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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

i~ EFEITURA D RIO
;.:;.. BALN EAR!O PR A DE BALNEA CAMBORIU
: _-_s CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ang

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 007/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 24 de setembro de 2018, documentagio a titulo de prestacdo de
contas da entidade supracitada, referente a 8* Parcela, no valor de RS 6.887,92 (Seis mil, oitocentos ¢ oitenta e sete
reais e noventa e dois centavos) dando origem ao Processo 098/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito.
que apos verificacdao documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA EMPENHO N°
008/18
ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO
; FONE: 3360-
ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES o
L
ENDERECO: RUA PERU, N° 938 — BAIRRO DAS NACOES CEP: 88.338-105
CNPJ: 07.935.740/0001-69 VIGENCIA: 31/12/2018 INICIO 28/01/20i8

TERMINO 31/12/2018

!i-j—.\l AlIL: liasmenacho@yahoo.com.br
ERI",.‘\'I’()\‘S AVEL: LIAS MENACHO CPF:
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF:

ANALISE CONCLUSIVA:

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagio bancarias. observando-se a
vi nculagao desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria. |

laa

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

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados ¢ devidamente identificados bem com a sua |
respectiva liquidagdo.

5. A documentagdo comprobatéria da realizagdo das despesas esta apresentada em via original e revestida dasI
formalidades legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que {oi efetivamente realizado ¢ as especificagdes ajustadas no plano de |
trabalho. ‘

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARlO CAMEOR&U CAPITAL LATHRINENSE DO TURISMO

59 | Bairrn ca Nagoas - 5C | Cep B8.338-265 | Fone: 47 3367-8345




. 4. PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

BALNEARI|Q PREFEITURADE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

éj CAMBOR!U FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagfo de contas |
em referéncia da BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de!
despesa, relatdrios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagio de recursos.

A documentagio 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 adog@o dos procedimentos subsequentes.

Em, 26/09/18

- Ferraz dos Santos de Aq'uino
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretaria. para déliberagio

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 138lia, n® 1059 | Bairro da Nagbes - SC | Cep 88.338:265 | Fone: 47 3367-8345



Biblioteca Comunitaria Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Nagdes, Balnedrio Camboria/SC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 3298 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler € preciso

TERMO DE COLABORACAOQO - FMDCA 007/2018
Il - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 08

MES E ANO ANEXO 01 ]
08/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneirio Camborit

COMPLEMENTO! Fundo Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente — FMDCA do Municipio de
Balneério Camboria/SC
ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitdria Bem Viver do Bairro das Nagdes
CNPJ: 07.935.740/0001-69 FONE: 3360-3298
ENDERECO: Rua Peru, 938, Bairro das Nagoes, Balneario Camborit/SC CEP: 88.338-105

=" MAIL: e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: Lias Menacho CPF:--49
NOTA DE EMPENHO N® DATA: VALOR R§ 6.887,92
CONVENIO N°* PMBC/SEAG n° 007/2018 DATA: 25/01/2018 REPASSE EM: 31/08/2018
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: FMDCA N° 007/2018
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO HISTORICO
NUMERD DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
i Rendimentos 0,04
25/08/2018
31/08/2018 | Parcela 08 Termo de colaboragio 6.887,92
NF 223 398 03/09/2018 | Presta¢iio de servigos de coordenagio 1.201,50
NF 223 479 05/09/2018 | Prestagdo de servigos de reforgo escolar/recreagdo 979,00
NF 223 480 05/09/2018 | Prestagio de servigo leitura/teatro 445,00
MEF 223 407 05/09/2018 | Prestagiio de servigos de aulas de reforgo 979,00
2 4581 08/09/2018 | Material de consumao/emporio 235,70
GPS 11/09/2018 | Pagamento de guia de previdéncia social 1.255,50
NF 4488 11/09/2018 | Honorarios contabilidade 500,00
11/09/2018 | Juros honorarios contabilidade 10,17
NF 595 14/09/2018 | Transporte Passeio cultural 400,00
NF 38765 17/09/2018 | Mat. Didatico 279,90
NF 100 20/09/2018 | Fornecimento de lanche/assados 490,00
NF 4585 20/09/2018 | Mat. Consumo 125,00
08/08/2018 | Recursos proprios 46,56
31/08/2018 a 21/08/2018 Desp. bancarias © 33,75
\ Totais 6.934,52 6.934,52
LOCAL E DATA: Balneario Camboril, 24 de setembro de 2018 n
i) £

Regim Krieser

| | riana ' iired
W M Coiftadora- CRC/SC 03055
Lias Menacho i
Biblioteca Comunitaria Bem Viver- unipApe GESTORA CONTADOR/TEC.CO (ASS.NOME E CARGO)
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CAIXA

Extrato

Cliente: SUBVENCAO SOC BV F PMBC

Conta: 0921/ 013/ 00107998-0

Extrato

Data Maov,

25/08/2018
25/08/2018
27/08/2018
31/08/2018
31/08/2018

31/08/2018

31/08/2018

31/08/2018

31/08/2018

31/08/2018

31/08/2018

03/09/2018
as/0s/2018
05/09/2018
05/09/2018
10/09/2018
11/09/2018
11/08/2018
14/09/2018
17/09/2018
21/05/2018

21/09/2018

Nr. Doc.

000000

000000

000000

180801

ale[iale3 1

180806

180808

1a0801

180803

180303

180803

180803

363675

067673

D67994

D&ERS47

467011

749997

828188

059833

090772

702041

698575

Lancamentos do Dia

Data Mov.
24/08/2018
24/09/2018

24/p9/2018

Nr. Doc.

000000

241403

241403

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

Historico

SALDO ANTERIOR
REM BASICA
CRED JUROS
TARIFA DOC
CRED TED
TARIFA DOC
TARIFA DOC

TRANSF.RECURSO(E/
1)

TRANSF.RECURSO(E/
n

ERANSF.RECURSD(E}
1

TRANSF.RECURSO(E/

I;?ANSF.RECURSO(E,"
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
PAG BOLETO
PAG GPS
DOC ELETE
DOC ELETE
CRED TEV

ENVIO TEV

Histérico
CRED TEV
DOC ELETE

5 TAR DOC

Valor

0,00

0,00C

0,04 C

9,50 D
6.887,92C —
950D Y=

9,500 1~

1,05b

1,05D -X:.

