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

,

5.

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 24 de setembro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada. referente a 8Q Parcela, no valor de RS 6.887,92 (Seis mil, oitocentos e oitenta e sete
rl'llis e noventa e dois centa"'os) dando origem ao Processo 09812018, referente ao termo de parceria abaixo descrito.
que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

r:\m\DE CO:"iCEI)E:\TE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

('O'II'LD1E:"lTO: FUNDO i\lUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE FMDCA I~MPENI [O N°
008/18

)RUEX\OOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICI-IELLO

r'\Tm.\I>E IlE:\H1ClADA: BIBLIOTECA COMUNITAR[A BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES
ONE: 3360-

298
i::'Ill:Rf:ÇO: RUAPERU. N°938- BAIRRODAS NAÇOES EP: 88.338-105,

~'IGÊNCIA: 31/12/2018 INICIO 28/0112018C.'\I'.I: 07.935.740/0001-69
! TERMIl'ôO 31112/2018
11-.-'1\11.: lia\mcnacho,'?~'ahoo,com.br
I
;RESI'O'\S \ H:!.: LIAS MENACHO PF:

(;JsmR.\ IH I',\RCERI..\: ELIANE AP, FERRAZ DOS SANTOS DEAQIJlNO PF:

I. A Entidade aplicou os recursos confomu: estabelecido no TemlO de Parceria e respectivo Plano de Trabalho.
eSlritamente no objeto acordado

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

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

~, Todas as despesas estão respaldadas pelos comprowmles apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidação. I
A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das I'

fomlalidades legais. .

6. Hâ existência de compatibilidade entre o que foi efelivamente realizado to: as especificações ajustadas no plano de
Irabalho.

7. Inexistcncia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBO~IÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
llC31'1ii,~. nt 10591111;"0 <11Naçm.<." I ("p B8.3111.265I Fn~e"H B£7.8H5



,,'" ~ PREFEITURA

S BALNEARIO
~~~ CAMBORlÚ

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

CO~SIOERAÇÕES FINAIS, I

I Foram examinados os documentos que deram orIgem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas
em referência da BIBLIOTECA CO\llflIíiTi\.RIA 8E:\1 VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das fonnalidades legais. Face a análise efetuada. CERTIFICAMOS
..\ REGULARIDADE da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA.

DECI5 ..\0 E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

A "ista do exposto. encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 26/09/18

D.: acordo.

A Sra. Secrelaria. para d~iberação

Elian . Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Matrícula 12.604/2004

-'

BALNEÁRIO CAMBOR1Ú- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
k"a I:~lta,nt 1~)9 I Oairro d. Naçóe'. se I Cep 8&.336.265 I Fon~:47 1161-834S



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

Ler é preciso

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018
11-BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 08

I
MêS E ANO ANEXO 01
08/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura :.vlunicipal de Balneário Camboriú

CO:\lPLEMENTO: Fundo ?vlunicipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - FMDCA do Município de
Balneário CamboriúlSC
ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações

CNPJ: 07.935.740/0001-69 FONE' 3360.3298

1i;NDEREÇO: Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário CamboriútSC CEP' 88.338,105

,.c. ';\lAIL: e'mai!: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: Lias 11enacho CPF: 722.405.047-49

NOTA DE EMPENHO N" DATA' VALOR RS 6.887,92

CONVENIO N" PMBC/SEAG n° 007/2018 DATA: 25/01/2018 REPASSE ElVI:31/08/2018

AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA:r--,"" DATA: F:\lDCA N° 007/2018

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
O()CU.\1E~TO HISTÓRICO

RECEBI~lENTOS PAGAME:-ITOS
t'L'J.lfRO PATA

Rendimentos 0,04
25108/2018
31/08/2018 Parcela 08 Termo de colaboração 6.887,92

NF 223 398 03/09/2018 Prestação de serviços de coordenaçiio 1.201,50

NF 223 479 05/09/2018 Prestação de serviços de reforço escolar/recreação 979,00

NF 223 480 05/09/2018 Prestação de serviço leitura/teatro 445,00
~Tf 223 407 05/09/2018 Prestação de serviços de aulas de reforço 979,00

:c: 4581 08/09/2018 Material de consumo/empório 235,70-
GPS 11/09/2018 Pagamento de guia de previdência social 1.255,50
NF 4488 11/09/2018 Honorários contabilidade 500,00

11/09/2018 Juros honorários contabilidade 10,17
NF595 14/09/2018 Transporte Passeio cultural 400,00
NF 38765 17/09/2018 Mat. Didãtico 279,90
NF100 20/09/2018 Fornecimento de lanche/assados 490,00
NF 4585 20/09/2018 Mat. Consumo 125,00

08/08/2018 Recursos próprios 46,56 ~
31/08/2018 a 21/09/2018 Desp. bancarias / 33,75

T Totais 6.934,52 6.934,52

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

() .:....

~~
. Kriescr~1JOr:~~:~:~0'0363/0'

Lias Menacho (OI tn~~'f:895 760809-59
Biblioteca Comunitária Bem Viver- UNIOAOE GESTORA CONTADORffEC,CONTABILlDADE (ASS,NOME E CARGO)

mailto:Jiasmenacho@yahoo.com.br
mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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CAI A
Extrato
CRente: SUBVEHCAO soe a v f PHBC

COIlla: 0921/013/00107';198-0

Extrato

Data Mov. Nr. Doe. HlstOrlro V••• "'.,
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 9,50 C

25/0812018 000000 RH4 BASla 0,00 C 9,50 C

25/0B/lOUI DO(}OllO CREO JUROS a,lW C 9,5<1 C

27/08/2018 180801 TARIFA Doe 9,50 O 0,04 C

31/08/21118 000001 CREDTED 6.887,92 C .- 6.887,96 C

31{08/2018 1808U6 TARIFA DOC 9,50 O :f- 6.818,46 C

31/08/2016 180808 TARIFA Doe 9.50 O {- 6.866,96 C

31/08/2018 lS0aOl TRANSF.RECURSO(fl
I,OS O 6.667,91 CI)

31/0812n18 180803 TRANSF.RECURSO(EI
1,05 O

-j(..
6.86&,86 C'l

31/08/2018 180803 TllANSf.RECURSO(Ej
1,05 O 6.865,81 C'l

31/06/2018 180803 TRANSF,RECURSO(EI
1,05 O 6.86-4,76 CI)

31/08/2ll16 180/103 TRANSF.RECURSO(fl
1,05 O 6.8&],71 C'l

113/[19/2018 ]63679 ENVlOTEV 1.201,50 O /' 5.662,21 C

05/09/2018 067613 ENVIOTEV 979,1100/ 4.683.21 C

05/09/2018 067994 ENVIO TEV 979,0{) O ~ 3,7tl4,21 C

05/09/2018 068547 ENVIO TEV «5,00 0 __
3.259,21 C

10/09/2018 467011 ENVIO TEV 235,70 O --- 3.023,51 C

11/09/2018 749997 PAG BOLETO 510,170 --- 2.513,:« C

11/09/2018 828188 PAG GPS 1.255,50 O - 1,257,&4 C

1<4/09/2018 059833 DOC ElET E 400,00 O a57,U c

17{09/20UI 090772 DOCElETE 279,90 O ~- 577,94 C

21{09/2018 702tl41 CREDTEV 37,06 C "{< 615,00 C

21/09/2018 698575 ENVIO TEV 125,00 O - 490,00 C

l.nçillmcnto. do DbI

Data Mov. Nr. Doe. HI$fOr1co V"" S<lldo

24/09/2018 000000 CRED TEV
(:9,50 C '* 499,50 C

24/09/2018 241403 Doe ElET E 490,00 O 9,50 C

24/09/2018 241403 5 TAR Doe , 9,50 O 1- 0,00 C

5AC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com detlcl~nda auditiva: 0800 726 2492
OuvldDl'la: 0800 725 7474
H.,lll O.,,;k CAlltA: 0800726 01tl4

~.



Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.7401000 1-69 Rua Peru, 938, Bairro das Naçôcs, Balneário

CamboriúlSC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
C-lnail: liasmenacho@yaboo.com.br

ler é preciso

OFIcIO 6S/18

PREFEITURA MUNICIPAl DE BALNEÁRIo CAMBORIÚ/SC
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

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

Ref: TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018 - etapa 08

Honrado em cumprimentá-Ia, vimos através deste efetuar a entrega de documentação referente a
prestação de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de R$ 6.887,92
(Seis mil oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 8i! parcela do
Termo DECOLABORAÇÃOFMDCA nli! 07/2018. assim como apresentar o relatório circunstanciado das
atividades realizadas no período.

Segue em anexo:
• Declaração de prestação de recursos
• Balancete etapa 08 - agosto 2018
• Parecer do Conselho fiscal
• Extrato bancário
• Notas fiscais
• Comprovantes de transferência de recursos
• Comprovante de recolhimento de guia de previdência social-GPS
• Copia do relatório gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal
• Cópia de recibo de prestadores de serviços
• Relatório circunstanciado das atividades realizadas no período
• Cópia de distrato do prestador de serviço Pedro Henrique Tomm

Atenciosamente

Balneário Camboriú/SC, 24 de setembro de 2018

~)~
LiasMenacho

Biblioteca Comunitária BemViver

1

mailto:liasmenacho@yaboo.com.br


Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/000 1-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário

CmnboriúlSC CEP 88.J38~105Fone: (47) 3360-3298
e-mail: liasme:naeho(aNahoo.com.br

Ler é preciso

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que o valor R$ 6.887,92 (Seis mil

oitocentose oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), recebido do Município de
Balneálio Camboriú, relativo á 8' parcela do Termo de Colaboração FMDCA n'

07/2018, foi apiicado integralmenteem ações objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos ainda que a documentação comprobatólia da

realizaçãodas despesasnão foi utilizada em mais de um convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaração
aos vinte e quatro de setembrode 2018.

tM~.
Lias Menacho

Biblioteca Comunitária Bem Viver



Iliblioteca Comunitária Bem Viver
(,NPJ: 07.935.740f0001'69 Rua Peru. 938. Bairro das Nações. Balneário

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

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N' 007/2018

Através da análise dos documentos comprobatórios das despesas referente à etapa 08

do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N' 007//2018,

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

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram

integralmente em ações objeto do mesmo.

1c~"_ert;;~,;,
Edevilson Antoninho Gutz Junior - CPF 048 775 339 90

aplicados

