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" ESTADODESANTACATARINA,-, P R E F E I T U R A

BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

•• CAMBORlú SECRETARIADE DESENVOLVIMENTOE INCLUSÃOSOCIAL

di FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 27 de agosto de 2018, documentação a título de prestação de
a entidade supracitada, referente a 7a Parccla, no valor de RS 34.215,85 (Trinta e quatro mil, duzentos e
cais, oitenta c cinco centavos) dando origem ao Processo 085/2018, referente ao termo de parceria abaixo
que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

,

COI\'CEDENTE: PREFEITURA MUNICIPALDE BALNEÁRIO CAMBORIÚ I
MENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE FJ\.1DCA IEMPENHON° 01212018

DOR DA DESPESA: ANNA CHRISTlNA BARICHELLO

E IJENEFICIADA: GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO AADOÇÃO ANJOS DA VIDA 'ONE: 3363-4590

.0: RUA1950.N°901.BAIRROCENTRO-13I\LNEARI0CAMBOR1Ü- SC EP: 88330-437

.254.466/0001-77 ~IGÊNCIA: 31/1212018
I INICIO 28fOI/2018
I TERMINO 311l2/2018

g.rupoadocaoanjosdavida@hotmail.com

,\ VEL: OENIVALDOODES I'F:

\ DA PARCERIA: ELlANEAP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO PF: 657.489.489-15

E CONCLUSIVA

A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamcnte no objeto acordado.

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

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

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

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

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

Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

Houve devolução no valor de RS 914,55 ao FMDCA.

BALNEÁRIOCAMBORIÚ. CAPITALCATARINENSEDO TURISMO
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

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

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 DEAPOIO AADOÇÃO ANJOS DAVIDA e seus agentes.

o exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, conscqucnlemenle, 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, CERTIFICAMOS
A REGULAIUDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TECNICA

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

Em, 30108/18

r
Eli:m ~ Ferraz dos Santos de Aquino

Gestora da Parceria
Matrícula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretária, para deliberação

•

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATAR1NENSE DO TURISMO



BALANCETEDEPRESTAçAODECONTASDERECURSOSANTECIPADOS

ENTIDADf,Grupe d. Estude<d. ApeIOAAO õc .nje< di Vtd.

(NPJ: 10,254.466/0001_77 IfONE:3363-4S90
ENOEREÇORu. 1950, 901- C.ntre ICEP:88nlJ-.437
E-MAil: 'm ea,d ae." ,d,V'd' "'hOl",,,I.com

RESPON5AVH: Ge"ivllde Gel< ICPf:

CONVWION', 004/20IBFM[)('.A IpARCRA: ,
SfU DEPUBlICA"IO PRESTA"'-;;DECONTAS:www, ruO'C.docç1ie.n"',d,vid"cem.b,

DATADEPUBLICAÇÃO: 31 de Agelto do 2018

OBJETODOCONVHlIO: O p,.,ente te,me tem ceme objllo ° 'op."e do rl<ur<O, nn.neeire, de,tin.de. e.ecuçãe do proloto
Po•• e, d. Anjo, 111,IV.Vde r.'pen,"bilidlde d. Onlidod. ampo d. e,tude d•• poie a .doçãe Anjo' das Vido, do'tlnodo,
O.d.qu.ç1ie oe, principio<da nO.O l.ai,loçie o"eguronde uma prati," do .i1udo" junto ao' po.tulant •• , em um processo
p'ico"o<,.1 d. en,ine oprendiusom quo o'o,oço, o, 'ub"die, nl<l,,,""e. por. iO•• ot" • ,egu ••nç. pesseal, cl,nico, ju,ldi"
,icelegico e ,ociol, em todo o proco,se do odoçie, conferme pre;ete e plane d.trabolho,
DOCUMENTO

T",",f ••.•""I. HI5TORICO "ICU'MENTOS 'AGAME'Ilol
NUMERO DATA

1 25/0712018 Transf. Repasse do eOnv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Pare. 07 34.215,85

2 25/07/2018 Transf, Pano- Advocado - Joel Eyroff 2.625,71

3 25/07/2018 Transf, Pago Honorarios -Glordano da Silva Carnlel 2.625,71, 25/07/2018 Transf. Pago Honorario - Assitente Social. Deolinda Raiser 2,625,71 -
25/07/2018 Transf. Pago Honorarlos - Psicologa - Terelinha Lenila 2.625,71 ~I6 25/0712018 Transf. PaCo Honorarlo - Grasiela Aparecida Barbosa Teixeira 3.264,51

7 25/07/2018 Transf. Pago Honorario - Coordenador. Luciano Pedro Este~~o- 3.044,51

8 25/07/2018 Tramf. Tarifa Doc 9,70 *'.9 25/07/2018 Transf. Tarifa Doc 9,70 ~
10 26/07/2018 Transf. Pago Honorarios - Pedagoga - 5ulete Ceruttl Kummer 2.625,71

I
11 26/0712018 Trans!. Tarifa Doc 9,70 ,.
12 02/08/2018 Transf. Pago Energia Elétrica. Celesc 421,68 -
13 02/08/2018 Tranof. Pago Agua - Emasa 42,94 -
" 02/08/2018 Transf. Pago Telefone. Brasil Teleoon 161,81

15 02/08/l018 Trans!. Pago Honorarios - Medicina Pedlatrica - Juarel R. F.Junlor 1.540,00 -
16 02/08/201B Transf. Tarifa Doc 10,15 •

17 09/08/l018 Transf. Paco Aluguel-Instituto de Psicologia Sentir 2.000,00 ,
18 13/08/2018 Transf. Pago Impostos - IN55 7.505.66 -
19 13/08/l018 Transf, Pago Impostos - Dari 571,13 -
" 13/08/201B Transf. Pago Honorários Cont~bels - Contabilidade Olianl Ltda 594,80 -
21 13/OS/l018 Transf. Paco NF 37850 -Idaleelo Eduardo EPP 491,70

22 20/08/2018 Transf. Pago NF 7649. Biro Erre Impressao Digitai Ltda - ME 483,90

20/08/2018 Transf. Pago NF 533 - Dirceu Cavali - ME 56,00 -
" 20/OS1201g Transf. Tarifa Doe 10,15

25 21/08/2018 Transl. Deposito Recursos proprios • 55,29 ( ~

I
26 21/08/2018 Trans/. Devoluç.'lo Prefeitura Municipal ~ 914,55

TOTAiS 34,271.14 34.271,14

BALNEÁRIOCAMBORII),22 OE AGOSTOOE201S,
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'"PreSldonl.

'Luciano Oliam
Contador

CRC/SC 28562/0
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2110812018

••

Consultas. Extrato de conta corrente

Cliente. Conta atual

Banco do Brasil

A33G211437556316014
21f08l201814:44:51

Agência
Conta corrente
Perfodo do
extrato

1489-3
109976-0 SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC

de 25107/2018 até 21/08 / 2018

Lançamentos

--Dl. Dl. A ri Lote Histôrico Documento V"lorR$ S"ldobalancete movimento g. o gem
17107/2018 0000 00000 000 Saldo AnteJÍOf 0,00 C

25/0712018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 34.215,85 C .-/
25/071489190140-0 PMBC FMDCA MOV

25107/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.120,707 2.625,71 D --
25/073164 120707.-5 JOEl EYROFF

25107/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.403.ooll013,367 2_625,71 D .,--

25107340313367-1 GIORDANO DA SI

25/07/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.052.000.029.444 2.625,11 D ----
25/07 5052 29444-6 OEOUNOA RA1SE

25107/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 555-271.000.034.504 2.625,71 O ----
25/07 5271 34504-0 TEREZINHA lENI

25/07/2018 0000 13105 166 Emissão de DOC 72.501 3_264,51 D -
104 3569 00909881081 GRASIELAAPAREC1D

25/07/2018 0000 13105 166 Emissão de DOC 72.502 3.044,51 D ----
104 3298 73298743968 LUCIANO PEDRO EST

25/0712018. 0000 13113 310 Tar DOCfTEO EletrOnico 822.060.903.656.718 9,700 ,i<:
Tarifa referente a 25/07/2018

25/0712018 0000 13113 310 Tar OOCrrED Eletrônico 822.060.903.655.719 9,70 O ~17.384,59 C

Tarifa referente a 25107/2018

26107/2018 0000 13105 166 Emissão de DOC 72.601 2.625,110-

104 4729 51680858068 SUZETE CERUTTI KU

2610712018 0000 13113 310 lar DOClTEO Eletrônico 822.071.200.479.544 9,70 O ~4.74R 18 C

Tarifa referente a 26107/2018

02/0812018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 80,201 421,68 O •.•......

CELESC DlSTRIBUICAO S.A.

J2I08I2018 0000 13105 361 Pgto conta água 80.202 42,94 O ---
EMASA - BALNCAMBORIU

0210812018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.203 161,810 /'

BRASIL TELECOM (SC)

02lO8J2018 0000 13105 166 Emissão de DOC 80,204 1.540,00 O .•.••••..

1361301 70793980968 JUAREZ ROGERIO FU

02108/2018 0000 13113 310 Tar OOCfTEO Eletrônico 862.141.200.131.502 10,15 O ~12.572,60 C

Tarifa referente a 0210812018

09/0812018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.313.357 2.000.00 O •.•••..•..10.572,60 C

09/085271 313357-5 INSTITUTO DE P

13/0812018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 81,301 7.505,66 O •.•.•.•

GPS.ldent.: 10254468000177 - 07/2018

1310812018 0000 13105 375 Impostos 81.302 571,130

OARF -10.254.466/0001-77 -0561 --13/0812018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 81.303 594,80 O

Cooperativa Central de Credito - Ailos

0000 13105 109 Pagamento de Titulo ---13f0812018 81.304 491.70 O 1.409.31 C

~3C)~



341 8490 008491509000196 DIRCEU CAVAlI

13113 310 Tar DOCfTEO Eletrônico 862.321.200.493.128

Tarifa referente a 20f08l2018

12464 830 Depósito Online 74.511,246.400,085

01489 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140

21/081489 PMBC FMOC 00010254466000177

00000 999SAlOO

2110812018

•
211,'0812018 0000

2010812018 0000

2010812018 0000

2110812018 7451

2110812018 1489

21108/2018 0000

Banco do Brasil

BANCO BRADESCO SA

13105 109 Pagamento de Tflulo

Cooperativa central de Credito - Ailos

13105 166 Emissão de OOC

82.001

82.002

483,90 O .••.......•...

56,000 /'

10,150 ~ 859,26C

e
914,550 ~

0,00 C

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE,



BALANCETEDE PRE5TAçAO DE CONTA5 DE RECURSOS ANTECIPAD05

EN110ADE: Grupo de E,tudo. de Apoio AAdoçio anjo. da V,da

CNPI: 10.254.466/0001.77 fONE: 3363-4590

E>"OE~EÇO:Rua 1950, 901. Centro CEP:88330431

E.MAll: '" 011<1 ~•••n 'o,d.V,dltalnotm.il.,om

RtsPONSAVEl.o Geoi •• ldoGoe, icP~:
CONVENIONO, 004/2018 FMOCA. PARCELA: ,
SITEOE PUBLICAÇÃOPRESTAÇÃODECONTAS: _.g'uooadocçioanjo'd.-Ida.com.br

DATAOE PU8UCAr.!0: 3lde Oito d. 201S

o Ollaol
Contador

CRC/SC 28562/0

08JfTO DOCONVENIO; O p,. •• nte I"mo tem como objeto o "pa". d. ,ecU"OI financeiro, destinado a execuçio do projeto
P•• ,o. de Anjo, 111,IV.Vde respon •• bilid.de da entidade i'UPO de e,ludo de apolo. Idoçio .'loja. di' V,dl. de,linldo.
o odeeu.çJo 101 p,ioCipie, di noVi legl,I •• oo •••• guroodO um' p"'t,ca de .<tudo •. junto 00' pouulontel. em um p,oee"o
p"co.<ocial de en,ino op,.ndi'"iem que orereça, o, ,ub.idio. nece" •• io, po•• i, •• nlir a .eiuronça pe"oal, dioica, jurídica
p.icolo 'co e ,ocl.I, em lodo o proce"o d•• dcçlo, conforme projelO e I.no d. tl1lb.lho.

OOCUMHlTO
T",n,fo,.""" HISTORICO .(ClBl",tNIO. p.a ••••ENTOl

NUMERO DATA

, 25/07/2018 Transf. Repasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Pare. 07 34.215,85

2 25/07/2018 Trand. Pago- Advogado - Joel Eyroff 2.625,71

3 25/07/2018 Trans!. Pago Honorarlos -Glordano da Silva Carniel 2.625,71

4 25/07/2018 Trans!. Pago Honorario - Assltente Social- Deollnda Ralser 2.625,71

25/07/2018 Transf. Pago Honorarlos - Pslcologa - Terelinha Lenita 2.625,71, 25/07/2018 Transf, Pago Honorarlo - Grasleía Aparecida Barbo~a Teixeira 3.254,51

7 25/0712018 Transf. Pago Honorario - Coordenador -Luciano Pedro E5tev~o- 3.044,51

8 25/07/2018 Trans!. Tarifa Doc 9,70

9 25/07/2018 Trans!. Tarifa Doc 9,70

W 26/0712018 Transf. Pago Honorario$ - Pedagoga - 5lizete Ceruttl Kummer 2.625.71

n 25/07/2018 Trans!. Tarifa Doc 9,70

" 02/08/2018 Trans!. Pa@oEnergia Elétrica- Celesc 421,68

B 02/08/2018 Transf. Pago Agua - Emasa 42,94

14 02/08/2018 Transf. Pago Telefone - Brasil Telecon 161,81

" 02/08/2018 Transl. Pago Honorarlos - Medicina Pedlatrlea - Juarez R, F. Junior 1.540.00

16 02108/2018 Trans!. Tarifa Doe 10,15

" 09/08/2018 Transf. Pago Aluguel. Instituto de Psicologia Sentir 2.000,00

18 13/08/2018 Transf. Pago Impostos - INSS 7,505,65

" 13/08/2018 Transf. Pago Impostos - Darf 571.13

20 13/0811018 Trans!. Pago Honorarios Contábeis - Col"itabllldade Ollaolltda 594.80

21 13/08/2018 Transf. Pago NF 37850 - Idalecio Eduardo EPP 491,70

f-" 20/08/2018 Trans/. Pago NF 7649 - Blro Erre Impressao Dlgltalltda - ME 483,90

e- 20/08/2018 Transf. Pago NF 533 - Dirceu Cavall- ME 55.00

" 20/08/2018 Transf. Tarifa Doc 10,15

2S 21/08/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 55,29

26 21/08/2018 Transf. Devolução Prefeitura Municipal 914,55

TOTAIS 34.271,14 34.271,14

8AlNEÁRIOCAMBO~IÚ, 22 DE AGOSTO DE2018.
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Contas
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ILUSTRíSSIMO SENHOR CONTROLADOR GERAL DE CONVÊNIOS DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ- ESTADO DE SANTA

CATARINA

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO "ANJOS DA VIDA" DE

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, já devidamente qualificado nesta controladoria,
neste ato através de seu Presidente, vem mui respeitosamente à presença
de Vossa ilustríssima Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebida a PRESTAÇÃODE CONTASparcela n007.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e

estima à esta Controladoria Interna de Convênios, cujo trabalho é
essencial à transparência de valores repassados pelo do Município de
Balneário Camboriú - Se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 21 de agosto de 2018.