1,05D
1,05D

1,05D

1.201,50 D~
979,00 D
979,00 D ~
445,00 D —
235700 —
510,17 D

1.255,50D —-
400,00 D
279,90D -

37,06 C

125,00 D

Valor
_ v
3,50C 7\-
450,000 —

950D ¥

Saldo
8,50C
9,50C
9,54 C
0,04 C

6.887,86 C
6.878,46 C

6.868,96 C

6.867,31 C

6.866,86 C

6.865,81 C

6.864,76 C

6.863,71 C

5.662,21 C
4.683,21 C
374,21 C
3.25%,21 C
3.023,51C
2.513,34 C
1.257,84 C

857,84 C

577,94 C

615,00C

490,00 C

Saldo
455,50 C
3,50C

0,00C



Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio
Camborii/SC CEP 88.338-103 Fone: (47) 3360 3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

OFICIO 65/18

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU/SC
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

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

Ref: TERMO DE COLABORACAQO — FMDCA 007/2018 — etapa 08

Honrado em cumprimenta-la, vimos através deste efetuar a entrega de documentacg&o referente a
prestacdo de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de RS 6.887,92
(Seis mil oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 82 parcela do
Termo DE COLABORAGAO FMDCA n2 07/2018, assim como apresentar o relatério circunstanciado das
atividades realizadas no periodo.
Segue em anexo:

s Declaragdo de prestacio de recursos

e Balancete etapa 08 — agosto 2018
Parecer do Conselho fiscal
Extrato bancério
Notas fiscais
Comprovantes de transferéncia de recursos
Comprovante de recolhimento de guia de previdéncia social-GPS
e Copia do relatdrio gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal

e (Copia de recibo de prestadores de servicos
e Relatdrio circunstanciado das atividades realizadas no periodo
e (Codpia de distrato do prestador de servico Pedro Henrique Tomm

Atenciosamente

Balnedario Camborii/SC, 24 de setembro de 2018

) .
Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver



mailto:liasmenacho@yaboo.com.br

Biblioteca Comunitaria Bem Viver
CNP1I: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio
Camborit/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360-3298
e-mail: hasmenacho(@yahoo.com.br

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o valor R$ 6.887,92 (Seis mil
oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), recebido do Municipio de
Balneario Camborit, relativo 2 8 parcela do Termo de Colaboragado FMDCA n°
07/2018, foi aplicado integraimente em acdes objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizagao das despesas nao foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

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

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver




Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPIJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru. 938. Bairro das Nagdes, Balnedrio
Cambori/SC CEP 88.338-105 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAGCAO - FMDCA N2 007/2018

Através da analise dos documentos comprobatérios das despesas referente a etapa 08
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORACAO — FMDCA N2 007//2018,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nagdes aprova o

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados

integralmente em agdes objeto do mesmo.

jr/r?/u//gﬁ%“ (‘QQJ é_,-—(
Edevilson Antoninho Gutz JUI'IIOI' - CPF_

Natalina Gutz - CPF

Malilna @
[

0 03 |2048
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CAI%A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: LIAS MENACHO
Conta origem: 0921 / 001 / 00004605-7
Conta destino: 0921 / 013 / D0107998-0
Nome destinatdrio: SUBVENCAO S0C B VIVER FMDCA PMBC
Valor: R$ 9,50
Identificacao da operacdo: BIBLIOTECA
Data de débito: 24/09/2018
Data /hora da operacdo: 24/09/2018 12:34:01
Codigo da operacdo: 00590560
Chave de seguranca: 7K8L74Q9QSNA4IYQ i
A

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

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CATXA

Emitente: LIAS MENACHO

Conta origem: 0921 / 001 / DODD4605-7

Comta destino: 0921 / D13 / 00107998-0

Nome destinatario: SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC
Valor: R% 37,06

Identificacio da operagdo: BIBLIOTECA

Data de débito: 21/09/2018

Data /hora da operacio: 21/09/2018 20:36:54

Codigo da operagdo: 00702041
Chave de seguranga: ELAUL3W?7359G6U)2 ’)

‘BITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: DBOO 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




NOTA FISCAL MODELO

ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 223398
SECRETARIA DA FAZENDA 13VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéao Data Emissao: 03!'09!2018J
4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
ENDERECO: (I
D & G
G X
...
N /
e Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDERECO: PERU, 938
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
GNPJF CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
S/
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO DE COORDENACAO 1350.00 1350,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 1 .350,0(_)/
/DAM N°: A
i i 1SS VALOR: R$ 27,00

MODELO ; T _ :
SIMPLIFICADO MARLVA APARECI DA FTERRACIN, DIChV.

| (AVULSA) _ , p
N O3 (00l B s
N° 223398 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

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

}J
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Empresa 31000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servico : 08/2018 RECIBO DE
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAGCAO

CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servi¢os abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.201,50
(Hum mil duzentos e um reais e cinquenta centavos)

Verba | Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Autonomo (Coordenhagao) 60,00 1.350,00
9105 | Inss Confribuinte Individual 11,00 148,50
1.350,00 148,50
Liquido >>> 1.201,50
'N..1e :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Inscricdo do INSS: 190.28911.15.7
cr-D

-D_.I, 31 de Agosto de 2018.

