se
CNPJ Matril :76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66

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

QFIXO

846300000011462700277165907860201801601110000002

•~, ( . 'Y\J.Le-,..
~c' ~~ _

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

- Sua conta está em débito automático?ª" Facilite a sua vida e não se feocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais.

~

~

i

http://www.oi.com.bresaiba


o 4 4 fol~a SCI VISUAL PraCllce

Vencimento: 20/07/2018

CONTABILIDADE OLlANI _.__ .
MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL - MPAS 3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

~:t
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS

'.~:!l\ 4 - COMPET~NCIA 00/2018

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL. GPS

5 - IDENTIFICADOR 10.254,466/0001-77

I-,--=- NOME'oli RAZÀOSOCIALJ FONE I E'NOEREÇo

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE 8AlNEARI0 CAMBORIU- ANJOS DA 6 -VALOR DO INSS 7.505,66

VIDA

RUA 1950. 901 7.

CENTRO - 8ALNEARIO CAMBORIU - SC 88331)-570

" 3248-2598 8.

r2-=-VENCiMENTO~ 9 -VACOR'ÕE OUTRÃS

ENTIDADES 0,00~,i,~:~:~:';:~Iaa uITliZ8~Ode GPS para RecOrhl;,;e;;lo~,jerece+iiide valõiinfe;;O' a';
estipuladOem Resolução publicada pelo INSS. A receita que 'e.ullar vaiO' InfenO' de"",,! ser 10 _AlMIMULTAS E JUROS

aa,cio-nadaiI COf1tnb",~Oou ImilOrt!lncia COITe,po-nd.menos meses subseqüentes, alé que

o 10!alseja !{lual ou supeno<aOvalor minimo f••aao 11- TOTAL 7.505,66

--- 12_AUTENTICÂ~ Ô8ÃNC,oIRIA
85890000075-1 05660270210.6 01025446600.9 01772016067.2

111111111111111 111111 1111 111111111 IIIM[___ " .---- ...
I ,.....-r: •. , •...'Cn ('U' O MAT",RIAL - i.....=r,1I" v ~ t-. SERViÇO CONSTAN rE I

DESTE DOCUMENTO FOI~~~~:~gg;:::ACEITO I
IEM~_h+j+Y~~O/~ I
I ~lL- I

I.Nçome: ~::i~.~f1le !

Vencimento: 20107/2018

CONTABILIDADE OLlANI fOI~. sei VISUAL PraClice

858900000751 056602702106 010254466009 017720180672

111111111111111111111111111111111111111111111

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL - MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

~'t, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

'.:fo:J,' 4 - COMPETÊNCIA 06/2018'...-
GUIA DA PREVIO~NCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR 10.254.46610001-77

-----r: NOME OU AAzAO SOCIAL I FONETi;NDEREÇQ

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA 6. VALOR DO INSS 7,505.66

VIDA

RUA 1950, 901 7 -

CENTRO. BALNEARIO CAMBORIU. SC 88330-570

" 3248-2S98 ,-
"T"",",,"'"'O J, 9 - VALOR DE OUTRAS

(Uso e.du.IVQ INSSI ENTIDADES 0,00

'ATENCAÕ', E::-;(,,jiidaButil,zaçao de GPifpa'a Re<:oI~imenloda raceita de .aler infeMoraO

e.~pu'adO em Resolu~o publicada pelOINSS. A ,eceita Queresu'ta' •• IOfinferior de.era se' 10 - ATMIMULTAS E JUROS

adicio-nada;l conlMuiçAo ou ;mport;lncia cOlT8Sp-ondenleno. me.eS subseqüentes, alê oua

OtOlal S"la '9~al ou supeMo<ao .alo< mln;mo~.ado, l1-TOTAL 7.505.66
.. - 12.AUTENTICAçAOBANCARIA. - - .



1610712018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

04.5 A33R160936110556010
161071201809:42:21

Pagamento de convêniosltítulos com débíto em conta corrente

5I5BB - SISTE~ DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL
16/87/2818 AUTOATENO~ENTO 99.42.21
1489301489 9996

COMPROVANTEDE PAGAI'IENTO

"INISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAl 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FI'IOCA PfItB(
AGEMCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICAOOR
DATA DO PAGMENTO
VALOR DO DtSS
.ALOR OUTRAS ENTIDADES
ALOR AIM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

21••
96/2818

10254466990177
16/87/2818
7.585.66.,"••••
7.585.66

====================~==========z=============z:=
OOClI'IENTO: 871681
AUTENTICACAO 5IS8B: E.843.EF1.14C.44E.B30
=====================~=========================
CENTRAL DE ATE"'~ENTO B8
4ae4 9001 CAPITAIS E REGIOES PlETROPOLITANAS
98e0 729 9001 DEPlAIS lOCAlIDADES
CONSULTAS. INFORMCOE5 E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
8890 729 8722
INFORMACOE5. REClAKA(OES E CANCELAMENTODE
PROOtlTOS E SERVICOS.

OOVIDORIA
8890 729 5678
RECI..AMCOES NAO SOLUCIONADAS NOS CAMAIS
HABIlUAIS: AGEMCIA. SAC E DEPlAIS CANAIS DE
ATE"'II'lENTO.

ATE"'~ENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FAlA
'880 729 9088
.NFORMACOES. RECI..AMCOES. CANCELAMENTODE
CARTAG. OUTROS PROOUTOS E SERVICOS DE OlNIOORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR••••••••

5ISB8 - SISTEM DE lNfORMACOES BANCO DO BRASIL
16/87/2818 AUTOATENOLPlENTO 99.42.21
1489301489 9996

COHPROVANTEDE PAGMENTO

~NISTERIO DA PREVIDEMCIA E AS5ISTENCIA SOCIAl
INSTITl1TO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl
GUIA DA PREVIDEJrK:IA SOCIAl - GPS

CLIENTE: SUB soe ANJOS F!'IDCA PI'\8C
:c==============================================
COOIGO 00 PAGAMENTO
COPIPETENCIA
IOENTICADOR
DATA 00 PAGAI'IENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/~LTA
VALOR TOTAL

21••
06/2818

18254466990177
16/97/2818
7.505.66••••••••
7.585.66

=====:c=================--=======================
OClClKNTO: 871681

https:l/aapj.bb.com.br/aapYhomeV2.bb?tolc:enSessao=d25ee881dba8446a14c8fd68ad272fa# 1/2



1610712018

AUTENTICACAO SISBB: E.B43.EF1.14C.44E.838
Banco do Brasil

=================:======--==============::=======
CENTRAL DE ATElf)DlEHTO BB
4004 9001 CAPITAIS E RE(;IOES "ETROPOLITANAS
8809 729 8881 DE~IS LOCALIDADES
CONSULTAS. INF~COES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
8888 729 8722
INFOR"ACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PROOUTOS E SERVICOS.