~~~(

Mfrcio Sidnei Cunha Nunes - CPF 037 500 529 30

Natalina Gutz - CPF 445 47,

mailto:liasmenacho@;yahoo.com.br
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CA'~A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banld~~ CAIXA

Emitente:

Conb origem:

Conta destino:

Nem" dQtlnabirlo:

V.1or:

on. de débito:

I

LIAS MENACHO

M21/ 001/ 0000.4605-]

0921/ 013/ DOtD~98'1l

SUBVENCAO soe B VIVER FHIlCA PNIlC

R$ 9,50

BIBLIOTECA

24/09/2018

2-4/09/201811:34:01

Código da operação:
Chave de segurança:

00590560
7KSl74Q9QSNA4)YQ

DEBITO REAliZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NACONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorla: 0800 72S 7474
Help Deslc CAIXA: 08007260104



CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA. TEV
Via Internet Banklnll CAIXA

Emitente:

Contll ot1aem:

Conta d~tino:

NomedutinM;liI1o:

Villor:

IdentlfIcaçJo da ~ç.tio::

Diltil de d6bito:

UAS MENACHO

0921/001/00004605-1

0921/013 J 00107998-0

SU8VENCAO soe R VMR f ••••OCA PNe.c

BlBUOTECA

21/09{20HI

21/09/20111 20:36:54

Código da opentÇio: 00702041

Chave de segurança: ELAUL3W7359G6UJ2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defldê.ncla auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA:08007260104



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 223398
1a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 0310912018

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

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

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 SERVICO DE COORDENACAO

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor RS

1350.00 1350,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,350,00

ISS VALOR: R$ 27,00

\

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

. N° 223398

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

'Ü 3/,:l:\ (Qo J 'O
DATA DO RECEBIMENTO

1'-------'----------------------------------'

egoncalves
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Empresa ~000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 08/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.201,50
Hum mil duzentos e um reais e cinnuenta centavo~\
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

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

1.350,00 148,50
Liquido »> 1.201,50

"F._ .. le :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Inscrição do INSS: 190.28911.15.7
CPF:736.021.409-20
Balneario Camboriu, 31 de Agosto de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
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CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV
Via Internet Bankjn CAIXA

Emitente:

Cantil destina,

N•••••••d •••tllo;ot,hio:

lhlor:

Jdentlflaçlo dil opençolo:

DIta de débito:

DlIta/hono ••••apençio:

SUBVEHCAQ soe B V f PMBC

D9l1j 0131 00107998-0

0921/013/00017799-6

MARIA APARECIDA FERRAONI PICONl

R$ 1.201,50

MARIA

D3/0W2018

03/0912018 20:37: 15

Código da aperaçio:
Chave de se:gurançB:

00363679
244Z2FE4LGLQRVVLQ

'BlTO REAU2ADO COM SUCESSO. A PREVlSAO 00 CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 126 0101
Pessoascom derldência auditiva: 08007262492
Duvldorla: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 223479
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 05/09/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ
ENDEREÇO: TERCEIRA AVENIDA, 880, APARTAMENTO 102
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 253963
CNPJ/CPF: 088.709.989-08 NATUREZA: PRESTAÇÃO OE SERViÇOS
PIS I PASEP: 21061266283

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

Unidade Quanl. Descriçãodos Serviços

1 1,00 Professora.

Preço Unitário Valor R$

1100.00 1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$1.100,OO

I'\egula~ntação :
;t\rtigo6d'do Decreto L!eI3.039/98 ISS VALOR: R$ 22,00

. .c;'O'N z.A Lê <

:(dSINATURA
c5/o5/ -2.cJ'b

DATA DO RECEBIMENTO

0.-,--. ---,---------------.;b NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O{S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 223479

egoncalves
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Empresa: 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM~VJVER DO BAIRRO Data do ser'VIço : 08/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BAlNEARIO CAMBORIUlSC PRESTAÇAo
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais)
Verba Descriç.ão Referência Vencimentos Descont

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

1.100,00 121,00
liquido »> 979,00

r'>
J'verne :LARISSA ZIMMERMANN GONZAlES Inscrição do INSS: 210.612.66283
CPF:088.709.989-08
Balneario Camboriu, 31 de Agosto de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 1O{dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

c

egoncalves
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I ESTADO DE SAT1lTA'CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 223407

l~ê:~SECRETARIA DA FAZENDA 3- VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 04/09/2018.