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. Assinatura
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAQ SOC BV F PMBC

Conta origem: 0921 / D13 / 0D0107998-0

Conta destino: 0921 / 013 / 00017799-6

Nome destinatirio: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
valor: R$ 1.201,50

Identificacdo da operagio: MARIA

Data de débito: 03/09/2018
Data/hora da operagio: 03/09/2018 20:37:15
Codigo da operacio: 00363679
QL i Chave de seguranca: 244Z2FE4LGLQRWLQ

*BITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




' )

ESTADO DE SANTA CATARINA el Cotuata )
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 223479

L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 05/09/2018
S
4 ' Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ
o | ENDERECO: (EE
fi X N OO
E - (I D G
NE [ v
)_g a Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
2 8‘. NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
o ENDEREGCO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
\ AN
Unidade  Quant. Descri¢ao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Professora. 1100.00 1100,00
- 7
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.100,00
_ /DAM N°: B
; e 1SS VALOR: R$ 22,00
. \
93’ NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO . . y
SIMPLIFICADO 2ARI&SH ZiIMMER Man N _ GowzA LEL "
(AVULSA) L ) J
05108] 901%
N° 223479 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 08/2018 RECIBO DE
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVICOS |
\
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais)
Verba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorério Autonomo (Reforgo escolar) 80,00 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liquido >>>| 979,00
'Neme :LARISSA ZIMMERMANN GONZALES Inscrigdo do INSS: 210.612.66283
cPD :
G- G @ << Agosto de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagio. Assinatura
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ESTADO DE SANTA'CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 223407
SECRETARIA DA FAZENDA 35 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 04/09/2018
Fo _/l
4 hd Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: PEDRO HENRIQUE TOMM
T J
o Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
8‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
O || ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
S A J
Unidade  Quant. Descri¢éo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servico aulas de literatura e artes cénicas 500.00 500,00

| IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA (" VALOR DOS SERVICOS )
| NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 500,00)
I
|
|

N A
' ' (DAM Ne: h

\ESS VALOR: R$ 10,00

_

-
| NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
' MODELO > ]
‘ SIMPLIFICADO etlne  Mtbiieme "t~

(AVULSA) _ \ T

oM 10X 2080

N° 223407 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

L8 Iy

),
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CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo :

Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo :08/2018 RECIBO DE
Endereco : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGCOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAGCAO
DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 445,00

(Quatrocentos e quarenta e cinco reais)
Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo (Literatura/Teatro) 20,00 500,00
9105 [Inss Contribuinte Individual 11,00 55,00
500,00 55,00
Liquido >>> 445 00

'Nume : PEDRO HENRIQUE TOMM

cPF: (I
G & ~osto de 2018.

Inscrigdo do INSS: 15780476272

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao.

Assinatura
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CAIXA

Comprovante de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAQ S0C B V F PMBC
Conta origem: 0921 / D13 / 001D7998-0
Conta destino: 0547 / D13 / 000D0717-6
Nome destinatdrio: PEDRO HENRIQUE TOMM
Valor: R$ 445,00
Identificagio da operacio: PEDRO TOMM
Data de débito: 05/09/2018
Data fhora da operacio: 05/09/2018 22:03:30
; Codigo da operacio: 00068547
W . Chave de seguranca: 6C9GOYCAPKEFQKG1

}Y

{BITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 D1D1

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



N
ESTADO DE SANTA CATARINA S’fﬁ;a;gggg&%%%%
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 223480
SECRETARIA DA FAZENDA 13 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagéo Data Emisséo: 05/09/2018
b

4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE B
NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO MILINDRE GONZALEZ

ENDERECO:

o

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREGCO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

KCNPJ.-* CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Professor. 1100.00 1100,00
a N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO RS 1 .100,00
-/DAM N°: h
ISS VALOR: R$ 22,00

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 223480

RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGCO EMITIDA POR:
HAODRIGO MILIVDRE ConzAlLEZ

C"ﬁf@ﬁl Qold .,/u\-{
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



egoncalves
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC BV F PMBC
Conta origem: ‘0921 /013 / 00107998-0
Conta destino: 3523/ DO1 / D00O24955-6
Nome destinatirio: RODRIGO MILINDRE GONZALEZ
Valor: R#$ 979,00

Identificacio da operacio: RODRIGO

Data de débito: 05/09/2018
Data/hora da operagio: 05/09/2018 22:00:57
Codigo da operacio: 00067994
u_./ > Chave de seguranca: TRUY7QOSMN1UL8SS
v g

r/_"BlTO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 D1D1

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC BV F PMBC
Conta arigem: ‘D921 / 013/ 00107938-0
Conta destino: 3523 /013 / 00014439-1
Nome destinatario: ANA PAULA MACHADO MIORANDO
Valor: R$ 235,70
Identificacdo da operacdo: MERCADINHO PAULA
Data de débito: 08/09/2018
Data /hora da operacio: 08/09/2018 18:07:39
Codigo da operacao: 00467011
Q‘P ' Chave de seguranga: V2079TKGSI8ZMFFL

ZBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Vencimento: 20/09/2018

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100 |
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4- COMPETENCIA 08/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS N
5- IDENTIFICADOR 07.935.740/0001-69
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE  ENDEREGO
1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1.255,50
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
8-
2- VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAO: E vedada a utiiza¢io de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATMMULTAS E JUROS
adicionada a ¢ d0 ou img pand nos meses subseqgientes, até que
o total sefa igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 1.255,50

858500000126 55500270210-8 007935740004 01692018087-2

L

ol

Vencimento: 20/09/2018

1
i

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

EE

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2100
gior, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
éf:ff 4 - COMPETENCIA 08/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- IDENTIFICADOR 07.935.740/0001-69
1- NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE { ENDERECO
1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1:255,50
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3208 i
B-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusive INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAD: E vedada a utiizacio de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulade em Resolug3o publicada pelo INSS. A recefta que resultar valor inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada & contribuic3o ou importincia correspondents nos meses subsegientes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.255,50

858500000126 555002702109 007935740004 01692018087-2

Il
|
I

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

R




CAI'.A

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condigdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: SUBVENCAD 50C BV F PMBC
Conta de débito: 0521 /013 f 00107998-0
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 03- CODIGO DE 2100
T;S‘ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
i 04- COMPETENCIA 08/2018
AT .
GUIA DA PREVIDENCIA SQCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR 079357400001638
01- NOME QU RAZAD SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS 1.255,50
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER a7-
RUA PERU 938 CASA 03
47-999491984 oa-
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS D,00
{Uso Exdusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO E vedada a utilizac3o de GPS para recolhimento de recelta de valor 10- ATM/MULTA E 0,00
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que JUROS
resultar Inferior devera ser adiclonada a contribulcdo ou Importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja Igual 11- VALOR TOTAL 1.255.50

ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICAGAD BANCARIA
CEFIC 11092018 092101300107998 828188

[dentificacdo da operacdo: GPS INSS
Data /hora da operacdo: 11/09/2018 15:03:08

Codigo da aoperacio: 00828188
Chave de seguranca: 7CS5EA47F12ER6CS]

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da Nota Fiscal

RS SECRETARIA DA FAZENDA 4488
o Série: E
t@ 7% Data Emissao:  10/09/2018
e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E } :
Certificago: B86B84-E4F4A
DADOS DO PRE_STADDR .
Nome/Razao Social. FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
Nome Fantasia:
2 CNPJ/ICPF: 10.459.460/0001-36 Insc. Municipal: 151242 Insc. Estadual:
B Endereco: RUA JAMAICA Ne: 122
8 Bairo: DAS NACOES Compl.: SALA 01
Municipic: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC CEP: 88338-255
E-mail: contato@factoscontablilidade.com.br Telefone: 4733664176
DADOS DO TOMADOR =

Nome/Razao Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES

Impresso em: 15/09/2018 as 14:41:16

CNPJICPF: 07.935.740/0001-69 Insc. Municipal: Insc. Estadual:  ISENTO
Endereco: RUA PERU N". 938
Bairro: BAIRRO DAS NAGOES Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; sC CEP: 8B338-105
E-mail: eontato@factoscontabllidade.com.br Telefone: 4733603298
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO
SERVICOS CONTABEIS REF, 0872018
tem Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
SERVICOS CONTABEIS REF. 082018 Sim 1.00 500.0000 500,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 500,00
Valor Total das Dedugbes:] Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calcule: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00 0,0000% RS$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Cutras Retengdes:
RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de imp Federais RS 33,80 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIiDO DA NOTAI R$ 500,00
__ ENQUADRAME {8
17.19 - Cantabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia: 09/2018 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geracfio: 15/09/2018 14:41:14
Recolhimenlo: Sem Retengio Tributagfio:  Fixo
CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimenta no Municiplo
Ohbservagdes:

Recebi{emos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
Os servigos constanles nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

jo ;09; 2019

Dala

Assinatura do Recebedor

Nimero: 4488

Certificagao
86B84-E4F4A

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Santander

30

« 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 Preferéncias, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho
como 12 e selecionar Usar Fontes do Documenta).

do Fonte Largqura Variavel

« Imprima em impressora jato de tinta(ink jet) ou laser em qualidade normal(ndo imprima em

qualidade rascunho).

=« N3&o rasgue ou rasure este documento . A linha digitavel e o cddigo de barras devem estar legiveis e

contidos numa Unica folha.
« Corte nas linhas pontilhadas.

& Santander l 033-7 |

Corte na Linha Pentilnada

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: Pagdvel Preferencialmente no Santander

Vencimento

11/09/2018

Beneficiaria
FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LTDA - 010459460000136
R JAMAICA, 122 - NACOES - 83338250 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Agéncia [ Cod. Beneficidrio
0003872 003946959

Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
28/08/2018 00094250 DM NAO ACEITO 11/09/2018 0000000094250
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valar do Documento
RAPIDA C/REG REAL 510,17
Pagador: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR  007935740000169
RUA PERU, 938 DAS NACOES - 88338-105 -
BALNEARIO CAMBO - SC
Sacador/Avalista: - 000000000000000 Codigo de Baixa
Mensagem

APDS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO
BANCO SANTANDER, CONFORME CONDIyOES ABAIXO: **

** Apys o vencimento cabrar Multa de 2,008, ** **

* Apis o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia

*r e Apys 10 dias do vencimento, sujeite a PRO

(Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

& Santander | 033-7 |

Autenticagdo Mecanica

Corte na Linha Pentilnada

03399394649590000000109425001014876430000050000

Local de Pagamento: Pagdvel Preferencialmente no Santander

Vencimento

11/09/2018

Beneficiario
FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA - 010459460000136
R JAMAICA, 122 - NACOES - 88338250 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Agéncia / Cod. Beneficiario
0003872 003946959

Data do documento Mo. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Mosso Numera
28/08/2018 00094250 DM NAO ACEITO 11/09/2018 0000000094250
Uso do Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Vialor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 510,17
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO.
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTAE
DEDUCOES DEVIDOS. Mora/Mul
(Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (+) Mora/Muha
(=) Valor Cobrado
Pagador: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR 007935740000169 FiEha de Compensagio
RUA PERU, 938 DAS NACOES - 88338-105 - BALNEARIO
CAMBO -SC
Sacadar/Avalista: - 000000000000000 Cadigo de Baixa

TR AR

Autenticagdo Mecénica

Corte na Linha Pontilhada

https://www.santander.com.br/portalwps/script/boleto_anline_conv/ReemissaoBoleta.do?estado=imprime

112


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

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF /CNP]: 07.935.740/0001-69

Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta de débito: 0921 / 013 / DO107998-0

Representagio numérica do cédigo de barras: 03399.39464 95500.000001 09425.001014 8 76430000050000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Chdigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
Nome/Razdo Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/5 LTDA
CPF/CNPI: 10.459.460/0001-36

Beneficiario Final

Nome /Razdo Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL 5/5 LTDA
CPF/CNPI: 10.459.460/0001-36

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR
CPF/CNPI: 07.935,740/0001-69

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC
Xg/ i CPF/CNPI: 357.400.001-69
Jata do Vencimento: 10/09/2018
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2018
Valor Nominal do Boleto: 500,00
Juros (R$): 0,17
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 10,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): D,00
Valor Calculado (R$): 510,17
Valor Pago (R$%$): 510,17
Identificacdo do Pagamento: FACTOS
Data/hora da operacio: 11/09/2018 18:30:56
Codigo da operagdo: 54749997
Chave de seguranga: CSGNBOP9XY6G8T26




