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2 BALNEARIQ  PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

-

= FMDCA

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

& : s CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DQOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PROCESSO N°: RELATORIO:

08/12 - 2019 01-27-09-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

NP 10.213.478/0001.74 FONE 3264-1692
ENDERECO:  Rua Bom Retiro, 1251 - Bairro dos Municipios
A
RESPONSAVEL Ediiardo de Cararge Assis. o 035.858.069-29
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:
01312018 FMDCA 011/2018 ; ] N 8% | 29/08/2019
Empenho 132019  |2° TERMO ADITIVO |  R$: 53.303,61
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
26/09/2019

Andlise

Notificagéo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissdo da CDA

e cobranca de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo




BALANCETE DE PRESTAGAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Presi

F CONTADOR

ENTIDADE: ASSOCIAGCAO DE PROTECAD E ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS -
CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA -BOM RETIRO N2 1251 - MUNICIFIOS - BAL CAMBORIU CEP: B8330-747
E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br
RESPCNSAVEL: Eduardo Camargo de Assis CPF: 035.858.069-29
CONVENIO N2 : -FMDCA 011/2018 Parcela 08 RS 53.303,61
SITE DE PUBLICACAD PRESTAGAD DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
DATA DE PUBLICACZ\O: 30/08/2013
OBJETO DO CONVENIO:
DOCUMENTO
CHEQUE Ne HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
1 29/08/19 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc. 08 RS  53.303,61
2 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Raissa Taglietti RS 2,778,87
3 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Rodrigo J. Kormann - Aulas de Musica - Vespertino - RS 459,32
4 29/08/19 Transf. |Pago Salario- Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 3.898,80
5 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Josiane Hoepers RS 3.500,00
6 29/08/19 Transf. |Pago Salario Administrativos - Pedro Ernesto RS 896,87
7 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Helena Krug Labes RS 3,124,92
8 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.036,86
9 29/08/19 Transf. |Pago Rescisdo - Secretdria Cylene Pereira de Souza RS 3.520,77
10 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Servigos Gerais - Rosilei Demonti RS 1.081,60
11 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Paula Cristina Momm RS 2.444,23
12 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Advogado Mauro Gavila RS 1.425,80
13 29/08/19 | Transf. |Pago Salaric - Psicologa - Fernanda Silva RS 2.444,23
= 14 29/08/19 Transi. |Pagoe Salario - Daniela Sema RS 2.036,86
<5 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Schirlene da Silva RS 2.036,86
16 29/08/19 Transf. |Pago Aluguel RS 3.321,00
17 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Elizabeth Mary RS 778,60
18 29/08/19 Transf. |Pago FGTS - Rescisorio Cylene RS 964,34
19 29/08/15 Transf. |Pago FGTS RS 368,18
20 29/08/19 Transf. |Pago INSS RS 204,99
21 29/08/19 Transf. |Pago INSS RS 235,00
22 29/08/19 Transf, |Pago INSS RS 11.493,64
23 29/08/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Cleunice de Matto RS 2.036,86
24 29/08/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 16,80
25 29/08/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 41,80
26 29/08/19 Transf. |Despesas Bancarlas RS 52,00
27 05/09/19 Transf. |Pago Brasil Telecom RS 232,72
28 05/09/19 Transf, [Pago Hughes Net RS 299,80
29 05/09/19 Transf. |Pago Agua - Emasa RS 6,12
31 12/09/19 Transf. |Blogueio Judicial RS 1.565,67
32 16/09/19 Transf. |Desbloqueio Judicial RS 1.565,67
33 16/09/19 Transf. |Transferencia Deposito Judicial RS 1.565,67
34 24/09/19 Transf. |Deposito Online RS 1.570,00
35 24/09/19 Transf. |Pago Honorérios Contébeis - Contabilidade Oliani Eireli RS 1.560,00
36 24/09/19 Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 63,00
37 24/09/19 Transf. |Transferencia ao PMBC FMDC RS 73,00
L TOTAIS RS 56.502,28 | RS 56.502,28
[ BALNEARIO CAMBORIU, 30 DE SETEMBRQO DE 2018,
)
Associagdo de Protegio e\Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS / d/—

esid o
EQUQTA0 U LafidT5l oo™ r ’IYM-W___#-:—-‘" —
=~ Oliant
| yciano

CPF: 035.8581069-29 | =
CRCISC 288R2/M

CPF: 454.935.299-04

FIS_Q______._.-—-J




BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE: ASSOCIACAD DE PROTECAQ E ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS -

CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692

ENDERECO: RUA - BOM RETIRQ N2 1251 - MUNICIPIOS - BAL. CAMBORIU CEP: 88330-747

E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br

RESPONSAVEL:  Eduardo Camargo de Assis CPF: 035.858.069-29

CONVENIO N2 : - FMDCA 011/2018 Parcela 08 RS 53.303,61

SITE DE PUBLICACAQ PRESTACAQ DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br

DATA DE PUBLICACiO: 30/09/2019

OBJETO DO CONVENIO:

DOCUMENTO
CHEQUE N? HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA

1 29/08/19 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc. 08 RS  53.303,61
2 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Raissa Taglietti RS 2.778,87
3 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Rodrigo J. Kormann - Aulas de Musica - Vespertino - RS 459,32
4 29/08/19 Transf. |Pago Salario- Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 3,898,880
5 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Josiane Hoepers RS 3.500,00
6 29/08/19 Transf. |Pago Salario Administrativos - Pedro Ernesto RS 896,87
7 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Helena Krug Labes RS 3.124,92
8 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.036,86
9 29/08/19 Transf. |Pago Rescisao - Secretdria Cylene Pereira de Souza RS 3.520,77
10 28/08/19 Transf. |Pago Salario - Servicos Gerals - Rosilei Demonti RS 1.081,60
11 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Paula Cristina Momm RS 2.444,23
12 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Advogado Mauro Gavila RS 1.425,80
13 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Fernanda Silva RS 2.444,23

| 14 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Daniela Sema RS 2.036,86

| S 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Schirlene da Silva RS 2.036,86
16 29/08/19 Transf. [Pago Aluguel RS 3.321,00
17 29/08/19 Transf. |Pago Salario - Elizabeth Mary RS 778,60
18 29/08/19 Transf. |Pago FGTS - Rescisorio Cylene RS 964,34
19 29/08/19 Transf. |Pago FGTS RS 368,18
20 29/08/19 Transf. |Pago INSS RS 204,99
21 29/08/19 Transf. |Pago INSS RS 235,00
22! 29/08/19 Transf. |Pago INSS RS 11.493,64
23 29/08/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Cleunice de Matto RS 2.036,86
24 29/08/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 16,80
25 29/08/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 41,80
26 29/08/19 Transf, |Despesas Bancarias RS 52,00
27 05/09/19 Transf. |Pago Brasil Telecom RS 232,72
28 05/09/19 Transf. |Pago Hughes Net RS 299,90
29 05/09/19 Transf. |Pago Agua - Emasa RS 6,12
31 12/09/19 Transf. |Blogueio Judicial RS 1.565,67
32 16/09/19 Transf. |Desblogueio Judicial RS 1.565,67
33 16/09/19 Transf. |Transferencia Deposito Judicial RS 1.565,67
34 24/09/19 Transf. |Deposito Online RS 1.570,00
35 24/09/19 Transf. |Pago Honorarios Contdbels - Contabilidade Oliani Eirell RS 1.560,00
36 24/09/19 Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 63,00
37 24/09/19 Transf. |Transferencla ao PMBC FMDC RS 73,00

I_ TOTAIS RS 56.502,28 | RS 56.502,28

B BALNEARIO CAMBORIU, 30 DE SETEMBERO DE 2019.
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(G335241343621774039
g 24/09/2019 14:33:00
’ Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
e ST THELHERS S
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Periodo do exirato de 29 /08 /2019 até 24 / 09/ 2019
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor R$ Saldo
21/08/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior g00C
29/08/2019 0000 14105 874 Transfer?ncia Agendada 148.900.000.190.140 53.30361C
29/08 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
29/08/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.132.000.076.302 2.778,87 D
29/08 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET
29/08/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.401.000.068.204 45932 D
29/08 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K
29/08/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.045.954 3.898,80D
29/08 1489 45954-2 KARINA GONCALV
29/08/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.049.259 3.500,00 D
29/08 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
29/08/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.054.709 886,87 D
29/08 1489 54709-3 PEDRO E G DOS
29/08/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.056.440 3.124,92D
29/08 1489 56440-0 HELENA KRUG LA
29/08/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.057.240 2.036,86 D
29/08 1489 57240-3 VANESSA EVANGE
29/08/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.058.299 3.520,77D
29/08 1489 58299-9 CYLENE PEREIRA
29/08/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.058.575 1.081,60D
29/08 1489 58575-0 ROSILE| DEMONT
29/08/2019 1489 98015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.021.093 2.44423D
29/08 1707 21093-5 PAULA CRISTINA
29/08/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.767 1.425.80D
29/08 1707 24767-7 MAURO G GAVILA
29/08/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.026.616 244423D
29/08 1707 26616-7 FERNANDA SILVA
29/08/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.164.000.106.655 2.036,86 D
29/08 3164 106655-2 DANIELA SEMA H
29/08/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 82901 2.036,86D
104 1632 06131229929 SCHIRLENE DA SILV
29/08/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 82902 3.321,00D
756 3069 005521397000180 ASSOCIACAO CU
25/08/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 82.903 778,60D
341 1412 70232571953 ELIZABETH MARY BO
29/08/2019 0000 13105 375 Impostos 82.904 964,34 D
FGTS ARREC GRRF
29/08/2019 0000 13105 375 Impostos 82.905 368,18D
FGTS ARRECADACAQ GRF
29/08/2019 0000 13105 196 INSS Armrecada??o 82906 204,99D
GPS- Ident.: 10213178000174 - 11/2018
29/08/2019 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 82.907 235,00D
GPS- Ident : 10213178000174 - 03/2019
29/08/2019 0000 13105 196 INSS Armrecada??o 82.908 11.49364 D
GPS- Ident.: 10213178000174 - 08/2019
29/08/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 82.909 2.036,86 D
341 5815 00639920004 CLEUNICE DE MATTO
29/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl  822.410.902.846.547 120D
Cobranga referente a 16/08/2019
29/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  832.411.200.155.760 120D