~~('O
GENIVALDO GOES

PRESIDENTE GEAAAV - BC



Declaração

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

Relativo a parcela N° 07 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 I 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 22dias do mês de Agosto de 2018.

Genivaldo Goes
Ul

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção de 13al. Camboriú - "Anjos da
Vida", CNPJ nO 10.254.466/0001-77, no uso das atribuiçõcs legais e estatutárias, após haver
procedimento ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa à 7° parccla
do T.C do Convênio N° 004/2018.

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

Presidente do C selho Fiscal
HÉLIO GONÇALVES

CPF: 240.179.499-91

Conselheiro Fiscal
VOLNEl AI .VES
CPF; 693.390.669-87

'LwA M2 N':'JM""'XLo
Conselheira Fiscal
LIASMENACHO
CPF: 722.405.047-49

Q' ~ . nL
Q '= ~~ \1lXj-:.c,

~te- Conselho iscal
JOCÉLIA APARECIDA ALVES
CPF: 047.715.619-31
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Balneário Camboriü , 22 de Agosto de 2018.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriü.

DECLARAÇÃO

Viemos por meia desta ,informar que a conta telefônica no valor de R$ 161,81

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

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

Gen



Balneário Camboriú, 22 de Agosto de 2018.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

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

55.29 referente as despesas bancárias , juros telefone , água Emasa através de recursos

próprios.

Foi devolvido para a conta PMBC o valor de R$ 914,55 referente a saldo que sobrou da parcela

07 , devido a esse mês ter valor menor das despesas em comparação aos meses anteriores.

Genival o Goes
Presidente
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPUFICADO (AVULSA)

N° 222886
18VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 21108/2018

ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: JOEl EYROFF
ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA
MUNiCíPIO: ITAPEMA
CNPJI CPF: 042.305,919-00
PIS 1PASEP: 12774886726

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
ci. NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO•o ENDEREÇO: 916, O, ESOUINA CI4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 1025446610001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
Serviço de Advocacia
Ministrar Curso de Adoção.
Acompanhamento dos pais para Pré-Adoção

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

.,. .. DAM ND:

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° 222886 DATA DO RECEBIMENTO -----CA"S"S"'N"A"T"U"R"A----

_._----------
c- ~~An:;:~iAL...- N0TPN-E ICER:llFICO 01k O SERViÇO l,.;U v , 1

RECE81DO ,- ""'E'TO !DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOC .; ••...•t.... I
EM ~1~7'Y1 ao /~
--\Jl-~4

I N'Jme: 1
L__ ~ __ .~~~~ I

-~

egoncalves
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a importência de R$ 2.625,71

conforme díscrimina~vo abaixo.

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 Uquido R' 2.625,71

A, :::=:2
I
IJOEL EYROFF

Descontos

111 Inss Contribuinte Individuai

IV I.R.
V
VI

VII

VIII

c
[

AMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Reclbo I Nr Talão

I

empresa
Matric.(CrifPJ/Previdêncla}

- - 10.254.466/0001-fr...:.......:.--
E APOtOAÃOOCÃO"OE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

-'

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite mál:lmo

o valor registrado no campo saldo.

09/0812018

RECIBO DE PAG

41952669 28222

Localidade 'Oata

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

~Ior"~erviço _~a"x~ Valor Mál:. pl Reembolso _ EspecificaçãoL 3.015.98 0.00% 0,00 I Valor do Serviço Prestado ...

Valor já Reembõlsado no mês Sâldo 11Reembolso ( 0,00 % Va1.Serv.)

E~~~~~~¥;~;~~~~a
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de SERViÇOS JURIDICOS

em 07/2018

C-~--IFICO Q MATERIAL -c 'i I UE O SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI~~~i~~~gEACE!TO

f.õM d.' }'y-tO' 11,
""I,Nome: ---- __ ~_

_ Presid;;nle

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



20/0812018

Emissão de comprovantes - 30 nlvel

25{97{2918 - BANCO 00 BRASIL - 16:15:33
148991489 SEGlN)A VIA 9021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE p{ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A33D201532352811032
201081201815:48:50

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FI'lDCAPfIIBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

CONTA: 129.797-5
551.489.999.199.976

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: lOEl EYROfF
AGENCIA: 3164-X
NR. DOCUI'lENTO

25{97/2918
553.164.999.128.797

2.625,71

================================================
NR.AUTENTICACAO 7.939.D1A.5F7.801.41D

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 222881

SECRETARIA DA FAZENDA 18VIACONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 21/08/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

",ill o ENDEREÇO: DOM CARLOS, 48

:t ,rn
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 213348<>

" CNPJ/ CPF: 005.479.970-86 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS,j, ;:lrn
• u

PIS I PASEP: 20431870688
~ ~~

c: ~ 1j~
Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

<:! ,
NOME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

v-ic5 •.-- O ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços

Serviço de Psicologia,
Ministrar Curso de Adoção.
Acompanhamento dos pais para Pré-Adoção
Acompanhamento das Crianças após a Adoção.

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DQS SERVIÇQS

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO 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° 222881 DATA DO RECEBIMENTO

CER-,-rFICO OU; O ~~r.:!Ãl-..-'
•. SERviÇõ CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO _
~ ~ADOEACE!TOI,_M d. . ,Çfof8 ,

A;:sjflfll ra . ilNome: j

- .~.. __l::.~i.~?::l~.__.~__-== :

ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

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

Matric.(CNP J/Previdêncla}

10-:-254.466ioo01. 77

SOMA

a importância de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV LR.

V

VI

VII

VIII
SOMA

Valor Líquido---------------

L~~--zI'"~ Nome Completo

GIORDANO DA SILVA CARNIEL

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

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0.00 % VaI.Serv.)

Nome ou razão social da empresa
GRUPO DE ESTUDOS -EAPOIO AADOCAO DE BALNEARIÓ-CAMSORIU-- ANJOS DA VIDA

Ffecebl da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGO
em 0712018

-Vajors~rv~~~h-~_~_x~TValor Máx. pl Reembolso
3.015,98 0,00% I 0,00

~c - TValor já Reembolsado no mês Saldo

Ie-" - ----- -Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderâ

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

- Nro. Inscr-:-Prev. -= 204.31870:613:13--
Nro:-do (;P-F:005.479.970-86

--
Numero ti I Conselho Regional

5093675352 I
Localidade Data

09/08/2018
---

cc:rnJFICO QUE O ~~!Ur:;RtAL - -
•• - S!:RVIÇO CONSTANTE!

DESTE DOCUfV1ENTO FOI e.s.CEBICiO

EMJs~~;E!TO

l~Jome P'~"d'::: J

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



20/0812018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nlvel
A33D201532352811036

20/081201815:51:13

2S/91/2918 - BANCO DO BRASIL - 16:13:23
148991489 SEG..N>AVIA 9811

C~PROVANTE OE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

ClIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

25/87/2918
SS3.483.999.913.361

2.625,71

DATA DA TRAH5FERENCIA
NR. OOCI..IMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEl
AGENCIA: 34e3-1 CONTA: 13.367-1
NR. DOCUMENTO 551.489.999.199.916=:~==:==============::==::====:================
NR.AUTENTICACAO C.E3B.C29.E94.C39.C6C

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 222888
1.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 21/08/2018

",õ ci.oo

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: DEOLlNDA RAISER
ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325
NPJI CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 10685736854

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

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços
Serviço de Assistente Social,
Ministrar Curso de Adoção.
Acompanhamento dos pais para Pré-Adoção

Preço Unitário

3015.98

Valor RS

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

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

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222888 --D"A""T"'A"O"O"'RE"C"E"'B'"IM"'E"'NOCT"O'--

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 60,32

----A"'S"S"'INOCA"T"U;;;R""A----

---_._-_._- .....
....•-r"f" FICO f~ATERiAL .•
•...•c. I J QUE O SERViÇO CONSTANTE 1

DESTE DOCUfvJENTO FOI :~;;:~66r:: ACEITO I
EM ~~!\Jo 13 i
N0me: ~

?resid.::nle-------_.__ ..

egoncalves
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a importancia de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

aMO - RPA Nr Recibo I Nr Talão

___I
Matric.{CNP JIPrevidência)

~- - _.
10.254.466IÕOÕ~jj~DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA~

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓN

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

Nome ou razào social da empresa

r GRUPO DE ESTUDOS E-APOIO A ADOCAO

Receb( da empresa acima espeCiiiCádil;-pela prestação dos serviços de Assistente SOCial

em 07/2018

ValorServlço Taxa VãTôrMáx. pl Reembolso

3.015,98 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

SOMA

R$
R$

R$

3.015,98

0,00

3.015,98

331,75

58,52

0,00

0,00

0,00

0,00

390,27

2.625,71

I

I

R$

R$

R$

R$

R$
R$
R$
R$

SOMA

Valor Liquido

Assinatura

Nome Completo

DEOLlNDA RAISER

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII-
Conselho Regional

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.

Carreteiro (Cálculo do i.jilor do Reembolso)

Nro. lnscr, Prev,: 106.85736.85.4

Nro, do Cpr 425,608.539=-49

N"i'iITi'ero CI

I
IIIjR7851~_J~ _

1

'_003_"_"_'_'__ Data
09/08/2018

Presid"nle

--CER-'-'FICC QU;~ !.~ATERIAl~-- -
- SERViÇO CONSTANTJ::

DESTE DOCUMENTO FOI Rl::CEBIDO - i
~M db~~~AD;b";;ITOI
Nome ~ =,

;,-----------

folha SCl VISUAL Practice

egoncalves
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I 2010812018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível
A330201532352811034

201081201815:49:52

25/97/2018 - 8ANCO DO BRASIL - 16:22:41
148991489 SEGUNDA VIA 9916

COMPROVANTE DE TRANSFERENClA
OE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FNKA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

25/07/2018
555.952.099.929.444

2.625.71

OATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUfl'IENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOlINDA RAISER
AGENCIA: 5052-9 CONTA: 29.444-6
NR. OOCUl'lENTO 551.489.ee8.1e9.976
================================================
NR.AUTENTICACAO 3.75E.687.9E2.3F9.D90

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVAlOO GOES.



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 222879
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 21/08/2018

'C

ci.
oo

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: TEREZINHA lENITA MIRANDA NOVAES
ENDEREÇO: 1950,901, CASA

MUNICiPIO: 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 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA Cf4 AV
MUNIC;PIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quanl. Descriçãodos Serviços

1,00 Serviço de Psicologia,
Ministrar Curso de AdoÇão.
Acompanhamento dos pais para Pré-Adoção
Acompanhamento das Crianças após a Adoção.

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALQR 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° 222879 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



a Importllncia de Ri 2.625,71
conforme diSCriminativo abaixo.

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

I
- - .•..Nome Completo

TEREZINHA LENIT E MIRANDA NOVAES

Descontos

(11 Inss Contribuinte Individual

IV IR
V
Vl
VII

VIII

09/08/2018

CIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNQMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
azão social da empresa Matric.(CNP J/Previdência)

-
E ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIÕ-CÃMBORIU- ANJOS DA VIDA 1O.254.466fO001. 77

-

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.

RE

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)
Valor Serviço Taxa ValorMéx. pl Reembolso Especificação

:3'."015:98 0,00% 0,00 I Valor do Serviço Prestado ...

Valor já Reembolsado no mês Saldo 11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

INome ou r

~R~~ob
Recebi da empresa aCima espeCificada. pela prestaçao dos serviços de PSClcologa Educacwnal

em 07/2018

'- --- -- --- .
Nro.lnscr. Prev.: 100.84931.09.1

Nro. do -Cf*:"184.31Q.629-91

N'=C~(5<;O"'hOR.g,,",1

0198263 _ __.L
LoCalidade Data

- --;nATERIAL CONSTANTE \
CER-nFlCO QUE. O SERViÇO

RECEBIDO l.:.ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO •

EM J0~~jg \
~

INomeL PreSidente

folha SCI VISUAL Practlce

egoncalves
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2010812018

Emissão de comprovantes. 30 nivel

25{97/2918 - BANCO DO BRASIL - 16:14:43
148991489 SEGlJ«)A VIA 9914

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A33D201532352811027
201081201815:46:30

CLIENTE: SUB soe ANJOS F/IIKA PP'lBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

25/97/2918
555.271.999.934.594

2.625,71

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEREZINHA LENITA DE NIRAN
AGENCIA: 5271~X CONTA: 34.594.9
NR. DOCUMENTO 551.489.eee.199.976

NR.AUTENTICACAO 4.DCE.1C9.A67.986.492

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 222885
1a VIA CONTR1BUINTE

Data Emissão: 21108/2018

""ci.
oo

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA
ENDEREÇO: NEPAL, 70
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199
CNPJI CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12693655686

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA Cf4 AV
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

1,00 Serviço de Coordenação Geral

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços 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

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

SIMPLlFICADQ
(AVULSA)

N° 222885 DATA 00 RECEBIMENTO ASSINATURA

Presidonte
Nome:

CERTIF~CC QUE O ~i~~~~~CONSTANTE I
DESTE DCCU!vlr:NTO FOI~;~i:~ggE ACElTO i
_E_M_:)_bf\-..Q'~11\f ch'l5 !

~ I
i

egoncalves
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a importância de R$ 3.264,51

conforme discriminativo abaixo .

AMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nr Recibo -1 Nr Talão

I
empresa Matric.(CNP J/Previdência)

E-APOIO A-ADOCAO DE-BALNEARIOCAMBORIU:-AN-JOS DA ViDA 10.254.466/0001.77
-- _.