DECLARO QUE RECEBI A PRESTAGAO DE SERVICO DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

Nome TERMINO DA PRESTACAQ - DATA/HORA CT<0S
DOCUMENTO 595
ASSINATURA | CARIMBO INICIO DA PRESTAGAD - DATA/HORA SERIE 67

‘ I [ I DACTE MODAL
F Documento Auxiliar do Conhecimento 01-Rodovidrio
Fgot i homs da Transporte Eletrdnico
TRANSPORTE COLETIVO FLAVIOTUR LTDA MODELO SERIE NUMERO FL m;r:gsnﬁ)m INSC- s;:::m oo
ME LU oz i " 13/0972018 11:54:20 -
RUA LiBIA, 223

NAGOES - 88.338-230 - BALNEARIO

CAMBORIU - SC
Fone/Fax: 4799854680
CNPJ/CPF: 80.750,458/0001-05 Insc.Estadual:

251784584
TIPO DO CTE TIPO DO SERVICO CHAVE DE ACESSO
B:Nommal 8% Transports oe 42180980750458000105670670000005951000005956

Consulia de autenticidade no portal nacional do CT-2, no sile da Sefaz Aulorizadara,
au em hitpJ/iwww.cte lazenda gov.bir

CFOP - NATUREZA DA PRESTACAQ

PROTOCOLO D
5353 - Prestago de servigo de transporte a E AUTORIZACAO DE USO

estabelacimento comercial SASIR0NZ60 1748

IN. DA PRESTAGAOD PERCURSO DO VEICULD DESTIND

BALNEARIO CAMBORIL - SC ITAJAI-SC

TOMADOR DO SERVICO: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88.338-105
ENDEREGCO: Rua Peru,938 - Nagses
CNPUCPF: 07.935.740/10001-63 INSCRIGCAO ESTADUAL: ISENTO PAlS: Brasil FOMNE:

INFORMAGCOES DA PRESTAGCAD DO SERVICO
QUANTIDADE DESCRIGAD DOS SERVIGOS PRESTADOS
28 Locagao de veiculo ¢ motorista
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DO SERVICO
Nome Valar Nome Valor Name Valor VALOR DO SERVICO: 400,00
?y’ ’
M VALOR A RECEBER: 400,00
INFORMAGOES RELATIVAS AQ IMPOSTO
SITUACAD TRIBUTARIA BASE DE CALCULO VALOR ICMS
M I

Simples Nacional 0,00 ALlQ Icms 0,00 % RED. BC ICMS ICMS ST

INSS PIS COFINS IR CSLL

OBSERVAGOES

TRANSPORTE - TURISMO PARA ITAJAl/SC

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZAGAO DE N® DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAM DO VEICULO CNPJICPF
FRETAMENTO MKU-0446 01014366523
000000000000

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AO FISCO
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

SUBVENCAO SOC BV F PMBC

Nome destinatario:

CPF /CNP] destinatirio:

Conta origem: 0921 / 013 / 0O107998-0
Conta destino: 7223/1568B3-4

Tipo: poc €

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

IDALECIO EDUARDO EPP

02.486.117/0001-52

Data/hora da operacdo:

Valor a ser transferido: R$ 279,90
Tarifa de emissdo de DOC: R4 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 289,40
Identificacio da operagdo: PAPELARIA
Data de débito: 17/09/2018

17/09/2018 20:05:29

Coédigo da opera¢ia:
Chave de seguranga:

00090772
J78QCFPQLYODIAYTS

-

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

SAC CAIXA: D800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




ecebemos de CASA DI SALGADOS TAVELI LTDA ME os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lade Emissio: NE
-

20/09/2018 - D:at.:. BIBLIOTECA CD‘A\!UN“_'.—\RLA BEM VIVER DO RAIRRO DAS NACOES - Valor Total: 490,00 N 000.000.100
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACA ATURA DO RECEBEDOR i
701031203 A SERIE |
DENTIFICACAO DO EMITENTE oo DANFE | EUBIH T T T T i
CASA DI SALGADOS TAVELILTDAME | bocurns amci |||||| ||I|| I"“"“ mlm ﬂm || “
Avemda Palestina, 684 d‘ET:t':’ D: iiz:al e
ACESS
. le:ng;f_': g ?j;fg:lg FI33661585 ?:%"D-* 4218 0918 4483 7000 0151 5500 1000 0001 6016 1590 D003
N°: 000.000.100 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.tazenda gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autonizadora
INATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 342180128648405 20/09/2018 09:00:09
[TNSCRIC A0 ESTADUAL INSCRICAD EST. DO SUBST, TRIBUTARID CNPI
257084606 18.448.370/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69 20/09/2018
ENDEREGD BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PERU, 938 BAIRRO DAS NACOES 88338 - 105 20/09/2018
MUNICIFIO FONEFAX UF E HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC 08:50:29
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 79,38 490,00
Vi, OFRETE  |VALORDOSEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] VALDR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
DADOS DOS PRODUTOSASERVICOS
cODIGO | DESCRICAO DO FRODUTOSERVICO |NOM/SH JcsosN| cror [UND| QTD | v uwr |ve pEsc | VL ToTAL | B cioms | vitens | vier | 1oms | mr | vioaex
11 ESFIHA DE CARNE 19022000 | o102 | 5102 | UN 490,00 0,50 0,00 245,00 0,00 0,00 anal  opof 000 39,69
10 ESFIHA DE FRANGO 19022000 | o102 | s102 | UN 450,00 0,50 1,00 245,00 0,00 0,00 ool  opo] o000 39,69
'd 1
-R ece V> '@‘-‘O sann 20[0% l 2048

IDADOS ADICIONAIS

|INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MD-5BE3E1026343C918244DAIEAFCF2DRBD20 Documento emitida por ME ou EPP optante pelo Simples Nacianal
nao gera direilo a aedio fiscal de ip1. Permite o aproveitamento do eredito de icms no valor de RS 0,00, Camrespondente
a aliquota de 0,00%, nos termos do art 23 da LC 123 / 2006, Val Aprox R$79238 Fed 20358 Est 58,80 Fonte
[BPT/empresometro.com b FAWID7, CFOP 5102 = R$490,00, ASSADINHOS ENTREGUE DE 01 A 31 DE
AGOSTO DE 2018

