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
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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
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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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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
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Fique ligado

O debite em conta corrente continua sendo a melhor aliernativa pra vocé Procure seu banco e cadasre lodos os seus telelones
Boa noticia pra vocé: agara. a cobranca de chamadas DDD podera ser feita como vocé quiser na sua conta lelefanica ou separadamente

0 pagamento dz primera parcela dos servicos agui desenios confirma a sua aceitacio dos lermos e condiches dos contratos da O fue estdo dispanivens No SHe waw O com B e regisirados
em Cartanic de Titulos e Documentos

TODOS OS5 VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADGS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1321 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AC LIGAR INFORME O NMUMERG DO PROTOCOLO FORNECIDD PELA PRESTADORA

10214 CENTRAL DE RELACIONAMENTO I

A UTILIZACAD DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 34

CLIENTE BANCO CO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A SATURA
ATUAL SE NAQ ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JURDS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE
SUSPENSAC DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIC DA 1 NOTIFICACAQ E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDC COM 0OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAC NOS ORGAOS DE PROTECAQ AQ CREDITC SPC SERASA 30 DIAS APQOS A SUSPENSAC TOTAL

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM Ol LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM Ol REVISTAS E QI JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBC E EXTRA
ONLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM Ol REVISTAS E JORNAL O GLOEO E EXTRA ONLINE

Canas de atendimento a sua empresa
0800 021 0800 Central de Relacionamento

102 Auxiho a lista
Confira sua conta na Internet wwww.oi com br

Cenval de Recursos, www oLcem br ou 0800 021 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em maos o numere do protocolo formecido pela Central ce Relacionamento
1331 Central de Atendimento ANATEL (2o ligar, informe o nimero co protocolo lornecido pela erestadora),

Centribuides. Para o FUST {1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, nao repassados as tarifas
Valer minimo da ressarcimento, em caso de interrupgo do servico local duracdo da interrupcio (em min.) vezes valer da assinatura basica, dwvididos por 43 200 min {20 dias)

Os codiges de selecio de prestadoras de |onga distdncia 530 31 O), 12 CTBC 13 Fonar, 14 Ol, 15 Telefanica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intehy 24 Prmeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Cenvergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 38 Engevor, 41 TIM, 42 GT Group, 42 Sercomiel, 45 Gloval Crossing. 46
Hoje Teiecom 47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 ltacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hel'o Brazil, 67 ALOOLA 71 Collarphone, 81 Sermatel, 84 BET, 85 America Net 91 1P Corp Telecam,
96 Amigo Telecom, €5 Telecem 85, 43 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas {R§) Valor ICMS Valor 1SS Valar PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 50,39 0.00 1,31 8.04
Servigos Ndo Telecom 0,00 0,00 0,00 0.00
Qutros Servicos 0,00 0,00 0,00 0.00
Total Tributos 50,39 0.00 1,31 6,04

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugao ANATEL 632/2014
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FIXO

QisS.A

Periodo. 06/07/2018 a 05/08/2019

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:008.305.207 SERIE: U SUB-SERIE:02

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E

INC

R BOM RETIRO 01251

MUNICIPIOS

88337-420 BALN CAMBORIU - SC

Murnero do Chente. 233870292000006

Caontrato Agrupador 715663 772-0
Contrato Agrupado 715662 772-0
CPF/CNPJ: 10212 178000174
Daia de emissdc. 081082019

Penpdo de 06/07/2018 a 051082019
Teletone Agrupador 47 2068 4548
Telelone Agrupado 47 3398 4945
Insc. Estadual

Continua na préxima pagina

Qi 5.4 RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1S5
CHPJ 78 535 7541032266 | £ 25.042 764-3 Base de Calculo 201,58 0,00 0.00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Flarandpolis - Aliguota 25% 0% 0%
sC Valor 50,39 0,00 0,00
Via Umca CFOP.06307
Matureza da Operagao Servigo de Telecomunicagbes
RESERVADO AQ FISCCT
F9AC.BC79.6C03.7044.107B.3F89.4AED.2502
[sEchos ol —l
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota alor
1 PACOTE 1 F-F FRANQUIA 2000 MR-TELEMS 30 46,03% 25% ICMS 116,77
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigio dos servigos Data Minutes Tarifados
2 CHAM. LOCAIS OI 0s/0a2019 MIN. 00000002080
3 CHAM LOCAIS OUTRAS OPERADCRAS 05/08/2019 MIN CO000000ES,1
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
4 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 05/08/2018 Mir QOCO00G258 1 0% 0,00
5 FRANQUIA EM MINUTOS 05/08/2019 MiN. COC0002000 O D% 0.0
§  MINUTOS EXCEDENTES A FRANOUIA Qs/oanzme MIN, 000000000 0 0% g.o0
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdo Laocalizagao Tanfagao Telefane Aliquota Valor
08/07/2018 10 1832 000318 VC-1 HORARIO NORMAL VT 47892184487  25% ICMS 2.3
8  O&072018 102703 000158 VC-1 HORARIO NOCRMAL " {ed] 47891284030 25% ICMS 140
& 08072019 103523 000105 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999591464 25% ICMS a7
10 08/07/2019 103843 000304 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47007247500 25% ICMS 247
11 0807/2018 10:4350 000109 VC.-1 HORARIO NORMAL Ve 47999979645 25% ICMS 084
12 08072015 1046:50 000713 VC-1 HORARIO NORMAL L"fog] 47996640888 5% ICMS om
3 0072018 105033 000059 WC-1 HORARIO NORMAL Vel 47907030260  25% ICMS aro
14 08072018 11:2742 000110 VC.1 HORARIO NORMAL W 47897354142  25% ICMS 0.84
1% 08/07/20%9 11:3549 000115 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47906406058 25% ICMS a.91
18 090712099 14'11 18 000348 VC-1 HORARIO NORMAL "lot] 479609065848 255 ICMS 285
17 0910712019 143158 000151 VC-1 HORARIO NORMAL Ve ATOETETOOG3  25% ICMS
18 10072019 0940033 000051 VC-1 HORARIO NORMAL we 47565609165 25% ICMS
18 0MTR0E 112345 000039 VC-1 HORARIO NORMAL L'ioal A7GUT00E916 25% ICMS
20 10072099 1201128 000037 VC-1 HORARID NORMAL v 479973204614 25% ICMS
21 10/07/2019 121309 000023 VC-1 HORARIO NORMAL WC 47996350652 25% ICMS
22 10712018 150232 000108 VC-1 HORARIO MORMAL WE ATEETSTO963 25% ICMS
23 110712019 09:25:39 0003:08 VC-1 HORARIO NORMAL (03] 47989013970 25% ICMS
24 15/07/2019 102809 000117 VC-1 HORARIO NORMAL wC1 AT988586752  25% ICMS
25 15072019 103147 000128 VC-1 HORARIO NORMAL 0% ] 47996138757 25% iCMS
26 1072018 1046141 0000:21 VC-1 HORARID NORMAL os ] 47959882641 25% ICMS
27 190772018 1047:28 000232 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 470508826841 25% ICMS
28 13072018 11°2618 000030 VC-1 HORARIO NORMAL Vei 47999378385  25% ICMS
28 15/07/2019 154638 000014 VC-1 HORARID NORMAL vCi1 47857446166 25% ICMS
30 6072019 131509 0Q00:56 VC-1 HORARIO NORMAL Ve A79597T04ET  25% 1CMS
31 16072018 132558 0002358 VC-1 HORARIO NORMAL Ve A79S97T0MAT 25% ICKS
32 16/07/2019 132959 000041 VC-1 HORARIO NORMAL iied | 47900770487  25% ICMS
33 18/07/2019 142118 000340 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47996254220 25% 1CMS
34 6072018 1425016 002211 VC-1 HORARID NORMAL Ve 47951072423 25% iICMS
35 1072019 124916 000122 VC-1 HORARID NORMAL Vel ATYOLTTOMET  25%1CMS
35 10T2018 122830 000052 VC-1 HORARIC NORMAL el 4TH9GEBE36Y 25% ICMS
37 17072079 14.03.03 00.0117 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47984048196 25%ICMS
38 17/07/2019 14:36:43 000011 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47959770487  25% ICMS
38 17072019 17.27.03 000054 VC-1 HORARID NORMAL Vel 47984048106 25% ICMS
40 17/07/2019  18:08:53 0004.05 VC-1 HORARIC MORMAL Ve 47960770487  25% ICMS
41 1072018 182935 000122 VC-1 HORARIO MORMAL VG AT98BSR1955  25% ICMS
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0i S.A gt
Periodo: 06/07/2018 a 05/08/2019 anoana
SERVICOS O - Continuagdo
| SERVICOS Ol
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragae Localizagio Tanfagae Telefone  Aliquota Valor
42 18072019 082328 000044 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47988096609 25% ICMS 0548
43 130772013 083212 000040 VC-1 HORARIO NORMAL VeI 47924880518 I5% ICMS 04g
44 180772019 08:37.25 000143 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 479858342003 25% ICMS 1,26
45 TRM72019 155519 000029 VC-1 HORARIO NMORMAL Ve 47956899380  25% ICMS 035
48 19072019 12.06.44 000028 VC-1 HORARIO NORMAL {8 | 47857235355  25% ICM3 0,35
47 22072018 082502 000125 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47995649811 25% ICMS 105
48  22/07/2018 08.32:59 000148 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47987637508  25% ICMS 1.26
49 220712079 084359 000217 VC-1 HORARIO MORMAL Ve 47999797442 25% ICMS 1,81
50 2200712019 091505 00.00:32 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47992596240 25% ICMS 0,42
51 22072018 091611 000030 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47988996509  25% ICMS 035
51 22/07/2019 091711 D006 VC-1 HORARIO NORMAL Vet | 47992435022 25% ICMS 091
S3  22/0712009 11.08:05 GO0T18 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47995079577 25% ICMS 935
54 2200772019 110848 000107 VC-1 HORARID NORMAL Vel 47995071957 25% ICMS (.84
55 2200712019 11:13:54 000353 VC-1 HORARIO NORMAL Vi1 AT8GE340773 25% ICMS 274
56 220072019 111908 000046 VC-1 HORARID NORMAL VG 47984411054 26% ICMS 0,56
57 220072019 11:20:57 000200 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47097898507  25% ICMS 140
58 24072019 141002 000045 VC.1 HORARIO NORMAL vC1 479B49B0538  25% ICNS 0.5
S8 2410772019 153948 0DC1:21 VC-1 HORARIO MNORMAL Ve 47988152585  25% ICMS 112
60 22007/2019 075929 000040 VC-1 HORARIO NGRMAL vC1 47997004868  25% ICMS 04s
61 290072019 080115 000031 VC-1 HORARIO NORMAL "let] 47856966173 25% ICMS Q42
G2 28072018 062033 000106 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997695594  25% ICMS Q.77
63 29/07/201% D&SE4T 000008 VC.1 HORARIO NORMAL WC1 47998190284  25% ICMS 0,35
64 29077019 085852 000152 VC-1 HORARIO NORMAL W& 47993190234  25% ICMS 133
65 2907/2019 101643 000135 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47884411054 25% ICMS 132
66 20/07/2019 105559 000345 VC-1 HORARIO NORMAL "(o9] 47997504102 25% ICMS 266
&7 29/0772079 110104 000125 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 47997844570 25% ICMS 105
&8 2072019 112715 000043 VC-1 HORARIQ HORMAL V&1 479924300722 25% ICMS 056
69 29072019 113209 000022 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999190284  25% ICMS 035
70 29072019 17 4853 000038 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996410473 25% ICMS 0.aa
71 3M0F20E 173557 000248 VC.1 HORARIO NORMAL WG 47998570217 25% ICMS 203
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL | 81 ‘3]
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragido Localizaglo Tarifagao Telefene  aliquota Valor
72 2900772015 085208 000257 VCIRS-PORTO ALECRE VC3 51982347927  25% ICMS 308
Tolal CHAMADAS PARA MOVEL 3.05
CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR
Sequéncia Data Hora Duragie Localizagao Tarifagao Teletone  Aliquota Vaior
73 241072019 16:01.31 000054 VC-1 ACE HORARIO MORMAL L% ] A7IETEORSAT  25% ICMS 063
Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR 1 0.63 I
|To=a| Nota Fiscal OI 201.58 I
|DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 008.374.972 |
DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS
Sequencia Descricao dos servigos Data Historico Aliguota Valor
74 ARREC TERC SERV P/ B.LARGA-A002 DE3F 13/08/2012 B011002218799726 0% e
0200 642 0888
75 ANTIVIRUS - LIGUE: 4002 0888 0800642 0888 1082018 19970002218739680 P 11 2%
76 SUPORTE TELEFONE- LIGUE: 4002 0888 0800 13062018 2T43002218T00667 0% 7
542 0886
Total DIVERSDS - OUTRAS EMPRESAS m
| Total Documento Financeiro 31,14
|\.-‘alor a pagar 23272 |
Ter vocé como chente & urn privilegia. Obrigada por pagar sua zonta em dia.
Fls 8
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Descrigao das siglas utilizadas
NOR - Mormal VC1 - Ligas@e para celular denvo oe area de mesmo DOD MiS - Mista