111
0

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: PEDRO HENRIOUE TOMM
ENDEREÇO: 2850, 470, APTO 603

~~~
~ MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 246333•'O CNPJI CPF: 008.737.890-67 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOSc ~

.:tE • PIS I PASEP: 15789476272~
"- I!! ••o ._ • Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE~c 'O

ci. NOME f RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS•o ENDEREÇO: PERU, 938
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

1,00 Serviço aulas de literatura e artes cênicas

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unilârio

500.00

Valor R$

500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 500,00

ISS VALOR: R$ 10,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 223407

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

Peo~ \4Q~ _u.....e -ro--...-..."vJ'.
o'-tiO'112DJ'O

DATA DO RECEBIMENTO A SINATURA

egoncalves
Highlight



Empresa: 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço :08/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARlo CAMBORIU/SC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importãncia de R$ 445,00
Quatrocentos e cuarenta e cinco reais) •
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo (LiteraturalTeatro) 20,00 500,00
9105 nss Conbibuinte Individual 11,00 55,00

500,00 55,00
Líquido »> 445,00

f'o.,."ne: PEDRO HENRIQUE TOMM Inscrição do INSS: 15789476272
CPF: 008.737.890-67
laalneario Cambonu, 31 de Agosto de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
Highlight



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

Emitente:

eom ••origem:

Canta destino:

Nome dmiflaUrIo:

Identlllcaçao da operaçio:

Data de débito:

SU8VENCAO soe 8 V f f'MBC

0921 J 013/ 001019'38-0

05411013/00000717,6

PEDRO HENRIQUE TOMH

R$ 44S,OO

!>EDRO TOM'"

05/0912018

05/09/2018 22:0]:30

Códigoda operaçfío: 00068547

Chave de seguranÇJI: 6C9G9YC4PK6FQKGl

'srro REAU2ADO COM SUCESSO, A PREVISAO 00 CREDITO NACONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 126 0101
Pessoas mm defldênda auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA:08007260104



~'

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NO 223480' e~ . '" r- SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE\i;-:s:J Departamento de Arrecadação Data Emissão: 05/09/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: RODRIGO MILlNDRE GONZALEZro

" ENDEREÇO: TERCEIRA AVENIDA, 880, APTO 102c o~[,.
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 184145~U;~ •" CNPJI CPF: 018.954.820-70 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOSro •

"t> ' u
PIS I PASEP: 13061088716

i'l ,£ /"'" ~«
, • Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
" "J ci. NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS, •c ENDEREÇO: PERU, 938

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001-69 INSCRIÇAo MUNICIPAL: 137243

Unidade Quant.

1,00 Professor.

Descriçào dos Serviços Preço Unitârio

1100.00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,100,00

ISS VALOR: R$ 22,00

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

(.\Oi>l,ico C>, N'" HLI3' <SIMPLIFICADO fv\ \ L i f'.J[)r~.E
(AVULSA)

05/0'3 \ '<.0 J 'ô •.Á-' )
N° 223480 DATA DO RECEBIMENTO AS lNATURA

egoncalves
Highlight



CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
VIa Internet Banldnn CAIXA

lrnltente:

cantil origem:

Contll desUno:

Nome du:tlnHjt1D:

"'lar.

Jdentlnc.çsa Ã openç,lo:

OOIb de débito:

SU8VENCAO soe 8 V F PHBC

0921/013/ OOlD199B-O

3523/ 001/ 00024955-6

RODRfGO MIUNORE GONZAlEZ

R$ 979,00

RODIllGO

DS/M/2D18

05/09/1018 22:00:57

Código da operaçAo: 00067994

Chave de segurança: TRUY7Q05MNlUL855

r-afTO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800726 01Dl
Pessoas com defldêncla audlllva; 08007262492
OUvldorta: 08007257474
Help Oesk CAIXA: 08007260104

í



CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV
VIa Internet Banklnn CAIXA

Emltent ••,

ContlI destino:

No"'" d••sl ••••Urio:

Id ••ntiflo;a~Q da opençlo:

OHiII de débito:

SU6VENCAO soe e v F PHOC

0921/013/00107998-0

3523/ 013/ DOOH4J9.1

ANA PAULA HACHI\DO MIORANDO

R$ 235,70

HERCADlNHO PAULA

08/0912018

08/09/201818:07:39

códigg da operitÇio:
Chave de aegurança:

00467011
V2079TKG6JBZMFFL

:;BITO REAUZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NACONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deflch:ncla auditiva: 08007262492
Duvidorla: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104



Vencimento: 20J09f2018
1011\11$CI VISUALPraro:e

MINISTÉRIO DA ffiEVI~NCIA E ASSISTÉNCIA SOCIAL - MPAS 3. c6DIGODEPAGAMENTO "00

~t INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOClAl. INSS.'1. M' •..~;;' 4. COMPCT~NCIA 0812018
GUIADA PREVI~IA SOCIAl. • GPS

5. IDENTIFICADOR 07935 740.0001-69
,. NOMEOU RmO SOCIAL /FONE IENDEREÇO

1000. BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMNIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6. VALOR DO INSS 1.255,50
RUA PERU, 938
DAS NACOES. BALNEARIOCAI.18ORIU. SC 88338-105 7.

" 3360-3298 ,.
2. VENCIMENTO

I
9. VALOR DE OUTRAS

(Uso e.cIust<o INSS) ENTIDADES 0,00

AttNÇAO: W>d"'a a utlilll(!o <lo:GPS para Reool"'menlO <lo:'«era DevalOr ","'nor ao

enpu1a<lo em Re.oh .•;!O publa<la pelO INSS A ,~ra q"" ',,"ula' ""br irienor <Ieo;e~ ser 10. ATMIMUL TAS E JUROS

acllOCll\a<la~ <ontr~ ou Importllno::•• tomo'por>:lenle nos m••••.•• lbse<Ioe •.••.•, ate 'I""
., total ••••••'llual ou .~ ao valOrml,••••••fIXa<lO. 11 - TOTAL 1 255.50

B5850000012-6 55500270210-8 0079357 4OQ0..4 01692018087.2 12.AUTENTICAç.oOM' ,,.

I~~':m III ~Il!lll!!I !mll 111~II~!I~I!I!111:n!II~III!!!III! II ~I1111

Vencimento: 2010912018
loma SCI VISUALPt.lct>:e

I.1INISTÉRIO DA ffiEVI~NCIA E ASSIST~NCIA SOCiAl- MPAS 3 _CÓDIGO DE PAGAI.1ENTO "00

4"" INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL-INSS

"~:;;" 4 . COMPET~NCIA <MO"
GUIADA PREVlDêfctA SOCIAL .OPS

5. IDENTIFICADOR 07.935740.0001-69
1 _ tlOUEOU RWOsói::lAL /FONE/ENDEREÇO

1000. BiBLIOTECA COMUNITARIA BEM.VlVER DO BAIRRO DAS NACOES 6. VALOR DO INSS 1255,50
RUA PERU, 938
DAS NACOES. BALNEARIOCAM8ORIU .SC 88338-105 7.

" 3360-3298 ,.
2- VENClloléNTO 1 9. VALOR DEOUTRAS
(Uso e-.c1./sN<>INSS) ENTIDADES 0,00

AttNÇAO-. ve<lada. UUrlaçio de GPS pot.l RecoII',,"""'" De reeeb de .•••.,. ""'rio, 110

