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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 007/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 09 de agosto de 20)8, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 7~Parccla, no valor de RS 6.287,92 (Seis mil, duzentos c oitenta e sete
reais e noventa c dois centavos) dando origem ao Processo 083/2018. referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

)uNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FOJ\lPLE!\IEl"TO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE Fl\IIlCA IEMPENHO W 008/18

,ENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICIIELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: I3IBLlOTECACOMUNITÁRIA BEM VIVER DO I3AIRRO DAS NAÇÕES 'DNE: 3360-3298

E:"IDEREÇO: RUA PERU. N" 938 - BAIRRO DAS NAÇ6ES EI'; 88.338-105

~NPJ: 07.935.74010001.69 ~IGÊNCIA: 31/1212018 I INICIO 2810112018
I TERMINO 31112f2018

E-I\IAIL: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONS,\ VEL: LIAS MENACHO PC 722.405.047-49

~ESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO I'F: 657.489.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA: ..•~'~
I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Tenno 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 unica c exclusivamente com as movimenlações da Parceria .• A conciliação entre dêbitos/credilos da conta banciÍriíl e os documentos de despesas pemlitem 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 está apresentada em via original e revestida das
fonnalidades legais.

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua IWi~. ,,9 1059 !Ba,rro ~. r,".çõe,. se Ie~p 8B.llS-~6S IFoo,,, ~7 3367.S34S
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PREFEITURA

BALNEÁRIO
CAMBORIÚ

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

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da BIBLIOTECA COI\IUNIT ÁRIA DEi'\'1VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES c seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das fonnalidades legais. Face a análise efetuada, CEH.TI FICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA.

IJ£CISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

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

Em, 30/08/18

l
\ ÁL-.

Gestora da Parceria
Matrícula 12.604/2004

_ardo,

A Sra. Secretária, para deliberação

J

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua It.ilia, nt 1059 I Bairro da fl",~e<.se I (ep 8B.n8.~65 I fone: 47 3367.8345



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

Ler é preciso

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018
11.BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 07

I
MoS EANO ANEXO 01
07/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

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

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações

CNPJ: 07.935.740/0001-69 FONE' 3360'3298
ENDEREÇO: Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário CamboriúlSC CEPo 88.338'105
.MAIL: e-mai!: liasmenachc@yahoo.com.br

RESPONSA VEL: Lias Menacho CPF' 722.405.047'49
NOTA DE EMPENHO N" DATA' VALOR RS 6.287,92
CONVENlO N" PMBC/SEAG nO 007/2018 DATA: 25/0112018 REPASSE EM' 25/07/2018
AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA N" DATA' FMDCA N" 007/2018

HISTORICO FIEL DA FJNALIDADE:
DOCUMENTO

HISTÓRICO

NÚMERO DATA RECE81MENTOS PAGA),jENTOS

r- Saldo anterior/recursos próprios 0,00

\ 25/07/2018 Parcela 07 Tenno de colaboração / 6.287,9, .
NF 37557 01108/2018 Mat. Didático \ / 113,30 ----
NF 221996 01/08/2018 Prestação de serviços de coordenação 1.201,50 I-
NF 222166 03/08/2018 Prestação de serviços de reforço escolar/recreação 979,00 i----
."222 lOS 03/08/2018 Prestação de serviço leitura/teatro 445,0

NF 222165 03/08/2018 Prestação de serviços de aulas de reforço 979,00
GPS 03/08/2018 Pa amento de guia de orevidência social 1.255,50 I----
1\"F4572 03/08/2018 Fornecimento de lanche/empôrio 295,85 I-
KF 4396 06/08/2018 Honorários contabilidade 500,00 -KF 37663 06/08/2018 Material didático 215,20 -
NF094 08/08/2018 Fornecimento de lanche/assados 304,00 -08/08/2018 Recursos prôprios 9,93 -

08/08/2018 Desp. bancarias 9,50 -
Totais 6.297,85 6.297,85

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 09 de agosto de 2018

Lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver- UNIDADE GESTORA CONTADORITEC.CONTABJLlDADE (ASS.NOME E CARGO)
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Biblioleca Comunitária Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Naç{ies, Balneário CamboriUlSC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 329M e-mai\: liasmL"Tlacho@yahoo.com.br

Ler ê preciso

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 00712018

11- BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 07

I MESEANO ANEXO 01
0712018

UNIIlAOE CONCEOENTK Prcfeitur<l !\'lunicipal de Balneário Camboriú

COMPLE~IENTO' Fundo :Municipal dos Direitos da Crianç<'l. ú do Adolescenle - F1\-'IDCA rio !\'lunicípio do
Balneário Camboriú/SC
Oh'DENADOR DA DESPESA Luiz l\-lara::-;chin

ENTIDADE HENF;FICTADA: BiblioteCl Comunitária 13{~mViver do Bairro das Nações

CNPJ: 07.985.7,10/000 )-69 FONE: :1:\GO-:J298

ENDEHEÇO: Rua Peru, n:lH, Bairro das Nações, Balneílrio Camboriú/SC CF.P: H8.:l:lS-105

E-I\IAIL: e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

H8SPONSAVEL: Lias .Menacho CPf": 722AOG.o.I7-.J9

NOTA DE Ef\1PENHO N' !lATA' VA(DR H$ (i.287,92

CONVENION° PMBC/SEAG na 007/2018 DATA: 2»101/2018 HEPA •.SSE El\l: 25/07/2018

AUTOHlZAÇ.\O LEGISlATIVA N° DATA: FMDCA N' 007/2018

IIlSTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO Ill~"TOKlru

r-.;Ú~IF.RO KEL"ElIl\lE:-ÓTLlS I',\GAMI,NTOSI)ATA

Saldo anterior/recursos próprios 0_00

25/07/2018 Parcela 07 TL"1TIlOde colaboraç."io 62R7,92
NF 37557 01/08/2018 Mal. Didático 113,30
NF 221996 01/08/2018 Pn..'Slnçãode St."rviçosde coordL"Tlação 1.201 ,50
NF 222166 03/08/2018 Prcstação dc sen-iços de reforço escolar/recreação 979.00

NF 222 108 03/08/2018 Pre~1ação de sLTviço leitura/teatro 445.00
NF 222165 03/08/2018 Pn.~tação de st..'rviços de aulas de rcfilrço 979,00
GPS 03/08/2018 PaglllIK.'1110 de f!.uiade pre\idêneia socinl 1.255,50
NF 4572 03/08/2018 Fornecimento de lanche/empório 295,85
NF 4396 06/08/2018 Ilonorãrios contabilidade 500,00
NF 37663 06/08/2018 Material didático 215,20
NF094 08/08/2018 Fornecimento de lanche/assados 304,00

08/08/2018 Rl.'Cursospróprios 9,93
08/08/2018 Oesp. bancarias 9,50

Totais 6,,291,85 6,297,85

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 09 de agosto de 2018

Lias Menaeho
Biblioteca Comunitária Bem Viver- UNIDADE GESTORA CONTADORrrEC.CONTABILlDADE (ASS.NOME E CARGO)

j
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CAI A
Extrato
CUente: SUBVENCAO soe B v F PNBC

Conta: 09211 0131 00107998-0

Extrato

Dala t-lov. Nr. Doe. HI5l,;,.lCO "lo< saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00

OS/07/2U18 000001 CRED TED t'f: 6.887,92 C

06/01f20la 602298 PAGBOLETO 500,00 O 6.387,92 C

06/[J7/l011l 879041 PAG GPS 1.353.15 D 5.034,77 C

06/0712018 893618 ENVIO TEV 1.223,75 O 3,8U,02 C

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

06/07/2018 899291> ENVIO TEV 4811,60 O 2.128,92 C

06/07/2018 laa7a6 TRAUSF.RECURSO(EI
1.05 O 2.127,117 C"

06/07/2018 180706 TRANSF,RECURSO(EI
1,05 O 2.126,82 C'l

06/07/2018 180706 TMNSF.RECURSO(Ef 1,05 O 2.125,77 C'l

09/07/2018 642238 ENVIO TEV 979,00 O 1.146,77 C

09/07{2018 180709 lRANSF,RECURSO(EI
1.05 O 1.145,72 C"

13/0712018 0155Q9 DOe ElETE 274,20 o 871,52 C

13/07/2018 18071l TARIFA DOC 9,50 o 862.02 C

18{07/2018 013327 DOe ElET E 40(1.00 o 462,02 c

18/07/2018 180718 TARIFA OOC 9,50 o 452,52 C

23/07/2018 750823 eREO TEV 32,98 c 485,50 c

23/07/2018 067743 DOe HET E 476,00 o 9,50 C

23{07/2018 180723 TARIFA OOC 9,50 o 0,00 C

15/07/2018 000001 eRED TEO 6,287,92 c 6,287,91 C

01/08/2018 098516 Doe ElET E 113,311 o - 6,174,62 C

1I1/08/2018 688595 ENVIO TEV 1.201,50 o --- 4,973,12 C

1I3/118/2018 88)417 PAG GPS 1.255,50 o --- ).717,62 C

03/08/1018 872287 ENVIO TEV 979,1I0D- 2,7]8,62 C

03/08{2018 8735111 ENVIO TEV 979,01l o - L 759,62 C

03{08/2018 877749 ENVIO TEV 445,00 o --- 1,314,62 C

03/08/2018 879153 ENVIO TEV 295,85 o - 1.018,77 C

06/08/2018 003368 Doe ElETE 215,20 o- 803,57 C

06/08/2018 014077 PAG BOLETO 500,00 o 31:13,57C

LanÇ3mentll)$ do Dia

Data Mov, Nr, Doc. Hlstórlw Valor saldo

08{08/21:118 ooooou eREO TEV 9,93 C - 313,50 C-08/08/2018 082008 Doe HU E 304,00 O 9,50 C

08/08/21118 082008 5 TAR Doe 9,50 O - + 0,00 C

5Ae CAIXA: 0800 726 0101

tf SOP~ssoas com d~tkl"nda auditiva: 0800 726 2492
Ouvldorla: 0800 715 7474

~. ~,



Biblioteca Comunitária Bem Vinr
CNPJ: 07.9:l5.710/0001-6D Rua Pcru., 938. Bairro das Naçõcs. Balncário

CamboriúlSC CEP 88.338-105 Fonc: (47) 3360 3298
c-mail: liasmcMcho:@yahoo.com.br

Ler é preciso

OFfClO SS/18

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

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

Ref: TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018 - etapa 07

Honrado em cumprimentá-Ia, vimos através deste efetuar a entrega de documentação referente a
prestação de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de R$ 6.287,92
(Seis mil duzentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 7~ parcela do
Termo DECOLABORAÇÃOFMDCAnº 07/2018, assim como apresentar o relatório circunstanciado das
atividades realizadas no período.