RED - Reduzida
SRO - Super Reduzida

VL2 - Ligagde para celuiar cuin primeiro digito do GODD 523 gual ac de angemn
VLA - Ligagae para celular cupo premeae diaio vo DO seja difercie

DIF - Ciferenciada




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.47
1489301489 SEGUNDA VIA 0044

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
BGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenic BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84660000002-6 327200277157
66377220190-6 80110500000-5

Data do pagamento 05/09/2019
Valor em Dinheiro 232,72
Valor em Chegque 0,00
Valor Total 232,92

DOCUMENTO: 090501
RUTENTICACAC SISBB: 1.F57.466.961.751.E9C
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HUGHES Ti LECOMUNICAGGES DO BRASIL LTD
- Av. Brrgaderro Faria Lima 201 - 72andar - Pinheir
: CNPJ 05 206 385!0001 61 IE: 149, 641.056 116

ASSOCIACAOQ DE PROTECAO ACOLHIM

CRF/CNPJ 10.213.178/0001-74 - LE - ISENTO

R BOM RETIRD, 1251
ANTIGA CASA DA CRIANCA / MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU SC / CER 88337-420

ENTO E INCLUSAO

ARA 22 VIA DA EA RA, DEBITO AUTOMA U ED UA ¢
UGHESN

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

arg®™ s
deom a0 ¥
duﬂ;‘:g‘ d N’soc o213
F‘es‘a? 03

/'S80 Paulo - CEP 0542 6-100

Cadigo de Assinante

HTB0O00000250079

Vencimento

08/09/2019

Fatura n%; 6125398

RS 299,30

Com a Fatura Digital vocs recebe sua corita

todn s por e-maik. E simples, & pratico

Descrigdo Periodo Valor (RS)

Plano Empresarial 15 Mega_15Mbps 40GB ¢ 01/08 a31/08 299,90 Para solicitacao de segunda via da fatura,
alteracan na forma de pagamento, consulta

TOTAL A PAGAR 299,90

e alteragdo de dados cadastrais, acesse a
area de assinante en nosso site:

www.htighesnet.com br

Importante. A falta de panamento dests
latura implicara na 5USpENsan dos servicos
apos 20 dias do vencimento, confarme
determinagio da ANATEL

Titulos em atraso poderao ser incluidas nos
orgaos de protecdo ao créditn (SPC)

- Para pagamentos em atraso serda
acrescidos multa de 2% e juros de 0.033%
.ao dia,

Produtos contratados em regime gdp
fidelidade (periodo ge permanéncia T
de 12 mesas)

*Correspondente Bancdrio
Localize o correspondente bancdrio Biravés
do site do bance

PARA PAGAMENTO, DIRIJA-SE A UM DOS BANCOS CONVENIADOS:

CORRENTISTAS: BANCO DO BRASIL. BRADESCD. ITAL, SANTANDER. CAXA ECONOMICA FEDERAL, BANRISUL, BANCO COOPE

. (BANCODR)
NAO CORRENTISTAS: SANTANDER, CAIXA

BANCARIOS ITAL, BANCO DO BRASIL,

BRADESCOE LOTERICAS

RATIVO SICREDI E BANCO CUOORERA FIVEG DO BRASIL

ECONOMICA FEDERAL . BANRISUL, BANCO COOPERATIVO SIEREDI, BANCO CODRERATIVO 00 BRASIL (HANCOOB)E ‘CORRESPOMDENTES

Clente

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E

laentificacia pava fébito automatico

2500791

Venoimenio

08/09/2019

Valor

299,30

84620000002-0 99

IO

9900430000-3 0

J

(T




B —— Codigo de Assinante
HughesNet. USRS eooconozngs
HUGHES TELECOMUNICACOES DD BRASIL LTDA.

Faturane; 61253498
AV CECI 1900 1 ANDAR, CONJUNTO A, PARTE Il TAMBORE - BARUER SP / CEP 06460- 120
CNPJ: 05.206.385/0004-04 |E- 206247603119

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL -

CPF/CNPJ 10.213.178/0001-74 - | E.: ISENTO
RBOM RETIROQ, 1251
ANTIGA CASA DA CRIANCA / MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU SC / CEP B8337-420

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICACAO

N2: 001565871 Seérig: Serie 2 Subsérie: Sub-Série A
Data de emissao: 23/08/2018

CFOP: B.307 - Prestacio de Servico a Nao Contribuinte

Més de referéncia: 08/2019

Discriminagdo do servico Valor do servico (RS)
ACESSO IP - IPSat 299,90
Valor total da Nota Fiscal RS 293,80
Base de calcula Aliquota Valor
PiS 226,92 0,65% 1,45
COFINS 224,92 3% 6,75
ICMS / SC 14995 250 37,49
ICMS / 5P 149,85 25% 37,49
L o - :::_nZsZw_adZEaEi;;Ed?aZaEaE_.ﬁéi.E@.E:Esfssﬁ@u}o}{s{_ T T

Contribuigdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servicos de comunicagar, sem repasse ao cansumidor, Nota Fiscal emitida em via tnica conferme clausula
frimeira, inciso |l do Convénio ICMS n® 1 15/2003. Central de Atendimento ANATEL 1331, para deficientes auditivas 1332
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Acabou sua franquia? =

A HughesNet tem uma solucao
facil para quem quermais
internet quando vocé ultrapas
a franquia contratada.

RECARGAS
HUGHESNET

10

cica . GIGA

COMPRE PELO

0800 889 4000
00 PELO APP HoBHE 0 STE

HughesNet.

LIGER MUNDIAL EM |NTERNET via SATELITE.




G334251110394596009
L 25/09/2019 11:14:00
Consultas - Emissdao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/09/2019 - AUTCATENDIMENTO = 41.13.57
1489301489 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
Codigo de Barras 84620000002-0 99900430000-3
00000000000-0  00006125398-5

Data do pagamento 05/09/2019
Valor em Dinheiro 299, 80
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 299,50

DOCUMENTO: 090502
AUTENTICACAO SISBB: 1.623.617.6CD.7D9.E28

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ws 0T




DA T Associagio de Protecio

Empresa Municipal de Agua e Saneamento

CNPJ: 07.854.402/0001-00

4" Avenida, 250 - Centro - Balnedrio Cambori - SC
CEP 88.330-104

www.emasa.com.br

2% 2g0/19
00785850-7

NSSOCTACAD CASA DA CRINCH | VENCIMENTO |

[R. BOM RETIRO, 1251 17/09/2019

MUNICIPIOS

CEP:88337420 - Balneario Camboriu/sg —

Atendim 'entp:'S'e'gL{éexiadéébShﬁslsh-S&b.dusujhis:;h

lantdo 24h - 0800 6436272 1 61

Fatura de Agua

|—'_u:--:éi]:-i:;1i ECONOMIAS POR CATEGORIA
0L 00000 0L S e 5
JsBituzcsn £ Favuvamenss I Bl
ENTREGA NO IMOVEL a1 o
_ CODIGO DEBITO AUTOMATICO 67558507
BDADOS DO IMOVEL HISTORICO DO TMOVIL,
Hidrometro  : AD8S245411 Mes Consumo  Leitura
Leitura mes : 6768 22/wd/ 2019 S 2819 1@ 6756
Y Leitura ant, : 6756 24,0/7/2019 06/ 2619 1@ 6750
r"‘"'_':_'-lf Consumo 3 12 w3 ew 300 dias w5/2019 19 6742
-3 + | Mediag mensal : 11 m3 04/2019 1@ 6735
Media diaria : 0,40 n3 @3/2019 17 6726
Faturarente : L1DO ars2ple 10 6709
THSELA TRRIEARIS DESCRIGED DOS SERVICOS FATURADOS |
|| FATURAMENTS BE AGUA RS 5,98
IEEJ | TAKA DE MULTA (06/2019) R$ 8,11
I LI [ JuRoS DE MORA C06/2019) R @,03
<& 93355 d, 050 : B e
J”’“"”""‘"'“mﬂr_w:lﬁ-“-'-‘:‘;?ﬂﬁﬁﬂ S TEI
3 T ICUNSTAMNTE |
CERTIFICO QUB Q FgRuics [@~No | |
.. - :‘]0 3 .r
NS == [ ACEITC
DESTE DOCUMENTQ FO! BRgaia & ! |
1)
ev_QF 2 02 |
i : <~ i |
[ QUALIDADE DA AGUA ) :
Indicadores No. Amostras . rkor: j _
Clora e ] Lt o s
Fluae 8 I 19 Ty A3SIS
Turbidez it £d4) 4 rﬁ-&ﬁ g :
Car 1,85 0 15 Deguideptes
P T3 5l s oas ARRAGE~Y
fnoitias fnalizadss I8 i g1~
Coldtarmes Totass {8 i P S v
Tesouremra
CPF: 454.935.299-04
Mensagens b
Faga a sua parte.Elimine potenciais criadouros do mosquito, como
caixas d dgua abertas,agua de vazos de plantas e calhas entupidas.
A prevengan é um dever de todos rios . Dengue mata.Néo fique parado.
[aviena
DB785850-7
Vancimento Total a Pagar (R$) Ref.:
17/09/2019 Rt 6,12 38/2019 Fls 0
—-—-———'_"'—‘
82610000000-7 06121027000-7 DRODOVO1A7E-5 58531008006 -1
A |
Rua Bom Re!

z2.com

s e i)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/08/2019 - RUTOATENDIMENTO - 16.31.47
1489301489 SEGUNDA VIA 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82610000000-7 06121027000-7
00000001078-5 58501908000-1

Data do pagamento 05/09/2019
Valor em Dinheiro 6,12
valor em Chegue 0,00
Valor Total 6,12

DOCUMENTO: 080503
AUTENTICACAC SISBE: A.DC7.42C.876.6CF.098

Transagio efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.
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Lei de Utilidade Piiblica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n°® 17.395/2017

ILUSTRISSIMO SENHOR SECRETARIO DA SECRETARIA DE CONTROLE
GOVERNAMENTAL E TRANSPARENCIA DO MUNICIPIO DE BALNEARIO
CAMBORIU/SC.