es~pulado em Resoluç!o Pl'blada pelo I~. A reuU que re•••.tlu ""IOf ,nfenor "",",r~ ser 10. ATl.1lMUlTAS E JUROS

a<I"",naaa I cofllJ'll>UoÇ!oou ,mpc>rt.l.""'"<omoSpOrol~n•••.•••. m"".., .~~, aNoque

o IOlaI"",a ogual"" ~_ ao valOrml•.•mo fixado 11.TOTAl 1,255,50
85850000012-6 55500270210-8 00793574000-4 01692018087-2 12-AUlENnCAçA08ANcAI1IA

~ll~m~lilli!liiiimllil~llliIliliII!nlll~llliiiil~illll!~m



CA''''A
Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das cond(~õesdefinidas pela portaria MPASNR. 375, de 25/01/2001
Nom<"" SUBVENCAOsoe BV FPM8C

Cantil d" débito: 0921 I 013 I OOl0799s-a

MINISTÉRIO DA PREVlD~NC1A.E ASSlSTiNClA SOCIAl- MPAS
INSTnUTO NACIONAL DO SEGURO IlACIONAL. mss_ ..••...,.. .••....
GUIA DA PREViDÊNCIA SOCiAl- GPS

01- NOME OU RAZÃO SOCIAl/ENDEREÇO/FONE
BIBLIOTECA COMUNlTAAIA BEN VIVER
RUA PERU 938 CASA 03
47-999491984

02- VENCIMENTO
(Uso hduSlvo INSS)

ATENÇÃO É vedada a utlh2açlõo li•• GPS para recolhlmel\to de receita de valor
Interior estipulado em ResohJção pubncadll pelo INSS. A,,,alia que
resultar Inferior d"verá..".. adicionada ã contrlbulção ou Importância
correspondente nos lT\eS.I!Ssub~uente<;;, ate qu" o tol:a1 seJillgUOlI

ou superior ao valor mínImo fixado.

0]- cOllIGO DE
PAGANErnO

04- COMPETÊNCIA

05-IDENTIFlCADOR

01- VALOR DO INSS

",-
D'-
09- VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10- ATM/MUL TA E

'"""
11- VALOR TOTAL

2100

OS/20ta

079357400011169

1.2SS,Sll

ll,OO

0,00

1.255.50

Id"ntlfica~SQ da QP" •.••~SQ: GPS IIlSS

o.til/hQIõI da opelõlçSO: 11(ll9(201ll19:03:0B

12- AUTENTICAçÃO BAlICÁRIA
CEFIe 11092018 092101300107998 828188

Código da opetação: a0828188

Chave de segurança: 7CSEA47F12ER6CSl

SACCAIXA: 08007260101
Pessoascom defidênCia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorla: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104



86884-E4F4A

Número da Nota Fiscal
4488

E

1010912018

rtific.açaD:

Insc. ESladual:
N°; 122
Compl.: SALA 01
UF; se CEP: 88338.255
Telelone' 4733664176

151242

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARlA. DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA. NFS-E

OAooS 00 PRESTAOOR
NomeJRazao Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABR.. SlS LTOA
Nome Fanlasia:
CNPJICPF: 10.459.46010001.36 lnsc. MunN:ipal:
Endereço: RUA JAMAICA
Bairro: DAS NACOES
Municipio: BALNEÁRIO CAMBOR1U
E-mail: eOntalacto1leontabllldade.eom.br

DAooS 00 TOMAooR
NomeiRazoo Sodal: BIBLIOTECA COMUNITARlA BEM.VIVER 00 BAIRRO DAS NAÇ ES
CNPJICPF: 07.935.74<110001-69 Insc. MunN:ipal:
Endereço: RUA PERU
Bairro: BAIRRO DAS NAçõES
Munieipio: BALNEÁRIO CAMBORlU
E.mail: eorJIo1lo@laetoseontabllldadll.eom.br

Insc. Esladual: ISENTO
N": 938
Compl.:
UF: se CfP: 88338-105
Telefone: 4733603298

DISCRlMINAÇAO 00 SERVIÇO

SERVlçoSCONTÁIIEJS flEF, 0812018

•••SERVIçoS CONTÁIIE1SREF. 0812018
Trlbutllvel Q1de. VI. Unlt.l!irJoR$

5<", 1.00 500,0000
Tolal RS
~.oo

Valor Tlibuléve!:
RS 500,00

Va'or Tolal das Deduçoes:
R$ 0,00

PIS: 0,000"10
R$ 0,00

Valor nao TriblMlvel:
R$ 0,00

Desconlo locondidoMdo;
R$II,oo

COFINS: 0,000%
R$II,oo

Des.conlOCOndIdonado'
R$ 0,00

INSS: 0,000"10
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Célculo: Allquola:
RI 500,00 0,0000%

IR: 0,000"10 CSLL: 0,000"10
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA

RS 500,00

Valor do ISS:
RS 0,00

Outras RelençOes:
RS 0,00

R$ 500,00

17.19 _ConlabilidOOe, Inclusive seNiços técnieos e a\D(illares.

Mês de Compelêndo. 11912018
Recolhimento: Sllm Relenç.lo

CNAE: 6920601
ObSe"":.çõco:

OUTRAS INFORMA àES

Local do Recolhlmenlo: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC Dala Gernçao: 15i091201814:41:14
Tribulaç;1o: Fixo

Emprtllll Opumte do Simples Naelonal • ReeoltllmenlO no Munlclplo

Im ressaem'15J0912018 às 14'4U6

Recebi(emos) de. FACTOS ASSESSORIA CONTABll SIS LIDA
Os serviços mnslanles neSla Nala Fiscal de serviços EIe1rôniea.

---iQ...I O9, :Zoj\l
Dala Assinalura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero: 4488

Certificação
86884-E4F4A

mailto:eorJIo1lo@laetoseontabllldadll.eom.br


11f0912018 Santander

I

I
• Ao utilizar o Microsoft Internet Explorer, utilize Fonte de tamanho médio (no menu Exibir, selecionar

Fontes, Médio)•
• Ao utilizar o Netscape Navigator, utilize as Fontes definidas no documento em tamanho 12 (no menu

Editar, selecionar Preferências, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho do Fonte largura Variável
como 12 e selecionar Usar fontes do Documento).
Imprima em impressora jato de tinta(ink jet) ou laser em qualidade normal(nao imprima em
Qualidade rascunho).

• N50 rasgue ou rasure este documento. A linha digitável e Ocódigo de barras devem estar legíveis e
contidos numa Linica folha .

• Corte nas linhas pontilhadas .

. ç~t!.~._L'.!'hJ'!~n!!''2.''~. _

• Santander I 033.71 RECIBO 00 PAGADOR

L(lG;l1 de Pagamento: V"rn::imento
Pagável Preferencialmente no Santander 11109/2018

Beneficiário
FACTOS ASSESSORIA CONTABll SJS lTOA -010459460000136 Ag~ncia I Cod. BenefiCIário

R JAMAICA. 122 - NACOES - 88338250 - BAlNEARlO CAMBORIU. SC 0003872 003946959

Data do lIocurnelllo No. do lIocurtl<lnto Especie dO[;. Aceite Oala PrOGeSSamenlo Nessa NUJne{o
28/0812018 00094250 OM NAO ACEITO 11/0912018 0000000094250

Usado Banco Carteira Espécie Moeda OUantidade (x) Valor (=) Valor do Documenta
RAPIDA CIREG REAL 510,17

Pagadoc BIBLIOTECA COMUNITARtA BEM-VIVER 00 BAlR 007935740000169
RUA PERU, 938 DAS NACOES - 88338-105-
BALNEARIO CAMBO - se

SacaGorlAvahsra: - 000000000000000 Código de BaIxa
Mensagem
APOS o VENClNEHTO PAGAVEL SOMl::NTE NAS AGENCIAS DO
BANCO SANTANOER, CONFORME CONOIYOES ASAIJlO:-
""'I'Y& Dvend••••••1ocobr~rMu"". 2.1)(1%"'-
• -'l>\IS e ""n"mente Ulbr,oo-JUI<>$ da O.U3J'4 _ <li.a
.N._ "'P!I's 10 <11•• <lo VenCi_Mio, .uJellD a PRO
(Telcto de Responsabilidade do Beneficiãrio)

• Santander 1 033-71 03399394649590000000109425001014876430000050000

Ficha de CompenS3çao

C6c1igo de Baixa

Autenticação Me<:àn;ca

007935740000169Pagador.

Loeal dl'l Pagamento' Pagável Preferencialmente no Santander
Vencimellto

11/09/2018
Beneficiario

Agência I Cod. 8••n••.f,ciárioFACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LlDA - 010459460000136
R JAMAICA, 122 - NACOES. 88338250 - BALNEARlO CAMBORIU _ SC 0003872 003946959

Data ao documeOlo No. ao dOCUrn&nlO EsP<!c.tldoe. "'"" Dala PrDa!S&ilmenlo Nossa Numero
28/0812018 00094250 OM NAO ACElTO 11f0912018 0000000094250