Segue em anexo:
• Declaração de prestação de recursos
• Balancete etapa 07 - Julho 2018
• Parecer do Conselho fiscal
• Extrato bancário
• Notas fiscais
• Comprovantes de transferência de recursos
• Comprovante de recolhimento de guia de previdência social-GPS
• Copia do relatório gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal
• Cópia de recibo de prestadores de serviços
• Relatório circunstanciado das atividades realizadas no período
• Cópia do distrato de Henrique dos Santos Barros em 31/05/2018
• Cópia contrato prestadora de serviço em reforço escolar - 01/06/2018 - Larissa

Zimmermann Gonzalez
• Cópia do distrato de Anna Regis Teixeira Fernandes Figueira em 30/06/2018
• Cópia de contrato prestador de serviço em reforço escolar, recreação e idioma

em 01/07/2018 - Rodrigo Milindre Gonzalez

Atenciosamente

lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver

Balneário Camboriú/SC, 09 de agosto de 2018

1

mailto:liasmcMcho:@yahoo.com.br


Biblioteca Comunitária Bem Vi'H~r
CNPJ: 07.9:35.7,10/000 l-(jU Rua 1'L:ru. 938, IJallTo da..; Naçôl.'S. Halncârio

CamborililSC CEP 88.3384105 Fone: (47) 3360-3298
c-mai!: lia-.m ••:nacho!U!yahoo.com.hr

Ler Cpreciso

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que o valor R$ 6.287,92 (Seis mil

duzentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), recebido do Município de

Balneário Camboriú, relativo à 7a parcela do Termo de Colaboração FMDCA nO
07/2018, foi aplicado integralmente em ações objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos ainda que a documentação comprobatória da

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

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

aos nove de agosto de 2018.

~~
Lias l\'lenacho

Biblioteca Comunitária Bem Viver



Biblioteca Comunitária Rem Viver
CNrJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru. 938. Bairro das Nações. Balneário

Camhoriü1SC fEl' 88.338-105 e-mail;liasmenacho@yahoo.com.hr

•

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N2 007/2018

Através da analise dos documentos comprobatórios das despesas referente à etapa 07

da Projeta Despertar relativa ao TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N2 007//2018,

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

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram

integralmente em ações objeto do mesmo.

tkA..--- r?(jJ ~
Edevilson Antoninho Gutz Junior - CPF 048 775 339 90

M~~~/
!\fareio Sidnei Cunha Nunes - CPF 037 500 529 30

Natalina Gutz - CPF 445 47

aplicados

mailto:e-mail;liasmenacho@yahoo.com.hr
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CAIXA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV
Via Internet Banldn~ CAIXA

Emltent.!:

Conta destino:

'hlor:

IdentlflCilçlo da openoçlo:

Data de débito:

D1ItOl/hor1l d;l .,.... •..••çlo:

liAS MENACHO

0921 {DOI/ 00004605-7

0921/ 013/ llOl07998-0

SUBVENCAO soe 8 VIVER FMOCA PHBC

R$ 9,93

BIBLIOTECA

08/08/2018

08/08/201819:<18;38

código da operação: 00707840

Chilvc de segurança: GtfTL27MM7A2XKYSl

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 00 CREDITO NACONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 Otnl
Pessoas com deficiência audItiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104



IDE~TIFl('AÇAO DO E,Mlrem

, IQALECIO EDUARDO EPP
Quarta avenida, 145 - Centro-
CEP:88330-105. Balneario

Dcl(>e)M<.\ Camboriu - SC
ml1DEQOfl\ TEL: (47)3367-0894

--------lDANFE
DO<':UME:"TO ,\ U.X:LlAR IH
I\on. FISCALELHRÓ:"'IC\

U • fNTRADA I}l
I -S,\IDA ~

N° 000037557 fL. 1 /I
SÉRIE 001

,

111111111[11111111111[111111111111111111111111111111111111111111I11111111111
CHAVE OE ACE.\SO

421& 0702 4&61 1700 01515500 10000375 5713 2010 2019

Consull~ d. autontioidade no pet1al nacional da NF~
w",w.nfe,fazenda.gov.b./pet1al

ou nu $it. da S.fa7. Autorizado ••
PROTOCüLO DE AtJTOJUlAÇAO DE USO

N.FISCAL REF CUPOM
INSCllIÇAo U"lADl'Al

34218010258664130/07/201815:17:35
ÇNPJ

253631246 02.486.117/0001-52

..:'-,~!,1.=-,-.~-.-~,,--,,-,---~-,----,-_-- ~.c,c~=,c,c,,--~~=,---~,_=~,
.. ---1. ~ _

113,30

15:17:23

VAt.ORltQUlllO

30/07/2018
DATA SAlDA I E~"TllADA

DATA DA £MI,5AO

30/07/2018
1l0RADA'AloA

0,00

VAl.(lRDESCO~

113,30

VENC.

NÚMERO

37557

N'DlIPUCATA

30;0712018

BIBLIOTECA COMUNITARlA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
ENlIEJlEÇO .----.--riiJiõTiliSTPJTO

RUA PERU 938 I NACOES
Ml'lórclplO ]- R;~~ ~

Balneario Camhoriu .~(:!J199'!~.:!.2.ª4

37557_1

lJ~STt~,\TÁRIO I RUt[U:-n:

NO"E IllAl:Ao S<X1AL

FATl"RA~,,~m
L fl"GAMENTO À VISTA
L ':ATAS

"'~DlIPUCATA \lEl<C.

TRA,"SPORTAllOR II'OI.n'I~, Ttu.:-SPORJ ADOS
RAZi.O,:QÇtA:,

113,30

113,30

INSCRlÇÁO ESTADUAl,

CNPlIC'""'

VAlOR TOTAL DOS ""OOtJTOS

VAlOR. TOTAl.DA NOTA

I'lACA 00 \lEta;to

000

0,00

VALORD01Pl

VALOR DO tCMS S"BST

0,00 I
000~~p..t.r::: .",~ÇESS

_{!~º-L~__0,00

I'ALORDOICMS

CÁLCl'LQ [lO LVlPOSTO
B~,E DE CALC1ILO DO teMS

0,00

MARCA - ~-'T;'m/l-;l'4cto
i----~----

ptSOBRtJTO PESOt [DO

DESCRI, Ao DO PROOllrO / .uRVlÇI}

0,00 0.00 000

0.00 0,00 0,00

VALOR ~
JP.l _!~.. IPI ,

0,00 0.00 0,00

'.00

'00

CARTUCHO li? 662ACOlQR ORIGINAL _ Vai
Ap''''' TribYtos RS 14.\4 (29,51%) Fontu'IBPT

CARTUCHO IiP 662A PRETO ORIGINAL. Vai
Ap'ox Tributo. Ri 14.14129.51%) FontB:IBPT

RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR RINO - vai
Apr"" T"t>ulo$ R$ 5.97(34.12%) Fonte: rBPT

DAOOSDO PRODUTO I SERVIÇOS
c6D1(;QDO

rJU!°./
14242

-------_. ---,-;;~"',,;;;,~=,,'"'":;;;=;:-----------,'''FORMA~ CO""'LU!E~"'ARE5

l'ota R••fe~ente C'-'POI:'.riscal N.: 9190B Val Apro>: Tribut<.'3 ~.,,' 3';,24 ,,0,22\)
Fonte:IBPl' OOCl~ENTO E.'-HTIDO POR ME OU EPP OPTAN~E r;:;w "l::PLE:~;NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI .

DADOSADIC[O~AtS



CAI A
Comprovante de remessa de Doeeletrônico
Via Internet 6anldntl CAIXA

Emitente,

Conta origeM:

Conta d••••tlno'

npo:

Ban~Q:

Flnalidad",

Nome destinat;lirio:

valor a ~r tnnslelido:

Tarifa de "mini" de DOe:

valor totill 11ser debitado:

Identlficaçio d" operaçio:

O<ltade débito:

Data/ho •.••da op"raç.lo:

SURVENCAO soe 8.V F PMBC

09211 013(1101079'18-11

7213/15688-4

237-BANCO BRAOESCO S/A

07-P~am"nt" a FomecedOfes

IDAlECIO EDUARDO EPP

02,466,111/0001_52

R$1l3,Jll

R$ 9,50

R$ 122,80

PAPEI..ARlA

01/08/2018

01/08/201618:28:]6

Códigoda operillçio: 00098516

Chilve de segurança: 8lFZEE94AYQ7KHU3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 72S 7474
Help Oesk CAIXA: 0800 726 0104

~.



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 221996
'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 31/07/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
ENDEREÇO: 2400, 345, AP 502 AUT.SEM SALA ESTABELECIDA.
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 145660
CNPJI CPF: 736.021.409-20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 19028911157

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

1,00 SERViÇO DE COORDENAÇAo.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1350.00

Valor R$

1350,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.350,00

ISS VALOR: R$ 27,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
I (AVULSA)

\ N° 221996

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

t/\,A<Ritl Af'A'Y\~C; 1211 FeARf\C-; n); ?CON"
'~Jlo~l!2oJ"iO ~ ~

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV
Via Internet 6ankln CAIXA

Emitente;

Contll origem:

Conta destino:

Nome d""tln ••târlo:

Valor:

Dal" de débito:

D.atill/hora da c>penoçolio:

SUBVENc:AO soe B V F PMBC

09211 Dl] I 00101998-0

0921/ 013/ 00017799-6

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONl

R$ 1.201,50

MARIA

01/08/2018

01/08/201818:31:34

r--------------~C7ód~;~g~o~da;:-:o= ••='":ça:-~o~'---;O~O~6;8;8S~';s,------------=n-.-.-,-----
Chave de segurança: J2SLSRCY1UPSF335 -').JC-------'

•
)EBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA OESTlNO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Empre,a : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 31/07/2016 RECIBO DEEndereço: RUA PERU, 938 PRESTAÇÃO
CNPJICEI : 07.935.74010001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS
p 1bi da empresa acima identificada, peja prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.201,50I 'LI, ••mil duzentos e um reais e cinnuenta centavos)'
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 1.350,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 148,50

1.350,00 148,50
Líquido >>> 1.201,50

N .'e: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONl Inscrição do INSS: 190.28911.15.7
Ch': 736.021.409-20

BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Julho de 2018.

