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Prestação do Contas
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&Joio à Adoção
ANJOS DA VIDA



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

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

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 26 de outubro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 9M Parccla. no valor de RS 34.215,85 (frinta e quatro mil, duzentos e
quinze reais, oitenta e cinco centavos) dando origem ao Processo 113/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que após veriticação documental, constatamos a seguinte situação:

NIDAI>ECO,'\CEDEi'IiTE:PREFEITURAMUNICIPALDE BALNEÁRIOCAMBORIÚ
mIPLEI\tENTO: FUNDOMUNICIPALDACRIANÇAE DOADOLESCENTE F;\IDCA lEMPENHOW 01212018

bRDENAI>DH DAUESPESA: ANNACIlRISnNA BARICHELLO

:;UIDADE BE;'IiEFlCI:\DA: GRUPODE ESTUDOSDEAPOIOAADOçA0 ANJOSDAVIDA ONE: 3363-
E:"IDEREÇO: RUA 1950, N" 90l,IlAIRRO CENTRO -IlALNEÁIUO CAMHOK1Ú _ se 'EP: 88330-437

rNPJ: 10.254.466/0001-77 ~IGÊNCIA: 31112/2018 INICIO 28/0112018
TERMINO 31/1212018

",-;\IAIL: grupoadocaoanjosduvida@hotmuil.com

ESPO;'lr;S.<\VEL: GENIVALOOODES I'F:
'ESTORA DA PARCERIA: ELIANEAP. FERRAZDOSSANTOSDE AQUINO PF: 657A1I9A89-15

ANALISE CONCLUSIVA

I. A Entidade aplícou os recursos confomle estabelecido no Temlo de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

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

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

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

8. Houve devolução no valor de R$ 874,08 ao FMDCA.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
I\ua itália. n' 10S9 I Bairro das Na(Õ<..••. se 1Cep 2a.Ba.ZI>S I Fonc:47 H67.834S

mailto:grupoadocaoanjosduvida@hotmuil.com
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PREfEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

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

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da GRUPO DE ESTUnOS DE APOIO A ADOÇÃO AlIõJOSDAVIDA e seus agentes.

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

A documentação comprobatória estâ revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

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

Em, 30/11/18

Elian erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matrícula 12.60412004

De acordo,

À Sra. Secretária. para deliberação

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
R~a 1I.lia. n' 105~ jll<lirro da, Naç6c<. S( I (cp B8.338.265 I fone: 47 3361-ll34S
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTASDE RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE:Grupod. E,tude. d. ApoioAAdoçãoanjo. daVida

eNPJ: 10.2>4,466/0001-77 FONE,H63-4S90

ENDEA~ÇO: Rua1950,901. Centro C~P:88331)-437

E-MAl!.: '" o •• d ao.n 'e,d.VidarilhOlmail,oom

RESPONSAVEL: Geniv.ldoGoe< !cPF'
CONVENIO r;': 004/2018 FMDCA IPARCELA: ,
SrrED£PUBlICArIoPRESTArIoDECONTAS:www, ,upoade< ãoanjo.davida.com,b,

DATADEPUBlICACÃO: 31 •• Outubro de 2018

OBJrTODOCON\lHlID: Opr•• ente lermo tem comoobjete.o "p'''' de ,""u"e, f,nancei'o, destinado •••• ,u.lIo do projeto
P,,,o. d. Anjo. 111,IV,Vde re'p"".abilidade da Mljd.d. grupo d••• tudo d. apoio. adoçãoAnjo.da. Vida.de,linado•
• • d.qu.~ão aO;prindpie. d. novaregi,l.ç.o •••• gu'.ndo uma pratica d••• tude,. junto ao. po,tulante,. em umpr",e"o
p.i<o••",ial de en.ino aprendizagemque ofereço,o. sub,idio. no,e"ario, para sarantlr a sesurança pe"""I, din"a, ju"dl<a
p,icolo~lca• ,ocial, em todo o pr<>ce"ode adolio, conformeprojeto e plano de trabalho,

DOCUMEtHO
T••n,fo"n<I. HISTORICO ",C!8'M(NTOS PAl>AM(NlOs

NlIMERO DATII

1 04/10/2018 Transf. Repasse do conv, Fund, Mun. Dir, Da Criança e Adole.cente Parco 09 34,215,85

2 04/10/2018 Transf. Pago- Advogado - Joel Eyroff 2.625,71_ -

3 04/10/2018 Transf. Pago Honorarios -Giordano da Sllua Carniel 2.625,71 -, 04/10/2018 Transf. Pago Honorario - Assitente Soei31- Deolinda R3iser 2.625,71 -
-< 04/10/2018 Transf. Pago Honorarios - Psieologa. Terezinn3 Lenita 2.625,71 --

-, 04/10/2018 Transf. Pago Honorarlo - Gra~iela Aparecid3 Barbos3 Teixeira 3,264,51 -
04/10/2018 Transf. Tarifa Doe 10,15 <

8 05/10/2018 Tran~f, Pago Honorarios - Pedagoga - Suzete Ceruttl Kummer 2.625,71

9 05/10/2018 Transf. Pago Honorario - Coordenador - Luciano Pedro Esteuão- 3.044,51 ~
10 05/10/2018 Trilnsf. Tarifa Doc 10,15' ,,
11 05/10/2018 Transf. Tarifa Doc 10,15 "'-
12 09/10/2018 Transf. Pago Honorarios - Medicina Pediatrica - Juarez R. F. Junior 1.540,00 -
13 09/10/2018 Transf, Tarifa Doe 10,15 I'"
14 15/10/2018 Tran~f. Pago Aluguel-ln5tituto de P~icologia Sentir 2,000,00

15 15/10/2018 Transf. Pago Impostos -INSS 7.505,66 -
16 15/10/2018 Transf. Pilgo Energia Elétrica- Celesc 527,59 1-
17 15/10/2018 Transf. Pago Impostos - Darf 571,13 f-
18 15/10/2018 Tr3nsf. Pago Agua - Emasa 48,98

19 15/10/2018 Transf, Pago Telefone - Brasil Telecon 151,04 I-
20 16/10/2018 Tran5f. Pago NF 595 - Dirceu Cavalli ME 56.00 ,-
21 16/10/2018 Transf. Tarifa Doc 10,15 li'
22 17/10/2018 Transf. Pago NF 8073 - Birro Erre Impressão Digital Ltda - ME 478,35 I-

c-" 17/10/2018 Transf. Pago Honorários Contábeis - Contabilidade Oli.ni Ltda 550,00' -
r 17/10/2018 Transf, Pago NF 39531-ldaleclo Eduardo EPP 493,65

25 18/10/2018 Tran5f. Depo~ito Recursos proprios r 10,15 --
26 18/10/2018 Transf. Deposito Recur50s proprios 1 10,15 -
27 18/10/2018 Tran5f. Deposito Recur50s proprios I 10,15.

28 18/10/2018 Transf. Deposito Recursos proprios \ 10,15'

29 18/10/2018 Transf. Deposito Recursos proprios {f;, Çoi Lf S' 10,15 -
30 18/10/2018 Transf. Deposito Recursos propri05 1 0,86 ."

31 18/10/2018 Transf. Depo.ito Recursos proprios I 0,33 ~
32 18/10/2018 Transf, Deposito Recursos proprios 1 4,46

" 18/10/2018 Transf. Deposito Recurws proprios I 8,23 ,

" 18/1012018 Transf. Deposito Recursos proprios \. 4,32 -
35 18/10/2018 Transf, Devoluç~o Prefeitura Municip.1 874,08

TOTAIS :14.234,80 34.284.80

BALNEÁRIOClla'. 19de Oulubrode 2018.

~;~,~~H,,~(~ CONTADOR/, oL ,

:l~Q:i"t-"- <K (~ -V'-JOJ: ~
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I:R('.!SC ?8562/0
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BALANCETEDEPRESTAÇÃODECONTASDERECURSOSANTECiPADOS

EN'T10~OE:G",po do E'tudo, doApoioAAdoçioao'o' d~Vid~

CNP!: 10.254.466/0001.77 FON~:3363.4590
ENOERECO,Ru. 1950.901- Contro leEc: 88330-437
E-MAIL: '" ~,'",,'on '",daVid.""holm.il.wm
RESPONS,o\,VEL: G.ni.•.•ld" Goo, ICPF:
OONV<NION': 004nOI8FMOCA 'iPAReELA: ,
SITEDEPUBUCACÃOPRESTAÇÃOOECONTAS:www,~rupo.docção.nic,d •.•.id'.(om.bf

DATADEPUBlICACÃO: 31de Outubro d. 2018

Luca
Contador

eRí./Se 28':-1)?'1"'

OBJETO00 CONVENIO: Op,e,enlele"n" lem ComOobjeto o ,ep'''. de recu"o. f,nancei,o.de.tinodo o••• ,u,ão do p'ojeto
P•••o. d. Anjo. 111.IV.Vde ,•• po",.bili~.do d•• ntid.de i'Upo d. e,tudo de .poio • adoção Anjo,d., Vid•. d"tinado'
• ad.qJ.,ào 00' principio.d. no•• leBisl.,ào ""gu,.ndo um. p'~tico d. e,tudo, , junte ~o. pc,tul.nte •• em um proce••o
p'iCo'.oci.1 d. eo,ioo .p'.nd,,"@emqueof.,eç',o •• ub'idio.ne,o ••• 'io'p,,, gor.nlir • ,e~ur.nça p",,,,al. clinic., jurod,(>
p.icolcgic. O,oci.l, em todo o p'ocesso de .docào. coofo,m. p,ojete e pl.no d. t,.b.lho.

