
EN.TIDADE:

ANJOS DA VIDA
U~.NÇP.OO

PARCERIA:: (ONi~B\UI~OO

FMDCA TC N° 004/2018

Ba PARCEL~

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 01/10/2018



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

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

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 01 de outubro de 2018, documentação a título de prestaçào de
contas da entidade supracitada, referente a 8~ Parccla, no valor de R$ 34.215,85 (Trinta c quatro mil, duzentos e
quinze reais. oitenta c cinco centavos) dando origem ao Processo 100/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

juNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

~OMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DOADOLESCENTE Fl\1DCA IEMPENHO W 01212018

PRDENADOR DA DESPESA: A1'.'NA CHRISTINA BARICHELLO

L.o.NTIDADEBENEFICIADA: GRUPO DE ESTUDOS DEAPOIOAADOÇÀOANlOS DA VIDA 'ONE; 3363-4590
iNDEREÇO: RUA 1950,N°901, BAIRRO CENTRO- BALNEÁRIO CAMBORIÚ_ se 'EP: 88330.437

~NPJ: 10.254.466/0001-77 ~IGÊNCIA: 31/12/2018 I INICIO 28/01/2018
I TERMINO 31/12/2018

~MAIL: grupoadocaoanjosdavida@hotmail.com

ESPONSÁ VEL: GENIVALDO OOES ~PF:
ESTDRA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO PF: 657.489.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA

i. A Entidade aplicou os recursos confonne estabelecido no Tenno de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

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

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

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

8. Houve devolução no valor de R$ 687,87 ao FMDCA.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINEN5E DO TURISMO

mailto:grupoadocaoanjosdavida@hotmail.com
egoncalves
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:

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

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO AADOÇÃO ANJOS DAVIDA e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das fonnalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARI()ADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

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

Em, 08/10/18

Eliane rraz os Santos de Aquino
Gestora da Parceria
atrícula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretária, para deliberação

An a Christin
Secretária! Gestor

Portaria 25.112

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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Anjos da Vida



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

fNT1DAD"Grupod~Estudo,de ApoioAAdoçooani'" da Vida

om, 10_254.466/0001.77

friDJiRfCO,Rua1950. 9D1-Centro

hotm.il.com

IFONE; 3363-4590

ICEP' !!llHiJ..437

CONV,NION',004/:/018fMOCA~. PARCELA,

SITEDEPUBlICACÃOPR<STAç,!,ODECONTAS,www .• upoadocçãoanjo.d•• ida.com.br

DATADEPUBlICACÃO, 30 d~Setembro d~201B

RESPONSAvn, GenivaldoGon !cPf'
•

OBJETODOCONVENIO, O pre,~nte termo lem WmoobjelOo repa"e de recul<o, financeiro.d~sti""do a execuçãodo projelo
Pa"os de Anjo' 111.IV,Vde responsabilidadeda entidade B'UPOde .studo de apoioa adoçãoAnjo. da, Vida,deuinados
a adequação ao. p'incipiosda no"a legislaçãoa"egurando uma pratica de e.tudo., Juntoao. postulante" em um prec."o
psrco<s<xialde en,ino aprendilagemque ofereça,o, ,ub,idi", nec."a,io. para garantira 'e8urança penoal, cllnica.ju,idica
p,içoloBjcae social,em todoo prece"o de ad .lo. <:<lnform~projeto e planode trabalho.

DOCUMENTO
Trono/••• ",!> HISTORICO

R(a:"''''f~TOI 'A<;AM(~To'NUMERO DATA

1 31/08/2018 Transf. Repasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Parco 08 34.215,85 -, 31/08/2018 Transf. Pago- Advogado - Joel Eyroff
2.625,71

3 31/08/2018 Transf. Pago Honorarios -Giordano da 5il"a Carniel
2.625,71 -, 31/08/2018 Transf. Pago Honorarios - Psicologa - Terezlnha Lenita
2.625,71-' 31/08/2018 Transf. Pago Honorarlo - Grasiela Aparecida Barbosa Teixeira
3.264,51- -- 31/08/2018 Transf. Pago Honorarl0' Coordenador - Ludano Pedro Estevão.
3.044,51, 31/08/2018 Transf. Tarifa Doc

10.15 f8 31/08/2018 Transf. Tarifa Doc
10,15 ,

9 03/09/2018 Transf. Pago HonorarJo. Assltente Social- Deolinda Raiser
2.625,71 -10 03/09/2018 Transf. Pago Honorarios - Pedagoga - Suzete Cerutti Kummer
2.625,71 -11 03/0912018 Transf. Tarifa Doc

10,15 J(
12 04/09/~018 Transf. Pago Honorarios - Medicina Pediatrica - Juarez R. F. Junior

1.540,00
13 04/09/~018 Tramf. Tarifa Doe

10,15 +-
" 10/0912018 Transf. Pago Telefone • Brasl! Telecon

121,80
15 13/09/~018 Transf. Pago Energia Elétrica- Celesc

538,49
16 13/0912018 Transf. Pago Agua - Emasa

42.82
17 18/0912018 Transf. Pago Aluguel-Instituto de Psicologia Sentir

2.000.00 I--
18 18/0912018 Transf. Pago Impostos -INS5

7.505,661--
19 18/0912018 Transf. f'ago Impostos - Darf

571,13 -
20 18/09/<018 Transf. Pago Honorários Contábeis. Contabilidade Oliani Ltda

784,40
21 18/09/2018 Tnmsf. Pago NF 7864 - 81ro Erre Impressao Digitai Ltda _ME

489,00 I_n 18/09/2018 Transf. Pago NF 38778 -Idalecio Eduardo EPP
477,40 -23 18/09/~018 Transf. Pago NF 562 - Dirceu Cavalll- ME
58.00 --18/09/2018 Transf. Tarifa Doc
10,15 /I-

" 25/09/2018 Transf. Oeposito Recursos proprios 4,12 -
" 25/0912018 Transf. Deposito Recursos proprios 0,86
27 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 0,36
28 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprios

5,76

" 25/0912018 Transf. Deposito Recursos proprlos 12,31
30 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 1,58
31 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 13.30
32 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 10,15 -
33 25/09/2018 Trilnsf. Deposito Recursos proprios 10,15

" 25/0912018 Transf. Deposito Recursos proprios 10,15
35 25/09/2018 Transf. Deposito ReClJrsos proprios 10,15
35 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprlos

10,15
37 25/09/2018 Transf. Devolução Prefeitura Municipal

687,87 -
/

TOTAIS

MlN~MBORIÚ, 25de SeteR'b,od. 2018,

l) l.,,~~..\G\
P,".id~nl~

34,3C!4.89

A

/Jf'. '
toG'éoclano Oliam

Contador
r:t:?(-:/SC 28562/0



BALANCETEDEPRESTAÇÃODECONTASDERECURSOSANTECIPADOS

ENnoAOE:Grupode E<tudo.deApoioAAdOÇãoan" • da Vid.
CNP!: 10.254.466/0001.77

IfONE:3363-4590£I10ERf~O:Ru. 1950,901. Cenlro
ICEP:53330-437E.MAIL; ru oa.d .;oan"o,d'uida hotmail.com

RE5PONSAuEL, GenivaldoGoe, tCPf:
eONVfNION', Ci04/201afMOCA. PARCELA: •Slff DEPUBUCACÃOPRESTACÃODECONTAS,www,llru"""d",ç~olnjo.davida.com,br

DATADEPUBUCArlo: 30 de Setembro de 201B

OBJETODOCONVENIO, Opre.enle lermo tem como objeto o repa"e de r..,urso. financeiro.de>linadoI e''''" •.;a do projeto
Pa"o. de Anja, 111,IV.Vde re'pon.abilidade da enlid.de grupode •• tudo de apoio a adoção Anjo.da, Vida.de.tinado.
I Ide~uaç.;o ao. principio,d. nova lelli,laçJo",'egurando uma pratica de estudo, , junto lO' postulante" em umpl"'e"o
p,Ico'''''ial de en,ino aprendi'"llem ~ue ofereça, o. 'ub,idio. nece"ano. ~ragarantir3 .egurança pessoal,dlnlca. ju,idlca
p<IcoiOllicoe.",ial, em lodoo proce"o d. adoçJo, conformeorojeto e lanadelraoalho.

DOCUMENTO

flll"".",",I. jjlSTORICO
~'ul\l"'"m" MGA""NTOSNUMERO DATA, 31/08/2018 Transf, Repasse do COM.Fund. Mun. Oir. Da Criança e Adolescente Parc. 08 34.215,85, 31/08/2018 Transf. Pago- Advogado - Joel EVroff

2.625,71, 31/08/2018 Transf. Pago Honorarlos -Glordano da 5i1vaCamiel
2.625,714 31/08}2018 Tramf. Pago Honorarios. Psieologa - Terezinha Lenita
2.625,71_5_ 31/08/£018 Transf. Pago Honorario - Grasiela Aparecida Barbosa Teixeira
3.264,51

- 31/08/2018 Transf. Pago Honorario. Coordenador -Luciano Pedro Estevão-
3.044,51, 31/08/2018 Transf. Tarifa Doe

10,158 31/08/2018 Transf. Tarifa Doe
10,159 03/09/2018 Transf. Pago Honorario - Assitente Social - Deolinda Raiser

£.625,71" 03/09/2018 Transf. Pago Honorarlos - Pedagoga - 5uzete Ceruttl Kummer
2,625,71H 03/09/2018 Tran~f. Tarifa Doe

10,1512 04/09/2018 Transf. Pago Honorarlos - Medicina Pediatrica - Juarez R. F. Junior
1.540,00B 04/09/2018 Transf. Tarifa Doe

10.1514 10/09/2018 Transf. Pago Telefone. Brasil Teleeon
121,80" 13/09/2018 Transf. Pago Energia Elétrica- Celese
538,49" 13/09/2018 Transf. Pago Agua - Emasa
4£,8217 18/09/2018 Transf. Pago Aluguel-Instituto de Psicologia 5entir

£.000.00

" 18/09/2018 Transf. Pago Impostos • INSS
7.505,6614 18/09/2018 Tran~f. pago Imposto~ - Darf
571,1320 18/09/£018 Transf. Pago Honorários Contábeis - Contabilidade Oliani Ltda
784,40

" 18/09/2018 Transf. Pago NF 7864 - Blro Erre Impressao Digitai Ltda _ME
489,00" 18/09/2018 Transf. Pago NF 38778 - Idaleeio Eduardo EPP
477,40

" 18/09/2018 Transf. Pago NF 562 - Dirceu Cavalll- ME
58,00

~ 18/09/2018 Transf. Tarifa Doe
10.15'o £5/09/2018 Transf. Dep051to Recursos proprios

4,12
26 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprlos

0,86
27 25/09/2018 Transf. Depo~ito Recurso~ proprios

0,36
28 25/09/2018 Transf. Depo5ito Recursos proprlos

5,75
29 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprios

12,31
30 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos propr)os

1,58

" 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprio5
13,30

" 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprios
10,15

" 25/09/2018 Transf. Depo~ito Recursos proprlos
10,15

34 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprlos
10,15

35 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprlos
10,15

36 25/09/2018 Transf. Deposito Recursos proprio~
10,15

37 25/09/2018 Trand. Devolução Prefeitura Municipal
687,87

TOTAiS
34.304.89 34,304,89

8AlNEÁRIOCA~ú, 25 deSetembrod. 2018.

Y ,U k: 0l Ld -,
" valdoGoo.

1uclano OliamP'.sidonle

UoÜ0'~~Q~~ Contador
CRC/SC 285"2/0



01110/2018 Banco do Brasil

~
A33B011117440818010

Consultas. Extrato de conta corrente 01110/201811:23:22...•.~
Cliente. Conta atual

Ãgêncla 1489-3
Conta corrente 109976-0 SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC
Período do de 25/08/2018 até 25/09/2018extrato

Lançamentos

-Di. Di. . Lote Históricobalancete movimento Ag. ongem Documento Valor R$ Saldo

2110812018 0000 00000 000 Saldo Anlerior 0,00 e

31/0812018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 34.215.85 C ---
31/081489190140-0 PMBC FMOCA MOV

31/08/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.120.707 2.625,71 O -----
31/083164 120707-5 JOEL EYROFF

3110812018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.403.000.013.367 2.625.710 ----
31108 3403 13367-1 GIORDANO DA SI

_12018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.034.504 2.625,71 O ---
31/085271 34504-0 TEREZINHA LENI

31/0812018 0000 13105 166 Emissão de OOC 83.101 3.264,51 O --
104 3569 00909881081 GRASIELAAPARECIO

31/08/2018 0000 13105 166 Emissão de OOC 83.102 3.044.51 O
~

104 32S8 73298743968 LUCIANO PEDRO EST

3110812018 0000 13113 310 Tar OOCfTEO Eletrônico 842.431.200.468.165 10,15 O .::+
Tarifa referente a 3110812018

31108/2018 0000 13113 310 Tar OOCfTEO ElelrOnico 842.431.200.468.166 10.15 O !f-20.00MO C

Tarifa referente a 3110812018

0310912018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.052.000.029.444 2.625.71 O --
03/09 5052 29444-5 DEOLlNOA RAISE

0310912018 0000 13105 166 Emissão de OOC 90.301 2.625.71 O ---

104 4729 51680858068 SUZETE CERUTTI KU

03/0912018 0000 13113 310 Tar DOCfTEO Eletrônico 812.461.300.192.307 10,150'-t 14.747.83 C

Tarifa referente a 03109/2018

.018 0000 13105 166 Emissão de OOC 90.401 1.540.00 O ---
1361301 70793980968 JUAREZ ROGERIO FU

0410912018 0000 13113 310 Tar OOCfTEO ElelrOnico 882.470.900.033.455 10,15 O 'f 13.197,68 C

Tarifa referente a 0410912018

10/09/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 91.001 121,800 ..---;3.075.88 C

BRASIL TELECOM (SC)

13109/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 91.301 538.49 O
/'

CELESC DISTRIBU1CAO SA

13/09J2018 0000 13105 361 Pgto conta água 91.302 42.82 O
./

12.494,57 C

EMASA. BALN CAMBDRIU

1810912018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.313.357 2.000.00 O /'"

181095271 313357-5 INSTITUTO DE P

18109/2018 0000 13105 375 Impostos 91.801 7.505,66 D ---
GPS _CODlGO DE BARRAS

18/09/2018 0000 13105 375 Impostos 91.802 571,13 0 __

DARF -10.254.46610001-n -0561

18f09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Tituto 91.803 784,400 _

Cooperativa Central de Credito - Ailos

1810912018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 91.804 489,OOO --



0111012018 Banco do Brasil

Cooperativa Central de Credito - Airos

1810912018 0000 13105 109 Pagamento de TíhJlo 91.805 477.40 O ----
BANCO BRAOESCO SA.

1810912018 0000 13105 166 Emissão da DOC 91.806 58,00 O ----
341 8490 008491509000196 DIRCEU CAVALI

18J09J2018 0000 13113 310 Tar DDCrrED EletrÔnico 872.611.200.034.310 10,150 ;ff- 598.83 C

Tarifa referente a 18109J2018

2510912018 7451 19605 830 Depósito Online 74.511.960.500.132 4.12C ~

25/0912018 7451 19605 830 DepóSÍto Online 74.511.960.500.133 0.86C -

2510912018 7451 19605 830 Depósito Online 74.511.960.500.134 0.36C_

2510912018 7451 19605 830 Depósito Online 74.511.960.500.135 5,76 C _

2510912018 7451 19605 830 Depósito Onlina 74.511.960.500.136 12.31 C-

25109/2018 7451 19605 830 Depósito Onlina 74.511.960.500.137 1.S8e ~
2510912018 7451 19605 830 Depósito Onlina 74.511.960.500.138 13.30 C -

74.511.960.500.139 10.15C -2510912018 7451 19605 830 Dapósito Onlina

2510912018 7451 19605 830 OepóSÍto Onlina 74.511.960.500.140 10.1SC..--

25109/2018 7451 19605 830 Depósito Online 74.511.960.500.141 10,15C--

2510912018 7451 19605 830 Depósito Online 74.511.960.500.142 10.15C-

2510912018 7451 19605 830 Depósito Onlina 74.511.960.500.143 10,15C ---

'2018 1489 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.190.140 687.87 D

25/091489 PMBC FMOC 00010254466000177

25f0912018 0000 00000 999SAlDO 0.00 C

....._ ...._-_ .._-------------_._._---_. __ ...•...
OBSERVAÇÕES:
..._._._-------------_._--------_ ..._---_._-----

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVAlDO GOES.