Este recibo deve ser quardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizacão. Assinatura .---

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 222165'!i...... r- SECRETARIA DA FAZENDA ,. VIA CONTRIBUINTE~r~Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/08/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: RODRIGOMllINDRE GON2ALEZ

o ENDEREÇO:TERCEIRAAVENIDA.880. APTO 102,.
MUNIC[PIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 184145.~ ~•w 'O CNPJI CPF: 018.954.820-70 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOSo

'ilill •u
PIS / PASEP: 13061088716•""

0~~ ••• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

~

'O

<I" ~ ci. NOMEI RAZÃO SOCIAL: BIBLJOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS.~' - •'-' . " ENDEREÇO:PERU, 938.~w
.E MUNICfpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
"" CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:137243

Unidade Quant.

1,00 PROFESSOR

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100.00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.100,00

ISS VALOR: R$ 22,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222165

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

~
M, \\M~e ~-,,-,{)V\=:to=I=e.z,,---- _

o()81~Jg \>&AM..o.~
"""'a R~MENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV
Via Internet Banklll" CAIXA

Emitente:

Conh origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

Id"nlif1<:açio da <>per.oç;io:

Data de dlÓbito:

~ta/hotõll da op"nç:io:

SURVENCAO soe B V f PMBC

0921/013/00107998-0

3523/ 001/ 0002<4955-6

RODRlGO MlllNORE GON2AtEZ

R$ 919,00

SALAIUO

03/08/2018

0]/08(.101821:12:28

Código da operação:
Chave de segurança:

00873501
V4U23EWIKT4JU17W

D~ITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NACONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SACCAIXA:08007260101
Pessoas com defidência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidarla: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

)r-

Empresa: 1000 - BIBLlOlECA COMUNITARIA BEM.vIVER DO BAIRRO Data do serviço; 31/07/201 B RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 PRESTAÇÃO

CNPJ/CEI: 07.935.74010001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 979,00
(novecentos e setenta e nove reais)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

'O Honorário Autônomo 1.100,00
~,,J5 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

,

1.100,00 121,00
Liquido >>> 979,00

Nome: RODRIGO MILlNDRE GONZALEZ Inscrição do INSS: 130.61088.71.6
CPF: 018.954.820-70
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Julho de 2018.
É'-' recibo deve ser Quardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizacão. Assinatura i

.JlJV •

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO 222108 •
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 02/08/2018

. .

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: PEDRO HENRIOUE TOMM
ENDEREÇO: 2850. 470. APTO 603
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 246333
CNPJI CPF: 008.737.890-67 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 15789476272

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:137243

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços
AULAS DE LITERATURA E TEATRO 20 HORAS
COMPETENC1A LEI 07f2018.

Preço Unitário

500,00

Valor R$

500.00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 500,00

ISS VALOR: R$ 10,00

\"M~
ASSINATURA

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222108

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

'?QcR.~ ~\.Ib"", ""'<0-
09-.\ oS I.20J "b
DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
Highlight



CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA~TEV
Via Internet Bankln CAIXA

Emitente: SUBVEUCAO soe B V F pr~BC

Contôll arl"em: 0911/013/00107998-0

Conta destino: 0$47/013/0000tl117.6

Nome d",••tlnatârlo: PEDRO HEfIRlQUE TOM'"

Valor: R$ 44S,OO

Identiffcação d•• operação: PEDRO TOHH

D/Ilta de débito: 03/08j2lJ18

oatóifhota dOIoPt!raçio: 0]/08/2018 21 :32: 14

C6digoda operação: 00877749

Chave de segurança: L4V2F9NXMMWPXWY6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A f'REVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defici';nda auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L.---.

Empresa: 1000 - BIBLlO1ECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 31/07/2016 RECIBO DE

Endereço: RUA PERU, 938
PRESTAÇÃO

CNPJ/CEI : 07.935.74010001-69 Centro de Custo:
DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 445,00
(Quatrocentos e nuarenta e cinco reais)'
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 500,00

OiOS Inss Contribuinte Individual 11,00 55,00

500,00 55,00

Líquido »> 445,00

Nome: PEDRO HENRIQUE TOMM Inscrição do INSS: 157.89476.27.2

CPF: -
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Julho de 2018.
Este recibo deve ser nuardado durante 10fdez' anos nara efeito de fiscalizacão. Assinatura



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 222166
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/08/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: LAR1SSAZIMMERMANN GONZALEZ
ENDEREÇO: TERCEIRA AVENIDA, 880, APARTAMENTO 102
MUNIC[PIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 253963
CNPJI CPF: 088.709.989-08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 21061266283

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNIClpIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001-Q9 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

Unidade Quant.

1,00 PROFESSORA

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100,00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$1.100,OO

ISS VALOR: R$ 22,00

LMAÂ,~",
ASSINATURA

08'108,1 A 6
DATA DO RECEBIMENTO

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 222166

egoncalves
Highlight



CAI lt.A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV
Via Internet 6ank:il1 CAIXA

• 3ITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CRfDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

-'SAC CAIXA:oaoo 726 0101
Pessoascom defu:lencia auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 0800 126 0104

Emlt",nt'"

Conta destino:

Nom" d"stlnatârlo:

valor:

Id"ntlllcaç.io da operaç;io:

Data de débito:

Dab/hor.o da open,,;õio:

SUBVENCAO soe B V f PMBC

0921/013/00101998-11

11921/013/00096816-0

LAJUSSA ZIMMERMAtlN

R$ 979,lIl1

SALARla

03/08/2lJI8

113/08/2011l21:Q7:26

Código da operação:

Chave de segurança:

00B72287
GH8QKGMFRU7JGLW7

~ .

Empresa: 1000 - BIBLlOlECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 31/07/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 PRESTAÇÃO

SNPJ/CEI: 07.935.74010001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

f~~ebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 979,00
'novecentos e setenta e nove reais)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 1.100,00

9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

•
1.100,00 121,00

Líquido >>> 979,00

I-;::oe: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ Inscrição do INSS: 210.61266.28.3
CPF: 088.709.989.08
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Julho de 2018.
Este recibo deve ser Guardado durante 10(dez) anos oara efeito de fiscalizacão. Assinatura I

IJ'-'

egoncalves
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Vencimento; 2010812018
fOI••• SCl VISUALPtaCtlOe

MIN)STERIO DA PREVloENCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL - MPAS 3 - CÓOIGO DE PAGAMENTO '''Xl
~'

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL _ INSS.;3;~~
4 - COMPET~NCIA 0712018....

GUIA DA PREVlDENCIA SOCIAL. GPS

5 _ IDENTIFICAOOR 07935,740,0001-59

1_NOME 00 RAZAo SOClAl I FONE I ENDERECO

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER 00 BAIRRO DAS NACOES 6- VALOR 00 INSS 1255,50

RUA PERU. 938

DAS NACOES. BALNEARIO CAMBORIU . se 88338.105 7-

" 3360.3298

,-
2 - VENCIl,lENTO

I
9. VALOR DE OUTRAS

(Uso exclus>ia INSS} ENTIDADES 0.00

ATENÇAO, E .••Ma<la a u",.(ao de GPS 1"'''' Re=l'>...., ••o <!e"'C•••• <le""I,,, ,n/e",,' ao

•••~pulaooem Resolco;ao publCO,," pelo INSS. A ''''''''la """ resul3r .•••lor ""'rol, deve"" ••.• 10 - ATMIMUL TAS E JUROS

3<l1C"",.daa contr.t:<Jçào <lU,mp<>rt:u'",•• c""."""rd'ntl! """ ~ ...t>seq""nle,,'lI! que

o IOtII !>ej.>'9,,"1 <lU<upenor ." .•••.,.. miramo "'a"" 11-TOTAL 1 Z,5.50

85880000012.1 55500270210-9 00793574000-4 01692018077-5

Vencimento; 2010812018

12. AUTENTICAçA.OBANCÁRIA

Iolha SCI VISUALP,.ulCe

MINISTERIO DA PREVloENCIA E ASSjST~NCIA SOCIAL. MPAS 3. CÔQIGO DE PAGAMENTO "00

~~<
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL • INSS

4-COMPETENGIA 0712018....,
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL. GPS

5 - IDENTlFICA£X)R 07935740tUOO1-69

,. N()I,lE 00 RAZAo SOClAllfONE I ENDEREço

BIBLIOTECA COMUNIT ARIA BEM-VIVER 00 BAIRRO DAS NACOES 6. VALOR DO INSS 1.255,50

RUA PERU. 938

DAS NACOES. BALNEARIOCAMBORIU -SC 88338.105 7 -

" 3360.3298 ,-
2. VENCll,lENTO

I
9 - VALaR DE OlfTRAS

(Uso e.c'IISNo INSS) ENTIDADES 0.00

ATENÇÂO: £ vecbda • uldinc;llo de GPS 1"'''' R"""Ih....,rfo de ~e4a de ""lo< ,nl•.•"" .0

•••~pu••oo em Resolco;a" pulllocaCOpelolNSS A "'CeI13 que ,•••"ta, .•••,'" ••I,,,.,, ~ se< 10- ATMIMULTAS E JUROS

.d""""-'<l. loCOnlnt:<J(Jo•••.•,mpol't3-l'lC2co"esponde-ntl! nos meses sutlSe<l""rtes .• lê que

"l<>tIl$eJl '!lual<lUSlJIl"nor.ovalor m' ••"",_OO 11. TOTAL 1 255,50

85880000012-1 55500270210-9 00793574000-4 016920180n-5

IIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIII~IIII~IIIIIIIIIIIII
12 . AUTENTlCAçA.OBANCARIA



CAI A
Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento <l Q dentro das condi õesdefinidas la ortarla MPASNR.375 de 2S 01 2001
Nom ••: 5U8VENCAO soe B V F PMBC

Conta de debito: (1911 I Q13 IOOl0799S-D

O,al}

0,00

2100HINtSTERJa DA PItEVll.'!E.IICIA E ASSIS~NC'A SOCIAl- MPAS
INSTITUTO NACIOUAJ. 00 SEGURO NACIONAl- INSS

--- GUlA DA PREVlOlNCIA SOCIAL - GPS

1"-_ 'O"' O" ","'o 'OOAO,"O,""ÇOI"O",

1
02- VENCIMENTO II

(Usa Exduslvo INSS)

ATEtlÇAO E ved •.•da a utUl2açoJo de GPS para recolhimento de receita de valor
Inferior estipulado em Resolu,i'ío publicada pelo INSS, Areceita que
result3t Interior deverá ser adldonada i!acontrlb!J!,ao ou lmport.\ncla
correspondente nOStrIe5eSwl1sequentes, até que o lotai sela Igual

ou superior ao valor mlnlmo nxallo.

