ENTIDADE:

PARCERIA:
FMDCA TC N° 003/2018

7° PARCELA

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 20/08/2018




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITU R A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALNE A'Rlo SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL

S . -y FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
<5 CAMBORIU

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS

TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 003/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de agosto de 2018, documentagdo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 7" Parcela, no valor de RS 52.777.63 (cinquenta e dois mil, setecentos
e setenta e sete reais, sessenta e trés centavos), dando origem ao Processo 087/18, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
ICOMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 005/18

'/RDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: NAHC — NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS FONE: 2125-7513
ENDERECO: RUA 2870, N° 903 — CENTRO CEP: 88.330-360
" 2
(CNPJ: 76.708.098/0001-06 [VIGENCIA: 31/12/2018 SEEG b
E-MAIL: nahcbe@gmail.com
RESPONSAVEL: JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO ICPF: 271.676.407-78
lGESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15

ANALISE CONCLUSIVA:

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

Os comprovantes de despesas efetuadas ¢ também os comprovantes de movimentagio bancérias, observando-se a
vinculagio desses, deu-se linica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

2

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

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

L% ]

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

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo de

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, 1.380 | Bairro Centro - SC | Cep 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745 fsecinclusao@balneariocamborivsc. govbr




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITU R A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

1 SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
o BALNEARIO A > T ihis

25 C AMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
-

CONSIDERACOES FINAIS:

contas em referéncia da NAHC — NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS e seus agentes.

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

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

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 29/08/2018.

7 Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

"De acordo,
A Sra. Secretéria, para deliberagéio

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2000, 1,380 | Balrre Centro - 5C | Cep 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745 /secinclusao@balneariocamboriu.sc.pav.br




NUCLEQ ASSISTENCIAL

Utilidade Pudblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lein® 9.737 / 94
Filiado & FEAE - Federagéo de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.088/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS B
BALANCETE DE PRESTACAQO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
[ Més e Ano 08/2018 | Anexo 01
UNIDADE CONCEDENTE:
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC
CNPJ: 76.708.098/0001-06 Fone: 2125-7513
ENDEREGO: Rua 2870, n°. 903, Centro, Balnearic Camborit, SC CEP:88.330-360
E-MAIL: nahcbc@gmail.com
RESPONSAVEL: Jurema Nazareth Ramos Cardoso (Presidente) CPF: 271.676.407-78
NOTA DE EMPRENHO N°® DATA: VALOR R% 52.777,63
TERMO DE COLABORA{;AD FMDCA N° 003/2018 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 25/07/2018
AUTORIZAGI‘\O LEGISLATIVA N° DATA:
SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: http://nahcbc.blogspot.com.br/
DATA DA PUBLICAGAO: 16/08/2018
HISTORICO DA FINALIDADE
“andimento ambulatério e multidisciplinar com 80 vagas para criangas e adolescentes e 40 vagas para familiares e codependentes, com atendimento clinica individual e terapia de grupo.
Documento N chegue HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERQ DATA CNFJ

Exirato Beo 25/07/2018|76.708.098/0001-06 X Bepasile EMEC 52,777,634 -
Gps 25/07/2018|00.394.460/0058-87 X Ibggmtenia Deeaes) - 50,09#;-
Extrato Beo 25/07/2018100.000.000/5231-00 X A renowagho BaCARle T 42,45 [<
Extrato Beo 31/07/2018|76.708.098/0001-06 X YeCurses propriog (133,23 |) -
g 01/08/2018|834.848.259-87 X Adiantamento 137saldrio, Eliane Redrigues da Silva g T 493 27—
Recibo 01 ;OSJ’ZO“ 8 0-] 7 765951 _30 X Salario ref. 07/2018, Eliane Redrigues da Silva " 939 |33_.__‘_
217 0‘”0812018 092161201‘0001-03 X Servigos Contdbeis ref. 08/2018, Testoni & Rocha Lida ME - 1 300}00 i
Recibo 01/08/2018(02.339.616/0001-17 X A - 2.988,00 |[—
25544 01/08/2018|008.799.549-22 X Psicologa r. 07/2018, Rafael Sebben - 1.910.31 |—
525384 01;08!’2018 023523409_50 X Psicaloga r. 07/2018. Mayara Cristina Fonseca 3 2058,60 —
222348 01/08/2018/389.976,149-91 X Feicologa.r-07/2018 Maviens thas.do lfveirs - 1.29256 | —
222387 01/08/2018|998.691.799-91 X FekoldgsrQ7R10 Frmanda Alan - 2.068,60 | —
299365 01/08/2018|005.479.970-86 X Paicologa 072018, Glordana da Siva: Camia) - 1.250,80 }—

Ao 01/08/2018/874.745.579-91 X Psicologa r. D7/2018,Cristiane Moreira de Moraes _ 1.042,00.1—
99351 01/08/2018086.106.810-68 X Agenta resgate r.07/2018, Naira Adao Peixoto Ribeiro 5 994 48-1—
209346 011’08’2018 a31.241 630-87 X Assistente Social, ref.07/2018, Manuela de F.A P Duarte - 3.31 9‘1 B 4—
309349 011"08!2018 31 329?729_20 X Coerd.Geral r.07/2018, Arly M.de S.e Silva z 292?,68 | —
Recibo 01/08/2018/017.766.951-30 X SR O SRR S N oo Ee - 1.938,18 [—
degps 01/08/2018(834.848.259-87 X Adiantamento 13°salario Marcia Rodrigues da Silva 2 1 _054‘93 lL—
222358 01/08/2018]939.584.989-49 X Assislante:Socieh:r: U7/2018, Qllmete:des SHntes - 3.073,98 4—
22231 01/08/2018{007.175.448-07 X e - 1.042,00 1
S 01/08/2018|868.007.769-15 X Psicologa r. 07/2018 Kelli Cristine Albamaz _ 2.454 16-{—
Jo— 01/08/2018|388.430.210-87 X Médico r, 07/2018, Fagner Jorge Michelatio Natt - 1.459 604+
Extrato Bco 01/08/2018{00.000.000/5231-0C X T R - 10,15 |7
Extrato Beo 01/08/2018)00.000.000/5231-00 X e ———— - 10,15 |-
227343 03/08/2018]513.873.870-49 % Fsioologa i OTi2mE v G Eonta - 2.909,93
B 03/08/2018|76.708.098/0001-06 ¥ Energia elétrica ref. 07/2018, Celesc Distribuiglo §.A. < 192.20 |—
s41s80e008162 | 03/08/2018|76.708.098/0001-06 X Senicaelafonis Clar FRISC el 011201 - 39,90+
G22.0535 03/08/2018|07.854.402/0001-00 X ARG ¥ ERHA10 T8, 01201 B BORSH - 3542
12054 03/08/2018|76.708.098/0001-06 X Senviga telefonia @ Interet, NET S A, ref 0712018 - 33216 [
DARF 03/08/2018|76.708.098/0001-06 X B ERETRRS - 31,16 |—