WVIDORIA
8888 729 S678
REClA/IlACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HA8ITUAIS: AGENCIA, SAC E OEI"AIS CANAIS DE
ATEPC:lIl'lENTO.

ATEPC:lEMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FAlA
8888 729 8888
INFORMACOES, RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
CARTAO. Ot1TROS PRODUTOS E SERVICOS DE OlNIOORIA •

•••••••• V1ú' COtlTAlBUINTE ••••••••

04.G

Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

161071201809:23:17
161071201809:42:21

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

htlps:Jlaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?token5essa0=d25ee881cfba8446a 14c8fd68ad272fa# 2J2



047

CRC. se DllGG3Z-,O

Luciano Oliani
sa Avenida nO 180 - Sala 02-
Vila Real. CEP 88337.010
Balneário Camboriú - se

Fone/Fax: (47) 3264-1692

NOTA FISCAL DE SERViÇO
SERIEA

;N;i 213
CNPJ: 11,126.134/0001-70
Inser. Mun.: 159.092

••

•

0'"' jll IQ 1- Id2l8.
Clienle:~,a- cL ~ ''''Jri¥A& J~ ¥ do (j:d-o..
Eod,,,,oo )},yo. !C\SP ,3m., r _ .
Cidade:~~N)"~ ~ S\qv..,;;, EstadoSú CEP:~9.~30 . 5"~
CNPJ: \a. 29\. %61 oci:> ~ '"13 '""Inscrição Estadual:

Natureza da Operação: Prestação de SeNíço ~~ ~~ .:).~ ífJ b\;;019
Q;ry.... (.,~ .Á" ~ /'

--------_.~
••..•.l:. "J " 'o ""II:;: O I. ',".'\ i",l. II '":... SE"RViÇõ CONSTANTE

DESTE DCCl!M;::~\!TO F(Il~!Q9 •... PR-;;T ~ r;Al.,..EITO
DJi j;J' I

IMPOSTO MUN. % RS

VALOR OA NOTA RS.b

lOTALDOSER.ÇO RI !U " 'S:l.
R$

---------?o

Gt;jl\ça BC LtIl.l. ME•• /w. ,"ai Oeste, n' 901 • V•• Real
CEPsaJ37-ooQ. Balr1l1~Cambo<i(l_SC.FONE:(41}3J67.m73
CNP J,09.176.7381OOO1-!9 • In$O". E~l.ooal: 255,50(1.297
05 bls.' 50<3 ,;.,s. N" 000.001 , 000250 .AlJtorizaçM N' 20081112. Q.CW2010

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

Não vale como Recibo



Reci~o do Pagador

CONTABILIDADE OLlANI LTOA
Código

'"303
2200

2216

Descrição
Honorários
CND -INSS/FEDERAL - REGULARIZAÇÃO
Xerox - Copias
DARF FEDERAL

ReI.
06/2018

06/2018

06/2018
06/2018

Qtd.
1,0000

1,0000

98,0000

1,0000

Total:

Valor
550,00

250,00
39,20

266,32

1,105,52

Oli8

.,....C-R.. ,F'~r~flU- O ~~.i:,:TEKIAl •.•.- \ - '_.':c.., j .v,,",,~ ~.. S'ERViÇO \,.;UN::..TAN, E l
DESTE DOCUMENTO FOI :~i;~~ggt: ACEITO li'

EM ~G 6'~W'l()IX
~~

I i'j')lne:
Recibo eip_emonstrativo déFiãtura:

Pagador
142 _GRUPO DE ESTUDOS E • CPFICNPJ"0,2S4.46S/OOO1.77
Rua 11150,1101
CENTRO 55,330-570 BALNEARIO CAMBORIU SC

Oala Processamento COdigo do BenefiCJáno
13/07/2018

Espkie do Oocumenlo Espécie da Moeda
DM

0109-0/0038738-0
CarteiraNorlaçao

R$

Numero do Documenlo Nosso Núma'o
000142-0612018 00387380000004577

VenOmento VaiO(do Documenlo
18/07/2018 1.105,52

(_)Oesconlo I Abal,menlO (')Oulras ~uç6es (+)MoralMulte

SCI. Visual Contralle' Recibo do PeQedor

- -----_._"_._------ --- ----------_.---_._-----------------_.

142. GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS O • CNPJ/CPF: 10.254.466/0001-77

Rua 1950. 901
CENTRO 88.330-570 BALNEARIO CAMBORIU SC

Pagador

, Çg!l!D I 1085-1 I 08591.09001 40038.738007 00004.577011 7 75890000110552

Local de Pagamento Vencimento
18/07/20181PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NAS COOPERATIVAS 00 SISTEMA CECRED

------ --- COdigo do BenefioanoBeneficláno CONTABILIDADE OLlANT EIRELI-11.126, 134JOOO1-70
Av 5° AVENIDA 180 - VILA REAL - 88.337-<l10 ,BALNEARIO CAMBORIU. SC 0109-0 I 0038738-0

Oala dO Documento I N~mere do Documonto Espéclo Ooc, 1 Aceite Data de Processamanlo NOSSONumere

11/06/2018 I 000142.(J6/2018 DM N 13/07/2018 00387380000004577

Uso do Ban<:o Carle;ra 1 Esp,Moeda Quanlidade Valor {:)Valor do DOOJmanto
1.105,5211 RI

InslnJções (lexlo de ,esponsabilidade ~o BeneficiMo) (-lO""conlo

(_)Oulras Deduçõll$l Ab.Umenlo

(+)Moral Mulla' Juros

(+lOulJ"osA<:rli.<:irnos

(:)Volor Cot><ado I
- -- ._~--

SacadotlAvallsta

"'~n~~IIIIImil 111 11m 1III111111111111111

Código ~e Baixo:
Aulll"llCHçãOMeclnlca _ Fiçha de CompensaçAo



16/07/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
04.9 A33R160936110556014

161071201809:44:18

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

16/97/2018
148901489

BANCO 00 BRASIL 99:44:19
••••

COMPROVANTE DE PAGA.I'\ENTODE TITULOS

CLIENTE: SUB soe AHJOS FMOCA PMC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
================================================
Cooperativa Central de Credito

98591e90014993873B007eeee45770117758ge000110552
BENEFICIARID:
CONTABILIDADE OLIANI lTOA ME
NOI"EFANTASIA:
CONTABILIDADE OLIANI
CNPJ: 11.126.134/9901-70
PAGADOR:
GRUPO DE ESnoos E APOIO A AOOCAO O
:NPJ: 10.254.466/9901-77

NR. OOClJIlIENTO
DATA DE VENCIMNTO
DATA 00 PAGA.I'\ENTD
VALOR 00 OOClR"ENTD
VALOR COBRADO

71.602
13/0712818
16/07/2018
1.195.52
1.105.52

NR.Al1TENTICACAO 0.C32.CFC.BS4.282.D7C
========================c===============C=======
Central de Atendimento 88
4904 Beel Capitais e regioes Detropolitanas
9899 729 9901 ee.ais localidades
Consultas. inforaacoes e servicos transacionais.