A/C VICTOR HUGO DOMINGUES

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS, inscrita no CNPJ sob o n© 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bom Retiro, n® 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario Camborit - SC, CEP
88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO
ASSIS, inscrito no CPF sob o n® 035.858.069-29, por meio de sua bastante
procuradora, KARINA GONCALVES DOS PASSOQS, inscrita no CPF sob o n°
935.473.749-87, por esta aqui representada, vem, mui respeitosamente,
perante Vossa Senhoria

ESCLARECER E JUSTIFICAR
movimentagao financeira mediante apresentacdo dos documentos anexos.

Inicialmente, pormenorizando as informacdes, fomos surpreendidos no dia 12
de setembro do corrente ano por um bloqueio judicial no importe de R$
1.560,00 (mil quinhentos e sessenta reais), referente a uma execugao judicial
que ja esta sendo apreciada pelo setor juridico.

Esse valor estava destinado para custear as despesas decorrentes de
honorarios e taxas da contabilidade contratada, atividade previamente
descrita no plano de trabalho, no entanto ndo ocorreu por conta do referido
blogueio.

Portanto, em decorréncia da situagdao, vamos providenciar o pagamento para
resolugdo dos fatos aqui expostos, portanto justificando e esclarecendo
municipalidade acerca do ocorrido para evitar situagbes posteriores de
desinformacoes.

Balneario Camboril, 17/ de setembro de 2019.
A

\
ASSOCIACAO DE PROTEGAO, A[COLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

PAIS
-
Fls _ij,

____-_________...—




24/09/2019 -~ BaNCO DO BRASIL -

4:19:21
COMPROVANTE 'DE DEROSITO EM CONTA L‘DRRENTE

EM DINHEIRD

CREDITADO:

CLIENTE: CASA DO ADCILESL‘EHTE

QGENCIA 1489-3 CONTA 34.816-3
DATA : 24/09/2019
NR. DOCUMENTO 745171862141921
YALOR DINHEIRO 1.57@.9@

VALOR TOTAL 1,570,080
QUANTIDADE DE CEDULAS PROCESSADAS 32

NR. AUTENTICACAQ 3.4BA, 89? 6ED. BEl EEB

Leia no versa como. conservar este dacumento;.
entre outras 1nfarmacoes

CERTIFICO QUE O gERset CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI SESEi? £ Ao |

=Y o9 I AS

Ar['\—r- =
A‘\um :

F‘res‘id'ﬁ{e

! Nome:

) n
Eduardo de C&margo Assis
Presidente
CPF: 035.858.069-29

b

Fls__.Q_-—---'

E GONCALVHS
Tesoureira
CPI: 454,935,299.04




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SINRS SECRETARIA DA FAZENDA 17
Série! E
Data Emissao:  24/09/2019
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 4 Certif E8702-47C8
? |Certificagao:
DADOS DO PRESTADOR <0 6
Nome/Razio Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
Mome Fantasia; CONTABILIDADE OLIANI
CNPJ/CPF: 11.126.134/0001-70 Insc. Municipal: 159092 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA 5 AVENIDA N°: 180
Bairro: VILA REAL ) Compl.: SALA 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: BB8330-000
E-mail: _fiscal@contabilidadeolianl.com.br Telefone: 4732641692
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS
CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74 Inse. Municipal; 159931 Insc, Estadual:
Enderego: RUA BOM RETIRO N®: 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS , Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEF: 88330-000
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone: 4733984949

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

HONORARIOS CONTABEIS
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
HONORARIOS CONTABEIS Sim 1,00 1.560,0000 1.560,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 1.560,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.560,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1S5:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.560,00 2,0000% R$ 31,20
P1S: 0,000% COFINS; 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federais RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipals R$ 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.560,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
17.19 - Contabilidade. inclusive servigos técnicos e auxiliares.

QUTRAS INFORMACQES

Local do Recalhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagio: Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional

Més de Competéncia: 09/2019 Data Geragao: 25/09/2019 14:13:04

Recaolhimento:  Sem Retengao
CNAE: 6920601
Observagies:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Recebl{emos) de: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica, Numere: 17
f [ Certificagao
Data Assinatura do Recebedor E8702-47CBE




Beneficidrio
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

5A AVENIDA 180 SALA: 02;
VILA REAL
BALNEARIO CAMBORIU - SC

11.126.134/0001-70

88337-010

Vencimento
12/109/2019

Valor do Documento
1.560,00

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario}
Nio cobrar encargos por atraso.
Nio conceder desconto.

Data de Emissdo
10/09/2019

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3069/2848473
Nosso Numero
130-8

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 011
Enderego
RUA BOM RETIRO, 1251
Bairro / Distrito
MUNICIPIOS
Municipio UF CEP
BALNEARIO CAMBO SC 88337420
Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a aulenticagao mecanicaol
acompanhado do recibo de pagamento emifido pelo'Banco. Recebiment
do banco Esta quitago so tera

através do cheque n.

Sl

valldade apbs o uagamento do cheque pelo banco pagador

— Autenticagiio mecanica

- Recibo do pagador

e

MATER!
CERTIFICO QUEO Ry

GO

I CON STANTE !

i RECEBIDC -
B D=STE DOCLN]{.’ '\lTC‘ Ol 5 PF‘E"I“DU EA o?_hl' 0 ‘;
) TR P VIR 2 (Y ©) % B i s
i
756 esourei®b691.30698 ng%i 847306 00013 08 15 1 801000001 560}{30
Local de pagamento CPITA5H935 209-04 +

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

i A e b B ki e

Ll

Cdiardh HP Camargo ASSIS
Beneficidrio e onﬁ%lﬁv&ponu’alanlefcw, Beneficiario
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI 11.126.134/0001-70 . 535.358.069-2¢ 3069/2848473
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data pmcessarnemﬁ Nosso niimero
10/08/2019 011 DM N 10/09/2019 130-8
UsodoBanco: Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
EiE . R$ 0,00 1.560,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

Nao cobrar encargos por atraso.
Néo conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3059 SICOCB MAXICREDITO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBO - SC

Sacador / Avalista

10.213.178/0001-74

88337-420

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

UNMHGATTAIRTAVATER Ny~

Ficha de compensagio

Fls () ] 8.1,

o




Y¥siCco0B

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI 11.126.134/0001-70 24/09/2019 1.560,00 |
5A AVENIDA 180 SALA: 02 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
VILA REAL -

BALNEARIO CAMBORIU - SC 010 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texio de responsabilidade do beneficirio) Data de Emissio {=) Valor cobrado
Valido para pagamento somente até o dia 24/09/2019 10/09/2019

Vencimento original: 12/09/2019 Coop Contr/Cod. Beneficidrio

Valor original: R$ 1.560,00 3069/2848473

Encargos por atraso: RS 0,00 Nosso Niimero

Valor atualizado: R$ 1.560,00 1308

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 011

Enderego

RUA BOM RETIRO, 1251

Bairro / Distrito

MUNICIPIOS

Municipio UF CEP

TALNEARIO CAMBO sC 88337-420
mnsagem Pagador

e T ———

: = " -
: "‘ﬁugnhltgéa(x}'tﬁedr&é: Q ggmna@a%%b’.ml*\!\iﬁ_

DESTE DOCUMENTO FOI eesemts £ ACET

|
o i=w_o29 0Q ASy
w 48 J\\‘ f

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecéanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebi
através do chegue n. do banco Es
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pag

Tesou reira

v' LPF: 454.935.299-()4 | T e : i
SICOOB ] 756 I 75691.30698 01284.847306 dﬁ@fﬂ%dﬁ&@%@o&mumssuoo

Proc lf“nnfr'\

Local de pagamento F l,ye?ﬁlgqgg% 069-20
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 24109/2019
Beneficiario Cooperativa contratante/C6d. Beneficiario
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI 11.126.134/0001-70 3069/2848473
1ta do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso numero
10/09/2019 011 DM N 10/09/2019 1308
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.560,00
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) {-) Desconto / Abauimento
Vilido para pagamento somente até o dia 24/09/2019
Vencimento original: 12/09/2019
Valor original: R$ 1.560,00 (~) Outras dedugdes
Encargos por atraso: R$ 0,00
Valor atualizado: R$ 1.560,00
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICREDITO
Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS (=) Valor cobrado
BALNEARIO CAMBO -SC 88337420
Sacador / Avalista

IREREAIEMERAERRIN ™"

—_— -




G335241343621774030

N 2410912019 14:24:01
Consultas - Emissdao de comprovantes

24/09/201%9 - BANCO DO BRASIL - 14:23:42
148901489 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTCO DE TITOLOS

CLIENTE: CASa DO ADOLESCENTE
BGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

EANCO COOPERATIVO DO BRASIL 3,

75691306980128484730600013080015780220000156000
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 92.401
DATA DE VENCIMENTO 12/09/2019
DATA DO PAGAMENTO 24/09/2019
VALCR DO DOCUMENTO 1.560,00
VALOR COBRADO 1.560,00
NR.AUTENTICACAO C.542.C5E.207.051.CC6

Transag#o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Fls’_o_g_o,—‘




F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
/ Gerada em 21/08/2019 09:23:30
FUMDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

Versio do Aplicativo: 2.0.6 - 24M1/2017

|01 - Raz&o social/Noma 102 - CNPJICEI

ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC ‘ 10.213.178/0001-74

IDB - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) |04 - Contate/DDDNelefone 05-CEP

| RUA BOM RETIRO 1251 i 4700-33984949 \ 88.337-420)|
ios - Bairro/distrita 07 - Munf:;) 08 - UF ‘09 -FPAS 10 - Simples . |14 - Qide Trabalhadares |
'MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU ‘ sc 515 1| | 1

11- Identificador ‘12 Total a Recolher ‘

|
| 23393357702131781 | 964,34
| |

13- Data de Validade = 30/08/2019

Atencéo: nao receber apos Validade

Jo de Barras | Autenticagiio mecénica

MATERIAL ~ ~ninTaN”
CERTIFICO QUE O Szryico CONSTAN FE\

- RECEBIDO & Apm1TO \
!
|
1
l

858000000097 643402392010 l 908_302339330” 577021317810 ‘

DESTE DOCUMENTO FOI pREsTano = &\asmpresa

QC\J_Q ?