=




Guia GRCA 03/08/2018| 83.825.257/0001-00 X Contribuigo Assislencial ref. 08/2018 2 123.93 |—
aps 03/08/2018)|00.394.460/0058-87 X NS ek Ore g s 10.991,37 |—
oRE 03/08/2018/76.708.098/0001-06 X FGTS ref. 07/2018 - 373,96 |
Recibo 07/08/2018|76.708.098/0001-06 X iBirsti 5 95,004 —
Recibe 07/08/2018|76.708.098/0001-06 X I - 59,60 [—
Recibo 07/08/2018|76.708.098/0001-06 X S5isetid - 35,60 |—
Recibo 07/08/2018|76.708.098/0001-06 X k5 retda p 26.00 |—
Recibo 07/08/2018/76.708.098/0001-06 X 155 relido - 26,00 |—
Recibo 07/08/2018|76.708.098/0001-06 X 155 eds = 30,80
Recibo 07/08/2018|76.708.098/0001-06 X 1SR - 50,00
Recibo 07/08/2018)76.708.098/0001-06 X 155iaiiio 3 50,00
Recibo 07/08/2018|76.708.098/0001-06 X IS5t - 30,80 [—
Redibia 07/08/2018|76.708.098/0001-06 X 185 Hetid - 21,76
Recibo 07/08/2018|76.708.098/0001-06 X Beiteldo - 103,40
Recibo 07/08/2018|76.708.098/0001-06 X IS8 reticg - 71,44
Recibe 07/08/2018|76.708.098/0001-06 X il : 41,68
Recibo 07/08/2018|76.708.098/0001-06 X 153 retido - 90,00
20021 07/08/2018|02.032.063/0001-55 X Vale irsngpontailongpartranspitirrannslide) = 504,00
rato Beo 07/08/2018/00.000.000/5231-00 X [P DORTED Beinkn - 10,15 |-
57 10/08/2018|16.852.225/0001-06 X MaLESppdiEn T (RIS SriGhetos Criaing s LIGAME) - 480,00 {—
2803 10/08/2018|04.319.368/0001-78 X MatLimpezatanio Alvas Mata: - ME) - 479,10+
2034 10/08/2018(09.176.738/0001-89 X MerEspedunsiSaicr RE IR - 528,00 |—
37,820 10/08/2018|02.486.117/0001-52 X L MEldalscio EPF) - 491 91-—
DARF 10/08/2018|00.394.460/0058-87 X DARE= IBAF <sbadonomas - 0712018 - 636,57
Exirato Bco 10/08/2018{00.000.000/5231-00 X Japia Racom g baryRs - 76,00 [/
Extrato Boo 10/08/2018{00.000.000/5231-00 X  i—— - 10,15 ¥
Exirato Beo 14/08/201876.708.098/0001-06 X RETITH S » 9,19
Extrato Bco 15/08/2018|76.708.098/0001-06 X TeCUISSRHITpaDY 76,47 =
r— 15/08/2018{76.708.098/0001-06 X TRoUEROS progrias 9,19+ -
40935 15/08/2018|73.240.111/0001-49 X gdo (Macociva A is de Construgao Lida) _ 248 86—
TOTAIS R$ 52.996,52 | R$ 52.996,52
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 16/08/2018 — P
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS.NOME E CARGO) EONTAD{JWH:D&E\\\
< — N
+ )
|urema Mazareth Ramos Cardoso (Presidentiz)

1]
CONTADOR - CRU/SC 023723/0-1

CPF: 021.302,159-55




g Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

A33C151406838468010
15/08/2018 14:11:34

Ageéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Periodo do extrato de 19/07 /2018 at&é 15/ 08/ 2018

Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor R$ Saldo
11/07/2018 0000 00000 000 Salde Anterior go00C
25/07/2018 1488 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 52.77763C —
25/07 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
25/07/2018 0000 13105 196 INSS Ammecadagao 72.501 50,09D —
GPS- Ident.: 76708098000106 - 06/2018 "
25/07/2018 0000 13113 500 Tarifa Renovagdo Cadastro 872.060.800.357.872 4245D 5268509 C -
Tarifa referente a 05/07/2018
31/07/2018 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.009.190 133,23 C 52.818,32C
31/07 5271 9190-1 NUCLEQ ASSISTE ’
01/08/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.110 49327D —
237 0139 83484825987 ELIANE RODRIGUES
01/08/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.116 939.33D ~
237 0139 83484825987 ELIANE RODRIGUES
01/08/2018 0000 13105 108 Pagamento de Titulo 80.118 1.300,00D —
BANCO BRADESCO S.A.
01/08/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.119 2988000 —
341 1412 002339616000117 PREMIER ADMIN
01/08/2018 0000 13105474 Transferéncia enviada 30.500.510.019.934 1.910.31D —
31/07 0305 510019934-9 RAFAEL SEBBEN
01/08i2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.048.567 2.068,60D —
31/07 1489 48567-5 MAYARA CRISTIN
01/08/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.049.806 1.29256D —
31/07 1489 49806-8 MARILENE INES
01/08/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 257.200.000.099.278 2.06860D —
31/07 2572 99278-X FERNANDA ALLAG
01/08/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 340.300.000.013.367 1.250,80D -
31/07 3403 13367-1 GIORDANO DA SI
01/08/2018 0000 13105 474 Transferéncia enviada 429.500.510.110.689 1.04200D0 -
31/07 4295 510110689-1 CRISTIANE MORE
01/08/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.005.159 99448D -—
31/07 5271 5159-4 NAIRO ADAO P R
01/08f2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.008.080 3.319,16D —
31/07 5271 8080-2 MANUELA FATIMA
01/08/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.009.902 2.92768D -
31/07 5271 9902-3 ARLY MARIA SOU
01/08/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.010.627 1.938,18D —
31/07 5271 10627-5 MARCIA RODRIGU
01/08/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.010.627 1.064,93D —
31/07 5271 10627-5 MARCIA RODRIGU
01/08/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.010.648 3.07398D ~—
31/07 5271 10648-8 GILMARA DOS SA
01/08/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.011.325 1.042,00D0
31/07 5271 11325-5 ADRIANA ZANCHE
01/08/2018 0000 13105 474 Transferéncia enviada 532.500.513.763.798 245416 D
31/07 5325 513763798-6 KELLI CRISTINE -
01/08/2018 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 541.100.000.007.439 1.45960D
31/07 5411 7439-X FAGNER JORGE M Nl
01/08/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 852.131.200.147.941 10,15D 7 ;
Tarifa referente a 01/08/2018 ;
01/08/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 852.131.200.147.942 10,15 D 19.170,38 C\A\’

Tarifa referente a 01/08/2018




03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018

03/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

07/08/2018

08/08/2018

09/08/2018

10/08/2018

10/08/2018

10/08/2018

10/08/2018

10/08/2018

10/08/2018

10/08/2018

5271

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

7451

7451

5271

0000

0000

0000

0000

0000

99015 120 Transferido para Poupanga 550.305.510.028.344 290993D —
03/08 0305 510028344-7 ANA CARLA MAGN

13105 362 Pagamento conta luz 80.301 182200 —
CELESC DISTRIBUICAO S.A.

13105 363 Pagto conta telefone 80.302 39900 —
CLARO PR/SC

13105 361 Pgto conta agua 80.303 3542D —
EMASA - BALN CAMBORIU

13105 363 Pagto conta telefone 80.304 332,16D —
NET SERVICOS

13105 375 Impostos 80.305 3116D —
DARF - 76.708.098/0001-06 -8301

13105 108 Pagamento de Titulo 80306 12393D —
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

13105 196 INSS Arrecadagao 80.307 10.991,37D —
GPS- Ident.: 76708098000106 - 07/2018

13105 375 Impostos 80.308 373,96D {140,35 c
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 109 Pagamento de Titulo 80.701 95,000 —
ITAU UNIBANCO S A.

13105 108 Pagamento de Titulo 80.702 59600 —
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 80.703 35600 —
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 80.704 26000 —
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 80.705 26,00D
ITAU UNIBANCO S A.

13105 109 Pagamento de Titulo 80.706 30800 —
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 80.707 50000 —
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 80.708 50,000
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 108 Pagamento de Titulo 80.709 30800 —
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 80.710 31,760 —
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 108 Pagamento de Titulo 80.711 10340D —
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo 80.712 7144D —
ITAU UNIBANCO S A.

13105 109 Pagamento de Titulo 80.713 4168D -
ITAU UNIBANCO S.A.