'AC
9899 729 9722
Infor-acoes. reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria
9809 729 5678
Recla-acoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia. SAC e demais canais de
atendiMento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8e9 729 9988
Infonaacoes. recla-acoes. cancela-ento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidaria.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE
Transação efetuadacom sucesso.

Transação efetuadacom sucesso por:JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

htlpsJfaapj.bb.com.brlaapjfhomeV2.bb?lokeo5essacFd25ee881dba8446a14c8fd68ad272fa#

161071201809:26:02
161071201809:44:18

111



• M'","'''OO'"''''''' 02 - Período de Apuração
n50

30106/2018
Secretaria da Receita Federal do Brasil

. . • Documento de Arrecadação de Receitas Federais 03 - Número do CPF ou CNPJ 10.254.466/0001-77

I . DARF 04 - Código da Receila 0561

01 - Nome I Telefone da Empresa 05 - Número de Referência
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
(47) 3248-2598 06 - Data de Vencimento 20/07/2018
Base deCálcu!o: 20,008,70
Observação: 07 - Valor Principal 571,13

08 - Valor da Multa
ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e I ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encarso DL - 1.025/69
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 10- Varor Total 571,13
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou 11 - Autenticação Bancária (Somente 18 e 23 Vias)
superior à R$ 10,00.

I /alores expressos em reais.

folha sei VISUAL Praclice

• M"''''''O '" '''''MOA 02 - Período de Apuração 30/06/2018
... Secretaria da Receita Federal do Brasil
. .. ::::0 d,A",,,d,çãod, R,co""F,d",i, 03 - Número do CPF ou CNPJ 10.254.466/0001-77

04 - Código da Receita 0561

,
~- Nome / Telefone da Empresa 05 - Número de Referência

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL ~-
20/07/2018(47) 3248-2598 06 - Data de Vencimento

Base de Cálculo: 20.00B,70
Observação: 07 - Valor Principal 571,13

08 - Valor da Multa
ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e I ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encargo DL - 1.025/69
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 10- Valor Total 571,13
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou 11- Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

------_.
,~----.-- ...--MÃ~AL CO .STPNTE\
ICERY:F~CO QUi? O SERViÇõ N '

\

RECEBIDO r: A "'EITO

I~~;~~~~.?iO~8\
1 JJ..JJssll'latura I
I I
\ i\l'Jllle: __ ---------,i - ?'esidenle __ .-.

19D~~-~-S;-'Y\~-

folha sei VISUAL Pract1ce



16f07120t8

Transações Pendentes

Banco do Brasil

051 A33R160936110556017
161071201809:45:47

Pagamento de convênlosftítulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORKACOESBANCODO BRASIL
16/97/2918 AUTOATEND~ENTO 99.4S.48
1489391489 9007

COI'lPROVANTEDE PA6AI'IENTODE DARFIDARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'lOCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9================================================
AGENTEARRECADADOR
CNC 991 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMSORIU SC
CODIGODE BARRAS ----------- ------._---

DATA 00 PAGAMENTO
PERIOOODE APURACAO
~RO 00 CPNJ
COOIGODA RECEITA
~ERO DE REFERENCIA
"ATA DO VENCV!ENTO
ECEITA 8RUTA ACUKJL.ADA

PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA KlLTA
VALOR DOS JLIROS
VALOR TOTAL

16/97/2918
39/96/2918

19.254.466/9991-77
9S61

29/97/2918

S71,13

S71,13
================c======================~=====~=
AUTENTICACAOSISSB: E.281.9AE.563.F61.4E3

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/COtec n. 991,OE 2996===========;======-----=-----==

DOCUI'IENTO:971603==============~=============;~======~======~
CENTRALDE ATENDI~ENTO BB
4694 9991 CAPITAIS E RE6IOES ~ETROPOLITAHAS
9899 729 9991 DEMAIS lOCAlIDADES
CONSULTAS, INFORKACOESE SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
9899 729 8722
INFOMACOES, RECl.AI'IACOESE CAHCELMENTODE
PRODUTOSE SERVICOS.

1lJVIDORIA
..1899729 S678
REClA/IIACOESNAOSOLUCIONADASNOSCANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, 5AC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATEND~ENTO A DEFICIENTES AlCITIVOS OU DE FALA
9899 729 9988
INFORMACOES,RECLAMACOES,CAHCELMENTODE
(ARfA0, OIJTROSPROOUTOSE SERVICas DE OUVIOORIA.
Assinada por JB276117 GENJVAlDO GOES

JCJ26288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JCJ26288 CASStANA ROSA SPINE.

https:J/aapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessa0=d25ee881dba8446a14c8fd68ad272fa#

16/071201809:21:31
16/071201809:45:47
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052
I

838D6-DCCOO

Número da Nota Fiscal
748.

Série: E
10/0712018

Insc, Estadual:
N': 560
CompL: SALA 02
UF: se CEP: 88330-112
Telelone: 4733674944

PREFEJT1JRA MUNICIPAL DE BAUlEÁRIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA...
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome1Ratiio Social: BIRO ERRE 'MPRESSAO DIGITAL LTDA ..••e

•

Nome Fantasia: BIRO ERRE lMPRESSAO DIGITAL ..
CNP.lICPF; 02.234.C5IlJOO1-26 Insc. Municipal:
Endereço: AVENIDA QUARTA AVENIDA
Ba;rm: CENTRO
Mmopio: BALHEARIO CAMBORIO
E-mail: fill3nceJ.com.br

DADOS DO TOMADOR
NomeIRazão Social: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BC • ANJOS DA VIDA
CNP-UCPf: 10.2SfA66lOOO1-77 lru;c. Municipal:
Endereço: RUA 19511
Baino: CENTRO
Municipio: BAlNEÁRIO CAMBORJÚ
E-mail:

Insc. Esladu3\:
N": 901
CompI.:
UF: se CEP: Ba33D-476
Telerone: oooooooooo

DISCRIMINA o DO SERVIÇO

"~IMPRESSÃODIGfTAl

\ ,
Tributável Qlde. VI. Unitário R$

sm 1.00 473,800(1
Total R$

473.80

,--"--'---;;;rDiAL'-=-:'-~~-~E.
1 C;:::í("liF!CG C:d2 () 2ERViÇO CUNST , l
I ,_ ~IDO r. A"EITO IIDESTE DÇ'Cl.JMd'!TO fOI PRESTADC l.:. v . I

'E_M j_\,~;;,~'j,_i
\ -bf~ i
! !'10me: __ •• _
I -- ~~Tesid"ntc. ._-----_._--'-'~'...._,_ ..~_._,--'-_.