I



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

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, já devidamente qualificado, neste ato através de

se~ Presidente, vem mui respeitosamente à presença de Vossa
Ilustríssima Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebida a PRESTAÇÃODE CONTASem anexo.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e

estima à esta controladoria, cujo trabalho é essencial à comunidade do
Município de Balneário Camboriú - Se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 25 de setembro de 2018.

Genivaldo Goes

PRESIDENTE GEAAAV - BC



Declaração

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

Relativo a parcela N° 08 do FMDCA T.C Convênio N° 004/2018, firmado com o

Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a

que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis I permanecendo à

disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram
necessários.

IJl../v,Jlt./.v~, (}l

de 2018.

(c
V

Genivaldo Goes
Presidente

Outrossim I declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em outro convênio/ acordol ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração
aos 25 dias do mês de Setembro



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção de Bal. Camboriú - "Anjos da
Vida", CNPJ nO 10.254.466/0001-77, no uso das atribuiçõcs legais e estatutárias, após haver
procedimento ao exame dos documentos que compõc a Prestação de Contas relativa à 8° parcda
do T.e do Convênio N° 004/2018.

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

Presidente do Co selho Fiscal
Hr'.1..IQGONC:\L ?S
CPF: 240.179.499-91

~,ue
Conselheiro Fiscal
VOLNEI ALVES
CPF; 693.390.669-87

Conselheira Fiscal
LtAS MENACHO
CPF: 722.405,047-49

if,&I2 L, ~KMJúek '\ü:T.=J
pleote- Conselh Fiscal

IOCÉLlAAPARECIDA ALVES
CPF: 047.715.619.31

egoncalves
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egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Balneário Camboriú , 25 de Setembro de 2016.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

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

89,04 referente as despesas bancárias, juros telefone , água Emasa e Telefone Oi S.A

através de recursos próprios.

Foi devolvido para a conta PMBC o valor de R$ 667,87 referente a saldo que sobrou da parcela

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



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 224408
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01110/2018

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568
NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF
ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA
MUNiCíPIO: ITAPEMA
CNPJf CPF: 042.305.919.00

IS 1PASEP: 12774886726

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
O 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
DEREÇO: 916, O, ESQUINA Cf 4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:154932

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOçAo.REF. SETEMBRO.

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALQR DQS SERVIÇQS

R$ 3.015,98

DAMND:

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

l N° 224408 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RI 3.015,98
RI 0,00

SOMA RI 3.015,96

RI 331,75

RI 58,52

RI 0,00

RI 0,00

RI 0,00

RI 0,00

SOMA RI 390,27

Valor Líquido R$ 2,625,71

"

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

JOEL EYROFF

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV 1.R.
V
VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUrÕNOMO. RPA

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

Especificação
I Valor do Serviço Prestado ...

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

-Valõr" Servi~'raxa Valor Méx. pl Reembolso

_3.01~6d%1 ifo.o
-Valor já Reembolsado no mês

-
Saldo

I
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderâ

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

NrO,lnscr. Prev.: 127J50ei:72.ã
Nro. do CPF: 042,305.919-00

NumeroCI Conselho "Regiona(

.• 1952669 28222
Data-Localidãde

/I

~~N~'~R~'~O~'b~O'=:r::I!,N~' !T'~I!'O~~

IN,ocm=,cOc"c"c,c,cOc,cocOc',~1"d'-'-m-p-"-'-,-----------------------------+~M .•'~IOc.'~.{CNPJf~reVidêncial

~RUp6[)E'-ESTUOOS EAPOTO'~A'-A~DVOVC"A"ODE-BALNE ••A"RVIO~C~A"M••BvOvRmIU'-'A"N~JOSDA VIDA 10.254,466f0001-77

Recebi da empresa acima especificada. pela prestação-dos serviços de SERViÇOS JURIDICOS
em 0812018

. CERTIF'CO QU~~'~i.~TERiAl~-.'-_..~._.-.
, '= SER\JiÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMeNTO FOI RECE81DO
~ADDEACE(TO
,_M I :;0:/]

I ~ - "'~siniliura
, ,\J')rne-

. __ '___ PresideM\,:-----------

folha SCI VISUAL Practice
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1810912018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível
A33R181757972905031

181091201818:14:18

31/88/2818 • BANCO DO 8RASIL - 15:53:59
148991489 SEGUNDA VIA 9617

COMPROVANTE DE TRAHSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SU8 50C AN)OS FfiI)(A?MSC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 189.976-8

CONTA: 128.787-5
551.489.909.189.976

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. OOCUl'lENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: )OEL EYROFF
AGENCIA: 3164-X
NR. DOCl»lENTO

31/88/2818
553.164.909.120.787

2.625,71

;;==;;=;=;======================================
NR.AUTENTICACAO 6.86S.CE9.814.A01.729

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



.~

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 224399~;..'"'}•••...•••S SECRETARIA DA FAZENDA 1-VIA CONTRIBUINTE\-g Departamento de Arrecadação Data Emissão: 01110/2018

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

o ENDEREÇO: DOM CARLOS, 48,.
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 213348~•'" CNPJI CPF: 005.479.970-86 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS•u
PIS I PASEP: 20431870688•""'"• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

'"o. NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO•c ENDEREÇO: 916. O. ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIQ CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES Â
ADOçAO,REF,SETEMBRO

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

l NO 224399 --'onA"T"A"D"D'R<;;E"'C"'E"B""M'"E"N:nT"O'--- ----,A"S"S""N"'ACiT"'U;oRA~----
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R' 3.015,98
R$ 0,00

R' 3.015,98

R$ 331,75

RS 58.52

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00
R$ 390,27

R' 2.625,71

I

SOMA

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

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V

VI
VII
VIII

SOMA

Valor Líquido

l~s~ _
Nome Completo

GIORDANO DA SilVA CARNIEl

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

orne ou razão social da empresa Matric.(CNP~dência)
- ------- ---- ----

RUPO DE ESTUDOS E-APOIO A ADOCAO DE EiÃLNEARI6cAMBORIU-=- ANJOSDA VIDA 10.254.486/0001-77
.-----

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Ei
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOlOGO

em 08/2018

Valor servl~8tf~xa I Valor Máx. p! Reembolso
3.015,98 0,00% I 0,00

~-já-Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

'Nro. Inscr. Prev.: 204.31870.68.8

Nro. do CPF: 005.479.970-66
-

Número cr Conselho Regional
,

_.;JJ675352

localidade Data

11

CEn7iFICC QUE O ~'EKIJ-"l ...
- SERVIÇO CONSTANTE

OESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO
E M PRESTADO E ACEITO

_.b~~

f~')me.

..- -===----,;;'".:;"".,>,,;;;'",...:::...._-----------_ ..
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1810912018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nlvel
A33R181757972905035

181091201818:15;10

31/98/2918 - BANCO DO BRASIL - 15:59:27
1489014B9 SEGUNDA VIA 9914

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
DE CDHTA CORREKTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS F~ PHBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

31/98/2918
553.483.999.913.367

2.625,71

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. OOClmENTD
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIDRDAHO DA SILVA CARPUEl
AGENCIA: 3493-7 CONTA: 13.367-1
NR. OOCUHEHTO 551.489.999.109.976~~~~~=================================:==:======
NR.AIITENTlCACAO E.219.46B.883.4EA.957

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 224396
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: TEREZINHA LENITA MIRANDA NOVAES
ENDEREÇO: 1950,901, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 38341
CNPJ/CPF: 184.310.629-91 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS

1$ I PASEP: 10084931091

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DE PAIS POSTULANTES A
ADOçAo.REF.SETEMBRO

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

DAM NG:

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)l N° 224395 --"D"AT"A'D"O""R"E"CE'"B"I"M"EN"Tr,OO:-- -----cA"S"S"'IN"A"T"U"RA"----
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a importância de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

R' 3.015,98

R' 0,00

SOMA R' 3.015,98

R' 331.75

R' 58,52

R' 0.00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

SOMA R' 390,27

Valor Uquido R' 2.625,71

Assinatura

Nome Completo

E MIRÀNDA NOVAES

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI
Vil

VIII

AGAMENTO A AUTONOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
da empresa Matric.(CNP J/Previdência)

S E APOIO A ADOtA0 DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77-
- -

RECIBO DE P

Nome ou razão social

GRUPO DE ESTUDO

Recebi da empresa aCima especificada, pela prestaçao dos serviços de Psclcologa EducaCional

em 08/2018

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado

11Reembolso ( 0.00 % VaI.Serv.)

i-Valor serviç~8 ~axa Valor -Máx. pf Reembolsor-3.015.98 0,00%- 0,00

I Valor já Reembolsado no mês I Saldo

L_~_
I Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 100.84931.09.1

Nro. do CPF: 184.310.6"29-91

r-Numero CI Conselho RegIonal

I 98263 _,-o
DataLocalidade

1___ /I

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

~re~icrenle-_._ ..._--- ------
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1810912018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nlvel
A33R181757972905033

181091201818:14:38

31/98/2918 - BANCO DO BRASIL - 15:55:58
148981489 SEGlNlA \lIA M13

C(»IIPROVANTEDE TRANSFERENClA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FHOCA ~BC
AGENCIA: 1489~3 CONTA: 199.976-0

31/98/2018
555.271.099.034.S64

2.625,71

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCl»IENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEREZINHA LENITA DE MIRAN
AGENCIA: 5271~X CONTA: 34.S64~0
NR. DOCUMENTO 551.489.999.199.976
================================================
NR.AUTENTICACAO 8.117.DFC.88D.9SB.494

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 224405
1.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA
ENDEREÇO: NEPAL. 70
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTAOO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199
CNPJI CPF: 009.098.810.81 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
15 I PASEP: 12693655686

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
OME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

" ENDEREÇO: 916. O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade

1

Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A COORDENAÇAo DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0.
REF. SETEMBRO

Preço Unitário

3846.28

Valor R$

3846,28

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.846,28

ISS VALOR: R$ 76,93

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 224405 DATA DO RECEBIMENTO ---~A"s"s"'rN'"A"T"U"'RA"----
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R' 3.846,28

R' 0,00

R' 3.846,28

R' 423.09

R' 158,68

R' 0.00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0.00

R' 581,77

R$ 3.254,51

I

SOMA

a importância de R$ 3.264,51
conforme discriminativo abaixo.