Uso do Banco Cal1elra Espéde Moeda Quantidade (x)Valor (:) Valor do Documento
RAPlOA CIREG REAL 510,17

Instruções (-) Desconlos/Abatimento
ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO.
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E
DEDUCOES DEVIDOS. (.) Mora/IIAuIta
(Texto de ResponsaMidade do Benefidário)

(=) Valor Cobrada

-

. f°'!'!'f!.._Lt,!l/l.!'!,~!!I'1.a1' __ •

https:/Iwww.santander.com.brlportaIIWpsJSOiptibolelo_online_conv/ReemissaoBoleto.do ?estado=imprime 1/2

http://https:/Iwww.santander.com.brlportaIIWpsJSOiptibolelo_online_conv/ReemissaoBoleto.do


CAI .•.A
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Inlemel Banklng CAIXA

Banco R.ec••~or:

"lIgador Final/Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de d'blto:

CAIXA ECONOMlCA FEDERAL

07.935.1"0/0001-69

sueVENCAO soe B V F PMIlC

11921/013/00107998-0

Repr ••~••"ta~'o nu ••••riClldo códiilo de bems:

lnstitulçi" EmlU<>nI~No,""" do Banco:
Código do Banco:

Código do ISPB:

Beneficiilirio originai I cedent"

NOlnfl/lla:zlo Sodal:

CPF/CNP1:

Beneficiário Final

Nome/RazloSocilll:

CPFJCNP1,

Pagador Slado

Norne/RlIzlo Social:

CPF/CNP1:

Pagildor Flnal- Correntistil

Nome/Rilzio Sodill:

O>F/CNPl,

03399.39464 95900.0aOO[l1 09425.0011114 8760000Cl050000

BANCO SANTANDER S.A.

90400888

FACTOS ASSESSORIA CONTAIlIL 5/5 LTDA

FACTOS ASSESSORIA CONTASIL 5/5 LTD"

10.459,460/0001-36

FACTOS ASSESSORIA CONTASIL 5/5 lTOA

10.459.460/0ClOI-36

BIBLIOTECA COMUNrTARlA BEM-VIVER DO MIR

07.935,7-40/0001-69

SUBVENCAO soe B VIVER FMDCA P'MBC

357.400.001-69

)"til do Vendmento:

Villor Nomlnill do Boldo'

lu •.•••(R$):

IOF (R$):

Mulbl CR$):

c..sconto CR$):

Abiltlmento (R$}'

Valor calculado (R$):

Villor PaliO(R$):

Idemlfiuçio do Pilgamento:

10/1)912018

11/0912018

SOI),OO

(1,17

0,00

10,(10

0,00

0,00

S10,17

S10,17

FACTOS

11/09/2(11818:30:S6

Código da operação:
Chõlve de -.egurõlnçõl:

54749997

CSGN80P9XY6G8T26



OECLARO QUE RECE9l A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO OESTE CONHECIMENTO EI.I PERFEITO ESTADO PELO OUE DOU POR CUMPRlOO O PRESENTE CONTRATO OE TRANSPORTE

"- T~RM~O DAPRESTAÇÃO _OATAIHORA CT•• OS
O<X:UMENTOS95

'G ~ATURA/CARlUBO INicIO QAPRESTAÇAo. OATAlHORA S~RIE61

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

F~ DACTE """~0""' •••••• _ A".m" ••••• Conhe<;im8nlO 01.Rodovijtto
'-",\o;", de TtlIn.porte ElIolrónico

,','" NÚUE/lO OATAE HORA INSC. SUFRAMA DOTRANSPORTE cot.ETIVO Ft.A\/IOTUR LTDA """ao " EMISSAo OEST."' " " ~, '"RUA llBlA, 223 111091201' 11:54:20

NAçOES. 84,33!l-230. BAlNEÁRIO

IIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1111111111111111111
CMl!lORlU_SC

FontlIf •••, .799854S8D
CNPJiCPf, 8O.750,.ss.ooo1-<l5 1tlsc..E.~;

251184584

TlPOOOCTE TIPOOOSERVIÇO CHAVE DE ACESSO

""- 6. TtlI•••porte de 42180980750458000105670670000005951000005956
P•• ,."".

Consulta dft aulen1o<:i<1a<klno pctlal nac.OMl da CT..•••no •••••<laSela< Aulotizaclom.

"" """ Mpt_.Cfe.13Z011Cla,ilO",b'

CFOP. NAlUREZA DAPRESTAÇÃO
PROTOCOlO DEAUTORIZAÇÃODE uso5353 • P,,,U<r&O de .enriço de tr •••• poR ••

3421l1OO2ü79743~l.Ibalae_ ••~

" iJl\.PRESTAÇAo IPERCURSO 00 VEicULO OESTINO
B,uNEÁRIOCAMSORlU. SC ITA.JAJ_se

TOMADOR00 SERV1ÇO: 81l1UOTECA COMUNITÁRIABEM-ViVER 00 8A.IRRO 010S NAÇOEs MU'lICIPIO: BALNEARIO(;AMBORIU UF;SC CEP: BlI.3J8-105
ENDEREÇO: R••• Pa<u,9Jl1- Naç6H
CNPJiCPf: 07.935.7.tWOOOHi9 INSCRIÇÃO ESTADUAL: ISENTO PAis, e ••••11 FO'lE:

INFORMAÇOEs DAPRESTAÇÃO 00 SERVIÇO

OUANTlll.'OE DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS

" Locação de veiculo c motorista

COMPONENTES DO VAlOR DAPRESTAÇÃO DO SERVIÇO

"- V"II>' "- V"1<>, "- '"~ VALOR00 SERVIÇO: ..aO."
V'

VAlOR A RECEBER; 0&0\1.00

INFORMAÇOES REtA T~AS AO IMPOSTO

S1TUAçAo TRIBUTARIA BASEOECAlCUlO
ALia ICUS VALOR ICMS

% REn. BC IC~S ICUSSTSimplu N••••• n••• ,.~ 0.00,~, ,. COFINS " ,•...-,
OBSERVAÇOES

TRANSPORTE - TURISMO PARA ITAlAI/SC

DADOS ESPECfFICOS DO MOOAl ROOOVlARto

TERMODE A1JTORlZAÇAODE N' DOREGISTRO ESTADUAL PlACAoovelcU1-0 RENAVMl DO veicuLO CNPJiCPf
FRETAMENTO "'~ 010143116523
llOOOOOOOOClOO

USO EXClUSIVO DO EJ.lISSOR 00 CT-E RESERVADO AO FISCO



CA'"•.A
Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Via Internet Bank:lnn CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Contõl destino:

õ1po:

B,",,;o:

F'na'ldõlde:

Nome d0!5tlnaUrio:

O>F/04Pl d ••••tl""'toírlo:

\I<lloc" a ser tnnsf"rldo:

Tartf ••de emlss.lo de DOe:

Villor total OIser debitado:

JdentiflCllçio da operaç;lo:

Data d" débito:

Data/hora da operaç.lo:

SUBVENCAO soe 8 V F PHBC

0'3211 ~l] I DOI07'J98-0

DOCE

237.BANCO BRADESCa S/A

D7-Pagamento iI Fom~"dores

IDALECIO EDUARDO EPP

02.<186.117/0aOI-52

R$ 27'3,90

R$ 9,50

R$ 289,40

PAPElARIA

17/0912018

17/09/201820;05:29

Código da operação: 00090772
Chave de segurança: J78QCFPQlYOlAYTa

~ : VALOR TRANSfERlDD ESTARA DlSPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A OATA DO DEBITO NA CDNTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 atOl
Pessoas com deficlêncLa auditiva: 0800 726 2492
ouvidotia: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

)



e<~b.ml>.td. CASA DI SALGADOS TA ''EU LTIJ.-\ ME O! produll>Sl••ni~••••"n.fanfes n ••nola n. •••• 'ndl •••d••aO bodoEn,;"do: Nl'~010911018-Il •• (.: MRUOTECA CO:\fUJl,TI AR!.'" BEM VIVER DO RAIRRO DAS N,\COES _VaIol"Tola!: 490,00
~o. 000 000 100omD~JU:~qíg~ fD1'STlF1CAÇA ."lliAA DORf.Cl:IlEDQR

sÉRIE, I201C' I oJc6
IDENTIFICAÇÃO 00 Bo.llTENTE DANFE

1111111111111111111111111111111111111111111111CASA DI SALGADOSTAVELI LTDA ME Do.:umenlo ..\wClh",

Avenida Palestina, 684 de No13 Fucal

Naeocs - 88]]8 - 010 EJctrõnio:.'l ••1L\ V~D~A<:EsSO

Balncario Camboriu - SC Telefone: 4733661585 o. EN!R\IH ITJ 41180918 «li] 7000 01;;1 550010000001 00161590 OOU
I.SAID."

w: 000.000.100 Consulta de autcnticitLidc nl' pmtl.ll nacional
SÉRIE: 1 da NF-c www.nfe.tazcnda.gov.brlportalouno

FOLHA 1/1 sitc da Sefaz Autorizadora
_"TIJIlEZADA0Pl'RAÇAu 11m OCUW DL"liTuRrz..,.Ç~U D~uso
Venda 342180128648405 20/09/201809:00:09
sc IÇ-"OESTAr.UA

~ ICi 8.448.3 70/0001-51257084606
IlUTINAT ÁRJOIRI'MnENT£
NOMf.'AA"l.•.O SOC1I\L I~PJ'C1'r O.••TADA~"'ISSAO

BIBLIOTECA COMUNIT ARlA BEM VIVER DO BAlRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69 20/09120111
IóNDEREÇ0 I~~o I'~ DATADAu;nv.DA.':\A1DA

RUA PERU, 938 BAIRRO DAS NACOES 88338 - 105 20/09/2018
WNIClI'lG lFG!'>ElFAX rr sc r£ IIUR.-\.lJA SAlDA