DOCUMENTO
T"nsferencl. lilSTORICO "'CE"'MENl'OS'''UAMENToS

NUMERO OATA

1 04/10/2018 TranSf. Repasse do conu. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Parco 09 34.215,85

2 04/10/2018 Transf. Pago- Advogado - Joel Eyroff 2.625,71

3 04/10/2018 Trans!. Pago Honorarios -Glordano da Silva Carniel 2.625,71, 04/10/2018 Transf. Pago Honorario - A,sitente 5ocial- Deolinda Raiser 2.625,71
- 04/10/2018 Trens!. Pago Honorarios. Psicologa •Tere!inha Lenita 2.625,71-

- 04/10/2018 Transf. Pago Honorario - Grasiela Aparecida Barbosa Tei.eira 3.264,51

7 04/10/2018 Transf. Tarifa Doc 10,15

8 05/10/2018 Transf. Pago Honorarios - Pedago~a - Suzete Cerutti Kummer 2.625,71

9 05/10/2018 Transf. Pago Honorario. Coordenador - Luciano Pedro Estevão- 3.044,51

10 05/10/2018 Transf. Tarifa Doe 10,15

11 05/1O/l018 Transf. Tarifa Doc 10,15

12 09/10/2018 Transf. Pago Honorarios - Medicina Pediatrica ~Juarez R. F. Junior 1.540,00

13 09/10/2018 Trans!. Tari!a Doc 10,15

" 15/10/2018 Transf. Pago Aluguel -Instituto de P,icologia Sentir 2.000,00

15 15/10/2018 Transf. Pago Impostos -IN5S 7.505,66

.16 15/10/2018 Transf. Pago Energia Elétrlca- Celesc 527,59

17 15/10/2018 Transf. Pago Impostos - Darf 571,13

18 15/10/2018 Trans!. Pago Agua - Emasa 48,98

19 15/10/2018 Transf. Pago Telefone - 8rasil Telecon 151,04

20 16/1012018 Transf. Pago NF 595 - Dirceu Cavalli ME 56,00

21 16/10/2018 Transf. Tarifa Doc 10,15

22 17/10/2018 Transf. Pago NF 8073 - Birra Erre Impressão Digital Ltda - ME 478,35

f-" 17/10/2018 Transf. Pago Honorários Contábeis - Contabilidade Oliani Ltda 550,00

1-"
17/10/2018 Trans!. Pago NF 39531 -Idalecio Eduardo EPP 493,65

18/1012018 Trans/. Deposito Recursos proprios 10,15

26 18/1012018 Trans/. Deposito Recursos proprios 10,15

27 18/10/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 10,15

28 18/10/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 10,15

29 18/10/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 10,15

30 18/10/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 0,86

31 18/10/2018 Trans!. Deposito Recursos proprios 0,33

32 18/10/2018 Trans!. Deposito Recursos proprios 4,46

33 18/10/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 8,23

34 18/1012018 Trans!. Deposito Recursos proprios 4,32

35 18/10/2018 Transf. Devolução Prefeitura Municipal 874,08

TOTAIS 34.284,30 34,284,80

BALNEÁRIOCA;;'BORIÚ,19deOutubrod. 2018,

\! '~~~~ cO. ,-.:;>\ "L c=::.n:
CONTADOR/. d ,. LO O,'. ~

• , I no Ullalll



1611012018

"

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

A33Y181626041411014
181101201816:34:02

Agência
Conta corrente
Período do
extrato

Lançamentos

1489-3
109976-0 SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC

Mês atual

bal~ete mov~ento Ag.or1gem lote Hlstór1co Documento Valor R$ Saldo

25/09/2018 0000 00000 000 Saklo Anterior 0.00 C

0411012018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 34.215.85 C -
04/101489 19014Q..OPMBC FMDCA MOV

0411012018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.120.707 2.625,71 O

041103164 120707.5 JOEL EYROFF

0411012018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.403.000.013.367 2.625.710

04/10340313367-1 GIOROANO DA SI

"4J1012018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.052.000.029.444 2.625,71 O ../
04110505229444-6 OEOllNOA RAISE

04/1012018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.034.504 2.625,71 O

04110527134504-0 TEREZINHA LENI

0411012018 0000 13105 166 Emissão de OOC 100.401 3264,51 O ----
104 3569 00909881081 GRAS1ELAAPARECl0

0411012018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 872.770.900.028.134 10,15 O 1'20.438.35 C

Tama referente a 0411012018

05110/2018 0000 13105 166 Emissão de OOC 100.501 2.625,71 O ---
104 4729 51680858068 SUZETE CERUTTI KU

0511012018 0000 13105 166 Emissão de DOC 100.502 3.044,51 O --
104 3298 73298743968 LUCIANOPEDRO EST

05110/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 842.781.300.000.568 10,150 f-
Tama referente a 0511012018

05110/2018 0000 13113 310 lar DOCITEO Eletrônico 842.781.300.000.569 10.150,*"14.747.83 C

Tarifa referente a 0511012018

09110/2018 0000 13105 166 Emissão de DOC 100.901 1-!)4-O.00D -

136 1301 70793ge0968 JUAREZ ROGERIO FU

09f1012018 0000 13113 310 Tar DOCrrED Eletrônico 862.821.200.261.987 10,15 D ~ 13.197.68 C

Tarifa referente a 09/1012018

15/1012018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.313.357 2.000.00 O -
151105271313357-5 INSTITUTO DE P

15110/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 101.501 7.505.66 O -
GPS-ldenl: 102544660001n - 0912018

15/1012018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 101.502 527,59 O ~

CElESC 01STR1BUICAO S.A.

15110/20t8 0000 13105 375 Impostos 101.503 571,13 O -::::-
OARF -10254.466JOOO1-n -0561

15/1012018 0000 13105 361 Pgto conta água 101.504 48,98 O ---
EMASA - BAlN CAMBORIU

15/10/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 101.505 151,04 O __ 2".393,28 C

BRASIL TElECOM (SC)

1611012018 0000 13105 166 Emissão de OOC 101.601 56.00 O ---
3418490 008491509000196 DIRCEU CAVAlI

16/1012018 0000 13113 310 Tar DOCrrEO Eletrônico 862.891.200.384.138 10.150 t 2.327,13 C



1811012018 Banco do Brasil
,

Tarifa referente a 1611012018

1711012018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 101.701 478,350 -
Cooperativa Central de Credito. Ailos

17/1012018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 101.702 550,000

Cooperaliva Gantral de Credito. Ailos -1711012018 0000 13105 109 Pagamento de Título 101.703 493,65 O 805,13 C
BANCO BRADESCO S.A.

18/1012018 7451 19408 830 Depósito Online 74.511.940.800.237 10.15C
1811012018 7451 19408 830 Depósito Online 74.511.940.800238 10.15 C
1811012018 7451 19408 830 Depósito Online 74.511.940.800239 10,15 C
18/1012018 7451 19408 830 Depósito Online 74.511.940_800.240 10,15C 68, e,S18/1012018 7451 19408 830 Depósito Online 74.511.940.800.241 10,15 C
1811012018 7451 194-08 830 Depósito Online 74.511.940.800.242 0.a6C
1811012018 7451 19408 830 Depósito Online 74.511.940.800243 0.33 C
18/1012018 7451 19408 630 Depósito Online 74.511.940.800.244 4,46 C

18f1012018 7451 19408 830 Depósito Online 74.511.940.800.245 8,23 C
18/1012018 7451 19408 830 Depósito Online 74.511.940.800.246 4,32 C

18/10/2018 1489 01489 144 Transferencia enviada 551.4a9.000.190.140 874,OB D

181101489 PMBC FMDC 000102544660001n

18/1012018 0000 00000 999SALDO 0,00 C

.Ido 0,00 C
J""", 0,00
Data de Debito de Juros 31/1012018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01{1112018

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASS1ANA ROSA SPINE.



Declaração

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

Relativo a parcela N° 09 do FMDCA T.C Convênio N° 004/2018, firmado com o

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

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

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

necessários.
Outrossim f declaro ainda que a documentação comprobatória da

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

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

aos 19 dias do mês de Outubro de 2018.

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção de Bal. Camboriú - "Anjos da
Vida", CNPJ n° 1O.254.466/0001~77, no uso das atribuiçõcs legais c estatutárias, após haver
procedimento ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa à 9° parecia
do T.e do Convênio N° 004/2018.

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

Presidente do C nselho Fiscal
HÉUO GONÇALVES
CPF: 240.179.499-91

~"jA'úL
Conselheiro Fiscal
VOI.NEl ALVES
r,PF; 693.390.669-87

~ U&Y-Cvr9."".
Conselheira Fiscal
LIAS MENACHQ

CPF: 722.405.047-49

~(~~~:w.,epo4ÚJ~~~::>
lente- Conselho Fiscal

IOCÉLIAAPARECIDA ALVES

CPF: 047.715.619-31

egoncalves
Highlight

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

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, já devidamente qualificado, neste ato através de

seu Presidente, vem mui respeitosamente à presença de Vossa
Ilustríssima Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebida a PRESTAÇÃODE CONTASem anexo.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e

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

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 18 de outubro de 2018.

Genivaldo Goes

PRESIDENTE GEAAAV - BC



Balneário Camboriu, 19 de Outubro de 2018.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriu.

DECLARAÇÃO

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

68,95 referente as despesas bancárias , juros telefone , água Emasa e Telefone Oi S.A

através de recursos próprios.

Foi devolvido para a conta PMBC o valor de R$ 874,08 referente a saldo que sobrou da parcela

09 I devido a esse mês ter valor menor das despesas em comparaçêo aos meses anteriores.



, -~
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO'\ 'A. •..!I

~~-S
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 225199

SECRETARIA DA FAZENDA 18VIA CONTRIBUINTE
~;;rd Departamento de Arrecadação Data Emissão: 22/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF

!;? o ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA

<n '~ MUNiCíPIO: ITAPEMA ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568
~e" CNPJI CPF: 042.305.919..00 NATUREZA: PRESTAÇÃO OE SERViÇOS...c-f: B PIS I PASEP: 12774886726-
];::íl:

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

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇÃO

Preço Unitârio

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225199 --"DA"Tr,A"D"'0""R"Ec"'E'"8"IM=EN"T"DO;--- ASSINATURA

..-~.-.._---------
i {~Er;>TJf-r'o ("\U~ O M/>,TERIAlCO --

.., \... -" 1..;. SERViCO NSTAN I E I

LJESrrr DOCUMr::NTO FOI ~;;::~66r.:ACEITO I
"I" 1/ olj I. _/~ II

' !I ,

I " .
. i-!0mé: 1

______ "_,;:_:>I::I(;n-"----- .._--1

~,or.>iI~ ~, ~ ~

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

R$ 3.015,98
R$ 0,00
R$ 3.015,98

R' 331,75
R$ 58,52
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 390,27

R$ 2.625,71

I

Malric.(CNP J/Prevldência)

10.254.466f0001- 77

SOMA

SOMA

Valor Liquido

a Importância de R$ 2.625,71

oonforme discriminativo abaixo.