'l Nome____- e -
I' E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS.- - 3
¢ Gerada em 21/08/2019 09:23:30 ( ;’1 PreStdcmE‘
FUNDD DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO CPF: 035.858.069-29

Versdo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017

|U'| - Raz&o social/Nome | {02 - CNPJICEI

"SSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC | ‘ 10.213.178/0001-74
103 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) | |04 - Contato/DDDMtelefone | |05 - CEP

RUA BOM RETIRO 1251 ‘ 4?00-33984949i | 88.337-420!I
|05 - Bairro/Distrita |07 - Municipio |08 - UF ||08 - FPAS | |10 - Simples ‘ |14 - Qide Trabalhadores |
' MUNICIPIOS | BALNEARIO CAMBORIU |l sc ‘ 515 1|| 1)
11- Identificador 12- Total a Recolher

23393357702131781

‘ 964,34 |
|

\13- Data de Validade = 30/08/2019

Atencao: nao receber apos Validade

Cédigo de Barras
Autenticagdo mecénica

‘85800000009? 643402392010' 908302339330 5?702131?&‘

Fs U \
L




_ G333290821063503093
# 20/08/2019 09:44:10
Boletos, Convénios e outros
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
29/08/201% - AUTO-ATENDIMENTO - 09.43.53
1489301489

COMPROVANTE UE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3
EFETUADO POR: KARINA GOWCALVES

Convenio FGT3 ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000008=7 64340239201-0
90830233933-0 57702131781-0

Data do pagamento 29/08/2019
Identificador 23393357702131781
Data de vencimento 30/08/2019
Valor Total 964, 34

Pagamento agendado,

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliaglo
de seguranga e sera processada apts analise.

0O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a gquitacao.

Transacio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Fls O

S
?"’

|




i' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 21/08/2019 - 09:05:44

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO OE SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DDD/ TELEFONE
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC (0047)33984949
03-FPAS 04-5IMFLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 4.072,84 3 8
08-COD RECOLHIMENTD 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO| B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
1dE 017983-3 10.213.178/0001-74 02/2019 30/08/2018
13-DEPGSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCRRGOS 15-TOTAL A RECOLHER
325,82 42,36 368,18

**yLLOR FGTS A RECOLHER EM 30/08/2019**

B58200000031 681801791906 830626053814 0213178 %] i AUTENTICACAO MECANICA
CERTIFICO QUE o MATERIAL
O SERvico CONSTANTE
DESTE DOCUMEN RECER
' MENTG i In]e] .
------------------------------------------------------------ I"'EOLFEES“T}E'@ FACEITO

FGTS T

A Asdnziug
Ao - 09:05:44
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO WHE IS !a

Présidento )
CPF: 035.858.069.5g

Tesoureira
CPF: 454.935.299-04

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAD SOCIAL/NCME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO DE PROTECAOQ ACOLHIMENTO E INC (0047)339845949
03-FBAS 04-5IMPLES 05-REMUNERAGAC 06-QTDE TRABALHADORES 07-aLTQUOTA FGTS

515 1 4.072,84 3 B
08-COD RECOLHIMENTO |0%-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIRO| 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 10.213.178/0001-74 ‘ 02/2019 30/08/2019

|
13-DEPOSTTO + CONTRIE SOCTAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
325,82 42,36 368,18

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 30/08/2019**

858200000031 681801791906 830626053814 021317800011 AUTENTICAGAO MECANICA

NN ARETOR LA 083




;ii! G333290821063503097

29/08/2019 09:46:41
Boletos, Convénios e outros
EMPRESA
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2019% - AUTC-ATENDIMENTO - 09.46.33
1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

Convenic FGTS ARRECADACRO GRF
Ceodigo de Barras 85820000003-1 €8180179190-6
83062605381-4 02131780001-1

Data do pagamento 29/08/2019
CNBJ/CEI/CPF 10213178/0001-74
COMPETENCIA 02/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 30/08/2019
VALOR DREPOSITO 368,18
Valor Total 368,18

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacgdo
de seguranca e serd processada apds andlise,

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitacao.

Transag3o efefuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Fls Og




20/08/2019

-

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

PREVIDENCIA SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3.CODIGO DE
PAGAMENTgE 2100
4 - COMPETENCIA 11/2018

5 - IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 10.213.178/0001-74 6 - VALOR DO INSS 164,53
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL -
R BOM RETIRO 1251 .
MUNICIPIOS B
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88337-420 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusive INSS) 30/08/2019 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 40 46
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS .
ser adicionada & contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 204,99
AUTENTICAGAO BANCARIA
—A<
_ X 3- CODIGO DE 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |14 - cOMPETENCIA 11/2018

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 10.213.178/0001-74 6- VALOR DO INSS 164,563
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL -
R BOM RETIRO 1251 7.
MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88337-420 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 30/08/2019 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |1~ AEN”MU LTAE 40,46
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JURO
ser adicionada a contribui¢iio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior 2o valor minimo fixado. 11 - TOTAL 204,99
AUTENTICACAO BANCARIA
Y— . MIATERIEL o~ manE |
ii CERTIFICO QUE O Sgruico CONSTANTE,
. o RECEBIDO ooy
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G332291008265939014

GPS - Guia de Previdéncia Soclal - 30 nivel Sash

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASIL
29/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.18,58
1488301489 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERID DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIARL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 11/2018
IDENTICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2019
VALOR DO INSS 164,53
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR AT¥/JUROS/MULTA 40,46
VALOR TOTAL 204,99

DOCUMENTO: 082906
AUTENTICACAQ SISBB: 7.BBD.461.65E,5C9.FEL

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPCLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5€78

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
0800 729 0088

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

Wk bk VIA EMPREGhDOR e e ok e e W

§ISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.18.58
1488301489 o007

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

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 11/2018
IDENTICRDOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 29/08/2019
VALOR DO INSS 164,53
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 40,46
VALCR TOTAL 204,99

DOCUMENTO: 082506 Fls ' 28 G
AUTENTICACAQ SISBE: 7.BBD.461.65E.5C9.FE1




CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROFOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMARCOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIEWTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729% 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OQUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

sk vk e ok Vza CONTRIBUINTE LA S &2 2 28]

Transagio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servico de Atendimento ao Consurnidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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. 20/08/2019

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2100
4 - COMPETENCIA 03/2019

5 - IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 10.213.178/0001-74 6- VALOR DO INSS 191,72

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -

R BOM RETIRO 1251 7.

MUNICIPIOS

BALNEARIO CAMBORIU SC

CEP 88337420 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 30/08/2019 ENTIDADES 0,00

ATENCAQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 43.28

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS !

ser adicionada 4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total sejn igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 235,00
AUTENTICACAO BANCARIA

) 3-CODIGO DE 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 03/2019
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PRECIFENELE SOCAL 5 - IDENTIFICADOR || 10.213.178/0001-74

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 10.213.178/0001-74 6- VALOR DO INSS 191,72

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL -

R BOM RETIRO 1251 .

MUNICIPIOS

BALNEARIO CAMBORIU SC

CEP 88337420 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 30/08/2019 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|19 &ATMiULTA E 43,28

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior 4o valor minimo fixado. 11-TOTAL 235,00
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/ PortaiSaIInterneb’facesfpages;‘caIcContribuicaesEmpresasEOrgaosPubIlcosfresu\tadoDoCaIculo.xhtml




G332291008265939017
29/08/2019 10:21:10
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.20.58
1489301489 0610

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDERCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADCLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CODIGO DO PAGAMENTOQ 2100
COMPETENCIA 03/2019
IDENTICADOR 10213178000174
DATA DO PAGRMENTO 29/08/2019
VALOR DO INSS 191,72
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 43,28
VALOR TOTAL 235,00

DOCUMENTO: 082307
AUTENTICACAO SISBB: F.F27.71F.66A.BB9.BAl

CENTRAL DE ATENDIMENTCO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 728 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTC DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGEWMCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMERTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALR
0800 725 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTQS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

LE R S 2 281 VIR EMPREGaDoR LA A SR E S S )

5I5BEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
29/08/2019 - AUTOATENDIMENTOQ - 10.20.58
1489301489 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SCCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

CODIGO DO PAGAMENTO 2100

COMPETENCIA 03/2019

IDENTICADCOR 10213178000174

DATA DO PAGAMENTO 29/08/2019

VALOR DO INSS 181,72

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/JUROS/MULTA 43,28

VALOR TQTAL 235,00

DOCUMENTO: 082507

AUTENTICACAO SISBB: F.F27.71F.66A.BB9.BAlL Fls O

———




CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 7238 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDCRIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAOQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANARIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
Q0BOO 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CRRTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

LA R AL 2] VIR coNTRxBUINTE Wl

Transacio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0300 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Fls !Eall




Vencimento: 20/09/2019

| MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO 2100

4 - COMPETENCIA 08/2019

| 5- IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

" 1- NOME OU RAZAO SOCIAL ] FONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6 - VALOR DO INSS 11.269,69
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337420 7-
47 3398-4949 ’
8-
| 2 - VENGIMENTO o "9 - VALOR DE OUTRAS -
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 223,95
ATENGAO: E vedada a utllizagio de GPS para Recolhimenta de receita de valor inferior a0 B |
estipulado em Resolugao publicada pelo INSS, A receita gue resullar valor inferior deverd ser 10 - ATM/IMULTAS E JUROS
adiclonada & contribulgao ou impartdncia correspondenta nos meses subseqlentes, até que
© total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. | 11 - TOTAL ‘ 11.493,64
12 - AUTENTICAGAO BANCARIA 1
SONTABILIDADE OLIANI - folha SCI VISUAL Practice
- _— S |
N MATERIAL - —
CERTVIFICO QUE O FERuico CONSTANTE
e RECERIDO ;

DESTE DOCUMENTC FOI 5555 E ACEITO

=i CQ— C\ / O 6 / A q i

Nome ;

ETE GONCRLVES |
T s Tesourewva

Vencimento: 20/09/2019

CPF: 454.935.299-04

RUA BOM RETIRO, 1251

47 3398-4949

2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS)

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100 |
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4 - COMPETENCIA 08/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR 10,213.178/0001-74
i_1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO = B _
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6- VALOR DO INSS 11.268,69
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7-
8-
9 - VALOR DE OUTRAS
| ENTIDADES 223,95
ATENGAQ: E vedada a ullizagao de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao [
estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS [
adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subseqlentes, alé que |
o lotal seja igual cu superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 11.493,64 |
- —

12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA

CONTABILIDADE OLIANI

folna SCI VISUAL Practice ‘

Fls Oq L Q}lrv




3
g Consultas - Emissao de comprovantes

(335191509804705010
19/09/2019 15:15:22

BuParss
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOC DO BRASIL
19/09/2018 - AUTOATENDIMENTO = 15.14,54
1489301489 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDEWCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

BGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 08/2019
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 29/08/2019
VALOR DO INSS 11.269,69
VALOR OUTRAS ENTIDADES 223,95
VALOR ATM/JUROCS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.493,64

DOCUMENTO: 082908
AUTENTICACAO SISEB: A.ARB.FB3.46C.CD8.DB1

*kxkkkhkx YUTA EMPREGADDR kkdkEkhxkd

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.54
1489301489 SEGUNDA VIA 0025

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

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 08/2019
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 29/08/2019
VALOR DO INSS 11.269,69
VALOR OUTRAS ENTIDADES 223,95
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.493,64

DOCUMENTO: 082908
AUTENTICACAQ SISBB: A.AAB.FB3.46C.CD8.DB1

*kkrk*k* YTA CONTRIBUINTE ***k+dux

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLIANI - 020040590029150200,

Seu arquivo mosmy4gtkdz00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 28/08/2019 as 17:00.