V",1a<AprvDrnado de ~: _ RS 0,00 Est.lu;aIs RS 0,00 lIIunicipaIs RS 0,00

Valor Tributável:
R$413,80

Valor Total das Deduções'
RI 0,00

PIS: 0,000%
RI 0,00

Valor não Tnbutável:
R$O,OO

DesconIo Incondiclooado:
RI 0,00

COFINS: 0,000%
RI 0,00

DesoJnto Condicionado:
RI 0,00

INSS: O,()()()%
RIO,DO

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: AIlQUOI.a:
RI413,80 3,8400'f.

IR: 0.000% CSLl: O,()()()%
RI 0,00 R$ 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA

RI 473,80

Valor do ISS:
RI 18,19

Outras Retenções:
RI 0,00

R$ 473,80
NQUADRAMEN DO R

13.04 - Reprogmfaa, microfilmagem ti dÇlaização.

Mês de Competência: 07no18

Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 8219901-,

OUTRAS INFORMA OES

Local do Recolhmento: BALNEÁRIO CAMBORlOJsC Dala Gentção: 10107no1810:03:16
Tribulação: Microempresário 111Empreu de Pequeno Porta (ME EPP)

Empresa Optante do Simples Nacional

em: 1010712018 às 10,03:19

ReceIli{emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO OIGITAL LIDA-ME
Os serviços constantes nesta Nota FISC3I de 5e<viços Elehi'Inica.

, ,----- ------ .•."';;C;"''''''''''o;;C---------- --cata' Assinalura do Reo::ebudor

NOTA FISCAl. DE SERVIÇOS ElETRÔNICA
Número: 7486



OS3

~~===-------------~£)~~~~~~~~------------------
•.•..•.•_-- _ "".,..,.""....,--...;
08590.10910 OOOf2.9003G400001.092014 4 75810000047380

@)AILOS--~ RECIBO DO PAGADOR

BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL l TUA 0109'{)/12900-3 R$ 00129003000OO1092,--
-GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE

l68IOOOl 02.234.43510001-26 1610712018 473,80

-0109-0112900-3
@)AILOS 1085-0 I 08590.10910 00012.900304 00001.092014 4 75810000047380

1610712018

473.80

00129003000001092

01QS-{)112900-J

"0 o.--.a....

-

!.)-..'-

r~~
02.234.435fOOO1-26

I~--
I 1010712018

R$--I-~I DM

~I . .. ilnA"n':RIAl .C--C:S"l-~;!'JT~'
CErC{lF1CO CU::: O SERViÇO )I'.,~ i

I RECEBIDO"A-E TO IDESTE DCCUMr:.NTO FOI PRESTAÕÕ ..:. ''-' I. !

i "M"~ íIUlf£A:-~KJj i
I 1L~ :
.. I
Nome: _~. !

. ~re!iid~flte ,

1010712016

BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA1.--
I 196810001

1'7,

Pagar preferencialmenle nas cooperativas do Sistema AILOS.

------

.........,.. GRUPO DE ESTUDOS E APOIO AADOCAO DE - 10.254,466IOOO1-n

RUA 1950. 901. CENTRO. 2

88330476 - BALNEARIO CAMBO se -----
IIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~~II

FICHA DE COMPENSAÇÃO



16/0712018 Banco do Brasil

054

Transações Pendentes
A33R160936110556022

161071201809:47:33

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

16/97/2918
148901489

- BANCO 00 BRASIL - 89:47:33
••••

COI'lPROVAHTE DE PAGAPIENTO DE TITULOS

CLIENTE: SU8 soe ANJOS FN>CA PH8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
=======================================:========
cooperativa Central de Credito
----_ ..------------_._----------------_.--------
esS9&19919006U9003649006199291447S81eeee947389
BENEFICIARIO:
BIRO ERRE IHPRESSAO DIGITAL LTOA
NOI'lEFANTASIA:
BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CHPl: 92.234.435/0001-26
PAGADOR:
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO O
IPl: 19.254.466/ee01-77
..---------------------_.----------------------NR. DOClJl'IENTO

DATA DE VEIKIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOC1JMENTO
VALOR C06RAOO

71.694
16/07/2018
16/97/2918

473.S9
473.88

NR.AlITENTlCACAO 4.524.9SS.8D3.EE3.f43
======================:=========================
Central de Atendimento BB
49B4 ee01 Capitais e regioes metropolitanas
9see 729 eool Demais localidades
Consultas. informa coes e servicos transacionais.

'AC
esee 729 9722
Info~coes. recla.acoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria
aaee 729 5678
Recla~coes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia. SAC e desais canais de
tendI.ento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
Infor-acoes. recl.-acoes. cancelamento de
cartao. outros produtos e servicos de Duvidaria.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC32£288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:l/aapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=d25ee881ctba8446a14c8fd68ad272fa#

16/011201809:17:40
16/071201809:47:33

1/1



ncrJlDoK" Dl m~roo.; •••••DOIJ'I',," •• """rros''''''V>ÇOSa-<'<fA.'<1t'31M MlT~ItsCALl'<lJOCA[lO~oU.OO NF~
IMT••""",-<UlI""'-ro IPlJ<T1I'JCAÇÀO.A."""'" 1VMDOn.ctllU"'" U~ ) N° 000036971

SÉRIE 00)

''''''' nF"- AÇ""DOI""'""'"' DANFE II~ IIIIIIIIWIII~II~~IIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIII~IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMF.looTO AVXll.IAR DA
Quarta avenida, 145 - Centro- NOTA F1SCALELETROSICA

CEP:88330-105 - Balneario [JJ O<~V1'''.AUsro
O-ENrRADA -12180702 4lI6t 17000152 5SOO10000369 7111 20102071

Camboriu - SC I-SAlDA
TEL: (47)3367-0894 N° 00003697. FL. 1 I1 eoo,ulla de aU1",I1;ci<bdc no portal RKioo.a.l do NF--c

SÉRIE 001
••...•••w .nfc.f31alda.go~ .br/",,",,1
"" no silC ~ $cru AuIOrizadora

•••••nlU-l .••nl.OI'IllAÇAO ",0"'("01.0 Dl ~~"T"''''''l;"J.o DO; uso

N.FISCAL REF CUPOM 342180092809725 101071201810:39:42
'''''''iÇ.40';''<T fol"'AJ. IINSnliÇ.4OlSTM>tJM.00 SI''''''. nm. I~"253631246 02.486.117/0001-52

"'''''L,u.zAOStlllAl Io.:r,,,:1'I' PAT~IMl-"''''''''''

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU - AN 10.254.466/000 1-77 1010712018~-" I::~~~o 1~833()...476
""TASAlIM 'l>oDADA

RUA: 1950.901 1010712018
~ I~;7;;363-4590 r~C IN'O:."IÇAoES'l""'''''- •••••••.•.""'<.4JD••

Balneario Camboriu 10:39:28,
~AlOIlOlUGIHl ~AlOIl~.m

36971 48870 000 48870

-I1lll.70

,..llIIPUl.AT ••

r-ÁLClJLO DO j'I1PO!no
••..•0;0;". .•,u''''''.'0Cl0I5 ••.••Sl-Cfol.c..••__••"su..... ~AIH.'~' ••.,.'su •• r. V~IH.1UT~l O"''''''.''.;TOS

o 00 O 00 0.00 488 70

48870000
VAWIl""'1'1

000000000000

•.••••""'DOFRFTf.