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V

VI

VII

VIII

JOEL EYROFF

~--
e Completo

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUbos-e AP-OIO A ADOtA0 DE SALNEAR10 CAMSORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos servIços de SERViÇOS JURIDICOS

em 09/2018
(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor Serviço Taxa I Valor Máx. pf Reembolso

3.015,98To,00'T.T 0,00
Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado oorresponderá

ao Reembolso, respeitado oomo limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 127.75082.72.8
Nro. do CPF: 042.305.919-00
Número CI Conselho Regional,
,952669 28222

Localidade Dala

15/10/2018

-"

folha sei VISUAL Practice

egoncalves
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225201
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22110/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOMEI RAZÃOSOCIAL: GIOROANODASILVACARNIEL
ENDEREÇO:DOMCARLOS.48
MUNICiPIO: BALNEARIOCAMBORIUESTADO:SC INSCRiÇÃOMUNICIPAL:213348
CNPJI CPF: 005.479.970-86 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20431870688

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOMEI RAZÃOSOCIAL: GRUPODEESTUDOSEAPOIOA ADOCAODE BALNEARIO
ENDEREÇO:916.O.ESQUINAC/4 AV
MUNICiPIO: BALNEARIOCAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇÃO

Preço Unitário

3015,98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISSVALOR: R$ 60.32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225201 DATA DO RECEBIMENTO

.,...'----n---I-c-IC-O-Q-.J---O-~:-:.'''J:::ER:::,:-;AL-.C-O-N--STANTEI
....cn I , • l c. SERViÇO '

_ RECEBIDO I
DESTE DOCUMGr,~TOr-Oi fiRES'TAOOE ACEITO I

EM Q~-~ ::by, iI---~ IINome:-------------1,
Pr€-sidcnle--- --------

ASSINATURA

,

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

I
F~ome ou razão social da empresa Matric,( CNP JfPrevidência)

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO-AADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIlJ.'" ANJOS DA VIDA 10.254.46670001="77-
--

R$ 3.015,98
R$ 0.00
R$ 3.015,98

R$ 331,75
R$ 58,52
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 390,27
R$ 2.625,71

I

SOMA

a importância de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo,

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV IR
V

VI
VII

VIII

SOMA

Valor líquido

[

Assinatura

f!E.u-r(qI-&_~~<L_---
/ Nome Completo

, GIORDANO DA SILVA CARNIEL

Recebi da empresa acima especlficada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGO

em 09/2018
(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

c-:~~~~~\-h-:~x~ I Valor Mâx, pl Reembolso
3.015.98 0,00% I 0,00

!Vaior Já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo d-ôVãlor do Reembolso)

Aplicar % sobra o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resul!ado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

-, ----------
Nro. Inscr. Prev. : 204.31870.68.8
Nro. do CPF : 005.479.970:86

I Número CI Conselho Regional

1'93675352 __
DataLocalidade

r 15/10/2018

-~ - • ~ M/\TER\Al CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBI(lO ~ CEITO
DESTE DOCur\l1ENTO FOI rREsTAõõ E A

, EM _Q.!zruI.I~t\-'_Qo_..I8_= \
\---~ '
INome: __ IL p_'_e_s.ic!_'_"_'"_- ._

folha SCI VISUAL Praetiee
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1611012018 Baoco do Bmsil

Consultas - Emissão de comprovantes
A33G161520987691015

16/101201815:29:32

64/19/2918 BANCO 00 BRASIL - 17:37:21
148991489 SEGUNDAVIA 9637

COMPROVANTEDE TRANSFEREMCIA
DE CONTA CORRENTEP/ COMTACORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'IlCA PM8C
AGENCIA:1489-3 CONTA:

94/19/2918
553.483.eee.913.367

2.625,71

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCI.JMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIOROANODA SILVA CARNIEl
AGENCIA: 3493-7 CONTA: 13.367-1
Nll:.DOCtmEHTO SSl.489.989.1e9.976
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
NR.AUTENTICACAO 9.B22.FA7.AF6.107.EeB

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225203
le VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/1012018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: DEOLlNDA RAISER
ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325
CNPJI CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 10685736854

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade

1

Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

100 CURSOE ACOMPANHAMENTODOSPAISPOSTULANTESA 3015.98, AooçAo
Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

- - I J

.RegulaD;1entação: '. o' • ,:,:.

l2;4;rtigo ~:dl.Gl:[il,ecretoLei 3.039/98' . "j'tiil:i'

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225203 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

C~R--'Frco "1)- O ~A.I),TERIAL
c. '\ I, ~.J!:: SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI~;~;~ggr:ACEITOI 'OM ~ J d:>-"& I
lNome:--- .__ 1

Presidzflle--. __ • 1

Uv~CXYlC\ Q, ~ I)dM

egoncalves
Highlight



3.015,98
0,00

3.015,98

R$
R$

R$SOMA

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

DEOLlNDA RAISER

R$ 331,75
R$ 58,52
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

SOMA R$ 390,27
Valor LIquido R$ 2.625,71

Assinatura I
)'.<~~ela... ~''''A.'~" _

Nome Completo I
~-----

Descontos
III Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA ~Recibo Nr Talão
-[

ame ou razão social da empresa Matrtc.(CNPJ/Previdência)

RUPO DE ESTUDOS E APOIO A ÃOOCAO DE BALNEARIO êAMBORIU. ANJOS DA VIDA 10.254.46610061-77
- • __ o

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

-vali:irSe,viço Taxa I Valor Max. pl Reembolso
3.015,9EII 0,00% I 6,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
--Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá
ao Reembolso, respeitado como limite maximo
o valor registrado no campo saldo.

Nro, lnscr. Prev.: 106.85736.85.4

Nro. do CPF: 425.60&539-49
Número CI Conselho Regional

10R785115
Localidade Data

15/10/2018

~
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Assistente social

em 09/2018

T ;~RnJF'CO ~U- O~liÃ~------
......t: I. \.: t: 'SER\fiCO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI ~~~;~~~; E ACEITO

i EM~\--l\~--:J A:Jl~
I -¥-~---.---I
INome: __ --- -----------11---- ._p~~~~~ J

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



1611012018

Consultas - Emissão de comprovantes

94/18/2818 BANCO DO BRASIL - 17:36:38
148991489 5EGl..NIAVIA ee25

COMPRO'IIAtITEDE TRANSFERENCIA
DE CONTA COflRENTE P/ CONTA COIUlENTE

Banco do Brasil

A33G161520987691012
16/10/201815:28:53

CLIENTE: SUB soe ANJOS Fo"OCAPMBC
AGEMCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

94/18/2818
555.852.998.829.444

2.625.71

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. OOCUl'lENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINOA RAI5ER
AGENCIA: 5852-8 CONTA: 29.444-6
NR. OOCUl'lENTO 551.489.998.199.976

NR.AUTENTlCACAO 6.9BB.B6C.5C5.A7D.11O

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVAlOO GOES.



\~}J7 ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPliFICADO (AVULSA)

~:
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 225202
SECRETARIA DA FAZENDA 1.VIA CONTRIBUINTE,~,;,
Departamento de Arrecadação Data Emissão: 22/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: TEREZINHA LENITA MIRANDA NOVAES

o ENDEREÇO: 1950,901, CASA

.~
,.

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 38341~
Vl {'illl

CNPJ/ CPF: 184.310.629-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS<'O'NC"C-o ro '" III~ " u PIS / PASEP: 10084931091o .•ro~
•

~ • "'- Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE'...,~- NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO.~ :2 ~
::g J(o ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
~ MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇÃO

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015.98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

RECEB1(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225202 DATA 00 RECEBIMENTO

-._'--
CEr((IFrco QU~-;MÀrr~iÃC-~--~:..'._....-

- SERViÇO CONSTANTE j

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBiDO,....... i
, f'RESTADO r.: ALE!TO j

I~M~I I. -. __ I CO..ú\ I
I ..,::;1. a Ira
Ii'bm"'. I
I .ç. !----'._- ~!t!~jd,"õ1ie-----,-_.._---_ ..._ ....-._-._- - ---

ASSINATURA

egoncalves
Highlight



a importância de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

R' 3.015,98

R' 0,00

SOMA R$ 3.015,98

R' 331,75

R' 58,52

R' 0,00

R' 0,00

R' 0.00

RS 0,00

SOMA R' 390,27

Valor Líquido R$ 2.625,71

Assinatura

I
Nome Completo

TEREZINHA LENITA DE MIRANDA NOVAES

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V

VI

VII

VIII

MENTO A AUTÓNOMO. RPA -Nr Recibo I Nr Talão

I
mpresa Matric.(CNP JIPrevidêncla}

POIO A ADOCAODE BALNEA-RIO CÃMBORIU- ANJOÇD-Avfl:fA 1Õ-:254.46610001-77
.._-_ .. .

RECIBO DE PAGA

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0.00 % VaI.Serv.)