Id,mtifiuçlio d••ope •.••ç.lio: 1255,50

Data/hom d" Oge",ç40: 03{08{201821:37:46

código da operação: 00883417

Chave de segurança: M4VEMLXHRfMNP4F3

Operação realizada com sucesso conforme as informaçõe:s lornecidas pdo di •••nt ••••

SAC CAIXA: 08007260101
P•••ssoas com " •••nclêncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
H•••lp Desk CAIXA: 0800 726 0104

110]- CODlGO DE I
11 PI\.GANENTO ,

104- COMPET~NCIA 11 117/2018

lOS-IDENTIFICADOR 11079357-40000169

I
IOIl-VALORDOINSS 11 1.255,50

107. 11

loa- 11

I 09- VALOR DE OUTRAS I
ENTIDADES ,

10- "TM/MULTA E I
JUROS ,

Iu- VALOR TOTAL II 1.255,50

u. AUTENTICAÇÃO Bl\IlCARIA
CEFle 0]082018 0921013001071198 aa]417

I
I



Endereço:

MERCEARIA vá MARIA
'---- COMÉRCIO MACHAOO'S E/RELI- ME -'

Rua Peru, nO 1180 - Bairro das Nações
CEP 88338-105 • Balneário Camboriú • Santa Catarina

CNPJ: 03.904.838/0001_06 Inscr.Est.: 254.078.354

N()TA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 04572
SERIE D.1
D,I, 0.;( 'Ú~ ,.1 ')Q -
S'i'l ~ c.e-....- •• ..,; ~ t;..,..,. ~""

-"f' I -(\': ~

NÁO VALE COMO RECIBO

GRATOS PELA PREFER~NcrA

" "

GÚlr"" BC lida ME. -M. 1.1''9",1 O<tSle,'" 901 • F""", l.71 5361.0213. VilaReal. lial""ario Cam\>otiú_ se
CNPJ, 0911G.13&OOOl-il9 - In=. Es.ladual, 255500297 101>10.. 50.3 vias. fi" 004,501 11004,750
AIOF W 271101700021124. 2311l812017 I' Vi. Branca. 2"V•• R"",. 3' V•• Azul



CA'-A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet l!ankln CAIXA

Emitente'

Conb origem:

Conta destino:

Nome d••stln"Urlo:

rdentlfiaçlo da opençlo:

Dat" de débito:

Dat"/h<I~ da oper3ç1o:

SUBVENCAO soe 8 V F PM6C

09111 Dl] I 0(11079'18-6

3513 I 013/ 00014439-1

ANA PAULA HACHADO HIORANOO

R$ 295,115

HERCADINHO PAULA

03/08/20111

03/08/101821:39:59

código da operação:
Chillve de segurança:

00879153
PVRXAXPS67LY7AX3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104



COMÉECLO.MACHADQ'S EIRELI ME........ ,. .... .. . ........
CNPJ é 03.904:838/0001-06

Rua Peru, nO1.180, Bairro Das Nações
88338-105- Balneário Camboriú- SC

JUCESC0485 TERCEntAALTERACÃO

Por este instrumento particular, ROSINlIA:.BARBPSA SILVA, brasileira, natural de Mandai/Se,
casada sob o regime de comunhão parcial dê bens, Dascida em 03/0211968, do co:nércio, residente
e domiciliada à Rua Peru, n" 1~180. bairr~ Das Iiá~cs.no município de Balneário CamboriúlSC.
CEP88338-10~.inscrita ~~C~.j1.h~,30.375~~7!4)~tepo~do~ ~aç.~_.Na 4.396.406-0, expedida
pela SSPISC; TItular da,I;lfi~.aJnolvidual J~el\t:!~nsabilidad~!tiri1it~~a_ de ..?ome CO~É.R.CIO
MACHADO'S E~~~J~OJ.!1 sede a Rpa P~J n<l 1.180,palr;9.D~,N~~~.DOmumclplode
Balneário cam\,?rjli(êC~ílP!88338-105~1 inscrit~I,? CNPJ}Ob 0)10 ,O~:~0~,838/0001.06,por
Instrumento partiçuláiP8Iqu1VadO" .•,I!.\lJun ...epmer~ do Esta,d{)~de.SaQ.tá:£ntarina sob o NIRE
42~00306679.:ems~I~j1õ!'dii:J9~O~!2,9;~yeligel}e~jusu.(.~::-P~~te;,~~~,çãO.nostermosda
LeI nO IO.406!iã02i'.mewante-as co_ndiçdesestabelecIdas nas clãusUlas s~ ,",

~W,'iIJI-<iU-"~jjJ.;.l"'1' '.' •.••11.,' ~ ~~ e1í"t

\ . "', ' , ' Jiio fITtru';R ",7.0 \~:V
~ 1 ~.... I' /.JII8. ••.
f,' ~~ 'c..c.:~ ,.-c'" I.v{7

Primeira:~T~.~Jie.;h~e~,~õ3.atitul~ªa~ ~~~~res~<.cp~R~~OlMACHADO'S
EIRELI l\l:E~!para1ANAl"~~ MACH~'h\l)UORANDO.""bmstlelra; tullUral de
Camboriúl~~~tS?l.~~I}~cidaerw~3!~J~97,W:.1.€9iné~!of.~identee~d.o~i,?iJia'~a.il,Rua.Peru.
n° 981, balJ:r:o;P.~~t!aç.,ões,no mpmclplOd~J.l.al.neanoCaril~onúlSC",~E~.~8.3~8.105,mscnta no
CPF n' IOO:l98;l8.O~~Põ(l;1doid~*li~o 0~9452Q88?expedidúeI6DEffi.AN.SC,

~~ ;~I~l'\li'/' <i::Z":;"<ii' ~ ......•) \ ít>.~VJ""7t8>
Segu.Dda: ~Que.?#:'~1~ra~~:\~t,npresa"~~RO~]NHA ~\~.qS~~~IItY.~:~jáqualificada
antenof!Ilep.te. YB~e,.,'~(ere 97.~O~ O'(noventa e:~le nul ~:~z,e~~l;qu,~ttJlsrrlO::alor de R$
97.300.9P(noveI!~e"t~~!~#n~e'ttezentos reai~, p.~~lI..ti!Ul~:;::q\l~en~l~A PAULA
MACH{illOMlO~ .•.g{J~;~.u~ifi:c~a.anteril~~e~l~'"..e~~ó ~~~.:,-p~Cipaç;o..A titular
ROSINn~ARBOSA~!!iY~"deplaranidte ato:ter ~~~id£'~~~otda:cOr:;,f1te"naclonal,no
ato da assinatu:a:~,presê~~~t~taç!o., a,im~ortãncia menc!,£.na(1a'l';'retatiyaa"-esta cláusula. dando
plena, geral c m ,"oMveJ..q Il-f"~d';-...;não restando nadá a reclamar-no,pre I'Ite.CV!em futuramenle.

\ ' ~ .., ,""'" .~. ."'\ l,I , r ,. I
Terceira: A admlnistraçlIo la .~~~~.caller~"iP"tL -, ANA ~A~A MACHADO
MIORANDO, 'com'.poderes e ambUlçõ.es'""'d'é adililiiiS d:or titular au(orizBao o uso do nome
empresarial, vedado, no entantQ,.,;em"Çiíividades cS~\ao interesse empresarial ou assumir
obrigações seja em favor da eIt'(pres~a ou de terceiros,'bé:M:cõmo onerar ou aliçnar bens imóveis
da empresa.

11. no NOME EMPRESARIAL E SEDE

A empresa girará sob nome cmpresàrial de COMÉRCIO MACHAD01S EIRELI ME. e terá sua
sede e domicilio a Rua Peru. nO 1.180, bairro Das Nações, no município de Balneário
CamboriúlSC,CEP 88338-105,

Req;81700000350288

Ã R on R ER í
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egoncalves
Highlight
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,

A empre;a iniciou suas atividM~:n9 ~i~l:Ü061iôOO:°e terá seu prazo de duração por tempo
indeterntinado. 0.' ".0 o.a : •••• 0 ."

Parágrafo único: O exercido social coincidirã com o ano civil, sendo em 31 de dezembro de cada
~no será elaborado inventário. balanço patrimonial e balanço de resultado econômico. cabendo ao
btutar os lucros ou perdas apurndos.

IV - DO OBJETO SOCIAL

A Empresa tem por objeto social a explora~o'no.ramo de: MERCEARIA E ARMAZEM.

No caso de falecimento ou decretação de incapacidade civil da titular, a empresa continuará suas
atividades com os herdeiros. sucessores e O incapaz. Não sendo possfvel ou inexistindo interesse
deste o valor de seus havere:i será. apurado e liquidado çom base na situação patrimonial da
empresa, à data da resoluç!io, verificada em balanço especialmente levantado.

Req:817000003S02S8

e,.~"""'~J...' . ~ ~~'-,;::J"... - '" - -, .:.
••inrormeon~J~<Mp.;~



JUCESC0487

10.1- Estando aempre-:a i~pos~ip~i~~ad:.li~~daroQsvplores de ~~ única vez, poderá faze~lode
f0fII.la parcelada. no hmlte de S!la: cppJcrd;SQe de plgâmento, utihzando correção por índices
oficIais. .0' 0.0 0.0 :'0 .00 •

10.2 - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a empresa se resolva em
relação a seu titular.