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V

VI

VII

VIII
SOMA

Valor líquido----------------

~~~.-N:-~:'~~l~~-,"o--
1...:....-GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA ~rRecibo Nr Talão

I
me ou razão social da empresa Matric.(CNP J/Previdência)

-UPOOEESTU5ós E APOIO A ADOCÃobE BÃliifEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado.,.

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

ti~
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Coordenadora Geral

em 08/2018

Valor Serviço. t Taxa I Valor Máx. p/"Reembolso

3.846.28 0.00~~~ 0,00
r-Valor jr Reembolsadono mês I 5a'ldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

---~-
Nro. Inscr. Prev. : 126.93655.68.6
Nro. do CPF: 009.098.8Úl-81

Número CI Conselho Regional

,ó3568889
Localidade Data

/I

. ---;:;;;:;;;;;:------CERTIFICO QUE O IVlAT£:RIAl '
SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO
_ ~PRESTADOEACEITO
~M ~ I eblX- 10ASsinalur ~o'---- _
INome: i='resiClenrE"

folha SCI VISUAL Praclice
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18/0912018

Emissão de comprovantes - 30 nlvel

51588 - 5I5TE~ DE INFORMACOE5 BANCO DO 8RASIl
18/09/2618 AUTOATENOIMENTO - 18.12.56
1489361489 SEGUNDA VIA 6628

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'OCA ""'BC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMOCA ""'SC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 9.432-8

FAVORECIDO: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA
CPF/CNPJ: 009.098.810-81
VALOR: Rj 3.264,51
DEBITO EM: 31/6B/2618================================================

Banoo do Brasil

A33R181757972905027
1BJ091201818:12:50

DOCUMENTO: 983101
AUTENTICACAO SISSB: A.883.C62.678.148.4ES

Transação efetuada com sucesso por: JC3262BB CASSIANA ROSA SPINE.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 224402
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 0111012018

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: LUCIANO PEDRO ESTEVAO
ENDEREÇO: 916, 461
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBDRIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990
CNPJI CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 17036503821

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

c ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade

1

Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A ADMINISTRAÇAo DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTUlANTES A ADOçA0,
REF, SETEMBRO

Preço Unitârio
3555.46

Valor R$

3555,46

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.555,46

ISS VALOR: R$ 71,11

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 224402 DATA DO RECEBIMENTO ---"AS'"S"IN"'A"ru=RA.----
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3.555,46

0,00

3.555,46

391,10

119,85
0,00

0,00

0,00

0,00

510,95

3.044,51

I

I

R$
R$

R$SOMA

a importância de R$ 3.044,51

conforme discriminativo abaixo.

Descontos

111 Inss Contribuinte Individuai R$

IV I.R. R$
V R$

VI R$

~I M
~II ~

SOMA R$

Valor Uquido RS

Assinatura

Nome Completo

LUCIANO PEDR E TEVAO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo ) Nr Talão

e ou razão social da empresa -LMatric.(CNP J/Previdência)
--
PO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDA 10,254.466/0001-77

-~--_._._- -_._- ,,-

(Tres Mil e Quarenta e Quatro Reais e Cinquenta e Um Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0.00 % VaLServ.)

[Nom
I GRU
-Recebi da empresa acima especmcada. pela prestação dos serviços de COORDENADOR

em 0812018

-Valor Serviço , Taxa I ValOrMáx, p/-Reembolso

3.555,46 0,00% 0.00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I I
I Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

-
Nro. Inscr. Prev. : 170.36503.82.1

-Nro. d"õCPF:-732:987.43!:J.:68

Numero CI Conselho Regional

J36344

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 1/

CERTIFICO aUE O~:~~~hA~CONSTANTE

OESTE DOCUMENTO F=OI:~~~~ggE ACEITO

EM 2-flih/~ =o »3
~N.,me:

PresidentE-

folha SCI VISUAL Practice
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1810912018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível
A33R181757972905029

181091201818:13:58

5I5BB - 5I5TE~ DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL
18/09/2918 AUTOATENDI"ENTO - 18.13.58
1489391489 5EGUNOA VIA 0026

COKPROVAHTE DE TRAN5FERENCIA
COKPROVANTE DE
DO( ElETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FHDCA P!'IBC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 109.976-8

FINALIDADE: 81 CREOITO EfllCONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS F~ P!'IBC
BANCO: 104 • CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3298-9 - ITAPEMA
CONTA: 21.439-4

FAVORECIDO: lUCIANO PEDRO ESTEVAO
CPF/CNPJ: 732.987.439-68
VALOR: R$
DEBITO EM: 31/98/2918

3.044,51

=::=============================================
DOCUMENTO: 883192
AUTENTICACAO 515BB: B.OBF.OC2.489.187.721

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SP1NE.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 224416
1a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/10/2018

o

"
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: DEOLlNDA RAISER
ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303
UNICíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325

JI CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
S I A EP: 10685736854

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
E 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

ENDEREÇO: 916. O. ESQUINA Cf4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJf CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A MINISTRAÇAO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇÃO.REF. SETEMBRO.

Preço Unitãrio

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)l N° 224416 --O"'A"T"'A"O"'O"R"E'"C"'EB"'I"M"'EN"'T"'O;-- ASSINATURA
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3.015,98
0,00

3.015,98

R$

R$

R$SOMA

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

331,75
58,52
0,00
0,00
0.00
0,00

390,27

2.625,71

I
Nome Completo I

DEOLlNDA RAISER------

Desoontos
111 Inss Contribuinte Individual R$
IV IR R$
V R$
VI R$

~I M
~Il R$

SOMA R$
Valor Liquido R$

Assinatura

Recebi da empresa aCimaespecificada, pela prestaçao dos serviços de Assistente saCia!
em 08/2018

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinoo Reais e Setenta e Um Centavos)
Especificação
I Valor do Serviço Prestado...
11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

r-vaiOr"Serviço TiaXiT ValorMéx. pl Reembõl;;O--
--3.015.98-rO~ÔO% I O~O"O

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado oorresponderá
ao Reembolso, respeitado como limite máximo
o vaiar registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 106.85736.85.4
-Nro. do CPF: 425.608.539-49
Numero CI ConseThoRegional

R785115
Localidade Data

/I

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

Nome ou razão social da empresa Matric.(CNPJ/Previdência)

~,.;.UPO ~E ESTUDOS ~ APOIO A.ADOCAO DE BAL~EARIO CA.MBORIU-A.NJOSDA ~IDA 1O.254.46~67boã'1.77

í~C~E;R~T~IF;~C;;;_;;_~~M~ATIiE~R~IA~L_;:~:;:;::;:;::llOQUE O SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI~~~~:~ggEACEITO

EM O~W?~I éPÀ'\'
~

Nome:
Presidente

folha SCI VISUAL Practice
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18109/2018

,!. j Emissão de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

A33R181757972905039
181091201818:15:42

63/99/2918 BANCO DO BRASIL - 19:38:53
148981489 SEGUNDA VIA e&13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE fi/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-0

63/99/2818
555.852.888.829.444

2.625,71

================================================
DATA DA TRAHSFERENCIA
NR. DOCl/I'IENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOlINDA RAlSER
AGENCIA: S852-6 CONTA: 29.444-6
NR. DOCUMENTO 551.489.8ee.199.976================================================
NR .AUTENTICACAO A.483.621.82B.AFF.8DB

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO224421
'" VIA CONTR!BUINTE

Data Emissão: 01110/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: SUZETE CERUTTI KUMMER
ENDEREÇO: MANOEL FELIPE DA SilVA. 673. CASA
MUNiCíPIO: PORTO BELO ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 252126

1CPF: 516.808.580-68 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
ASEP: 12138177817

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
OME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO•Cl ENDEREÇO: 916. O. ESOUINA C/4 AV

MUNIClpIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A MINISTRAÇAO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTUlANTES A ADOçA0.
REF, SETEMBRO.

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 224421 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

íNome ou razão sacia! da empresa
~RUPO DE ESTUDOS-E-APOIOA ADOCAO DE-BAlf:fEARio CAMBORIU- ANRj~n'-A VIDA

Recebi daein.presa acima especificada. pela prestação dos serviços de PSICOLOGA
em 08/2018

R$ 3.015,98

R$ 0.00
R$ 3.015.98

R$ 331.75
R$ 58,52
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 390,27

R$ 2.625,71

I

I

I
Matric.(CNPJlPrevidência)
10.254.4661000-,-:77---.:....-

SOMA

a importêm:ia de R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaixo.

SOMA
Valor liquido

Assinatura

Nome Completo

SUZETE CERUTII KUMMER

Data

/I

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra
% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo
o valor re9istrado no campa saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 12T"3ã1fi,81.7
Nro. do CPF:- 516.808.580-68
NÚmero CI .Conselho Regional

(DOiSMil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)
~alor Serviço taxa I Valor Máx. p! Reembolso Especificação

3.015.98 Õ]OO/;I 0.00 I Valor do Serviço Prestado...
Valor já Reembolsado no mês I Saldo 11Reembolso (0.00 % VaI.Serv.)

Carreteiro (CálculOdoV~ReembOISO) Descontos
111 Inss Contribuinte Individual
IV 1.R.
V

VI
VII
VIII

G
'8481308

Localidade

BA.:.NEARIOCAMBORIU

._-~--
CERTIFICO OUE O tJlATERIAL • __ o •

8ERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI ~t::CEBIDOE

- P'lESTADO • ACEITO

EM 02.' I ~

• •Nome:
~resi':!ênrf'

folha SCI VISUAL PracUce
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18/0912018

Emissão de comprovantes - 30 "lvel

515BB - SISTE~ DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
18/99/2018 AUTOATENDI~ENTO - 18.1S.27
1489301489 SEGlNJA VIA 8824

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
OOC ELETRONICO

CLIENTE: SU0 SOC ANJOS FI'IDCAPH.BC
AGENCIA: 1489-3 CONTA; 189.976-6

FINALIDADE; 61 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE ; SUB SOC ANJOS FMDCA PH.BC
BANCO; 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4729-5 - PORTO BELO
CONTA: 1.013-9

Banco do Brasil

A33R181757972905037
18109/201818:15:27

FAVORECIDO: SUZETE CERUTTI KUMMER
CPF/CNPJ: 516.898.580-68
VALOR: R$
DEBITO EM: 93/99/2018

2.62S,71

================================================
OOCUfllENTO;990361
AUTENTICACAO 51588; I.SFD.8FC.C77.263.CBF

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 224412
1a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/10/2018

ci.•Cl

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
ENDEREÇO: DO ESTADO DALMO VIEIRA, 1690, HOSPITAL
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 91627

PJ/ CPF: 707,939,809-68 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PI PASEP: 12147531423

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO,SC
CNPJI CPF: 1025446610001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOçA0. REF. SETEMBRO

Preço Unltârio

1730.33

Valor R$

1730,33

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,730,33

ISS VALOR: R$ 34,61

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

l N'224412 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
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(Um Mil Quinhentos e Quarenta Reais)

MENTO A AUTÕNOMO. RPA Nr Recibo I
--;"-

Nr Talão

I
presa Matric.(CNP J/Prevldência)

POIO A ADOCAO DE BALNEÃRIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001.77
---- -

Nome ou razão social da em

GRUPO DE ESTUDOS E A
-Recebi da empresa acima especificada. pela prestaçao dos serviços de Medico Pediatra

em 0812018 a importância de R$ 1.540,00

conforme discriminativo abaIxo.

RECIBO DE PAGA

~

- - ---
~ro. Ins~. ~rev:_: ~3:_~2~~~-,25.1
Nro. do CPF: 707.939.809-68

Numero Cl Conselho Regional

Aplicar % sobre o valor da mâo-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor re9istrado no campo saldo.

ralar S~rv~~ _1_ ta~_a 1 VãlorMáx-:-PT Reembolso _
1.730.33 10,00% 0,00

I Valor jã Reembolsado no mês : Saldo

r--Carreteiro-(CãICUIO do Valor do Reembolso)

RI 1.730,33

RI 0,00

R' 1.730,33

RI 190,33

RI 0,00

RI 0.00

RI 0,00

RI 0,00

RI 0,00

RI 190,33

RI 1.540,00
SOMA

SOMA

Nome Com

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV
V

VI
VII
ViII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11 Reembolso ( 0.00 % VaI.Serv.)

Data

/I

I ,,,288781----Localidade

I BALNEAR10_C_A_M_BOR_'U_

lÍc~~;;;;;;;:-;~M~A~T~EgRg'AéfL--;;;;;:;:;;-;;:;:;;,CERTIFICO QUE O SERVIÇO CONSTANTE
,... RECEBIDO

DESTE DOCUMr:NTO FOI PRESTADO E ACEITO

EM Q~ :+l-~/.) J:J.\2
~

?resiClcnte

folha SCI VISUAL Practice
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1BJ0912018

,!.J Emissão de comprovantes. 30 nlvel

Banco do Brasil

A33R181757972905041
1BJ09/201818:16:01

SlsaB - SISTE~ DE INFORMACoeS BANCO DO BRASIL
18/99/2918 AUTOATENDIKENTO - 18.16.91
1489301489 SEGUNDA VIA 9927

COMPROVANTE DE TRAHSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICD

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'lDCAPHBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-6
====================a==:===================z====
FINALIDADE: 61 CREDITO EK CONTA CORRENTE
RE~ETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1361-3 - LITORAL E NORTE CATARINESE
CONTA: 17.818-7

FAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
CPF/CNPJ: 767.939.869-6B
VALOR: R$ 1.S48,66
DEBITO E~: 94/99/2918
========================================:=======
DOCUl'IENTO:096491
AUTENTICACAO SIS8B: 1.823.B9S.997.F11.9DA

Transação efetuada com sucesso por; JC326288 CASS1ANA ROSA SPINE.
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~FIXO

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiS.A.
Av. Madre Bcnvcnula. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 _FbnanOr><Jlis _ se
CNPJ Mall;Z :16.535.164/0oot-43
CNPJ: 76.535.764<0322-66 tE: 25.042.764..!l

Págma
000001 d••
~

11"1,11,1,,, II•••11,11.",1.,11",1.11"".111
eTC FLORIANOPOLlSSC PL2

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
R 195000901
CENTRO
88330-476 BALN CAMBORIU ~se AGOSTO/2018

IIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1IIIIIIII IIIIIII1II1I
721:l51262001785!XXXlOOO529ZlO31Q718

Telefone

(47) 3248 2598

Vencimento

09/08/2018

Total a pagar

R$ 121.80

Resumo da sua fatura

01 FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIX0-F1XO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXO-FIXO
L1GACOES FIXQ..MOVEL
OUTROS VALORES

R$ 103,40
103,40

R$ 18,40
0,00
14,28
4,12

CEnT F CO MATERIAL •
l\ I! QUE O SERViÇO CONSTANTE,

OESTE DOCUMENTO FOI :~;:~~~ E ACEITO

eM ~~' cQ.lll
Assinalur

N')me:
Presidente

~ J0O?cicxm Q, ~.~Qi
~: TUDD DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACI!. DE ENCONTRAR. ENTENDER E CONFERIR.
~ Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.~--------------------------------------------
''''S''u''a-;co''''n'''a''eO:s''l"ã-;e:;m'""''de''' b"'i"'o"aO:u::i,"o;;m"ã"'lí;;co"'?'. ----------------------------,
~ Facilite a sua vida e n;',iose reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais .

09/08/2018

121,80

N' Idcnlifll".ador para Dflbito Automático: 716,907,860-1

""""""10;1 I U.l1409

Valor a pagar:

Data de Vencimenlo

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

N(une,o do Telefone: 47 3248 2598
Número da F"lum: 1808.000580110
Sequeneial: 716907860 201808 01119
ContraIo A[lrupado~ 716,907 860-1 -" Via

OIS.A.
Av. Mad,e Bcnvcnula. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianópolis - SC
CNPJ Malriz :76,535.76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66

........................................ """ .." """ "." """"""",,~ .

QFIXO

84630000001 1 21800027716890786020180 1 801119000009

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIII~IIIIIIIIIIIIII~IIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

http://www.oi.com.bresaiba


Fique ligado

OiS.A Pag'na00"", •~

o debllc em conta ccu,.,.,!e continua sendo a melhof allema!:va pra ""OCb. Procure seu banco e cadastre lOdO!; os seus telelones.

Boa noticia pra voei>: agora. a cobrança ele cI1amadas 000 pode";' ser ferta romo _ooê quiser. na sua conla teletônlco cu "'paradam""",.

O p"[;iI"",nlD da primeira palrela dos servi(Xls aqui desc"i<'G ""nm_ a Sua aC",laçãe <los '"mos e <:ondlÇÕes <los contratos da Oi. que estJo d"'pon"" ••• no sile """"""-OIcom ~f e reg",uado
em Carllino ele Titulos e Documen1CS

TOooS OSV~LORESCOBR~OOS NEST~ F~TURA SAO TRUNCAOOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL OEATENDiMENTO ANATll AO LIGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECloo PELA PRESTADORA

10014 CENTRAL DE RB.ACiONAMENTO OI

li UTILllACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES UGUE 103 14

CUENTEBANCO 00 BRASIL UGUE0800l'2000:l1 E CONRRMECOM BANCO SEO OEBITU AUTOMATICO SOLICITADO POR vocEESTA AUTORIZADO EVAUDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIIoMS FA1UR!lS EEFETUEO PAGAMENTO DA •••.TUAL

FIQUE AlENTO H'ETlJE OS P•••.G •••.MENTOS EM DIA E EVlTECOBRANCA DE MJLT •••.DE 2 POR CENTO E.lJROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA OIE

SUSPENSAO DO SERVlCO PARCIAL 15 DiAS APOS ENVIO DA 1 NOnFICACAO E COM MAIS30 DiAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE ElLOQuao PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONnNUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCB.AMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROT£CAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DiAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA OUEA PARnR DE ..uLHO 2018AS OFERTAS DO SBJ FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS B'lCKUP SERAO R8\JUSTAOOS WlNTENOO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMIlR REAJUSTE

Gana", de alend,menlo a sua empresa
0000 001 08lXl Central de Re"cionamenlO

102 .0.",,10'0a 1"'13

Con~ra SU3 conl3 na Internet 'o'MWOI.com.br
Cenlrnl deRecu"""" 'o'MW.er.C<rn br O<J08lXl031 0800. p,." agilizar e etf>nd"""nlO, "nha em mãos e numere do prelX:elo Iofnoode pe~ C<!ntralde RelacioflamenlD.
1331 Central deAl£ndlrnenlDANATa{ao ligar, •• forme c núme<odo prnllx:olo lornecidc pela prestldora)

ConlnbulÇÔ<!S' Para c FUST (1%)" FUNTTB. (O.5'lb) 5Obrevalor dos """"""" nac repassadcs as !anta.

Valor minimodo ressarcimenb, em caso de IntemJpçãodo "''''iço local. duração da interrupçãe (em mln.)_ezesvalofda assinallJra basic3, <I;."odiclospor 43.200 ••.••.•.(30 <lias)

Os oódgcs de ..,I""ac de presladmas <le bnga d",tl"cra sãc' 31 0\ 12 CTIlC, 13 Fonaf, 14 OI, 15 TelelO""",, 16 VIa""",- 11 Tlan"'t 19 EpsaIor1, 21 Embratel, 23 Inlelg, 2<l Pnmetra
Escoha25 GVT, 26 IDT, 211~Ipamayo, 29 T-Lesle, 32 eo""ergia, 3<11~L, 35 EasylDne, 31Goklen Line, 38 TESA, 39 Eflg""e., 41 11M, 42 GTGrnup, 43 s...""ml>!l, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom,41 BT CommIJnie3~ons, 53 OSTARA, ~ IlacCu, 58 VOI'eI, 62 Opoon, 63 Helio Braz~, ffr ALOOLA,11 DoIIarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 AlTl!!fica Net 911P Cap Telecorn,
!l6 Amigo Teloocom, 65 T"lecom 65, 49Camrnidge.

Resumo dos Tlibutos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 29,42 0,00 0,76 3,53

Serviços Não Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00.
Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0.0'

Total Tributos 29,42 0,00 0,76 3.53 I
Nota: Fundamento lega! lei 12,74112012 e Resoluçào ANATEl63212014 I

2\60049131021410



4rFIXO OiS.A
Periodo: 2210012018 a 21/0712018

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TEL£COMUNICAÇOES NÚMERO DA NF:OOO.611.n6 SERIE: U SUB-.5ÊRIE:02

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

Numerodoa.,nle 23393967lX1OOOO6
Con~a!DAgrupador 718.007800-1
ContaIOAgrupado.116001660-1
CPFICNPJ. 10.254.46610001_71
Data de """S<>ãc' 26111712O'8

P",iodo de: 22I06I.2018 a 2l1()712015
T••"!D",, A!I'"pador 47 3248 2598
Toie!one "1I'''pado 4732482598
Insc Estadual ISENTO

O,S.A
CNPJ 7653576410022.66 I E 25042-764..(1
Av Madre Berwenul3, Xl8O. BAIRRO SANTA MONICA CEP I3I303l>-son Flonampe~_
~
Via Únca CFOP,05307
Natur""a da Operação Seoviçode TelecomunOlr;lles

RESUMO DOS TRIBUTOS
BasedeDi1al1o
Aloq",,1a
Vm'

ICMS
117.68

'"29.42
ICMS
0,00
~
0,00

RESERVAOO AO FISCO

96F5.AOA8.EAE7.8D00.4701.7893.35D4.6686

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

D;a1Olde A"quo!;> Valer

\ PACOTE 1 F-F FRANQUIA 2000 NR-TEl.EMS
TornISER~COSMENSMS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

5equência O<>scrição dos SCTVlcas

2 CHAM LOCAIS OI
3 CHAM LOCAIS OI
4 CHAM LOCAIS OUTRAS OPERADORAS

ToIal SERVlCOS LOCAISHORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equéncla OcsI:l1ção dOS SCI'\IlÇC><

S TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
6 FRANQUIA EM MiNUTOS
7 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA
8 ruTAL DE MiNUTOS LOCAIS
9 FRANQUIA EM MINUTOS
10 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

T0t31 CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

-211OO1Xl16
21maJ16
21107aJ16

~.
211OO12lJ18
21I06I2018
21.ooaole
2110712016
211071201e
21107Q016

Minutos Tanfadns

MIN OOX!OClCOl1,2
MIN 0ClXl000076,B
MIN 0C('lI)')(lI'))3.7

Minutos Tanfados

MIN o:xxJOOOJl1,2
MIN. Q(I)[J()02[XX),O
MIN OOOOOOCOOO,O
MIN OCXX:O::Cl22.3
MIN 000lXXJ2000,0
M IN oo:xlOO:XlO(J, O

49,5MIo ~ICMS 10340

I """--

lAMA DAS LOCAIS PARA MOVEL

5equénCla - "0. Durnç,1io LocaIJzacão Tanfaç;lo

" 2VOO12016 10:17.56 000103 VC-l l-1ORARIO NORMAL ve,
" 21/0612016 1716.43 00 Ot,47 VC-l HORARIO NORMAL ve,
" 21100/2016 17.1905 00'0042 VC-l HORARIO NORMAL ve,
U 27I06I2016 09 17.18 00 00,42 VC-l HORlI!110 NORMAL ve,
" 27106r2016 09,2549 0001:13 VC-l HORARIO NORMAL ve,
" lJlW712Ot8 110041 00,00.04 VC-1 HORAFlIO NORMAL "'"H 1410712016 15,35,00 00.0546 VC-l HORARIO NORMAL ve,
" 1611l712016 '1:17.14 000222 VC-l HCRARIO NORMAL "C,
" 1&0712016 151207 0000.13 Ve-l HORARIO NORMAL ve,
" 18'0712016 lB 45:33 00,00.42 ",e-l HORARIO NORMAL ve,
" 100712018 21'27.3lJ 000308 VC-l HORARIO REDUZlOO ve,

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEI..

CHAMADAS PARA MOVEL

5equ,,"cla Data ",o Duração LocalIZação Tanfaçao

" 000712018 164707 00005:1 VC3-Rs.cAXlAS DO SUL VQ
T"131 CHAMADAS PARA MOVE.

~

~:
wg,
~
u
"O
~•ª ITotal Nota FIScal OI

"ê
M

36ffi49131021411



OiS.A
Penado: 22106/2018 a 2110712018

IDOCUMENTO FINANCEIRO - Na OOO_SlW.710

ITENS ANANCEIROS

sequ~ncia Descrição dos seMÇC>S
Zl ATUAUZACAO DEI/AlORES
24 MULTADECONTA

Total ITENS fiNANCEIROS

[Total Documento Anllncejro

IValor a pagar

,•..
1/110712018
1810712018

H••ión'XI
20180600l20180705
20 1f()6(l9I201807ll5

%Dcsc<>n!:t> Valor
eu'.~

4,12

4,12

121,8D

Quando esta conta bi emi\<la, o dél>iIolIltal em ,,!l'aso deste mnn",,,l era de RS 161.81.
Caso o p"Q""",nlOjá II!M" sdo~, /avorde$conside,eestl meJ'lSllgem. Caso ccntrlirio ligue 0800 031 0000
lembram>s que na falia do P"!J""""'1Il. '"' """'IÇOS serão SUSl"'f"SOS

Descriçllo das s.iglas utilizadas

NOR_NCII"",I
RED_ RedLlZda
SRD SuperRe<ll.l<l<la

VC1. LigaçAo para celular denao de área de mesmo DOD
I/C2 .lJgaç1lo I"'ra ~uIar cujo pn.,..,;,o digrIDdo Doo >eja igual ao deo,,!!em
1/C3 _l;QAção Para celular cuia Imrnen> di;;;;' <lOOOD !õelad,leren'"

MIS_ M>s18
DiF _ Dllerer"lCGda

36004!)131021412



1010912018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33C101120505399010

10/09/201811:25:08

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTE~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/99/2918 AUTO-ATENDI~ENTO 11.2S.99
1489391489

COMPROVANTE DE PAGAIlENTO

CLIENTE: SUB soe AJrtJOSFfl'OCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9
EFETUADO POR: CASSlANA ROSA SPINE================::=========================~===
Convenio BRASIL TELEC~ (se)
Codigo de 8arras 8463eeeee01-1

99786829180-1
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DOClJlO.ENTO:891001
AUTENTICACAO SISBB:
4.5CA.FAC.ACA.8C4.AS9

21seee27716-8
89111990000-9

19/99/2918
121,89
••••121.89

Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

10f091201811:23:42
10109/201811:25:08

TransaÇào efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE .

•

J



13/0912018

Transações Pendentes

~,.jCelesc
",11/' D' 'bu" S AIstn Iça0 ..

, EtrttêB 1,011,I' 11

'" .• ,. "" •••••••10' ••••. '

"", f"._l,'~" •• ,< ".<TO" fl",,,q ~"',••.••l<,4''''•••••

""'•••' rt!W~~'9~II~i!,!,!!,•• llihíM•• ~lt~'~'~i~i~;~,~R~II,~,I~i.'••"!07/2018 6009654

Pagamento de outros convênios

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISBB
13/99/2818
1489361489

SISTE~ DE INFORMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

BANCO 00 BRASIL
11.61.33 Med,dor; ."1'"

Lelt. Atual: "' ••.
le.t. Anter; ."'~

Unidade de Medida: 'O.,
Ongem da leitura: LI••
Fator de I'<ltênçia:
Fator de Multiplicaçâo',1IIl

CLIENTE: SUB soe ANJOS F/l'OCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976.8
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE

Leitura Anterior; lJ''''/~I.
lelt. Atual: U/'/::»I'
Emissiio/Apresentaçâo:ll,011"'1.
Prox. leitura: ll:e.f:'01I

'.:.'U Mensal
OIC .,'1
Fie >,1'
OMIC ~.""
CCmJ,ANEEl:<.<""";v

Trim Anual
•'.4) 11."i." 1~."II>

Realizado
',~',~',~

Transação efetuada com sucesso.

TotaIIR$)~..,~
l76,14

9,n
"",91

511,0.1-.,~
),91
O,,,)
S,16 •
2.1I
1,S8
).30

...3!..!...~

=

I'

SI.""
:'~.Jb
'11,"4

,I @'lS"ZtftiUjillll'ul

~'U-o Q~~~~Wde
CIlNSU"O SOol.ao
AOl~IOM, ~~Ml. UIl"fLK<I "
AllICIOt'''' HAItl'. v<~u~u'""2
5u~to•• l 1

Nome,:. ~~.","",--- - __
Presidente

=••
<:oIlFEoJl<1 .I)""~~I~"OI< "'IlA'>(l ~'/.ro13
<CffiHCAO "O><HAA1••• 0I' ATA4W 0412013
.UUA CUIlr" A~TtAIOll OSOO)8
.Ull" al!<IA MltAlOO f4120l~
lUllO!><:O'<1AA~nAt"" H4/2tl1.
)UIl:()SOO~!I\"'~~~"10ll OSIlOIS
S"bt",.l 1

38498162800.3
64781984885-6

13/99/2618
538,49.,..
538,49

JB276117 GEN1VALDO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

OISTRIBUlCAO S.A.
8369eeeeee5.1
00181626184-4

OOCUl'lENTO: 891381
~ENTlCACAO SISBB:
842 .M8 .601.440. E41

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA l

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Assinada por

PAGAMENTO EM ATRASO

Mui!» de 2%. Correçl!o Moneiâfia P'Olo iGPM 0110812018,... R $
(pro flIla dic). Juro. de MOfll 1% ao ~s •
(pro flIL,dlo) a selem coomdos em !al"", POSlelio<.

538,49

9F33.782B.7F7C.5615.AFB4.12AB.8Cll.F4F6
'.

I\S['.66~OI

•••• '.'.i.!.~ii.,~i'~ii~jtt~.;¥~.~'\.O~.,~,.ft.''''•• _

538,49RI