[---
Nome ou r~~ão socla:,da e

I GRUPODE ESTUDOS E A
Recebí da empresa acima espeCificada, pela prestaçao dos serviços de PSClcol09a EducaCional

em 09/2018

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso

3.015.98 0.-00% I 0,00

~Valor já Reembolsado no mês I Saldo

r-, l.
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.; 100.84931-:-09.1

!'iro. do 'CPF : 184,310:629-91

-Numero CI Conselho Regional

I 6198263

I Localidade Data

15/10/2018

~-'-----'''--'----IC-n--lçIC~ -U- O~~AT[i~!Ãl---' -
I ~II.I" I ••...•lO:::: SERViÇõ CONSTANTE

IDESTE DOCUMENTO FOI~~~;:~ggr: '!"CE!TO

j:':M_O _ leDJ8 II

I -r ,;8 • I

! ~Jamé:_____ I
( ?7êSi(ll;:l~--------1. ----~-_._---.- • J

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



1611012018

Consultas ~Emissão de comprovantes

84/19/2818 BANCO DO 8RASIl - 17:48:98
148961489 SEGUrIDAVXA 0831

COMPROVANTED£ TRANSFERENCIA
DE CONTACORRENTEP/ CONTACORRENTE

Banco do Brasil

A33G161520987691019
161101201815:30:36

CLIENTE: SUB soe ANJOSFI'DCA ""'BC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 189.976-8

04/18/2918
S55.271.eBe.834.584

2.625.71

OATADA TRANSFERENCIA
NR. OOClJI'lENTO
VALORTOTAL
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLIENTE: TEREZINHA lENITA DE ~RAH
AGENCIA: S271-X CONTA: 34.5e4-8
NR. OOClJI'lENTO 551.489.eBe.199.976
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::==:::=::
NR.AUTENTICACAO 2.A3D.8EC.914.2E5.8A1

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225194
1~VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22110/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIOA BARBOSA TEIXEIRA
ENDEREÇO: NEPAL, 70
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199
CNPJI CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12693655686

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

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços
1,00 SERViÇOS PRESTADOS A COORDENAÇÃO DO CURSO E

ACOMPANHAMENTO DOS PAIS

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

3846.28 3846,28

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.846,28

ISS VALOR: R$ 76,93

RECEB1(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225194 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

._. --_ .._--_._-----_. -.-._-'
1 C~"""lC'CO nlJ- a ~'i,l\T!:R!Al..-. . TI 1::11(1". ~•. ~. ~"R'V-O t;ONS.ANTE~<: ",.

'I O-ST" DO~Ull-"TO F'I RECEElIOO ,- • "EITOt: c. 'v ~l:,'l l. PRESTADOl.:M'v

I :eM-ºi . t4L..?oJL- i
I .. S 1 <'lU: -I
[ i'lsme: !i -----:,;~e~te---.---!-------_._-_._----_._------

egoncalves
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a importãncia de RS 3,264,51

conforme discriminativo abaixo.

R' 3.846,28

R' 0,00

SOMA R' 3.846,28

R' 423,09

R' 158,68

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

SOMA R' 581,77

Valor líquido R' 3.264,51

Assinatura

I
Nome Completo

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV 1.R.
V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

I
me ou razão social da empresa Malric,(CNP JIPrevidência)

-- --- ---- -- -
10,254.466/0001-77UPO-OE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDA

-- -

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..,

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

t~~;
Recebi da empresa acima especificada, pela prestaçao dos serviços de Coordenadora Geral

em 0912018

'VaiOr"ServiÇOT Taxa I ValorMáx. p/ Reembolso

3.846,iãto:oo"% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
I Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

f-=--o, --
Nro. Inscr. Prev. : 126.93655.68.6

Nro. do CPF:009.098,810-81

Número CI Conselho Regional

3063568889
LocaJldade Data

15/1012018

-'I C-R--'F'CO AU= O 1.~,<l,T6RiA~~:O~::~TAN'TEc: "(I" \,.: __ SERVJÇO c,,, .....

IDESTE DOCUMENTO FOI~;,~;:1~g[;ACEITO
'EM di. I ~J'il I
I .. ~

----- Assinittliã ---- I
I N"'mc' I1 'J"'---.-.~~~~~'r_'~_'d.:::t_'_-_-_-_-_-.-_-_-_-_-_-J

folha SCI VISUAL Practice
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Highlight



1611012018

Consultas - Emissão de comprovantes

SIS8B • SIST~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/19/2818 AUTOATENDIMENTO - 1S.28.28
1489391489 SEGUNDA VIA 9062

COMPROVANTE DE TRAHSFEREHCIA
COPIJIROVANTEDE
Doe ELETROHICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'I>CAPKBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 169.976-9

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOI'lICAFEDERAL
AGENCIA: 3S69-6 - ATlANTICO SUL SC
CONTA: 9.432-8

FAVORECIDO: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA
CPF/CNPJ: 889.898.819.81
VALOR: R$ 3.264,51
DEBITO EM: 64/19/2918:=================================:=============

Banco do Brasil

A33G161520987691010
161101201815:28:27

OOC1.J'lENTO:100401
\UTENTICACAO SISBB: 7.EED.AD7.935.15C.84A

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVAlDO GOES.

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225197
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: SUZETE CERUTII KUMMER
ENDEREÇO: MANOEL FELIPE DA SilVA, 573, CASA
MUNiCíPIO: PORTO BELO ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 252126
CNPJI CPF: 516.808.580-68 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12138177817

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A MINISTRAÇAo DO CURSO E O
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225197 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



R$ 3.015,98

R$ 0,00

R$ 3.015,98

R$ 331,75

R' 58,52

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 390.27

R' 2.625,71

I

I

SOMA

a Importância de R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaiKo,

SOMA

Valor Liquido

Assinatura

Nome Completo

SUZETE CERUnl KUMMER

Descontos

111 Inss Contribuinte Individuai

IV IR

V

VI

VII

VIII

o DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA
~~.

Nr TalãoNr Recibo

I
social da empresa Matric.(CNP JIPrevidência)

- TUDOS-E APOIO A ADOCAO DE BÃUJEARIO CAMEÜ)RIU. ANJOS DA VIDA 10.254-:-4667cioo1.77
_.---_. ., . .

RECIB

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor servi~8+0 TaKa Valor MáK. pl Reembolso

3.015.98 0,00% 0,00

Valor Já Reembolsado no mês I Saldo

I
-Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máKimo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 121.38177.8f7

Nro. do CPF:516.8oã-.58o-68

Número CI Conselho Regional

6078481308

Localidade D,ta

15/10/2018

~õme oura~~o
~RUPODEES

Rece"bida empresa aama especificada, pela prestaçao dos serviços de PSICOLOGA
em 09/2018

.~----_._.---_.-----_._-_._-~
I r.~"""F'CO 'U- C NIArl;R!AL CO"STAN'rE1 ....!::I\II., \.1. ':: 'SERVIÇO ' H ,

IDES "DCCU~'''''TO '0 RI;:CE8IDO•• A-E'TO, Tc. .•I(:.\! I-! i>i=lffiAOOl: •..., I

iEM-º - ~iI L\\-~-l
I Noms: _. . IL .__~~~~i~~~::_~j
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1611012018

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOeS BANCO 00 BRASIL
16/16/2618 AUTOATEND~ENTD - 15.31.43
1489361489 SEGUNDA VIA 9861

COl'IPROVANTEDE TRANSFERENCIA
COI".PROVANTEDE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 169.976~6

FINALIDADE: 81 CREDITO EJIICONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FJlIDCAPM8C
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4729-5 • PORTO BELO
CONTA: 1.613~6

Banco do Brasil

A33G161520987691023
16/101201815:31:43

FAVORECIDO: SUZETE CERUTTI K~ER
CPF/CNPJ: 516.868.588~68
VALOR: R$
DEBITO EJlI:65/16/2818

2.625.71

======================:====================:====
OC!CU"ENTO: 100561
\UTENTICACAO SISBB: 8.6B8.A6E.836.E95.6EF

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225198
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/10/2018

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

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A COORDENCAO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0.

Preço Unitário

3555.46

Valor R$

3555,46

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,555,46

ISS VALOR: R$ 71,11

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225198 --"DA"T'"A"Do;O"'R"ECNE"'B"'M""EN"T"O'-- ---'A"S"S"IN"A"T"U"RA"---

r--'\-----,---.-- ..'__.. ~
ICER-rJF:CO"Ur.: O ~~;!Al --"-'-'.-

_k ~ SERViÇõ CONSTANTE I
IDESTE DOCUMENTO FOI B.!:CE8IDO ~"... 1
I ~ Q~" 'f'RESTAOCEn •..•EITOL
I._M~_ . '_-\6 I1--- --- --I
li'iorne.. . .',a ./

-----;::;----~- !
'- '_ " reSI,j,"ó;]te ----,'--_ ..,..---------
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

[N0~eo~ razão so_cla!~a_=-mpr~s_,__ __ _ ~
~_UPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada. pela prestaçào dos serviços de COORDENADOR

em 09/2018
(Tres Mil e Quarenta e Quatro Reais e Clnquenta e Um Centavos)

Matric.(CNP JIPrevidência)

10.254.466/0001-77

a importância de R$ 3.044,51
conforme discriminativo abaixo.

Nro.lnscr. Prev.: 170.36503.82.1
Nro. do CPF :-732.987:-439-68

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

Valor Serviço Taxa Valor Máx. pl Reembolso

:3:55-5,46 O.O(fOk cCOO

Valor Já Reembolsado no mês Saldo

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

R$ 3.555,46
R$ 0,00

SOMA R$ 3.555,46

R$ 391,10

R' 119,85

R' 0.00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00
SOMA R' 510,95

Valor Lfquido R$ 3.044,51

Assinatura\

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIU

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0.00 % VaI.Serv.)

Conselho RegionalNumero Cf

16036344
Localidade Data

1511012018

-~~-~ -
Nome Completo

LUCIANO PEDRO ES EVAO

.------~- -----_.~--,'I - -- r . ;- l.rJ,ô,T~R!Al CO"'C'TANTF=Ct:RIIF,CO ,_";)lJ.::O $é.RViÇO 1-••••• ' -

I - .RtõCEBIDO •..• fi "EITOIDESn:: DOCUMr:NTO FUI PRESTADO L:,....... l

I 2M '0 iJ Ith-W.A-l'iA-do_H_?, i
1 lL.~~- 1

I" I, i'l'::lme: 1
1 Presici,:nte !-------_._--,-. __.----------- --
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1611012018

Consultas ~Emissão de comprovantes

SIS8B ~ SISTE~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/19/2918 AUTOATENDIKENTO - 15.32.19
1489391489 SEGUNDA VIA 8&69

COI'IPROVANTEDE TRANSFERENClA
COMPROVANTE OE
DOC ELETRQHICO

CLIENTE: sua soe ANJOS FI'I>CAPI'lllC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976~9

FINALIDADE: 91 CREOITO EM CONTA CORRENTE
REKETENTE : SU9 soe ANJOS FMDCA PH8C
BANCO: 194 - CAIXA ECONOl'IICAFEDERAL
AGENCIA: 3298-9 - ITAPEKA
CONTA: 21.439.4

Banoo do Bmsil

A33G161520987691025
16/101201815:32:19

FAVORECIDO: LUCIANO PEDRO ESTEVAO
CPF/CNPJ: 732.987.439-68
VALOR: R$
DEBITO E~: 95/19/2918

3.944,51

DOCUPIENTD: 100592
\l1TENTICACAO 51500: A.6DF.7A6.37D.FAl.6CD

Tmnsação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVAlDO GOES.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225196
'.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/10/2018

I

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
ENDEREÇO: DO ESTADO DALMO VIEIRA, 1690, HOSPITAL
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 91627
CNPJI CPF: 707,939,809-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12147531423

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

,

Unidade Quant.