~oo 1>I-SOo'çA""" "'000"10 ,o;a~1ÇO """ '.., =,~~"'-,
~ CAIXAPAPEl M BRANCOCHAMEXCJ la _Vai ~,~~~

AproxTm.... R$ 61.90 (34.12'%1_16Pl
CARTUCt10HP 562XLCOlOR ORIGINAl._Vai ~~ ,
AproxTrbJbs RS 35,36 (29,51"1 Fonlo:l6Pl

1"2"1 CARTUCHOHP662Xl. PRETOORIGiNAl. Vai I """"'1 ~ ~ ,
AproxTrbJbs RS 28,30 (29.51" FonI8:I6Pl,~ PASTASUSPENSAKRAFT('.ISO- Vai Aprox I~ ~~ ,
T_ R$Z5.55(36,T7'l') _:1IlPT,,~CN£TA B1CAVULSA_VaiAprIIIrT_ RS 3.21 _'00 ~~ ,
(40.1ll") FoNe,1IlPT

VAlOIl AI TAS
11'.1. ICMS '"
0.00 0.00 0.00

.-~
0.00

0.00 0.00 o'" 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
~T.' -

0.00

0.00

0.00

-~.~
o.~

0.00

0.00

0.00

I'I.AC•• DOVF"'UW l'F

"'•.
119,90

VAUlR "~l=~ ~
199,00 0,00

.---199.0000
0""0) __ .~flO -;:ii:.W iÃC-,.:vm

'i ~ ,,-, v ....•-....,~.•:.:RV~~~EBIDO~A~;::lTOj

DESTE DCCUMENTO Fel PRfSTADO Lo: V~. ,

'~M J~. ':f ~ l,:Joi'S !,
I~'-- \, '------;i ----- A., nD.ura '

1.
~JQme: ----

::'resideõ1t€._------~-_•._-~....._--~--_.---_.._ ..

1,0000 95.9000

1,0000 119.9000

1,0000 65.9000

Ql;A.'lT.,.~

OLo..C-"

TltANSP<.'J(JADORI VOl.VMESTltA:-i~RT ADOS
.""ÀOSOC1AJ.

DADOS .o.DIOO:-iAIS

1NJOIl••.•çOE<alNPUMEI<r.us

Not.•• Referent.e CUpoIllFise ••l N.: gOOOSv••l Aprol< Tributos R$ 160,]~ (]2,81\1
Fonle:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GF.RA DIRETTO A CREDITO nSCAL DE IPI .



OrcGa Bradesco I 237-2 I J
Com rovante de Entre a

""'"""'" Agêocia I Cód. BeneflCiàrio Molivos de ~ entrl!ga{para uso da emp<esa entrogadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0 f ()O15688~

CM••••••••p- Nosso Nilme<n DAusenle [] Não eme N" indicado
ANJOS DA VIDA 04/13819111495-3 DNàQ pnx:urado Cp"""",, [] Endereço Insuficienltlv_ I""do_ 1"'-";;;"Valor do Documento
16107/2018 36971 488 70 C_ DFalecido OOlrlros (Anotar no vemo)
Rocebi(emos) o bloquetofTilulo IData 1"""'- o•• 1"'-com as t:afaCleóslicas acima.
local de Pagaml!11to: Banco Bradesco SA. IData de Processamooto

Pagãvel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 10107/2018

Recibo do Pagador

Bradesco

Data Processamento
1010712018

Espécie DoaJmento
OM

Quantidade

23797.22305 41381.911142 95001.568807 2 75870000048870

Nlimero do documento
36971

"'- """"R'
Data do documento

1010712018
Usodo Ba.oco Cip

..................•...................................................................................................................................................................................................................................... ""-
(,I Bradesco 237-2
Local de Pagamento
Pa ável ferencialmenle na Rede Bradesco e Bradesco Ex 50
BeooliciãOO IDALECIO EDUARDO EPP. CNPJ: 02.486.117/0001-52

•• 0 V•••LORES EXPRESSOS £M R£AIS

~'" DIA/CO!'!. PERMANtNCIA ••••••.•............. _•..•.•••.•. 0.16
i 16/Dl/21118 MULTA._ .... _ .... _ .. __ .••••••••••••••..•.•. 9, 17

V~to
16107f2018

Agência I Cód. Beneficiãrio
7223-010015688-4

Nosso Número
04 f 13819111495-.3

t ("j Valor do Docoolento
48870

! Ir
~i0me:-----i "resid.::nte'.._ .._---_._--._---._---~.._.

'-'-R--IFI ----~--;;;~-._-----
....c ~f ,CO (,:U,: O SERViÇO COi\iST;.\I\ITE

Ctrl. particl~' itmt!fjOCUMí:NTO F(i!:~~i:~~~E ACEJTO

Recebimentoauavês do cheque n". doBan ';:i'v1_ Jç, \ . old
Quitação válida somente após liquidação do cheque. ( I
Pagador. ANJOS DA VIDA. CNPJ: 10.254.46610001.77 .....,

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

Sacador/Avalista:

2 (-) Oescnntol Abatimento

3 (-) Outras 0eduç6es

4 (-t) Mofa Multa

5 (-t) Outros .t\at!sQmos

6 (,,) Valor Cobrado

Auttmticação Mecânica

J.oD.?:~Oí'OIQ. ~~.. __.'I-JI" ......................... .................. ....... .......................................
JBradesco 237-2 23797.22305 41381.911142 95001.568807 2 75870000048870
Local de Pagamento Vencimenlo
Paallvel ~rencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex ,~~ 16107f2018

""'""""" IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.11710001-52 Agênda I Cód. Beneficiário
7223-0 J 0015688-4

Data do documento NUmero do doc:umento Espécie Documento IAceite IData Processamento Nosso NUmero

10107f2018 36971 OM Sem 1010712018 04 f 13819111495-.3

"'" do """" 1°' Co""" 1"'-"""" """"""', ~ Valco" 1 (,,) Valor do Docu:nenIO

R' •04 488 70... V~= EXPIU:;SSOS ~~"... 21-) 0esc0n1O I Abatimento

~AA llT}l/COH. N:RM.>.Nt.Ncr•••... _ .•••••••••••..... _ ...... _. _ .• 0,16 3 (o) Oulras DedI)ÇÓl>S

."'" 16/0112018 M\lLTI\••••••. _ ........ _. _ •.••••••••••••.•.. 9,11

4 (-t) Mor<!Multa

5 (-t) Outros A!7éseimoS

6 (=) Valor Cobrado

Ctrl. Partlci nte: 70911354
Pagador: ANJOS DA VIDA. CNPJ: 10.254.46610001.77

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

Sacador/Avalista:

Código da Baixa:

Autentiçaçlo Mednk;a Ficha de Compensação



1610712018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

057 A33R160936110556026
161071201809:49:30

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

16/97/2918
148991489

BANCO 00 BRASIL 99:49:39...,
COMPROVANTEDE PAGAPlEHTODE TInlLOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI10CA PKBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 1e9.976-9
==========================:=====================
BANCO BRADESCO S.A.