~~~5 IIO.UO.OO~.082~4J

600965401.20 18-1(ul1819S48.~

..;.$Celesc
,lI} DistribuiçãoS.A.

IIIII/!ill! Ili'l Ililll:11111 iliililll li! 1 il! ilí'/IIIIIIIII,llllil: lill!II~I"ilili,IIIIIIIII'IIII'/ I1IIIIII1
I

11



1310912018 Banco do Brasil

00172106-2

023-013 jul/18
"-

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001.00

4" Avenida, 250 . Centro. Balneário Camboriú - 5C
CEP 88,330,104

www.emasa.com.br
N" •••• ,

Fatura de Água 1 Esgoto

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

, 'IM"':: T

10/0i/1018
GRUPO DE mUDO E APOIO A ADOíÃO DE BC
R. 1950 (OE 669 A 897),901
CENTRO
C[P:88330471il - 8atn""r"\o C<lIllml"lu/'>C

42821027000.8
21061807800-5

13/09/2018
42,82

BALN CAHBORIU
826E19OOOOOO-8
eeeeooe1017.3

Data do pagamento
Valor em Dinheiro

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOCA P••••BC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 109,976-0
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE

SISBB - SISTEMA DE INFORKACOES BANCODO 8RASIL
13/09/2018 AUTO-ATENDIMENTO 17.02.41
1489301489

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

Convenio EMASA.
Codigo de 8arras

Valor .m Cheque .,.. - - -
Valor Total 42,82 DADOS DO 1\10\'10:1. IIISTOltl('O 1)01\10\'!':1.

===2===~===~======~C==============~============= H'i,i"Oilll'tr"O A09F3387<l2 \!l', ('UIl"IIllO l.~il11ra

OOCUl'lENTO: 091302 L••i.tul"tl II.êS 960 11/07/,"018 06J.::'~18 11 94'
YENTICACAO SISBB: Lei tUI'a ant. , 949 11/06/,"018 0512018 11 938
'0F.537.740.802.8E9 Consullo 11 1103<'111" ,iws 04/,"018 11 ,,,

l.led'iQ rnensal 13 1113 0311018 13 916

Assinada por JB276117 GENIVAlDO GOES !.IMia dlal"lo 0,36 "" 02/2018 " 90'
JC326288 CASSIANA ROSA SP1NE Fatul'(J)Iento , LIOO 01/2018 18 889

- ,
Transação efetuada com sucesso. 7~E,rP:r~II~ DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FATURADOS_ ...

:,i,; ~cr';J:,~I~'2;.,d~n 1'",)' :;l,<,;j:

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROli 1,"ici1':[l. FATURANENTODE ÁGUA RI 23,11, 10 I " ~ FATURAI,IENTODE ESGOTO RI 18,49.,.t,

" " 3,':)3 , R$\.'" 086",- ~~' ,,o', '/:""Rfff'-'(;'6 fl'erE0C1>'ATERiAL"-Rr~~'"-' ',0."
,i jjjJ9 tm t: I I SERVIÇOCONSTANTE

c{'&' D:::STE. DOCUMENTO FOt:~~A:E A<:E:TO

- EM ~b~Àº~8
'ÚJr:t -na rOl

-,"!O'f!"ri: -Cl- QtJA 1.11)/\J)~:1)..\ .\(j(~.\ PJe$idenlt keferi!"m:in~/ 017
Inclkllclofl'S , u:,:."" :ir 'l;lécli,l ~'.l't"f'Il1i1i<1o

,..,(f' ~,01(1 J.b ),7:, ~9L [',: ,; l,J
Fb:,' ,-- i,~'~~ll J,7 ; I,?;l,:,"'

cf' h,!.ii.: :.:'~ J,:) 1,1~ ,
~(r i% 2,~2'f "

n7' "
'" 3~: 1.11 i,Ol ~,:
"'j,t'l5 ",~ii;ó.b ;;~b

,,- J~

~\\.lP
'o,

I~oiti;,~.;i')',j, f.6 "
,

id" ;l M! b; ",'l.:e;; r, O),~" l, f-'J;' o : ,::~ ;/11 • r,0 :,';, ,lu ",.",,(, :""~ :l'i; ;;:;1:
::~,,:.~h-<:\ I''l ;";,it.)":O ;,rl,;1 J; ~h.;",ir.cl,~l',;,~!o"l;~; ~.~':~"'\'

I"" "'OIt \!!\('-O ES In: nu BelOS

:f::;:~.:;!;j j tr_I:'::i'~~ "~i~'~~'r"- ii:~~'~i,:,i!
COf IN'> 000% R$ 000,. . -

'\1l'Il~III:I'I1~
!.IOBILIZE SUA fAlHLIA, AIUGOS E VIZINHOS, ACABE ÇOj.j O I-IOSQUlTO
AEOE'> UGYPTlI JUNTO':>PODEH05 DERROTARE'>SE VILAO

--- ..".
,"",u''''&172106-2 '-"'-'"'~O T~~1I'l1. 40.002.<l2b0.fll 1.0172106,11\07

-""'il~/08/2018 l<>ta1'ltt'II"'IRSI42,82 r"'0712018 lov8
8260000\::1000.8 4!82lú."J1'\~1-8 0ü~'00001l'1l- 3 ,"1061l\078l'ol'J-5

1111I1111111111111111III111111111111111II11111I11111II1IIII11111111111111I11I1I11I1111111111111111I111111111111111

http://www.emasa.com.br


h:~.~lLlI,'.:;:r,.;,-.(, ....:.i.,

SENTIR

RECIBO

Recebemos de, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO

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

aluguel da sala de grupo do Instituto de Psicologia Sentir.

----_ ...

~

~_.- ~~ATE'R~CONSTANTE
CERTIFICO QUt", O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DE ....TE DOCUMENTO FOI PRESTADO

E~ '>~~_'):)_l\3_=\----~
\ Nome:
\ ~!Csidenle'---_.-

alneário Camboriú, 18 de setembro de 2018.

Presidente

Daniella Novaes Schuhli

q,C9í)\'~~
CJ.\on'0 '

~{:J1 Instituto de Psicologia Sentir
Rua 1950 n" 901 (entre 3" e 4. Av.)