O nimero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 86884D34.7D07478B.8923B154.F11D05A8.

Este nlimero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior

tratamento.
Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagdes Complementares:

NRA:MOSMY4GtKDz00000

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagdo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 08/2019

Atengéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetddo
das informagdes.
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.38.0 DATA: 28/08/2019 HORA: 16:59:35

3 — cODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORTU Y
(0047) 33984949

4 - COMPETENCIA 08/2019

S - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADC EM RESOLUGCAD
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALCR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+) 13.832,18

=

8_

g - VLR OQUTRAS ENTIDADES 223,95

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 14.056,13

12 - AUTENTICAGAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.38.0 DATA: 28/08/2019 HORA: 16:59:35

3 - CODIGO DE PAGRAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORIU sc
(0047) 33984949

4 - COMPETENCIA 08/2019

5 — IDENTIFICADOR 10,213.178/0001-74

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAC E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO
PUBLICADA PELQO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUEMTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

& — VALOR DO INSS(+) 13.832,18

7 =

8 -

9 — VLR OUTRAS ENTIDADES 223,95

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 14.056,13

12 - AUTENTICAGAOQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

Fls _@_@_

S




 07F

*TYID0S FAYQIAILIANOD OT3d OQ¥AITYA OAINDYY OO0 OYSSIWSNVYL SOAY HINIWOS (S)YSSHYAWI (0¥) yddS ‘O¥IVIIND dHd SNIJ W¥vd “(S)Jd9o (s)¥Y

“OYSYLIND WH¥d OQITYA 3 O¥N 'VIONFHEINOD STIIWIS V¥4 OTHOIVIAY

6T0EZ/60/L0 P38 :0TNDTYD 04 JAVAITEA

T FSATAWIS
bL-TO00/8LT ETZ 0T :OYIIMDSNI

LZ'vee dIHT0039 ¥ IYIOL
00'0 D08 IIYINOD SO9UYONI
00’0 TYID0NS 9I¥91INCD
00‘0 S194 SODHVINT
Lz'vee 01150ddd
8E'E08°2 OYIVHANNWIY
£ STHOQYHTIVIVEL JAID
%8 - slod

STT :03d dQd 6T0Z/80 *¥IDNILIJWOD

ONI ¥ OLNIWIHTOOV OV¥D3IlOodd Jd OUOVIDOSSY YSEEdW

100/100 : 9¥d
SE16G:9T IWMOH
6102/80/82 :¥1vQ

J99 ¥a OJILITYNY OIHQIVTIHY

(L102/21/%1) 0%°8 dIdds - dId9

0DIA¥ES Ha O4dWI1 040 VILNWHVD 3Q O0NNd - S194




Fls Oq%

SL'0F0°6 £EF'I6L° ¥
ONI F OINIWIHTODOY O¥DIIOoHd Ad OWIVIDOSSY

T¥IOL

00°0 00°0 00°0 66 '€2Z
STT0 pL-T000/8LT ETZ 0T
YIT0W/S0dNe OY¥ONILAY VA HOTYA S¥dd ddd INZ SYYINO

SHAYAIINY SY4LO0 OYOTYISNI

SOAvdENdds :SHTHOTYA
YSHHdWA

100/100
GE-65°9T
6102/80/8¢

! oyd
*YHOH
1¥1Iva

Sd9 dd ODILITYNY OIMOLIYT13d

(5T02/10/9T) 0°8E SVYTIEVL

g4 - MTISvYdd 00 Tv¥ddddd VYIIFdDdAY ¥d ¥Idvidddds

6102/80 *YIDNILIAWOD

(L102/21/%7) 0F'8dI1dds - dId9

JW - YANIZVA Yd OTJHLSINIRW




00'0 65°68 65 ‘S8 go‘o
£v 150 10 8T0Z/E0/61 6-FF FT69E 0LT
000 LE'0L L6°0L 00‘0
0TITFD 10 BI0Z/90/10 5-£9°900L1° €02
000 TL'L9 oL’Le 00‘0
122%0 10 6102/8B0/6T 0-LT1°80560°EZT

TYID0S Addd T¥D dsvd

I
0
TH
00‘0 68°690°1
TINOWEd IATISOH
00°0 61188
SOSSYd S00 SIATYONOD 0LSIANdd Oo¥aad
00’0 0E’‘o%8

MATOWS NONDIQHOH A¥MVW HIAIVYZITI

WYL 01I150d3ad YAIAZAQ 9IS EIHINOD J0S AH¥d TY¥S.ET T¥Q dISvd T¥SoET WIH TYS oE1 WIS WIH
@mw---------imww%@zmzH>oz aoo/¥lv¥a d0d0 I¥D QVSSIWAY 1o/4dsva/sd YOAVHTYEVEL JWON
tOYITHOSNI A0/ 400YHOL
00‘Z (0d¥ISNCY IWH 00‘T :av¥d 0‘z :"1vd 1 :SATdWIS STT10 :INT SYHINO 516 :§¥dd p0TZ :8d49 4od GTT:0dd 0D 6T0Z/80 :dWOD
FL—TO00/8LT'ETZ 0T 'OYDI¥OSNI ONI 3 OINIWIHTIOOV O¥DE10¥d 30 OYDYIDOSSY ¥SHEAWI

TI0008LTIETZ0 STBOS0ZE9L06 BOGIGLTOLZEZ 0Z0000009858

YIDNJAIAGEd ¥ O¥IHVIVTIOEA 3 S1D3 OY OLNIWIHTODFd-uOONVHHW * JaV¥dITYaon

dIJ3S OAINOYY ON SHLNYISNOD SHHOQYHIVEVMI S04 O¥IYI
9000/1000 - 9¥d

SE*RS:OT *7dOH (6T0Z/10/9T) 0°8¢ svIdavl (LI0Z/ET/¥1) OF°8 dIJdS - 414D

610¢/80/82 *Y¥1vd AW - YONIZWYAd YO OIMILSINIW

FIW — 0O3YdWA 3 OHIVEVYL 00 OIUILSINIW




(e
S
—

00’0 000 FL152 00‘0 000 09°'882°¢

1520 £1 0-LZ F09T6 FPI YISITAONYAT VSSINYA
000 00’0 FL'1GE 00’0 00’0 09882 ¢

STGZ0 El 6-ZE SESLE"GIT TAYYOSIA WATIS Va4 INITHIHOS
00’0 00‘0 gl ‘9g 00°0 000 80’918

92920 €1 Z-58°L¥T60"€ECT NNYWE0Y FSOL 09Id¥aod
00'0 00’0 Lb‘2SE 00’0 oo’o ZE'v0Z E

51520 £ £-99°2£2k9°60¢ IL1AITIOVL ¥SSIWH
00‘0 000 vL'1SE 00’0 00’0 09’'882°¢

51520 €T £-9£°8LGLE EDZ VIAVH ¥1I0SIdd
00’0 00’0 06 ‘LOE 00‘0 oo’‘o £6'G6L°2

STS5Z0 £T F-0b 250697902 WWOW ¥NIISI¥D ¥Invd
000 00‘0 Zz'9Lt 00’0 00°0 Z0°Z09°1

0T¥Z0 €1 L-ZL 6GEBE"BET HWTENDIN NYIIAYS TIIdEYD OMAVH
000 000 EE'ZFY 00'0 000 28’9709

6£20 £T 8-90"0661G° %21 SOSSYd 500 SIATYONOD YNI¥WH
0o ‘o 00’0 £E'LSY 00‘0 00’0 LS'LST ¥

51520 ET §-ZL 01226 GET SYEJIOH ANYISOr
000 000 bL'152 00‘0 00’0 09'882°2

GI520 £1 Z-L1°E€66TIS " FZT IFATTIO Fd OUIEId ONYIONT VHITYdd YNIVYNYL
00’0 00 ‘0 6L'20% 00’0 00’0 9L'7199°¢€

GTIGZ0 €T L-06°62515°01¢ 5AgvT 9n¥¥ VNATIH
00’0 0o‘o 28’65k 00'‘0 000 v8EFI TV

61520 £1 6-2L 6£26F 921 YATIS YANYNddd
00’0 00’0 vL'ISE 00'0 00’0 0988272

12520 ET Z-6F 0L8T9"0OLT NNYWAIOH YWIS YIIINYJ
00°0 00’0 zo'zLe 00'0 00’0 LB L8E"€E

91520 £T B8-0L 22252 621 SOLIYW 3d FDINNITD

TYID0DS AJ¥d TYO dIASWH

WYL 01150d4d YAIAZa 935 SIYINOD 208 AZ¥d T¥S.ET TYD dSYH TYSeET WIH IYS oE1 WIS WIH
08D OVAVINAWIAOW dOD/Y¥1¥d H0J0 I1¥D OYSSIWAY ID/4dsvd/sId MOOYHIVEVEL FWON

:O¥ITUISNI Y90 /H0aAYHoL
DO’z *0O¥ISACY LW 00°T :d¥d 0‘z :Ivd 1 :S3ATAWIS STTI0 :INA SWYHINO 516 :g5vdd 00Tz *S492 402 GIT:DF8 dod 6&I0Z/80 :dWOD
9L-T1000/8LT €12 0T O¥ITUISNI ONI @ OLNIWIHTOOY 0O¥D3I10dd dd O¥OVIDOSSY ¥SHddWd

TT0008LTIETIZ0 S180S02E9,06 BO6T6LT0LZPZ 020000009858

VIONIAIAZEd ¥ O¥YAVEY103d @ S194 OV OLNIWIHTODZH-.OONY¥H. : FAVAITYAOW
dId3S OAINDYY ON SAINVYISNOD SHYOAVHTIVEVHL SOQ O¥IvTIay
9000/2000 : 9Yd
GETEGI9T  :WWOH (6102/10/91) 0°8E SYIAEYI (LT102/2T/%1) 0v'8 dI13ds - 4139