Cobranga referente 29/08/2019




29/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.411.200.155.761 120D
Cobranga referente 29/08/2019

29/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.411.200.155.762 120D
Cobranga referente 29/08/2019

29/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 832.411.200.155.763 120D
Cobranga referente 29/08/2019

29/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.411.200.155.764 120D
Cobranga referente 29/08/2019

29/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 832.411.200.155.765 120D
Cobranga referente 29/08/2019

29/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/fl  832.411.200.155.766 120D
Cobranga referente 29/08/2019

29/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 832.411.200.155.767 120D
Cobranca referente 29/08/2019

29/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 832.411.200.155.768 120D
Cobranga referente 29/08/2019

2910812019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 832.411.200.155.769 1,20 D
Cobranga referente 29/08/2019

29/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 832.411.200.155.770 120D
Cobranga referente 29/08/2012

29/0812019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 832.411.200.155.771 120D
Cobranga referente 29/08/2019

29/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  832.411.200.155.772 120D
Cobranga referente 29/08/2019

2910872018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico 832.411.200.233.268 1045D
Cobranga referente 29/08/2019

29/08/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.411.200.233.269 1045 D
Cobranga referente 29/08/2019

29/08/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.411.200.233.270 10450
Cabranga referente 29/08/2019

20/08/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.411.200.233.271 1045D
Cobranga referente 29/08/2019

29/08/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os  872.410.904.512.739 5200D 210441 C
Cobranga referente a 26/08/2019

05/09/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 90.501 23272D
BRASIL TELECOM (SC)

05/09/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 90.502 29990D
HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL

05/09/2019 0000 13105 361 Pglo conta 7gua 90.503 612D 1.565,67 C
EMASA - BALN CAMBORIU

12/09/2019 0000 12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 11.998.119.100.101  1.565,67 *

12/08/2019 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 11.998.119.100.101 1.56567D. 0.00C

16/09/2019 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 55.480.001 1.56567 C

16/09/2019 0000 13373 500 Transf Dep?sito Judicial 11.998.119.100.101  1.565,67 D- g,00C

24/09/2019 7451 71062 502 Dep?sito Online TAA 745171.062.141.921 1.57000C
24/09 14:19 SOP-BALNEAR.CAMBORIU

24/09/2018 1485 01489 109 Pagamento de Boleto 92.401 1.560,00D
CONTABILIDADE OLIANI EIRELS

24/09/2019 1489 01489 870 Transfer?ncia recebida 601.489.000.045.954 63.00C
24/09 1489 45954-2 KARINA GONCALVY

24/09/2019 1489 01489 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.190.140 73,00D
24/09 1489 PMBC FMDC 00083102285000107

24/09/2019 0000 000DD999SALDO goo0cC

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consurmnidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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m

Cliente - Conta atual

G335241343621774039
24/09/2019 14:33:00

Ageéncia 1489-3
Conta corente 348183 CASA DO ADOLESCENTE
Periododo extrato ~ de 29/ 08/ 2019 até 24 /09 /2019

Langamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor RS Saldo

2SS onn  —— COnD oo Ssifs At 000C

258201 ol 14005 74 TiensEr e AgendiEte Tiagh SOM 0 e 14 53.303,61C
ZH0E 1483 1GA0HD PTUEBIC FUTHTA RO
ZHIS ONI2 TEIIE-D RASSA TRGLET

2502t s SENS 40 Trensfen?hcs enviadsa S 400, (000 OER 204
2918 O40 GRZ0M-T RODCRIGD JOSE K

B EADSD ED  SEES 40D TearefErPns anisdiz S A (I (S )
ZHD 1D STTEA-2 RN, GOMNITALY

22D 1480  SBINS 450 Transfer?heia enviada S 489 00 T4 258
29108 1483 402550 JOSIANE HOEFER
ZHIE 14D SATIS-3 FEIRD E G DS

28/0812ame MEs A0S 470 Transferhcis enviads S 480 000 (158 4400
2908 1489 SEAND-0 HEL EMR KRILG LA
ZHIS 433 ST240-3 WANESSA EYANGE

290/ MEE  IBONS 470 ThemvsferPheis e Edin SEH A8 (00 05K 2985)
29/08 1489 SEZGE-D CHILENE FERERA
2GR RS SE575-0 ROSILLE DERamiT

2 0meand 1488 9805470 Trensfen?neim enviad s S 70 G 02, G0S
2908 1707 Z109E-5 PAULA CRUSTIRR

Pl iRt IS 40 Temsfen P eniEtia S, T (O (M T
2B 1707 247677 WMALRD G GRALLA

patilels el 1488  SE0NS 40 Tansfen?hads enviads S 707 Q00 026 616
208 1707 266 G- FERMSNIIN SO

2 EHoND I NS4 Temsfen7hcm emiEds R G I 1S BT
(IR 3o NIEGTS-2 MANIELR SEW H

I ERI LTS 0101 105 166 Emise7e de DOC a2
TEE AR (SRR 13Er00Na0 ASSOCIACAD OU

paslliliipiies (Gl 1306 16h Emissfo diz DOC a2 9us
I N2 TIREISTIGEE BLZABETH MY B0

ZH AT D B 35 st pLiesgei
FETS ARREC GRRF

29182019 annm 13105 305 |mpostas a2 a5
FETS ARRECATRCAD GRF

T AT omm NSNS 19 INES ArecadE T 24821
S ltizsmit - NOSNBN7HIDDT7E — 1ZDNES

20/ 2 o 1S 196 INES Avmecsd BT 2 9u7
GFS- |diemtt : NO2NS7EI0074 - Q320D

TR OUm SN N NS At R &2 IR
CFS- (dizmit: 10213T7EIIDTTS - IS
JdH SENS (IEISSZA004 CILEUNMICE DE MATTO

ZH(HZATNSD [om  USBIS 7 Tanfa Tensffemreo &l S22 410302 BIE T4
Cathesnza refenamts 2 H0S20S

pat{ohipeduiied (0 IS 170 Tiarifea Transf Recurse-EHil 832 4112000 155 760
Cottranga referente Z9/TH201S

s (06



ZHEBEtD D 1SS 1 T Tl Remnso 1 8082 44111 200 156 781
Cuttramea refierentz 200001
25/ 0TS {016} 0 101] MBS 170 Tiarifee T Reourso-Ei| SR AL 20 M TR
Catranga refEnemtz 2908201
2 IHEDND D B 17D Tanfe Teve Remursn- 4 S0E2 44111 Z000 155 768
Catireamza refermmtz 2Z90HEND
pitithiie] GOEm S 1A Tanfe Tensf Resursm &l SE2 4111 2000 155 764
Catiramga referente 29082019
ZHEHAIND D UBIIE 1D Tanit Tenefifeaursn & SE2 4410 200 156 755
Clramga refEeme Z90HE0TS
PALIT LRI o  EME 17 Tarife Transfl Recurse Bl SE24111L 2000 155 766
Cittramea refenente 2HIH 0TS
29T DD (D MBS 17D Tamitta Tervsff Remume E B2 4011 2000 M5 787
Cftramea nefEmnte ZY0H 2019
29108 20 TS 7D Tarifee Trensfl FecusomE SE2 4611 200 155 768
Catiranga referente: ZHIH2TNS
LU L A0 mw  ABIMS TR Tanie Taneff Remurse Bl S32 4011, 20001156 768D
Cthranga refienentt 79002019
290820 Q00D 1SS 170 Tarife Trensff RemremEill S32401 200 158 770
Clotiranga referente 29082013
pciins e 0D 13013 17D et T ReammendH SE52 4101, Z00 s 7
Cattrzmez referente 29052019
290D amm MBS 170 Tanifes Tranefl Feoree-Ell 832411 200 156 772
Cotirams referents 25/08Z019
2B END aEn MBI Tar DOCMED Bettnm SRR 40111, 200 233 258
Tt refeentz 2905 201D
29108 e m SIS 3D Tar DOCMED Hethhizm SR 45111, 200 23R 26D
Cltiranes neferente 29082013
S ADTD (e 313 300 Tar DOCMED Bettfmon . EE240010 200233 270
Cathrames referemte 29 0H201M9
2 (TR 20t I 1S3 300 Tar DOCTED Setr?rico . SE240401 200233 Z7
Cotiramga referent= 290820193
ZHOHEINS OHED  NBNNS 40 Tantie Peontie die Semifos 72405041 SI2 739 210441 C
Cathrmza referentte 2 280NN
lisirfertjedoigge) QE0D  EHIE IS Pagto contis tel e SO 50
BRASIL TELECON (ST
TF0H2DD oD MENIE 6D Fagin ot e o O SR
HUGHES TELECORIUMIC BRASIL
IFas/2ms oo 1BHE 351 Pate cants Zgua 01 5 1.56567 C
BASH - BAILN CAMBIORIL
MAMHEDND @ 12E54 S0 B by St i HBszm Jao M SER R M HEN  1.565.67 *
prifninnie] annm N 284 Bliog) Jadicisi-Beoem Jad BB el e R Lo TRy o] oo0C
TRIEEDND R TG G5 Dt Jedios HBewmn i Sh4dmamn 1.56567C
gLt/ eieriviie] 0o 1ESTE S Tremsd Dep?sitt Judimiall 1111, SRR TG, T 000C
2HETIIND TR TEE SO Mt Chilime TRR TS NTIOBRR el 1.570,00C
Z4OD 141D SOP-BALNEAR CANERORIL
pL e e HEE  OMED 109 Fagamento di= Balktto G2 4
COMTABILIATE OLIRMI BREL
2N EDND M  OED S0 e o reasthidis T AR (0D (A 5 63,00C
20D 14ED AT WARINA GURMICAHLY
24y 2Ns MEE O 144 Tremsfen?hciz eniads SE 48 (00 1190 14D
24y0F 1ES FUBC RUDC OIS 02ZE50ntid
YD o  OEEDIEDSALDO 0.00C