Fone 47 3363 4590



18/0912018

Emissão de comprovantes - 30 nlvel

18/99/2918 BANCO DO BRASIL. 18:24:88
148991489 SEGUNDA VIA 9629

COMPROVANTE DE TRANSFERENClA
DE CONTA CORRENTE pj CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A35F181812944996014
181091201818:30:43

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-9

18/89/2e18
555.271.006.313.357

2.006,90

DATA DA TRANSFERENClA
NR. OOC•.••ENTO
VALOR TOTAL
••••*. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO DE PSICOLOGIA S
AGENCIA: S271-X CONTA: 313.357-5
NR. DOCt.IMENTO 551.489.000.199.976

NR.AUTENTICACAO F.SA9.396.569.209.56F

Transação efetuada com sucesso por: JC32628B CASSlANA ROSA SPINE.



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

SEFIP8.40 TAS.37.0 DATA: 25/09/2018 HORA: 15:03:50 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 COMPETtNCIA 08/2018

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INfERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INfERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CO~TRIBUIÇÃO OU IMPORTÁNCIA
'0RRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
~EJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO fIXADO.

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

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

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

6 VALOR DO INSS (+)

7

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

la - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

11 VALOR ARRECADADO

7.505,66

0,00

0,00

7.505,66

12 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858000000755 II 056602702106 II 010254466009 II 011120180893 I
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 25/09/2018 HORA: 15:03:50 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 7.505,66

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
RUA 1950 901
CENTRO
BALNEARIO CANSORIU
0047) 32482598

88330-570
se

4 COMPETÉ',NCIA 08/2018

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

7 -

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/
JUROS/MULTA/ (+)

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INfERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ OUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AD VALOR MíNIMO fIXADO. 11 VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

7.505,66

I 858000000755 11 056602102106 II 010254466009 II oil !261a089J

12 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



folM SCI VISUAl PraCIJC8

CER- F ~ MATERIAL.1 !COQUc: O SERViÇOCONSJ/,-\l>iii:.

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO E N""EITO IPRESTADO •.••

EM bm-nl'rt~VV chJi? i
~

Nome

12. AUTENTICAÇÃD BANCÁRIA

Vencimento; 20109/201 B

CONTABILIDADE OLlANI

MINISTI:,RIO DA PREVIDI:,NCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL. MPAS 3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

~'<
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS

':~;~{ 4. COMPET~NCIA 08/2018

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL •.GPS

S. IDENTIFICADOR 10.254.46610001.77

I
1: NOMEOU RAZÃOSDÓÁÜFDNEIENDEREÇQ

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA 6. VALOR DO INSS 7.505,66

VIDA

RUA 1950, 901 7 -

CENTRO. BALNEARIO CAM80RIU. SC 88330.570

47 3248.2598 8 -

f-,c ""'M"'" ,,,L '9---:-VALOifOEoUtRAS

(Uso exdu.IVO INSS) ENTIDADES 0,00

~- .---ATENÇÃD: E vedada a ublllaç.lo de GPS pal'll RecoIhimenlOde ,eceite de valorlnfênor aO

eSlioulado em Resoluçbo publicada 01110INSS. A receile Que'e.uiler valor Infeno' deve,a ser 10 .ATMIMULTAS E JUROS

ed,c,onada b contribulçáo OU,mpOMandarorreSPc<1denlenos meses subsequenles. elê qua

Olotel.eie ogual011superior ao valor minlmo fi,.dO. 11.TOTAL 7,505,66

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

::'residenlt>

ç

folha SCI VISUAL Prac~ce

85830000075-0 05660270210-6 010254466009 017720180877

111111111111111111111111111111111111111111111

Vencimento; 20/09/2018
CONTABILIDADE OLlANI

MINISTERIO DA PREVID~NCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL •.MPAS 3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

~~f;:
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL .INSS

.... 4 •.COMPET~NCIA 08/2018

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL. GPS
5. IDENTIFICADOR 10.254.46610001-77

\. NOME OU RAZÃo -SOCiAC/ FONEI ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA 6-VALOR DO INSS 7,505.66

VIDA

RUA 1950, 901 '-
~ CENTRO _8ALNEARIO CAMBORIU - SC 88330-570

47 3248-2598
8 -

-2.VENCIMENTÕ- I ----- 9 _VALOR DE-OUTRAS

(Uso e.dusi...., INSS) .
ENTIDADES 0.00rATENÇÃO: lOvedada a ulilizaçãOde 13PS'pil'ã ReW!h;mento de receita da valorlnfenor ao

eSllpulsdOem RasoM;Ao ou~I'C8dapelo INSS. A receita que 'esultar valor .nfenor deverâ .ar 10. ATMIMULTAS E JUROS

ad;"cnada â ccnlnquiçâo O<JImportência correspondente nOSmeses 'u~.eqDantes, até Que

O10lalseja igualou supenor 00 vo\cf mlnimo lixodo. 11 - TOTAL 7.505.66

- --_...-. - .__ . 12.AUTENTICA õ'BÃNCARIA- -



1810912018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33R181757972905010

18/091201818:07:04

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTE~ DE INF~COES BAHCO DO BRASIL
18/89/2818 AUTO_ATENOIMENTO 18.87.84
1489361489

COKPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-8
EFETUADO POR: CASSIAM ROSA SPINE================================================

65666278216-6
01772818687-7

18/69/2818
7.585,66

Oata do pagamento
Valor Total
Paga~nto agendado.
Atenç~o: Esta transaç~o est~ sujeita a avaliaç~o
de segurança e ser~ processada após an~lise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
'~os a quitacao.

Convenio GPS - COOIGO Df BARRAS
Codigo de 8arras 85839996675.0

61825446606-9

Assinada por JB276117 GENIVALOO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

18109/201816:10:50
18109/201818:07:04

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASS1ANA ROSA SPINE.



0561

571,13

20/09/201 B

31/08/2018

10.254.466/0-601 ~77

07 - Valor Principal

06 - Data de Vencimento

03 - Número do CPF ou CNPJ

02 - Período de Apuração

r4 -=-Código da Receita
-----------~05 - Número de Referência

DARF

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

1- - --Dl - Nome I Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
(47) 3248.2598

I
--sase de Cálculo: 20.008,70
Observação:

d"k-=-Valor da Multa

I
folha sei VISUAL Pracllce

11 ~Autenticação Bancária (Somente 11 e 21Vias)

ATENÇÃO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de

I
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

lalares expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e 1ou
Encargo DL ~1.025/69

10 - Valor T-otal 571,13

folha seI VISUAL PracticeCER"'i"IFlCO QUE O ~ERVI~ONSTANTE
RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI r~ES"DOEACEITO

EM ~\ ~.\\,M(J,Yo
l~~
Assmalura

NQ01E:l: _

Presidente

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 - Período de Apuração 31108/2018

Secretaria da Receita Federal do Brasil - 10.254.466/0001-77
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 03 - Número do CPF ou CNPJ

DAR F
-04 - Código da Receita 0561

Telefone da Empresa 05 - Número de Referência
ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
598 06 - Data de Vencimento 20/09/2018
_. - ---
lculo: 20.008,70 571;1307 - Valor Principal

- -- 08 - Valor da Multa

ATENÇÃO
09-=-Valor dos Juros e 1ouecolhimento de tributos administrados pela

Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor ~-;-Encar~o DL • 1.025/69
571;13

erior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 10 - Valor Total
e valor ao tributo de mesmo código de
sequentes, até que o total seja igualou 11 ~Autenticação Bancária (Somente 11 e 28 Vias)

10,00.

essas em reais. ~-_._- IAlER~

r
I É vedado o r

I
Secretaria da
total seja inf
adicione ess
períodos sub
superior à R$

I--
I

I
I

1

01-Nome 1
GRUPO DE

L (47) 3248-2
I Base de Cá
• Observação



1810912018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A33R181757972905013
18109/201818:07:45

Pagamento de convêniosftitulos com débito em conta corrente

SlSBS - SISTEMA oe INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
18/99/2618 AUTOATENOI~ENTO 18.67.45
1489361489 9617

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SI~LES

CLIENTE: SUB soe ANJOS Ffo'DCAPMBC
AGENCIA: 1489~3 CONTA: 199.976-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 961 - 14B9 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
COOIGO DE BARRAS ----------- -----------
DATA 00 PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUPlERO DO CPNJ
CooI6O DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCLA
DATA 00 VENCI~ENTO
~CEITA BRUTA ACUMULADA
':RCENTUAL

VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR 005 JUROS
VALOR TOTAL

18/09/2018
31/08/2018

16.254.466/9601-77
6561

26/99/2618

571,13

571,13

AUIENTICACAO SISBB: 2.OS0.359.240.F06.04B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 961,DE 2966
==========z==z====c=:=======================a===
OOClJlllENTO:091862

CENTRAL DE ATENDI~ENTO B8
4004 0961 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
6809 729 6061 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
6896 729 6722
INFORMACOES, RECLAHACOES E CANCElAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OlNlOORlA
'196 729 5678
,CLAl'lACOESNAO SOLUCIOHADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAlS DE
ATENDIMENTO.

ATENDI~ENTO A OEFICIENTES AUDITIVOS OU DE fALA
6S96 729 9688
INFORMACOES. RECLAMACOES, CANCElAMENTO DE
(ARTAO, OlITROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORLA.
Assinada por JB276117 GENIVAlOO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

18/091201816:15:10
18/09/201818:07:45



CRC. SCOO~~32;O

Luciano Oliani

SI Avenida n° 180 - Sala 02 •
Vila Real. CEP 88337-010
Balneário Camboriú ~SC

Fone/Fax: (47) 3264~1692

NOTA FISCAL DE SERViÇO
SERIEA

:Mi 218
CNPJ: 11.126.134/0001-70
Inser. Mun.: 159.092

... .

o,", do IO ~ IM'?

Clienle:C")."t.,...(9d.a.?o-Lctm !,~ ~.JH.!);pa ~,~.»...eb\;"'.Ôt-
'od,,,,,,~ 1.q50. \J ~qoi, .
Cidade: tJ: o!kr-P o.....p ~ Estado: Se CEP; ~S\.33J - S'\o
CNPJ 'o. :lb'\.'-t(,~lcoa'- ',,",, IOSCri,ão'st'd",I,_j_:n_>4>~ _

Natureza da Operação: PrestaçãO de Serviço )~~ ~ "t.~5o"iUo~
Condições de Pagamento: 'Ij'\:1.& \?CN'X Q >.:..,.

•
I S£RV!ÇO

o CUl\th:NTO FOI PRESTADO EACEtTO

M I I

lL
TOTAL 00 SERVIÇO RI

RI
IMPOSTO MUN, ,"I
VALOR DA NOTA RI 'i I;

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

Não vale como Recibo

.0,:1:2
Gr~~ca se ltcl •. ME, .Av. Marginal Oesta, n' _Vila RuI
CE? 1l8337.(iOO - Bai"do. Cllmborill • se • fONE: (41) 3367.(1213
CNPJ: 0917673a1OOO1~9 -lrIscr Ell3dJaI: 255,500.297
05 bIs._ 50>:3 -.ias. lo/" 000,001 ~ 000lSO_Au~N' 20081112. OW6l2010



_00_
CONTABILIDADE OLIANI LTOA

CódIgo Descrlção Rol. Qtd. Valor
101 Honorários 0812018 1.0000 550,00
2109 Regulafização CNDs 0812018 1,0000 200,00
2200 Xerox - Copias 0BI2018 86,0000 34,40

Tolal: 784,40

~ooilCJYV'Q,.~~
CER- MATERIAL

.
I rFICO QUE O SERVIÇO CONSTANTE

DEST •.• RECEBIDO
E DOCUMeNTO FOI PRESTADO E ACEITO

EM ~~~oblj

I Nl)me:
SSlnatu

, Presidenle

Recibo e Demonstrativo de Fatura
••••••• ~--C6d1gO<loBenelic:iAtio
l~l.GRUPO DE ESTUDOS E _ CPFICNPJ:le.254_466IOOO1.77 1810912018 01Q9.{) I 0038738-0
Rua 1950, 90\ Espécio><loOocurner>lo Espécóe da Mue<la c.~",""""aoiaçlõo
CENTRO 88~70 BA.L~EARIOCAMBORlU se DM R$ 1
l'kImefo <loDocumenIo -~ ,- voJo( <loDo<umetllO

000142-0812018 00367J80KXXXX}4616 2010912018 784,40
(-)Oescon1O I Allalil'nmlo (-)ClulI'MDe<t.lo;6es (+)M<nIJMuIIII (,)Oulrns_ (-)ValOr CI:OacIo

SCl.v•••.•••eon_ RedbodoP~

"-

-----------------------------------------------------------------------------------------
IJ> AILOS 1085-1 1 08591.09001 40038.738007 00004,616017 9 76530000078440

tocai de "-10 ,-
20/09/20181PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NAS COOPERATNAS DO SISTEMA CECRED

Bcneficiaric CONTABILIDADEOLIANIEIREU -11.126.13410001-70 CMo<> da 6<IneIiciàri<>
Av S"AVENIDA180. VILAREAL_88.337-010,8ALNEARlOCAMBORlU. se 0109-Q I 0038738-0

Data do Oornmenlo NWnero dODocum8nIo Espéclo Doc. IAoeit<l Oal&""~1D --1210812018 000142-0812018 DM N 1810912018 00387380000004616
Uso da&lnco ~ 1"'.- ~.- ""'" (E}VaIorda DoclrnenIo

784,40 I1 R$
Instruçõe.s (\Into <lo ""'P<""S8bi1idadotda ~) I."""""

(-)Outras 0<I0..0;6es'_1O

(.•""""', ••••••• ,Joroo

(.)Out=~

C-)VaIorCobrado I
142. GRUPO DE ESTUDOS E APOIO AAOOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU-ANJOS o - CNPJ/CPF: 10.254.46610001-77
Rua 1950, 901
CENTRO 88.330-570 BALNEARIO CAMBORIU SC

5aCl'ldor'AvaIi$lo C<ldigcde BaiQ

sei - '1inn'rir Itllrlll J 11111111111111111111111111111111111111111111111I 11I 111111111111111111111111111111111111111111111 Au\etllialçlH>MecAnk:o.F\dIA di>Compor<s&çAo



18/0912018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A33R181757972905017
18/091201818:08:38

.._---------------------------------------------Pagamento de títulos com débito em conta corrente

18/89/2918
148991489

BANCO DO BRASIL 1B:9B:38••••
COf'lPROVANTE DE PAGA/'lENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'IDCAP/I\BC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-0

Cooperativa Central de Credito

98S910ge9149038738997eeee4616917976S3eeeee78449
BENEFICIARIO:
CONTABILIDADE OLIANI LTOA ME
NOI'lEFANTASIA:
CONTABILIDADE OLIANI
(NPJ: 11.126.134/9991-79
PAGADOR:
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO O
CNP]: 19.254.466/9991-77

ll. DOCl.I'IEHTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOClJI'lENTO
VALOR COBRADO

91.S93
13/89/291S
1S/89/291S

784,49
784,48

NR.AUTENTlCACAO 3.DB9.9D6.FFB.9F2.3D8

Central de Atendi~nto BS
4ge4 9991 Capitais e regioes ~etropolltanas
6S99 729 9991 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

'AC
eS99 729 9722
Informacoes. reclamacoes e cancela~nto de
produtos e servicos.

Duvidoria
9see 729 5618
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e de~ais canais de
atendimento.

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eS99 729 998S
InforMacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao. outros produtos e servicos de Duvidoria.
Assinada por JB276117 GENIVAlDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efeluada com sucesso por. JC3262BBCASSIANA ROSA SPINE.