237972239S413S19111429S991568897275S7eeeee48879
BENEFICIAIUO:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
NQo\\EFANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNP]: 92.486.117/9901-52
PAGADOR:
ANJOS DA VIDA
v Pl: 19.254.466/9901-77

NR. OOClJlllENTO
DATA DE VENCI"ENTO
DATA DO PAGAPIEHTO
VALOR 00 OOCUKENTO
VALOR COBRADO

71.695
16/97/2918
16/97/2918

488,79
48S,79

NR.Al1TENTICACAO 9.477.963.07.A93.A48

Central de Atendi-ento 88
4994 9991 Capitais e regioes metropolitanas
9aee 729 9901 Demais localidades
Consultas. infonaacoes e servicos transacionais.

SAC
9S99 729 9722
Informacoes, reclanacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria
9a99 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
'tend:L-ento.
Atendi.ento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eaee 719 9988
Info~coes. recla.acoes. cancelamento de
cartao. outros produtos e servicos de Duvidaria.
Assinada por JB276117 GENtVALDO GOES

JCJ26288 CASSIANA ROSA SPtNE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JCJ26288 CASSlANA ROSA SPINE.

htlps:lfaapj .bb.com.brlaaPVhomeV2.bb?tokenSessao=d25ee881cfba6446a 14c8fd68ad272fa#

161071201809:19:40
161071201809:49:30
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058

56,00

~EsOIlRlITO

0,000

20,54

I'L\CAlXJ vElnQu

V.'>LOR TOT,U DoS IMl'o.'l70S VALoR TOTAL DA NOTA

VALOR11()1l"IS SUIISmL1ç40 \'''LOII TOT"llJOS PltOIJUros

0,00 56,00

NUMFR.AÇÁO

O

- - - _. -. - - _. - - - - _. - -'. - - - ---

0,00

FRETErUR CoNTA c6olc"J Am,-

9.Sem Frete

MARCA

O

O,IlO

O

DIRCEU CAVALI-ME DANFE

l/In 1111/11/1mllllllllll m1IIIIIIIIIIIIIIIf I1mI/r/IIIIIIIIII
DOCUMENTOAUXILlAR

IM Jlim";\, I-"ISCAI.~1,\RRfJ(;O_~, 117
ELETRchlCA11€i~ 0- EntradaITJ llIA VEUI: .\CI'S50.""cor_~

4218 070l! 4915 O'JOO0190 550!1 !Uno OOU49Wl 0019 3651>
BAUir~\Rr(J C.1..'IIlORJU 1 - Saida

"r _ I
n:UfAX: 47.lJ1i.l>OOJ N° OlJO.000.498

Coo'u1<a de "<l!CHticida<k lia l>orLll "",io, •• 1doi- Cf.P:811Usm
SÉRIE: I NF-e www.Dfo.tv",ulq;ov.brlpon.,l

••
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16107/2018

Emissão de comprovantes. 30 nível

5ISBB - SISTEMA DE INf~COE5 BANCO DO BRASIL
16/97/2918 - AUTOATEND~NTO - 19.94.17
14893914B9 SEGUNDA VIA ee9a

COMPROVANTE DE TRAXSfERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS fl'l>CAPfIeC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-9===========================:=====::=====::=:=::=
fINALIDADE: 91 CREDITO ~ CONTA CORRENTE
R~ETENTE : SUB soe ANJOS f~ PMBC
BANCO: 341 - rTAU UfUBANCO S.A.
AGENCIA: 8499-5 - BALNEARIO CMBORIU/CENTRO
CONTA: 17.532-3

Banco do Brasil

A35G 160953348654027
161071201810:04:17

059

fAVORECIDO: DIRCEU CAVALI
CPf/CNPJ: 9B.491.S99/ee91-96
VALOR: R$
DEBITO EM: 16/97/2918

56.99

"OClIlllENTO:971666
TENTICACAO SISBB: 9.1B8.312.6f7.79B.C63

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

l':-~"'l~-'C"-(;'c'):"-0~'lI;TE~iA~~---'-
""eK t ,. .', <:. fERVIÇO CONSTAt-JTE j
DESTE DA,'" I~'''''-'TO F"'I RECEBiDO,.~ ~ !•.•.u..,_j,~:.-: LI. ?RESTAOC L: A'..•EITO:

E;~ ~----~f~s~ ======------- .. ,1

I Nome:
, -----------------
i ?res,d:::llf'._._--_._._------_._-------_.- .

https:l/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessaCF 1d2bOeac589bbd04 7f4ccf38dd604255# '"



OíJONF-eS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IINDICADA AO LADO
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_._--._-_._----------- ..._._----------------_ ..__ ._-.-._-----------_._-
Recibo do Pagador OG'.l
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Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

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

OG2

A33D171447943999011
171071201814:54:09

17/071201814:52:06
171071201814:54:09

Banco do Brasil

109.976-8

9.478.F91.lS2.193.9F4

Transações Pendentes

,-'
_ BANCO DO BRASIL - 14:54:09

"lO

================================================NR.AllTENTICACAO
=======================----==:::=====~====:====

AtendtDento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9898 729 9888
Info~coeS. reclaaacoes, cancelaeento de
cartao. outros produtos e servicos de ouvidoria.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

COPIPROVANTE DE PAGAI'IENTODE TITlJLOS

Transação efetuada com sucesso.

rentral de Atendimento BB
e4 9981 Capitais e regioes .etropolitanas

~98 729 8891 Demais localidades
COnsultas. informa coes e servicos transacionais.

SAC
8S90 729 9722
Infon&acoes. reclaaacoes e cancela-ento de
produtos e servicos.

ouvidoria
8898 729 5678
Recl~coes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia. SAC e demais canais de
atendt.ento.

237926938795148819770619959991068761seeeee28899
NR. DOCU"ENTO 71.781
DATA DO PAGAKENTO 17/97/2918
VALOR DO OOCIJo'\ENTO 298,98
VALOR C06RAOO 288.98

8ANtO BRAOE5CO 5.A.

CLIENTE: SUB soe ANJOS FN)CA Pf'8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

17/97/2818
148991489

~I
Pagamento de títulos com débito em conta corrente

1710712018

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessaO=36ca9debOfe99bbb2bca0c38c63C121C# '''
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NR,,ol,lJfrtIIICAI:AD 2, 40E, B3E,911.0E8. 004
I f 1to. :ji~'1111')0 IJJMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
fulHI U.. llui) INFOflMACOES,

LloJ,e1. [).B:. LtB,50

~~ 5/03(/

~

.-:lISA

~

~3,68

-rotA L '"1<s/i- 6L

109.976-0

16/07/2010
74.511,940,800.309

78,72
78,72

DATA
tlR. l)OCtJHENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAl.