1,00

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

Preço Unitário

1730.33

Valor R$

1730,33

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.730,33

ISS VALOR: R$ 34,61

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225196 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

.,-.--..••..-_._--_.-... - .~..__ .---_._ .._-_ ..

I ,....~r-/.••"::r-o {~.J-O r"I!U[~iAL . -, "--I...•!::l' I .• ,l,.,..•.~l::: SERViÇO CUI\lST.AN I E

, D-ST- DO,....I~''':I''TO F "j RECEBIDO: A ~ 'II C~ r: 'I,).V/t..'l U'PREST,~OC[ ••.•••...•.E1TO

'I:õM _0 " túf ebJ~ !, í
I AssiMlura . i
I i'l0mz: II '-P-,,-s-ict-ô-'.'-O~-~ --- -'---1--------_._-_._._---~_._----}
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
I Nome ou razão social da empresa Matric.(CNP JfPrevidêncla)

~~PO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARJO CAMBORJU. ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77

(Um Mil Quinhentos e Quarenta Reais)

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Medico Pediatra

em 09/2018 a importância de R$ 1.540,00

conforme discriminativo abaixo.

190,33

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00
190,33

1.540,00

1.730,33

0,00

1,730,33

R'
R$
R$SOMA

R'R'R'R'R'R'
SOMA R$

ValorLiquido R$
atura

/
./ .7 Nome Completo

l JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

lI/alar-Serviço I Taxa Valor Máx. p/ Reembolso

1.730,33 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I- I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

I o valor registrado no campo saldo.

-
Nro. Inscr. Prev.: 113.72886.25.1

Nro. do CPF: 707.939.809-68

I-Numero CI Conselho Regional

18288781

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 15/10/2018

J-~~R:-I'F~C'-O.~-':---NL6,TÊR7"ÀC---- .....-
'---' J, '•..:U,-0---.'-'- COf"<:'TA'IT"- Si:RVIÇO ~w . ". _ j

IOESTE: DOCUMENTO FOi Rr;CEBIDQ ": ~ •...EIT •.••j
'ÇM 09 ~.rp.EsTADOL: ....••...."ul
I .., ._. I I 8 !
I ------_ _' _ !
I 1;"1;01lia . ---',

! N'Jms: 1
i -----..;;es~-;if-~.----..._---_.- ---.- --.- .------------
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1611012018 Banco do Brasil

A33G161520987691044
Consultas. Emissão de comprovantes 16/10/201815:41:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOESBANCO 00 BRASIL
16/10/2018 AUTOATENDIMENTO - 15.41.38
1489381489 SEGUNDA VIA eeS2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVAKTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS fMDCA ~C
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 199.976-0

fINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PM8C
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1301-3 - LITORAL E NORTE CATARlNESE
CONTA: 17.818-7

FAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
CPF/CNPJ: 187.939.899-68
VALOR: RS 1.540,00
DEBITO EM: 99/10/2018===============::===============================
DOClI'lENTO:100901
UTENTICACAO 5ISBB: E.7E6.7BE.D6B.6DF.AF6

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.
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irl5lilul<) dl' ri'ic(llqtiJ

SENTIR

RECIBO

Recebemos de, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO

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

aluguel da sala de grupo do Instituto de Psicologia Sentir.

~-"--'-"MÃTE::iiAL 'CO-;;~TAN-~r
CERT!F:CO QU:: o SF.R\lIÇO I I alneário Camboriú, 15 de outubro de 2018 .

. P.ECE8\[lO ~ ACEITODESTE DOCUMENTO FOI PRESTADC l: ,

iEM_. . - I bbJ'€ i
1----- !
I !

,......1 Nome: -
I O,eSicja:l:e--_ ••_.---~-.-,.__._~--_.~--

Daniella Novaes Schuhli

Instituto de Psicologia Sentir
Rua 1950 n' 901 (entre 3' e 4" Av.)

Fone 47 3363 4590

--



Vencimento: 1911012016
CONTABILIDADEOLlANI folha sei VISUAl PtaClice

MINISTÉRIO DA PREVIDÉNCIA E ASSISTÉNCIA SOCIAL - MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÉNCIA SOCIAL - GPS

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO!

4 - COMPETÉNCIA

2100

0912018

5 -IDENTIFICADOR 10.254.46610001.77
-,--:NOMEoi] RillõstiCIAll FONEI'E~ióEREÇO

GRUPO DE ESTUOOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA 6 - VALOR DO INSS

VIOA

7.505,66

RUA 1950, 901
CENTRO. BALNEARIQ CAMBORIU - SC 88330.570
47 3248-2598

~NCiMENTO I
(U.o exCluSiV<lINSS)

--;\TENÇÃO: £ vedada a utilizaçAo de GPS para RltCOlhimenlOde rece«a da valOr infeMo<ao

•.•bpul8dO em ResoIuçêo publ<<:adapelo INSS. A r""eUa que resullar .alo< inlenOl deverA se<

8 -

9 - VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10 - ATMIMULTAS E JUROS

0,00

adic;onada à c;ontnbu'çêo ou impo~ancia eorrespor>aenla nos meses sub.equem ••. alI! que

o total.aJa 'Qual ou superior ao valor mlnimo ~xado. ll-TOTAL 7.505,66

85800000075-5 05660270210-6 01025446600.9 01772018097-4 12. AlITENTICAÇAõ8ANCARIA

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

MINISTI.":RIO DA PREVIDÉNCIA E ASSISTÉNCIA SOCIAL - MPAS 3 -CÓDIGO DE PAGAMENTO I 2100

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL -INSS
" 4 - COMPETÉNCIA 09/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 -IDENTIFICADOR 10.254,46610001-77

OU RAZÃo SOCIALI FONE/ENDEREÇO

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA 6 -VALOR 00 INSS 7.505,66

O, 901 ,-
- BALNEARIO CAMBORIU - SC 88330-570
•2598 8 •

,~O
I

9 -VALOR DE OUTRAS

.iV<lINSS) ENTIDADES 0,00

: ~ 'vedad' I ulililac;ào de dps para RltCOlhim!ll1lode raceita de valor inferiOl'O
em Re.oIuçêo publicada pelO INSS. A '''''Ma que resulla' valo<inferior deverá .er 10 - ATMiMULTAS E JUROS

à conlnbu1çêo ou imporUncia CON'e'ipondenle nt>SmaSeS subseQüente., até que

Igu,IOU supenor ao vai", mlnlmo fixado. 11 - TOTAL 7.505,66
- - - - ._---. ---- -----

GRUPO

VIDA

RUA 195

CENTRO

47 3248
2-VENCIM

o tolal .eJ'

estipuladO

adiClon8da

(U.o e.clu

85800000075-5 05660270210-6 01025446600-9 01772018097-4 12. AUTENTICAÇÃOBANCÁRIA

1\11111111111 111111111111\ 1IIIII1

Vencimento: 1911012018
CONTABILIDADEOLIANI



15.:1012016 .• Banco do Brasil

Transações Pendentes

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/19/2918 AUTOATEHOIMENTO 15.59.59
1489381489 9938

COf'1PROVAHTEDE PAGAMENTO

KINISTERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITI1TO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB soe AHJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 COtfTA: 199.976-8

A336151545170031010
15/101201815:50:49

COOIGO DO PAGAMENTO
COI'IPETENCIA
IOENTICAOOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOROlITRAS ENTIDADES
r-""II)R ATI'VJUROS/I'\lILTA
__ DR TOTAL

"..
99/2918

19254466999177
15/19/2918
7.505,66.,"••••
7.595,66

=======================::=======================
DOCt.IMENTO: 191591
AUTENTICACAO SISBB: 4.1CS.4A3.EDE.7B3.84F
================================================
CENTRAL DE ATENDlfllENTO B8
4984 0eel CAPnAlS e REGIOES JIIETROPOLITANAS
8899 729 8gel DEJllAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
8809 729 0722
INFORKACOES. REClAMACOES E CANCElAJIIENTODE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDOIUA
8809 729 5678
RECI..AMCOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEJIIAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDI~ENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA
9899 129 9988r "ORf4ACOES. REClAIolACOES. CANCElAMENTO DE

.TAO. 0l1TR0S PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR••••••••

51588 _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/19/2818 AUTOATENOIMENTD 15.58.59
1489381489 9938

COfIIPROVANTEDE PAGAI'IENTO

KINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITI1TO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI"DCA P!'lBC

CODIGe DO PAGAI'IENTO
CCf'lPETENCIA
IDENTICAOOR
DATA DO PACiAI'IENTO
VALOR DO INSS
VALOR OllTRAS ENTIDADES
VALOR ATI'VJUROS/MULTA

"..
99/2918

18254466999177
15/19/2818
7.585,66.,".,"



15/1012018

Transações Pendentes

~ .-;-}Celesc"i} Distribuição S.A.