18/091201816:17;11
181091201818:08:38

j



Número da Nota Fiscal
7864

Série: E
Data Emissão: 18/09/2018

DB5D~E59C

Insc. Estadual:
N": 560
COmpl.: SALA OZ
UF: SC CEP: 88330-11Z
Telefono: 4733674!144

Certificação:

PREFEITURA MUNICIPAl DE 8Al.NEARIO CAMBORlÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ElETRONICA _NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeJRazãoSocial: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl LIDA.ME

•

Nom. Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNPJJCPF: 02.234.43510001-26 1flS(;.Municipal:
Endereço: AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
MumClpio: BALHEÁRlO CAMBORlÚ
E-mail: financeirlT1!.com.br

DADOS DO TOMADOR
NomeIRazão Social: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇA0 DE BC _ANJOS DA VIDA
CNPJJCPF: 10.Z54.466IOOD1_n Insc. MlJl1icipa1:
Endereço: RUA 1950
Bairro: CENTRO
Municipio: BAlNEÁRIO CAMBORlÚ
E-maH: grupoadocaoanJosdaYldll@hobnaiLcom

Inso::.Esladual:
N": 90'
Compl.:
UF: SC CEP: 88330-476
Telefone:

DISCRlMINAÇ O DO SERVIÇO

IMPRESSÃO DIGITAl

TrIbutí'Id Qtde. VI. Unitirio R$
Sim 1.00 0189,0000

Tolal R$~.'"

Presià.:Jnle

rCERTIFICOQU~-;-~~~~~~-~~~~~;NTE
••• RECEBIDO

DESTE DOCUMeNTO FOI ?RE'"SfADO E ACEITO

_EM_~g_M~tf) 1b18

I ~
J Nome:

Valor Tlibutlivel: Valor não Tnbutavel:
R$ .a9,OO R$ 0,00

Valor Tolal das Deduçlles: Des<;onlolnoondicionado: Desconto Condidonado:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS: 0,000'10 COFINS: 0,000% INSS: 0,000%
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor~ .,.1rnpoItos: f_ R$0,00~ ••s R$0,00MunldpMsR$0.00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cák:ulo: A1iquola-
R$ 489,00 3,04829%

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

VALOR ÚQUIDO DA NOTA
SER O

R$ 489,00

Valor do ISS:
R$17,03

0uI>as RelortÇÕ6S:
R$ O,M

R$ 489,00

13.04 _Reprograna. microfilmagem e digitalização.

Mês de Competllnàa: 0912018
Recolhimento: Sem Retençllo
CNAE: 82199(11
Ot-v~

OUTRAS INFORMAÇOES

Local do Recolhimento: BALHEARlO CAMBORlÚtsC Oala Ger3ç1o: 18109i201816;OZ;39
Tributaç;;lQ: Micn:>empl'tl'&6r1olt Empresa de Pequeno Pone (ME EPP)
Emprus..1Optante do Simples Nacional _RacoIhlmen1o no Municlplo

Im sso em: 18I09I2018 1\s16:02:43

Recebi(emos) de; BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA _ME
Os serviços constantes nesla Nota Fiscal de Sefviços EletrOO;ca.

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNiCA
Número: 7864



CERTIFICO QUE:~~~-----
. $ER\IJç'.3 CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI ~C~DO
EM~rReSTAOO EACEITO

I 0N1-- !
"" -----Nome:~~~~=-------------------------~---------P~~~Íé - ---

08590.10910 00012.900304 00001.126010 2 76510000048900

489,00

00129003000001126

RECIBO DO PAGADOR

R$

1810912018

0109-0/12900-3

02.234.435/0001-26

BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl LTOA

@AILOS

786410001

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE

0109-0112900-3

--------------------------------------------------------------------_.
@JAILOS 1085-0 I 08590.10910 00012.900304 00001.126010 2 76510000048900

..•<oI"~••_ ~.~
Pagar preferencialmente nas oooperativas do Sistema AILOS. 1810912018•.•""'~.•..•. IC''''''''''' '-"'_'='1""""""<0_
BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl LTOA 02.234.43510001 -26 0109-0112900-3

a•••••.•"""'_
1'~;:;:01 -- I": I~.."'oot __ •.•••""""""""CoJ•• o...,~

1810912018 DM 18109/2018 00129003000001126
.h'''''B¥-» I~.; I

£_- 1--- 1"_'_ "!~-"'--
R$ 489,00~. ..;1,....,.....,;"""'_

APOS VENCIMENTO. COBRAR: 2,00% JUROS AO MES E MULTA DE 1,00%
,.~<lo<no.llo<!o_.

""',..•"',"",,
1"""",,,""-

I'i"_e-,- GRUPO DE ESTUDOS E APOIO AADOCAO DE _ 10.254.4661OOO1.n

RUA 1950,901, CENTRO

88330476. BAlNEAAIO CAMBO se- ~ ••• &lo>..'-,"",,,

11~I~lilll~lllIlI"IIIIIII~11111111111111111111111" I
FICHA DE COMPENSAÇAO



1810912018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A33R181757972905021
18109/201818:09:26

=-----..,.-..,"""---..,.,.,----------------------------------Pagamento de títulos com débito em conta corrente

18/99/2e18
148991489

BANCO DO BRASIL 18:99:26.."
C~ROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

Cooperativa Central de Credito

985961091ee&e12999364gee61126919276S1eeeee4890e
BENEFICIAJUO:
BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA
NOI'lEFANTASIA:
BIRO ERRE lMPRESSAO DIGITAL
(NP]: 92.234.435/90e1-26
PAGADOR:
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO D
(NP]: 19.254.466/6661-77

I. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO

91.864
18/99/2918
18/89/2918

489,99
489,99::a::::::::::a::=::===:==:======================

NR.AUTENTlCACAO 0.5C(.B51.817.897.983======================================a==a======
Central de Atendimento 88
4094 ee&1 (apitais e regioes metropolitanas
98Be 729 9991 Demais localidades
Consultas, informacDes e servicos transacionais.

SAC
9899 729 9722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

OUvidoria
SaBe 729 5678
Rec!amacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendilllento.

cendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9see 729 8988
InformacDes. reclamacoes, cancelamento de
cartao. outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

18/091201818:02:30
18/09/201818:09:26

J



I

~IiITIIBIO' "". """K'JO ~.lJO FJ'I'O'I•• ooo.rros/ ••••VIÇOSroo.'STA""'lDll "ClT~F1S<'''''.I>mICADOA('1.AD(> NF-c
PIIrlll'" J.bl'UII>O,,,,,rn U>l2ffi>ICACÂO"i>SSl.-;,\ruM00 IW::W.uJ""

Na 000038778
SÉRIE 001

-
I[)£~"""'-""'A() "" '''llTh''T£ DANFE

II11111111I111111111~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ~IIIIIIII ~ ~III 1111111
IDALECIO EDUARDO EPP DOCUME."ITO AUXILIAR DA

I ,",OTA fiSCAL ELETRÔNICA
Quarta avenida, 145 - Centro- [!J •..••A..,. ••• ~'"

U - E!'ITRADA 4218090241\61 1700 0152 5500 1000 0387 78JJ 20185097CEP:88330-105 - Balncario l-SAlDA
Camboriu - se ND 000038778 FL. I /I C"nsullll de .ulenticidade !lOJl"IUll n:>cional da NF-e

TEL: (47)3367-0894 SÉRlEOOl
www.nf~_r~.g\w.br/p<>n.l
ou 00 SilCda Seraz AUlOri>:>dor••

••.•,,'.Ii1 ..• l>'.Wf.~Ml """mr'OLO"" "rmltlZA(.lO "" I,,,,,

N.FISCAL REF CUPOM 34218012 65516718/091201816:09:53
""""IÇA0 'STI\DIJAl. lN'<Qll(,,01.-~"""ALOO"'IlS'f. nlB n<rJ

, 253631246 02.486.117/0001-52
I llE..~jL~.\TÁRlu I RE..'IlUE."T[

••••••r I OAl.Áu""-1~l c~."",... ru.~~DIlv.llmo

GRUPO DE ESTIlDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIQ CAM ORlU -AN 10.25 466/000}.77 18/0912018~ ••.•••••••0'0" •.••10 n, "llns...w." ••••IIWM ,
RUA: 1950 901 CENTRO 88330476 18/0912018- "OM"F~~ ~ Ns("'Ç),O"; Ml!J~l H(lII~,,~um~

lneario Camboriu 9984-4963 se 16:09:50
L ..<-"UI.o00 IMPOSTO~.~LO""""" vlU.OKL>(>"",~ 1\1l.<>.Ul.C.lOlS "'"~'I V"'-""""lnoI'lSU",", v"'--"" """'" '.""''''''''05

00 000 0,00 000 477 40
V~lJ,"oo"m: \'~w. ,,,~,,n ~ I I runtll'Prn'.IlC'.'I.\. VIlWlt.OOlM VlllOll1YlT~ll>1l~m-1l

000 0,00 0,00 000 000 477 40
TRAN.l.roRTADOR I VOU;II-lFS TRA/'<SfflRTADOS
o...v.n"""" '.'ITl'OIlmNT~ d>o"--"'AliT1 I",...r",oovEl,,1lO '" '''''''''-I'F

O.EMIT NTE~~, •••..,..mo ~ "'-"-OIÇ1l0EStilO.'.••••

Q<J1lI<IUl.",*, ~ WlRCll '" ç}.o nc""UJ<lIlU l'l"\()UQUIDO

""~ rllODUTO ISEIl\"Ç'OS
""",,,00 = ~ .~.~ .~. ~ .~VAU'" ,. ,~
"on./ 1lfSCõl1Ç),0DO"o",:m I••.•VIÇO _,SH ~m (j\)~NT. UOlJT.O'O wm Pr:SC'O,m CAlC.1C'>IS 'C."s. '.H ~ mOi_ CAJXAPAPEI. A4 BRANCO RINOC/ lO - VoIN><ax 4l\(I2561 ~ ,~p ,,= 169,0000 16!l,OO 0,00 '00 0,00 0,00 0.00 0,00T<'bJQ;RS :i1.66(3-',12% _ISPT

"rn CART\JCHO IlP 662Xl. COLOR 0RIG1rw. _Vai -,~.= ~ , ,,= 119,9000 119.90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Aj>roxTnb<l\osRS 35.38 (29.51%1 F'or1l.JBPT
'4~1 CARTUCHOHP 662Xl. PfIETO ORIGI~ • Vai -,~.= ~~"' ',0000 ~,OOOO ~,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Aj>roxT_ RS 28.30 (29,51%) FOI1Ie:'SPT,~CANET":'~,c AV\JlSA _Vai A.p<o'TrbJlO$ RS 3,21 _'00 ~ ,~"' 10,llOO4 0,0000 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(40.10"4 Fonle:llWT .,._-. P.o.:;~l, M CIlISTAl C/lO - Vai J\jxo. T_ RS 4:/02121 ~ ~~~, ,,= 0,0000 9.!1O 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.003.62 .55%) Fonl:e:IBPT
PASTA SUSPENSA KRAFTCf!j()_V", Apto. ..-~ ~ • •.= 65.9000 ~,OO 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00T_ RS 25.55 (38,1"1'%)Fonl.,IBPT

1'"" WIRCA TEXTOCORES _VaiAixtl~ T"1><I\o$;R$ -~0= ~ "' ,= ~,4000 •.w 0,00 0.00 000 0,00 0.00 0,003.53 (40,10"J1,)Fonle:IBPT r: -. _ MATERlAL
CER OFtCO QUI:: O SERVIÇO CONSTANTE

••. RECEBIDO

Il::~~~"mnalr
Name:_. ;?::~le .

[)ADOSADICJO~A1S
l \\~ . ~.::.::!",OQA'~"lIl"'Ilç(lES ctN •••.•,,'_ 1l'''''

r.cr Ref.:(modolo: 20 Ecr: 003 COO; 091(86) Not~ Roferente Cupom Fi$c~l N.: 91086
V~l IIIHO. Trib"to" R$ 151,25 (32,94\) ,"onte,I!!.PT DOÇIIMP.NTOEMITIDO POR ~F. OU EPP
OPTANH: PEI.O SIMPLES NACIONAL NAO GEM DIREiTo;; CREDITO ••ISCAL DE IPI •••••••



Bradesco I 237-2 I Com rovante de EntrenaBooelidário Agêncla I Cód. Bene~cllono Motivosde não enlrega(para lISOtia empresa enlrogaoora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0 f 0015688-4

DAu!;entePagador Nosso Niimero DMudou-se O Não exlsll! N" indicado
ANJOS DA VIDA 04113826112882-5 O Não procumdo CR"""""" O Endereço lnsulidenleVencimento jN" do Documento 1'-'- Va~r do Documento
18/0g/2018 3m81 R' 477 40 O Desconheooo DFalecido DOutros (Anotilr no verso)
Rooebl(emos) o b1oquetolTJtu~ IData IAssina1ur3 o,. IEntregador
com as Cõlroctelisbcas aama.
local de Pagamento: Banco Bradesco SA IData de Processamento

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 18/0912018
.._._---- - _--- _- -.- ..- __ .- .

Bradesco 237-2 23797.2230541382.61128782001.56880537651000004n40

................................ -1-.

Recibo do Pagador
local de Pagamento
Pa ável referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso
Bene~cifjrlo IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Dala do documento
18/0912018

UsodoBanro Cip

Número do documento
377781

Ganeira Espécie Mooda
04 R$

Espécie Documento
DM

""""""",
Data Processamento

1810912018
Valor• Bradesco

VALORES EXPRESSOS E:M RE:AIS

~ OIA/co~. Pf.l'-M,>.N~NCII\.•.••••.••••••••••••.•••.••••••••. 0,16
APÓS18/0~/2018 MULTA.....•......••••••..........••••••••• 9,55

Vencimenlo
18/09/2018

A~ncia / Cód. Bene~ciMo
7223-0 f 001S688-4

H Desconto 1Abatimento

(-) Outr3s Deduções

04/138261 2882-5
(=) Valordo Documento

(+) MOiaMulta

asso Número

(+) Outros AcréS<:imo$

(=) Valor Cobrado?resid<!nIC

CERTIFiCO QUE O ~~~~~;~ CONSTANT

DESTEDOCUM-=NTOFOI~~ €ACEITr.: PR£$TAOO

EM I ,19
Ctrl. Particlp nte: 70912732

Nome:
Recebimento atravês do cheque nO. do San o'
Quitação valida somente após liquidação do cheque.
Pagador: ANJOS DA VIDA _CNPJ: 10.254.46610001_77

RUA 19S0, 901 _ CENTRO
88330-000 _ BAL CAMBORlU _ SC

Sacador/Matista:

..................... . .

Pagador: ANJOS DA VIDA _CNPJ: 10.254.466/0001.77
RUA 1950, 901 -CENTRO
88330-000. BAL CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista;

....... . r 237-2 r .. .. .. ... .......... ....................
Jradesco 23797.2230541382.61128782001.568805376510000047740

Local de Pagamento Vencimento
Pa avel rcfernnclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 18109/2018
Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPP -CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agênda I Cód. Beoeliciârio

••.•"J-Q / 0015688-4
Data da documento Numera do documenta Espécie Documento IAceRe I DatlI Processamento Nosso Número

1810912018 377781 DM Sem 1810912018 04/13826112882-5Uso do Banco ICiP Carteira IEspécIe Moeda Quantidade I Valor I (=) Valor da Documento
04 R' • 4n40

••• V1lLORES EXPRESSOS t;M REAIS ••• 2 (_)Descontol Aba~mento

MORA DIAlCO!ol. 1?£llJ'!ANtl<CIA .•••••.••.••••••••••••••.•••••••• 0,16
3 (.) Outros DeduçõesAPós 1a/09/201B I1UI.'l'A•••••.•. _ ••••••••••••••.••.•••••••. . . 9,55

4 (-o)Mora Multa

5 (.) Outros Acrésclmas

6 ('O) Valor Cobrado
Ctrl. PartlcJ nle: 70912732

Código de Baixa:

AutenlicaçioMecânica Ficha de Compensação

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I /111111111111111111111111111111111111111111111

J



18f0912018 Banco do Bmsil

•

Transações Pendentes
A33R181757972905025

18f091201818:10:22

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

18/99/2918
148981489

BANCO 00 BRASIL 18:19:22.."
C~PROVAHTE DE PAGAMENTO OE TITULOS

CLIENTE: SUB soe
AGENCIA: 1489.3

ANJOS fJII}(A PflIBC
CONTA: 199.976-9

BANCO BRADESCO S.A.