RECIBO DE PAG

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

r_Nome ou razão sodiiTd"a

~ GRUPO DE ESTUDOS
L--Recebldaempresa ãcima especificada, pela prestação dos serviços de Coordenadora Geral

em 07/2018

.-- Valor Serviço Taxa Valor Max. p! Reembolso

3.846Jã o,õo"i. 0,00
Valor já Reembolsado no mês Saldo

Especificação

I Valor do Serviço Prestado,.,

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

SOMA R$

3.846,28

0,00

3.846,28

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. Inscr. Prev. : 126.93655.68.6

-N"rO:-do.CPF: 009.098.810:81 _

Numero ci Conselho Regional

423,09

158,68

0,00

0,00

0,00

0,00

581,77

3,264,51

I

R'R'R'R'R'R'
SOMA R$

Valor líquido R$

Assinatura

Nome Completo

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI
VII
VIIl

Data

09/08/2018

I 3063568889
r-- Localidade

. ..---.
CEn-iIFICO QUE O ~~~~~~~ CONSíj;\NTE

C• ~ FC ReC.EBIDO A~EITODESTE. DO W.r1c:NTO li P'RESTAOO[; Lo

EM~\~f dOI'8
~

f'lome: _
Presidente

folha SCI VISUAL Practice

,
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Highlight



20/08l2Q1 B BancodoBrasil

A33D201532352811012
Consultas. Emissão de comprovantes 201081201815:39:57

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
26/98/2918 AUTOATENDI~ENTO - 15.39.57
1489391489 SEGlN>A VIA ge29

COflIPROVAflTEDE TRAHSfERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS F~ PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 169.976-9

FINALIDADE: 91 CREDITO E~ CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
BANCO: 194 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3569-6 ~ ATLANTICO SUL SC
CONTA: 9.432-8

25/97/2918

FAVORECIDO:
CPF/CtiPJ:
VALOR: R$
DEBITO E~:

GRASIELA APARECIDA
609.998.816-81

8ARBOSA TEIXEIRA

3.264,51

DOCUKENTO: 972591
\UTENTICACAO 5ISBB: 1.649.480.487.339.07E

Agora sua eMpresa conta com as melhores solucoes
do 88 em horario estendido. Atendi.ento das Bh
as 18h. nos dias uteis, pelo telefone 4693-3801.
Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

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)

N° 222884
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 21/08/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: lUCIANO PEDRO ESTEVAO
ENDEREÇO: 916, 461
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: '31990
CNPJI CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 17036503821

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA Cf4 AV
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

Serviço de Psicologia,
Ministrar Curso de Adoção.
Acompanhamento dos pais para Pré-AdoçãO
Acompanhamento das Crianças após a Adoção.
Coordenação Técnica

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

ISS VALOR: R$ 71,11

RECEBI(EM05) 0(5) 5ERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222884 DATA DO RECEBIMENTO

~;R-:::--IF'C~()U:'-~RtAL -----,
••...•.•I , u " ~ O SERViço CONSTANTE I
DESTE DCCUMr:NTO FOI :i;:~~6r::ACE!TO I
EM -JS£A-(~fP{&o iS 1I

~Il.ura
Nome: I
___ ._._-!.'~~SidC~ ~."__4 __ J

ASSINATURA

egoncalves
Highlight



Nr Recibo I Nr Talão

Matnc.(CNP J~reVidência)

lU: ANJOS DA 'VIDA 10.254.466/0001.77

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO. RPA

Nome ou razão social da empresa

~ROPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBOR

Reúibidúmpresa-aCi"maespedf,cada,-p'elaprestaÇãô- dosserviços de

a importância de R$ 3.044,51

conforme discriminativo abaixo.

em 07/2018
(Tres Mil e Quarenta e Quatro Reais e Cinquenta e Um Centavos)

i'Valor Serviço I Taxa Valor Máx. pl Reembolso Especificação

[ 3.~'55~46 0,00% 0,00 I Valor do ServIço Prestado ...

Valor jé Reembolsado no mês Saldo 11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.}

SOMA

R$

R$

R$

3.555,46

0,00

3.555,46

391,10

119.85

0.00

0,00

0,00

0,00

510,95

3.044,51

I

I

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

SOMA
Valor Liquido

Assinatura

Nome Completo

ESTEVAOLUCIANO PEDR

Descontos

111 Inss Contribuinte IndivIduai

IV IR

V

VI

VII

VIII

Data

Conselho Regional

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.

"lúmero CI

16036344

Localidade

Nro.lnscr-:-Prev.: 170.36503.82.1
-- - -
Nro. do CPF: 732.987.439-68 c-

_____________ 0_,,_0_,,_,_01_8_1 I

~Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso}

CERTlFfCO QUE O t~ATERIAl I'
SERVIÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI8.ECE8IDO I
~ )L~PRESTAOO [ACEITO
,_M _~_ I~m I

J Nome. 'n<t ur r--- __ I
L- --.:'resldCl'lle_ =-1

folha sei VISUAL PracUce

egoncalves
Highlight



20I08I2018

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INF~COES BANCO DO BRASIL
29/98/2918 AUTOATENDI~ENTO - 15.44.58
1489391489 SEGlHlA VIA 9826

COMPROVANTE DE TRAHSFEREHCIA
COI'lPROVANTEDE
DOe ELETRONICO

CLI ENTE: SUB soe ANJOS FI"DCA PM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8================================================
FINALIDADE: 81 CREDITO E~ CONTA CORRENTE
RE~ETENTE : SUB soe ANJOS F~ PMBC
BANCO: 194 - CAIXA ECON(),lfIICAFEDERAL
AGENCIA: 3298-8 - ITAPE~
CONTA: 21.439-4

FAVORECIDO: LUCIANO PEDRO ESTEVAO
CPF/CNPJ: 732.987.439-68
VALOR: R$
DEBITO EM: 25/87/2818================================================

Banco do Brasil

A330201532352811023
201081201815:44:57

DOCUMENTO: 872582
UJTENTICACAO SISBB: C.B5A.E6C.88A.DD6.952~===============================================
Agora sua empresa conta com as melhores solucoes
do SB em horario estendido. Atend~nto das 8h
as 18h. nos dias uteis. pelo telefone 4003-3991.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALOOGOES.
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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° 222889
1"VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 21/08/2018

c,g
j ~~o,m

'"m
ãl " m

f~~u•"
= '"•

•o

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: SUZETE CERunr KUMMER
ENDEREÇO: MANOEL FELIPE DA SilVA, 673, CASA
MUNiCíPIO: PORTO BELO ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 252126
CNPJI CPF: 516.808.580-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP; 12138177817

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO
ENDEREÇO: 916,0, ESQUINA Cf4 AV
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

Serviço de Pedagogia,
Ministrar Curso de Adoção.
Acompanhamento das Crianças após a Adoção.

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR aos SERViÇOS

R$ 3,015,98

••

DAM ND:

ISS VALOR: R$ 60,32

RECE81(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222889 --"DA"T'"A"D;;:O""R"'EC;;:E"'B"IM""'EN"'T"O"--

f;:r.--IF'CO O:. MATl;R'AL -----.
,-,Cl( I I U!::.o SERVICO CONS''ANTE

DESTE OOCUMl:NTO FOI =~~i~~g1:ACEITO

l::M~../~fo?QI/l ,

~
Nome .----p""-,-es-,-"-:-"-,,-- --------------=- --- ,_J

----,A"S"'S"'IN"A"T"U"RA-;c----
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AUTÓNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

I
Matric.{CNP J/Prevldência)

------ 10.254.46610001.77ADOCAO DE BALNEARIO-CAMS6RIU- ANJOS-OA VIDA

RECIBO DE PAGAMENTO A

r-t:';io~e ou razão social da ~mpresa

~RUPO DE ESTUDOS E APOIO A

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de

Nome Completo

SUZETE CERUTII KUMMER

em 07/2018

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

a importância de R$ 2.625,71
confonne discriminativo abaixo.

SOMA

SOMA

Valor Liquido
Assinatura

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV l.A.
V

V,
VII

VIIl

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (O,OO% VaI.Serv.)

valor serviÇo I Taxa I Valor Max. pl Reembolso

3.015,98 I-O~ÓO%I 0.00

Valor ja Reembolsado no mês I Saldo

Ie--.-Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

I
o valor registrado no campo saldo.

~ ",o: 'O"" P",v,.,1ifj81j7~8T7
Nro. do CPF: 516.808.580-68

- "l(lmero ci- - --COnselho Regional

6078481308
- -- Localidãde I Data

1 0910812018

CE:R-nFICO QUI=:"O '.Il,'\TERtAL-- ,
- SERViÇO CONSTANTE I

DESTE DCCUMêNTO FOI RECEBIDO I
~ :' J ' PRESTAOQ [OACEITO
CM_d..~t<OO~,L/6Q13 1

~------I
f'bme I_-_--_-,-'?>,O,O"O,O"C,",---------------------

folha SCI VISUAL Practice
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2010812018

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/88/2818 AUTOATENOIMENTO - lS.48.11
1489381489 SEGlHIA VIA 0831

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COI'IPROVANTEDE
OOC ElETRONICO

ClIENTE: SU8 soe ANJOS FNKA Pf'lBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-8~================:========:=====================
FINAlIOADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS f~ PMSC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4729-S - PORTO BELO
CONTA: 1.013-8

Banco do Brasil

A33D201532352811014
20/081201815:40:11

26/07/2818

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO 0\:

SUZETE CERUTTI KUMMER
516.808.580-68

2.625.71

===============================~===============
DOCUMENTO: 872681
'UTENTICACAO 51588: 9.6A2.130.f10.A87.E3C================================================
Agora sua empresa conta com as ~elhores solucoes
do 88 em horario estendido. Atendimento das 8h
as 18h. nos dias uteis. pelo telefone 4083-3001.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVAlDO GOES.
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0210812018

Pagamento de outros convênios

Transações Pendentes

•• [I ••. SI.ol

"MiMI@tI;"., "r; ir-6009654

Unidade de Me<:lida: ",.
Origem da Leitura, .1'"
Fator de Potênoa,
Fator de Multiplicaçãol,'"

'.,.a,.""",.":;;,,,,,,. o
"o" ,;.": ...Co.,,,"C foti~" '~",'h. <c.-•• '"',,, ""M'

Consumo Med/Fat: ••••,••••
Numero d~ D,as Faturados: -'"
Consumo MédioDiá"o (kWh)~".•••

.-.;)Celesc
li Distribuição SA

I ftr:rra; 'd,II,,,"
(,1llJ>U lJ~ E~,l.U)'" E "l'OlO '" ••OOlAO llioltjl~Il,U I:A,.,grmlU.~NAJ'>Ul lIll)I4.lG'~ ••• ",• ''''0, "" """""
a"""".wll'O ~,~'. (.'l.""""'"'' '"' iX><'~.'"
lo"h ••••I" ••l_,.a.~I"'u . ".0'0"" ' ••••I;:U • """'" 'U' Ir", ''''
<1••••••.••• ., o, . """"'''''' . llJ'''''KIO''" . 'ç'.,.»'m ' •. , .•. G'''''''.
CoJ. 0",,1 ". """",,, •• , '."'. T,f'o'""' a,.):., ..., :Jll
Io:ttjjtttNI3 " li,

Medidor: ."""
Lelt.Atu~l: ISI~
leito Anter: r",&

BANCO DO BRASIL
16.27.00

COl'V'ROYANTE DE PAGAMENTO

5I5TE~ DE INFORHACOE5
AUTO-ATENDIMENTO

5I5BB
82/6S/2918
1489361489

CLIENTE: SUB 50C ANJOS Ff'IIOCAPM8C
AGENCIA: 1489.3 COHTA: 169.976-0
EFETUADO POR: GENIVAlDO GOE5

leitura Anterior: 1<,•••""".
Leit.Atual, U/lI6l:>0lO

Emiss.lo/Apresentaç30ll'''''1 "',r
Pr6~, Leitura:

""I" Mensal
ole ••71
FIe J.11
DM1C :.W
ConJ.ANEEL,"".'''lo

Trlm Anual
'." li,"
&.1' >1.'lQ

Realizado
',00
',00
',00

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 836Seeeee&4-1

00191629183-6
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor elI Cheque
Valor Total

-XUMENTO: 6S6281
rENTICACAO SISBB:

3.2DE.2CF.F88.78D.31B

21686162009-S
9526758&800-2

92/88/2918
421,68
••••

421,68
, ~':W~~$)

e,ó'ó~.n
= Total fR$)

aS,li
314,5]',~
2,7~
'),27
a,l')

'U,7a

Assinada por

Agora sua empresa conta COM as .elhores solucoes
do 8B _ oorario estendido. Atendu.ento das Sh
as 18hJ nos dias uteis. pelo telefone 4993-3901.

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE
JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efebJada com sucesso por: JB276117 GEN1VALDO GOl

~"
Sublohl 2

',00
',00

CERrWICOou;-o ',;~;n~.~~iÂ~~c'------ ,
SERVlÇõ' CONSTANTE I

DESTE DOCUMENTO FOI~~~,ooeACEITO
C) PRE.S,A.DO

EM O'" mi~\1'r<-:!'OO f;f-,-
~-I'-----

Nome:
Presic!.::nle

421,68R$0110712018
PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2% + Correç.'Io Mona1:\ria pelo IGPM
(pm raia dio). Juros do Mora 1% ao mês
(p", rala die) ~ serem C<l~rados em fal",," posle"""

SEC!. 78A2. Ff:7F. A6F8. 3176. FIC8. B4'"5: B;D~

••••• '.!.I!.il.,~\l;y.ll.;l~~.'.I~~.;:.'i.a.'", •••
68~5.600.00.000.0B ~6 01,,} Celesc

./" Distribuição S.A.