13105 109 Pagamento de Titulo B0.714 90000 -~
ITAU UNIBANCO S.A. -

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.715 504,00D
237 0332 002032063000155 LONDPART TRAN

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 852.191.300.012.493 10,175D 2.884,12C 7)‘1
Tarifa referente a 07/08/2018

11416 830 Depésito Online 74.511.141.600.444 2686,00C

11416 280 ESTORNO DE CREDITO 74.511.141.600.444 2686.00D0 2884,12C

99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.065.932 480,000 -
10/08 0305 65932-0 EUREKA BRINQUE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.001 479,10D
341 8490 004319368000178 JANIO ALVES M

13105 109 Pagamento de Titulo 81.002 528,00D -
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

13105 109 Pagamento de Titulo 81.003 491.91D -~
BANCO BRADESCO S.A. P

13105 375 Impostos B1.004 636,57D
DARF - 76.708.098/0001-06 -0561

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  802.221.000.706.322 76,00 D ‘?%'
Tarifa referente a 10/08/2018

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 842.221.100.320.733 10,15D 172,39C %




14/08/2018

15/08/2018

15/08/2018

15/08/2018

15/08/2018

5271

0000

0000

0000

Tarifa referente a 10/08/2018

99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140
14/08 1489 PMBC FMDC 00083102285000107

12105 874 Transferéncia recebida 5.271.000.009.190
15/08 5271 9190-1 NUCLEO ASSISTE

12105 874 Transferéncia recebida 5.271.000.009.190
15/08 5271 9190-1 NUCLEO ASSISTE

11105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.501

104 0921 073240111000149 MACOCIVA MATE
D0000999 SALDO

| 1847C

919D 16320C
' g19¢C
248,860 ——

0,00C

Transagdo efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




: Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93

: i ] . Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

Balneario Camboril, 16 de agosto de 2018.

ILMO. SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente / CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a Vossa
senhoria a prestagdo de contas do Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC,
referente ao recebimento da sétima parcela do termo de colaboragdo FMDCA n°

003/2018, firmando entre esta instituicdo e a Prefeitura Municipal de Balneéario Cambori

(Lei n® 3.104/2010).

Sem mais para o momento, externamos nossos votos de consideragao, e aprego.

rte
. manes DUd
pevall T (pne

Tesovre :
JUREM OS CARDOSO
Presidente do NAHC

Rua 2870, n°, 903 — Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbc@gmail.com




”P Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93

N Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
s Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente
HUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

PRESTAGCAO DE CONTAS

TERMO DE COLABORACAO

FMDCA N° 003/2018

072. Parcela

Rua 2870, n°. 903 — Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbc(@gmail.com




Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

DECLARACAOQO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 52.777,63, relativo a
parcela n° 07, do Termo de Colaboragdo FMDCA n° 003/2017, firmado com o Municipio
de Balneario Camboriu, foi depositado em 25/07/2018 conforme extrato constante da
prestacdo de contas e foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Nucleo Assistencial
Humberto de Campos, permanecendo a disposicdo dos 6rgdos de fiscalizagdo e

auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatéria da realizagdo das

despesas nao foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragéo aos 16 dias de

agosto do ano 2018.

rte
pelvair TURE% ﬁﬁc
TeSoute“o ) 4

JURE MOS CARDOSO
Presidente do NAHC

Rua 2870, n° 903 — Centro — Balneario Camboriti — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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m Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°, 2.358 / 93

NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Plblica Estadual - Lei n°®. 9.737 / 94 s N
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado a FEAE - Federagdo de Amor-Exigente ERoaR kN
CNPJ 76.708.098/0001-06 UID

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nucleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuicOes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame dos
documentos que compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela n.2 07 do termo de
fomento/colaboragdo, FMDCA N.2 003/2018 manifesta-se favoravelmente, em raz3o da
regularidade das contas dos documentos comprobatdrios apresentados, opinando pela sua

aprovagao.

Balneario Camborid, 14 de Agosto de 2018.

] "l"

dJ Conselhp Fiscal

Membro: Conselho Fiscal

e

| =4
M%bm: Conselho Fiscal

PR O5 7? 9-Z 9/

Rua 2870, n°, 903 - Ceniro — Balnedrio Camboria — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 / e-mail: nahcbc@gmail.com




A35F251547105563011
25/07/2018 15:49:45

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.37
5271X05271 0001

COMPROVANTE DE PAGARMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 06/2018
IDENTICADOR 76708098000106
DATA DO PAGAMENTO 25/07/2018
VALOR DO INSS 43,60
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,49
VALOR TOTAL 50,09

DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAOQ SISBB: 4.F3C.15B.690.538.ADA

CENTFRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
BERODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 72% 5678

RECLAMACOES NAC SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE CUVIDORIA.

gt de e e ok ke th EHPREGADOR LEE S 3 2 & &4

SISBRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.37
5271X05271 0001

COMEROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: NUCLEQC A H C FMDCA PMBC

CODIGC DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 06/2018
IDENTICARDOR 76708098000106
DATA DO PAGAMENTO 25/07/2018
VALOR DO INSS 49,60
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,49

VALOR TOTAL 50,09




DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAO SISBB: 4.F3C.15B.690.538.ADA

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTC DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACCES NAO SOLUCIONADAS NO5 CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 728 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

o e ko ke ok VIA CONTRIBUINTE Atk e e e ok Ak

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transacao efetuada com sucesso.

25/07/2018 15:48:28
25/07/2018 15:49:45

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.




2300712018

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

3 - CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS HFAGAM]ENT 0

2100

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

06/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

76.708.098/0001-06

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

1"ViaNSS -2*Via CONTRIBUINTE

CNPJ 76.708.098/0001-06 = VALORIIGINGS 49,60
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R 2870 903 7-
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC R
CEP 88330360
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 25/07/2018 ENTIDADES 0 i 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS pam recolhimento de receita de valor infriorao |10 - ATM/MULTA E 0.49
estipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inkrior devera ser[JUROS !
adicionada & contibuicio ou importincia comrespondente nos meses sub até que o
total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. -TOTAL 50,09
AUTENTICACAQ BANCARIA
. . 3 -CODIGO DE 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [|4 . COMPETENCIA 06/2018

PREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

76.708.098/0001-06

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 76.708.098/0001-06 0= NaEOR DR INGS 49,60
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R 2870 903 7~
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC 8
CEP 88330-360 i
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 25/07/2018 ENTIDADES 0‘00
ATENC)-\O :E£ vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inkrior a0 10 - ATM/MULTA E 0.49
ipulado em rc.soluqaﬂ publ:mda pelo INSS. A receita que resultar valor inrior deverd ser JUROS ;
athcmnmia i contrib ou rncia correspondente nos meses subsequentes, até que o
litotal seja igual ou supermr a0 valor minimo fixado. 11 -TOTAL 50,09
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A336311416846342015

Bt
Transferéncia entre contas diversas b

Debitado

Nome NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBE
Agéncia 5271-X

Conta corrente 9190-1

Creditado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Valor 133,23

Data Nesta data

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:20:23

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:21:44

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.



| 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO_!

| RUA2870,903  88330-360  BALNEARIO CAMBORIU / SC
| CNP.J: 76.708.098/0001-06 Adiantamento 130.Salério Julho/2018
| Coédigo Nome do funcionario CC:
} 110  ELIANE RODRIGUES DA SILVA CBO:5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
| Admissdo 01/11/2017 CPF 834.848.259-87 PIS 124.40335.53.5 CTPS 04794914 00003
{ CQE_JIGO DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
[ 4005 | Adiantamento 13° Salario 12,00 493,27
|
|
|
| |
"_ o Totais 49327 0,00
,' SALARIO LiQuIDO RS 49327
i’ Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
i 986,54 0,00 493,27 39,46 0.00
’ Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. /
LO_E 1R ﬂB Assinstura do funcionaric:
Sistarna da folha & i - CONTES o CA
i |
aﬂé
punesD
ok \valk N\
DOC ou TED Eletrdnico e (V0
Teso¥  S—
5., o S T e e —
Debitado L-u:nma i¥3zaretn Ramos Cardoso - Presiucnte |
Agéncia 5271-X
Conia comrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV) 139 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
Conta camrente (com DV) 102854
CPF 834,848.259-87
Nome favorecido ELIANE RODRIGUES DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 80.110
Valor 49327
Data transferéncia 01/08/2018

"C" - CPF/CNPJ diferente

Este documento nao é valido como comprovante de transferéncia. Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as 17h (horario
de Brasilia) do dia da transferéncia. Caso contrério a operagio n3o sera completada. Lembramos que créditos oriundos de liberagdo de
cheque depositado, proventos e DOC s3o processados apds esse horario, ndo sendo, portanto, considerados como saldo disponivel as
17h (horério de Brasilia).