10.3 - A empresa entrará em dissolução, seguida de liquidação e partilha, nos casos legais, Lei
10.406/02 art. 1.033 e 1.038.

~º"..À..,.,~~ S) '>-a-
ROSlNHA BARBOSA S[LVA

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

OMlORANDO

Para vertrocarli IIutAn!lCldadaacesse WWIV.~.gllY1:lr'-- __
e rnlcm>e o numero 01594512011-03 na COt'l""~" de prtlOB~. --- '--.-

Req:817000003S0288 •
JUNTA COMERCIAl 00 ESTADO De SANTA CATARINA

CERTIFrcoo REGISTROEM:1S10512017 SOB Nt': 20178160091
Prwotokr. 171816009-1. DE 1&1512017

bzpr:ual42 6 0030561 9 ~-"="
~O ~ •• UmI - -SS
ler. HEHRTGO ETRI"NETO

SECRETARIo GERAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

SECRETARiA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA _NFS-E

oAOOS 00 PRESTADOR
NomclRazilo Soeial: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SlS LTOA
Nome FfI/llasia:
CNPJ!CPF: 10.459.46010001.36 Inse, Municipal,
Endereço: RUA JAMAICA
Bairro: DAS NACOES
Munidpio: BALNEÁRIO CAMBORlU
E-mail: contalfact05contabllldade.com.br

151242

Número da Nota Fiscal
4396

E

06/08/2018

5COAD.S4290

Inse, Estadual:
N": 122
Compl.: SALA 01
UF: SC CEP: 88338-255
Telefone' 4133664176

DAOOS 00 TOMAOOR
NomelRa.zilo Soeial: BIBllOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER 00 BAIRRO DAS NAÇOES
CNPJICPF: 07.935.74010001-69 Inse, Municipal:
Endernço: RUA PERU
Ba,rro: BAIRRO DAS NAÇÓES
Munleipio: BALNEÁRIO CAMBORIU
E.mail: contalo@factoscoMabllldade.c:om.br

DISCRIMINAÇAO 00 SERViÇO

HONORÁRIOSCONTAsEIS FlEF, 0112018

Inse, Estadual: ISENTO
N": 938
COmpl.:
UF: SC CEP: 88338.105
Telefone: 4733603298

"".HONORÀFlIOS CONTÁBEIS FlEF, 07120111
Trlbulâvel Q1de. VI. Un/lárlo R$

S,m ',00 500,0000
Total R$
"".00

V~lorApro.imado de ImposlOS: Fede •• is R$ 33,80 Estaduais R$ 0,00 Iolunicil"'i' FlS0,00

Valor Tri~ulavel
R$ 500,00

Valor T01aldas DedUÇÔeS
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor nllo lnbulavel:
R$ 0,00

Desconlo Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: O,O<lO'Y.
R$ 0,00

Desconl0 Condicionado:
RS 0,00

INSS: 0,000%
RS 0.00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Calculo' Allquola:
RS 500,00 0,0000%

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

VALOR LiQUIDO DA NOTA

RS 500,00

Valor do ISS:
R$ 0,00

Oulras Relenções'
R$ 0,00

R$ 500,00

11.19 _Conlabilidade, Indusrve serviços lêcnicos e alJl<iliarns

Més de Compelência 0812018
ReClllhlmenlo: Sem Retenção
CNA.E: 6920601
Obs<>rv~<;60",

ressoem 07/0812018 és 15:17'07

OUTRAS INFORMA OES

Local do Reoolhimenlo: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC Oala Geraçao: 071081201815:17:04
Tributaçao: Fixo

Empresa Optante do Simples Nacional. Recoll>lmento no Munlclplo

Recebi(emos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA

Os seõh OO'(.Bes nesta Nola Fiscal de se\~ Elelroo~, , iiPHJ . ,<4 <:>
Dala - Assinalura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Número: 4396

Cerl,fi~o
5COAD--54290

mailto:contalo@factoscoMabllldade.c:om.br


CAI A
2il1 Via ~Comprovante de Pagamento de Boleto
VIa Intemet Banido!! CAIXA

Banco Recebedor;

Plllllldor Final I Eletivo

CPF/CNPJ:

Nom",

C""U de débito:

Histórico do Pagamento:

CAIXA ECONÓMlCA FEDERAL

07.935.740/0001-69

SUBVENCAO soe B V F PMBC

0921/013/00107998-0

PG BtOQTa

Representaç.io numérica do código de 1>;0•.•••5:

Jl"I$t1tulçio Emluo~ - Nome do Ihonco:

03399.394649591).11000(1010930,0901015-476120000050000

~U; do Vencimento:

DIIb1d" E'eti~çao I Ag.,ndamento,

Valor Nom;" ••' do Boleto;

Jur.u (R$):

IOF (RS):

Multi (R$):

o....co"lo (R$):

Abatimento (R$):

Valor calcUlado (A$):

VlOlor Pago (AS):

ldentificaç:lio do Pagamento:

10/08/2018

06/08(2018

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1),00

0,00

soa,ao

FACTO CONTABILIDADE

I o..ta/hono d•• opetillçio: 0&f08/1018 07:19:00

código da operillção:

Chave de segurança:

000014077
9N459WFQPVK6RR3R

Operação realizada com sl,lcesso conforme as in'ormações 'ornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA;0800 726 0101
Pessoas com defidêncía audItiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 72S 7474
Help Oesk CAIXA:0800 726 0104
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j v,uOl!.mr,uDQ!lnoollrO:';