01.20 i8.~~,~I~B06.0 6009654 R$ 421,68

https:/laapj.bb.com.brlaapVhomeV2.bb?tokenSessa0=8764687081C
1;1111:1111li'lllllll lillll!II!lli I~Ii!1'I!111,liIliill illl 1IIIlIIIIi11, I li li! 111illll/!IIIIi 1111i~ill1:11111 11



---------

,
www.emasa.com.br

~oI.:

00172106-2

'.." ..n jun/18.-

Empres<I Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001-00

4' Avenida, 250 . Centro. Balneârio Camboriu . SC
CfP 88.330-104

Fatura de Água / Esgoto
Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

0210812018

---I
'!', "."::õ.: J

FAHJ,,~lllt-H'Jljl 11(,[1", k~ !~,ll
FAlUk"r,IHIIO Dl (,,{,OH) k\ la.-1~1
TAXA Dl 1,,1I11.\ ll\4!:tlj;-\) k\ O,'D
Il;ú' !lI 11 I" .;:"'-1..~;-\ i- P'. 1I,4t

EFrflF1COQuEO!S~~~~~CONSTANTE
_ RECEBIDO •

ESTc DOCUMENTO FOI PRESTADO E ACEITO
M Q.2 . I ,;IOIP

natura

_1!t...::'ll\.IS~! ~,,~ .~~ t'Y!~O.~tA iUl\AlHY,

:;,'; ':,r,~.,;~::',' ;;, ..;;
F.;,:~.~-:;:--

GRUPO DE [\~JDO E APOIO ~ iDO(ÃO DE SC
R, ]'-l,>1'l(Hl I.\)'-' :. S'll).'~>1
CENTRO
CEP.l\IB~(l-I:(\ . b"lr,,,w jH (,,,.,..r ,lO :,l