6T102/80/82 :WLvd AW - YON3IZYd ¥4 OTYJLISINIW d1W — 093ddW3 I OHIVEVHL Od OI¥IISINIW

Fls




00’0 LZ ®BET Ev'T6L'F 10°0 10°0 LO'LTE B
¥OUYHOL/¥STEdNE ¥d SIVIOL

l..l.'
i
n
00°0 00’0 £9'v8 T0°0 T0‘0 88°L50°1
12200 II 6102/80/ST 10 610Z/10/82 P-C2L TGS8L TIFT YZNOS H0 VHITNEd ANTTAD
TYID0S AZ¥d TYD ISV
WY 0LIS0dad YAIATd 945 gI¥INOD 20S AFYd TYS.ET TYD ASYH T¥SoET WHH TYS o1 WIS WY
040 OYOVINIWIAOW dOD/¥IVA ¥OD0 1¥D OYSSIWAY 10/4ds¥4/s1d HOQYHTYEVEL THON
:OVITHOSNI 1Y E0 /F0aVHOL
00‘Z :00¥IsSnryYy Ivd 001 dv¥d 0‘g Ivd T :SETdWIS GTITO0 *INA SYH1n0 SIS :Sv¥dd 0012 549 dod GIT:234 A0D 610Z/80 :*dWOD
PL-TO000/8LT ETZ 0T ‘OYHIYDISNI ONI 2 OINIWIHTOOY 0OV¥DAl0odd 3d OVOYIDOSSY :¥SHHdWd
TI0008LTIETZ0 SI80S0ZESL06 80616LT0LEZFZ 0Z0000009868
YIONIAIATEd ¥ OY¥IVHYIDEd 3 S194 OV OINAWIHTOOTH-«OONWY¥d. @ HOYAITYAOW
dI33Ss OAINDYY ON SIINYISNOD UMD WOD SIHOAVHIVEYIL S04 OYIYTIH
9000/£000 * 9¥d
SE£:66:91 IYH0H {(6T02/T0/91) 0'8E SYTIAVYL (LTIQZ/ZT/FT1) 0% 8 dIJdAS - dI4D

610Z/80/82 :¥1v¥d AW — YANIZVd ¥ad OTYIISININW dIW — 093ddW3 3 OHTVEYHI O0d OIYILSINIW




Fls i‘gsa-

1070 L9'LT8 FF 00‘0 6L '6GLTER 81 *SIVIOL
000 Th ‘956" 0F 000 1% ‘9567 0F At €1
10°0 97 ‘198" ¢ 00‘0 BE’'c08°2 i 10
J0S AHMd o£1 Ty¥D HSVH 205 AZ¥d YD dSVd oET OYIVHINNWIY oE£1 WIS OVIVAINNWIA INYND 1¥0
66T0ELS tIYND 0ZV—-LEEBS 1dIAD 0§ :4n NIMOEWYD OI¥VANTVE :3dvdId
66T0ELS AINVEIANOdEdd FYND SOI4IDINAKW :OHYIVE 15zT OdILIHEE WOd YN  :0¥A0aVE90T

:OYSTH¥OSNI I PHE0/M0aYHOL
00’z :00Y¥ISNCY IWY  00°T :dv¥d 0’z Iv™ T :SATANWIS STTO0 *INF SYdIN0o 16 :S¥dad 00TZ :54d9 4O2 SIT:DEY dOD 6102/80 :dWOD
PL—TO00/BLT"ETIZ 0T nO@UHMUmZH Z-0000 TXXTMZEPWXY *ZTOHINOD dQ oN INI 9 OINAWIHTOOY O¥2310¥Md dd OVIVIDOSSY 1¥SHIdWA

0-0000Z0XIDFAWSOW 0OAINDHY oN

TT0008LIETZ0 ST80S0ZE9L06 80616LT0LZYZ 00000009858
WIONZAIAZYd ¥ O¥YAVHYIDEd 3 S194 OV OINIWIHTOOMI .OONYNH. * HAVATTYOOW
YSEYdWA - OINAWVHOZI 00 OWNSHY
41335 OAINDWY ON STINVISNOD SE¥OQYHIVAVIL S0a O¥dvIad
9000/%000 * O¥d
GE16G391 ' UOH (6T0Z/10/9T) 0'8€ svidavl (L102/21/¢1) 0F°8 dIa3as - 4139
610Z/80/82 :¥I¥d AW - VYANIZ¥A ¥d OTYIISININ AIW - ODI¥dWE 3 OHTYEWVML Od OTYIISINIW




03

Fls

LZ'vee 000 00‘0 00‘0 Lz'vee
dEHTODEY TYIOL TYID0S GIMINGD SODYVINI TYID0S ETHINOD 5194 SODYYONA S153 01IS0ddd

6T0Z/60/L0 E1Y¥ OLNHWIHTODHEY A ¥YIVd
S194 00 SEYOTVA

i STHOOVHIVEVEL AAYAIINYNO
00’0 OTHYIYS oE1 O¥SVHINNWIY
8E‘c08° 2 OTAYTIVS oET WIS OYIVYENNWIA
%8 — 5194

YIONIAIATEd ¥ O¥OWIVTIOEd d S194 OY OLNIWIHTODAM-.OdUBIH, * HAVAITYACH

66T0ELSE SEYND 0ZF-LEE€88 +4dD 25 :d4n NIMOHWYD OIMVANIVE :IAAYAID
6610ELE FINVAIANOdIdd IYND SOIJIDINNK :O¥¥IVH ISZT OdILIAY WOd ¥N¥  :0¥MN0oayd90T]

I0YDIMOSNI 1WAE0/d00YHOL
00‘z f0Q¥LISNCY I¥d (00T :dv¥d 0‘z :Ivd 1 :SATdKWIS STI0 :INI SYHINO G1G :Sv¥dd 00TZ :Sd9 402 GIT:0dd Q0D 6102/80 *dWOD

PL-TO00/8LT ETZ 0T :OYDIHISNI

Z-0000TXXTMEEPHXMN *HTOHINOD Hd oN ONI 3 OLNIWIHTIOOVY O¥DIL0dEd d0 OYOYIDOSSY *¥SHUdWE
0-0000Z0M3I97 AWSONW :0AINOEY oN

TT000BLTETEZ0 GT1B0G0ZESL06 BOBIGLTOLZRZ 020000009858
S1Lo4
¥SHYdWE - OLNIWYHOHA 00 OWNSdd
dI4dS OAINDYY ON STINYISNOD SEYCAVHIVEYYL SOd OYIWTIH
9000/6000 : 9¥%d

SEBRS:OI 2 (0] 1 {(6102/T0/91) 0°8E SYTIA¥YL (LT10Z/21/F1) OF'8 dIddS - dI4dD
6102/80/82 :Y1I¥Q AW - VANIZV¥d YO OIMIISINIW 4lW - 093ddW3 3 OHIVEYHl 00 OIHFLSINIW




.k

0 92 0 G2 0 P20 €7 0 ZZ 0 12 0 TR0 tX 0 MO TEA
0 €00 E0 0 In 0 gs 0 iZS 0D 9 0 80 0 i60 0 %0 0 o]
0 Z0 0 IO 0 igd 0 1zd 0 ITd 0 IE0 D 2O 0 ‘10 0 EN O iZN
0 CIN 0 KO0 L Y0 HE B PI 0 €T 0 2T 1 ITI 0 ‘P H
S09I0QD / SHOIVINIWIAOW I IAYATINYND

0 :HAYAIINYND 0 :AAYATINYND 0 : IAYAIINYND
00’0 ISONY GZ 00’0 SONY 02 000 ISONVY ST
YIDONIY¥000/TVIDAdSE YI¥OAYINISOdY OTNOTYD 3d 3Svd

000 THINIIISTY/UVSNIAGHWOD ¥ HOTIVA go‘o :31d9s 0134 0aIIVEVY ¥0T¥A 0070 :0AVNNOINI HOTWA
(86/TTL"6 IdT) OYINILHY

00’0 $%0€ 500 FLIWIT OV JINIAFADOXET ¥OTIY¥A 00°0 TUYSNAJWOD ¥ MOT¥A 0070 10AILYEY HOTYA
000 10AYIIDITOS MOTVA TTTYNI3 0golddad IY¥IDINI 0QoIddd
OYIYSNIGHOD

00’0 IMOOVWOL O ¥¥¥d SYAILIWE SY¥nl¥d S¥a ¥OTI¥A 00°0 ISONY SZ "OIAVY — OHIVAYHMI d00D S09¥d STH0TYA
00’0 A4 o¥dNaodd WOD 000 ISONY 0Z "D2IQV — OHIVEVML J00D S09Y¥d SIHYOTVA
00‘0 1rd O¥ONaodd WOD 000 ISONY GT “2IaV — OHIVEVHL d00D S09Yd STHOTYA
00’0 CAOVAINGAIVH OIYYIVS €1 00°0 ITYNOIDIAY WIS — OHIVEWVHL d00D S09Yd SHYOTIVA
00’0 IYI4OYINVIIA Ia OYONAST 3d d¥dd 00°0 HAVAINGEIYA OI¥YIVS
000 :0INIJ0Y1VA/dS3d OLNIAT YLIZD3d 00°0 IYITIAYA OI¥YIYS
£EF'T6L ¥ IWAIAZA — S0AYdN93S HI¥INOD E€T'9S0°F1 :4I43S 0aYTINDTIYD D0OS AZHd ATd HOTYA
G6T0ELS tHYND 6F6%F B6EE LFPO0 :ENOJATIL 0ZF—LEEYE 43D 08 :dn NIMOgWYD OIYVANTIYE :3d¥dId
66T0ELE FLNYIAANOdAEd dAYND SOIAIDINAW :0ddIvd 16ZT OMILIEM WOd ¥AY  :0¥N0av¥so’l
TO¥SIMOSNT IYHE0/H0dYHOL

0072 *OQYISNCLY 1IWY . 00 °T dvd 0'z 11vd T :SAT4WIS STTO0 “INd SYHINO 16 :Svdd 0012 :Sd9 40D GIT:D3Y 40D 6102/80 :dWOD
PL—TO00/8LT ET2" 0T "O¥DIMDSNI ONI ¥ OINIWIHTOOVY OY¥DALOEd H0 OYIVIDOSSY ‘¥SHHAWA

0-000020¥397 ANSOW *OATINDHY oN

3000/9000 : 9¥d
SE6SOT IYHOH
610¢/80/82 :W1v¥d

Z-0000TXXTMEBPHWXH *HT0WLNOD 3d oN

Y¥SaudiNa

dI33S OAINDMY ON SHINYISNOD TYID0S WIDNIGIATYd ¥ STIQOVWEOANI SVA CWSHEH

{(6102/10/91)
AW — YANEZYd ¥Wa OIFELISINIW

0°8f SYTIEYL (LI0Z/2T1/%I) 0%'8 d4IAFS - dIdD
1AW - COIUdW3 3 CHIVEVEI 00 OTHILSINIW




A l Associacdo de Protecio
! Acolhimento e Inclusdo Social

RELATORIC DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO

SO

CIAL - PAIS

PERIODO: de 01/08/2019 a 31/08/2019

1. RESUMO DAS AGCOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO,
DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizados 677 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 1837 Atendimentos
Psicoterapéuticos em Grupo, 24 Atendimentos psicopedagogicos, 42 Apoios juridicos e 173
estudos socioecondmicos. Foram realizadas 28 palestras em grupo no Colégio Estadual
Francisca Alves Gevaerd, Ruizelio Cabral e Iginio Pio, contabilizando 1680 atendimentos. Os
resultados foram tabulados e est&o expostos no quadro 3.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO |

individual e em grupo para familias de Balneario

Camboril encaminhadas através dos  Orgdos

— - |
Proporcionar atendimento terapéutico Proporcionar atendimento terapéutico individual

e em grupo para familias de Balneario Camboril

encaminhadas através dos Orgdos Competentes,!