RESERVADO AO FISCO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 1412/45343-1

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: CASA DI SALGADOS
CPF/CNPJ] destinatario: 18.448.370/0001-51

Valor a ser transferido: R% 490,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 499,50

Identificacdo da operacdo: ASSADINHOS

Data de débito: 24/09/2018

Data/hora da operacao: 24/09/2018

Codigo da operacao: 00065881
Chave de seguranca: HEEQ6ES51J07L6AYS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 "
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 |

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 24/09/2018



MERCEARIA VO MARIA

COMERCIO MACHADO’S EIRELI - ME

Rua Pert, n® 1180 - Bairro das Nagbes
CEP 88338-105 - Balneario Camboria - Santa Catarina

CNPJ: 03.904.838/0001-06 Inscr. Est.: 254.078.354
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 04585
SERIE D-1 :

Data: o?/o qu 1}5
Sr[s)M&gfga Cornundcnus B!,-.-nQ_nm_
Enderego:@ﬁo Pm A2 qs? B M@

QUANT. | DISCRIMINAGAO DAS MERCADORIAS | P.UNITARID TOTAL

0b| Aeeel e 3190 Y3, Y%
03 | aorod Send8uadl To0 VA
A5 M L%4we .l,,,x 15’35’
08 qx)ﬁ POpel 02539
00| dtircedtn 130

U

Ly

-

7

Q 4] —
RNeecae¥icho Ll 2o)o9) 2a9\2

L ™
NAO VALE COMO RECIBO
GRA::;S PELA PREFERENCIA TOTAL R$ { I& 5,00 )

Gréfica BC Lida ME. - Av. Marginal Oeste, n® 901 - Fone: (47) 3367-0273 - Vila Real - Balne!rio Camborid - SC
CNPJ); 09.176.738/0001-88 - Inscr, Estadual: 255.500.297 10 bls. - 50x3 vias - N° 004.501 a 004.750
AIDF N* 271707700021724 - 23/08/2017 1* Via Branca - 2* Via Rosa - 3* Via Azul




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO S0C BV F PMBC
Conta origem: D921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 3523/ 013 / 00014439-1

Nome destinatario: ANA PAULA MACHADO MIORANDO
valor: R$ 125,00

Identificacdo da operacdo: MERCADINHO PAULA

Data de débito: 21/09/2018

Data/hora da operagio: 21/09/2018 20:26:06

Cadigo da operagdo: 00698575
Chave de segurangca: QGUNRLGSPASUEA4T]

‘BITG REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 D1D1

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104




COMER.(;I:O: MAGHADQ!S EIRELI ME

NPJ n° 03 904.338/0001-06

Rua Peru, n° 1.180, Bairro Das Nagoes
88338-105- Balneario Camborit- SC

ucEse0485

CEIRA ALTERACAO

Terceira: A

MIORANDO, “comp ibuicoes ¢ ministrador titular autonzado o uso do nome \
empresarial, vedado, no entanto,. em “atividades 18580 interesse empresarial ou assumir
obrigacdes seja em favor da empresaria ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis

da empresa.

- D E ARI DE

Req: 81700000350288 \}(TGQ
L/ﬁ 1*8:\-0,. ﬂ
Para verificar a aulen acesse www.jucesc.sc.gov.br

@ informe o ndmero 015945/2017-03 na consulta de processos.

Documento Assinado Digitalmante 26/05/2017
Pretidéncia da Repuiblica | Junta Comercial de Santa Catarina

] Casa Gil CNPJ: B3.565.648.0001-32
Medida Proviséria Ne 2.200-2,

del4deagesiode 2001. | Vocé deve instalar o certificado da JUCESC
o _| www.jucesc.sc.gov.br/certificado
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m0486

A emptesa iniciou suas atividadesing die 12.{06?2000 ‘e terd seu prazo de durago por tempo
indeterminado. LR T O

Pardgrafo dnico: O exercicio social coincidird com o ano civil, sendo em 31 de dezembro de cada

ano serd elaborado inventario, balango patrimonial e balango de resultado econdmico, cabendo a0
ntular as 1ucms ou perdas apurados.

_DO 0 SOCIA

A Empresa tem por objeto social a explorac#ioine.ramo de: MERCEARIA E ARMAZEM.

V_-_D0O CAPITAL E, DAS QUOTAS SOCIAIS

{noventa e sete :ml e
integralizadas, e

favor da

a a utilizar

e CIEDADE

No caso de falecimento ou decretagio de incapacidade civil da titular, a empresa continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N#o sendo possivel ou inexistindo interesse
deste o valor dec scus haveres serd apurado e liquidado com base na situagfio patrimonial da
empresa, & data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

ok
Req: 1700000350288
e ml'urrna [ nMde pr - 6—&-\"{3\




WeEsc(487

10.1- Estando a empresa i possibilitada de liguidar os valores de uma finica vez, poder4 faze-lo de

forma parcelada, no limite de sua; cpppefdade de pdgémento, utilizando corregio por indices
oficiais. RO BLACE Lt

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

10.3 —~ A empresa entrard em dissolugdo, seguida de liquidag#o e partilha, nos casos legais, Lei
10.406/02 art. 1.033 e 1.038.

X1 - DAS CONDICOES GERAIS

Nos quatro meses seguintes ao término dg
designarao administrador(es) quando for

ey
T
g i

a, vALpen
eriitie .‘. 2 {k L
popular, cofitsaiolsis

relagGes de corn

a & economia
ficia, contra as

\
S

E por estar em fma o presen n (txés) vias, de igual
teor e forma, :

Rovnhe RBolota, Sloa

ROSINHA BARBOSA SILVA ANA PAULA MA: O MIORANDO

JUNTA GOMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CERTIFICO O REGISTRO £3%; 18/05/2017 SOB N°: 20178180091
7

Req: 1700000350288 Protocolo: 17/816009-1, DE 12/08/201
Expresa:42 § n?:!nss? 9 3
e HENRY G Y NETO

Para verificar a autenticidade acesse Www.jucesc se.govibr——— — —— -

SECRETARIO GERAL
e informe o nimero 015345/2017-03 na mn.sulta de procassos. -




)\9/

Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu-arquivo-dyv12ufis7v00006.sfp foi-armazenado-na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econbémica Federal, no dia 11/09/2018 as 09:39.