Atendimento: Segoà sexta da, 08h às .8h. Sáb. das 09h às l]h

Plantão 24h - 0800 6436272 RI 42,94
I~1:);I;..~~t:\!I~!OU,H. H I Jl-~,l".t1'_' li \ 11.\:'>['O I{ t, ,lU ,(J H 1.\

~~~"~~H'I;':/;,~~«;;'I~IOVI',1I ".'.:1- ~~'I- .".', :'~~,- DI

[__ ~'()i)j(;ol!.!.:~IO.~~h8..L~I!!li;= Ifl7!ltlI,l ' ~]

UAiJOS 1)(11\10\1-:1 IIISTO[W () llO 1\10\ El

Hld'.OonetTo A~''.ltB8-''\~ \h-~ (.O"~ll'"'' l.dll1l"u
lt;\hwu ",.:.~ ~4'.l IJ.'l'tl"~,'I~ 'J~/.','ll! JI 'J:)l!
l ••itun' ""t. 'l:ll! lli~'')1 '1-110'> 1"4'.2,'1.1 I1 'I!!
(ons'~loJ 11 "d "'" '11 .11'" u~/~,"IS 13 :'Ii>
t.leolU ",••n5ul n >I'~ O!I.'.'lll l4 ""'3
1,1",,1\'1clil1l'lu l'.'1'> 0113 1'1':~\ld 13 lido)
Fotw',.,,,,,nto lIDO J!I.''->I7 B 1\71

42941027099-4
21961.896898-3

02/08/2918
42,94
.,oe
42,94

BALH CAIOlORIU
B264OOEl0eee-4
eeeeeeel917-3

Data do pagamento
valor e- Dinheiro
valor ellICheque
Valor Total

--xl»lENTO: 980292
~ENTlCACAO SISBB:

A.168.29B.336.7AD.3FC

Assinada por

Agora sua e-presa conta co- as aelhores solucoes
do B8 elI horario estendido. AtendI-ento das 8h
as 18h, nos dias uteis, pelo telefone 4903~3091.

--====S':"==~,,,,====="=e1C====~=="==

C<W'f«)VANTE DE PAGAPloENTO

COnvenio EMASA-
COdlgo de Barras

============================================:===

CUENTE: SUB SOC ANJOS FN)CA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-0
EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

Slsaa _ SISTEKA DE INFOAAACOES aANCO 00 BRASIL
02/98/2018 AUTO-ATEND~ENTO 16.29.25
1489301489

QI.:AI,II)M) .:~:a .,
Illdit.adun's L~.""o.., n""lra, PfElsjtjenta
Cio,,) -- ~--~-_.~.,-:.", _
;jI;Ô' ?t ú:. I,. ~
I•.llm )'.: J,:: I.!'.
('c'' ~:" • ,:, '.1,
:~ ~ ;,1'
'i'''ll'!; ~r.;j,;.;i;: ;'~
C~!~':O'.lT~I:lj õ::

h-f..',',-,.,'oi' i-i~.'ll
\ ai", I',.rn:il ,i',)---'-
,;,-, ,,'
'i.";':';

:~

i'

.... ....
Ma~ •••.• locat,,><ilO 1--0017~U\b-,2 ""'1 "'-ll" l~''::.\l:h\.'~l! I.l'lI"' I'_"> ll1('li

~ Tot:llaP_IR~1 -r- IOVol\:l107l~tl]S "' .1.'. '.14 Ob/ .'OlS

hllps:J/aapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessa0=8764687081d4a68741660738366db9ee#
1/1

http://www.emasa.com.br


4!rFIXO
Fatura de Serviços de Telecomunicações

DiSA
Av. Madre Benvenuta, 2080 _ BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Fto,ianopolis_ se
CNPJ Mal,;>: :76535.76410001-43
CNPJ: 76.535,76410322-66 LE: 25.042,764.,fl

11•• 1,1"111.11",11.11,,,,1 •• 11••• 1,"I •••• 111
eTC FlORIANOPOUS se PU

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
R 195000901
CENTRO
88330-476 BALN CAMBORIU - se JULHOf2018

l~j11,ijj~~illjL,1," I1IIII1111111

Telefone

(47) 3248 2598 09107/2018 R$ 161,81

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI RXQ

PACOTE DE MINUTOS FIXQ--FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
lIGACOES FIXD-F1XO
lIGACOES FIXQ--MOVEL
OUTROS VALORES

R$ 103,40
103,40

R$ 58,41
15,81
38,05
4,55

Presidente-----------

.--_.-
~-"""II- ou- O MAT~R:Ai.CONSTANTE-:"'1:.1,1 'JCO. !;. SERViÇO

Rt;:CE6IDO
DESTE OOCUMc:NTO FOI PRESTADO r:: ACEITO
I EM 0(2 ~~-ki..ro\S '
1~
~N0me:

•
• - JlL.
~: TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. M':::~CII. DE ENCONTRAR, E TENDER E CONFERIR.
~ Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.
>
- Sua conta está em débito automático?
~ Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais.

--,

09107/2018

161,81

081051201022275

N° IdenlirlG<lrlor para De!>il" Aulomálico: 716.907.860-1

Data de Vencimento

Valor a pagar.

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO OE BAl

Número do Telefone; 47 3248 2598

Numero da F;)lura: 1807000620835

Sequencial: 716907860 201807 01114
Conh;lIo Allrup.,rlo,. 716 907 860-1 _ l' Via

tE: 25042.764-8

OIS_A_
Av. Mildre Benvenula. 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - f1mianópohs - SC
CNPJ Malri~ ;76.535.76410001-43
CNPJ: 76_535.76410322~

............................................................................................................................................ -,4', ....

QFIXO
84600000001 4 61810027716 8 90786020180 1 701114000006

111~~lllllIlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllill11111111111~1111111111111111111111111111111111111111
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Fique ligado
o deMo em conta =",n!e COnMu3 se"<lo" melhor al~naliva pra ,océ. Procure seu hanco •• cadastre tod05 osseus "''''fones

Boa noticta p,a .~: agora. a cobrança dech""",das DOD poderá se, feita como.~ quoser: na sua mnla tele!Onlca ou separadamente.

A lista "" ••!ó"",,, da Oi "" sua regia", edçáo alIJaI. esl3 sendo disponibihzada em do •• volu""": um com \l!leI",eoI
comercla$ e outro com lelelones res,;encia,s A ~51acome<cial conbnuar:! a _ dis~lbulda independente"",n'" de pedido
fi ósta residenc"'l. tOaSOseja de seu 'f>\I!r<,'.se. poder:! ser solicitada pelo n"me'" 0800 6414104. fi hgação e graIUll3.
assim ""mo e gratlJrtI a entrega da listo residencial. Caso n30 hal" soio::d3ç30, o. telefones ,esiotnc"s .."ao ;nJormados
ll"'luilamenle no Se<v..., d•• Aux;'''' à Lista - 102.

O paga"""'''' da pnmeira paroela d05 sen-oÇOSaqUI descnte5 co"f'lrna. sua a=tJçlIo dos r,,,",, e cond,ç<;e. d"" a>nlr3tos da Di, que estão di<.ponive", no "le """,ci1 com.b. e regoslradO'

em CarlOfio cle Titulos e DocumenlDs

T000505 VALORES COSRAOOS NESTA FATURA 51'\0 TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORMEO NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECIOO PE1.JI PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO DI

A Ul1LIZACIIO 00 SERVICO DEPAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CUENTE BANCO DO BRASIL UGUE08OO7290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATlCO SOLICITADO POR VOCEESTA AUTORIZAOO E VAUDO PARA A FAllJRA
AllJALSENAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUEO PAGAMENTO DA ATUAL

FlQUEATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITECOBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO 00 SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOllFICACAO E COM """IS30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIOOO DE 8l.OClUBO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACOROO COM OS VALORES CONTRATADOS POISEUI
CON1lNUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCEl..J\MENTO E INCl..USAO NOS ORGAOS DE PROTECAOAO CREDITO SPC $ERASA 30 DIAS A?OS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA OUEA PARllR DE .AJLHO :rola AS OFERTAS DO SBJ FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANl1VIRUS BACKUP SERAO REAJUSTAOOS MANlENDO os DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR R~STE

Cana", de al!!ndimenlc à ••••a empr.,....
reoo 031 0000 Central de ReIacionarnenlc

102 A",,11Io ill",la.

Con~ra sua conta na Inllefnet _.oi.com.br
C"'>Iral de Recu=, WNNOlcom.br 000000 031 0800 P,a ag'hzar o AtendimenTo, ,",nh. em nUas o numero do I"0bcolo bmeodo,.ela Central de Relacionamenlc
1331 Centralde AteOlÓmenlcANATa (ao Iog". infcrmeo numero do pro!D<:c1o lcmecldo pe" prest1ldora)

Conlnbu0ÇÕe5 P.r. o FUST (1%) e FUI'ffiEL (0.5%) sobre .alCO"dos """"0:;:05, "lo repassados às tanfus

V.lor m;nrmodo r•••••.• roment>. em caso de inte""pçllo do """'IÇO local: duraçl!o da rnlerrupç!io (em ••• n.) ,,,,,esv'lo,d. assonalura Msea. d",ididos pco-43 200 min (30 dOls).

Os OÓ<~g05 da seleçlo da prest>doras de Io"g. dislllncOl são: 31 OI. 12 CTBC, 13 Fon." 1<101,15 TelelOn""" 16 V,.=m, 17 T",n",~ 19 Ep5<lon. 21 Emb,al!!l. Z3 Inl!!ijg, 2-4 P"meora
Escolh.25 GVT, 2G IDT. 2U Alpamayo, 29T-LesIe. 32 Co"""'a'", 34 ETMl, 35 Easytooe, 37Gc<len lIne, 33 TESA, 39 Enll'!"O', 41 TIM, 42 GTGlOUp, 43 Sercomtel, 45Gloo.l Cros.slll~, 4G
HOje TeIecom,47 BT Communcabcns. 53 OSTARA. 57 ltaoéu, 511Vorlel. G2 Opoc>n, 63 Helio Brazl, 67 AlOOlA,11 Dollarphone, 81 Sermalel, 84 BBT, 85 Amere~ Net 91 IP Corp Te1eccm,
9GAm;go Telecom, 65 Te~m 65, 49Cambridge

Resumo dos Tributos Incidentes I
Receitas (RS) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 39,31 0,00 t ,02 4.71

Serviços Não Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00

Oulros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 39,31 0.00 1,02 4,71

Nota: Fundamento legal Lei 12,74112012 e Resolução ANATEL 63212014

08105120 11122276



4IrFIXO
OiS.A
Periodo: 22/0512018 a 21106/2018

NOTA ASCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF;OOO.613.971 SÉRIE: U SUa-5ERIE:02

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE
SAL
R 195000901
CENTRO
8833Q...476 BALN CAMBORIU - se

Nume~doC~n~.~J~7~
Contato "'grup;>dor 716 007.ll6O-1
ConhlDAS'up"Clo_ 718.007860-1
CPFICNPJ 10 2S' 46610001_77
Data de "mIMA0 26IOfiI2018

Periodnde. =18 ~21106J2018
T•••"10",, Agrupador 47 320\6 2598
1elelo"" Agrupado' 4732482593
Insc EslõJduat ISENTO

OI S.A
CNPJ; 76535 76410022_66 I E 25042.764-.6
Av. Madre Benvenuta. 2080_ BAIRRO so,NTA MQNICi\ CEPIl8036-5OO _FTanorlÓpOlls_
~
Via: U"OC"CFOP:re307
Nau",' d. OperaÇão; Sel"'ÇQ de Telecomunicações

RESUMO OOS TRIBUTOS
BasedeUI""ro
"'Iiquota
Valor

ICMS
157,26

=39.31
ICMS
0.00
~
'.00

,ss
.00
~
000

RESERVADO lia FISCO

59FD.F38A.8628.ED74.A670.5BCO.30DA..3C7D

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

%Desconlo AI'quota Va'or

, PACOTE 1 F.F FRANQUIA 2OOONR-TElEMS
Total SERVICOS MENSAIS

49.56'l!> 25'll.ICMS

I
10340
103.40 I

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

5equêncla D<;$CtIção dos serviços
2 CHAM lOCAISOI
3 CHAM. LOCAISOI
4 CHAM LOCAIS OUTRAS OPERADORAS

Total SERVICOS LOCAIS HORARlO NORMAL

,~
21105f2[)16
21/0012016
211OOf.'ll16

M,nutos TartladMl
"11"1.((((JQ(((l(lll.0
"11"10IXJ0000171,4
"11"1OOJOO{)(JJ!J1.6

000 I
CHAMADAS LDCAIS PARA AXO

Sequencla Oesct1ção dOS s~rvlços
5 lOTAL DE MINUTOS LOCAIS
6 FRANQUIA EM MiNUTOS
7 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA
8 TOTAL DE MINUTDS LOCAIS
9 FRANQUIA EM MINUTOS
10 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

T0I31 CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

,~
21I05I2018
21I05I2016
21i05r.'016
21lO0I2018
21I06I2016
211OOf.'ll18

Minutos Tartlados
"'IN lJOClOOCO)()6,O
"'IN 00J0002000,0
MIN. 0C00CI0C(l00,0
MIN. CXlXlCJCú253,0
"'IN OOOOOO2OOO,0
MIN.OCOOOOCOOO,O

Alíquota

••••••••••••I

Valo.
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
000

INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Continua na pró~nn3 pág,na

Sequência Data Hora
11 22I05J2016 204420
12 2lI05J2016 13,0ll.35
13 ~16 13:14:22
14 23'05120111 145034
15 23I05I2018 1453:38
111 2:w5120111 1455.23
17 23'0512018 14.5115.2
16 2310512018 15JJ302
19 241OS12018 16,0324
20 25'05J2018 141808
21 25/0512018 15.1237
22 25'll5I2018 16:04:29
Zl Z\'05I2018 1426:33

T0I311NTERURBANOS

l

Valor
'.00
1.47
1.52
,.ro
0,97
0,97
'00
'.00
'.M
1,19
0,37
1.42
'00

15.111

Valor

'"'.00,..."
'"''.00
'.00
'.00
0.72
, .ffi."0,93

A!lquola
zo,'ll. ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'" ICMS
25.,. ICMS
25% ICMS
25% ICMS

Aliquota
25'1ó ICMS
25'llolCMS
25'1(,ICMS
25% ICMS
25'll.ICMS
25'lb ICMS
25% ICMS
25%IC/dS
25% ICMS
zo,%ICMS
25% ICMS
2$"l. ICMS
25'll. ICMS

I

T",rrone
6732554e-o
6732551048
6732554434
6732554883,,=
"""""..6732553553
6732554883
6732554843

"""""'"8732555100
6732555100
4721021150

Tel"'-on",--47001226439
47991727317
47999170222
47999170022
47999170022
47991093359
47999180353

'''''''''''"'47999091902
47992115323
41992115323

Tarlfa<;ão
00'

""""'"'"'"m'm,
'"'"'".,
'"

Tamação,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,

Local=çiiO
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIONORMAL
VC-l HORARIONORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIONORMAL
VC-l HORARIOHORMAL
VC-l HORARIO NORM!IL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HOR/lRIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL

Durnção
oo0301l
00 02 25
00.03:24
0000 18
0003.53
000225
000'30
OQ:OU2
OQoo 55
00:1)2.14
000022
0001.14

Duração Locall:raçao
0001:00 DOO-M5.00NfTO
00.03:12 DDO-MS-BONfTO
00-03'18 DOO-MS-BONfTO
000223 ODO-MS-OONfTO
0001:13 DOO-MS-BONfTO
OQO,,17 OOO-MS-OONfTO
00.0231 DOO-IJIS-BONfTO
00:02.31 DOO-MS-BONfTO
0002.10 DOO-MS-BONfTO
0001:34 DOO-M5.BONfTO
0000 24 DOD-MS-BONfTO
00.0,53 DDD-MS-BONITO
0000 16 DOO-SC-BLUMENAU

"o.
180201
16.23.52
190830
15.26.37
15'27:27
1535.52
20'54:52
160027
164601
14'43:27
17.17 18
17:16.06

~.
"""'''''""""'''""""'''""""'"''""""''''""""'''"""''''''.12J06l2018
12J06l2018
14/0612018
14/0012018
141Ofi12018

sequi,"cia
~
"'"V
'""'""~
"~
"

081Il5UOI022277



Sequêncla D'. "00 Durnçâo Localtulçào l.mação
~ 211ll512018 14:5243 00.0008 VO-RS-CAXlAS 00 SUL ""00 21I05I2018 145448 00,0547 VC3-MS-CAMPO GRANDE """ """'" " 1521.06 00-0016 VCMS-CAMPO GRANDE """ 2.'l/0512O,a 15-48:22 00,00.07 VC3.-MS-CI\MPO GRANDE """ 2410512016 181413 00:01:49 VC3-MS-CAMPO GRANDE """ 24/0512016 162949 000406 VCJ-MUJlMPO GRANDE '"" 24105J2016 11:0845 OOOJ.O!! VC3-MS-CAMPO GRANDE ""« l:w612018 161500 00.0247 VC3-RS-ClIXlAS 00 SUL ""Total CHAMADAS PARA MOVEl

- OiS.A
Periodo: 22105/2018 a 21/0612018

Sl'RVlCOS OI .Cont,"ual;Ao

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

5equencia 0iIl:a Hora Duração Localt!ação
313 18I06I<018 104531 OO.OH16 VC-lI-KlRARIONORMAL

Total CliAMI\OAS LOCAIS PARA MOva

CHAMADAS PARA MOVEL

ITotar Notil Fiscal OI

[DOCUMENTO FINANCEIRO _ NG 000.620.835

ITENS ANANCEIROS

Tanfaç;lo

'"

Pàgina

""'"' """'"'

Telefone AHquom Valor
479M4811M 25% ICMS '"I 11,84

1el,,(on" Aliqu0f3 Valor
549005001143 25% ICMS 0,52
67999045152 25% ICMS '"67996536758 25% ICMS 0,52~,~25% ICMS 0.52
679965387:;8 25% ICMS '"67996536758 25% ICMS 4.40
67998536758 25% ICMS 3,25
549991387119 25% ICMS '"I 20,21

151,2ii

Sequêncla Descrição <I"" ,,~rvIç""
~5 ATUAUZACAODEVALORES
46 MULTADE COi'ITA

TDtaIITENS FINANCEIROS

[TOlal Documento Financeiro

IValor a pagar

D"
11.1!OOJX118
19100r.!Jt8

Hi5lórico
;,>(l180509J2011lOOOll
20180509J20180006

Valor,~,~
4,55

4,55

161,81

Quanoo ~l;I conta fo, emr1lda, " déboto IOlalem a~asodeste Ie,m,nal em do RS 146,27.
Caso " pagamento ja lenha sdo teoto, lavor d=n,.de<e esta mensagem Caso centrano lt9ue 0800 03' 0800
lembrannsq"" "" fui'" do p.~mentD, a> sem<;os=,ao suspenses

~crição das siglas utilizadas

NOR. Normal
R8J. Reduz",.
SRD _Super Redurula

VC1 .l.Jgao;;Jo para relula, dentro de are. de "'""""" 000
VC2 _ligação para celulafcujo P"""'"" digo:o doDDD seja '11""1ao de ongem
VC3- l'9~o para~ularc "pmn"II'''<lipitodoOOD""I' d,feren"

MIS.M,.",
DIF.O,le,enCLada

081051201022278



0210812018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A35G021621045829018

02I08I2018 16:30:20

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTE~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/98/2918 AUTO-ATEND~ENTO 16.39.29
1489391489

C()IlU)ROVANTE DE PAliNIDfTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI"DCA Pf"BC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-9
EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

COnvento BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 8460Ge90081-4

98786828188-1
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

61819927716-8
79111499996-6

92/98/2918
161,81
.,'"161,81

Assinada por

""'OCUf'lENTO:989293
rrENTICACAO SIS88:

8.F98.784.E94.158.83E

Agora sua elIlpM!saconta co- as _lhores solucoes
do B8 em horarl0 estendido. Atend:úlento das 8h
as 18h. nos dias uteis. pelo telefone 4993-3991.

JC326288 CASSlANA ROSA SPINE
JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JB276117 GENIVAlDO GOES.

https:llaapi,bb.com.bf'/aapjlhomeV2,bb?tokeIl5essa<F8764687081d4a68741660738366dbgee#

021081201814:57:32
02I08I201816:30:20

1/1



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 222887
'''VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 21/08/2018

5 uii
8 ~ o'.o N <.>
.21 ~ ."<i •>' ~ ~