••!-01-~1l""1'1"',"'.1.
''''''' F••••l;'"~,•• "" ,•••.•" Il .•t •• ,. "'d •••••,'. '""'''

Pagamento de outros convênios

leito Alual:
leito Ante,:

515BB
15/19/2918
1489391489

Sl5TEKA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO 15.51.S6

COMPROVANTE DE PAGAI'IENTO

1''1'1. ;"I:ll~~.~~t~P'ii:li~Uill!;~i.£~;~gWi3.£1II!ll&1lII!6Ig.abiltrl.l'JJ.::,g'6"'i£a••i,g~i~g'lmllJl.&!!IilaataMII.iJ~;í
• 1"", .,'"
I~""""-'''I''O 9"'. " (&() .a..u,,,",o (". ",UO.~:
'''''£<''''''''''''''''."',0'1011 . "•••",~, ';'61~U. "~'AOIn II•.L, "lO,_ •. ~.""" I
o••••" ••,." O, . ""0<,1(1., _ <01''''''''''''1 . """".'1(<1
'<>d.F,,,., d< "F-'>("" ,,2<, T.~o••••0", ••, .••., ••• .s [1.'.71.~J

.1:m;""'"""""tj.''''K~a;:;'!~,!II••••••• '•• ''''IIII •••••••• IIII.
Medidor: - 1 ,. ConsumoMed/f~t' "7;'11 Unidade de Medida: •••,

~n Nume,o de Dias Faturados: n Origem da leitura: li""
"'l* Consumo MlÍdio Diário (kWh): 23,13 Fator de Potência:

fator de Multiplicação: ','"

================================================
Realilado0.-0.-
o."

T°tA',~~$)
1&6,B7
.,n
39,89

497,7Il

=

'.-'.~a.:})
A,n

_____ 19,89

Trim Anual
',4) li •••

6.1O ".1tI

<-" (.~), , •••••••

l.17

'''''"I

,

",e"eDMIC U'"
Cnnj.ANEEL: ""'''''10

WS1P
COO"ffAO""l<n""lA roo 4Toto.',O "~/:rol~
'<ILTA UlIHA ••~TE",OR 0"1101B
lOOO~(01<'4 .~TE~IOll0'1,018
5u~t•••l 1

~ QuUI;j;(<Mde
co,'lSlJ"{l 5,,7,aa
A01ClOOlALMOO. VE!'~W11\ FI
~D1Clow.l "-OMl. VfR.fl •••• Pl
Suotota1 1

Leitura Anterior: UIB'I;lI".
leito Atual: "1t'~J~11
Emissão/Apresent3çJo: U; •• i""~
Próx. le,tura: 13'&'1,;'911

27599162999-3
12191998486-7

15/19/2918
527,59
••••527,59

JB276117 GENIVAlOO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

DISTRlBUlCAO S.A.
8366eeeeee5-9
99191929184-4

CLIENTE: 5UB soe ANJ05 F~ PM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DOCUI'IENTO: 191592
'NTICACAO SIS9B:
.'C.88E.8E1.C8B.13E

Convenio (ElESC
Codigo de Birri5

Assinada por

19,9'10

-=--=-",Ioi1R"?
112,1lll

'",ur~==--=

C_ •• i<.~"" Pre,,, (Art. 31 ".'.1"' •• lbb/lOOsl
tNEfl\;IA nl,17 I UI\!RI~ulú.o
n,••tr:i~ls>AO 1O.B1 I T"I~u!O';
E'lC.SHl>I<\AIS 57,81} I ,0",0 Ui:"ONSI",MIVO

A"••<i_ • quol,~,.rtit"l"
Totol . ("~lto. , )u,"o •• CMT""O ."', ••1••.•• )

~"' •.•T~":'!•.~~l~.T.•.•.•I.:!'.~.I,;:..-:.----.--:- ,-----
EI••••• C.,-,~[o(l'a; il.l,;;Uo,.r.-)---

'CMS 4~1.10 "120
P'SlPAS~P
COfiNSj"4o ••• ,;;;,- --- --- -- - __ o _

P.'IM", ~;.~d.T"i f:,' ;,,-,"lh.- .i:iiief.iijo,j--
OEBITOS, 0700'B ~~ 51B,49

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA Sf

Transação efetuada com sucesso.

F- ~~....TERiA, -_. STANTE I
CERTIFICO QUE O SERVICO CON

RECEolOO

IDESTE DOCUMENTO FOI ,"ESTADO ~ ACEITO

e.,V1~ ~.\.9I " ,
i' SSin<llura ------

l_'_J~ome:_-----,cO-'.-sidcnle:---~
~ l • P~c.o.',I[lnu rn fAllIlJ>UH. 01; 20~1I - 11 Be,~9. CUO

.,.I~ p"l:I4""nloj~hnh .•• t,,,. ~f•.l"ado t..vOt" ,t~"••,~id~.-.oc~.t~notlfiUC4tO.

PAGAMENTO EM ATRASO
Mulla de 2% + Correç.ao Monet.ril pele IGPM
(pro <ata die). Juros de Mo<a 1% ao mês
(pro <ata 'e "s ,em b.rados em tal"<a poslerio1".

12018 R 527,59

SAA2.E18C.ASC7.7D0A.01A8.663D.BC14.BIAF

~ .•;-.;Celesc
.111' Distribuição S.A.

01 .• 0 [64121 S I09B4.íiG 6009654

2aJ-711.0~.OO".O~18 54

RI 527,59

IIIIIIIIIIII!!IIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII'III!I: 1IIIIIIIIIilllllllllllllll IIIIIIIIII!II



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

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

30/09/2018

10.254.466/0001-77

0561

11 - Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)

01 - Nome I Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
(47) 3248-2598
Base de Cálculo: 20,008,70
Observação:

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

,oÃT.Valores expressos em reais.-

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

09 - Valor dos Juros e I ou
Encar!;!o DL - 1.025/69

10 - Valor Total

19/10/2018

571,13

571,13

folha seI VISUAL Practice

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

DARF

02 - Periodo de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

30/09/2018

10.254.466/0001-77

0561

11 - Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)

01 - Nome I Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
(47) 3248-2598
Base de Cálculo: 20,008,70

(õü\, Observação:-
ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequenles, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais. .--_ ..'-

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

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

10- Valor Tolal

19/10/2018

571,13

571,13

,-

folha sei VISUAL Praclice



1511012018 Banco do Brasil

COlIlPROVANTEDE PAGAMENTO

Pagamento de outros convênios

~. R

I' • MJo:N")'O

00172106-2-

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001_00

4- Avenida, 250 - Centro - 8aln@árioCamboriu _ SC
CEP 88.330-104

www.emasa.com.br
••• Ilol,

",,-,,'" ago/18
Fatura de Água / Esgoto

~

EMASA

GRUPO O[ [SlUDO [ APOIO A ADO(IO O[ BC
R. 19S0 (DE b69 A ~97), 9t11
(ENTRO
CEP:88330470 - Baln ••ar'lu ((JII!>onu/S(

48981627989.4
21e618986e9-8

15/18/2618
48,98.,"
48,98

Transações Pendentes

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-0
EFETUADO POR: CASSLANA ROSA SPINE

Data do pagamento
Valor @m Dinheiro
Valor elIlCheque
Valor Totill

Convenio EKASA - BAlN CAMBORIU
Cadigo d@ Barras 8269eeeeee9.9

eeeeeee1617-3

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
15/10/291B AUTD.ATENOI"ENTO 16.01.47
1489301489

~ENTO: 101594
••.•ENTICACAO 51588:

_~~A8.B13.2Al.EEA.4AF

Hld,'OI'll"tl'O

l •• i. hW<1 mês
l••i.tW"1 (lnt.
ConSUllO

1.le<ll<1 Illl"nsol

==""''''',------,"''''''..-''''''''iADooGCSE!,--II.len \ll n iódOAssinada por JB276117 GENIVALOO GOES Fotur'OlIlt"llto
JC326288 CASSIANA ROSA SP1NE

A09F.H:;7I'1Z
971 10/08/21:)18
CJ60 11/01/2('118
12 ",3 •.•11 30 ai(ls
11 11,3

0,40 1113
UDO

\1.,\
07/1{\18
06/2018
('512:010
04/1018
0312018
O1l2€118

(:ml\UIlIU

11
11
11
11
II

"

l.t'illlru
960
949
938
911

'"903
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FATU~A1)~S

;:~~'~!AI.'ENTO-õf-Á-GU-'-~--- ----1;'" :~~u';~:,5S
FATURAI.IEIHODl ESGOTO R$ ll,24
TA~A DE I-IULTA(06/2'018) R$ 0,86
JUROS DE HORA (Ht>/.'018) R$ 0,33

fr " I ,'-o
" :'t ..

11 25 :!,~33
:'6 ;~l,~SJ

" ~ijj;J,i.~~

Transação efetuada com sucesso.

,
I~
i,O a ~,5
:0,

..,--'.~-,-----~_._-- -----
I""~~--'F'CO "U- O ~iM::R!ALO'......!::I, I I, ••• t:. -SER-VIÇO C NSTANTEIDESTE DOCUf",1r:NTO FOI ~~~;~~~ [; ACE!TO

!EM~-.2m~~9,'/'-ftAàJ..\ li .
I --Y-~
INoms:--------f:'r-"_~id7,_"~I,--------_ ..--._---~---------_._--

~Q~I""=L~ll~).'~I~-)~E"ll-CA~A,~"""cAjC"'========- ,-.f-,,-'en( iu: Il1l017
TIIc1il'udorrs ----:'10'0. :i.lilo~l~r;17'-'.\"";:;"d~'~-\';;i(j'ri'l:rillilic1o
Cj~'jj y:;. 1,75M, L O.? j ~,C
flu)( ~':6 O,7JH.L u,I.1.2i1
rUo-tid•.~ ~5~ u,~3!iI~
Cc.- 35~ 2,2? 'r~~ E ti?
rlrjjlh"i5~r"li~j,! J:i ,:6
';,;1ifo",", !ot~i! 3:t l'

MCllsugt'n~
MOBILIZE SUA FAIHLIA, AIUGOS E V1ZIWlOS, ACABE for,l O 1.10~QUITO
AEDES AEGYPTI! JUNTOS "OOHIOS DERROTARESSE VUAO

Ma~1711e6_2

~ _I \1 _ ,_

1111111111111:1111111111111111111111111,111111111111111IIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1

I1111U1111111111111l1111l1111l1l11l1:lllllllIlIlllIIlmllll ~~IUII ~i1111 ~~ 11111~III11IID1.!!! 'M..•..•.•""'U!~""

I

http://www.emasa.com.br


REC1'I"l:MOS l>E lJlRCEU CAVAlJ.M£ OS PROIJUTOS,S£IISIÇOS CO.'l'iTAl\1ES N.-I. ),;OTA flSC AL INl>K'ADA AO l..-I.DO I \'Al.OR!'OTA Nf-c
RS S1i,UO