O namero deste Protocolo de Envio-de Arquivos é 88409FCC A7874603.A04BC5F3.5E65EFCC.

Este nimero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagibes Complemeniares.

‘NRA:DyV12ufiS7v00006

Base de Processamento: SC
Municipio de apresentagdo da RE:-Balneario-de Camboriu/SC
Competéncia : 08/2018

Afencdo: Esle FProfocolo de Entrega de Arquivos néo garante a legitimidade do conteldo
das /nformagées.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP B.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGAOC AO FGTS E A PREVIDENCIA

DATA :
HORA
pAG

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

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR INSCRICEO: 07.935.740/0001-69
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICAD:
NCME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ 210.61266,28-3 13 02392
1.100,00 0,00 0,00 121,00 0,00 0,00
MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI 190.28911,15-7 13 02515
1.350,00 0,00 0,00 148,50 0,00 0,00
PEDRO HENRIQUE TOMM 157.89476.27-2 13 02346
500,00 0,00 0,00 55,00 0,00 0,00
RODRIGO MILINDRE GONZALEZ 130,61088.71-6 13 02311
1,100,00 0,00 0,00 121,00 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
4,050,00 0,00 0,00 445,50 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP B8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGEC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

DATA: 11/05/2018
HORA: 09:37:12
PAG : 0002/0004

N® ARQUIVO: DyV12ufiS7v0000-6

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N® DE CONTROLE: Hmgl$TnudZe0000-3 INSCRIGCEO: 07.935.740/0001-69
COMP: 08/2018 COD REC: 115 CoD GBS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICRO:

LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8833B-105 CNAE: 9101500

CAT QUANT REMUNERACEO SEM 13° REMUNERACAC 13° BASE CAL PREV sOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 4 4,050,00 0,00 4.050, 00 0,00
Torf;;; 4 4.050,00 0,00 4.050,00 0,00

AL |




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP B8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACEC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA

DATA: 11/09/2018
HORA: 09:37:12
PAG : 0003/0004

FGTS
. N° ARQUIVO: DyV12ufiS7v0000-6
EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N® DE CONTROLE: Hmgl9TnudZze0000-3 INSCRICAO: 07.935.740/0001-69
COMP: 08/2018 COD REC:115 CcoD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAEO:
LOGRADOURO: RUA PERU 938 BATRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8833B-105 CNAE : 9101500
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDRNCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGEO SEM 13° SALARIO 0,00

REMUNERAGAC 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES Z o




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 11/09/2018

GFIP - SEFIP B.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA ; 09:37:12
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
EMPRESA
R N° ARQUIVO: DyV12ufiS7v0D000-6
EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N® DE CONTROLE: Hmgl9TnudZe0000-3 INSCRICEC: 07.935.740/0001-69
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICEO:
LOGRADOURC: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105 TELEFONE: 0047 3360 3298 CNAE: 9101500
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP;: 1.255,50 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 445,50
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCEO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC, 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAOC
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCEO (LEI 9.711/¢98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP; 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H i 0 I1: 0 I2: 0 I3: 0 I4: 0 J 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: C Ol: b 02: 0 03: 0 Pl: o P2: 0 P3: 0 Ql: 0 02: o}
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R 0 S22 0 53: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
V3 0 W 0 X : 0 Y : 0 Z1: 0 Z2: 0 Z3: 0 Zz4: 0 Z5: 0 Z6: 0




Ler é preciso

Biblioteca Comunitaria Bem Viver
Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio Camborit/SC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 3298

e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: BIBLIOTECA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES

TERMO DE PARCERIA FMDCA 007/2018 — TC
PERIODO: de 01/08/2018 a 31/08/2018 - Etapa 08

1. RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO

PROJETO:

Informamos que no més de agosto foram atendidas 22 criangas/adolescentes. Foram realizados 780
atendimentos em 36 aulas de reforco escolar em portugués e matemdtica; 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 més de agosto.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBIJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DE PARCERIA

Atendimento sociocultural a criangas/adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade social e suas
familias através da oferta de atividades diversas
para 22 criancas/adolescentes com idade de 07 a
contribuindo
socializacdo e melhor desempenho escolar.

14 anos para a integragdo,

Termo de Colaboragdo, decorrente de
chamamento publico tem por objeto o
atendimento  sociocultural a criangas e

adolescentes em situagdo de vulnerabilidade
social e suas familias, através da oferta de
atividades diversas para 22 criancas e
adolescentes com idade de 7 a 14 anos,
contribuindo para a integragdo, socializagdo e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

META 01- Oferecer 386 atividades de reforgo escolar
N2 de N¢ de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
36 aulas com duragdo 792 780 Informagao, Ndo foram
de 2 horas cada socializacdo e | encontradas
integracdo dificuldades
META 02- Oferecer 88 Atividades de Nagdes basicas de idiomas e/ou leitura
Ne de Ne de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados
Qito  aulas com 176 176 Oferecido Nao foram



mailto:liasmenacho@yahoo.com.br

duragdo de duas atividades de | encontradas

horas cada leitura e teatro dificuldades

Meta 03- Realizacdo de 06 passeios culturais

N2 de Ne de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcanc¢ados

Um passeio cultural 22 23 Informacgao, Nao foram
socializagdo € [ encontradas
Integracdo através | gificuldades
de visita a pontos
turisticos no
municipio de Itajai.

META 04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo

N2 de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados

18 atividades 360 350 Socializagdo e | Nao foram
integracao encontradas
através de 18 | dificuldades
atividades no

més.

Meta 05- Estimular a autodisciplina, comunicacdo, sensibilidade, expressdo corporal.