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




P A I ! Programa de Acolhimento
| e Incluséo Social

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Balneario Camborit, 26 setembro de 2019

QMR
NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

CPF n° 070.291.949-77

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

MEMBRO: CPF 086.700.399.58

IW 1L Em«ﬂ

NOME: J ogo Henrique Demonh/]

MEMBRO: CPF 101.384.289.80

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais e estatutdrias, apés haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Presta¢io de Contas relativas a parcelan® 08 do 2° TERMO ADITIVO AO TERMO
DE COLABORACAO — FMDCA numero 011/2018, através da Prefeitura Municipal, por
intermédio do fundo municipal da crianga e adolescente de Balnedrio Camborit.
Manifestam-se favoravelmente, em razdo de regularidade das contas e dos documentos
comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagéo.

~moneen Al L0guneler oo § f@\’“ C)@bw

Fls _@LQ/

_---—“'"'_'-—-——’-

Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit. SC. CEP 88337-420




DECLARACAO

Declaro para os devidos fing que o recurso no valor de R$ 53.303 61
relativo a parcela N° 08, DO 2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORCAO
EMDCA 011/2018, firmado com o Municipio de Balneario Camboriu, foi realmente
aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da Associagdo de Protecio Acolhimento e Inclusio social PAIS,(casa do
adolescente), permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de fiscalizagdo e auditoria para os
exames que se fizeram necessarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentacdo comprobatéria da
realizacdo das despesas ndo foi utilizada em outro convénio/acordo/ ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragio

aos 26 dias do més de setembro de 2019,

NA
KM
_ »
ete Gonge opais
Tesoureira 82 /52 2
CPF 454935

£l __QDEL-




Associacgo de Protecao
Acolhimento e Inclusao Social

Balneario Camboril, 24 de setembro de 2019.

Ao senhor Victor Hugo Domingues

Secretaria de Controle governamental e transparéncia publica

Balneario Camborit

Declaracao

A Associacdo de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social (Casa do
Adolescente) - PAIS, neste ato representado por sua procuradora, Karina
Gongalves, portadora do CPF/MF sob o n° 935.473.749-87, vem através do
presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

O valor transferido de R$73,00 (setenta e trés reais) é referente a taxas
e tarifas bancarias.

Ficamos a disposigéo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Kaﬁ;ém Ive{ﬁﬂk{ygs&.os

Procuradora da Associacao de Protecao, Acolhimento e Inclusao Social

Fls Q [0

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipiosg Fone :(47) 3398 4949




] % ) (G335241343621774038
: ; o v N E 2410972019 14:29:46
Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel
EMPRESA
e AR R IR R
Debitado
Nome CASA DO ADOLESCENTE
Ageéncia 1489-3
Conta comente 34816-3
Creditado
Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Ageéncia 1489-3
Conta corrente 190140-0
Valor 73,00
Identificador 1 83102285000107
Identificador 3 83102285000107
Data Nesta data
Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

m (4]



Programa de Acolhimento
e Inclusdo Social

i PAIS

Balneario Camboriu, 26 de setembro de 20189.

A Senhora
Haydée Assanti
Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente-FMDCA

Balneario Camboril

A Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS. E uma entidade nZo
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom
Retiro, n.1251 - Bairro dos Municipios - Balneario Camboril — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves, portadora do CPF/MF sob o ne 935.473.749-87, vem através
do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria 0 que segue:

A transferéncia de valores realizada para cumprir a rescis@o de Cylene Pereira de Souza foi feita em
duas etapas para ofimizar o valor sem prejudicar outros pagamentos. Dia 15 de agosto de 2019 foi
realizada uma transferéncia para Cylene no valor de R$ 1.500,00 ( um mil e quinhentos ), e outra
transferéncia no dia 29 de agosto de 2019 no valor de r$ 3.520,77 ( um mil trezentos e vinte com
setenta e sete centavos ) sanando toda a divida resciséria com esta funcionaria .

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Coordenadora Geral da Associagao de Protegéo, Aco imento e Inclusao Social

w04

SES————

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
palsbmnclusaosoual@lwe com Balneano Cambonu SC CEP 88337 420




01 CNPJ/CEI
10.213.178/0001-74

OZIRazéo Somah’Norﬁe
41 - ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

s R
10 PISJ’PASEP
141.78551.72.4

11

NOI‘[‘IB

144 - CYLENE PEREIRA DE SOUZA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE
Balneario Cambaoriu 88337-420 8730199

B B Vi

RUA Jo&o Morais, 609

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro
Centro

30}'08}1959

21 T|po de Contrato

VERA CICI PEREIRA DE SOUZA

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Camboriu sC 88340-338 50408-00001-7/8C 016,413.928-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
R$2.115,76

24 Data de Admisséo
28/01/2019

15/08/2018

25 Data do Aviso Prévio

26 Data

15/08/2019

do Afastamento

27 Cdd. Afastamento

8J2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00 %

29 Pens&o Alim. (%) FGTS

0,00 %

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

VERBAS RESC!S ORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
33 876. 839;’0001 15/ Smdicato Slntratuh Associacao e dBlTI.aiS empresas sem sind

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15 /dias Salario : .
(liquido de O /faltas € DSR) R$ 1.057,88| 65 Férias proporc. 7/12 avos RS 1.249,97| 68 Tergo constituc. de férias RS 416,66
; i 71 Férias (aviso prévio
59 Aviso prévio indenizado RS 2.142 81 indenizado) RS 178,56| 95 Qutras verbas R$ 0,00
95.1 Rescisao 1/3 ferias o
indenizadas RS 59,52| 95.2 ferias R$ 0,00| 95.3 Rescisdo desc 13 RS 0,00
95.4 Situagéo Resc. Acidente _— : g
d6 Trabalho RS 0,00| 95.5 multa atraso rescisario R$ 0,00| 85.6 Situagdo maternidade RS 0,00
e -
95.7 1/3 complento de ferias meg| & 200 SRR R$ 0,00| 95.9 Sit. mat. med. dsr v RS 0,00
95.10 Auxilio menor que a 95,11 AC TRABALHO MED 95,12 Acidente Trabalho
carencia adicional R&9:60 RV RS:0,00 malor que a carencia RS 0,00
95,13 Férias Indenizadas RS 0,00 190563/: Folga(s) Trabalhada(s) R$ 0,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
112.1 Previdéncia soclal RS 84,63| 115.1 Reversap salarial R$ 0,00
g ————— g
~ErTHHCO QUE O ;[me CONGTANTE
SES l-'-EﬁD [
= =TT EACETO — | VAN
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= — — 5 T o R ey e e e
- . 'TERMO DEQUIFACAGD '%,-*»ﬁ@ NTERAEC: DESTRABALH
[EMPREGADO R+ e ar s A prant S ag n el

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

10.213.178/0001-74 41 ASSOC!ACAO DE PROTECAQC ACOLHIMENTO E ENCLUSAO SOCIAL PAIS

10 PIS/PASEP 11 Nome

141.78551.72.4 144 - CYLENE PEREIRA DE SOUZA

17 CTPS (n°, serig, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

50408-00001-7/SC 016 413, 929~08 30/08/1969 VERA CICI PEREIRA DE SOUZA

| CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento | 27 Céd. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
28/01/2018 15/08/2019 15/08/2018 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Nodia___/ [ foirealizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
corpo do jo TRCT. no valor liquido de R$ 5.020,77, o qual, devidaments rubncado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de

Quitagao.

g{ . 1/6 de C%?{@;’é daaga‘jf

\
150 Assinatura do em ator ou preposto

ASSOCIACAO DE TECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAQASOCIAL - PAIS

CNPJ: 107 178/0001-74
é ﬂgvﬂx
151

|natura do trabalhador

152 Assinatura do responsével legal do trabalhador

?
 CERT H MATERIA T
’ CO QUE O gzt CONSTANTE
) DESTE DO"UMENT"‘ FOIAEEoR0 ¢ pcgrr }
= STADD © Al
i EM_QH , 09 _ 0% /. lQ |
i —_—
o 'h. WL
| Nerric Asging g !
| ‘ IVETE Gon

: LVE
Tesoyre ra o

.1-54.935‘299.“4

,.:Jsg- 29 Fls-_o_ll_“_,,_,

CPr:

CPF; 035 458

[156 Informagdes & CAIXA: Chave de identificagao:




CONTABILIDADE OLIANI Pagi 1
ASSOCGIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Aviso prévio do empregador para dispensa do empregado

Sr(a). CYLENE PEREIRA DE SOUZA

Comunicamos a V.Sa. nossa iniciativa de rescindir seu contrato de trabalho para o que lhe damos o presente aviso

prévio que serd indenizado pelo valor correspondente.