BALNEARIO CAMBORIU 08:50:29
CALCIJLO rIO IMf><)!iTO

IlASED£<:AI£DoICP,,[S VAWRDoIL~S B.UECALCOOICN"SST \"ALGIlDOr<:II.lS$T VALGRAPROXTIl.!B VALGRToTALOOSPIIODUTGS

0,00 0,00 0,00 0,00 79,38 490,00,
0,00

DADOSDOS PIIODUTOSI5ERVIÇOS

"' 0,00 0,00
AO

0,00
A

0,00

, "A ,
490,00

cómoo DE.~L1IJ<;AODOPRODIJTOiSEllVIl,-"ONo.lf.lH CSOSN ao> UNO QTD n. UNlT n DEsC VL ToTAL BC. lCUS VL ICMs VL IPI ,= ~ \"L APX

" E.~l'JH.••DE CARNE l!lOll000 010: SIOl w .911,00> ." _.00 :~I,OO ,00 '.00 '.00 ..- '.00 ]9.09

" ESFIll<\ DE FR.-\NGO l!lOll000 0161 510: w .-111,"'-" °e'O ,- l~.\.OO ,- '.00 -.- _.00 _.00 ]9-,",

ir .

:;:z eccbiJv
--4J

2.0103 ~QJ5~ I

•
'"

.IDos. A1llCION.-US
lNFoRMAÇOES••"OII.lPLf.l.l£NTARE:s IIESERVAOOAOFlSCG
MD-5'BEJEI02634lC'lI82<HDA1EAFCfWl\D9O Docum<n\<l em;!><Iopo.- ME ou EPP "Ptanle pelo S""plcs N",...,.)
,,"o !leu direilo a ",edito fucal de 'pi Paro ,I<. o .I"'OVc,[l)menlo do ",.dlto de "ms no vala de:RS O/lO. COITcspondc:n!t;
, ,hqll"'" de: 0.00',:', nos ler"'os do :>Il 23 d:. LC In I ZOOÓ.\',1 .\prlJlC RS79.U f.d ~O,58 Est 58.80 Fonl.<.
lliPTI."'I"'''''''''.llo<om''' F3WID7, CFOP SIOZ - RS.90,OO, ASS.\DTh:HOS ENTREGl'E DE OI .\ 31 DE
AGOSTO DE 2018

http://www.nfe.tazcnda.gov.brlportalouno


lotE meL..Ban:kiog-CAI-XA Page 1 af I

CAI A
2a Via - Comprovante de remessa de Doeeletrônico
Via Intemet Banklng CAIXA

Emh:ente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

SUBVENCAO soe B V F PMBC

0921/013/00107998-0

1412/45343-1

DOCE

341-ITAU UNIBANCO S.A.

D7-Pagamento a Fomecedores

Nomedestinatário: CASADI SAlGADOS

CPF/CNPJ destinatário: 18.448.370/0001-51

Valor a ser transferido: R$ 490,00

Tarifa de emissãode DOe: R$9,50

Valor total a ser debitado: R$499,50

Identificação da operação: ASSADINHOS

Datade débito: 24/09/2018

Data/hora da operação: 24/09/2018

Código da operação:
Chave de segurança:

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiênda auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474
Help Desk:CAIXA: 08007260104

00065881
HEE06E51J07L6AYS

\\\•

https:/lintemetbanking.caixagov.brISIIBC/imprime_doe.processa 24/09/2018



Endereço:

,.

Rua Perú, n° 1180 - Bairro das Nações
CEP 88338-105 - Balneário Camboriú - Santa Catarina

CNPJ: 03.904.B38fOOD1-06 Inscr. EsC 254.078.354

NOTA FISCAL DE VENDAACONSUMIDOR 04585
SERIE D.1
Dal",,2{l IO ~ ,j l3 .
S,(').~ Com.u..~ &.=~"WL

I ')'loq3~ -

NÃO VAlE COMO RECIBO

GRATOS PELA PREfERI:.NCIA
TOTAL R$

Gráfica BC LIda ME.• A•. II1"'S;",,1 Oe'le, n' 901 • F""", (47)3367-0273. V,Ia Real. Saloe rio C.mbOfiu. se
CNPJ: 09. 178.73&'0001-69 • Inscr, E.lad",,1: 255.500.297 10 bls. - 50.3 ¥\lIS- W 004.501 à 004,750
AIDF N' 271707700021724. 23JQS12017 " V" 8,..""" . 2' Via Rosa. 3" v,.Azul



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

Emitente:

Conta orlgem:

Cont."IlIestlno:

Nome d"filnatário:

valor:

Id"ntiflaçio da opençJo:

Data de débUo:

SUBVENCAO SOC B V F PHBC

0921/013/00101998-0

3523/ 013/ 000H-439.1

AlIA l>AULA MACHADO MIORANDO

R$ 125,00

MERCADINHO PAULA

21/09/2018

21/09/201820:26:06

Código diI Ope~çãO:
Ch.ve de aegurah~:

00698575
QGUNRLG9PA5UE4n

_alTO REAU2ADO COM SUCESSO. A PREVlSAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SACCAIXA:08007260101
Pessoascom defldêncla auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



JUCESC0485

COMÉll.CI.QMACHADQ'S EIRELI ME
•••••••••

, .... .. . ........ ..
éNPJ nÕ 03.904:838/0001-06

Rua Peru, n° 1.180. Bairro Das Nações
88338-105- Balneário Camboriú- SC

TERCEIRA ALTERACÃO

, ,.'

/I. DO NOME EMPRESARIAL E SEDE

A empresa girarásob nome empresàrial de COMÉRCIO MACHADO'S ElRELI ~ e terá sua
sede e domicilio a Rua Peru. nll 1.180, bairro Das Nações, no município de Balneário
CamborililSC, CEP 88338.105.

Rcq:81700000350288

O E R o

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



•..: .

...., -.

,

A empce~ainiciou suas atividoofs:nô ~ia"~ó61iÔOO:.e terá seu prazo de duração por tempo
"dle . d •••••••• 'In e muna o. o o • ..0'. .
Parágrafo único: O exercicio social coincidirá com o ano civil, sendo em 31 de dezembro de cada
ano será elaborado inventário, balanço patrimonial e balanço de resultado econômico cabendo ao
titular os lucros ou perdas apurados. •

IV - DO OBJETO SOCIAL

- ~, •• 1 <..".. ..~, .~ , _"".:.~t,:~ '. 'o'i .•
A EIRELI po~ iíi'aqüáJ~uer tempo~~D fecfiar:.:fihBl,~ outra dependêncll,l;'medlantealteração
contnltualassUl8dapelotitular~ .

X - DA DISSOLUCÃO DA SOCIEDADE

No caso de falecimento ou decretação de incapacidade civil da titular, a empresa continuará suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possivel ou inexistindo interesse
de51e o valor de: :seus havere3 será. apurado e liquidado com base na situaç!o patrimonial da
empresa, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Req:817000D03S0288



"'=.0487

10.1. Estando .~mpres.a i~pos~"!,!li!,,~, dfli'J\,!dar.~s VJ!Ioresd. ~~ úoica vez, poderá faz~~I~de
forma parcelada. no limite de Stla: emctdiSQe de p4gâmento, utilIzando correção por mdlcesafiei":" • : • • • • • .,

~ • • • • ••• 0

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

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

social. a titular deliberará sobre as contas e

XI - DAS CONDiÇÕES GERAIS

~.,.,~ ~ S),>-O.
ROSINHA BARBOSA Sn.VA OMIORANDO

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

-

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO OS SANTA CATARINA
CERTJRcoo REasTROa.t181'05f2C17 SOB ~ 2017815009f

Rtq:811000003S0288 ~ 17JB15009-1.DE1~7

='~~iO~- A 5~
K1 HEH~,(H£TO

SECRETARIo GEIW.Para \'MIfara lIul!ltl\icidado acossewww ..lJc&sc.sc.gov:t>r--- _ _ _ __ . __ •. __
e informe o n~men:I OI5945rn117-03 na OOtI&Uh do I)!'DCMWS.



n

Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA- 011045946000013600,

Seu arquivodyv12ufis7vOO006.sfp foi.annazenado.na caixa postal da funcionalidade SEFIPIREV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 11/0912018 às 09:39.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 88409FCC.A7974603.A04BC5F3.5E65EFCC.
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.

Informações Complementares:

NRA:DyV12ufiS7v00006
Base de Processamento: se
Municfpio de apresentaçêo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 0812018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de AtqlJivos não garante a legitimidade do conteúdo
das infonnações.