237972238S413826112878Z&91S6888S37651eee0047740
BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
NOfIIE FANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPl: 82.486.117/9991-52
PAGADOR:
ANJOS DA VIDA
CNPJ: 19.254.466/&&91-77

~R. DOCUMENTO
lATA DE VENCDlENTO
DATA DO PAGAMENTO
VAlOfl: 00 OOClJllENTO
VALOR COBRADO

91.S9S
18/69/2818
18/69/2918

477,40
477,46

NR.AUTENTICACAO 9.CF6.BEA.8F7.272.D48================================================
Central de Atendi.ento SS
4084 &991 Capitais e regioes metropolitanas
esse 729 90el Demais localidades
Consultas. info~aCDeS e servicos transaclonais.

'AC
9890 729 9722
InfonMacDes, reclama coes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8aee 729 5678
ReclamacDes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia. SAC e demais canais de
atendimento.
\tendlmento a Deficientes Auditivos ou de Fala
808 729 9088
InformacDes, reclamacDeS, cancelamento de
cartao. outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

18109/201818:04:59
161091201818:10:22



Rf.CF.BEI>IOSDEDIRCEUCAVAU"),fE OS PRO[lIITOS'!ii:RVIÇIl5 COSsT ANTI::SK\ I'OTA fiSCAL l"lJlCAD,\ AO L\OO NF-c
:-.l0; 000.000.562
SÊRIE: 1

I UJP.'ITIfICAçAo li ASSl1'óATIJIl..\llOlt£ÇE/lEDoIl~==;::-----,;;;======-------1MB OE IIITERIMI:''<TO

/ /

DIRCEU CAVA LI-ME DANFE
1I1 ~II 11 11111I11111111111111111111111111111111I11 m I111111111111111111

DOCUME:'rroTO AUXIUAR
[lA !'iOT A FISCAL

~tAltJl.OCUS, 117 ELETRÜ;.iICA

0- Entradao=J
t1li\VEU[ACYSf,OIlfj;r ."'"cm:s 4218 U~OHHIS 09110 01~6 5500 1000 0005 6110 0010 40LllIIAL"URJU C.\.MIlORlt' I - Saída

sc
000.000.562H:IJfAX, ~7.uo;..\;<U(ll N° Co"-,u!" de "",,,,,licid:.<!e na ""Itóll ""oi,,"ol da

Cf.\', KR\\82l!õ SÉRIE: I Ni' ••• W1IJ\Oo'.nklll2""J.a'lIov.l>tlporL,1.- FOLHA: I de 1 ou no silo d, sor"" Au{(,á,ado"

t>ATlIRlClAo." OPERAÇÁO PII01OCOLU DEALrrOll1LAç.~o DE lISO

NOTA ORIGINADA DE CUPOM 3421 80121781 ~8~ • 18!O~I2U18 18:33:42

I:'<SCRIÇÃOESTADUAl rNSCIIICAOE,STADIJAlSlffi. nlffiUTAllIA IL",,'PJ
255312229 08.491.509/0001-96

m;'STI~AT ..\RIOfREMEn:::>i'n:
"OMF•.ItAZÃO SO(;IA1. I CNPJiCPF DATADAE\U:s.sÀll

GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A ADOCAO t 0.254.466/000 1.77 18/0912018
l"[)l~[ÇO IIIIAIRIlO.-DISTR1TO

I ~~330-437
O.lTA OE S.~IO.\II-_"TRMIA

1950,901 CENTRO 18/09/2018
\\t;"".i1',o II'O"JE'}"""<

Isc

11Nst ..••!ÇÁll E51MIU,\L HOI!"nES\iIH

BALNEARIO CAMRORIU 18:33:41
FATURA

lNst~I!!Ç~O EHAIlUAl

I'F.~nUQl:lTlO

0.000

VALORTOTAI"n.~ NOT,\

58,00

t"!'ol'liCl'F

0,000

20,54

PL-ICADo vdnllu

VAlOR T01ALll<)\ IM1'USTOS

V"I-OII DO lC'>tSSlJllSl1TU1( ~o VALO~ Tl.1l"AllXlS I'IlOlllJ TOS

0,00 56,00

NUMERAÇÁO

O

RASE nE CÁLl:ULO 11.~\SST

0,00

FRET:EPORCOhTA ClÍUU;oAmT

9-Sem Frete

MAIICA

O

DESCOl>To

YALo~ DO ICMS

0.00

O
Ql'.""TII>.\IJl'

O

I£MIFREÇO

.LCULO DO IMrOSTO
R\SE llE C.Ál-CUl.Qllf ICMS

O,UO

0,00 0,00 0,00
TRA;<;SPORT ADORrvOI.U~ff:"'i TRANSPORTAIlOS
&\ZÃO S()(1Al

DADOS DO PRODUTO/SERViÇO

"" nE"("Ilfl';O"" "O"'-'TO "''-''V'Ç{) Nr•• "Al-Ol' V.'WIl """"'C'<s V"lo' I.' "U<.IUH'A' vou.• r"nl
$0<" o,,, IJl<IO OU".,-. a.c.•'-".l"'-'

'00 '" l."IolTARIO TOTAL 11.'" ,,' """""'". "2W4.100'1,011 OOO.BllMII(l~AIII I, al 22~11000 o IOl 5919 " ;~ 1••1lO"~ "w ow oW 0.0\) '.W '.W lu.5~

CERTIF1CO QUF. O ~~.C'O' ~!('>TANTE. SERVIÇO I..•••.•

DESTE DOCUM2NTO FOI ~~~ (!ACEITO

EM H ~.oo{8

Nom.:._ .._. __ e:~;:;;~-----------

CALCUL01l0 ISSQ:"l
11iS("RlÇAo"U~IC1P,~l VAtOR TQTillllOSSERYIÇúS

0,00
RASEnr (ALC\;I.Otxl ISSO"

0,00
VAI.OII 00 lSSQS

0,00

nADOS ADlCI01'ÕAIS
l"FOR\( ~ÇÓI'S CO\lPI.F\IP,'URES

l'o~~ Fi",,,l "•.fecente 00 Copo". N. ,n,U2
RE$FRVAlJO AO FISCO



1Bf091201B

Emissão de comprovantes - 30 nlvel

SISBB ~ SISTEMA DE INFORNACOE5 BANCO 00 BRASIL
18/89/2018 AUTOATENDI"ENTO - 18.29.24
1489301489 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COI'lPROVAHTEDE
DOC ELETllONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS fMDCA ~BC
AGENCIA: 1489~3 CONTA: 1e9.976~e

FINALIDADE: 01 CREDITO E" CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA ~BC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8490~5 - BALNEARIO CNlBORIU/CENTRO
CONTA: 17.532-3

fAVORECIDO: DIRCEU CAVALI
CPF/CNPJ: 08.491.S89/eee1~96
VALOR: R$
DEBITO EM: 18/99/2018

Banco do Brasil

A35F1B1B12944996011
181091201818:29:23

DOCl'"éNTO: 9918&6
AUTENTICACAO SISBB: 8.8BE.2S7.2D7.CEE.040

Transaçao efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



.'

109,976-2

DATA
NR. DOCUMEtHD
VALOR OINHEIRO
VALOR TOTAL

~~=~~~~~~TC:C~~-=====:==~"=B:;6~~~;:~,420 ,~9~~;~~
LEiA NO VERSO COMO CONSERVAR ESIE IJOCUNHHO,
ENTRE ourRAS INFORMACOES.

CLIENTE: SUB sUC ANJOS fMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:~==~~=~===========~=~-===---~=~=~=:==========~

25/09/2016
74.~ll.960.500.133

0,86
0,86

25/08/2018 - BANCO DO BRASTL - 11 :3~;:19
745119605 , .•.d]

COMPkovAtHf lJE DEPOSITO EM CONTA CDRRENIE
EM DINHEIRO

109.976-0

-----~-----

25/09/2018
74,511,960,500.132

4,12
4,12

DATA
NR. OOlllMHI!O
VALOR I.liNllrJRII
VALO!! lUIAL

25/(J9/2fllB - BANCO DO BRASil li:37:09
745119505 .. 51132

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CClNJA CUHhHHE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-] CONTA:

..:;;';';;';;';;.:_-.-

tIR.AUiEN1ICAU\lJ 4 .t:Hti. ::iHO.943. 793, 189 ./
LEIA NO VERSO COMU LliN~lJI_Víü~ tSH: DOClJMENTO, /
EtHRE OUTRAS INH"')l ~{íCíWS.

109.975-0

25/09/2018
74.511.D60.5~0.135

5,76
5,76

2~/~9/2018 BANCO 00 BRASIL - 11:37:10
745119605 0135

COMPROVANIE DE !lEPOSIlO EM cmHA CURkHHE
EM DINHEIRO

CLIENTE: Stil1 ~,(j(; ANJOS FMDCA PHBC
AGENCIA:148:l-] CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOlAl

NR. AIJTENTICACAD O. 801.0/E .C[)4.', 17 .E38
LEIA NU VERSO COMU CONSERVAR ESIE I,Vi:.'l!:lliO,ENTRE OUTRAS INFORHACOES,

:~9.976-0

25/09/2018
74.511.960.500.134

'1.36
0.36

25/09/êU18 - flANCO DO BRASIL - 11:37:10
745119505 ' 0134

COMPIW'IAN1E DE Of:POSITll EM CONU, l:JRRf:;'HE
EM DINHEIRO

CLIHHF; 9Jf1 soe ANJOS FMOCA PMflC
AGENCIrl: 14I1~f.3 CONTA:

DATA
tlli, üOCIIMlNfO
VALOR DINHEIRU
VALOR TOTAL

tlR. AlIlfNl1CACI\I) B.Efil. 228 .BE2. 080. <!b9
lEIA Nu VEHSO CüMU COI*.~RVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTR[ OUTRAS ItlFORMACOES.



109.976-0

25/09/2018
74.511.960.500.141

10,15
10,15

25/09/2~18 - BANCO DO 8RASIL - 11:37:12
745119605 11141

COMPROVANTEDE.DEPOSITO EM CONTACOklll'NTE
EM DINHEIRO

CLiENTE: SUB soe ANJOS FMDCAPM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALORDINHEIRO
VALORTOTAL

NR.AUTENTICACAD A.858.8F8.360.A88.875
LEIA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTREOUTRAS INFORMACDES.

109.976-0

25/IJ9/2018
74.511: 960. >jOO.Wl

10.15
10,15

25/119/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:37: 12
745119505 0140

COMPROVANltOE Dff'OSITO EM CONTI1CORRENTE
EM DINHEIRO

ClIENTE: SUB soe ANJOS FMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOr.UMfNTO
VALORDINHEIRO
VALORTOTAL

NR.AUTENTICACAO 1.360 .65D. 8~C.11F. 553
LEIA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

25/tl9/201B - BANCO DO BRASIL li:]?:l3
745119605 . 0143

COMPROVANTEDE UfPOSnO EM CONTACOf,,,ENTE
EM DINHEIRO

25/tJ9/2018 BANCO DO 8RASlL - 11:37:13
]'5119605 • 0142
.• COMPRüVAtm DE DEPUSITO EM CONTALORR~NTE

EM DINHEIRO

CLIENIE: SUB SOC ANJOS FMDCAP~BC 109.976-0
AGENCII': 1489-3 CONTA.
=:==="" =::.=::,,_~~ =::::.~ -==:;:::~::.::::.=:::::::::::::::.::.-:0=::. ::::::::::;::;~",,-::=
DATA 25/09/2018
NR. DOCUMf:tHO 74.511:96~.:,0~0~i~

~~t~~.n~~IRO __.. • ,--:=""'_::.~~;~;
~R::'~UTE~TI~~C~O=~=::::'=-~---6~F4~C8'i.D9f.015.5AO
LEiA NO VERSOCOMOCotlSERVARESTE DíJCUMUHO,
ENTR~ OUTRAS INFORMACOES.