Por conseguinte, ficaV.Sa. desde ja notificado de que deverdcomparecer a ASSOCIACAO DE PROTECAO
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIPIOS - BALNEARIO

\MBORIU - SC as 14:00h no dia 23/08/2019 para as devidas baixas nos documentos, bem como o0
encaminhamento ao érgao competente para fins de recebimento e quitagdo das parcelas a que faz jus em face da

legislagéo vigente.

BALNEARIO CAMBORIU, 15 de Agosto de 2018.

)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACRLHIMENTO E INCLUSAD SQCIAL - PAIS

Declaro estar ciente do exposto acima e me comprometo a comparecer na data prevista.

BALNEARIO CAMBORIU, 15 de Agosto de 2019.

\_,/ iyl W«’ﬁ ok foue]

JCYLENE PEREIRA DE SOUZA </ _____Responsavel (quando menor)

e —
- ATERIAL .
CERTEICO QUE O Servico CONSTAN rE

RECEBIDO = » ceiTO |
DESTE DOCUMENTO FOI pREsTADY £ ACE!

|
S 24 #Q%.,rlﬁ_-e-'% ;
a { % @

.___. e

]
e 435200
t Nome: TR ] CPF: W‘f 3!
! e ASNY e folha SCI VISUAL Practice
presgaNe 018
CPF: (35.358.089-% Fls




o Fal TP i
o e & f B St .‘F’“%
T | S Exgs,é’igg Wae -
32 FEa =5 e oMa
W B 1 NS 300 TRARAHL)

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL RESP. TECNICO - DR. ADEMAR ANSELMO KEHL - CRM SC 189§

DE ACORDO COM A NR-07 DA PORTARIA 3214/78 ALTERADA PELA PORTARIA N°24 DE 29112/1994 E
PORTARIA N° 08, DE 08/05/1996 DA SECRETARIA DE SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO/ MTE.

EMPRESA: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

FUNCIONARIO(A): CYLENE PEREIRA DE SOUZA

PORTADOR DO RG N° 2585512 IDADE: 49 ANOS
FUNCAO: SECRETARIA SETOR:
. . :TIPODEEXAME - o . s
( ) ADMISSIONAL ( X) DEMISSIONAL ( ) RET. TRABALHO
( ) PERIODICO ( ) MUD. FUNGAC 0BS:
RISCOS OCUPACIONAIS
( )FIsico

( ) PRESENTE

( ) auimico

( ) BlOLOGICO

( X) AUSENCIA DE RISCOS ESPECIFICOS

( ) OUTROS

" EXAME CLINICO

FOI SUBMET,’DO A EXAME MEDICO EM :  22/08/2019

'REALIZOU 0S SEGU!NTES EXAMES COMPLEMENTARES

e
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58 neR9- -29

j ADOR'FOLGQ SRy e
s A T A Felt
APTO pfe(sxd)e PTO PARA TRABALHO EM ALTURA ; ( ) INAPTO
CRif/SC 26.799

MEDICO EXAMINADOR
MEDICO DO TRABALHO

DEigER RECEBIDO NESFA DATA, A 28 VIA DO ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL £l 0/ Q
5

CYLENE PEREIRA DE SOUZA
FUNCIONARIO
;%QTM:;; [ Famm £725%: 0355
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CONTABILIDADE OLIANI BeG
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Aviso prévio do empregador para dispensa do empregado

Sr(a). CYLENE PEREIRA DE SOUZA

Comunicamos a V.Sa. nossa iniciativa de rescindir seu contrato de trabalho para o que lhe damos o presente aviso

prévio que sera indenizado pelo valor correspondente.

Por conseguinte, fica V.Sa. desde ja notificado de que deverd comparecer a ASSOCIACAO DE PROTECAD

ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, RUA BOM RETIRQ 1251 - MUNIGIPIOS - BALNEARIO

«~MBORIU - SC as 14:00h no dia 23/08/2019 para as devidas baixas nos documentes, bem como o

encaminhamento ao 6rgéo competente para fins de recebimento e quitagdo das parcelas a que faz jus em faceda

legislacao vigente.

. BALNEARIO CAMBORIU, 15 de Agosto de 2019.

e,

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMﬁNTD\E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Declaro estar ciente do exposto acima e me comprometo a comparecer na data prevista.

BALNEARIO CAMBORIU, 15 de Agosto de 2019.

2 Opﬁw ?@%0&

{7 CYLENE-PEREIRA DE SOQ;A/ / Responsavel (quando menor)

i CERTIFICO QUE O Ffﬁmr?gqmo O ‘
RE! CET
‘\[‘:STED QCUMENTO FOl prgsmipo = A '

e 4 03 A9

| —

11 Nome:
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Consultas - Emissao de comprovantes

(G338261552878617019
26/09/2019 16:05:12

15/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:03:33
148801489 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASAE DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 15/08/2019
NR. DOCUMENTOQ 551.489.000.058.299
VALOR TOTAL 1.500,00

*x*xktx  TRANSFERIDO PARRA:
CLIENTE: CYLENE PEREIRA DE SQUZA

BAGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.299-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAD A.F92.DBB.47F,.314.4RF

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




29/08/2019 - BANCO DO BRASIL - (9:08:36
148901489 SEGUNDA VIA 0ao7v
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASR DO ADOLESCENTE

BGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2019
NE. DOCUMENTO 551.489.000.058.29%
VALOR TOTAL 3.520,717

**xx%*%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CYLENE PEREIRA DE SOUZA

RGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.299-9
NR. DOCUMENTO 551.489.C00.034.816
NR.AUTENTICACAO A.F32.EB9.F40.A15.12F

Fls QH-I _




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo NrTalao
[ Nome ou razao social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA

(Dois Mil Setecentos e Setenta e Qito Reais e Oitenta e Sete Centavos)

em 08/2019 aimportancia de
conforme discriminativo abaixo.

R$ 2.778,87

"~ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
. 3.204,32 [ 0,00% | 0,00 | | Valordo Servigo Prestado... R$ 3.204,32
r'\?alorjé Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
: SOMA R$ 3.204,32
i Carreleiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 352,47
Aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra v LR RS 72,98
( % do Frete). O resultado correspondera vV RE 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. VI R$ 0,00
Vil RS 0,00
‘Nro. Inscr. Prev. : 209.64232.66.3 SOMA R$ 425,45
“Nro. do CPF : 812.457.690-49 Valor Liquido R$ 2.778,87
© “amero Cl ' Conselho Regional 620‘/\ Assinatura ‘
Localidade Data M QQQ'
[ | Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU I ’7 RAISSA TAGLIETTI
CERTIFICO QUE O A eh CONSTANTE
RECEBIDO

DESTE DOCUMENTC r0| o s EACEITO

=M 1QO| J'O

1 SO\Q

i Assinaiua
MNome!

AN
\ {iesidents

Eduardo
Presidente
CPF: 035.858.069-29

Camargo Assis

Tesoureira
CPF: 454.935.299-04

F!s__(];lg,-

folha SCI VISUAL Practice



|
2 ™
NOTA FISCAL MODELO
| ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
I . PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 236458
| ~ SECRETARIA DA FAZENDA SO
lL . Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 29;’08;’2019j
./ hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
' NOME / RAZAO SOCIAL: RAISSA TAGLIETTI
. & ENDERECO: DOM ABELARDOQO, 659, CASA
| '% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 230482
T CNPJ/ CPF: 812.457.690-49 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
§ Q’IS!PASEP: 20964232663 J
<
- 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
g‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 151024
oW
Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE AGOSTO 3204.32 3204,32
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS )
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.204,32]
e i : - ’GJAN1N°: >

\ISS VALOR: R$ 64,09

( NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N°® 236458 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
%e

j +

MATERIAL

SERVIc CONSTANTE
o RECEBIDO
DESTE DOCUMENTC FOl ssteing

em X9 108

CERTIFICO QUE Q

EACEITO

Tesoureira
CPF: 454.935.299-1)4




23/06/2019 - BANCCO DO BRASIL - 14:25:02
148901489 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORKENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.51€-2
DATA DA TRANSFERENCIA 29/09/2019
NR. DOCUMENTO 550,132.00C.076.302
VALOR TOTAL 2.77¢,87

xexxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA TAGLIETTI

AGENCIA: 0132-5 CONTA: 76.202-0
NR. DOCUMENTO 551.48%.000.034.381%
NR.AUTENTICACRO 5.BBS.42F.1EG,917.6CE




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecibo [ NrTaldo

|Nome ou razo social da empresa

" ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

ljl
_Matric. (CNPJJ’PrewdenCIa}
10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de OFICINAS DE MUSICA - VESPERTINO

em 08/2018 aimportancia de

{Quatrocentos e Cinguenta e Nove Reais e Trinta & Do:s Centavos)

RS 459,32
conforme discriminativo abaixo.