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

MINIS'I'tRIODA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

11/09/2018
09:37:12
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDtNCIA

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

0,00

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
RAT: 2,0 FAP:l,OO RATAJUS'I'ADO:2,OO

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT: 0115

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
CÁL 13'SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA
cÁL PREV SOCIAL

210.61266.28-3 13
0,00 121,00

190,28911,15-7 13
0,00 148,50

157.89476.27-2 13
0,00 55,00

130.61088.71-6 13
0,00 121,00

BAIRR
FPAS: 515

BASE
BASE

REM 13"SAL

LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ
1.100,00 0,00

MARIA APARECIDA rERRACINI PICONI
1.350,00 0,00

PEDRO HENRIQUE 'I'OMM
500,00 0,00

RODRIGO MILINDRE GONZALEZ
1.100,00 0,00

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 08/2018 COO REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL

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

L



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

MODALIDADE : l-DECLARAçKO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SE~IP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

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

11/09/2018
09:37:12
0002/0004

BAIRR N' DE CONTROLE: Hmg19TnudZeOOOO-3
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N' ARQUIVO: OyV12ufiS7vOOOO-6
INSCRIÇÃ.O: 07.935,740/0001-69
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA :
LOGRADOURO: RUA PBRU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105

BAIRRO: DAS NACOES

RAT: 2. O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

CAT

13

QUANT

4

4

REMUNERAÇÃO SEM 13"

4,050,00

4.050,00

REMUNERAÇÃO 13"

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

4.050,00

4.050,00

BASE cÁL 13' PREV SOC

0,00

0,00



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

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

11/09(2018
09:37:12
0003/0004

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

FGTS

BAIRR N' DE CONTROLE: Hmg19TnudZeOOOO-3
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N" ARQUIVO: DyV12ufiS7vOOOO-6
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 08/2018 COD REC: 115 eOD GPS: 2100
TOMADOR(OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105

BAIRRO: DAS NACOES

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIO~NCIA

FGTS - 9t

I
I

l

REMUNERAÇÃO SEM 13' SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13. SALARIO ./'

QUANTIDADE TRABALHADORES 29-..
0,00
0,00

O



MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO ~ MTE
GFIP - SEF'IP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

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

11/09/2018
09:37:12
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

BAIRR N" DE CONTROLE: Hmg19TnudZeOOOO-3
F'PAS: 515 OUTRAS ENT, 0115 SIMPLES: 1

N" ARQUIVO: DyV12ufiS7vOOOO-6
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU DF: se CEP: 88338-105

RAT:

BAIRRO: DAS NACOES
TELEFONE: 0047 3360 3298

2.0

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO,

SEFIP,

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

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

1.255.50
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO,
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA,
13' SALÁRIO MATERNIDADE,
COM PRODUÇÃOPJ',
COM PRODUÇÃOPF,
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE 005 30\":

445.50
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO,

BASE DE cÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE,

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP,

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS,

o QUANTIDADE,

0.00

0.00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR,

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o 11, o 12, o D: o 14 :
N2: o N3: o 01, o 02: o 03 :
Q3: o Q4, o Q5, o Q6: o R ,
V3: o H , o x , o y , o Zl,

.L.

o J , o K , o L , o H , o N1, o
o Pl : o P2: o P3 : o Q1: o Q2, o
o 52, o 53, o U1: o 02: o U3 : o
o Z2, o Z3: o Z4, o Z5, o Z6 : o



Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Peru. 938, Bairro das Nações, Balneârio CamboriúlSC CEP 88.338-105

Fone: (47) 3360- 3298 e-mai!: liasmenacho@yahoo.com.br

•

ler é preciso
RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: BIBLIOTECA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES

TERMO DE PARCERIA FMDCA 007/2018 - TC

PERíODO: de 01/08/2018 a 31/08/2018 - Etapa 08

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOlVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PERíODO, NO ÃMBITO DO

PROJETO:
Informamos que no mês de agosto foram atendidas 22 crianças/adolescentes. Foram realizados 780
atendimentos em 36 aulas de reforço escolar em português e matemática; 176 atendimentos em 08
aulas de literatura; 350 atendimentos em atividades diversas; 20 atendimentos em um passeio cultural
com 23 participantes; 170 atendimentos em 08 aulas de teatro; e oferecido 500 lanches para os

participantes do mês de agosto.

2. 08JETlVO GERAL DO PROJETO E08JETO DO CONVÊNIO

OBJETIVO GERALDO PROJETO
08JETO DE PARCERIA

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

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

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

para 22 crianças/adolescentes com idade de 07 a
adolescentes em situação de vulnerabilidade
social e suas famílias, através da oferta de

14 anos contribuindo para a integração, atividades diversas para 22 crianças e
socialização e melhor desempenho escolar. adolescentes com idade de 7 a 14 anos,

contribuindo para a integração, socialização e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

3. OBJETIVOSESPEcíFICOS:

META01- Oferecer 386 atividades de reforço escolar

Nº de Nº de Dados Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcançados

36 aulas com duração 792 780 Informação, Não foram

de 2 horas cada socialização e encontradas
integração dificuldades

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

N!!de N!!de Dados Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcançados

Oito aulas com 176 176 Oferecido Não foram

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br


e Não foram
encontradas
dificuldades

de encontradas
ro dificuldades