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:39:01
' JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:46:05
(ENEaEG 2ieluada Com SUcesso

Transagao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE. / Yt




e e .

CNPJ: 76.708.098/0001-06

Referente ac més de Julho/2018

| Cédigo  Nome do funciondrio
| 110 ELIANE RODRIGUES DA SILVA

C.C:
CBO:5143-20 3 Aux.Serv.Gerais

Admissao 01/11/2017 CPF 834.848.259-87 PIS 124.4033553.5 CTPS 04794914 00003 *

CODIGO | DESCRICOES _ REFERENCIAS

PROVENTOS DESCONTOS

S5 | Saldrio Mensalista 30,00

9501 | Saldrio Familia 1,00
8101 | LNS.S. 8,00

986,54
31.n

78.92

| Totais

1.018,25

78,92

SALARIO LiQUIDO RS

939,33

Salario base Base INSS Base FGTS

Valor FGTS Base IRRF

78,92 718,03

986,54 986,54 /-936.5.%
Declaro ter 0 o valor liquido deste recibo, \
0| f%!i% Assinatura do funcionsrio: /)

istema da folha SCI VISUAL Practice - CONTEST EMPRESAS E CONDOMINIOS

) g S Emiss3o de comprovantes - 30 nivel

EnpResa

e A A Ly

A33C061440994134011
06/08/2018 14:44:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.30
5271X05271 SEGUNDA VIA 0005
COHMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA BMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : NUCLEC A H C FMDCA PMBC
BRNCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 01359-2 - SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
CONTA: 10.295-4

FAVORECIDO: ELIANE RODRIGUES DA SILVA

CPE/CNPJ: 834.848.259~-87

VALOR: RS 939,33
DEBITO EM: 01/08/2018

DOCUMENTO: 080116
AUTENTICACAO SISBB: 0.938.532.7C0.373.B02

[F

|
it!
‘iE L'- / ﬁ: A E{

Tesoureir

Transacdo efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

o

Suiema f-émmh Ramos Cardoso - Presiuente

Delvair Tunes DU

o- NAH



A33C311507975604016
g 31/07/2018 15:11:45
EMPRESA
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
31/07/2018 - BANCC DO BRASIL - 15:11:39
527105271 0006
AGENDAMENTO DE PAGRMENTO DE TITULOS
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA FMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718~3
BANCO BRADESCO 5.A.
23797503069000000036580127354001776120000130000
BENEFICIARIO:
UNICRED UNIAO
NOME FANTASTIA:
UNICRED UNIAO
CNPJ: 74.114.042/0001-90
SACADOR AVALISTA:
CALISTO TESTONI FILHO
CPF: 021.302.159-55
PAGADOR :
NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTQ DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-06
NR. DOCUMENTO 80.118
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2018
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00
PAGAMENTO AGENDADO.
A gquitagao efetiva desse debito dependera da
validagac das condigoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitagao.
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e serviceos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0B00 729 5678
Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 15:07:11
JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 15:11:45

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




Recibo do Pagador

CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)
Cédigo Descrigdo Ref. Qtd. Valor
101 Honorérios 08/2018 1,0000 1.300,00
Total: 1.300,00
g ey
i'-r ORI 1] ”\JST.P-MTE!
1L 5 LOC hEoE D";_, E
e acemro 2 40 ) /8)
_mqnes DU2 /»/,Mp{
De\Va\YT“ NAMC ABS NATURA)
\(*he
1esoV® -~ _
i durema Nazareth Ramos Cardoso 4 Presiuente
Recibo e Demonstrativo de Fatura
Pagador Dala Processamento Codigo do Beneficario
998 - NUCLEO ASSISTENCIAL - CPF/CNPJ:76.708.098/0001-06 31/07/2018 7503-5 / 1273540-5
Rua 2870, 903 Espécie da Documento Espécle da Moeda CarteiraVariagBo
ESTADO 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC DS RS 09
Nimero do Documento Nosso Numero Vencimento Valor do Decumenlo
0000003680 00000003680-6 10/08/2018 1.300,0_0
{-}Desconto f Abatimento (-}0utras Dedugdes {+MoraMulta (+)Oulros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Recibo do Pagador
H Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23797.50306 90000.000365 80127.354001 7 76120000130000
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/08/2018
Beneficidrio  UUNICRED UNIAO - 74.114.042/0001-90 Codigo du Beneficiario
RUA CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ,ITAJAIl - SC ) 7503-5/ 12?3540:5 .
Data do Documento Numero do Documento Espéde Doc. Aceite Data de Processamento MNosso Ndamero N
31/07/2018 0000003680 DS 31/07/2018 00000003680-6
Uso do Banco Carieira Esp.Moeda Quantidade Valor (=Malor do Documento
00018 09 RS 1.300,00
Instrugbes (lexto de responsabilidade do Beneficidrio) (-)Desconto
Nao receber apés o vencimento
(-JOutras Dedugdes / Abatimento
(+Mora / Multa / Juros
(+)Oulros Acréscimes
(=}Valor Cobrado

Pagador 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTC DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista ~ CONTEST (Calisto Testoni Filho) - CPF/CNPJ: 021.302.153-55

RUA 1.141, 375 0CENTRO - 88.330-789, BALNEARIO CAMBORIU - SC

Cadigo de Baixa:

| ‘“ ” ‘ I““ | ‘I M ‘ ‘I “ II “ [‘ ‘ ‘ ‘ ﬂ I“ | | ‘ ‘l‘ ‘H ‘ ‘ ‘ll “ ‘ T




\
f

Testoni e Rocha Ltda - Me

47 3366.0147
Rua 1.141 - n® 375 - Centro - 88330-789 - Balneario Camborit - SC

CNPJ: 09.216.120/0001-03
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS Série “A”

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza

Data da Emi "Ojfozﬁzoaﬂ'g 000217
e uizler (DYstmealy Humbiily e Cormps!

Enderecp: m 887—0 no’ QQB
(ot

Bairro: Cidade:@b/- W’ UF: i
CNPJ:qg 4030(42’/ apj‘ % Inscr. Est.:

Cond. Pgto:

iy 1. 08 /'3y

_—

@

4* Avenida, 189 - Centro - Baln. Camborii - SC - Fone: (47) 31674254 r
CNPJ: 03,897.355/0001-13 - Inser, Est.: 254.071.635 !mp Mun. ({]"_R$

05 Bl

Nao vale como recibo.

Grafica Real - Marcel Marcos Gonzaga da Costa - ME

)
/
[
Valor do Servigo R$ .A - w CU

5. 50x3 de 000.001 a 000.250

Aul. Pref. Mun. Balnedrio Camboriu N° 548/2008 - 14/05/2008
.