[ Valor Ser\ngo—l Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
~ 516,08 | 0,00% 000 | | Valor do Servigo Prestado... RS 516,08
| Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
__'_ SOMA R$ 516,08

Carretenro {Ca1cu|o do Valor do Reembolso) Descontos

— - Il Inss Contribuinte Individual R$ 56,76
‘ Aplicar o, sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
| ( %doFrete).O resultado correspondera v R§ 0,00
| a0 Reembolso, respeitado como limite méximo Vi R$ 0,00
| o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
| VI RS 0.00
Wscr. Prev.: 123.09147.85.2 SOMA RS 56,76
Nro. do CPF : 887.140.808-82 V;lﬂ Liquido R$ 459,32
Numero Cl [ Conselho Reglonal r Assinau _‘|
| 1923086-9 T ' %ﬁ&’&h / ]
el

|__,_.—___;._,_

Localidade

'1

- ' Nome Completo
RODRIGO JOSE KDRMANN

| =L

K3 o c -
CERTIFICO QUE O Soag CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI SEceics | ACEITO

em_ol A ; O% I A
- :

Nome____

|

- 2rg 0 ASOIS Tesourtira
e CPE: 454.935.299-04
S
06929

Fls _OJ'S




/ N

i : NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPL G0 TAVLLEAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 236244
L Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 23;’08;’2019j
4 R Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN
& ENDEREGO: GERMANO JOSE ZANON, 100, RESIDENCIAL ITAPOCOROI C 4
‘% MUNICIiPIO: BRUSQUE ESTADO: SC INSCRIQAO MUNICIPAL: 197853
= CNPJ/ CPF: 887.140.809-82 NATUREZA: F’RESTACAO DE SERVICOS
§ \\F'IS!' PASEP: 1230914785 )
<
s | Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
%' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
e \. J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor RS
1 100 OFICINAS DE MUSICA. NOTA REFERENTE AO MES DE 516.08 516.08
’ AGOSTO 23/08/2019.
N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 516‘02_3/
i /r[JAM N°: T
T Ea e - IS VALOR: RS 10,32 |
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 236244 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

i 4 — MATERIAL <TANTE \
CERHFICO QUE O Servico CONSTAN |
RECEBIDO 27O
DESTE DOCUMENTO FO! prestapo EJ ch

EM 29 /

Assi

\ Mome: i EL.




29/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:37:06
148901489 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASR DO ADOLESCENTE

DAGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2019
NR. DOCUMENTO 550.401.000.068.204
VALOR TOTAL 459,32

**%¥+x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO JOSE KORMANN

AGENCIA: 0401-4 CONTA: 68.204-7
HR. DOCQMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO A.E06.043.89A.ABA. D93

45
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo
| Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
[ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de COORDENAGAQO ADMINISTRATIVA
em 08/2019 aimportancia de R$ 3.898,80
(Tres Mil Oitocentos e Noventa e Qito Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servico | Taxa| Valor Max. p/ Reembolso [ Especificagao
' 4.730,22 | 0,00% | ~ 0,00 | Valordo Servigo Prestado... R$ 4.730,22
‘ Valor j& Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R% 0,00
' SOMA R$ 4.730,22
‘_ “Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
'_‘ Il Inss Contribuinte Individual R$ 520,32
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v LR R$ 311,10 ‘
( % do Frete). O resultado correspondera vV R% 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VI R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 124.51990.06.8 i SOMA R$ 831,42
Nro. do CPF : 835.473.749-87 ' Valor Liquido R$ 3.898,80
‘imero Cl | Conselho Regional ‘Assinatura ) '
4/C 3275728 "ZJ‘O,M\Q\ - \i\jukk
Localidade | Data i v ]
' ‘ ’7 Nome Completo |
BALNEARIO CAMBORIU it | karina Gongalves dos Passos

i WATERIAL - o g |
CERTIFICO QUE O Sgruing CONSTANTE

RECEBIDO .. ,~r,
DESTE DOCUMENTO FOI sageris & ACETO

= QA Q% i NG -
W 1\ W

| ASKEI:U.E Tesoursi
MNoms: S CPF: 45’1?.935'2(‘“}-”1'\

Pres%nla R

Eduardo de Camargo Assis
Presidente
CPF: 035.858.069-20

Fls 1 22@

folha SCI VISUAL Practice




29/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:31:30
148901489 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.554
VALOR TOTAL 3.898,80

**xx*x*+* " TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.554-2
NR. DOGUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 8.D80.55F.622.511.C7A

Fls O:l“‘F




28/08/2019 Sigam Web

oy

Aviso Ultinio Login em 28708/2018 - 11:40

| @9

Aviso

Este item ndo pode ser incluido/alterado, cf lei complementar 34/2019 que limita o vi
no maximo 104 UFMs, por exercicio, a contribuintes pessoa fisica.

Voltar I

Fls ( )528
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa Matric.{CNPJ/Previdéncia)
‘Assoc_mcm DE PROTECAO AGOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS | 10.213.178/0001-74 |
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA
em 08/2019 aimportancia de R$ 3.500,00
(Tres Mil e Quinhentos Reais) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
4.157,57 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 4.,157,57
| Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Senv.) R$ 0,00
SOMA R$ 4.157,57
" Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 457,33
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra vV LR, R% 200,24
{ % do Frete). O resultado correspondera Vv R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite méaximo Vi RS 0,00
| o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VIl R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 135.92210.72.5 ' SOMA R$ 657,57
" Nro. do CPF : 020.853.609-47 N Valor Liquido R$ 3.500,00
imero Cl Conselho Regional ' Assinatura
| 00003795141 | 12/12814 | PV e D
Localidade | Data v \
= Nome Completo [
BALNEARIO CAMBORIU I | L JOSIANE HOEPERS _ .
CERTIFICO QUE O St CONSTANTE

RECEBIDO -
JESTE DOCUMENTG FOI Aeveming E ACEN

=M QO\ / O% /

L1
As‘r:atu ia
Nome.

ate CPI: 454.935.299-04

Eduardode C
presid
CPE: 035.858.069-2¢

Fls 0:.2 0]

e ———

folha SCI VISUAL Practice




29/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:32:27
148501489 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DB TRANSFERENCIA 29/08/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.049.259
VALOR TOTAL 3.500,00

**4%x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE; JOSIANE HOEPERS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 49,259-0
NR. DOCUMENTO ] 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO D.42D.86F.AD2.56A. F1A

Fls 030




| 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

RUA BOM RETIRO, 1251
CNPJ: 10.213.178/0001-74

88337-420

BALNEARIO CAMBORIU / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

Referente ao més de Agosto/2019

Cédigo  Nome do funcionario
143
Admissao 01/06/2018 CPF 088.051.078-05

c.C:
PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS

2

CBO:4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
PIS 203.17006.63.5 CTPS 01247668 00050-0

u |
CODIGO | DESCRIGBGES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS |
" 5 | Salario Mensalista 30,00 887,19 |
4005 = Adiantamento 13° Salario 80,65
9101 | IN.S:S. 8,00 70,97
[ Totais 967,84 70,97
SALARIO LIQUIDO RS 896,87
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
887,19 887.19 887,19 70,97 816,22

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ / Assinatura do funcionario:

Prdho Bpnesd GONCAUS 0 FAROS

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIAN]I

T 1JIP E.{h‘\L
CERTIFICO QUE O B2rvico

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTG FOI prestano

= A

CDNaTANTE

; OF 121

E ACEITO

Q‘

pomsz:

Assian.r-'a
T, |

GRRe 035.858.069-24

%%@c

Tesoureira
CPF: 454.935.299-()4

31

:




28/08/2019 - BBANCO DO BRASIL - 08:47:01
148901488 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.054.709
VAELOR TOTAL 896,87

#**%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO E G DOS PASSOS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.,709-3

NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NE.AUTENTICACAQ 2.0FE.544.348.7EC.972
o

Fls Q 3 9’_




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taléo

[ Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74 |

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA

(Tres Mil Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Dois Centavos)

em 08/2019 aimportancia de

R$

3.124,92

conforme discriminativo abaixo.

["Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacio
3.661,76 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 3.661,76
| Valor ja Reembalsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
' SOMA R$ 3.661,76
"Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) "]  Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 402,79
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR R% 134,05
( % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo \ R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Wi R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 210.51529.90.7 B SOMA R$ 536,84
Nro. do CPF ; 087.954.919-02 Valor Liquido R$ 3.124,92
~ “Wimero Cl | Conselho Regional Assinatura ]
W Pobn
Localidade | Data ]
' Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU I t HELENA KRUG LABES

“ER\!ICO

PP AATERIAL -
CERTIEICO QUE O harenc= CONSTANTE

ECEBIDC
DESTE DOCUMENTG FOI frgering EACEITO

=M 2A 108 sadiaetd

e

é{“)\{c LVES

Moms:

Tesoureir

J CPF: 454.935.299-04

Eduardo de amargo AssiS

Presidente

CPF: 035.858.069-

29

Fis_ { )33

folha SCI VISUAL Practice




N

NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFIGADG (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 236539
2 Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 30/08/2019
o /
4 N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: HELENA KRUG LABES
& ENDERECO: PORTUGAL, 360
E ” ’g}« MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 171895
-g pa E = CNPJ/ CPF: 087.954.919-02 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
% o | PIS / PASEP: 21051529907 )
® <
.g,gz L ( Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
rgé e E;' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
,‘%‘ & |0 ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
4] b i
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO SERVICO DE PSICOLOGIA.REF. MES 3661.76 3661,76
N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 3.661 ,76}
S - DAM N°: R
-------------- Y ISS VALOR: R$ 73,24 §
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 236539 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
e

e MATERIAL - —
| CERTIFICO QUE O ggayico CONSTANTE

DESTE DOCUMENTG FOI preemse £ACEITO

l=w A, 0B 1 14 |
\

5 ,.
i

i Ass\atu.-a {
i Nome: | \;Pk}\/ )

| Fresidotz | IVETE GONCRLVES(

: AsS Tesoureira

SIS

Eduardopde%;:ta;go . CPF: 454.935.299-04
rest

CPF: 035.858.069-29




29/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:21:21
148901489 SEGUNDE VIA 0ole
COMPROVANTE DE TRENSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.440
VALOR TOTAL 3.124,92

sxx++* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELENA KRUG LABES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.440-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACARO A.389.387.096.075.10F