,d~•••."
~i5 ci.•"

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
ENDEREÇO: DO ESTADO DALMO VIEIRA, 1690, HOSPITAL

UNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 91627
CNPJI CPF: 707.939.809-68 NATUREZA: PRESTAÇAo DE S'ERVIÇOS

PASEP: 12147531423

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
Serviço Médico
Ministrar Curso de Adoção.
Acompanhamento das Crianças ap6s a Adoção.

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 222887 DATA DO RECEBIMENTO

FC. .:"nn -, - -. ~JlAn::RiAL I
1:1,1 !l-,CO QUE U S5NIÇO CONSTANTE

OESTE DCCUfvlENTO FOI ~~~~~~~~E ACE!TO I
2M ol.m~-++~I. Jol'g I

~I Nome
L. ~~i.~:_"" 1

ASSINATURA

egoncalves
Highlight



190,33
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

190,33

1.540,00

I

1.730,33
0,00

1,730,33

R$

R$

R$SOMA

a Imporlancia de R$ 1.540,00

conforme discriminati •••o abaixo.

Nome Completo

FURTADO JUNIOR

Descontos

111 Inss Contribuinte Indi •••idual R$

IV R$

V ~
~ R$

~I ~

~II ~
SOMA R$

Valor líquido R$:15.A"I"',,,

Especificação

1 Valor do Serviço Prestado ..

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo I NrTalào

I
e ou razão social da empresa Matric.{CNP J/Previdência)

PO DE ESTUDOS E-APOio A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77
.

(Um Mil Quinhentos e Quarenta Reais)

Valor Serviço I TaxaTíJãlor Máx. pl Reembolso
1.730,33 10,00./;f 0,00

-Vâlor já Reembolsado no mês I Saldo

f--Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o •••alor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

hNro. \nscr~ Prev.: 113~:~8_~.25.1
Nro. do CPF: 707.939.809-68

I "Júmero CI Conselho Regional

18288781
Localidade Data

09108/2018

E~~~
Recebi da empresa aama espeaficada, pela prestaçao dos serviços de Medico Pediatra

em 0712018

r----..---
CERTIFiCO OU-= O MAT[;R!AL

t: SERVIÇO CONSTANTE

DESTE DOCUfvlr-NTO FOI RECEBIDO,." ACEITO
- PRESTADO Lo:

~M al H:~J<9V( 6'
7-~! Nome:

L____ Presidenle----

folha sei VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



2010812018

Consultas. Emissão de comprovantes

SISBB SISTEKA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
20/08/2018 AUTOATENDI~ENTO - 15.49.22
1489301489 5EGLH>A VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
C~PROVAHTE DE
DOC ELETRoruco

CLIENTE: SUB 50C ANJOS F~ ~BC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

FINALIDADE: 01 CREDITO E~ CONTA CORRENTE
RE~ETENTE : 5UB soe ANJOS F~ PHBC
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1391-3 - LITORAL E NORTE CATARINE5E
CONTA: 17.81B-7

Banco do Brasil

A33D201532352811016
2010812018 15:40:22

92/98/2918

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
707.939.809-68

1.549,00

================================================
DOCUMENTO: 080294
UTENTICACAO SISBB: 1.3D1.7CB.72B.C0D.53A

Agora sua empresa conta com as melhores solucoes
do BB ~ horario estendido. Atendi.ento das Bh
as 1Bh. nos dias uteis. pelo telefone 4993-3991.
Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

egoncalves
Highlight



r-~r::-~,,-,CO"U- o MATE:RIAL C' -I',-,crtl', ~ t:. SERViÇO ONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI :~~:~1~~L;ACEITO I
"M ,/1~pfl)J,

~
'L.Nome: Presid.::nle._-----

RECIBO

Balneário Camboriú, 09 de Agosto de 2018.

Daniella Novaes Schuhli

Instituto de Psicologia Sentir
Rua 1950 n° 901 (entre 3° e 4° Av.)

Fone 47 3363 4590

Recebemos de, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO

ANJOSDA VIDA, a importância de R$ 2.000,00 (Dois mil reais), referente a

aluguel da sala de grupo do Instituto de Psicologia Sentir.



20108J2016 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nivel
A33D201532352611038

201081201815:52:41

17:31:54.."BANCO DO SRASIl
SEGl.N>AVIA

COfIIPROVANTEDf TRANSFERENCIA
DE CONTACORRENTEP/ CONTACORRENTE

99/9S/291S
148961489

CLIENTE: SUS soe AH)OS FI'DCA Pf'lBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

99/98/2918
555.271.999.313.357

2.000,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUI'IENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLIENTE: INSTITUTO DE PSICOLOGIA 5
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.357-5
NR. DOCUI'IENTO 551.489.998.199.976

NR.AUTENTICACAO B.B55.7BA.44F.E43.027

Transação efetuada com sucesso por: JB2761 t 7 GENIVALDO GOES.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 20/08/2018 HORA: 08:48:49 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

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

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

86330-570
se

4 - COMPETÊNCIA 07/2018

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 7.505,66

7

8

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICtoNADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

I 858200000759 II 055602702105 11 010254455009 11 017720180796

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

7.505,66

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 20/08/2018 HORA: 08,48:49 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

6 - VALOR DO INSS(+) 7.505,66

5 ~ IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

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

88330~570
se

4 - COMPETÊNCIA 07/2018

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

7

8

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

858200000759 II 056502702105 II 010254466009 II 017720180796

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

7.505,66



Vencimanto: 20/08/2018
CONTABiliDADE DllANI /oI~a SCI VISUAL Praetice

-- ---
INISTt:RIO DA PREVID~NCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL - MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO "00

INSTITUTO NACiONAL 00 SEGURO SOCIAL. INSS

4 - COMPET~NCIA 07/2018

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL. GPS

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

O SOCfAtl FONE I ENDEREÇO

TUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAM80RIU- ANJOS DA 6 - VALOR DO INSS 7.505.66

,-
NEARIO CAMBORIU - SC 88330-570

8 -

_L__ _ __ ________ 9-=-VALOR-OE o-viRAS

" ENTIDADES 0,00

aoa a u~lizaçAode GPS pa,a RecoI~imenlo da rece;la de valor in/enor ao

oIuçào publ,cada pela INSS. A ,eceila que 'e.ultar .alar ,nf.,..;ordeve'á ser 10 - ATMIMULTAS E JUROS

bU',ao ou ,mpor:ánoa c:orr,,"pondemenos meses SUbSeQüenles.até Que

supenO' ao valor min,mo fi.aoo, lj-TOTAL 7,505.66
- --- \2 =-ÃUTENTI(:Ã- 6 SANC.!,j'iIA- - -

M

1 _NOME OU PNÀ

GRUPO DE ES

VIDA

RUA 1950. 901

CENTRO- 8AL

47 3248-2598

2:- VENCIMENTO

a lelal sela igualOU

ATENÇÃO: E::.ed
aSI,pulado em Res

IUse e.du ••• o INS

85860000075-6 056602702106 010254466009 01772018077 O Ç

11111111111111111111111111111111111111 ~l(lIFICO QU~O~~ CO;;~~..N~-I
DESTE DOCUMr.NTO FO! :~~;~~~~ c: ACElTO 1

EM J.3-ffíl/['~i4~bb.!l,$ :
------~r I
Nome 1
_____ . ~residil~lí:' __ •._.1

0,00

07/2018

7.505.66

10.254,46610001.77

8 -

9 • VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

5. IDENTIFICADOR

4 - COMPETÊNCIA

,-

MINISTÊRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS

INsnTUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL -INSS

Vanclmento: 2010812018

CONTABILIDADE OLIANI

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

It - NOMEOU RAZÃo SOCIAL I FONE f ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA 6 - VALOR 00 INSS

VIDA

RUA 1950. 901

CENTRO _BALNEARIO CAMBORIU - SC 88330.570

47 3248.2598

2. VENCIMENTO -- [

(Usa e.clus~ INSSI

ATENÇÃO: lÕ vedada a u~:ilaçâcde GPS para RecoIh,menlOde receila de valOf inleMorae

est,pulado em Resoluç.!iopubl,caoa pe'o INSS. A r"",,<la Queresultar .alor ,nfeMardeve"lse'

ad;oenada;l conlnbuiç.!iocu ,mponán",. COtTespondentenos m"s"s SUbSeQuentes.ale Qua

e letal seja igu.1 ou supe"O' ae _alerminlme fi.ade

10_ATMIMULTAS E JUROS

".TOTAL 7.505,66

8586000007S:6-0566027021().6 01025446600.9 -Õ1772018077-0 12. AUTENTlCA( 6BÃNCARIA

11I11111111111111111111111111111111111111111



13/0812018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A35G131741252098010
13I08I201817:48:36

Pagamento de convênlosltítulos com débito em conta corrente

515BB - SIST~ DE INFORMACOES
13/98/2818 _ AUTOATEND~ENTO
1489391489

BANCO DO BRASIL
17.48.37

••••
COMPROVANTEDE PAGMENTO

"-INISTERIO DA PREVID£NCIA E AS5ISTENCIA SOCIAl
INSTInrrO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA OA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FN>CA Pf"8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9============'"-~-.---'====
COOI60 DO PAGAI'lENTO
COI'lPETENCIA
lDENTICAOOA
DATA DO PNiAfIlEHTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
IALOR ATflI/lUROS/"""LTA
VALOR TOTAL

21"
87/2918

182544669001n
13/88/2018

7.585,66.,".,"
7.585,66

DOClI'ENTO: 881381
AUTENTICACAO 515B8: A.8S0.D44.445.F71.A76

================::==============================
CENTRAL OE ATENDlME.NTO88
4894 9881 CAPITAIS E REGIOES IIIETROPOLITAHAS
esee 729 9001 DEMIS LOCALIDADES
CONSULTAS. INFORfIIACOE5 E SERVICOS TRANSACIOMIS.

'AC
8800 729 8722
INFORfIIACOE5, RECl..AMACOESE CANCEI.N'IENTO DE
PROOUTOS E SERVICOS.

OUVIDOAIA
esee 729 5678
RECl.JU'IACOES MAOSOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAI5: AGENCIA, SAC E DEMIS CANAIS DE
ATEM>DlENTO.

ATEND~ENTO A OEFICIENTES AlOITIWS ou DE FAlA
8800 729 9888
INI'OflMCOES, RECl..AMCO£S, CANCElAMENTO DE
ORTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR••••••••

SIS88 _ SIST~ DE INFOMACOES BANCO 00 SAASIl
13/88/2918 AUTOATENDU'lENTD 17.48.37
1489391489 e948

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

~NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAl
INSnnrro NACIOHAl. 00 SEGURO SOCIAL
WIA DA PREVIDENCIA SOCIAl - GPS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PM8C================================================
COOI60 00 PAGAMENTO
COP'I'ETENClA
IDENTICADOA
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OOTRAS ENTlOADE5
VALOR ATM/JUROS/I'lULTA
VALOR TOTAL

21"
97/2818

19254466008177
13/88/2818

7.58S.66.,".,"
7.585,66

===============================================
DClCLtIENTO: 981381

https"l/aapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f1954c93b98QOc1Oba4feb85d618dc5e9#
1/2



1310812018

AUlENTICACAO SIS6B: A.BSO.D44.44S.F71.A76

Banco do Brasll

Assinada por

CENTRAL DE AT£IC)IMENTO 68
4894 9981 CAPITAIS E REGIOES "ETROPOlITANAS
esee 729 9981 DEMIS lOCALIDADES
COMSUlTAS. INFORMCOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
esee 729 6722
INFORI'\ACOES. RECI..AI'IACOESE CANCELA/IIENTODE
PROOllTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
esee 729 5678
RECI..A.MACOESNAO SOlUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEl'lAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATEM>If'IENTD A DEFICIENTES Al..OITIWS OU DE FALA
989B 729 9988
INFORMCOES. REClAMCOES. CANCELAMENTODE
CARTAO, DU'TllOS PRODUTOS E SERVICOS DE OlNIDORIA •

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••
J8276117 GENIVAlDO GOES
JC326288 CASS1ANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSlANA ROSA SPtNE.

hllps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokensessao:f1954c93b98OOd0ba4feb85d618dc5e9#

13I08I201816:58:18
13J08J201817:48:36

2J2



folha sei VISUAL Practice

la
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Período de Apuração 3110712018
Secretaria da Receita Federal do Brasil fco- --~
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 03 - Número do CPF ou CNPJ 10.254.466/0001-77

-~-- - -

DARF 04 - Código da Receita 0561

-01 - Nome I Telefone da Empresa 105 - Número de Referência
GRUPO DE ESTUDOS EAPOIOA ADOCAO DE SAL
(47L3~48-2598 06 - Data de Vencimento 20108/2018
Base de Cálculo: 20.008,70 _. -'
Observação: 07 - Vafõr 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 t-;: __ Encar!l~DL- 1.025/69
lotai seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo lal situação, 110 - Valor Tola! 571,13
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
I períodos subsequentes, até que o lolal seja igualou ~ _Autenticação Bancária (Somente 18 e 28Vias)
superior à R$ 10,00.

I Valores expressos em reais.
_._-

.,0 NTEI

IDESTe: DCCUMéNTO FOr RECEBIDO,~ I
PRESTADO L: ACEITO

f:õM I 8, 1 dO ~8 I
ssin •• ura IlNome:.__ -_-_----P,;;,.::,",,""oo",.-.-----.,

0oo'>'x~J., ~C)~~

-

•
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Período de Apuração 31/0712018
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 03 - Número do CPF ou CNPJ 10.254.466/0001-77

DAR F 04 - Código da Receita 0561

01 - Nome j TéTefone da Empresa
--

I
05 - Número de Referência

GRUPO DE ESTUDOS EAPOIO A ADOCAO DE SAL - 20/0812018(47) 3248-2598 06 - Data de Vencimento
I Base dec'álcu!o: 20.008;70 I- -- , 07 - VãlorPnncipal 571,13Observação:

--- 08 - Valor da Multa
ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e f ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encargo DL - 1.025/69
total sei;;, inferior a RS 10,00. Ocorrendo lal situação, 1 b----=-\"-ãforTota-' --_.- 571,13
adicionE:. esse valor ao tributo de mesmo código de -- -- -- --
períodos subsequentes, ate que o total seja igualou 11 - Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

I
folha SCfVfSVAlPraCiice

"I CEf'fl-n-=rCo OU,.. O !'~ERiAL '-
~.. SERViG CONSTA



1310812018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A35G13174125209&113

131081201817:50:57

Pagamento de convênlosltitulos com débito em conta corrente

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/68/2018 AUTDATEND~ENTO 17.59.S7
1489361489 6636

COK'ROVANTE DE PAGAMEKTODE DARF/DARF S1f'V'LES

CLIENTE: SlIB soe ANJOS FMDCAPfIIBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-0

AGENTE ARRECADADOR
CHC 901 _ 1489 - AGEJ«:IA BAlHEARIO CAPlllORIU se
OOOIGO DE BARRAS ----------- ---------------------- -----------
DATA DO PAGMENTO
PERlOOD DE APURACAO
NlI'IfRO 00 CPNJ
CODlGO DA RECEITA
"""RO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA A~LADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR.DA I'IJLTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

13/98/2018
31/07/2618

10.254.466/9901-77
8561

29/98/2018

S71,13

S71.13

========~===========================~=========

=__ ====== ._'"' -_-_--__m__-
AlITENTICACAO SI588: A.EB6.C94.9D6.D28.AlD

I"odelo Aprovado pela SRF - AlIE
Conjunto Corat/Cotec n. 981.0E 2096

DOCUMENTO: 081362

CENTRAL DE ATEt«:IIMENTO SS
4894 9901 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0B£l0 729 9901 DEMIS LOCALIDADES
CONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAlS.

SAC
9B£l0 729 0722
INFOMACOES. RECL.Al'\ACOESE CANCEI.NIfNTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
98&6 729 5678
RECl.AMCOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E OEMIS CANAIS DE
ATEPlOIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUOITIWS OU DE FALA
9800 729 9988
INFORMCOES, RECl..AMCOES. CAlKEl..MEMTO DE
(ARfA0, OUTROS PROOUTOS E SfRVICOS DE OUVIOORIA.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326268 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

131081201817:00:35
131081201817:50:57

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:J/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?toll.enSessao=f1954c9Jb98O(1dObfeb85d618dc5e9#
1/1



CRC. SC 0066JZiO

Luciano Oliani
5a Avenida nO180 - Sala 02.
Vila Real. CEP 88337-010
Balneário Camboriú. SC

Fone/Fax: (47) 3264-1692

NOTA FISCAL DE SERViÇO
SERIE A

;NJi 216
CNPJ: 11.126.134/0001-70
Inscr. Mun.: 159.092

D"'~/,ºg laorl
Clieflle: Cl..L...@ d" i-J.-..t:.d.rb v. {~ ..a",~ d.1 ~:uiJ ~;1.,
E,d"'ç" liuo i9 1:>0 I ,Ne 901
Cidade: ~~),...g L02e:l: Estado: ~ç. CEP: b'ó 330 .• '5)0
CNPJ: to. J.~j.jG(' /ov:d - '1t Inscrição Estadual: JJk3