Valor da Nota R$

7

Inscr. Mun.: 145926 |




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Ageéncia 5271-X

Conta cormrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Creditado

Banco 341 [ITAU UNIBANCO SA.

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente

1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

316117

02.339.616/0001-17

PREMIER ADMINISTRADORA DE BENS E PARTIC
CREDITO EM CONTA

80.119

2.988,00

01/08/2018

Este documento nao é valido como comprovante de transferéncia. Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as 17h (horario
de Brasilia) do dia da transferéncia. Caso contrério a operag3o néo serd completada. Lembramos que créditos oriundos de liberagao de
cheque depositado, proventos e DOC s&o processados apos esse horario, ndo sendo, portanto, considerados como saldo disponivel as

17h (hordrio de Brasilia).

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

31/07/2018 15:10:37
31/07/2018 15:11:45

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag8o efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

CPF
76.708.098/0001-06

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagéo dos servigos
de  Psicologia (64h) ref.06/2018 »a importincia de R$ 1.984,00

Um mil e novecentos e oitenta e quatro reais
Especificagdo:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.984,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma RS 1.984,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) R$ 32,01
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR RS
v ISS R$ 41,68

| Numero de Inscrigao RS 73.69
INr. INSS 135.97346.72-2
rs [ 1.910,31]

INr. CPF 008.799.549-22

Numero de inscrigio
Numero Orgdo Emissor
Localidade Data

BALN.CAMBORIU _[& | 1s%A S
g ; R

Aplicacdo em poupanga

E
"""a- ———
AAreth Ra e ———
b -_IITJQS C-‘-ero,q . PfeSiucnte

Debitado i
i - - Jurermy M
— e - ..
NUCLEO A H C FMDCA PMBC o o
Agéncia 5271-X
Conta comrente 5719-3
Creditado
Nome RAFAEL SEBBI::N - -
Agéncia 305-0
Conta corrente 510019934-9
Variagao 51
Valor 1.910,31
Data 01/08/2018
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:42-48

JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:48-0
:46:05

fansacao eleluada com sicesse

Transacdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE

[




NOTA FISCAL MO
ESTADO DE SANTA CATARINA AL (AV?JEE?\)

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 222341 |
SECRETARIA DA FAZENDA 3 VIACONTRIBUNTE |
o Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 07/08/2018 /)'
a \( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: RAFAEL SEBBEN
o | ENDEREGO: ROSENDO CLAUDINO DE FREITAS, 440, APTO 302(SEM SALA ESTABELECIDA)
S | muNiciPIO: [TAJAI ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 152789
T | CNPJ/ CPF: 008.799.549-22 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
o PIS | PASEP: 13597346722 J
<
e | Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE L
c | NOME/RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
O | ENDERECO: 2870, 903 |
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC '
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855 J
N Py
Unidade  Quant. Descrigcdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 PSICOLOGO. 1984.00 1984,00
@ \
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 1.984,00,
i .
DAM N°: )
ISS VALOR: R$ 39,68
\ J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 222341 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




/a Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93

: v Utilidade Publica Estadual - Lein®. 9.737 / 94
. Filiado @ FEBRAE - Federagéo Brasileira de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS
DECLARAGAO

O INSS do Rafael Sebben foi retido somente R$ 32,01 (trinta e dois reais e
um centavo) porque ele ja contribui com R$ 589,02 (quinhentos e oitenta e nove reais e
dois centavos) na empresa Clinica de Neoplasias Litoral Ltda, CNPJ 03.661.382/001-92,
conforme Recibo de Salario anexado, sendo que o teto maximo do INSS é de R$ 621,03

(seiscentos e vinte e um reais e trés centavos).

Balneario Camborili, 16 de agosto de 2018.

CALISTO TESTONI FILHO
Contador do NAHC







RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOC|

IAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagéio dos servigos

de  Psicologia(80h) ref.06/2018

Dois mil e quatrocentos reais

oA Importincla de R$ | 2:400,00

I Valor do servigo prestado

Especificagdo:
Discriminativo abaixo:
Salario Base  Taxa Valor (R$) I  Reembolso
20%
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cdlculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%)
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR,
v ISS
| Nimero de Inserigido
INr. INSS 125.03566.45-8
lhlr. CPF 023.523.409-50

Ndmero de inscrigio

R$
Soma RS 2.400,00
R$ 264,00
R$ 17,40
R$ 50,00
Soma R$ 331,40
Valor Liquldo RS | 2.068,60 [

RS 2.400,00

Nimero Orgéo Emissor Assinatura 5
4.867.400 SESP/SC % $¥2
Localidade Data Nome Conhipleto
BALN.CAMBORIU |04 ©8. 2018 (1043) Mayara Cristina Fonseca Oldoni
j‘."‘-;‘n"'"".l_‘“ m A .
+ A e URT i
L6e DOCUME
£ A EITD E
ua
jair Tunes %mt
Transferéncia entre contas diversas esourel®©
. -:un'ema r;?z-‘-r-e;i:s.f-“';;:; E -c—i-:tr? - Presiecute
Debitado —
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conlta comente 5719-3
Creditado
Nome MAYARA CRISTINA FONSECA Q
Agéncia 1489-3
Conta corrente 48567-5
Valor 2.068,60
Data 01/08/2018
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:31:00
JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:46:05
ansacan efetuada nom sucesso

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 222354

\\

Departamento de Arrecadagéo Data Emisséao: 0?;"08!2018j
N B

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: MAYARA CRISTINA FONSECA OLDONI

ENDEREGO: 2300, 1253, SEM SALA ESTABELECIDA

o
T§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIQI\O MUNICIPAL: 151825
'% 'g CNPJ/ CPF: 023.523.409-50 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
S 29 | PIS/PASEP: 12503566458
T e L /
5 ‘%3 (5 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
2 8 8‘_ NOME / RAZAQ SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
1% (@] ENDERECO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIQ.&O MUNICIPAL: 85855
S A P
Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA. 2400.00 2400,00
- e
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 2.400'00/
/DAM Ne: R
QSS VALOR: R$ 48,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 222354 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OuU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos
de  Psicologia(48h) ref.06/2018 ,a importancia de R$ _1.488,00
Um mil e quatrocentos e citenta e oito reais

Especificagao:
Discriminative abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.488,00
Salario Base Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
soma s [ 148800
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% | Il INSS (11%) R$ 163,68
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR, RS -
v ISS R$ 31,76
| Nimero de Inscrigio Soma RS
[Nr. INSS 131.52700.724

!Nr. CPF 389.976.149-91 Valor Liquido R$ I 1.292,66 |

Numero de inscrigio
Nimero Orgdo Emissor Assinatura /
3.620.027-8 SSP/PR 07 - ? 3
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1034) Marilene Ines de Oliveira

Ag.0641-6, BB, C/C 11814-1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado § Jut=ma Nazareth F\'-T!;;I-’;; Ea;c—!c:'; I_;E;:.:_ I

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA

Agéncia 1489-3

Conta corrente 49806-8

Valor 1.282 56

Data 01/08/2018

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:32:34
JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:46:05

Hfisagan eleluada Com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA PISCAL MODELD
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadagao

N° 222348

3% VIA CONTRIBUINTE
Data Emissao: 07/08/2018
o

R
4 e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
& ENDEREGO: 1001, 201, APTO. 101
‘§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 106541
2 CNPJ/ CPF: 389.976.149-91 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
o PIS / PASEP: 1315270072 y
<
'g 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
%' NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(=] ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855
Sz - S
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA. 1488.00 1488,00
Vi
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS |
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1 _488,0@
/DAM Ne: A
ISS VALOR: R$ 29,76
\_ /
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGCO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR: )
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 222348 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

[Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

de  Psicologia(80h) ref.06/2018

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos

»a importancia de R$ 2.400,00

Dois mil e quatrocentos reais

Especificagio:

Diseriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 2.400,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I  Reembolso R$
20%
Soma R$ 2.400,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS) Aplicar10% | Il INSS (11%) RS 264,00
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR RS 17|4(]
v ISS R$ 50,00
Nimero de Inscrigéo Soma RS 331,40
Nr. INSS 139.79909.72.6
Nr. CPF 998.691.799-91 Valor Liquldo 2.068,60
Numero de inscrigio W
Nimero Orgdio Emissor "
2.667.867 SSP/SC
Localidade Data , ' :
BALN.CAMBORIU DO [6 {1044) Femanda Alqge

¥ ol --vn-;,—

Transferéncia entre contas diversas

Tt -'\}g',:xmrrgi-
5E 0 s '-’---;r’A S E
F}
DudfecET gff 17 |
. Tunes V% -
vair TW
DeTesoute'\‘° o

.-..-..-.... P o —— s —— —

Nazarerh Ramos Cardoso - Pras,ueta

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5718-3

Creditado

Nome FERNANDA ALLAGE

Ageéncia 2572-0

Conta corrente 99278-X

Valor 2.068,60

Data 01/08/2018

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:29:59
JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:46:05

Iransacao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.,




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MUDEIﬂ
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

N° 222357

3% VIA CONTRIBUINTE

L Departamento de Arrecadagao Data Emisséo: 07/08/201 8/
4 Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: FERNANDA ALAGE
& ENDERECO: 2000, 250, APTO 403
'% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 235340
@ = CNPJ/ CPF: 998.691.799-91 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
= § Q’IS ! PASEP: 13979809726
AR = ] _/
=£3T |7 )
'm s%l8 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
= ‘%’ -% %' NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
45 27/Q | ENDEREGO: 2870, 903
:E: MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
- Q:NPJ,’ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
8 s e
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA. 2400.00 2400,00
N
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.400,0()]
o | _ : DAM N°; 1
N ; ISS VALOR: R$ 48,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 222357 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
|Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagiio dos servigos
de  Psicologia (48h) ref. 06/2018 ,a importincia de R$ 1.440,00
Um mil e quatrocentos e quarenta reais

Especificagio:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 1.440,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma R$ 1.440,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base pf cileulo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) R$ 158,40
sobre o valor da mdo de obra (11,71% do frete) v LR, R$ F
v ISS R$ 30,80
| Numero de Inscrigio Soma R$ 189,20
INr. INSS 204.31870.68-8
!Nr. CPF 005.479.970-86 Valor Liquido R$ I 1.260,80 I
Numero de inscrigéo
Numero Orgso Emissor ; Assinatura
5.093.675.352 SJs 2 T .
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU  |0r/0 8720 /¢ (1050) Giordano da Silva Carniel

T A rER Al
CESTHOC SUEQ o

i
1
it se L*-:qu.m/r:y'
|
i

E ACEITO EM Sy
< Tunes a\'Ee / M
petvalt PG AEET 7#?15 RA

Transferéncia entre contas diversas el oute“o 3 |

Debitado e ke Cardaso - Pt

Nur-ne NUCLEO_E-\- H.(:, FMDCA PM_BC - - -

Agéncia 5271-X .

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome ' GIORDANO DA SILVA CARNIEL _ -

Agéncia 3403-7

Conta cormrente 13367-1

Valor 1.250,80

Data 01/0812018

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:35:08
JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:46:05

| ransagao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO |
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 222365
SECRETARIA DA FAZENDA 39 VIA CONTRIBUINTE
K Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 07/08/201 BJ
¢ N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
o ENDEREGCO: DOM CARLOS, 48
% 'E:« MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 213348
_é =] 5 CNPJ/ CPF: 005.479.970-86 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
2|8 PIS / PASEP: 20431870688
%S % E o o
2=3|a | - )
Z8E5 |3 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
5 E = %‘ NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
% =] ENDEREGO: 2870, 903
3 MUNICIiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855
Y L o
Unidade  Quant, Descrigao dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGO. 1440.00 1440,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS A
NAO TEM VALOR COMO RECIBO RS 1 440,00/
DAM N°: A
ISS VALOR: R$ 28,80
NOTA FISCAL RECEBI{(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGCO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 222365 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos
de  Psicologia(40h) ref.06/2018 @ Importincia de R$ 1.200,00
m mil e duzentos reais

Especificagio:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.200,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
soma s [ 120000]
Descontos:
Carreteiro (vr. Base pf cilculo do INSS)  Aplicar 10% | [l INSS (11%) R$ 132,00
sobre o valor da mio de obra {11,71% do frete) v LR RS =
v IS8 R$ 26,00
I Numero de Inscrigio Soma RS
Nr. INSS 123.67724.81.6

|Nr. CPF 874.745.579-91 Valor Liguido R$ I 1.042,00 I
Numero de inscrigio

Numero Orgdo Emissor
5.212.562-6 SSP/IPR
Localidade Data

BALN.CAMBORIU | 07/03) 20/7

Dms-rna.TE;
5 |
|

Aplicagao em poupanga Tesou;e\to. 3

Debitado B B _ -@~ma Rfff_ff*rﬁamo;(-:‘a;g;;; e

Nome NUCLEQ A H C FMDCA P;BC - . — _

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome CRISTIANE MOREIRA MORAES _ ) a

Agéncia 4295-1

Conta corrente 510110689-1

Variagdo 51

Valor 1.042,00

Data 01/08/2018

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:41:14
JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:46:05

ransagan sfeluada con sucesso

Transagio efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




NOTA FISCAL MODELO

ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 222363
Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 07/08/2018
o .
4 'l Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: CRISTIANE MOREIRA DE MORAES
ENDERECO: NAHOR CARDOSO, 82, CASA 02
| MUNICIPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 249388
CNPJ/ CPF: 874.745.579-91 NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVICOS
PIS / PASEP: 12367724816
3 b
| Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
\CNPJ.-' CPF: 76708098/0001-06 INSCRIQﬂO MUNICIPAL: 85855
o
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor RS
1 1,00 PSICOLOGA. 1200.00 1200,00
o
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS R
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1 _200,00/
4
i /IaAM N°; A
e ISS VALOR: R$ 24,00
- o
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 222363 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA j




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagdo dos servigos
de  Agente de Resgate (48h) ref.06/2018 ,a Importdncla de R$ 1.152,00
Um mil e cento e cinquenta e dois reais

Especificagdo:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.152,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) Il Reembolso RS
20%
Soma RS 1.152,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base pl cilculo do INSS) Aplicar 10% I INSS (11%) RS 126,72
sobre o valor da mido de obra (11,71% do frete) v LR. RS Z
v ISS RS 30,80
| Nimero de Inscrigdo Soma RS 157,52
[Nr. INSS 10.250467.96.5
[Nr. CPF 086.106.810-68 Valor Liquido _~\rs ] 994,48 |
Numero de Inscrigdo / /
Niimero Orgio Emissor Assjifiatura
1.015.692.849 SSP/RS
Localidade Data N Completo
BALN.CAMBORIU a/- ﬁd’f-?ﬁ'f ( ) Nairo Adao Peixoto Ribeiro
/‘_-;“‘:1 -;_ ; o =
:l A
D
Transferéncia entre contas d“’e{)sei?air Tunes é 4
e\to”
. souf :
Debitado e i
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC . :“:3; ::f-:‘:'. i::";s Eﬂrc‘i;—;_ 5:5: 'g
Agéncia 5271-X T —
Conta corrente 5719-3
Creditado
Nome NAIRO ADAO P RIBEIRO
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5159-4
Valor 994 48
Data 01/08/2018
Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:32:03
JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:46:05
snsagan efetuada com sUCESSo