Fis 0.?) 5
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo | NrTalao

| Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
[ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 |
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA
em 08/2019 aimportancia de R$ 2.036,86
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
" Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso |  Especificagdo
. 2.288,60 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
Valer ja Reembolsado no més Saldo ' Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
P Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
{ % do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00

|
|

Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v RS 0,00
|

ao Reembolso, respeitado como limite méaximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo salde. Vil R$ 0,00
VI R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 144.91604.27.0 SOMA R$ 251,74
Nro. do CPF : 059.353.409-33 - _| Valor Liquido R$ 2.036,86
lamero Cl Conselho Regional 1T ~ Assinatura I
4484983 - /@S(AQ '
[ Localidade | Data | E
[ ‘ ‘ [ 7 Tome Completo
BALNEARIO CAMBORIU I N | VANESSA EVANGELISTA |
CERTIFICO QUE O §rryies CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI rsemie E ACEITO

e R4 1 08

| Assi\aiura M
MNome:
Fresidiyts IVET %A WES \

Tesoureira
CPF: 454,935.299-04

Eduardo de

Presidknte
CPF: 035.858.069-29

Fis_( }5?

folha SCI VISUAL Practice




N

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N® 236439
SECRETARIA DA FAZENDA 38 \/IA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadag&o Data Emissao: 28/08/2019
( h Prestador de Servico - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA
e 2 ENDEREGO: 902, 313
17} F -
2 .7 ['§& | MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 255820
\ i o
| £33 e CNPJ/ CPF: 059.353.409-33 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
T @ || PIS/ PASEP: 14491604270 J
9Ty <
258 |0 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
& = 3 d | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
Bl a ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
Y
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 pisicoterapia - referente ao més de agosto. 2288.60 2288,60
4 ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,60/
e e i . - _$Wf§é /]5;\nn Ne- ™
- © ([SSVALOR:R$4577

eiedoll

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 236439

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

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

N

DESTE DOCUMENTG FOI

= CQ Q #1__9#.@:?:[_31‘.6—#

r'iPTE.n‘(lAL CUNQTAN TE l

T CERT IFICO QUE 0 ‘-"FPVHHO

| RECEBIDO & poeiro | l

Arsiﬂ\:ura

I:\mmm'_*—_'_--rresu* 1 ; i Tesoure ‘ra(
- caarao oo €N CPF: 454.935.299-04
Presid

CPF: 035.858.069-2¢




29/08/2019 - BBNCO DO BRASIL - 0B8:56:44
148901489 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1488-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.057.240
VALOR TOTAL 2.036,86

***x**+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA EVANGELISTA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 57.240-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACRO 3.48D.680.D4F.F4B.34A

WY




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA BOM RETIRO, 1251 B88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Agosto/2019
Cadigo  Nome do funcionario c.C 2 -
141 ROSILEI DEMONTI CBO:5143-20 3 Auxiliar de limpeza |
Admissdo 19/03/2018 CPF 726.435.109-25 PIS 170.36914.44.9 CTPS 00094543 00002-0 ||
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS |
5 | Salario Mensalista o 30,00 1.069,89
‘ 4005 Adiantamento 13° Salario 97,30
9101 | LN.S.S. 8,00 85,59 ‘
|
|
I ‘
B Totais 1.167,19 85,59
‘ SALARIO LiQuiDO R$ 1.081,60
| Salaric base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.069,89 1.069,89 ’}oea 89 85,59 984,30

-
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
. / / Assinatura do funciondrio: )( |

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

|41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA BOM RETIRO, 1251  88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Agosto/2019
Codige  Nome do funcionario c.c 2 |
141  ROSILEI DEMONTI CBO :5143-20 3 Auxiliar de limpeza
Admiss3o 10/03/2018 CPF 726.435.108-25  PIS 170.36914.44.9  CTPS 00094543 00002-0
CODIGO | DESCRIGOES ['REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS
5 ‘ Salario Mensalista ; 30,00 1069,89 |
4005 | Adiantamento 13° Salario ‘ 97,30
8,00 85,59

‘ 9101 | IN.S.S.

B ! SERVICO
F’Eu IDO

| e KA O% ) AC\

| ‘ T cenrmiFicOQUED L',"’—T—"'—‘*ﬁ‘b -CONSTANTE'

shnaiwa :
‘ | Mome: i S\ IVETE GON(ALVES
Fresfents . Tesouretra
fduardo oe Ldmdiﬁu RS5H5 CPF: 454.935.29&-
| ‘ presidente %
. 069+ _
‘ - T = | Totais 1.167.19 85,59 |
|
SALARIO LiQuIDO R$ 1.081,60
~ Salario base Base INSS Base FGTS " Valor FGTS Base IRRF
‘ 1.069,89 1.069,89 1.069,89 85,59 984,30
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. |
/ / Assinatura do funcionario: 5( m&( MZ Fa l n |
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI Flg V 1V

—————————




29/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:51:53
148901489 SEGUMDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2019
NR. DOCUMENTO 551,489.000.058.575
VALOR TOTAL 1.081, 60

*#%xx%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSILEI DEMONTI

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.575-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 8.801.83D.347.466.BEL

Fis (O(fl




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo | NrTalao |
~ Nome ou razio social da empresa Matric.(CNPJlll’rav'sdéncia]
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagie dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGO
em 08/2019 aimportdncia de R$ 2.444.23
(Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
2.795,53 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 2.795,53
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
r - SOMA R$ 2.795,53
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) | Descontos
' T ~ ] m Inss Contribuinte Individual RS 307,50
Aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra IV LR R3 43,80
{ % do Frete). O resultado correspondera V RS 0.00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. Wil R$ 0.00
Vil R$ 0,00
" Nro. Inscr, Prev. : 206.69052.40.4 | SOMA R$ 351,30
Nro. do CPF : 099.492.769-00 Valor Liquido R$ 2.444,23
Namero Cl Conselho Regional [ Assinatura
| 51479931 : 5‘:@6&:9:&@“
' Localidade | Data h
' Nome Completo
‘ BALNEARIO CAMBORIU | {1 PAULA CRISTINA MOMM
k (me IFICOQUEO inﬁfg CONSTANTE
LESTE DOCUMENTO FOI Secetig E ACEITO
oA, O% 1A ka
LSDUTCH <
{ Noms P '1‘ 454.935.299- 04
- tOU&F{}U Vsl

Fis I )L(cl

folha SCI VISUAL Practice




NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFCADD VUL SA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 236391
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 28/08/2019
%
- hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: PAULA CRISTINA MOMM
v . ENDEREGO: JOSE BERNARDES PASSOS, 199, CASA
3. § '% MUNICiPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 263644
298 [T | CNPJ/CPF: 099.492.769-00 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
j s | @ PIS /| PASEP: 20369052404
=28 & 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
w2 d NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
= O || ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
e AN B
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGO, REFERENTE AOQ MES DE AGOSTO DE 2019. 2795.53 2795,53
s ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
| NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.795,53,
| == (DAM Ne: A
e e ISS VALOR: R$ 55,91
P
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 236391

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

e il
g VATERIAL ~ nSTANTE |

Ce RECEBIDO & ACEVTO |
DESTE DOCUMENTC FO| SRESTADO i

| =M ’4&‘9\’_1____52&,_,’#..)_.9.-.—-#— ':

e ————
i it

a———
e A ——

“Tduardo de CaNl
presidente
CPF: 035.858.069-29



29/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:42:34
148901489 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2019
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.093
VALOR TOTAL 2.444,23

#**%x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULA CRISTINA MOMM

AGENCIA: '1707-8 CONTA: 21.093-5
NR. DOCUMENTO . 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAQ B,931.7B7.A7A.20A.87D
d
A 14




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo |

Nr Talao

Nome ou razdo social da empresa

| —s
| Matric.(CNPJ/Previdéncia)

" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

l

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de SERVIGOS JURIDICOS

em 08/2019 aimportancia de

(Um Mil Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Qitenta Centavos)

R$ 1

425,80

conforme discriminativo abaixo.