Competentes, demanda espontanea e Poder Judiciario,demanda espontanea e Poder Judiciario, bem como

bem como oferecer atendimentos multidisciplinares queoferecer atendimentos multidisciplinares que visem a
visem a prevencao, o resgate e a diminuigdo de danosprevencdo, o resgate e a diminuicdo de danos
psicologicos. (Relatorio Diagnostico da Situag&o da‘psicoic')gicos. (Relatério Diagnostico da Situagdo da
Crianga e do Adolescente do Municipio de Batneériof)riant;a e do Adolescente do Municipio de Balneéario
Camborid, 2016, atualizado em 2018). Camborit, 2016, atualizado em 2018).

Fone: (47) 3398 4949 ] Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
palsbunclusaosoual(Dllve com | Balnedrio Camborlu SC CEP 88337 420
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
atividai - . ':f' ""‘m X ';‘f' de ; Dados qualitativos Dificuldades
atendim 05 | atendimentos

] icade previsi pl’E\lfiSiDS r&alizado: _ alcancados encontradas

Realizar atendimentos316 677 Melhora nas habilidades sociais Nao houve nenhuma

psicoterapéuticos individuais atendimentos/

més

Realizar atendimentos na oficina04 14 Aprendizagem de labor N&o houve nenhuma

terapéuticas e de geragdo de renda Dpficinas/més

Realizar acompanhamento25 24 Melhora na aprendizagemiNéo houve dificuldadt

psicopedagogico atendimentos escolar

Realizar orientagées juridicas através16 42 - ~ INo houve nenhuma

'|de assessoria e acompanhamentoassessorias

dos casos encaminhados pelo poderjuridicas

judiciario

Realizar Atendimentos sociais/ 41 173 Encaminhamento aNao houve dificuldad

. , atendimentos atendimentos
Assistente social
' Realizar encontros de grupos com 04 encontros/ 28 Orientag&o e informagdes acercaNao houve dificuldadt
estudantes adolescentes meés de temas norteadores da|
adolescéncia

w00

—

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
pmsbunclusaosocnai@lwe com ! Balneano Cambonu SC, CEP 88337 420
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4. PUBLICO ATENDIDO:

Associacdo de Protecdo
Acolhimento e inclusdo Social

< ]
[7)] |
S 3 |2 g |8 2

c |2 |5 |= [ |&

|.@© =] = = E oy

6 283 2 £ B
Numero de atendidos pelo projetoPrevisto 111 110 32 0 63 316 |

|
(n° de matriculados em cursos,Realizado 157 109 14 78 115 1460
oficinas, em outros atendimentos e
outras atividades regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)
| | | [ ll

Nimero de atendidos indiretos 0o 0 0 0 0 o
(Outras pessoas atendidas pela . ~
instituigéo, que naonealizado187 1650 19 113 226 2180
necessariamente sejam atendidas

elo projeto, por exemplo: familias,
gmfessores, pessoas da
comunidade ou outros beneficiados
indiretamente  pelas  atividades
permanentes/ffixas  desenvolvidas

Ifae!a instituic&do)

Namero total de atendidos. (SomaPrevisto 111 110 32 0 63 316
das colunas 1 e 2)

_ Realizado344 (1759 33 1191 [341 2668 |
(Total de atendidos pelo projeto e |

pela instituigdo)

iﬁamerc;tc.tal de atendimentos  Previsto 111 110 32 0 63 316

I ) |

(Soma  dos  ntimeros deiRea:izadossz 1789 36 580 :461 3218

atendimentos realizados a cada
pessoa atendida pelo projeto ‘

s 10F

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios, _
peusbcmc]usaosouamhve com | Balneano Cambonu SC CEP 88337 420
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5. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:
6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacdo: Anexar ao relatério planilha de prestacdao de contas financeira
detalhada.

Balneario Camboril, 10 de Agosto de 2019.

"Josiane Hoepers \

Coord. Técnica Associagao PAIS.

—--——-'-'-‘—'_.-.".

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
patsbcmclusaosoual@hve com Balneano Cambonu SC CEP 88337 420
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Balneario Camborit, 16 de setembro de 2019.
A Senhora
Haydée Assanti

Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA

Balneario Camboril

A Associagdo de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social — PAIS. E uma entidade ndo
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 Camborili — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves, portadora do CPF/IMF sob o n° 935.473.749-87, vem através
do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria 0 que segue:

Segue fichas de comprovagdo do projeto PROGRAMA PAIS

Conforme consta nos RELATORIOS DE PRESENCAS (no qual comprova os atendimentos
psicoterapéuticos) no projeto desenvolvido na sede da associagao, estabelecidas no plano de
trabalho foram cumpridas. Referentes a parcela 08 do més de agosto de 2019

Aguardo analise da gestora.

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

%(w i e
Karina Gongalv dd§ Passos

Coordenadora Geral da Associagao de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social

)04

e e it e

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




FICHA DE FREQUENCIA

Profissional Responsavel pelz Caso: ... ongaool aolves

Data de Inicio dos Atendimzatos: ............. OJOJH___-______
AP p—
Més de Referéncia: ...... m.‘{h‘r’g"!‘-/ (5

| Data Horéric | Categoria VY Ass Profissional ' ~_AssPaciente
o ) ! ( Jot Y ol |

Gé-\ O\h-‘{{ l \Q‘O kt ‘-_\T-F 2 l . GJ Y \\Ii“"..\ “.L .ai'_..fl ‘_L_K:__——;
0 ) “ 3 '

|

otapie [ tbee | M+ & N R o
: g1 X ( | \..42 { }\,, / ! . i I 5 s f
\% ‘:'5 Q}- l C"—’: .‘ | IIr<:_;"" _ el l‘:__ 3 Pl 1_
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T e = C5 Y% L e bbb 3 Lo

v e | y 0 gz g 11 _—_I L :!
:D(J c:i I8 \ | lU-J |I - _l,fj | i 5_ i & ”)}_ ’l o '1’( L,C-};&g—-; '
| \ ! !

Fone: (47) 3398 4949 ; Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro nos Municipios,
paisbcinciusaosocial@live, aineario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ....... kﬁz’t‘**’?\ur\ ............................................ N° do Caso: \HJQ‘(’\S‘

Encaminhador: \S:ﬁ koo Data:

f‘t'u. y W] ._—6'_.{{3_..

. . —jp L
Profissional Responsavel peloCas: wi i i ime  e  vsivriions ﬁ;} ........

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ........... i F S o ee——————
—

—

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

n  Ass Pacnentel
ol | fuses | L WLgQ(\Q J
335 W oo Y i I, Y W) B
B8 | 1oco | Y & J:}E: (\ o
Xobig |logy [Y é« f“g;ﬂ .} Q \t '
M e | ¥ S NS

FICHA DE FREQUENCIA
o Vil e \q
Nome: ... Jechus T 10— N° do Caso: DS - Il
Encaminhador; .......... Jf.f ......... t.c.k#.».ﬁ&.@‘.:.f:f ....................... D1 HO
Profissional Responsavel pelo Caso: Fl_?“‘\(;m»(:k. ....... 2 l o< AR

Data de Inicio dos Atendimentos: ... o082 O o

Més de Referéncia: ......... h—D {\-/{L'l ............................................ |

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

palsbunclusaosoual@lwe com Balnear[o Cambonu SC CEP 88337 420

Data Horério | Categoria - Ass Profissional Ass Paciente i
_ o , [ : 7 ‘
Noflk| 0w | Y & g 72..&0 b et
\‘I' e
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nig FICHA DE FREQUENCIA
Nome: ..... \*“ ..... ﬂ QNS N°do Caso: 21 2 201y
Encaminhador: ?CEJCUL{GH ............................... I
Profissional Responsavel pelo Caso: ... F[C—‘ \@rakct ..... =) R ina. e
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... 22 A S o
| Més de Referéncia: ,k-ku‘vlk\*‘k\v“tu\\ ‘
__ Data | Horério [ Categoria 'Ass Profissional Ass Paciente J
’_ . 90RO PEDRY
| el " BOWRE Z?‘;C—xﬂ\_b}”
- G oS 19| o es| W e <7 0R GF&"’DRQ_‘!
1305l Oy i | Torp-pg LR o
Lol Kickan | C’-i— @zzfa/;/f’ﬁ—'u" |
o G R o 1 f‘_i | ‘TR A (‘)‘P\»E L R_g
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: ....... ,,F!C??? ...... Ffi‘iw, ............................................... N° do Caso: j[{;JC[C, ......
Encaminhador: kkc ..... QLICQ&E ............................ Data

Més de Referéncia: .H:r:h.t;.} ...... e T i |

Data Horario | Categoria [ Y Ass Profissional Ass Paciente |

, The

N 15 R Y & pee Sl to [ /"'m¢
_ & ] = Tic

]

Fls _A_A_Q/_‘

{ Rua Bom Retirg ne 1251, Bairro dos Municisi
C, CEP 88337-420

Fone: (47) 3398 4944

paisbcinclusaosocial@live.com ! Balneario Camborit;, §




FICHA DE FREQUENCIA ' N

Nome:t@.&ﬂ?&?ﬁ ..... ‘6(!"W\"C’H ........................................ N°do Caso: .......cooeovvvcrerrrn,
Encaminhador: ... 129 G “Thc"\ ........................................ Data: ..ooovovvrveceeriee
Profissional Responsével pelo Caso: ... [C. 0 Mool ol
= Data de Inicio dos Atendimentos: ........ ”{ S L’é‘(c’ .....................................................................
Més de Referéncia: ...... ’k}%c!ch .............................................
Data Horario Ass Profissional Ass Paciente
f6.08 19 | o3« jr“ Lgé)_m
.03 12 | odiee ¥ Gy ——
3obs [l = it bl e
Vaeh 15 oG % WMC- < L\,M \II Ji_‘o-k{b‘?—_
D1 AR 0% L be- i o | ik
Escola de Pais ’ i 7 |
i Escola de Pais ]
Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Baineario Camboriu, SC, CEP 88337-420

o 413
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s FICHA DE FREQUENCIA

Nome '1“\‘““\ ................................................................. N HETCEED, ...ciiisissianevanses
Encaminhador: C\F ............................................................... Data@: ovveeicreneee e
Profissional Responsavel pelo Caso: renoadde DUVGS ‘
Data de Inicio dos Atendimentos: :)EQ(')\Q\ ............................................................... |
Més de Referéncia: '/,/«%(,chlolq ............................................. |
Data Horario Ass Profissional Ass Paciente