Natureza da Operação: Prestação de Serviço ~),ru.ih~ \\S G.::f IJ:ta
Condições de Pagamento: P;a'i'Jo po,.. c.A.; •.A

-----
C::fHIFJCC QUi: ----. ~

SERViÇO

DESTE OCCl!MENTO FOI PR"ESfADO r::ACEITO
2M I

Nome:
?residQnle-_.--_.-.__ ._--~-

RI

IMPOSTO MUN. % RS

TOTAL DO SERVIÇO RS

R$VALOR DA NOTA

Gr:\lica BC l~, ME. -Av. Matginaf Cle;le. n' 901 _Vila R&aI
CEPU337-OOO.aa!<HlMo~.SC.FOOE:(.7)33ól-1lm
CNPJ: 09,176,13MOl1~9 .lIlsa, Estadual: 25HOO,297
OS bis, .50>;3 vias .'1" 000.001 tOOC.2SO.At.~N' 20081112. 04i06l2010

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

Não vale como Recibo



Recibo do PagadorSCI- Visual Controll.r

R&Cl~odo Pagado<

CONTABILIDADE OLlANI LTDA

C6digo Descrição Ret. Qld. Valor

101 Honorários 07/2018 1,0000 550,00

2200 Xerox - Copias 07/2018 112,0000 44,BO

Tolal: 594,80

I

~O~oríC'\ ~. ~~ -_.---.
__ --~ CONS1AN"TE \

__F'CO OU!:".O ~ERVIÇO I
CEf(II-' ~~ ~l.£QEACE.110\

.- CC' tMENTO 'FOI PREST;''o0.,),o 4r
I

DES1cO v. f:l-05( Jl '
c.M~~ I il V I \

MsinatLlla \

I . -----------== 'N0me.~esid.:ln\e _----
_ ...•._"-'""C.•-

I Recibo e Demo1fs:frãtivo de Fatura

r' Oala Processamento CócI'90 do Beneflclllrio

142 _GRUPO OE ESTUDOS E - CPFICNPJ 10 254 46611)001-77 30f07/201B 0109-0 f 0038738-0

Rua 1950 901 Espécie do Documento Espécie da Moeda CarteiraNanação

CENTRO 88330 570 BALNEARIOCAMBORIU SC DM R$ 1
- --

Nume"" dO Do<:um~nlO Nosso Numero
Venc;mento valo< do Documento

000142-07f2018 00387380000004582
131081201B 594,80

- - - - --- -
\ 1-)OesooolO I Abatimento (.IOutras DeOuçOes (+)Mo,alMu~8 (+)Outros Acréscimos (:jValor Cobrado

-- - ---

-------~ --------------------+--

08591.09001 40038.738007 00004.582011 2 76150000059480

1310B/2018

00387380000004582

C6di~o do Benef,c;llno
0109-0 f 0038738-0

Loc:alde PagamenlO
PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECREO

Elolnef,;jâno CONTAB\lIDADE DlIAN\ EIRELi ~ (126.134/000'.-70
A~ 5. AVENIDA 180. VILA REAL - 88337-010 ,BALNEARIO CAMBORIU - SC

-Dali dOOocumenlO- Número ~o o:oc.,,,,.nto ~ Espéoe Ooc:~ Aceile I Date ~e Processamento

____ 3~Of07/2011~ __ 000142-Q7/?018I g~J N I 30/07/2018
Uso do Banco CarteIra IEsp.Moede Quantidade valor

_ _ ~_1 _. __R$
Ins,ruções (Ie'(o d. responseb;~dade do Benefic;llnol

Nosso Número

(:Jvalo< do lloc .."",m(o

(.)Oesconto

594,80

(.)Qutras OeduçOes I Abatimento

(+)Morl/ Multa I Juros

(+)Outros Acr"'C1mos

~ (:IValor Cobrado I
142 _GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBOR1U- ANJOS D • CNPJ/CPF: 10.254.46610001-77
Rua 1950. 901
CENTRO 88.330-570 BALNEARIO CAMBORIU SC

Pagado<

~_C!'''_'_Avecl;sC,,~ ~'''=i9?de Bai•• ;

"l[I~~~~llllllllllllllll~1111111111111111111111111'"'~,~~O""','~.""•••C"'"'~••~o



1310812018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A35G 131741252098020

13108J201817:54:12

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/88/2018
148981489

BANCO 00 BRASIL 17:54:12

••••
COfU>llOIIANTEDE PAGMENTO DE TITllLOS

CLIENTE; 5U8 SOC ANJOS F..ocA PM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976.0

Coope~ativa cent~il de C~edito
------------------------------------------------
8lI5919988148838738987e00e45828112761seeeee59488
BENEFICIARIO:
CONTABILIDADE OLIANI LTOA ME
NOME FANTASIA:
CONTABILIDAOE OLIANI
CNPJ: 11.126.134/9981-70
PAGADOR:
GRUPO DE E5T1.OOS E APOIO A ADOCAOD
~PJ: 10.254.466/eeel-77

._-------------------------------_._-----------
~. OOCUl'IENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGA.l'IENTO
VALOR 00 OOC1.I'lENTO
VALOR COBRADO

81.383
13/88/2818
13/08/2018

594,88
594,88

NR. AllTEKT1CACAO F.E92.eE4.6C2.8A9.33D

================================================
Cent~al de Atendi.ento B8
4894 eeel Capitais e ~egioes .et~opolitanas
eaoo 729 8001 DelIaislocalidades
consultas, info~coes e se~c05 transacionais.

SAC
oaee 729 0722
Info~coes. reclamacoes e cancela.ento de
produtos e servicos.

Duvidoria
0800 729 5678
Recla-acoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e ~is canais de
atend:l.ento.

=======-"""=._--.-------.---_ ..•-.---=•.-.-.---.

Atendi~nto a Deficientes Auditivos ou de Fala
osee 729 0088
Info~coes, reclamacoes, cancela-ento de
cartao. outros produtos e servicos de Duvidoria.

Agora sua eMp~esa conta co- as melhores solucoes
do 88 e. horario estendido. Atendt.ento das 8h
as 18h. nos dias uteis. pelo telefone 4883-3881.
Assinada poi'" JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASS1ANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

131081201817:08:10
13/081201817:54:12

Transação efebJada com sucesso por. JC326268 CASSIANA ROSA SPINE.

https:/faapj.bb.com.br/aapjlhOmeV2.bb?lokenSessao--t1954c93b98OOd0ba4feb85d618dc5e9#
1/1



JlEaJIDfOS 1><'''''I.lOO UJl:.uoo_O!<Pal(lUl'O'; I SUV>Çlli'>~T""'lITS D~ i<OT~J1SCALl)<I)IÇAf)OMOI-ADO NF-e
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r

CQIT1 rovante de iI.
Motivos de nâo enlrnga(p3fõ uso da emprosa entreg3dora

CA1IsenIe D Não existe N" indicaclo

D RecusOOo [] Endereço In$uficienle

DFalecido DOutros (Anotar no verso)-
Agência I eM. BeneIicíáOO

7223-0 I 0015688-4 C
Nos$(l NUmero MudolH;e

04 f 13822512163-6 DNão procurado
Valor do QoQJrnenta

49170 C[)es.c:orOOddo

""~
loc:al de~: Banco Bradesco SA.

Pagável preferenclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento
1310812018

..........................••................................. _ ..................................................................................•.................................................................................................... "'"

riBradesco 237-2-IDALECIO EDUARDO EPP...-
ANJOS DA VIDA
VerDnento N" do DocurnI:!nto
1410&'2018 37850
Recebi(emos)obloq.JelDffitulo Data
çom as c:arac:taósliCa acima.

23797.2230541382.25121763001.5688051 76160000049170 Recibo do Pagador

Bradesco

Data Processamento
1310812018

EspédB Documento
DM

Quantidade

237-2

Nim'efOdo documento
37850

"-"""".$

Data do docUmento
1310812018

USo do Banco Cip

Elsradesco
locaId8~1o
Pa áYel ferencialmenie na Rede Bradesco e Bradesco Ex 50
BenefidàriO IDALECIO EDUARDO EPP -CNPJ: 02..486.11710001-52

••• \ll\.LORES EXPRESSOS OI REAIS ,...

MOR.".DIA/COM. PE:~tNCIA •...•••...•••••.....•• """"" .0, 16
S 14/061201B MULTA ••••••••••••••••• _ •••• _. _ •••••••••••• 9, 93

1410812018
Agênl:ia I Cód. Beneficiário

7223-0 I 0015688-4

49170
I Abatimento

Nosso N.úrnern
04113822512163-6

l./ãValor do Doa.mento

Nome:
L. . _.~.: __ ._~ __ ~._ •.._

fceN:r::"II::eo OU; O ~lI;R:Ai..::(-:~S-T'.A.
t;:1< I., • _. SER\ItÇO t.,; )r"

IDESTE DOCUMr:NTO FOI :~~~~~~ r: AC

Clrl. PaJ1içjpanto: 7~b '_ .O f

Recebimento através do cheque n". do Banco:
Quitação vãlida somente após liquidação do cheque.

Pagador: ANJOS DA VIDA - CNPJ: 10.254.466/0001-77
RUA 1950, 901 - CENTRO
88330-000 _BAL. CAMBORlU - se

sacador/Avalista:

•............................................................ _ _ ....•............•........................•.................... _ ...r .....\ .

., Bradesco 237-2 23797.2230541382.25121763001.5688051 76160000049170

...ocalde PagarnenlD
v_

Panável referenclalmenfe na Rede Bradeseo e Bradesco Ex _'o 1410Anft18

BenefICiáriO IDALECIO EDUARDO EPP. CNPJ: 02.486.117/0001-52
Agênda I COd, Bct1eI"lciàrio

7223~/OO15688~

"""""_ Numero da docUTIen\O "- """'"""" I..... I"""~ Nosso NIInero

13/0812018 37850 eM Sem 1310812018 04113822512163-6

"'" "" """'" ICip carteira 1"-.'7"" """'...,. v,.,. 1 (=)VaiordaDoa.mento, 49170
04... VAl,ORES EXPRESSOS EM R&AIS ... 2 (_)OesoJnIO I Abatimento

MORA DI!\/COM. p!:RHANt.'lCI!\ •••••••••••••••••••••••••••••• _ •• 0, 16 3 (_)OUtras Deduções

Aro' 14/08/2lJ1B HULT•••••••••••••••••••••••• _ ••••••••••••••• 9, 83
4 (+) Mofa Multa

5 (+) 0utr05 AcrêsdmOS

6 (=)VaiorCobrado

Clrl. Particl ote. 70912lJZ3

Pagador: ANJOS DA.VIDA - CNPJ: 10.254.4661t1001-77
RUA 1950, 901 - CENTRO
88330-000 - SAL CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:
Código da Bail<a:

AutenticaçAo Mednlca Ficha de Compensação



13108J2018 Bélnco do Brasil

Transações Pendentes
A35G131741252098024

13J08J201817:55:38

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

13/98/2018
148901489

BANCO 00 BRASIL 17:55:38.."
COfIU'ROVAHTE Df PAGMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AN)OS F!'tOCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 COIfTA:

BANCO BRADE5CO 5.A.

23797223954138225121763901S68805176160999849170
BENEFICIARIO:
PAPElARIA COR-Df-ROSA
NOflE FANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
(HP]: 02.486.117/9981-52
PAGADOR:
AN]OS DA VIDA
CMP]: 10.2S4.466/9091-n

._---------------------------------------------•.••R. OOCUMENTO
DATA DE VENCDl.ENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR. DO DOC~ENTO
VALOR COBRADO

81.304
14/98/2018
13/08/2018

491,70
491,70

NR.AUTENTlCACAO 3.1A1.D39.SAB.D83.A91

Central de AtendJ..ento B8
4994 9001 Capitais e ~gioes metropolitanas
eaee 729 0001 oemais localidades
Consultas, infon-acoes e servicos transaclonais.

SAC
9800 729 0722
Info~coes. reclama coes e cancela.ento de
produtos e servicos.

OUVldoria
esee 129 5678
Recla.acoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendiJlento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Jnfo~coes. recla.acoes, cancela-ento de
cartao. outros produtos e servlcos de ouvidoria.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação eretuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

httpsJlaapj.bb.com.bf/aaPi/hOmeV2.bb?lokenSessa<Ff1954c93b98OQdObafeb85d618dc5e9#

131081201817:13:27
131081201817:55:38
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( -,

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAUlEÁRlO CANBaRIÚ

~ .•• ~ SECRETARIA DA FAZENDA

~~s
_ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeIRatilo Social: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA-ME

•

_ Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNPJJCPF:02.234.43510001-26 Insc.Municipal: 2223
Endereço: AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
Municipio:BALNEÁRIOCAMBDRIÚ
E-ma,l' financeir rn!.com.br

DADOS 00 TOMADOR
NomeJRazão Social: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A AOOCAO DE BC • ANJOS DA VIDA
CNPJICPF: 10.254,46610001.77 Insc.M<.ItIÍcipal:
End8reQO: RUA 1950
Bairro: CErfTRO
Munici;Jio: BAlNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail:

DlSCRlM1NAÇAO DO SERVIÇO

IMPRESSÂO DIGITAl

Número da Nota Fiscal
764.

Série; E
Data Emissão; 1410812018

313B8-65165

IIlSC.. Estadual:
W: 560
CompI.: SALA 02
UF: SC CEP: 88330.112
Tf!'Iefooe: 4133614944

Insc. E!">IaduaI:
W; 90t
CompI.:
UF: SC CEPo 8.8330416
Tf!'Iefooe:

-(

",m
IMPRESSAO DIGITAl

r~~~~;z;~;~~~~~CONS~;~T~'j

I "\ ~ RECESILlO I'":A"EITO 1DESTE DOCUMeNTO FOI PRESTADO a.; ••.... ,

~M--d2~i i
! Name: ,I

?residilnle-----_._----_._-----------

TrlbutiYel QtÔll. VI. Unitirio R$
sm UlO .ca3.9000

Total R$

='"

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LIQUIDO DA NOTA

Valor TribuláVl>l: Valor não TnbutãV<!l:
R$ 483,90 R$ 0,00

VakJrTotal das Deduções- Desconto lnooncticionadQ, Desconlo Condbcionado:
RS 0,00 RS 11,00 RS 0,00

PIS: 0.000% COFINS: 0,000% INSS, 0.000%
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

ValO'.•••pro:ámado d. Impoo.too.: FIod8faIs R$ UO Es-..ts RS 0.00 lIIunl<.lpIIls RS 0,00

13.04 - Reprograrta. microfilmagem e digitalização.

Base de Cálculo:
R$483,90

IR: 0,000%
RS 0,00

Alíquota.
3.41129'lfo

CSLL: 0,000%
RSO,DO

R$ 483,90

Valor do ISS:
R$16,&5

Outras Relenç6es:
RSO,oo

R$ 483,90

Mês de Competência: 0812018
Recolhimento: Sem Retençio
CNAE: 8219901
O~""",X'>e$:

Im ssoem:14108J2018 és08:12:48

OUTRAS INFORMA OES

Localdo Recolhimento: BALNEÁRIOCAMBORlÍlISC DataGeração: 141081201808:12:46
Trib<Jtaçao: MicroempruJlrio e Empresa de PRq""no Porta (ME EPPJ
Empresa Optantll do Simples ~lonal • Recolhimento no Municipio

,

~

Recehi(emos) de: BIRO ERRE IUPRESSAO DIGITAl. LTDA-ME
Os seI'V>c;:o!lconstantes nesta Nota FISCal de SeMços Eletrõnica.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA
Número: 1649



2010812018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33G2015214935550 11

20108f201815:27:40

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

26/68/2618
148961489

BANCO 00 BRASIL 15:27:48
ee"

COI".PROVANTE DE PAGA/'lENTO OE UTUL05

CLIENTE: SUB soe ANJOS FJl'DCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 169.976-6
================================================
Cooperativa Central de Credito

68599169199961296636466961166612176176696648390
BENEFICIARIO:
BIRO ERRE IMPRE5SAO DIGITAL LTDA
NOf'lEFANTASIA:
BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNPJ: 62.234.435/6661-26
PAGADOR:
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO D
(NP): 19.254.466/6661-17

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUI"IENTO
VALOR COBRADO

82.661
29/68/291S
26/68/2618

483,96
483,96

====================================~===========
NR .AlITENTICACAO 4.AD5.496.D5D.C3C.963

Central de Atendimento se
4664 9901 Capitais e regioes ~etropolitanas
6866 729 6661 Oe.ais localidades
Consultas, inform~coes e servicos transacionais.

SAC
6S86 129 6122
Informacoes. reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

OUvidoria
6S00 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia. SAC e demais canais de
atendilllE'nto.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6868 729 9888
Infonnacoes, reclamacoes. cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de OUvidoria.
=====================================:::::::::::
Agora sua empresa conta com as melhores solucoes
do BB em horario estendido. Atendimento das Sh
as 18h, nos dias uteis, pelo telefone 4083-3861.
Assinada por JB276117 GENIVALOO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

201081201815:25:51
201081201815:27:40
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D.4- :'lOOTA FISCAL
MARJl.ocos, 121 ELETRÔ:-.'1CA

'{g;' 0- EntradaITJ OiAVEDL\C£SSO
1'UçU£ji

4118 OlIlIfI 4915 0900 0196 ~!õllIl 100II l101I5 Ela 0019 9~51B.\.L"L\RIO eMoI.80IUV l-Saída
~ "f- ~
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NOTA ORIGINADA DE CUPOM J.l1181111JI511908 .lU1OIIIlOI8 15,.0:51

ISScRlÇÁO ESTAOU~L IT1'o"SCRlç.\O EST AOOAL SUB. 111t8tfr ARI.~ J~~J255312229 -\c.. _ 08.491.509/0001-96, -
,

HORA nEs- ••irM

15:44:00

C.7JCI'F

\'AWR TOTAL I:105I'RODUTOS

56,00
VALOR.TOTAL IM ~OTA

56.00

cu AT."DIõS-\1D/,n,."'lRAn."
8833G437 20íOSn018

20,54

1O.25..J.466/0001-77 20/0812018

WJSIClPIO

0,00

BASE DE CA1.CUUl1C'\lS sr
0,00

OC"TItAS DESP£S.>.s .o\GS'iORL-\SDESCOXTO

VAUlRDOIOlS

0,00
I.'ALORDO~"TE VALoIlOOSEGl-'RO

e ••SE OI;;C"t.aJt.O DE!CMS

0,00

0,00 0,00 0,00
TRANSPORT ADORNOLUM ES TRANSPORT '\DOS
R.U.~OSOCLU

OESTINATÁRIOfREMETE:"TE
SOI.lF.IIlA1.ÃOSOOAL

I.n;",d;>ro
- \LNEARIO CAMBORIU

_ CUll..<\

CÁLCULO DO IMPOSTO

GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A ADOCAO
D<DEll~

1950,901

-_._--------~ .-
QUMo'T11MDE ESl'EaE

O O
DADosDorRODUTo~tR\1ÇO

MUla

O
NUJ4ERAÇÁO
O

PESO IlRUTO

,000
PESO UQL'IOO

0.000

". ~ ,- -- .o.lJ(p"'''~ n",,"nlT"L0'-1001(;"0 <>,)"'Oo",M;OtVlÇO ~ ~~.- ~.,.,.. 1l.C"lC.IC'><S I.'"l.-O"~ ""UI" "" •..- I ••.00. ~ L"!<1TJ£lO =~ ~~
, llltt>lll));L!OllOOO"BOMlIo.liA 20 k Ol 220IlIKXI o IOl ,,~l~ ••••• ".•.. "-00 <00 <00 'M • 00 ••• "-"

:;r------- ..-----. ~~~_~__.
IC-"--'I"C~~U- OMATERIAL "'ONST . - 'ICl~t " •••~ ••• I::" S'ERVICO ç ANn:.

. DESTE DOCUMENTO FOI :~~::~ggr:ACEITO I
:=M.....:LO ~~/~g I
,------~lJL----
I Nome:i ------'-"-'-id-'-o-'-,---------.---~. __..__._... ~ __l

VAtOR 00 rS.'iQN

CÁLCULO DO ISS N
INSCRiÇÃO"'~IClP"'l

0,00

DADOS ADICIONAIS
NfO~>.l"'ÇÓESCOMl'IDt£"."T~~ES

N~u F15~.1 "~f••~~nu '0 Q,oPOION. ,"<C1

J