[ Valor Servigo ' Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagdo
1.602,02 | 0,00% 0,00 | 1 Valor do Servigo Prestado... R$ 1.602,02
" Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
) SOMA RS 1.602,02

| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual RS 176,22
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
( %do Frete). O resultado correspenderd v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado come limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0.00
Vil R% 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 139.34359.72.7 SOMA R$ 176,22
Nro. do CPF ; 067.589.529-40 | Valor Liquido R$ 1.425,80
Numero Cl Conselho Regional /ss;@ura |
| 3965987 | i B
Localidade Data
i | "Nome Completo |
EALNEARIO CAMBORIU {1 i | MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME |
M______._,-—-—-—--"""""'"""'
s e ; L
N ~ERTIFICO QUE O e :—'f.LEuFfro CON‘:'TANTE\
3 FLH‘__EQL?_Q £ ACEITO A

S DOCUN‘-EN‘TG FO| 5RESTADO
DESTE 6 J J .

e QA 120

1

\©
|
|
\
\

T o e i

presid .
CpF1(35.858.069-2

Fls (25'{

folha SCI VISUAL Practice




4 ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )
o SIMPLIFICADO (AVULSA)

Horeer PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 236463
SECRETARIA DA FAZENDA 13 V/JA CONTRIBUINTE

L Departamento de Arrecadagao Data Emisséao: 29/08/2019
_
L w/ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME
i ENDEREGO: AVENIDA DOS MARMORES, 125, CASA
§ MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 221146
° CNPJ/ CPF: 067.589.529-40 NATUREZA: PRESTAGAQ DE SERVICOS
] @ls | PASEP: 13934359727
< P
2 a Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
3 NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
a ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
% o J
Unidade Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICOS JURIDICOS. REF 08/2019 1602.02 1602,02
7 "
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGCOS
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1 .602,021)
xzb’%r}&hjf:g’.y N j ] ?._i_%;;j}:-é /DAM N°: \\
o ~ |ISS VALOR: R$ 32,04
- e S \ _/
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 236463 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
rem—— #-—T;FC‘J;"_EUN‘_}TAN'i E

CERTIFICO QUE O ZEruico
RECERIDO - »CEITO |
peESTE DOCU IMENTC FOl pRESTADD = ACE

1!‘_‘, Qq 8) !_&9—1
EY |
i
i

Tesoursira

CpE: 454935209

i e e

CPF: 035.858.069-27




29/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:27:28
148901489 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVABNTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2019
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.767
VALOR TOTAL 1.425,80

*#*kx+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURO G GAVILAN RIQUELME

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.767-7
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO B.D5D.02C.766.99B.A59

Fls QLH'




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo | NrTaldo |

Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
' ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.,178/0001-74 _J
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de PSICOLOGA
em 08/2019 aimportancia de R$ 2.444.23
(Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte & Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagdo
[ 2.795.53 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.795,53
'~ Valor j& Reembolsado no més | Saldo | |l Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| | SOMA R$ 2,795,563
" Carreteiro (Célculo do Valor doReembolso) |  Descontos
' | Il Inss Contribuinte Individual RS 307,50
Aplicar % sobre o valor da mo-de-obra v LR, R$ 43,80
( % do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
| @ valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
' vl R$ 0,00
[ Nro. Inscr. Prev. : 126.49239.72.9 1 SOMA R$ 351,30
" Nro. do CPF : 043.184.909-98 Valor Liquido  R$ 2.444,23
" Ngmero Cl Conselho Regional ‘ Assinatura
| 4032543 ' || ..(-) |
Localidade ] Data i -
B T | ‘ Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU ‘ i | | FERNANDA SILVA
1 MATERIAL o

CERTIFICO QUE O Serying CONSTANTE |

DESTE DOCUMENTG FOI SEEctiss € ACE!T

i o2 OB 4 g

Assinziwna
Mome: |
rresidgnte 7
Eduardo de Qymargo Assis Tesoure\_l'i "
Presidi¥gte CPF: A454.935.299-

CPF: 035.85%,069-29

Fls Q ‘8 .

e et e

folha SCI VISUAL Practice




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 236398
SECRETARIA DA FAZENDA 33 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 28/08/201 9)
a hd Prestador de Servio - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: FERNANDA SILVA
B ENDERECO; 2480, 350, APTO. 602
*g» MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 185599
= CNPJ/ CPF: 043.184.909-98 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
§ PIS / PASEP: 12649239729
& | y
L. 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE i
% NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
a ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
W -
Unidade  Quant. Descri¢do dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 servigos pisicolégicas 2795.53 2795,53
7 &
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.795,53,
: = /DAM N°: i |
“ \ISS VALOR: R$ 55,91
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 236398 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

i i

B

e wTe

e MATERIAL ~~nSTANTE |
evic CONSIATIEY

RECERIDC (- poeiTO |
DESTE DOCUMENTO FOl pRgstano =

T ceRrTIFICO QUE OS¢

%4 ,
Tesoureira ‘

CPF: 454.‘)35.299-(]4




ATESTADO
MEDICO

InterBly

ENTROC cL | i

——

Dr. Rafaoi Zanardi }
Responsave] Tecnico

[ CRmasiysc | 'LJ
@\" ¥
{

<B/Atestor incapacidade para g trabalho
por 4y ( C‘/\—-GT { vif\;é) dia(s).

D Atesto que compareceu nesta dep.
das as e shy

Eu

y —

solicito ac médico emitente deste atestado
a divulgagédo do CID.

010207 - Tel: 47 3231

Scanned with CamScanner




29/08/2019 - BBNCO DO BRASIL - 08:46:04
148301489 SEGUNDA VIA 0004
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2019
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.616
VALOR TOTAL 2.444,23

+x4x+*  DRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.616-7
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.RUTENTICACAC 7.FE7.EE8.B12.DF1.028

Fls [251—




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taldo |

| Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74 |

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de Pedagoga

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

em 08/2019 aimportancia de

R$ 2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

J Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagdo
I 2.288,60 | 0,00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 2.288,60
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| SOMA RS 2.288,60
| Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
"1 Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R% 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera | v R% 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo | VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 170.61870.49.2 SOMA R$ 251,74
Nro. do CPF : 048,914.189-74 Valor Liquide R$ 2.036,86
Numero CI | Conselho Regional ‘ Assinatura) ‘
| 4775228 @ Qrw\k&.o/ km&a M’PW |
" Localidade | Data | _ ( = |
T ] ' Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU |0 ] L Daniela Sema Hoffmann ‘
CERTIFICO QUE O §egyie6 CONSTANTE

RECEEIDC
ESTE CUMENTG S s AN
DESTE DOCUMENTO FO srgerang, EACEITO

v R4 1 0%
Assinziuna
Nome:
Fresidapte

tduardo de CaNyargo Assis

Presidefite

CPF: 035.858.069-29

WETE GONGALVES (
Tesoureira '
CPF: 454.935.299-04

)22

e ——— el

folha SCI VISUAL Practice




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

NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 236437
3% VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 28/08/201 9//

4 e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: DANIELA SEMA HOFFMANN
& ENDERECO: TARCI TESTONI DOS SANTOS, 190, APTO 105
'S | MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 202902
= CNPJ/ CPF: 048.914.189-74 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
E PIS / PASEP: 13052963723
<« | %
L ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE A
8‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
Na P s
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOPEDAGOGA / REFERENTE A AGOST0/2019 2288.60 2288,60
s R
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2288,6@
&f : o /I;AM Ne°: B
ISS VALOR: R$ 45,77
: LY J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 236437 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
.';:'I.;_H‘ !iﬁILF{!AL
U"R' CO QU‘: O S:RV]("O CLJNDTJ“\NTE
co . RECEBIDO
DESTE DOCUMENTGC FOI = PRESTADG CACEITO
= _ Q9 / N A G\
Assinaiuia
I Mome: b
j Figsidents Tesoureira

o i o : CPF: 454.935.299-04
..dUBlGD de%:]argo ASSES
Presidente

CPF:035.858,069-29



29/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:34:56
148901489 SEGUNDA VIA 0cos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIR
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2019
NR. DOCUMENTO 553.164.000.106.655
VALOR TOTAL 2.036,86

*x*x**% TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE:  DANIELA SEMA HOFFMANN

AGENCIA: 3164-X CONTA: 106.655-2
NR. DCCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAC 5.39A.E1B.4C4.A17.58B
B
AR

Fls ‘(-E.)l




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo l

["Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

I Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA
em 08/2019 aimportancia de

R$

2.036,86

{Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

conforme discriminativo abaixo.

" Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso Especificagao
2.288,60 | 0,00% | © 0,00 | I Valordo Servigo Prestado... R$ 2.288,60
Valor ja Reembolsado no més Saldo | 1l Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
' - SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
[ Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mac-de-obra v R$ 0.00
{ % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VI R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 165.37535.32.9 SOMA RS 251,74
| Nro. do CPF : 061.312.299-29 Valor Liquido R$ 2.036,86
Numero Cl Conselho Regional i Assinatura
| 5335041 \ W
' Localidade Data |
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU I ’7 SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

|

A e

CERTIF

i
lo
e _ o029 1 28~

ICO QUE O SERVICO
RECEBIDC
£ DOCUMENTC FOl 5ResTADO

EST

!
i
!
|
i
i

nATERIAL CC‘NST ANTE

£ ACEITO

AGQ

] &% .

{
//ﬁSTTZ’/\

¥ ES
pNome: E'——""'_J v GO A
a
. Tesow! G\LL)q_q_\"r
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4 B
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 236360
: SECRETARIA DA FAZENDA 3% VIA CONTRIBUINTE
k Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 27/08/2019
>4
4 N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI
5 ENDEREGO: BIBIANO DOS SANTOS, 111, APTO 603
§'§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 266834
JE CNPJ/ CPF: 061.312.299-29 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
ag \PIS / PASEP: 16537535329 )
<
2 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
: 8‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
g J
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Precgo Unitario Valor R$
1 1,00 ATENDIMENTO PSICOLOGICO 2288.60 2288,60
) ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,60,
; e (DAM Ne: H
'\ISS VALOR: R$ 45,77
NOTA FISCAL RECEBI{EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 236360 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CERTIFICO QUE O §gruias CONSTANTE|
S .

DESTE DOCUMENTG FOI SECE28 £ ACEITO |
e, N g OB 5 19 :
f

Assinaine ?