15/07/2~18 - BANCO DO BRASIL - 14:29:11
7451194A8 0309

COMPROI/AtU£: DE DEPOSITO EM CONTA CUHRENTE
EH DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FHDCA PHBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:



17/0712018 --.,•
Emissão de comprovantes - 30 nível

Banco do Brasil

064
A336171502951076012

171071201815:08:51

17/87/2818
551.489.998.198.140

347.69

17/87/2818 - BANCO DO BRASIL - 15:96:52
148981489 SEGUNDAVIA 8816

ClJII¥RO\IANTEDE TRAN5FERENCIA
DE CONTACORRENTEP/ CONTACORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'D:A Pl'l8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

OATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUfIIIENTO
VALORTOTAl
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLIENTE: PMBCFI'IKA fIIOVIMENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 196.140-8
NR. DOCUfIIIENTO 551.489.998.189.976

IlIENTIFICADOR 1: 18.254.466/9981 77

============================:=:=================
NR.AUTENTICACAO F.SC5.81O.F81.ADC.DE8

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVAlDO GOES.

htlps:lfaapj.bb.com.br/aapYhomeV2.bb?token~96Q54482ad939562e3e96e 7476191C#
1/1



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

17/07/2018
17:53:36
000110004

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

02516
0,00
02515
0,00
02394
0,00
02515
0,00
02251
0,00
02394
0,00
02515
0,00
02515
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

RAT: 0,0SIMPLES:1

----------------X -------------
331,75 ".--

/l
331,75 ~

/0 05
423,09
331,75->'

190,33/

391,10/
3

331,75/'

331,75 ~

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

EMPRESA:GRUPO
COMP: 06/2018
TOMADOR/OBRA:

INSCRIÇÃO: 10_254.466/0001-77
FAP:1,00 RAT AJUSTADO:0,00
INSCRIÇÃO:

~NOME -TRÃIiÀLHADOR- - - - - - - - - - -"- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _. - - PIs/PAsEPió. - _. ~- - - ~- - - - AOMIssÀo - -cAT- -õêôi -- ôÃiÂ/c-o.o- MovIMÊNTÃçÂõ - - - - - - --~- eBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
BASE CÁL PREV SOCIAL

- DEOiÍNoÁ -RiúSER- - - / - - - - -- - - - - - - - -~ - - - - - - - - - ~ ~iÕ6:SS"7-3-6-.-S-5:'4--
3.015,98 0,00 0,00

GIORDANO DA SILVA CA&W1EL 204.31870.6S-8
3.015,98/ 0,00/ 0,00

GRASIELA APARECIDA~OSA TEIXEIRA /' 126.93655.68-6
3.846,28 0,00 0,00

JOEL EYROFF ~ 127.75082.72-8
3.015,98 ~,oo 0,00

JUAREZ ROGERIO FURT~O JUNIOR 113.72886.25-1
1.730,33 ,~~ 0,00 0,00

LUCIANO PEDRO ESTEV~ 170.36503_82-1
3.555,46 / 0,00 0,00

SUZETE CERUTTI KUMMER 121.38177.81-7
3.015,98 0-7 0,00

TEREZINHA LENITA D~lIRANDA NOVAES 100.84931.09-1
3.015,98 0,00 0,00

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

o
O)
UI

l



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

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

17/0712018
17:53:36

0002/0004
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVIO£NCIA

N° ARQUIVO: P7CIZ8LWLBiOOOO-6
EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N° DE CONTROLE: PDReDuoiOdOOOOO-3 INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
COMP: 06/2018 COD REC:115 COO GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:----------------------------------------------------------------------------------------------~------------------------~--------LOGRADOURO: RUA 1950 901 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9499500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9499500

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

8

8

REMUNERAÇÃO SEM 130

24.211,97

24.211,97

REMUNERAÇÃO 130

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

24.211,97

24.211,97

BASE CAL 130 PREV soc

0,00

0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENOA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

17/07/2018
17:53:36
0003/0004

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

FGTS

EMPRESA: GRUPO
COMP: 06/2018
TOMADOR/OBRA:

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

PDReDuoiOdOOOOO-3
SIMPLES: 1 RAT: O,O

N° ARQUIVO: P7CIZ8LWLBiOOOO-6
INSCRIÇAO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIçAO:

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

BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9499500
9499500

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDeNCIA

REMUNERAÇAo SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

o



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

17/07/2018
17:53:36
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREvIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: GRUPO
COMP: 06/2018
TOMADOR/OBRA:

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

PDReDuoiOdOOOOO-3
SIMPLES: 1 RAT: o, O

N° ARQUIVO: P7CIZ8LWLBiOOOO-6
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇA,O:~-------- - - - - - - - ------ ------ - - - ------------------------- - - -- ----- --- - - -- -------------- -- ---- - -- ---- - ---- -- -- -------------- --- ---

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

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3248 2598

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9499500
9499500

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO 5EFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

7.505,66
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
PERC 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%:

2.663,27
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 CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

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

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE OE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O N1 : O
1'12: O 1'13: O 01: O 02: O 03: O Pl : O P2 : O P3: O Q1: O Q2: O
Q3: O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O 52: O 53: O UI: O u2: O U3: O
V3: O W , O X , O y , O 21 : O 22: O 23: O 24 : O 25: O Z6: O

o
CO
00



17/07/2018
17:53:36

0001
TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA:
HOM:

PÁG :
COMPROVANTE DE DECLAMÇAo DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER À PREVIOtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GfIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014)

EMPRESA: GRUPO
COMP: 06/2018

TOMADOR/OBRA:

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

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

PDReDuoiOdOOOOO-3
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: O,°

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAo:
FAP: 1,00
INSCRIÇAO:

p7CIZ8LWLBiOOOO-6
10.254.466/0001-77
RAT AJUSTADO: 0,00

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

BAIRRO; CENTRO
TELEFONE: 047-32482598

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9499500
9499500

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 523 620 779 TOTAL

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.663,27 0,00 0,00 0,00 2.663,27

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 4.842,39 0,00 0,00 0,00 4.842,39
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - 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
Comercializaçl1o Produçl1o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patroclnio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Retençl10 Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Famllia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-J Compensaçl1o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 7.505,66 0,00 0,00 0,00 7.~05,66

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ART - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

0,00

0,00

7.505,66

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

7.505,66
{~) Os valores de retençl1o, salário-faml1ia/sal çl10 demonstrados silo os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO{S) PASSíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsAo DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.046, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.

l
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 17/07/2018 HORA: 17:53:36 3

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL -

CÓDIGO DE PAGAMENTO

U'70
2100

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 4 COMPETfNCIA 06/2018

10.254.466/0001-77

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

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+) 7.505,66

7

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÂO É VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAo
PUBLICADA PELO INSS,A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INfERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAo ou IMPORTÂNCIA
'ORRESPONDENTE NOS I~ESES SUBSEOUENTES, ATE QUE o TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MiNIMQ FIXADO.