0,00 I \'''lQIlTOTAl.D''NiOTA

0,00

~~~~~~~~~~.~~[
'" ":w .nfc fazenda. g<TV_brlpotTalI (111na .;r~d> Sefu A\noriz3dor.l

•. """'<rUI "riEAi'roJi:lZACÃÕD£i.!Sij ~ -

! 3421801046982840210812018 14:54:59

"-- __J_ ~~~~86.1-17!~~0~:~-2-.- ..~_-_-_-_-_-_-:_-_-_-~_-

-- '.Al.OIl(.R)(;lNM.--- "AW.lturo:<:rn ---y-"!oi"ijQiliOO -

_ ... 2_~~0__ __°1°_0 ._2)5.20 1

DANFE
DOCI:M[:>ITO At~IJ.IAR DA
NOTA FISCAL F.U:TR6SKA

O. Ef\,!RADA . 1 1
I ~SAIDA

N°000037663 FL. I 11
SÉRIE 001

37663

"Al.CR F~--""
2U.20

Quarta avenida, 145 - Centro _
CEP:88330-I05 - Balncario
Camboriu- se
TEL: (47)3367-0894

02,U&'2018

DADOS DA Ffi.TURA------_ ..-
DI'PLlCAn.S

r"n'R\
'-P;"CJ.""~""1l _. • ~~'""~ _

1 N.FISCAL REF CUPOMIN~~~~4__;_"_-_-_---~-._-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-'---fi;'iiOuCM:lE$tAOO. _"_OO_'_~_T 1:<1"

DESTl:'õ!l.TÁRIO I REM£TE!'Tt

!~~~~.;;~:COMUNITARIABEM VIVER DO BAIRRO DAS r-;ACOES --- I~;;'.~5.740/0001-:-r:;~~~
íl"~~~~RUJ-~3S_-'._ --- - --- -- -,- _le~~~~~;~;~s~I.~-_-_-. __ L~~338.105[~;:=~~~7AJ
\11."''''1''0 ... --- - If(>NE;' •..~ l'f Do>nllCAOFHA"'JAI. l-"JlAWD" I
~alnearioC~bo~iu I (47)3~6º~3298_ se! 14'5~~9__

TRA~SPORT "I)()R I \'OI.l':Ilt:S TR'I.:'StoIU "DOS

""'.Á05OC~ - ~ ---~- .....------- -- T~~;~'lTr~Rl_:T;1ffiD;m.•~"TIPl.AC...OO''E1C'L'lO jlF

E~-;>~CO--------- ... --~-~ ' .•,••",,,,,, --~ --------l"-
f l",."Iriii"1lE' -] rlrE('lE ------. ~" I~1'M1R.C"" - --- - ""sou~.,.o -

_____ L .• . _I
n,\J)()s DO PROOllTO/Sr.B.\'TÇQS

'C'O!llOOOOI ----------,---= . J'-,'<:oa~I--"~~õRI ""'SI: i \,AL(lll.~AJIfI!Q! .•~-l
I PROOI DESl-1UÇÁaOOI'lIOD.tfl)r'iUl\1l;O NCLll51l!CIOSI<j0'llP1 l"'ll' I Q\ "'T 11'1l1AA1O ''''AI. _ !~1I'i'IO l r.uc lC1.t'l I~--L"~ _f 1(1,"lfPl1l18~ 1~~s~$$~5~S;-~.~~~r~:~:~Tva,~x14S209OOJiClmj5929'lJN lJ.COXI 3.90001 39~1lO G~~' 000

'191~5--IFlTACREi'-E~IARROM-43X50ADELllRAS J4811~110 e:sOol592Sí)N' 1=. 13.9O'."l" ---113.90 __ o_"L.-;' :J"' 0"1 o.co', ooof,.,.}IICORR~GAOO -Vai ~"X Tn!>lllQSRS 4.14 I
:(34.~2•.•)Fon:OlBI"T • "_ _-.L __J. __ ~_

11918 FITACRfPELlARROM16XSOADELDRAS_V.1 ,4S1141101C600!'>!l29E=N " 1,0::00 7,500)1 '''',' o..~j __ "'I
1~.Trb..ttosR$2.55(34\2'4)F..."eIBPT -.L I I _._1
'PISTOt.ACOLÂQijENTEPEaUENA:ValApmX~----'-18516799010!>OO!5929 UN • 1.OOCO 22.90000 22~90 0,001 o:ooJ

L TntlVlOS~~S(4J.43%IFonleI8F'T -- -- --' - • I! 1:: '
1'12413 jREFILV80AADMASTERAZUL_VelAp<= )J215!lOO"lt05CO'smUN ÚIJ'JO'--'=1 B.OO ~ 0.00 -- 00;,

Tribubx R$ 2.83131.45'1.) Fonle IDPT ~

3530 -IGRAMPO rRJLl-IOPlASTICO C/50 BRA.'lCO - 11I3OB1OOO 050(l 5929 peTI 1.Cõii". "_",",1 ~1i90) __ 0.00
1

, , 00,'1
-- \i31~r:t''''.,.R$397(30,75''4)Fante;(aPT _ I --L _~
2077 !811.ST~COlAaUENTEF1NO-V31Aptm. 135ll6109Oi05DD5829!UN I 1~.COOO 0.600:)1,1 6.001. O"'l .. o.DO'1 O"'Lo ..OO.IO" o'COi.,
. T"':""o.F1S_~8413D,7S%lr"':!e"DPT '. ---'-----t----- __ _ _ __ ~. __ ~ _""" IFlESW. PAPElA4 BRANCO75GR RINO - Vai 14802561°' llSOOI5929 CX 1 ~.COCO 17,5llOO[. 35.00) 0,00 0._001 0.001 0,00:, OOOO! ~.oo:
. ~oxTnb.I~~S11.94(34,1n!ilF...,t"lBPT _ I , I I ~ _ ~ _.

21759 ICONTACT1AANSPARENTEVMf'CJ25 4J 05DD15929t.' I 1.a.."OO 6~.COllOI 69.CO'! o'COI ~O.OOI O.CO' o'OOIO."'~' 0'_",1METflOS.VaIApto:<T"bula.R$23,54 (34,12%) I _
~ IF""":.@~ , _. _

---------
RESl'R".\OO AO F\SÇ(I

,,

I I
~l J

l"'-O""A(re~~rARE'l

~:T ;,;,'f.:;"':><.l,,:e, ~él ;:;C,' COJ COO: :)923'171 I-Iot.l " ••r"'""t,, C"P""'. /0"1-.",,,: :1., ""187
.,',,1 A~:c,~ Tribul >$ R$ 7&,49 [J5,~5\1 F"",t",I"PT XlCllXf.::l"r:l ,;M::-::' ~-:. ~:!': r>:' f:iP
",7}'::-::; ~:;u:l;:W':.r.S NACICIIAL NAO Gl':RA :>YREIT:)';' ~RSJIT:J l'T1',J.!.;; ;1.; .

D,\D()S,o.OlllQ:iA1.S



CAI A
2il1 Via - Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Via Internet Banklnn CAIXA

Emitente:

Cont" origem:

Conta destino:

T1po:

Banco:

Finalidade:

Nome destlnllUrlo:

CPf/CNPl destl"",tiírto:

VlIIor", ser tnn:d",rldo:

Tarif. de ••ml_io de DOe:

valor total. ser debitado:

Identiricaçlo da operaçlo:

Data de débito:

Data/hora da op" •.••~o:

SUBVENCAO soe BV F PMBC

0921/013/00107998_0

7223/15688--.

Doe E

237-BANCO BRAOESCO SIA

D7-Pagamento a Fornecedores

JOALECIO EDUARDO EPP

02.486.117/0001-52

R$ 215,20

R$ 9,50

R$ 224,70

PAPELARIA

06/0812018

06/08/2018

Código da operilçia:
Ch_c de segurança:

00003368
A716PQ19AOMRCK8E

$AC CAIXA: OSOO726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Ouvldorla: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



fR_~c~brml" d~ C/.s.\ UI SAl.GAJlOS TA "EU LTUA l'ttr. os produt~srni~M constanl,"" nll nola fiscal Indicada ao lado EDlwllio: NF<
1lI1lS11018-DrsL: mBUOTECA CO:'lIL::'Io,T,\RlA BF.l'tI \1\'ER DO Il\IRRO DAS N-\COF.S- "a1or Total: 164.oo :\10, 000 DOO(},)4

D.nA DE kECEBIMENTO IJDH<.TIHC\ÇAO E ASSINAnIRA DO RECEIlF.ll<1k
SE'RIE: I

UJENTIFlCAÇ-,i.O DO E..\HTENTE DANFE

IIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIII!I[IIIIIII!IIIIIII ~I:k>.:um.:nto Au",il;",

CASA DI SALGADOS TA VELI LTOA ME de Nol.:l Fi.ocal
Heln;n;"" ":IHVE DE ACI'S~O

Ávenida Pale~lina.684 O.1-:~nR.'J)A [TI 41180818.f.fll3 7000 0151 ;;;;00 lGGO 0000 !414 0670 0009
Nacoes - gX338 - ()1O I_SAlDA

I3alneano Camboriu - SC N°: OIlIl.OOO.n94 Consulta de autenlieiilildc no portal nacional
4133M 1585 SÉRIE: 1 da NF-c www.nfe.fazcnda.gov.br/portalouno

FOLHA 111 silc da Sefaz Autorizadora
~HTUREZA DAÜPERAÇAÜ PRüTOCüLü !lE .\UTURlZAç.\Ü VI' usü

Venda 342180107481003 08/0812018 14:58:08
.~'cç.\0 , ., rS'CkJç-\O [;S 00' klmTTAkH> I'...,
257084606 18.448.370/0001.51

m:STI!lA TARlOlR£~lnl:';TE
NOME.1<AZ.\OSOcL\1. IcsrlaF D.HA OABllSSAO

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69 OH/UH121118
f..~OERE<;O r;Jklh)

1":~8338 - 105
D.\TA DA UHltADA,SAID,\

RUA PERU, 938 BAIRRO DAS NACOES 081OH/20HI
"lUNKIPIO rO~'E-f.\X r se I" HuRA D.\ 'AIOA

BALNEARIO CAMBORIU 14:36:08
CAr.cI,W DO IMPOSTO

!lASf.Df. CAI.C 00 I()JS VAl.lJRDO IClJS R\Sf.t:\I.l: [)Q Ic"""n VAI.OR DO Il:M.~ST \-'AI.DRAl'RúX TRlIl I-'AJ.ORTOTAl. OOS rRoDUTO:!

0,00 0,00 0,00 0,00 49,24 304,00
o A ~lR "osE,; J " lJ "CO, o o ,U l:S .AI: _'>.~ , " '" OA.lAS'''\

0,00 0,00 0,00 lI,OO 0,00 304,00
OAllO.~nos PROllUTOM;F,R\"IÇOS

ct'DlGO DEsCRlçAo DO PRO[)UTO'SERVIÇO N'::)"J,'SIl CSOSN ("For- UND Qm \"l. m;rt VI- DF..'''~ VI. TOTAL fi C ICM~ Vl.leMS VI. Irl leAIS '" ,~ Arx

•• E.$FIIl'I. DE FR..\: ••<iO 1901100'l 0101 SI~l " 10•.0<1 0.'0 Q.II'J lSl.OCI '.00 '.00 ".00 0.00 000 l<.~1, ESFIIL'I DE CARNE 19011000 0102 SlOl ~ 31><,00 o." ".00 Ul.OCI 0.00 .00 0.00 0,(1(1 .00 1'.61

\..:ul ~
~e(E.b;Jo """'" O g 108/))01 'ô

UA(>OSAUlCION ,1.,
Il'FORMAÇOEs COM?UlJF_'iT_'RE.' RF_'f.R\'ADo AÜ I-lSÚl
!l.lD-SBE3EI026.34.1C918N4D.\IF.\FCF2IlílD90 1Jo..-um<n'O cnll"do pn.- ME 00 El'P opl:<n!l: pcli> Slmpl •• Naelonsl
nai> !>cla Juclli> a "'cduo fl=1 dc 'P' P",mllc II '1'"",'Hlwncnli> do .ndllll de lems novalo< de ltS 0.00. C{I""pondcnlc
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

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

04/08/2018
22:49:24
0001/0004

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

02392
0,00
02515
0,00
02346
0,00
02311
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
RAT: 2,O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇÃO:
DATA/cOD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT: °II5
PIS/pASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
CM. PREV SOCIAL

210.61266.28-3 13
0,00 121,00-190.28911,15-7 13
0,00 148,50-157.89476.27-2 .,...:.!-0,00 55,00

130.61088 .71-6 13
0,00 121,00 ---

BAIRR
FPAS: 515

BASE
BASE

REM 13°SAL

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 07/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA :
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ ~
1.100,00 0,00

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
1.350,00__ 0,00

PEDRO HENRIQUE TOMM __
500,00 0,00

RODRIGO MILINDRE GONZALEZ
1.100,00 .--- 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
4.050,00 0,00 0,00 445,50 0,00 0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

04/08/2016
22:49:24
0002/0004

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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

BAIRR N° DE CONTROLE: OMhWYV1YTjpOOOO-0
FPAS: 515 OUTRAS EN'!':0115 SIMPLES: 1

N. ARQUIVO: HeZSAyo15gS0000-6
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 07/2018 coa REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 68338-105

BAIRRO: DAS NACOES

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

4

4

REMUNERAÇÃO SEM 13"

4.050,00

4.050,00

REMUNERAÇÃO 13"

0,00

0,00

BASE CAL PREV soc

4.050,00

4.050,00

BASE cÁL 13. PREV SOC

0,00

0,00



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 6.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

04/08/2018
22:49:24
0003/0004

N° ARQUIVO: HeZSAyo15gS0000-6
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 07/2018 coo REC: 115 coo GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 936
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRR
FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: DMhWYV1YTjpOOOO-0
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

BAIRRO: DAS NACOES
CEP: 88338~105

RAT: 2. O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIO~NCIA

FGTS - 8'0

REMUNERAÇÃO SEM 13' SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13' SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00
0,00

o



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

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

04/08/2018
22:49:24
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES Â PREVID~CIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

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

N" ARQUIVO: HeZSAyo15gS0000-6
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 07/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRR
FPAS:

UF: SC

N"
515

DE CONTROLE: DMhWYV1YTjpOOOO-0