{ Moms: i ;
i fesidentz :

Eduardo de}wargo Assis
Presidente

CPF: 035.258.069-29

TV

IVETE GO LVES

Tesoureira
CPI: 454.935.299-04

Fls fZ'S(p

—




Consultas - Emissao de comprovantes

G331101607189685014
10/09/2019 16:32:00

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2019 - AUTOARTENDIMENTO - 16.31.46
14689301489 SEGUNDA VIA 0047

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO RDOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

FINALIDADE: 11 CREDITO EM CONTA POUPANCA
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1632-2 - CAPAO DA IMBUIA

CONTA: 31,743-9

FAVORECIDO: SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI
CPF/CNEJ: 061.312,299-29

VALOR: RS 2.036,86

DEBITO EM: 29/08/201%

DOCUMENTO: ' 082901 :
AUTENTICACAO SISBB: A.12C.ED5.4R6.CES.FB7

Fis O 5\‘1




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taldo

| Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

" Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso
[ 2.288,60 | 0,00% 0,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo

| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra
(% do Frete). O resultado correspondera
ao Reembolso, respeitado como limite maximo
o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 129.25222.70.8
" Nro. do CPF : 006.399.200-04

em 08/2019 aimportincia de R% 2.036,86
conforme discriminativo abaixo.
Especificagdo
| Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 2.288,60
Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
v R$ 0,00
\' R$ 0,00
Vi R$ 0,00
Vil RS 0,00
VIII R$ 0,00
SOMA R$ 251,74
Valor Liquido RS$ 2.036,86

~ Namero Cl Conselho Regional ’7 Assinatura ‘
&
807024245t  buwey, b Melte |
| Localidade | Data v
‘ N 1 Nome Completo |
BALNEARIO CAMBORIU ‘ did ‘ | CLEUNICE DE MATTOS |
e — WATERIAL P
(07 ot | “l"-uo \]UE O SERVICO CONDT}'\N rt ;

|

EC -
i DESTE DOCUMENTG FOI Sease £ ACE!T
E
|
|
!

=M c';Zo\f O3 ; 48

Assinaiura

presidente
"PF: 035.858‘069-?‘3‘

Tesourei¥a
CPE: 454.935.299-04

re () S8

folha SCI VISUAL Practice




il ™
NOTA FISCAL MODEL

ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N 236477
SECRETARIA DA FAZENDA 3 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 29/08/2019

i S

s N i )

Dep. dE A‘F‘recahagéo

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: CLEUNICE DE MATTOS
ENDERECO: 3130, 76

MUNICIPI0: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 270506

CNPJ/ CPF: 006.399.200-04 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
\PIS [ PASEP: 12925222708 J
/

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIP10: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

/kCNP'” CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVIGO PRESTADO DE ASSISTENTE SOCIAL. 2288.60 228860
-
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,6@
/I:_)AM N°: h
\ISS VALOR: R$ 57,22
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N N° 236472 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ic
|
!EM QC\_ Lp% = AQ

MATERIAL 3
ERTIFICO QUE O Segvicg CON STAN fE]

RECEBIDG - » e
£ TE DOCUMENTG FOIRSERES £ ACEITO

N ome. ——
Fresid

= e i e

Eduardo de amargo Assis
presiiente i
(P 035.35&069-2‘_'

i e T——

R

Fls (2 5 q




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16,31.46
1489301489 SEGUNDA VIA 0055
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE

BANCO: 341 - ITARU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5815-7 - BALNERRIO CAMBORIU - 4 AVE

CONTA: - 1.503-6

FAVORECIDO: CLEUNICE DE MATTOS

CPF/CNPJ:’ 006.399.200-04

VALOR: RS 2.036,86

DEBITO EM: 29/08/2019

DOCUMENTO; 082909
ARUTENTICACAQ SISBEB: 1.BF9.9%4.FBA.1E1.5FE

Fis Q @O




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

Referente ao més de Agosto/2019 |

Cédigo  Nome do funcionario
481  ELIZABETH MARY BORDIGNON SMOLEK
Admissdo 19/08/2019  CPF 702.325.719-53

c.C 2
CBO : 4221-05
PIS 123.09508.17.0

18 SECRETARIA |

CTPS 03400675 00001-0 |

'CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 12,00 846,30
9101 | I.N.S.S. 8,00 67,70
|
|
|
‘ |
"Parabens por esse dia Tao Especial Totais | 846,30 67,70 |
SALARIO LiQuIDO R$ 778,60
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.115,76 846,30 846,30 67,70 778,60
| Declaro ter recebido o valor liquido deste reciba.

%q_ I 03;’_} Assinatura do funcionario:

Slstema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI §

41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251  88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Agosto/2019
| Codigo Nome do funcionario - [a¥e] 2
481 ELIZABETH MARY BORDIGNON SMOLEK CBO : 4221-05 18 SECRETARIA
| Admissdo 19/08/2019 CPF 702.325.719-53  PIS 123.09508.17.0 CTPS 03400675 00001-0
ZODIGO DESCRIC@ES [ REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
' 5 | Salario Mensalista 12,00 846,30
9101 .N.S.S. 8,00 67,70
- MATERIAL £ ==
\ CER {FICO QuUE O——-—-"'—;.._R\nco' CONS TANTE
EPEBIDO CE:ITO
‘ DESTE DOCUMENT 75(% p‘-—“aen.aouj =0
Ve B2°1 1208 .« . ;
| —___—‘___________,_._—_....—-—--
\ Assinaline ’!
i
| | Nome,___ e V
| ~ - ——pe
Eduardo de Rgmareo Assig CPF; 454.935.299-04
Pr si nte |
| | CPF: 035.858.069-22 _
| Parabens por esse dia Tao Especial | Totais 846,30 67.70
L SALARIO LiQuIDO R$ 778,60
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
l 2.115,76 846,30 846,30 67,70 778,60
| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
| 29 8% /4§ Assinatura do funcionario: &@M\ Al L

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2019 - AUTCATENDIMENTO - 16.31.46
1489301489 SEGUNDA VIA 0044
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1412-5 - BALNEARIO CAMBORIU sC

CONTA: 54.206-8

FAVORECIDO: ELIZABETH MARY BORDIGNON SMOLEK
CPF/CNPJ: 702.325.719-53

VBLOR: R$ 778,60

DEBITO EM: 29/08/2019%

DOCUMENTO: 082903
AUTENTICACRO SISBB: F.C4F.CF4.2E2.E51. 6A7

ot
okt

.-

S

Fis




‘]
VILA SOCIAL

RECIBO oo, RS 3.321,00

RECEBEMOS da ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
pessca juridica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n2
10.213.178/0001-74, a importancia supra de trés mil trezentos e vinte e um
reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA 3 da Vila

Social, relativo ao més de agosto/2019.

Por ser verdade firmo o presente.

2 de setembro de 2019.
4

/ /:.c.s.s.n.

/
[AssociacaotCultural, Esporti

Baln. Camboriu/SCy

- Social e Ambiental]

CERTIRCOGUE 15 WAERAL (oo oo
CERVIFICOQUE O SERvico CONSTANTE
R R i RO
JESTE DQCUMENTG }—C'IP_F.T-EE‘-'-F‘A"EJEJ EACEITO

ST :08 W A5 .

S5inEtE
Nome: C
i
st:denre i |

—

Acesso 1= RUA B JAS 12 1251 - Bairro dos Municipios
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n? 1251 - Bairro dos Municipios
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320

www.vilasocial.org.br - bibliotecaacesa@gmail.com
47 33638602 - 33608800 - Fls 0 E‘_ 3
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2019 - RUTORTENDIMENTO - 16.31.46
1489301489 SEGUNDA VIA 0049
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 - SICOOB MAXICREDITO SC
CONTA: ' 204,087-5

FAVORECIDO: ASSOCIACAO CULTURAL, ESPORTIVA, SOC
CPF/CNPJ:I05.521.39?/0001-80

VALOR: RS 3.321,00
DEBITO EM: 29/08/2019

DOCUMENTO: 082502
AUTENTICACAC SISEB: 6.DFC.CFF.0F8.E76.C51

n 061




Fatura de Servigos de Telecomunicagées

FIXO 0i S.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88026-500 - Florianopalis - SC

CMNPJ Matlriz :76.535.764/0001-43

CHNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25042 764-8

”llllllllllllllll”l[llIIllllIIlIl"lllllll]lI

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
R BOM RETIRQ 01251

MUNICIPIOS

88337-420 BALN CAMBORIU - SC

Referéncia

AGOSTO/2019

Telefone

(47) 3398 4949

Vencimento

Total a pagar
24/08/2019 \ R$ 232,72 '
[ (‘\ Ol FIXO S S RS————— R$ 116,77

[Resumo da sua fatura

Ol FIXO 118,77
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

k + @ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 115,95

LIGACOES FIXO-FIXO 0,00

LIGACOES FIXO-MOVEL 84,81

SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 31,14

MATER? i
CO QuE 0 EERREL CONSTANTE |

STE DOCUMENTO FOI S50 £ ACEITO |

v OS5 , Oa A

Acsi '\‘ &
me:

Ao 08 LArNEE-H6 e
President

e = M ¥l
A T 3T TEIRIX,

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentagdo dos seus gastos com os servicos Oi para ndo deixar dividas pra voceé.
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il
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ot
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=
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30

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse WwWW.oi.com.br e saiba mais
SR S T e TR SYT T — N N AN G LT P S S
Sty ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO {3
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONIGA & EIN 0 E 5/’
. CEP 88036-500 - Floriancpolis — SC . i
o' E | x CNPJ Malriz :76.535.754/0001-43 Numero do Telefone: 47 3398 4048 Fls
0 CNPJ 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042 764-8 Numere da Fatura: 1908.008274972

Sequencial: 715663772 201908 01105
Contrato Agrupador 715.663.772-0 - 17 Vi

Data de Vencimento 24/08/2019
84660000002 6 32720027715 7 66377220190 6 80110500000 5

A A A

Valor a pagar: 232,72

N* Identificador para Débito Automatico: 715,563 Tr20