DATA;r. REC~I.I,{D,'TO IlD~J-'TlfIC"ÇÀO EASSINATURA DoRECEB£lXJR Ir; l>ESTtNATÁllIO
N": 000.000.595

r;RIJPO UI; F.<>nJllOS 1)[ APOlO A ADOrA0 SÉRIE: I
._----------------------------------------------------------------------------------------------------------_._-----------_._----_. - -

DIRCEU CAVALI-ME DANFE
111111111111111IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~ 111111111

DOCUME~TOAUXILIAR
DA NOT r\ FISCAL

MAIll<.UCOS, 117 ELETRÔ:'l'ICA

'@? O-Entrada~ CIi ••VE DE ACESSO
""CO[S 42111 llJOlI 4915 II~UI1 0196 ~~Oll UIUO 0005 9SlU 0020 ~1!.l2B,U.'LullO CA.\Iu.uRit; 1 - Saída

"HLA'A.X: 473J6.lSU6J N" 000.000.595
ruo: l8.1.'IlIl1.\ SÉRIE:

Co."u'" d••• ,.,,,dJ,,_ no "",,_, ",010'" •• "'_- > I "w.",~.,•••M".o''".o' pooUl,; ,'" '0 .,c. ,l. 'd •• _""'l •••.u
FOLHA: 1 de I

NAllJREZA D." OPER \[1.0 PRmorlll,O DE AUTOR//AÇÃO DE uso

NOTA ORIGINADA DE CUPOM 342180141785617 - 161111111118 IS:4~:45

N~CRI(ÀO£ST ••I1U ••L II"Slll\ÇÀO£5TAIl\;AL5U1l.11HRUTAI!lA IO,-PJ
255312229 08.491.509/0001.96

nESTlr-iA TÁRIO/RJ.:Mn£NTE
!'Ol.lf,RA1.ÁO SOCIAl.

I ~~J;~~.466/0001_77
DAr.. DA EMISSÃO

GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A /\DOCAO 16/10/2018
""TJEHl,.'O It'oJRR01lIST1UTO I ~~330-4371)1\T." DE 5,\10-'''< ••••., R.••n ..••

1950,901 CENTRO 16/1012018
~u...-ldpIO I rONbTA'l I';c IINSCRiÇÃO ESTAflUAL HOR"'flFS .••iflA

~p.1NEARIO CAMBORIU 15:49:35

0,00 0,00 0,00
TRA'\ISPORT.4.DORIVOLt;ME."i TRANSPORT AUOS
RAZÃo SOCIAL

56,00

pr..'iO UQUIIXl

0,000

VALOR TOTALD ..••)';OTA

56,00

VALOR 110 ICMS H:1lSmUlçÁo

0.00
Il,o,SF.IJECÃl.CULO lo.lSST

.\1ARCA

O
E5PEl'1E

o
QUAl<JIDAJ)£

O
DAnos DO PRODUTO/SERViÇO

CÁLCULO DO IMPOSTO
B~~EUlC"'U;ULO UI':Il.'MS

0.00

". Of.';O:'~ ÁQ DO'.OQUTQIS[.VJÇO ". "AI.", v.\u," 'U<.";U1'< v.u,•••• ,,~=, ""' \N1n, QlIA"".
L'SlTAIUO ,m~ ",nLC'C'"S VALOR 1Of5 'ALO" IPI

'00 '" I' .•••.' '"' I>o<TRtRL1''''

, .!,I,UOO'Z!UIIUOO.BDMIIONA :10 I, Ul ;UOIIUOO o \01 S~l~" .~14.LIlMJO 56.00 0.00 0.00 ".00 coo o.• !lJ.H

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

ICERY!F:CCC\17;'~i;.~imi,;i"--, ~-,
•.••. - SERViCO CONSTANTE I

DESTE DOCUMENTO FCti~;g~~gl: ACE!TO I
I :=M_-l.~I_!_ 'j~ó2oJ~ !
'~_.i"'~ ./! 1'J0mô: 1I ----'--=---- I
__• ,_ ..__ .. :':'re~id<:"lle - ,I--,.- _.•_--~-----.

1l.J.IlOS ADlUONAIS
ll<o"fORM,\ÇÓE.~ COMl'I.E.\lfNT ARES
~Qhfi.cal l<d",~u~ ao cUP"'"N. ,U402



16/1012018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 "lvel
A35F161549132758011

16/101201815:55:36

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/19/291B AUTOATENDIHENTO - IS.55.3B
1489391489 5EGl.H)A VIA 9969

COI'IPROVAHTEDE TRANSFERENCIA
COMPROVANTEDE
OOC ELETRONICO

CLIENTE: 5UB soe ANJOS FI'I>CA Pl'UlC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

FINALIDADE: 91 CREDITO UI CONTA CORRENTE
REMETENTE : 5UB soe ANJOS FI'lDCA PI't8C
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8499-5 - BALNEARID CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 17.532-3

FAVORECIDO: DIRCEU CAVALl
CPF/CNPJ: 88.491.599/9961-96
VALOR: R$
DEBITO E~: 16/19/2918

56.96

================================================
DOClll"ENTO: 101691
'\UTENTICACAO SI5BB: 1.F43.078.0A6.F4A.El1

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSlANA ROSA SPINE.



TotalR$
.78.35

R$ 478,35

Valor do ISS:
R$ 16,66

Outras Retenções:
RS 0,00

R$ 478,35

27D69-EF883

IfISC.Estadual:
N": 560
COmpl~ SAlA02
UF: SC CEPo 88330.112
Telefooe: 4733614944

Número da Notil Fiscal
8073

Série: E
Data Emissão: 16110/2018

losc. ESladual:
N°: 901
Compl.:
UF: SC CEP: 88:J3G..416
Telelone:

Certificação:

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ElETRON1CA
Nu<nerQ: 8013

Tributivel Dl"". VLUnitária R$
sm '.00 .78.3500

VALOR BRUTO DA NOTA

(

''''
DADOS 00 TOMADOR
O DE BC .ANJOS DA VIDA

losc. Municipal:

DISCRlMIHAÇAO DO SERVIÇO

Desconto Condu::,onado:
R$O,OO

INSS: 0,000%
R$ 0,00

OlJTRAS INFORMA OES

Local do Re<:olhimento: BALNEÁRIO CAMBORiUISC Dala Geraçao; 161101201816:22:45
Tribll1açllo: Microompres.Arlo" Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Emprn&D Optanl" do Slmpkl. Nacional - RocoIhlmento no Municlpio

Valor não Tnbut;lvel:
R$O,OO

Descon1o Incondicionado:
R$O,OO

COFINS: 0.000'l'.
R$O,OO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORJÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

VaIof Trib<Jlâvel:
R$ 418,35

Valor Total das De<JuçW$:
RS 0,00

PIS: 0,000%
MS0,00

V-,. Apmxlm,u:lo d. -..p<ntos: ~. R$0,00 _uals R$0,00 Munk:lpslsR$0,00

r-'-' ..-ICEfrl~F~CO CU: Ob~;R,~~~CONSTANTE!

I ..Ri;:CEBiDC,: A-E'TO 'II DESTE DocurviL:\~TO ~Ul PRE5T,~DCL: •...• ,

,~.,. .!l~ ' ,I '. "'. I
I -- ~.511;(I. I;. :

I"' .l'lome:_ ....• I
I . ~Id~::!:. ._I

IMPREssAo DIGITAL MATERIAl. OIVUlGAÇAO

NomelRazão Social: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A
CNPJlCPF: 10.2S11.466IOOO1.n
Endereço: RUA 1.960
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORJO
E-mail: g",poadocaoanJosdaYf~otmaILcom

13.04. Reprogl'afta, microfilmagem e digitalilação.

1m resso em: 16/1012018 tis 16:2:l01

Receb<{emos)de; BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl. LmA-ME
Os Sl3MÇOSconstantes nElSlaNota FISCllI00 Serviços Elelr6nica.

NOTA FISCAl DE SERVIÇOS ELETRONICA _ NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeIRaZão Social: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl LTDA.ME

•

N_ Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNPJICPF: 02:234.43S1'D001_26 lnsc. Municipal:
Endernço: AVENIDA. QUARTA AVENIDA
Bairro; CENTRO
MurJiclpio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-ma(: financel "".com.h<

Mês de Compelência: 1012018
Recolhimento; S••m Rllbrnçlo
CW\E: 82199111--

"m
IMPREssAo OIGlTAL



----------------------------------------------------------------------
•••••••••• ,101•••••••• em "'" ••••••.•••-....;

08590.10910 00012.900304 00001.134014 9 76800000047835

RECIBO DO PAGADOR

478.35

00129003000001134

"..-R'
171101201802.234.43510001-26

@AILOS

BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl LTOA

801310001

-""-
GRUPO DE ESl1JDOS E APOIO A ADOCAO DE

0109-0/12900-3

@AILOS 08590.10910 00012.900304 00001.134014 9 76800000047835

~IC6dogo""-

0109-0112900-3

0012900JO(K)D01134

478.35

1711012018

l.!l>Mt>:o'<ot_

DM

R',--01

16/1012018

BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl LTOA

-

Pagar preferencialmenle nas coopel(ltivas do Sistema AtLOS.

u""""o-

FICHA DE COMPENSAÇAo

l.)CIImIo •••••.•_

IIIII~I ~III~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~I~ 111I111111111

.~_.._-_._--- .__ •...