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2. O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

1.255.50
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 EKCEDENTE AO LIMITE DOS 30\:

445.50
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H O 11 : O 12 : O 13 : O 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl: O
N2: O N3: O 01: O 02: O 03: O Pl: O P2 : O P3 : O Ql: O 02: O
03: O Q4: O 05 : O 06 : O R , O S2: O S3 : O UI: O U2: O U3: O
V3: O W , O K , O Y , O Zl : O ZZ: O Z3 : O Z4 : O zs: O Z6 : O

7f



)o'lINISTERIODA FAZEl\lDA- MF
GFIP - 5EFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA:
HORA:
,'"

04/08/2018
22:49:24

0001
COMPROV~~E DE DE~LARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER Â PREVIDtllCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E P~h~OS POR FPAS

EMPRESA

EMPRESA, BIBLIOTECA COMUNITARIA
CO!':P,07/2018 COD REC: 115
TO!':ADOR/OBRA,

BEl11IIVERDO BAIRR
COO GPS: 2100 FPAS: 515

N" CONTROLE,
OUTRAS ENT: 0115

DMhWYV1YTjpoooo-0
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0

N" ARQUIVO:
INSCRIÇÃO:
FAP: 1,00
INSCRIÇÃO:

H~ZSAyo15gS0000-6
07.935.740/0001_69
RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOuaO: RUA PERU 918
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B8318-105

BAIRRO, ~AS NACOES
TELEFON:::;:047-3160329B

CNAE PREPONDERANTE:
CNA::::

9101500
9101500

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Indiviâuais 445,50 0,00 0,00 0,00 445,50

EMPRESA
Empregados/AVUlsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes IndiviàuaiS' 810,00 O,OD D,OO D, DO 810,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agent.es Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagoa • Coop~rativall 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMI' ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-' Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-' Sal. Famllia/Sa1. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-' Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVID~N~IA SOCIAL 1.255,50 0,00 0,00 0,00 1.255,50
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH CO!':PA}.,"T- VALOR OVI ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~~- ~ -~:~~~:~ _~_0~:~~5_ :-~T_I~~E_S -1~255~:SO;-V-----~:~:------------~:-:~-------------~:~~-------------1~25-5~'::- - --

- ("1- õi "Vãfõr-e6-de-rete-',çã"õ,-sãfái-iõ--fã;;;rfiãiS'ãlárrõ.'mãt:errlÍiIãde-ê -cêmpensãÇ"fo-demonst iadõ6"-G:~Õ-órt efet1 vilmente -at;it:fóõ'S~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --
A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

OíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUt(EM)CRÉDITO(S) PASSfVEL(ISl DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AOS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHI)o'lENTOOU PARCELAM~"TO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICtAL NOS TE~~OS DA LEI No 6.B30/BO.

O E~lPREGADOR/CONTRIBUINTE, REN1JNCIANDO EXPRESSAMEHTE A.QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VAl.oR E PROCEO~HCtA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME It.'TEGRA.LRESPONSABILIDADE PELlI EXlITIDÃO DO ~lDNT!\NTEDECLARADO E CONFESSADO, FtCANDO, ENTRETANTO, RESSALV1IDO 1\ SECRETARIA D1\ RECEITA
FEDERAL DO BRASIL o DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELlITIVAS AO MES!':OPERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDE~AL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUKENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ~RTS. 258 E 259 DO REGlP~AMENTO DA
PREVlO~NCtA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Pem, 938. Bairro d1S Nações. Balneário CamboriúlSC CEP 88.338-105

Fone: (-17)3360- 3298 c-ll\;'Iil:liaslllcnacho:@yahoo.com.br

ler é preciso

RELATÓRIO DEATIVIDADES

ENTIDADE: BIBLIOTECA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES

TERMO DE PARCERIA FMDCA 007/2018 - Te

PERíODO: de 01/07/2018 a 31/07/2018 - Etapa 07

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PERioDO, NO ÂMBITO DO
PROJETO:

Informamos que no mês de julho foram atendidas 26 crianças/adolescentes e devido às férias escolares
houve oscilação na frequência diária, porém sem prejuízo das atividades. Foram realizados 724
atendimentos em 32 aulas de reforço escolar em português e matemática; 156 atendimentos em 06
aulas de literatura; 360 atendimentos em atividades diversas; 142 atendimentos em 06 aulas de teatro; e
oferecido 436 lanches para os participantes do mês de julho. Além das atividades contempladas pelo
presente termo de colaboração foram realizadas: 80 atendimentos em 03 atividades do Projeto
"latinhas x latinhas =moedinhas" e 20 atendimentos com 04 adolescentes em medida socioeducativa.

2. OBJETIVO GERALDO PROJETOEOBJETODO CONVÊNIO

OBJETIVOGERALDO PROJETO OBJETODEPARCERIA

Atendimento sociocultural a crianças/adolescentes Termo de Colaboração, decorrente de

em situação de vulnerabilidade social e suas chamamento público tem por objeto o

famílias através da oferta de atividades diversas atendimento sociocu1tural a crianças e

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

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

3. OBJETIVOSESPECíFICOS:

META01- Oferecer 386 atividades de reforço escolar

N2 de N2de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
36 aulas com duração 792 724 Informação, Não foram
de 2 horas cada socialização e encontradas

integração dificuldades

META02- Oferecer 88 Atividades de Nações básicas de idiomas e/ou leitura

Atividade prevista N2 de N2 de Dados I Dificuldades

4J-.

mailto:liaslllcnacho:@yahoo.com.br


atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcançados

Oito aulas com 176 156 Oferecido Não foram
duração de duas atividades de encontradas
horas cada leitura e teatro dificuldades

Meta 03- Realização de 06 passeios culturais

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

previstos realizados alcançados
Nenhum

META04. Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo

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

previstos realizados alcançados
18 atividades 360 360 Socialização e Não foram

integração encontradas
através de 18 dificuldades
atividades no
mês.

Meta 05. Estimular a autodisciplina, comunicação, sensibilidade, ekpressão corporal.

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

previstos realizados alcançados
08 atividades 176 142 Socialização e Não foram

integração encontradas
dificuldades

Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches

N9: de N9: de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
Fornecimento de 484 484 436 Socialização e Não foram
lanches/mês integração encontradas

dificuldades



4. PÚBLICOATENDIDO:

• o • • • ~• • • o .,~ •• • < ~ .,
< ~ • ~ 5• o < > , E
'0 ~• Q ~ • ~u ., ., ~

Número de atendidos pelo projeto Previsto 12 10 22 44
(n!! de matriculados em curses, oficinas, em outros atendimentos Realizado 24 2 26 52
e outras atividades regulares/fixos desenvolvidas pelo projeto)

Número de atendidos indiretos
(Outraspessoos atendidos pelo inrotuiçiio, que não necessoriamente
sejam atendidos pelo projeto, por exemplo: famiiias. professores. pessoas Realizada 2 8 2 3 15
do comunidade ou OUtro5beneflcíod05 indiretamente fN'la5 atividades
pe,monenfes/{ixos dest>nllOl~idospelo imtituiçóoJ

Outras atividades Realizado
(atividades realizados por porceir05, por ex. Projeto elCten5ão UnivoiiJ

Número total de atendidos Previsto
($(Ima das colunas 1 e 2.Total de atendidos pelo projeto e pela
instituição} Realizado 26 10 2 29 67

Número total de atendimentos Previsto 1036 863 22 1921
(Somo d05 mim ••r05 d••atendimentos realizados o cada pessoa atendida
pelo projeto)

L Realizado 1612 238 2 29 1881

S. OUTRAS OBSERVAÇÕESECOMENTÁRIOS:
Informamos a contratação do prestador de serviço em reforço escolar, recreação e idioma (espanhol) Rodrigo Milindre
Gonzalez em substituição a Anna Regis I.F. Figueira (cópia de documentos em anexo).

A equipe avalia como satisfatório o desenvolvimento das atividades no período

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO

EM ANEXO

- 'neário Camboriú, 09 de agosto de 2018

lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver

Vice-Presidente

Maria A. Ferracini Piconi
PsicólogaCRP12/03759/ CoordenaçãoProjetoDespertar

Biblioteca Comunitária Bem Viver



JULHO/2018

Colôniade Féri~e Inverno



Noite do Soninho

Bingo matemático

Latinha )( latinhas = moedinhas

Renovando



• PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS - JULHO{2018- ETAPA 07

Ho~ Hora Hora HOfa
Larls.sa 2immermann Técnica Maria Ap. ferTildni Té<;nica

Pedro Henrique Tomm
T••cnica Rodrigo Milindre Técnica

Gonzalez '$ Pleonl '$ '$ Gonzalez '$
13,75 22,50 22,50 13,75

Uquido
T.hOl'i1s Valor

Uquido
l.horas

Valor bruto liquido
r.horas

Valor bruto J liquido
T.hOlilSValor bruto

nomes bruto nomes nomes nomes
Janeiro 2.137,50 1.902.38 OS 540.00 480,60 "Fevereiro 1.350,00 ~201.SO 60 540,00 480,60 "Março 1.350,00 L201,SO 60 540,00 480,60 "Abril 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 "Maio Substitui Henriqul'! dos Silntos Barros 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 "Junho 1.375.00 1.223,75 100 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 " Substitui Anna Regis T. F. Figueira

Julho 1.100,00 979.00 80 1.350,00 1.201,50 60 500,00 445,00 20 1.100,00 979,00 80

"0=
Setembro

Outubro

.'-"embro

.•mbro

Quinta feira
Segunda a seKta feira

Leitura/teatro
Segunda a ..,Xtil f••ira

Coord ••nação

Reforço ••scolarJR ••cr ••ação R••forço ••seolar /R ••cr ••ação/ldioma

• QUADRO DEMONSTRATIVO FíSICO/FINANCEIRO

13.PLANO DEAPLICAÇÃO CONSOLIDADO

DESCRIÇÃO " % Total "DA
CONCEDENTE Etapa 07 Total Saldo

DESPESA
PROPONENTE

utilizado utilizado utilizado utilizada saldo

PESSOAFíSICA 0,00 42.364,00 3.604,50 8,51 25.411,63 59,98 16.952,38 40,02

ENCARGOS 0,00 14.756,00 1.255,50 8,51 8.683,87 58,85 6.072,13 41,15