8

9

11

VLR OUTRAS ENTIDADES

JUROs/MULTA/(+)

VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

7.505,66

12 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858500000/54 II 056602102105 II 010254456009 11 017120180699 I
--------_._---------------_ ..._._----------.-._ ..._---------------_ ...._----------_ ....._--------------- ...-----------------._ .._---------------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 17/07/2018 HORA: 17:53:36

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO

3

4

CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPETÊNCIA

2100

06/2018

ATENÇAo É VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAo
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA liCONTRIBUIÇAo OU IMPORTÁNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIl10 FIXADO.

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
RUA 1950 901

CENTRO
8ALNEARIO CAMBORIU

0047) 32482598

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

6 VALOR DO INSS(+)

7 -

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÂRIAI
JUROS/MULTAI (+)

11 VALOR ARRECADADO

7.505,66

0,00

0,00

7.505,66

12 AUTENTICAÇÀO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858500000/54 11 056002702106 II 010254460009 II 011120180699 I



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (2D/08/2014)

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37. O (22!01/201E)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:
PÁG :

17/07/2018
17:53:36
001/001

l
I
!

COMPETE:NCIA: 06/2018 ---------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇAO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇAO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

10.254.466/0001-77
0,00 0,00

0000
0,00

2100
7.505,66

523
0,00---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANt - 020040590029150200,

Seu arquivo p7ciz8lwlbi00006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/AEV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 17/07/2018 às 17:54.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é DSCAABDO.BFE34118.A4F1937C.232A7063.
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 Complementares:

NRA:P7CIZ8LWLBi00006
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.

O"'''I •.

---
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA em. co.
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAEDO BaInoortoCambortú
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADoçÃO ANJOS DA VIDA

RELATORIO Mf:S DE JUNHO

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

PERloDO: de 01/06/2018 a 30106/2018

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERloDO, NO ÃMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas quatro (04) reuniões de fonnação e planejamento com a equipe
técnica, nos dias 07, 14, 21 e 28 de junho de 2018; No dia 11 de abril ocorreu o
Encontro do grupão, onde foram atendidas 25 pessoas. Foram realizadas quatro(4)
aulas da XVIII turma do curso de postulantes a adoção nos dias 05, 12, 19 e 26 de

lo.. junho de 2018 onde foram atendidos 20 postulantes e realizados 80 atendimentos.
Foram atendidas diretamente pela equipe no pós adoção 20 pessoas, e realizados 40
atendimentos. No mês de junho, nos dias 12 e 26 participamos de duas (2) reuniões
do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVf:NIO:
OBJETIVO GERAL DO PROJETO ' BJETO DO CONVf:NIO

O referido projeto tem por objelivo garanlir o direitoCurso de Preparação

[a criança e do adolescente à convivência familiar ,postulantes à Adoção

comunitária segura e para tanto é necessário artendimento pós adoção.

preparação dos postulantes a adoção, o acolhimento e 9
bcompanhamento desses futuros pais em todo ai

brocesso de adoção, o atendimento pós adoção dO~

r r1hOSe sua familia. Para tanto o objetivo geral refere-s~

la execução de dois Cursos de preparação a

~f.' ostulantes à Adoção, de modo a atender 40 pessoas~
O em cada grupo), bem como executar 24J

rtendimentos (individuais e /ou familiares) a 601

:pessoas envolvidas no Processo pré, durante e Pós

I doção.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
iObjetivo especifico 01: Elaborar e executar dois Cursos(um em cada semestre) d I

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

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabal nea riocamboriu@gmail.com
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Dificuldades
encontradas

Dificuldades encontradasDados qualitativos
alcançados

iEssa atividade ocorrerá
em maio e setembro

Dados qualitativos
alcançados

Garantia à criança e a nenhuma
do\escente a convivênci~
amiliar c comunitária scgUrdS~
romovcndo, organil'..ando
rientando os postulantes n
racesso de adoção.

'" d.atendimentos
real~ados

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAlNEÁRIO CAMBOR1Ú
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA em eu
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO BnlnOOrlo Carnlxnú.
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

N° de
atendimentos
previstos

N- de pessoas e NOde pessoas e
atendimentos atendimentos
previstos realizados

20 qu
eraram 8
tendimentos

colhimento

tivldade prevista

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

egmentos públicoss acerca da temática da adoção de modo que desmistifiquem estigmaJ

ociais sobre adoção e esclareçam os processos legais;

IRealizar Campanhas
elou eventos 85
~scolas e demais
rgmentos PÚbliCOS5
cerca da temática d
doção

rocompanhamento dOj

postulantes do curs!

pu os que ja Sj
,armaram em todo o

processo de adoção,

re modo que vivenci

lum processo seguro,

,egal e legitimo;

IObJellvoespecIfico 04. Acolher e acompanhar40 postulantes do curso ou os que la Sj
formaram em todo o processo de adoção, de modo que vivencie um processo seguro, legal;

\, legitimo;

r'lVidade prevista
N° de N° de Dificuldades

atlmdiment atendime encontradas
ntos Dados qualitativos alcançadosO>

realizadoprevistos •
Encontros do Grupão 11/01 po 25

mês

FViSã02

essoas. . . . ..

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 473367.0129
emdeabalnea rioeamboriu@qmail.eom

L
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBOR1Ú
CONSELHO MUNICIPAl DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA Cm. CQ
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDA CRIANÇAE DO Ba1n00rt0Comb:rIú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇA0 ANJOS DA VIDA

PÚBLICO ATENDIDO:

,
o o

PÚBLICO ATENDIDO:
0-

o s.!>!• o "'C *. 01l" !i ~
• v~

o o .. :;;~.g.2
~ u o o ,>li v ~o ~"Eóelii

~
o " •

~
o E u• • , , .g~:)..,.D> "'Cel:!.0 v o v • v

" "' ~ "' ~ w o~Q) -

Número Total de atendidos pele 46 f'l6
+ Iprojeto revisto

(Atendimento continuado: nO de matriculados .e", 09 - - 76 ~5ursos, oficinas e outras atividades regulareslfixa Realizado
Ipesenvolvidas pelo projeto)

INúmero total de atendimentos 7 "25 152
realizados I'elo projeto
INúmero total de atendidos pela

~~vistoinstituição '6'Atendimento total: numero de pessoas atendidas pel R r d 9 i5nstitulção em outras alividad:~. alem do projet1t' ea lza o
laPDiado com rocursos do CMDCA

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS: Neste período não houve alterações institucionais.
OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Balneário Camboriú, 30 de junho de 2018.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro. SC 1CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

I
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mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073