OG.o}-K) iteo
2y ig {wee
oG I8 | IU.CO

F <) W N

5 —
e ).
p

|
{avteys  pn \
|
|

"Li?;;'f’¥r'@ e ()

NC S| \\__ \fﬁ\.(.uitﬁ
] v

_{\

| |

9 [\“—ftév(\?{{_t

FICHA DE FREQUENCIA
NOITIE 1ooooooeossssese s s RS B BEHE CEBO...ooneemess iz |
BRI AION, 1y oeerorenessmseneassesmssessidsioassEsHeR soavTaryebaa ST SRRV Data: .o
Profissional ReSponsavel PEIO CASO: ..ottt
L Data de INICI0 d0S ALBNAIMENIOS: .......cvirirrerseseiteessres st s iassres s st
’7 MéS de REFEIBNCIAL ..ccivieeirrrerersesmsmsriasesss s b sasssessisnsssnan s
| Data Horario Ass Profissional Ass Paciente

] Fls__J[_l_zi—

Fone: (47) 3398 4949 ‘ Rua Bom Retiro n® 1251, Rairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com ! Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420




Nome: . 0‘/ ngw

Encaminhador: . ‘gﬁ ............. f«..t..\_&,t.(_

Profissional Responsavel pelo Caso:

Data de Inicio dos Atendimentos:

—— —— L b
L “__AssPaciene
_ C _r— ke \ .;St{(,c\dk
655,97 | A MLLASTS u‘{-"‘ N (- 1IJU-! HS Ji..,,l :La_!]@,:
- = | l
| I
| o
! Escola de Pais ‘ |
| Escola de Pais -
FICHA DE FREQUENCIA -
ol C———————— MY do Dase: .
Encaminhader:. .. awsmms eSS O B (- —
. Profissional Responsavel pelo Caso: ...
Data de Inicio dos Atendimentos: .............ccccccccommmmerooio S— -
Més de Referéncia:
B Data Horario Ass Profissional | Ass Paciente
|
Escola de Pais - —LEJ
Escola de Pais i
N R —

Fone: (47) 3398 4949 i Rua Bem Retiro n® 1251, Bairro dos Municiniac
palsbcmclusaosomal@hvp com | Balnea ro Can" *o:'u, SC. LLD 88337-42
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FICHA DE FREQUENCIA Pégb

N° do Caso: OL@ I | Q‘

AR e gy
Profissional Responsavel pelo Caso: .......| I ff“r\f—uﬂmb ..... N’f"Lj"J— ......................
.
Dala de Inicio dos Atendimentos: ... LuC({ ..... 'lcl ............................................. B
L Y AssPaciene
. %
L j;:;a;a J S,
_[J Ik‘ ’ i L [} i%_{__L
L e | Ak&'hLPi
v ,_J? _BI
o [.JJVNA"A\. Lo
! g YA ; ki 2
OLG3if | Cleo | | i . |

4
oY) 18- ofay - ‘ ¥ i
Broblt ©le Y

Rua Bom Reliro. n®1251 - Bairro Municipios

Balneario Camboriy - SC %

S

i L.
mu_AJfWA%?T

Fone :(47) 3398 4949
pa:;hmnclusaosomalﬂlme com

Fis Ak&
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=§!5alﬁ | Acolhimento e Inclusao Social
.as L
Y FICHA DE FREQUENCIA
Nome: ... w’)f‘?‘—»@ ..... o T s S e NOHBICABH: yssmemmmmmmnmensrs
Encaminhador: QQ°‘&'CLMWData ..........................................
b
Profissional Responsavel pelo Caso: ... R o W TN e S——
N\ 'B_ &
Inicio dos Atendimentos Psicolgicos: .......... -J3Qh .........................................................
r Més de Referéncia: l.w\ku“'(’\x‘?ﬁl@\ci ............. ‘ l
| Data_| Horario | Categoria \ Ass Profissional Ass Paciente/
—= I [ JIE= i A
| — N A~ OO
g T \ - !
‘7 ;] Cﬂ US T 2 \\JD_. |
= l ‘ B ga | & |
&I@W_H%——‘—LH’ - "fﬁ.l,l{.l{“c'—qbéé&ﬂ:

|

O . | 4 =

ool e || ;— | e !(?L.]l lo = |l

|3 X% l \.oo l b l 5“ l NS /‘—VUO L, !“/}uctb_
Decpr| Wi | Y | 4 I TR 1l .

FICHA DE FREQUENCIA

C

) \ ‘
Nome: r \)AKA%(¥¢3~\\’(“N° 0[5 4 655 1510 T

K e W i i
Encaminhador: ....6 G LA RANEL DR 7:1 S T —
Profissional Responsavel pelo Caso: I N N S S 1 & S
Data de Inicio dos Atendimentos: ............... -' ”)3\#\\% .........................................................
| i | - |
Més de Referéncia: .../t i “'\ ............................................. '
Data Horario | Categoria Y Ass Profissional Ass Paciente l
t
o ) : = i |
Do)k HWes] Y . o LT M i
i ' = ]
|
kl

Fls A hj‘ " ‘

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

R T e TN




Associagcdo de Protecdo

Aco!hrmenFMdl&EﬁEQuENcm

Y PAIS

Més de Referéncia: ... ./~ C "Jl 1S

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

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

Data Horario | Categoria ~ Ass Profissional Ass Paciente
¢ 19| Ghres| Y { .
WYef 1| ofes W j{—‘ Jiid.
FICHA DE FREQUENCIA




; e .3 HFIINIC scccs scie de Protecdo

i .. " ageify "u':t'\ e Inclusdo Secia:

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . k@“\} }\\5 ........................................................ N° do Caso: ‘:l)%alﬁzl‘(

Encaminhador: . wgl_LL(.Cm..“é .............................. DAla: oo

Profissional Responsavel pelo Caso:

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: .. :)Jc’ﬁlc: ..............................................................
Més de Referéncia: -A( ...... "LQH ..........................................
Dala Horario Categona Ass Pr\oflssmnal N Ass Pacienle
dredaiel wee Y % "JL?\,’L@
Zhof 15| [1ics ¥ E« V’}(rmr J l ( j(f Neare
Jhcl IS (BNes LV j M@m'; “; i/iﬂr'r'e'v'fd




FICHA DE FREQUENCIA

'f )
Més de Referéncia: ..., ,,/"'k ‘TJ‘(Q l‘“i

m ........................
Crofe| lueo] i J
olefi¢ | 4o | |
“'lt o [Uoeo ¥
oy 8] e |
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Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro no 25 . Bairro dos Municipios.
paisbcinclusaosocia!@live com | Balneario C u, SC, CEP 88337-420)
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Nome: ....... A*:‘C

Encaminhador:

e

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

FICHA DE FREQUENCIA

....................................................................... N°do Caso: ..o

Fone: (47) 3398 4949

Més de Referéncia: ......... o fsl\«lq‘ .................................... N
Data Horario | Categoria Kss Profissional l Ass Paciente 4{

] _—

06 ig| l6ias| W Y08 WY

_ Y . S [l ]
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Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337
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FICHA DE FREQUENCIA

Froouds 5 +
Profissional Responsavel pelo Caso: .....[C. .1 \C uwda Sl

3 Data de Inicio dos Atendimentos: \ q O 5 : l ."f ..........................................................

Més de Referéncia: ........... mtif\“&»’?\?

Data Horario Ass’Profissional Ass Paciente
; . y, y) 1
D(O % \Q 16 Q0 = 5'))[3‘ Lanli A‘J - /#J L) Jr} |
. ; e E | _ f" g ; 4|
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Fone: (47) 3398 4949 : Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios.
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboril SC, CEP 88337-420
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e FICHA DE FREQUENCIA - “O@p
Nome: ... J ‘ ...J:L.f:::fk ..... (_\:.\va__ ....... 1.?.?4..1?:.) ........... N®do Cas0: ......ooovvcvcviri .
Encaminhador: ... Coss. G &&-‘fyﬂul—h ................ Do cvsoceiagsntinsi s mrenmssrmmm s
Profissional Responsavel pelo Cast: ........ ll"WL“-“-‘ep\ it =S
Data de Inicio dos Atendimentos: ... 0. S3. V%
R o — HC\uL\w\‘“ :
A Ass Paciente
- Uﬁ
it . @K CHes ) . %,L,J Uffala
poefllotien | & el plne,
| Sebigioios | L e o
W63 e ofras | s ;'me y |
Sl PulBlgsme.  [EEHIED cahhll
FICHA DE FREQUENCIA
NOME! v N, S N°do Caso: .........ccooverre v
Encaminhador: ... N ‘ ..... Data:

Profissional Responsavel pelo Caso!

Data de Inicio dos Atendimentos: ... oo

Més de Referéncia: /\ ......................................................

Data Hordrio " Ass ProfisStsqal Ass Paciente |

AN
e .

— -

Escola de Pais — -_

Escola de Pais —'_‘___lﬁ__— o Fls | ﬁJ«JJ

-— — e e

Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n% 1251, Bairro lfos Municipios
palsl cinclusaosocial@live.com Bainedrio Cambarii SC CEP 88337.47¢ )
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£ 0
2.7 FICHA DE FREQUENCIA

Nome: /“ﬁu‘-\kJC— ........ M. e NCdo Casa: T2 skl d......
Encaminhador; ...... Dé' ............................................................... i 1 T XO\Q
Profissional Responsavel pelo Caso: KM\CL‘-CL’QJU( .............................................

Jaciente |
-
'u/ e n |
1 u (;EI‘L\

- : s
F-C ‘ L/}/ i
| loses 8] fues ¥ e Ve Aed ke (_Wu
| , . ] .
'}_ Ll‘a)-O,') J‘f~ \M.co | Er’ l\l(» \,( LLQ _>[ l \, (s k
- h)‘ [Weo \ —5‘%-" ) C- Uu l JerC
FICHA DE FREQUENCIA
j FDala de Inicio dos Atendimentos: ........ \.'?JC ............. 8’ ................................................................ V'T
Més de Referéncia: JAQ-&&/‘C‘ B ‘
| _Dala Horario Ass Profissional Ass Paciente |
Jeed 18| W 4 ——

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municimas
paisbcinclusaosociai@live.com . Balnearic Camborin, SC, CEP 88337-42(
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B FICHA DE FREQUENCIA
Nome: EquaﬁﬁﬁvtA% .................................... N°do Caso: oo
Encaminhador:

.............................................................................. Data:

Profissional Responsavel pelo Caso: gé-o\uﬂ%-{

'|
| Més de Referéncia: %/%33 ......................................

\ Data Horério Ess Profissional Ass Paciente |

! A /o8& MNoioo @ 9Q;va.m‘fkﬂ?& ti:&.\ %L;l\d’i‘

| Ro /o6 N&: o0 @ 1R one N, CnﬁL] &Ql
3 S

|
|
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 Rble & N\Sheo | TS Rescsmos CoX il,\gLL
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