PESSOAJURIDICA 0,00 9.600,00 500,00 5,21 4.980,00 51,88 4.620,00 48,13

LANCHE 0,00 11.280,00 599,85 5,32 4.756,82 42,17 6.523,18 57,83

M. DECONSUMO 0,00 1.054,92 328,07 31,10 1.983,12 187,99 -928,20 -87,99

TOTAL 0,00 79.054,92 6.287,92 45.815,44 57,95 33.239,49 42,05



Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07935740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nações,

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

DISTRATO

Pejo presente Instrumento particular de distrato, de um lado Biblioteca Comunitária Bem
Viver do Bairro das Nações, com sede na Rua Peru n2 938, Bairro das Nações nesta cidade
de Balneário Camboriú/SC. inscrita no CNP/MF sob o n~ 07935740/0001R69, a seguir
mencionado tão somente PRIMEIRO DISTRATANTE, e de outro lado, Henrique dos Santos
BOarros, nacionalidade brasileiro, estado civil solteiro, nascido em 12/05/1989, inscrito no CPF/MF
sob o N° 009 328 790-98, RG: 7070186461, PIS: 207.69000.89-9. Formação: Internacionalista,
residente e domiciliado à.Rua 2500, 331/102 CEP 88330~942, Balneário Camboriú/SC. Fone: (47)
99627 3664, doravante denominado simplesmente SEGUNDO DlSTRATANTE, resolvem em
comum acordo rescindir o contrato de prestação de serviços pelo SEGUNDO OISTRATANTE AO
PRIMEIRODlSTRATANTE,mediante as condições e cláusula seguinte:

CLÁUSULA PRIMEIHA:

Por meio deste Instrumento, os distratantes promovem a recíproca quitação de todos os
direitos ou ações que porventura ainda os coubessem. prevenindo futuras reclamações,
litígios ou ônus. em qualquer juízo, instância ou tribunal.

E para que produza seus efeitos legais e jurídicos, as partes firmam o presente contrato em
duas vias de igual teor.

Balneário Camboriu/SC. 31 de maio de 2018

~~""J\.\..\ ,\,•..t.:::...-C\\ .ç"'.
Lias Mcnacho

ViccRPresidc=ntc RBiblioteca Comunitária lkm Viver
PRIMEIRO DiSTR.,\ TANTE

..

1/:t:!__,_ ,.
J'Ícnrique'"dos Santos Bar s

/ SEG~DO DISTAATANrE
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Biblioteca Comunitálin Bem Vi\'er
eNPJ: 07935740000169 Rua Peru, 938, Bairro das Nações,

Balneário Camboriú/SC CEP 88.338-1 OS e~mail:
liasmenacho@yahoo.com.br

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

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

CONTRATADO: Larissa Zimmermann GOllz•.dez, nacionalidade brasileira, natural
Blumenau/SC estado civil casada, nascida em 01/04/1993, inscrito no CPFjMF sob o N' 088 709
989 08 RG W 4396540 SSP se, PIS 210.612.66.28-3 formação- cursando faculdade de
pedagogia, residente e domiciliado à Terceira Avenida n2 880, apto 102, edifício Adriana CEP 88
330088, Balneário Camboriu/SC. Fone: (47) 99153 3168, Conta bancaria Caixa Agencia 3523- ap
00 I conta 24955-6, doravante denominado simplesmente contratado.

A CO:t\rrRATM"TE e o CONTRATADO ajustam e convencionam um contrato de prestação de
serviços que se regerá pelas cláusulas e considerações'seguintes.

CLAUSULA PRIMEIR>\ - 00 OBJETO

1.1. O CONTRATADO fornecera a CONTRATANTE prestação de serviços de reforça escolar e
atividades de recreação aos participantes do projeto Despertar

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

1.3.O CONTRATADO se obriga a executar os SCf\.;çosobjeto do presente contrato. dentro d
padrões e em consonância com a CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

Os serviços serão remunerados por atividade, conforme abaixo:

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

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA SEDE DA PRESTAÇÃO DOS SERViÇOS

3. O CONTRATADO exercerá suas atividades na sede da Entidade de segunda a sexta feira das
13:00 horas às 17:30 horas, sem caráter de exclusividade e sem vínculo empregatício. Horas
excedentes serão pagos no valor de R$ 13,75 a hora lecnica ~_

y
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CU(;SULA QUARTA - DOS RESSARCIMENTOS

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

CLo\.ÚSULA QUINTA - DO PRAZO

5. O presente contrato terá um período de experiência de 45 dias a partir da data de 01/06/2018 e.
vencido o prazo de experiência, término de pleno direito em 31/1212018, ocasião em que cessam
automaticamente os poderes conferidos pela CONTRATANTE ao CONTRATADO no presente
contrato.

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

CLAÚSUU SEXTA - DA RESCISAo

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

CLA ÚSUU SÉTIMA - DO FORO

7. As partes elegem o foro da cidade de Balneário Camboriú./SC, com renúncia expressa a qualquer
outra que tenham ou venham a ter, para dirimir as dúvidas e10u omissões por ventura existentes no
presente contrato.

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

,
Balneário CamboriúlSC, OI de junho de 2018.

\t~A~~_, _
Lias Menacho

Vice-Presidente - Bibliolcca Comunitária Bem Viver
CONfRA TANTE

TESTEMUNHAS:

"ssaZimm rmann Gonzalez
CONT ATADO

\Y'
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Biblioteca Comunifária B~m Viver
CNPJ: 0793574010001"69 Rua Peru, 938, Bairro das Nações,

Balneário Camboriú!SC CEP 88.338-105 e-mail:
Iiasmenacho@yahoo.combr

DISTRATO

Pelo presente instrumento particular de distrato. de um lado Biblioteca Comunitária Bem
Viver do Bairro das Nações, com sede na Rua Peru n2 938, Bairro das Nações nesta cidade
de Balneário Camboriú/SC, inscrita no CNP/MF sob o nº 07935740/0001-69, a seguir
mencionado tão somente PRIMEIRO DISTRATANTE, e de outro lado, Anna Regis Teixcil"a
Fe-rnandez Figueira, nacionalidade brasileira, natural de Bagé/RS ,estado civil casada, nascida em
11/05/1957, inscrito no CPF/MF sob o N° 39374025000 RGW 6.086740 SESP se- 02/0712008,
PIS 10883948610, formação- Magistério cursando faculdade de pedagogia, residente e
domiciliado à Rua 2400 nº 1028, Balneário Camboriü/SC CEP 88 330~ 416. Fone: (47) 3367 1335/
99614 3220, conta bancaria Caixa Agencia 0921- op 013 conta 00114703-9. doravante
denominado simplesmente SEGUNDO DISTRATANTE, resolvem em comum acordo rescindir o
contrato de prestação de serviços pelo SEGUNDO DISTRATANTE AO PRIMEIRO DISTRATANTE,
mediante as condições e cláusula seguinte:

CLÁUSULA PRIMEIRA,

Por meio deste instrumento, os distratantes promovem a recíproca quitação de todos os
direitos ou ações que porventura ainda os coubessem, prevenindo futuras reclamações,
litigios ou õnus, em qualquer juízo, instância ou tribunal.

E para que produza seus efeitos legais e jurídicos, as partes firmam o presente contrato em
duas vias de igual teor.

Balneário Camboriu/SC, 30 de junho de 2018

1

\ ;'.co ,uhM>-'<" '),A,()
Lias McnaehO"~

Vice-Presidente ~Biblioteca Comunitaria Bem Viver
PRIMEIRO DISTRATA""TE

Anna Regls Teixel rnandez Figueira.
SEGlTh,l)O DISTRATANTE
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Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPl: 07935740000169 Rua Peru, 938, Bairro das Nações,

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

CONTRATO DE PRESTACÃO [)E SERViÇOS

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

CONTR.-'\TADO: Rodrigo Milindrc Gonzalez. nacionalidade Uruguaia, estado civil casado,
nascido em 28/01/1992, inscrito no CPFjMF sob o 01895482070. RGN° V392919-H órgão
emissor CGPIIDJREXJDPF validade 22/01/2017 data expedição 15103/2018, PIS 130.61088.71-6,
formação- superior em Relações Internacionais/mestrado em Estudos Estratégicos (UFRGS),
professor na Univalide Relações Internacionais, história ,COAI, residente e domiciliado à Terceira
Avenida nlO!880, apto 102, edifício Adriana CEP 88 330 088 , Balneário CamboriújSC,Fone: (47)
991533168, Conta bancaria Caixa Agencia 3523- op 001 conta 24955-6, doravante denominado
simplesmente contratado.

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

CLAÚSULA PRIMEIRA - 00 OBJETO

1.1. O CONTRATADO fornecerá a CONTRATANTE prestação de serviços de reforço
escolar/noções básicas de idioma (espanhOl) e atividades de recreação aos participantes do
projeto Despertar

1.2. O CONTRATADO atenderá os participantes inscritos no Projeto Despertar cujos recursos s.."lo
provenientes do convenjo com o aIDCA do municipio de Balneârio CamooriUlSC

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

CLAÚSULA SEGUNDA - DAS CONDlÇÓES DE PAGAMENTO

Os serviços serão remunerados por atividade, conforme abaixo:

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

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

CLAÚSULA TERCEIRA - DA SEDE DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

3. O CONTRATADO exercerá suas atividades na sede da Entidade de segunda a sexta feira da."
13:00 horas às 17:30 horas, sem caráter de exclusividade e sem vínculo empregatício. Horas
excedentes serão pagos no valor de R$ 13,75 a hora técnica.
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CLAÚSULA QUARTA - DOS RESSARCIMENTOS

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

CLAÚSULA QUINTA - DO PRAW

5-.O presente contrato terá wn período- de experiênóa de 45 dias a partir da data de 01/0712018 e.
vencido o PC87£) de experiência, término de pleno direito em 31/1212018. ocasião em que cessam
automaticamente os poderes conferidos pela CONTRATANTE ao CONTRATADO no presente
contrato.

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

CLAÚSULA SEXTA - DA RESCISÃO

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

CLAÚSULA SÉTIMA - DO FORO

7. As partes elegem o foro da cidade de Balneário Camboriú.lSC. com renúncia expressa a qualquer
oUlTaque tenham ou venham a ter, para dirimir as dúvidas elou omissões por ventura existentes no
presente contrato.

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

Balneário CamboriúlSC, O1 de julho de 2018.

L

\.;,,4~
Lias Menacno

Vice-Presidente - BibliOl.cca Comunitária Bem Viver
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

Rodri M' mdre Gonzalez
CON 'RATADO
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