Não foram
e encontradas

través dificuldades
pontos

no
tajai.

e Não foram
encontradas

e 18 dificuldades
no

Dificuldades
vos encontradas
os

Dificuldades
IVOS encontradas
os

são corporal.

Dificuldades
IVOS encontradas
os

Dificuldades
vos encontradas
os
e Não foram

encontradas
dificuldades

duração d. duas atividades
horas cada leitura e teat

Meta 03- Realização de 06 passeios culturais

N!lde Nºde Dados
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualltati

previstos realizados alcançad
Um passeio cultural 22 23 Informação,

socialização
integração a
de visita a
turísticos
munidpio de I

MEl A04 ~ Oferecer 193 atividades que estimulem o espírito desportivo

N2de N2de Dados
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitat"

previstos realizados alcançad
18 atividades 360 350 Socialização

integração
através d
atividades
mês.

Meta OS- Estimular a autodisciplina, comunicação, sensibilidade, expres

N2 de N2 de Dados

~,

Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitaf
previstos realizados alcançad

08 atividades 176 170 Socialização
integração

Meta 06--Fornecimento de 5346 lanches
N2 de N2 de Dados

Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitati
previstos realizados alcançad

Fornecimento de 506 506 500 Socialização
lanches/mês integração

~



4. PÚBUCO ATENDIDO:

• " • • •• • ,'j " ~~ •• • o «o " • E ~
~ o o > , o~• .Q ~ •u « « ~ ~

Número de atendidos pelo projeto Previsto 12 10 22 44
(n~de matriculados em cursos, oficinas, em outros atendimentos Realizado 20 2 22 44e outras atividades regulares/fixas desenvolvidas pelo projeto)
Número de atendidos indiretos
(Ou~pnsoas atendidas pela instituiçi}o, q~ nôo tlecess4riCUJII!ntJ!
sejamo~ndidfJS pelo proj~fo, fXJf~J(~mplo:/arol1ias, prof~SSDres,~soos Realizado 2 4 2 8
da comun;dQd~ou outros beMJiciod05. ,'nditetomente pelos otividodes
permanentes/filias ~nW)/"ídQS pelo instituiçoo)

Outras atividades Realizado
(atividod~ realizodas por parceiros, porelf. Projeto extens60 UniWlli)

Número total de atendidos Previsto
(Somo dos colunas J e l.Totol de otendidos peJo projeto e pelo
instituiçdoJ Realizado 22 06 2 22 52

Número total de atendimentos Previsto 1108 923 22 2053
(Somodas mlmeros dl':Qtendimentos ff!Oliladas Q rodo ~ ofendido
pelo projeto)

Relllizado 1858 in 2 22 2054

S. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:
Informamos o desligamento do prestador de serviço em atividades de teatro e literatura, Pedro Henrique Tomm (cópia
de distrato em anexo).

Aequipe avalia como satisfatório o desenvolvimento das atividades no período

6. CÓPIA DO BAlANCETE FINANCEIRO

EMANEXO

~.

B?'''~ário Camboriú, 20 de setembro de 2018

~ j.,~\"~'
lias Menacho

Biblioteca Comunitária Bem Viver
Vice-Presidente

Maria A. Ferracini Piconi
Psicóloga CRP12/03759/ Coordenação Projeto Despertar

Biblioteca Comunitária Bem Viver
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ATIVIDADES DIVERSAS

I

PRÉ CONFERENCIA DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE. ,
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Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07935740/0001-69Rua Peru, 938, Bairro das Nações,

DISTRATO

L.

Pelo presente inslrumenlo particular de distrato, de um lado Biblioteca Comunitária Bem
Viver do Bairro das Nações, com sede na Rua Peru n' 938, Bairro das Nações nesta
cidade de Balneário CamboriúlSC, inscrita no CNP/MF sob o n' 07935740/0001-69, a
seguir mencionado tão somente PRIMEIRO DISTRATANTE, e de outro lado, Pedro
Henrique Tomm, nacionalidade brasileiro, natural de Santo Ângelo - Rio Grande do Sul,
estado civil soUeira,nascido em 16/06/1995, inscrito no CPF/MF sob o n' 008.737.890.67
RG n' 6.100.850 1órgão expedidor Rua 2850, número 470, apartamento 603, CEP 88330-
364 Balneário Camboriú/SC Fone- : (47) 99926-6095, doravante denominado
simplesmente SEGUNDO DlSTRATANTE, resolvem em comum acordo rescindir o
contrato de prestação de serviços pelo SEGUNDO DISTRATANTE AO PRIMEIRO
DlSTRATANTE,medianteas condiçõese cláusula seguinte:

cLÁUSULA PRIMEIRA:
Por meio deste instrumento, os distratantes promovem a reciproca quitação de todos os
direitos ou ações que porventura ainda os coubessem, prevenindo futuras reclamações,
litígios ou ônus, em qualquer juizo,instãncia ou tribunal.

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

Balneário Camboriu ISC, 30 de agosto de 2018

Lw;l{g~.
Lias Menacho

Vice-Presidente - Biblioteca COlllunitária Bem Viver
PRIMEIRO DlSTRATANTE

Q

~~(\J&~ .\0Y0n-~
- Pedro Henrique Tomm

SEGUNDO DISTRATANTE



• PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS - JULHO/ZOl8- ETAPA 07

Hora Ho~ Ho~ Ho, ••
~rluólllimmermil"" '''''lu Milrl.l' Ap. n-rradnl '''''lu Pedro Henrique Tomm '''''lu Rodrlco MiUndre Téo;nk:.l

Gonl.õllez .$ Plconl .$ .$ Gonzalez .$
13,75 22,50 22.50 13,75

Uquido
T.hora~ Valor

Uquido
l.horas

Valor bruto Uquido
l.horas

Valor bruto J Uquido
l.horasValor bruto ~m" "'mo ~m" ~m" ~m"

Janeiro 2.137,50 1.902.38 95 540,00 480,60 "~ ••rerm 1.350,00 1.201.50 60 540,00 480,60 "Mar~ 1.350,00 1.201.50 60 540,00 480,60 "Ab~ 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 "Maio Substitui Henrique do!. Santos Barr05 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 "
'=ho 1.375,00 1.223,75 '00 1.350-00 1.201,.50 60 540,00 """60 " Subslitui Ann.iI Rl'Sis 1. F. Figueiu

Julho 1.100.00 979,00 80 1.350.00 l.201,5O 60 500,00 445,00 20 1.100.00 979.00 80

"'o'" 1.100,00 979,00 .0 1.350,00 1.201,50 60 500,00 445,00 20 1.100,00 979,00 80
Setembro

O••Mm

Novembro

Oezembro

f-

QuInta "'i~
Segunda a selltll feira

Leltur.l/teatro
Secunda iI selrtôl fel •••

Coorden.açiio

Reforço escolar/Recreação Reforso escolarfRecreaçlo/ldloma

• QUADRO DEMONSTRATIVO FíSICO/FINANCEIRO

13,PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

OESCRIÇÃO %
Total

% TotalDA
PROPONENTE CONUOENTE Etapa 08 Saldo % saldo

DESPESA utilizado utilizado utilizado utilizada

PESSOA FlslCA 0,00 42.364,00 3.604,50 8,51 68,49 13.347,88 31,51
29.016,13

ENCARGOS 0,00 14.756,00 1.255,50 8,51 9.939,37 67,36 4.816,63 32,64

I OAJURíDlCA 0,00 9.600,00 900,00 9,38 5.880,00 61,25 3.720,00 38,75

LANCHE 0,00 11.280,00 725,70 6,43 5.482,52 48,60 5.797,48 51,40

M. DE CONSUMO 0,00 LOS4,92 402,22 38,13 2.385,34 226,U -1.330,42 -126,12

TOTAL 0,00 79.054,92
6.887,92 52.703,36 66,67 26.351,57 33,33

b--
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