DATA
NR. [){JCUHENfO
VALORDINHEIRO
VALORTOTAL
~~~~~-~-~:::=-_:::~~~-~~~=~'~~=::::::~=~::-::.::~::.=~~---
NR AUIFtlTICACAO 9.927.211.A02.556.1D8
LEiA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE OOCUH[NrO,
ENTREOUTRASINFORMACoES,

CJrEIHE: SUB soe AtUOS FMDCAH'lfle 189,976-0
.CIA: 1<189-] CONTA:

-::.- -~~~-- ~:. . ::..---"'- --~===-:~:;~~~~=~::~::~::

25/0912018
74.511.960.500.143

10,15
10,15



25/09/2ll18 - BANCO DO BRASIL - 1l:37:10
7451196115 , , ,0135

COMPROVArmDE DFPOSITO E.MCUNTf, ['ORREnrE
EM DINHEIRO

25/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 1l:37:1l
745119605 0137

COMPROVMHE 11/ D~P{]SIro EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CI.lENTE: SUB soe ANJOS FMOCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONrA: 109.976-0
=:::'0:;:~.;:=::= ~=~.~~-=- .:. =:=~:==::::;;=.:. _.:::;:='==:_::='=';;;-.::=:::~=::;::C'

DATA 25/09/2e18
NR. DOCUMENTO 74.51l.96e.5ee.137
VALORDINHEIRO 1,58
VALORTOTAL 1,5a

NR .AUTENTlCACAO ti .259. 6Fc .843. 46B.F9A
LEIA NO vERSO COMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTREOUTRAS INFORMACOES.

CI lENTE; SUB soe ANJUS fMOCA PMBC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: HlS.97fi-O
--::=:=::---- ;::-- ---==;;;::::-- -::=::=:::=:;;- ::-;::, -'::=- -

2,/09/2'18
74.511. 9b0. 500 .136

12.31
12,31

DATA
NR. DOCUMUHO
VALOR OINHEIRO
VALORTOTAL

:m~~~T~;I~~~Áõ'::~.=::';;::::::iB~~~1;~~3~~~~~~~6~~
LEiA Nü VERSOCOMOCONSERVARESTE OOCUMHllO.
ENTREOUTRAS INFORMACOES.

109.!J76-0

25/09/2018
74.511.960.500.139

le.15
Hl.15

25/09/2018 - BANCO 00 BRASIL _ F 11:37:12
745119635 3139

COMPROVANfEDF DEPOSITO EM CONTACORREN1E
EM DINI1EIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS HIOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALORDINHEIRO
VALOR TOTAL

NR.A'
l7
t '., iCACAO l. 578. BF4 .6A3.69C. 66F

LEIA ~O VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTREOUTRASINFORMACDES.

2!:l/íl9/201B - BANCO DO BRASTL - 11:37:11
745119605 . 0138

COMPROVANTEm. OEPOSHO EM COlHA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB soe Atl-JOS FMOCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 1\)-J,976-.0
:. ="-~-;::~:-=:..==-= ~;::-:..:- -===::..:"';::=.::=== "- '-:=0.=__ ':::=;::='''=

DATA 25/'19/2018
NR. DOCUMENTO 74.51UJ50.5110.138
VALORDINHEIRO 13.30
v.11.I TOTAL 13,30

NR.Ali fE~TJCAC~O=- = :.;:::- =.:- ='='===F~í97~2E7 ~B23~693~ACE
LEIA NO V[RSO COMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTREOUtfiAS' INFORMACOES.



2510912018

• Emissão de comprovantes ~30 nfvel

Banco do Brasil

A33R251209517306013
25109/201812:20:51

12:19:03
••••

BANCO 00 BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P{ CONTA CORRENTE

25{9912018
148961489

CLIENTE: SUB soe ANJOS fJllDCAPM.9C
AGENCIA: 1489.3 CONTA:

25{99/2618
551.489.ee&.19B.I4e

687,87

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRAN5FERIoo PARA:
CLIENTE: PM.8C FM.DCA ~M.ENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.140.0
NR. OOCUoIlENTO 551.489.000.109.976

IDENTIFICADOR 1: 19.254.466{B991 77

NR .AUTENTICACAO 8.f90.78S.Ff6.118.BCE

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASS1ANA ROSA SPINE.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

25/09/2018
15:03:50
0001/0004

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

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
COMP: 08/2018 COD REC:115 COO GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAo:--------------------------------------------------.-----------------------------------------------------------------------------NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

OEOLINOA RAISER 106.85736.85-4 13 02516
3.015,98 0,00 0,00 331,75 0,00 0,00

GIORDANO DA SILVA C~EL 204.31870.68-8 13 02515
3.015,98 0,00 0,00 331,75_ 0,00 0,00

GRASIELA APARECIDA~6sA TEIXEIRA 126.93655.68-6 13 05 02394
3.846,28 0,00 0,00 423,09~ 0,00 0,00

JOEL EYROFF ___ 127.75082.72-8 13 02515
3.015,98 .- 0,00 0,00 331,75_ 0,00 0,00

JUAREZ ROGERIO FURTAQO~NIOR 113.72886.25-1 13 02251
1.730,33 / 0,00 0,00 190,33- 0,00 0,00

LUCIANO PEDRO ESTEV~ 170.36503.82-1 13 02394
3.555,46 0,00 0,00 391,10--- 0,00 0,00

SUZETE CEROTTI KO~ 121.38177.81-7 13 02515
3.015,98 0,00 0,00 331,75- 0,00 0,00

TEREZINHA LENITA OE~DA NOVAES 100.84931.09-1 13 02515
3.015,98 0,00 0,00 331,75 -- 0,00 0,00

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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22/0l/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG :

25/09/2018
15:03:50
0002/0004

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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDtNCIA

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS:
TOMADOR/OBRA:

N° DE CONTROLE: MQ20FJUupj30000-4
566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N° ARQUIVO: DQ3zC7zgxrvOOOO-0
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:------------------------------_._-----------------------------------------------------------------------------------------------

LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CE:P:88330-570

BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9499500
9499500

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° REMUNE:RAÇÃO 13° BASE: CÁL PREV soe BASE CÁL 13° PREV soe
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13

TOTAIS:

8

8

24.211,97

24.211,97

0,00

0,00

24.211,97

24.211,97

0,00

0,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

25/09/2018
15:03:50
0003/0004

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

FGTS

NC ARQUIVO: DQ3zC7zgxrvOOOO-0
EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL NC DE CONTROLE: MQ20FJUupj30000-4 INSCRIÇÃO: 10,254.466/0001-77
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COO GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAO:-----------------------.-------------------------------------.------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: RUA 1950 901 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9499500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9499500---------~--_._--------------------------------------------------------------------------------------~--------------------------
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA------------------------------------------------------------~----_.-------------------------------------------------------------
REMUNERAÇÃO SEM 13c SALÁRIO
REMUNERAÇAo 13c SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

o------------------------------------------------------~-------------------------------------.-----------------------------------

J



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GfIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (2U01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

25/09/2018
15:03:50
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÓES A PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: GRUPO
COMP: 08/2018
TOMADOR/OBRA:

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N° DE CONTROLE: MQ20FJUupj30000-4
COO REC: 115 COD GPS: 2100 Ft'AS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N0 ARQUIVO: DQ3zC7zgxrvOOOO-0 V
INSCRIÇAo: 10.254.466/0001-77
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:---~----------------~---------------------~~-----------------+--------------------+---------------------------------------------

LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3248 2598

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9499500
9499500

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

SEFIP:

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

7.505,66
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCíNIO:
PERC DE ISENÇAo DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

2.663,27
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

------------+----------------------------------~----------------------------------------------------------------+---------------
COMPENSAÇAO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0,00
0,00

------~~-------------------~--~--------------------------------~--------+-----------------~-~-----------------------------------
RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
------------------------------_._--~-------+------------------------------------------------------+-~---------------------------
BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:
0,00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
O

---------------------------------~--~-------+------------~---------------------------~--------+---------------------------------
QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÓES / CÓDIGOS

H , O I1: O 12: O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O N1: O

N2: O N3: O 01: O 02: O 03: O P1 : O P2: O P3: O Ql: O Q2: O

Q3: O Q4: O Q5: O Q6: D R , O S2 : O S3: O UI: O U2: O U3: O
V3: O W , O X , O y , O 21: O Z2 : O 23: O 24 : O 25: O 26: O

j



25/09/2018
15:03:50

0001
TABELAS 37.0 (22/0112018)

DATA:
HORA:
PÁG ;

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER A PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

EMPRESA: GRUPO
COMP: 08/2018
TOMADOR/OBRA :

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COO REC: 115 COD GPS; 2100 FPAS: 566

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0099

MQ20FJUupj30000-4
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0

N° ARQUIVO:
INSCRIÇÃO:
FAP: 1,00
INSCRIÇAO:

OQ3zC7zgxrvOOOO-0
10.254.466/0001-77
RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 047-32482598

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9499500
9499500

APURAÇAo DO VALOR A RECOLHER: 566 620 779 TOTAL

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.663,27 0,00 0,00 0,00 2.663,27

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 4.842,39 0,00 0,00 0,00 4.842,39
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
valores Pagos • Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ComeI:cialização PI:oduçào 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento DespoI:tivo/PatI:ocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Retençào Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Sal. Família/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVI D~NCIA SOCIAL 7.505,66 0,00 0,00 0,00 7.505,66

OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES O,~O___ _ 0,00 0,00 0,00 0,00

~~~~s~;~~~~~E~~=;;t=e;;;o~ =;:l~;;;-=f;~l=i;;;a=l;;;o=-~~=l~~~~~à=o =;;~o~~~r=a;;;~~;=o=s=~~~~~;;m=e;;;~~;:i=d;~';O~= === == === =====~.~~~,=6~= ===
A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL{IS) DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST£NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsAo DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017)

COMPETtNCIA: 08/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22/01/201é)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:
FÁG :

25/09/2018
15:03:50
001/001

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

2.663,27 4.842,39 0,00
10.254.466/0001-77

0,00 0,00
0099

0,00
2100

7.505,66
566
0,00---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I

J



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI - 020040590029150200,

Seu arquivo dq3zc7zgxrvOOOOO.slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 25/09/2018 às 15:04.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 04BE12ED.04F94CD2.AAD7DOA3.A 1A3281 B.
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.

InformaçõescomPlementa~

NRA:DQ3zC7zgxrvOOOOO
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 08/2018

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



• •
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMOCA cm CO
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO Baln.rlr. Cambenú
ADOLESCENTE _ FMDCA o

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

RELATORIO M£S DE AGOSTO

ENTIDADE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOçA0 ANJOS DA VIDA

PERloDO: de 01/08/2018 a 31/08/2018

RESUMO DAS AÇÓES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERIODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas cinco (05) reuniões de formação e planejamento com a equipe
técnica, nos dias 02, 09, 16, 23 e 30 de agosto de 2018; No dia 13 de agosto ocorreu o
Encontro do grupão, onde foram atendidas 39 pessoas. Foram realizadas quatro(4)
aulas da XIV turma do curso de postulantes a adoção nos dias 07, 14, 21 e 28 onde
foram atendidos 23 postulantes e realizados 92 atendimentos. Foram atendidas
diretamente pela equipe no pós adoção 36 pessoas, e realizados 49 atendimentos. No
mês de agosto, nos dias 14 e 28 participamos de duas (2) reuniões do Conselho
Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente.

I
I

I

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONV£NIO:
OBJETIVO GERAL DO PROJETO bBJE-T-O~D-O-C-O-N-V£NIO

O referido projeto tem por objetivo garantir o direitolCurso de Preparação

~a criança e do adolescente à convivência familiar ePostulantes à Adoção

Fomunitária segura e para tanto é necessário artendimento pós adoção.

preparação dos postulantes a adoção, o acolhimento e o

rcompanhamento desses futuros pais em todo d
processo de adoção, o atendimento pós adoção dO~

~lhOSe sua família. Para tanto o objetivo geral refere-s~

l execução de dois Cursos de preparação j
Postulantes à Adoção, de modo a atender 40 pessoasJbo em cada grupo), bem como executar 240

1
rtendimentos (individuais e /ou familiares) a 60

-pessoas envolvidas no Processo pré, durante e Pós

I dação.

de
1e

OBJETIVOS ESPECíFICOS:

I
ObjetiVO especifico 01: Elaborar e executar dois Cursos(um em cada semestre) d

preparação de postulantes à adoção para 40 pessoas( 20 em cada curso) que tenha
I

Rua 1822, n01510- Casa dos Conselhos 1Bairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA cm CO
FUNDO MUNICIPALDOS DIREITOSDA CRIANÇAE 00 BalneárwCamba-'
ADOLESCENTE _ FMOCA lU

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOçA0 ANJOS DA VIDA

tnteresse em adotar. Os cursos serão executados uma vez por semana, com carga horária'

tte 100h/a e duração de seis meses com conteúdo e metodologias específicas;

tividade prevista
W de abmdidos N° de atendidos
e atendimentos e atendimentos Dados qualitativos alcançados

previstos realizados
Dificuldades
encontradas

Atendidos: iaran(ir,pormeiodocurso,à criançanenhuma
3. ao adolescentea cOllvivênci~
tendimento iuniliarscgUrd.Integraçãoentre os
: 92 pares e mais informação

rientaçãosobreo temaadoção.

J p p ( p)

imodo a atender 250 ( média 22 pessoas por grupão) pais e postulantes à adoção dai

cidade para troca de experiências, debates, esclarecimento de dúvidas, andamento doJ

Iprocessos, acontecimentos sociais acerca da adoção e discussão sobre uma temáti ]

I specífica junto a equipe técnica, equipe das instituições acolhedoras e convidados;

urso de preparação d Atendidos:
postulantes eOanual/20

por semestre.
tendimentos

: 80 mensal
IObjetivo específico 02:; Atender psicoterapêutica e sócio assistencial mente 60 pessoas,

Eostulantes, pais, adolescentes ou crianças, adotados ou em processo de adoção no

município de Balneário Camboriú de modo a executar 240 Atendimentos (individuais e loul
~amiliareS) para Intervir nas dinâmicas e conftitos famiiiares encaminhados pelo Judiciário oul
butras entidades contribuindo com a garantia do direito da criança e do adolescente àl
Iconvivência familiar e comunitária seguras.

N°depessoas N°depessoas Dificuldades
;Atividadeprevista atendidase atendidase Dados qualitativos encontradasatendimentos atendimentos alcançados

previstos realizados
~tender J:..tl. de pessoaiN° .de--pessoaS(}arantiaà criança .e" ~(jParticipação do
psicoterapêutica tnual: 60,.tend,d", 3~dOI",~,ente a" ,?nvtven"'mais anligosEÓcio assistencialmente

l
pessoas; IPessoas; amlllaredcomumtánaSCgU~dSj

. • . NQ atendimento.romovcnO 01para Intervir naSMedlamensal:O I corgani•....andoa soeializaçaoI . - . . ealizados; 49. . ..
,dtnamtcas e conftlto~Eessoas" 1" ~nlCrJ"o:Dncntaçãoc aUX'h~
familiares f' de lend,menlos as 'amm"" na> [um d
~nCamjnhadOS pel tendimentos: I bju~,~mento e .adaptação'

d' '. . t nual' 240 buxIllO na orgamzaçãod
U IClano ou ou rasl . .. ~urricUlos illlcg.rativos à.. .. tendlment.;entidades contn?U1ndo\A . os, egitimasformasde filiação

Fom a garantia doMens.aJ. 2 (1csenvoivimentodaautonomia
Inireito da criança e do'atendlmentos
~dolescente â

l

onvivência familiar ei
I omunitária seQuras.

Encontros do Gru ão um encontro or mês dEOb"elivo es ecífico 03: Promover 11

Rua 1822, n"1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro ~SC ICEP: 88.330-4841 Fone; +55 47 3367.0129
em deabal nea riocam boriu@gmail.eom

l



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMOCA em ea
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAEDO B:J.n.riNCambertú
ADOLESCENTE _ FMDCA o
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

Dificuldades
encontradasDados qualitativos

alcançados

deDrientações e informaçõesNenhuma
cerca da adoção

d

N" de encontros; N° de encontros;
N°atendidos e N°atendidos e
atendimentos atendimentos

revistos realizados

'N!lde encontros: N!l
fnua': 11; "contros
ensal: 01; realizados:
!! de atendidos:Pl;
nual: 250 f2
ensal:22 ~~endidos:
2 de: 39
tendimentos: !Ng de,
fnua': 250 ~tendimentos:
Mensal: 22 9

Encontros do Grupão

!Atividade prevista

IObjetivo específico 04: Acolher e acompanhar 40 postulantes do curso ou os que já s I
formaram em todo o processo de adoção, de modo que vivencie um processo seguro, legal

b legitimo;
Dificuldades
encontradasDadosqualitativos

alcançadostividade prevista
N°de pessoas N° de pessoas
atendidas e atendidas e
atendimentos atendimentos
orevistos realizados

~colhimento E,20 pessoa 23 pessoaGarantia à criança .c" ~~nenhuma
,_ l-.ue pOdelue geraramlldolcsccntc a COIlVlvcnCl~

l
acompanhamento dOsJ;erar 8 3 I~ramiliarc comunitári.ascgUrds.

L. . romovcndo, orgamzando
postulantes do cursoatendlmentos tendlmentos ricntandoos postulantesn
fU os que já sJ mcc"" de adoção.

iTormaram em todo d
Iprocesso de adoção~1
k:1emodo que vlvenclJ

~m processo seguro,

legal e legitimo;

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

egmentos públicos acerca da temática da adoção de modo que desmistifiquem estigma,

ociais sobre adoção e esclareçam os processos legais;

Dificuldades
encontradas

Dadosqualitativos
alcançados

m agosto lançamoso 1º Nenhuma
Concursoartístico literári0lFObreadoçãocom a redei
municipal de ensino. AI

tividade prevista
I N°de I N°de
~ventosJcampanhal eventos/campanhas
I s previstos realizadas

IRealizar Campanhas: 02 porano 01
elou eventos em
bscolas e demais
~gmento,,--_ públicoss

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdca ba Ineari ocambori u@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BAlNEÁRIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA em co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO Bo!.noóno Cambenú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

cerca da temática da deia é alcançar a
doção participação de mais d

:mil alunos. O concurso vai
até outubro.

PUBLICO ATENDIDO:

,
• o

PÚBLICO ATENDIDO: .--.• OO<D

" • ~.~
" ~ • • o _

• • o .. lii :£ ~ 2
jj. u • ~• • • •• 'O ~_...J

" • " " ~ ~ 08° 2:..:(• " • "3 , ~ ::::JlD I-." ~ > ~ ~ ::::Juã:E~Oo •o < , < ~ w o~ ~ I-

iNúmero Total de atendidos pele . 46 ~6
projeto revIsto
~Alendimenlo conlinuado: nO de matriculados e 8 - - 113 121~~rsos. oficinas e outras atividades rogularosl1ill'asRealizado
esenvolvldas pelo projeto)

INúmero total de atendimento 2 171 03
realizados Delo projeto
INúmero total de atendidos pelap, .
instituição revisto
~Atendimento total: numero de pessoas atendidas pelJR r d 108 ,.13 21
"nstituição em outras atividades, além do projet~ ea lza o
lapoiado com recursos do CMDCAJ.

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS: Neste periodo não houve alterações institucionais.
OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Balneário Camboriú, 31 de agosto de 2018.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos 1Bairro Centro -SC ICEP: 88.3304841 Fone: +55 41 3361.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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