Transagao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




ESTADO DE SANTA CATARINA S"fﬁ;ﬁ Ffllc':sggé !{VLC\J;EL}JELE% ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 222351
SECRETARIA DA FAZENDA 3° VIA CONTRIBUINTE

L Departamento de Arrecadagéo Data Emisséo: 07/08/2018
( N Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
2 ENDEREGO: 2550, 895, FUNDOS
PR I§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 116174
a8 T | CNPJICPF: 086.106.810-68 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
Q. |¢ PIS / PASEP: 10250467965 )
= By E
§ = \_g Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE k
% E 8‘. NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
L3 Q || ENDERECO: 2870, 903
% MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
. J ¥
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 AGENTE RESGATE. 1152.00 1152,00
/i N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
1 NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 1_152,0[!/
(DAM Ne: A
ISS VALOR: R$ 28,80
Mo o
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 222351 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
[NGME OU RAZXO SOCIAL DA EMPRESA CPF
|Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos
de Resp.Tecnica (104h) ref. 06/2018 ,a importincia do R$ 4.056,00
Quatro mil e cinquenta e seis reais
Especificagdo:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 4.056,00
Salaric Base  Taxa Valor (R$) 1 Reembolso RS
20%
Soma R$ 4.056,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base pl cilculo do INSS)  Aplicar 10% | M INSS (11%) R$ 446,16
sobre o valor da mdo de obra (11,71% do frete) v LR, R$ 186,68
v IS8 R$ 104,00
I Nimero de Inscrigio Soma RS
INr. INSS 132.86081.72-7
lNr. CPF 931.241.630-87 Valor Liquldo Rsl 3.318,16 |
Numero de inscrigiio
Numero Orgéoc Emissor Assinatura
ﬁ taz :h_
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU 04 [GQ] A6 (1029) Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte
Ag.5271-x, ¢lc 8080-2

10TITIRICL

f’- RT { 18 ZE 5IBC

e acero.bid 7740, - ne'sT)mlfc
Transferéncia entre contas diversas % Agz//m

1 SINATURA, ]
Debitado i

- R e el e e

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC .- L0082 37re £ RAmns Cardose - Preg,we..te
Agéncia 5271-X
Conta comrente 5719-3
Creditado - B
Nome MANUELA FATIMA A P DUARTE
Agéncia 5271-X
Conta comrente B080-2
Valor 3.31916
Data 01/08/2018
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:33:06

JB738600 DELVAIR T DUARTE

ransacan efeluada com SUGEsse

31/07/2018 14:48:05

Transacao efetuada com sucesso por JB738600 DELVAIR T DUARTE.




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFISCAL MODELO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA 39 V1A CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 07/08/2018

~
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 222346

LSl

k'

Dep. de Arrecadagao

AN

Y Prestador de Servico - CONTRIBUINTE 1

NOME / RAZAO SOCIAL: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
ENDERECO: 2300, 460, APTO 104

MUNICIiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 172810
CNPJ/ CPF: 931.241.630-87 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

\Ij-’[S / PASEP: 13286081727
P

NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855

Unidade  Quant Descrigao dos Servicos Preco Unitario Valor R$

1 .|

,00 RESPONSAVEL TECNICA AREA SAUDE. 4056.00 4056,00

(f
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS

N

NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 RS 4.056,0@

-
DAM N°: )

\[SS VALOR: R$ 101,40

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222346

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

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagfo dos servigos
de  Coord. Geral (80hs) ref. 06/2018 »a Importancia de R$ 3.520,00
Tres mil e quinhentos e vinte reais
Especificaciio:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado ] 3.520,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma RS
Descontos:
Carretoiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) RS 387,20
sobre o valor da méo de obra (11,71% do frete) W LR RS 115,12
v IS8 R$ 90,00
[ Namero de Inscrigio Soma RS
[Nr. INSS 10621020505

RS I 2.927,68 I

[Nr. CPF 313.297.729-20 Valor Liquido

Namero de inscrigio

JB738600 DELVAIR T DUARTE

fensacao eletuada com suUcesso

Nimero Org_;_ﬁo Emissor
Localidade Data
BALN.CAMBORIU |01 [OR [JOIN (1003) ARLY MARIA DE
=TS S Ao RITA e CYCOAND Y P -
[CeeTiEG ONSTAMTE;
51, ESEpI0C
- . ne$ e 2.
Transferéncia entre contas diversas Dem“w\:oi- NA !
TesoV® !
Debitado { ,
Nome NUCLEO AHC FMDCA PMBC ;:-ar‘:'(r;:lﬁl;:-e:‘;&'!;‘;; E’.;J;':f;-' ;g;.:: IE b
Agéncia 5271-X
Conta comrente 5719-3
Creditado
Nome ARLY MARIA SOUZA SILVA * '
Agéncia 5271-X
Conta comrente 9902-3
Valor 292768
Data 01/08/2018
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:27:50

31/07/2018 14:46:05

Transagéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




ESTADO DE SANTA CATARINA NEAPISOAL MOOELD w
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 222339
3% VIA CONTRIBUINTE

e e

L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 07/08/2018
d R ( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA
& ENDERECO: 500, 75, AP 701 - ED. VILA PARAISO
'§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 122868
2 CNPJ/ CPF: 313.297.729-20 NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVICOS
§ \PIS /| PASEP: 10621020505 )
<
= 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
qn.; NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(=] ENDERECO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
L] N S
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 COORDENADORA TECNICA. 3520.00 3520,00
4
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS R
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.520,00,
..... : Hi- e =.“,;”.i.i§:““iif’ E I/DAM No: \
ISS VALOR: R$ 88,00
L o
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 222339 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA J




| 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
| RUA2870,903  88330-360  BALNEARIO CAMBORIU/ SC

iﬂPJ: 76.708.098/0001-06 Referente ao més de Julho/2018

" Cédigo Nome do funciondrio c.C:

| 106 MARCIA RODRIGUES DA SILVA CBO:2523-05 2 SECRETARIA

! Admissgo 27/03/2013 CPF 017.765.951-30  PIS 201.42993.454 CTPS 00038985 00016

[’i’:’iﬁDzGo ] DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

; 5 | Salario Mensalista 30,00 2.129,86

[ 9101 ‘ LN.S.S. 9,00 191,68

' i

N ,
) | |
i |

| |

:' | |
| !

| |

I

i |

| Totais 2.129,86 191,68
I SALARIO LIQUIDO RS 193818 |
| Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

L 2.129,86 2.129,86 2.129,86 170,38 1.938,18

|

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

01 10/ 1@ Assinaten donconse. ) M Vo Sl

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTEST EMPRESAS E CONDOMINIOS

=

FEETIFICL GUE ATTE |
'S5E LOCUNIENT E!
1y
. ﬁ&ﬁﬂ[ﬁ) EM 4
1 TUNES
. . e TOS
Transferéncia entre contas diversas ~ DeVa \(OF
1esour®
Debi wemilis mEEREE =
tado B - _ ' 1,22 =ma Mazareth Ramos Cardoso - Pras,o..te |
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta comrente 5719-3
Creditado
Nome MARCIA RODRIGUES DA SILVA
Agéncia 5271-X
Conta corente 10627-5
Valor 1.938,18
Data 01/08/2018
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:39:59
JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:46:05
Transacao efetuadas com Sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




| 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA2870,903  83330-360  BALNEARIO CAMBORIU/ SC
| CNPJ: 76.708,098/0001-06 Adiantamento 130.Saldrio Julho/2018
[ Cédigo Nome do funcionario ce: ‘
j 106  MARCIA RODRIGUES DA SILVA CBO:252305 2 SECRETARIA
| Admissdo 27/03/2013 CPF 017.765.951-30  PIS 201.42993.454 CTPS 00038985 00016 |
| CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS |
|r 4005 | Adiantamento 13° Salario 12,00 1.064,93 i
i
| |
! l
‘ |
.
' Totais 1.064,93 0,00
|
L SALARIO LIQUIDO RS 1.064,93
| Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF |
| 2.129,86 0,00 1.064,93 85,19 0,00
| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. q
- 04 108148 Assinatura do funcionério: ‘/meﬂﬁfffﬁ ol
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTEST EMPRESE’S E c‘éNDdrﬂlﬁlos
;'-‘ d*”":i\.u -.(uE O =ikt
:i’ "‘i‘.: .-J‘JC.Ui\slc N
L ACEIT EM i Tunes e
{ et \f0 - ARG
Transferéncia entre contas diversas i o tesoure\™ /
1 S b B ¥ |