N2 de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados
08 atividades 176 170 Socializacdo e | Ndo foram
integracao encontradas
dificuldades
Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches
Ne de Ne de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados
Fornecimento de 506 506 500 Socializagdo e Néo foram
tanches/més integracdo encontradas

dificuldades




4. PUBLICO ATENDIDO:

v w W
S| 8g| £| £| 2| =
o o - > =¥ E
st 2| @B s "
Nimero de atendidos pelo projeto Previsto 12 10 22 44
= 5 5 ;
(nede marft:c:ufados em cursos, oficinas, em c.:utros atend:fnentas Realizado 20 2 22 44
e outras atividades regulares/fixas desenvalvidas pelo projeta)
Niimero de atendidos indiretos
(Outras pessoas atendidas pela instituicho, que ndo necessariamente )
sejam atendidas pelo projeto, por exemplo: familias, professores, pessoos | Realizado 2 4 2 8
da comunidade ou outros beneficiados indiret: te pelas atividades
permanentes/fixas desenvolvidas pela instituigao}
Outras atividades Realizado
(atividades realizadas por parceiros, por ex. Projeto extensido Univali)
Niimero total de atendidos Previsto
(Somo dos colunos 1 e 2-Total de otendidos pelo projeto e pelo
instituicdo) Realizado 22 06 2 22 52
Namero total de atendimentos Previsto 1108 933 22 2053
(Soma dos numeros de atendimentos realizados o cada pessoa atendida
pelo projeto)
Realizado | 1858 172 2 22 2054

5. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Informamos o desligamento do prestador de servico em atividades de teatro e literatura, Pedro Henrique Tomm (copia

de distrato em anexo).

A equipe avalia como satisfatério o desenvolvimento das atividades no periodo

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO

EM ANEXO

Balnedrio Camborid, 20 de setembro de 2018

'Y )vu,we/"-&&’“ '
Lias Menacho

Biblioteca Comunitaria Bem Viver
Vice-Presidente

Maria A. Ferracini Piconi
Psicologa CRP 12/03759 / Coordenacdo Projeto Despertar

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

DISTRATO

Pelo presente instrumento particular de distrato, de um lado Biblioteca Comunitaria Bem
Viver do Bairro das Nagoes, com sede na Rua Peru n°® 938, Bairro das Nagdes nesta
cidade de Balneario Camborit/SC, inscrita no CNP/MF sob o n® 07935740/0001-69, a
seguir mencionado tao somente PRIMEIRO DISTRATANTE, e de ouiro lado, Pedro
Henrique Tomm, nacionalidade brasileiro, natural de Santo Angelo - Rio Grande do Sul,
estado civil solteiro, nascido em 16/06/1995, inscrito no CPF/MF sob o n® 008.737.890-67
RG n°6.100.850 / érgao expedidor Rua 2850, nimero 470, apartamento 603, CEP 88330-
364 Balneario Camborit/SC Fone- : (47) 99926-6085, doravante denominado
simplesmente SEGUNDO DISTRATANTE, resolvem em comum acordo rescindir o
contrato de prestacdo de servicos pelo SEGUNDO DISTRATANTE AO PRIMEIRO
DISTRATANTE, mediante as condigdes e clausula seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA:

Por meio deste instrumento, os distratantes promovem a reciproca quitagao de todos os
direitos ou agdes que porventura ainda os coubessem, prevenindo futuras reclamacgoes,
litigios ou 6nus, em qualquer juizo,instancia ou tribunal.

E para que produza seus efeitos legais e ]urld[cos as partes firmam presente contrato em
duas vias de igual teor.

Balneario Camboriu /SC, 30 de agosto de 2018

)LA.'(\/": Moo o, (u u\f‘ 'J&\‘Q \ O

Lias Menacho Pedro Henrique Tomm

Vice-Presidente - Biblioteca Comunitaria Bem Viver SEGUNDO DISTRATANTE
PRIMEIRO DISTRATANTE




* PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS - JULHO/ 2018- ETAPA 07
Hora Hora Hora Hora
Larlssa Zimmermann Técnica | Maria Ap. Ferracinl | Técnica Pedro H Torith Técnica Rodrigo Milindre Técnica
Gonzalez RS Piconi RS enino HereheTom RS Gonzalez RS
13,75 22,50 22,50 13,75
Valor bruto Liquido :;::::; ::1:; Uquido Ii‘:;: Valor bruto Liquido :1:;5 Valor bruto Liquido l:::;:
Janeiro 2.137,50 | 1.902,38 95 540,00 | 480,60 24
‘Fevereiro 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24
Margo 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24
Abril 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24
Maio Substitui Henrique dos Santos Barros 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24
Junho 1.375,00 122375 100 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24 Substitui Anna Regis 7. F. Figueira
Julho 1.100,00 979,00 80 1.350,00 | 1.201,50 60 500,00 | 445,00 20 1.100,00 979,00 80
Agosto 1.100,00 979,00 80 1.350,00 | 1.201,50 60 500,00 | 445,00 20 1.100,00 979,00 80
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Quinta feira
Segunda a sexta feira Segunda a sexta felra
Coordenagdo Leitura/teatro
Eafargo escalarfiscrencio Reforco escolar/Recreacdo/Idloma
 QUADRO DEMONSTRATIVO FiSICO/FINANCEIRO
13.PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO
% % Total
DESCRICAO DA Etapa 08 Total Saldo % saldo
PONENTE CO ili ili
DESPESA PROPONENT! CONCEDENTE atilizado utilizado atibizids utilizada
8,51 68,49 | 13.347,88 31,51
PESSOA FiSICA 0,00 42.364,00 3.604,50 29.016,13
ENCARGOS 0,00 14.756,00 1.255,50 8,51 9.939,37 67,36 4.816,63 32,64
‘ OA JURIDICA 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 1.054,92 402,22 38,13 2.385,34 226,12 -1.330,42 -126,12
887, : ; 3 S
TOTAL 0,00 79.054,92 6.887,92 52.703,36 66,67 | 26.351,57 33,33
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