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2010812018

Emissão de comprovantes - 30 nlvel

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
za/98/Z918 AUTOATENDI~ENTO - 15.53.Z8
1489391489 SEGUNDA VIA 8e35

CQHPROVANTE DE TRANSFERENClA
COMPROVANTE DE
OOC ElETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA ~BC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9
================================================
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNI BANCO S.A.
AGENCIA: 8499-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 17.53Z-3

Banco do Brasil

A33D201532352811041
20f08J201815:53:27

FAVORECIDO: DIRCEU CAVALI
CPF/CNPJ: 98.491.599/9991-96
VALOR: Ri
DEBITO EM: Z9/98/Z918

56.99

================================================
DOCUI'IENTO:98299Z
'UTENTICACAO SIS8B: 1.871.1AD.93B.BaC.4F7===============================================
Agora sua empresa conta com as melhores solucoes
do aa em horarlo estendido. Atendi-ento das 8h
as 18h. nos dias uteis. pelo telefone 4993-3991.

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.



109,976-0

21/08/2~18 - BANCO 00 BRASIL - 12:~1,:fll
745112464 ,m8S

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTA CORREtHL
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOGAPMüC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR ()jHEIRO
VALOR TOTAL

21/!8/2!18
14.511.246.400,085

55,29
55,29

NR.AUTEHTlCACAO F, 767, 20C,A6A.429 .5E1
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOClIMEtnO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

I



2110812018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes p 30 nlvel
A33G211437556316012

21/081201814:43:38

21/98/2918 - BANCO 00 8RASIL - 14:43:05
148991489 5EGlNlA VIA 9915

COMPROVANTE DE TRANSFERENCtA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FJIIlCAPMBC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 199.976-0

21/98/2018
551.489.999.199.14&

914.55

DATA DA TRAH5FERENCIA
NR. DOClJ,IIlENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ~C F~ ~MENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.149-9
NR. DOCUMENTO 551.489.999.199.976

IDENTIFICADOR 1: 10.254.466/9991 77

NR.AUTENTICACAO 3.42F.9CE.E63.3E8.D51

Transação efeluada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
pÁG :

20/08/2018
08:48:49
0001/0004

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

OUTRAS ENT:

eBa
JAM

INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO; 0,00

_INSCRIÇ~..a:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO

DEPÓSITO

0,0RAT:

CAT OCOR

SIMPLES: 1

ADMISSÃO
SEG DEVIDACONTRIB

PIS/PASEP/CI
BASE cÁL 13.SAL PREV soe
BASE cÁL PREV SOCIAL

APOIO A ADOCAO DE BAL
COD GPS: 2100 FPAS: 523

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E
COMP: 07/2018 COD REC: 115
_TOMADOR/OBRA; __
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13. SAL

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
05

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

331,75

331,75
423,09/"3

331,75~
13

190,33--
13

391,10..----
13

331,75
13

331,75 -

106.85736.85-4
0,00

204.31870.68-8
0,00

126.93655.68-6
0,00

127.75082.72-8
0,00

113.72886.25-1
0,00

170.36503.82-1
0,00

12L38177.81-7
0,00

100.84931.09~1
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
NOVAES

0,00

0,00
TEIXEIRA

0,00

DEOLINDA RAISER ~
3.015,98/'

GIORDANO DA SILVA CARNU;L
3.015,98 .,.-/

GRASIELA APARECIDA ~OSA
3.846,28

JOEL EYROFF /
3.015,98

JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
1.730,33 /

LUCIANO PEDRO ESTEV~
3.555,46

SUZETE CERUTTI KUMMER
3.015,98

TEREZINHA LENITA DE~RANDA
3.015,98

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



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

20/08/2018
08,48:49
0002/0004

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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

9499500

9499500

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

o_o

Ne ARQUIVO, LujcFyoHN970000-1 /
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00
INSCRIÇÃO: _

RAT,

BAIRRO: CENTRO

HRRdx9EeLMtOOOO~3

SIMPLES: 1

Ne DE CONTROLE:

OUTRAS ENT:

CEP, 88330-570

APOIO A ADOCAO DE BAL
COD GPS: 2100 FPAS, 523

UF: SC

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E
COMP: 07/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA: _

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13' REMUNERAÇÃO 13. BASE CÃL PREV soe BASE CÁL 13' PREV soe

8 24.211,97 0,00 24.211,97 0,00

TOTAIS: 8 24.211,97 0,00 24.211,97 0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

20/08/2018
08:48:49
0003/0004

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

FGTS

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

CEP: 88330-570
9499500

9499500

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

0.0

N" ARQUIVO, LujcFyoHN970000-1
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇ~º:

RAT:

HRRdx9EeLMtOOOO~3

SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

DE CONTROLE:

OUTRAS ENT:

N"
523

UF: SC

EMPRESA: GRUPO
COMP: 07/2018

~~º~/9BRA:

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA-- --- - ------- ----- -------------------- -- --
FGTS - 8l

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13. SALARIO

0,00

0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES o



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

20/08/2018
08:48:49
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

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

9499500
9499500

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

0.0RAT:

N° ARQUIVO: LujcFyoHN970000-1
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: LOO RAT AJUSTADO, 0.00

___________ IN~ÇRIÇÃO:
BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047 3248 2598

HRRdx9EeLMtOOOO-3
SIMPLES: 1

N" DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEP: 88330-570UF: se

EMPRESA: GRUPO
COMP: 07/2018
TOMADOR/OB_R!\_' _
LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBQRIU

SEM ADICIONAL,
ADIC. lS ANOS:
ADIC. 20 ANOS,
ADIC. 25 ANOS:

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

7.505.66 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13" SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇÃO PJ:
0.00 COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

2.663.27
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

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

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO ::EFIP: 0.00 VAJ.OR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
lS ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:
0.00

o
2S ANOS,
QUANTIDADE:

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 Q1: o Q2: o
Q3: o Q4: o QS: o Q6 : o R , o S2 : o S3: o Ul: o U2: o U3 : o
V3: o W , o x , o y , o Zl: o Z2 : o Z3 : o Z4 : o ZS, o Z6 : o



MINISTÉRIO DA FAZ8NDA - MF
GFIP _ SEFIP 8.40 (14/12/2011) TAB8LAS 31.0 (22/01/2016)

DATA: 20/06/2018
HORA: 06,48:49
PÂG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIOO8S A RECOLHER Â PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: GRUPO
COMP: 07/2016
TOMADOR/OBRA,

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

N. CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

HRRdx9EeLMtOOOO-3
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0

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

LujcFyoHN970000-1
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 PREPQNDERANT8,
CNAE:

9499500
9499500

ÃP"ooÇÃO- õõ -vÃi.Õi Ã- RECÕLiiiR-: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 523- - - - -- - - - - - - -62-0- - - - - - - - - - - - -714 - - - - - - - -- - - --779 - - - --- - - - - - - - - - -iõrÃi - - --

SEGURADO
Empregados/Avulsas 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 • .842.39
~T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
~T - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos • Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bvento 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
{-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
( -) Sal. Faml.lia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensaçã.o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 7.505,66 0,00 0,00 0,00 1.505,66
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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________________________________________________________ A _

TOTAL A RECOLHER 7.505,66 ~ 0,00 0,00 0,00 7.505.66
- r;'j-õ; ;'ãfõres -de- i-et-ençãõ, - s.iIXr'iõ--fãinifiã/sãü.i-iõ-'inãtern'iJãde - e -cõillPen-sãç:.io-derÍV;>nst'radõ;-s1íõ- õs- êfet-i vâmente -a-bãt'fdõs ~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP 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 AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E OONF8SSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL 00 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 RECONllECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃo OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÊDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999. E ALT8RAÇÕES PQST8RIORES.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP 8.40 (1.4/12/2017)

COMPETÊNCIA: 07/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.O (22/01/2018)

RELAT6RIO ANALÍTICO DE GPS

DATA,
HORA,

PÁG ,

20/08/2018
08:48,49
001/001

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DRO FPAS VALOR DA RETENÇÃO 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



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLIANI- 020040590029150200,

Seu arquivo lujcfyohn9700001.slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 20108/2018 às 08:49.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos ê 760AD07F,C1 FC42CO.9447AE4E.BF8EFDA8.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

fnformações Complementares:

NRA:LujcFyoHN9700001 ~
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 07/2018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAlNEÁRIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA em co.
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAEDO B::JnoonoCombcrtú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A AOOÇÃO ANJOS DA VIDA

RELATORIO MÊS DE JULHO

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

PERíODO: de 01/07/2018 a 31/07/2018

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÂMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas quatro (04) reuniões de formação e planejamento com a equipe
técnica, nos dias OS, 12, 19 e 26 de julho de 2018; No dia 09 de julho ocorreu o
Encontro do grupão, onde foram atendidas 20 pessoas. Foram realizadas tres(3)
aulas da XVIII turma do curso de postulantes a adoção nos dias 03,10 e 17 e no dia 18
foi realizada a formatura da turma XVIII onde foram atendidos 20 postulantes e
realizados 80 atendimentos. No dia 31 de julho foi iniciada a XIX turma de postulantes
a adoção onde foram atendidos 24 pessoas, que geraram 24 atendimentos. Foram
atendidas diretamente pela equipe no pós adoção 31 pessoas, e realizados 45
atendimentos. No mês de julho, nos dias 10 e 24 participamos de duas (2) reuniões do
Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente.

c

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:
'oBJETIVO GERAL DO PROJETO bBJETO DO CONVÊNIO

O referido projeto tem por objetivo garantir o direit9Curso de Preparação

a criança e do adolescente à convivência familiar ePostulantes à Adoção

omunitária segura e para tanto é necessário ai tendimento pós adoção.
ÇforeparaçãOdos postulantes a adoção, o acolhimento e
companhamento desses futuros pais em todo

processo de adoção, o atendimento pós adoção do

rlhOS e sua familia. Para tanto o objetivo geral refere-s I
la execução de dois Cursos de preparação ,

:postulantes à Adoção, de modo a atender 40 pessoasj

120 em cada grupo), bem como executar 24~

rtendimentos (individuais e /ou familiares) a 60

,pessoas envolvidas no Processo pré, durante e Pós

doção.

d

OBJETIVOS ESPECíFICOS:
Objetivo específico 01: Elaborar e executar dois Cursos(um em cada semestre) d

Rua 1822. nG1510 - Casa dos Conselhos IBallTo Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55473367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmaiLcom



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 ADOLESCENTE - d
CMOCA em co.
FUNDOMUNICIPALDOS DIREITOSDACRIANÇAE DO Balo.oortoCambcrW.
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APoro A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

N" de encontros; N° de encontros; Dificuldades
tlvldade prevista N° atendidos e N° atendidos e Dados qualitativos encontradas

atendimentos atendimentos alcançados
previstos realiudos

.Encontros do Grupão ~'de encontros:N' dEOrientações e informaçõesNenhuma
nua!: 11; encontros cerca da adoção

IMensal: 01; realizados:
~!!de atendidos:Pl;

dEnuaI: 250 N!!
~ensal: 22 ltendidos:
~' d : 20
tendimentos:!! dE
(lnual: 250 ~tendimentos:
~en5al: 22 O

. . . ..
fbJeltvO especIfico 04: Acolher e acompanhar 40 postulantes do curso ou os que JaSi
Jormaram em lodo o processo de adoção, de modo que vivencie um processo seguro, legal

I legitimo;
Dificuldades
encontradasDados qualitativos

alcançadost1vidadeprevista

"colhimenlo

N°depessoas N°depessoas
atendidase atendidase
atendimentosatendimentos
Drevistos realizados

e 20 pessoa 20 pessoa Gal".IDtia à criança c a nenhuma
~ue podem~ue geraram dolesccnte a convivênci

I
companhamento dOSgerar 8080 amiliar e comunilári.aseguras;

I~. . romovcndo. orgam7..ando
postulantes do cursoatendlmentos~tendlmentos rientando os poslulan!cs 11

bu os que já sJ roccssodeadoça0.

formaram em todo

rocesso de adoção,

que

processo seguro,

egal e legitimo;

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

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

ociais sobre adoção e esclareçam os processos legais;

Dificuldades
encontradastlvldade prevista

NO de N0 deatendimentosDados qualitativos
eventos/campanha realizados I dsprevistos a cança os

Realizar campanhas

l
, 02 por ano 00 ssa atividad

lou eventos em correu em maio e
escolas e demais: correrão em agosto,
I e mentos úblicos ! etembro eoutubro.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - se ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMOCA em co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO Ba!nOOno CamIxnú.
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTImOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

rcerc_a da temática d~
~~ça~o J~ _
PUBLICO ATENDIDO:

,
• c

PÚBLICO ATENDIDO:
0-

• Ci .!ll

11 • "'C ~ 0Il

~ • • u_
• • c ..~:g.g~
il. o • • u• J1 '" 'O . III _ ....l

" c B • g8~~~~c • I o• c >
, ,

'c )I c )I If. u 62 E'=l=!u ~ w

INúmero Total de atendidos pel~ 6 46
+ projeto revisto

Atendimento continuado: nO de matriculados , O 5 95ursos, ofICinas e outras atividades regu/areslflX8 - -
l-tesenvolvidas pelo projeto) ealizado

INúmero total de atendimentos
l O 29 169

-r.,ealizados pelo "roieto
Número total de atendidos pela

pc
.

linstituição revisto 10 j5 95~Alendimento total: número de pessoas atendidas peldRear ado
"nslituição em oulras atividades, além do proje'i' 12
booiado com rocursos do CMDCAJ-

ALTERAÇOES INSTITUCIONAIS: Nesteperiodonãohouvealteraçõesinstitucionais.
OUTRAS OBSERVAÇOES E COMENTÁRIOS:

Balneário Camboriú, 31 de julho de 2018.

Lu .
Coo

edro Estevão
e ador Técnico

Rua 1822, n~1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - se ICEP: 88.3304841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@qmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@qmail.com
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