Debitado i Seammu ..../ﬁ..- —— -
- — i z1t:03 Hazareth Ramos Cardosg - Pras,.te

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome ) ~ MARCIA RODRIGUES DA SILVA - _

Agéncia 5271-X

Conta comrente 10627-5

Valor 1.064,93

Data 01/08/2018

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:40:30

JB738600 DELVAIR T DUARTE

[ransagao efetuada com sucesso

31/07/2018 14:46:05

Transacdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos
de  Assistente social (120h) ref. 06/2018 ;@ importincia de R$ 3.720,00
Tres mil e setecentos e vinte reais
Especificagdo:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 3.720,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
Soma RS 3.720,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cilcuio do INSS)  Aplicar 10% W INSS (11%) R$ 409,20
sobre o valor da mie de obra (11,71% do frete) v LR RS 141,82
Vv ISS RS 85,00
| Numero de Inscrigio Soma RS 646,02
INr. INSS 124.83647.73.3
Nr. CPF 939.584.989-49 Valor Liquido R$ 3.073,98
Namero de inscrigio
Namero Orgdo Emissor
3.274.083 SSP/SC
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU O3lce | _\ﬂ-_ (1045) Gilmara dos Santos
1 A33631 143990-4023645
_ Delvaiy 7y,
. : Te es ) .
g sou;'eiro N
e e 1C
Transferéncia entre contas diversas -.,
e e n-:;; Eg;&;'&() - Prasiue.
Debitado ST
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3
Creditado
Nome GiLMARA DOS SANTOS
Agéncia 5271-X
Conta comrente 10648-8
Valor 3.073,98
Data 01/08/2018
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:26:59
JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:46:05
ANSACAD efaluada Coim sucesso

Transagdo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




~

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NC 222358
SECRETARIA DA FAZENDA 4 VIA CONTRIBUINTE
K Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 0?!08!2018}
( 4 Prestador de Servico - CONTRIBUINTE )
NOME | RAZAO SOCIAL: GILMARA DOS SANTOS
‘% ° ENDERECO: DAS HORTENCIAS, 580
< g|'S | MUNICIPIO: ITAJAI ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 182848
= 3'33 : CNPJ/ CPF: 939.584.989-49 NATUREZA: PRESTAGAQ DE SERVIGOS
LS PIS | PASEP: 12483647733
S \_ s
55t | Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
.g g_ NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
~ |0 | ENDEREGO: 2870, 903
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 756708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
L \ b
Unidade  Quant. Descricdo dos Servicos Prego Unitario Valor RS
1 1,00 ASSISTENTE SOCIAL. 3720.00 3720,00
s g
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 3.720,00,
fDAM Ne; h
ISS VALOR: R$ 93,00
s 3 K
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 222358 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagdo dos servigos
de  Psicalogia(40h) ref.06/2018 »a Importancia de R$ 1.200,00
Um mil e duzentos reais
Especificagdo:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.200,00
Saldrio Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
Soma RS 1.200,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ célculo do INSS)  Aplicar 10% | Wl INSS (11%) R$ 132,00
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR, RS =
v ISS RS 26,00
| Nidmero de Inscrigio Soma R$
[Nr. INSS 131.36022.7.25
Nr. CPF 007.175.449-07 Valor Liquido R$ 1.042,00
Numero de inscrigéo
Namero Orgio Emissor ssinatura
29/07/9612 SESP/RS
Localidade ata Nome Completo
BALN.CAMBORIU : Z if (1048) ADRIANA ZANCHETT
' e
-

Al *(};\;3';‘.-\:.@!

Transferéncia entre contas diversas

b, |
A (Ll -
‘ Jur=rnd Mazareth Ramas Cardoso - Pres . te !
Debitado '.
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC _ ) o a -
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3

l}'f { A33B311453073815013

Creditado

Nome B  ADRIANA ZANCHETT -

Agéncia 5271-X

Conta corrente 11325-5

Valor 1.042,00

Data 01/08/2018

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:34:36
JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:59:33

Transacao efeluada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 222361
SECRETARIA DA FAZENDA 37 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 07/08/2018
/
d hd Prestador de Servico - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: ADRIANA ZANCHETT
- & ENDEREGCO: 1520, 300, APTOQ. 903
= '§ '§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC [NSCRIGAO MUNICIPAL: 158664
(=) e
= 3 gg CNPJ/ CPF: 007.175.449-07 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
S $6 || PIS/ PASEP: 13136022725
L B
ZR A a Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE B
o g‘. NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
G o ENDERECO: 2870, 903
MUNICIiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855
N L 4 _/
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Prego Unitario Valor RS
1 1,00 PSICOLOGA. 1200.00 1200,00
- N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS ‘[_200,0(_)/
****** . (pAmNe: )
_ ISS VALOR: R$ 24,00
= : A
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 222361 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

'hLIOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagdo dos servigos
de  Psicologia(96h) ref.06/2018 ,a importincia de R$ 2.880,00
Dois mil e oitocentos e oitenta reais
Especificagéo:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 2.880,00
Salaro Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma RS
Descontos:
Carreteiro (vr. Base pf célculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) RS 316,80
sobre o valor da mdo de obra {11,71% do frete) v LR RS 49 44
v IS8 R$ 59,60
| Nimero de Inscrigio Soma R$
INr. INSS 124.83415.5.30

[Nr. CPF 868.097.769-15 Valor Liquido Rsl 2.464,16 I

Nimero de inscrigdo o
Numero Orgdo Emissor Assinatura /"ff_
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU [0 ). OB l&’h (1046) Kelli Cristine
——— e = e — = )f
Aplicacdo em poupanca De
Debitado

NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Nome

Agéncia 5271-X ) FER—

Conta corrente 5719-3 1208 Mamareth Rarmos E";fhf"; s ote

Creditado

Nome KELLI CRI.STINE;\LBARQII\Z. - o - _

Agéncia 5325-2

Conta corrente 513763798-6

Variagao 51

Valor 2454 18

Data 01/08/2018

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 31/07/2018 14:42:07
JB738600 DELVAIR T DUARTE 31/07/2018 14:46:05

ltansagac efeluada com sucesso

Transacdo efetuada com sucesso por JB738600 DELVAIR T DUARTE.




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 222359
9 Departamento de Arrecadacgéo Data Emisséao: 07/08/2018
d e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
& ENDERECO: ARTUR TORQUATO BATISTA, 283
‘% MUNICIPIO: [TAJAI ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 238378
B CNPJ/ CPF: 868.097.769-15 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
§ PIS / PASEP: 12483415530
z | = P
2 a Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE A
g, NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
o ENDERECO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL:85855
. e J
Unidade  Quant. Descrigcao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA. 2880.00 2880,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2_880!00/
] : e
i ‘”:‘ i‘ DAM No: \
ISS VALOR: R$ 57,60
| \ ",
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 222359 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