I ,....-r::.--Il-'C~~.J-O l'~.'lJ[R~AL.-O"oTA•.•••!::r'í J ., ••••• \~l!;. SERViÇOl; 1\1-.> NTE

IDESTE DOCUMENTO FO!~~i;~~~g[;ACEITO
i ~M_~ - \ I c90.1S i
! ,-------, I
I I
: i~i(Jms,:_____ I._,:;;;~--~--- --

~_ GRUPOOEESTUDOSEAPOIOA...t.i')(jCAb-õl;~_-ili~Ã6lliOOO1:n---.-.....--

RUA 1950, 901, CENTRO

88330476. BALNEARIO CAMBO se



1611012018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A336161728383468011

161101201817:35:07

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

16/1912918
148991489

BANCO 00 BRASIL 17:35:97.."
AGENDA/'IENTO DE PAGA/'lENTO DE TITULaS

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FJltXA Pfl\BC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-9
Cooperativa Central de Credito

985991991eee&129993e4gee9113481497680e909947835
BENEFICIARIO:
BIRO ERRE IKPRE5SAO DIGITAL LTDA
NOf'IE FANTASIA:
eIRO ERRE I"PRESSAO DIGITAL
CNP]: 92.234.435/9&91-26
PAGADOR:
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A AOOCAO D

CNPJ: 19.254.466/6e91-77
NR. OOC1.I'IENTO
DATA DE VENCVlENTO
DATA 00 PAGAfI\ENTO
VALOR 00 DOCUMENTO

VALOR COBRADO

191.791
17/1912918
17/19/2918

478,35
478,35

PAGAfI\ENTO AGEHOADO.
A quitaçao efetiva desse debito dependera da
validaçao das condiçoes de pagamento junto
ao beneficiaria e da e~istencla de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo s~nte sera emitido
apos a quitaçao.================================================
Central de Atendi~nto 88
4994 9&91 Capitais e regioes metropolitanas
9see 729 9&91 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
ases 729 9722
Informacoes. reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Duvidoria
ases 729 567S
Recla.acoes "ao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendi.ento a Deficientes Auditivos ou de Fala
asoo 729 8988
Info~coes. reclamacoes, cancelamento de
cartao. outros produtos e servicos de Duvidaria.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CA5$IANA ROSA SPINE,

16/101201817:33:04
16/101201817:35:07



CRC _SC 006632/0

Luciano Olian;

sa Avenida nO180 - Sala 02-
Vila Real. CEP 88337-010
Balneário Camboriú - SC

Fone/Fax: (47) 3264-1692

NOTA FISC;'\l DE SERViÇO
SERIEA

~ 221
CNPJ; 11.126.134/0001-70
lnscr. MunO': 159.092

Doi' ..\ 'i I Xl I d)61\ .

Cliente; ('lI 'f?c;Lt ~htv.et;R.irj~6;.9 a (~b ct..Ppf,..,.<; .•..ó ~a:uí
E,d"eç"Jl..c, J9t;q I iVQ 5'01

C;d,de e~,..9~;,; E,"d, 50 CEP, ~.330-C;1o
CNPJ, .h J(fJ, '-t(/' /000 I - j "I _ '",,;ç" E"'d"~ ~'>l-1u"'~,.;;j_[) _
NaturezadaOperar;:lo:PrestaçeodeServiço ~uh C&JJ;r'b'~;Oq)êJq\9

/ . ;)
Q>cro (/).U;fJ

-.•.-._-

__ , , Iré'

._ .._------_.-.-,-'_.-:~..•.__ •.. --(""'-,

'-~f--'ll.:l~r,')- O '.. . <:-I .....!::"\ t., .1.... ••..' .';1 ~ '<-:=R'J--:-':"7) CU~~uTANTE"
""_ l'v_ ,

I DESTE DOCUMr:NTO F(Jj ~;EéA~OE ACE!TO i
IEiVI____ (:) I O

Gr1!ieaBC Lida, ME.• A., M OestaO'.'901_ VilaRea
CEP 68337-000 • Barneârio CinlborióO' se _FONE, (47) 3361-<1273
CNPJ: 09.176_7381OCK11~9 • tosa_ EstaOOal: 255500_297
05 bis .• 50'" -.ias - N' 00(1.001 '000_250_ Autorizaçãa N' 200a1112 • 04.W2010

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

TOTAL DO SERVlÇO R$

RI

Não vale como Recibo
IMPOSTO MUNO' % RS

VALOR DA NOTA



__________________________________ "'R~b~dO Pagador

CONTABILIDADE OLlANI LTDA
Cõdigo
101

Descrição
Honorários

Ref.
09/2018

CId.
1,0000
Total:

Valor
550,00
550,00

550,00

Pagador

-~._~.~.•._------- ..._ •...
I ,"'~~--',-.C() ,~U- O ~'I!••Tr:RIA( C .<:-"'f •.• - ••
v~l\ I -, -,.,,:::: S!::RVIÇO 01\,,;, .1-\1'-1 IE!
, ['-SV Dor' .~~"'NTOFC I RECEBIDO - ...•- lI .,~, ,o: ..•...L;.• ll:, J'PRESTADO E.c. e:!TO 1
I~M J~ J b<:J,R i1_--__- _JU._!
I !ur", !
! i'iorm;: . i
1 :"~er.id•.~:lt"-,._------_._---_._- ~..~._-..~'..,--

;-- \OrlQJ:)~Q1'C\,Q.~t'll~__
I ~o eDemonstrativo de F';t~"'"
--- ---------------, Pagador Dala Processamento Códigodo Beneficillrio
'42. GRUPO DEESTUDOSE _ CPFICNPJ:1025446610001-n 28/09/2018 0109-0 I 0038738-0lRua 1950. g.Ql E.p""" M Documento EspéCIeda Moeda C<ms,raNariação~::~o=~~ B;';;~ON::~:~SC --,- --- DM'1e~.,;m~nlo R$ ValordoDOCUI1'\8/1l0

; (.IOe,c'"'to 10~::;1~~HOUt~~~u:=4621IMO'a~UI_"_-_-_-_~~~_~Llros ACfêsom:55/10f2018I (~iVaIO'CObrado

sei. VosualComrolle' Raclbl>dI>Pagado' Aulenl'caçjo Mecanica

@ A I LO 5__ 1 085-1 I~0_8_59_1.0_90_01_40_03_8_.7_3_80_0_7_00_0_04_.6_2_30_1_3_3_7_6_78_0_0_00_0_5_50_00
tocai da Pagamenlo ] Var'\CImenlo I
----.!''::GAVEL PREFERENC!AMENTE ~~S COOPE~!!~~~_~9. SISTEMA CECRED 15110/2018
BeneficiariaCONTABILIDADEOllANI EIRELI .11.126.134/0001-70 'I C6digodo Benef,oArio

Av 5° AVENIDA 180. VILAREAL. 88.JJ7..Q10 ,BALNEARIOCAMBORIU. se 0109-0/0038738.0

'''' o""""m';~10912018j' 'Om,,"0,g;j;';;:;;12018 : ''"'0;''00'1 ~""- Nj :,,:""O"";~;O~/2018 i,;;,-.''''''''00387380000004623
U.o dO 6anco __eanã/ã--r E,p~~da rauantldade ~ ~-, - - - - - - J (~)V.rordo DocumenlO 550,00 I
InSlruç6es (textoda ,esponsab"idade do Beneficiário) ~ ( )0 scanlOL _

I (.):~If_a~DeduçOe51Aba~me<lIO

flMO'a I Multai Juros

I (.)OUl'O.ACféscim",
___________ .__ ._ ~~ 1'_.'_'_"._'_""_00 1

142. GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO CAMBORIU. ANJOS D • CNPJ/CPF: 10.254.466/0001.77
Rua 1950, 901
CENTRO 88.330-570 BALNEARIO CAMBORIU SC

5acadorIA.al'$18~ ~~ __ C6<l.i90da_BaI":~ _

'" ~~~m~lIIllllllllllll ~1111111111111111111111111 '"""~~.M.~",~,~•••""'''"''~'



17/10f2018

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Baoco do Brasil

A33C171046279254016
17/101201811:13:32

17/18/2818
148991489

BANCO DO BRASIL 11:13:33••••
COf1PROVANTE DE PACiAl'lfNTODE TITUlOS

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

Cooperativa Central de Credito

08591990014003873Bea7eee94623e134768eeeeee6e496
8ENEFICIARIO:
CONTABILIDADE OlIANI LTOA I'lE
NOI'IEFANTASIA:
CONTABILIDADE OLIAMI
CNP]: 11.126.134/ee01-78
PAGADOR:
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO D
'"NP]: 18.254.466/gee1-77

.•d. OOCUI1ENTO
DATA DE VENCIPIENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 OOCU'lENTO
VALOR COBRADO

101. 702
15/18/2818
17/10/2018

SS0,66
5.56,60

NR.AlJTENTICACAO F.9CF.14C.987.A98.122
================================================
Central de Atendi.ento SB
4804 9061 Capitais e regioes ~tropolitanas
0Sse 729 9901 Demais localidades
Consultas, informacoe$ e $ervico$ tran$aclonai$.

SAC
0806 729 8722
Info~coes, reclamacoe$ e cancelamento de
p~utO$ e $ervicos.

Duvidoria
8800 729 567S
Recla~coes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, 5AC e demais canais de
atendiJrlento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0see 729 0088
Infonmacoes, reclama coes, cancelamento de
cartao, outros p~utos e servico$ de Duvido ria.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CA$SIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso,

TransaÇàoefetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE,

17/101201810:45:24
171101201811:13:32
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ll\u "ti lIJllJl.W1XIo !tU< '''')(' •••o;J;O ~ A.SSL' •••ru •••• m lLU:lJlWOII N.000039531

SÉRIE 001

'llE~T1FlC"''''' 00 "InE.HTE
DANFE ~m11~1111111~1111~lllm~1~1I11~1111~~11111I11~~IIII~1111IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FI.'!iCAL l:LETRÓNICA
Quarta avenida, 145 - Centro- [j] <l"VI'''''.''C'f;<SllO-ENTRADA 4218 ]OO24H61 1701l0152 5500 10000395 311] 21160001,- CEP:88330-105 - Balneario I.SAIDA

{OQ D( !Xlll1 Camboriu • SC Na 000039531 FL. I 11 COIWllL•• d. aUI<1IIicida<k 00 portol nacional da Nf...,

TEL: (47)3367-0894 SÉRIE 001
""" .•••.." r•• fan,nda.~'(Iv.l>r ipurtal

<lUno sil<: da SCW. Autoriz:o<lonl
"An ••• -ZA ••• OPI-U('A" "'"me,...., DE "'fTOIlIZAÇA" ••• "."

N.FISCAL REF CUPOM 34218014 91176916/101201817:49:03
=-" 11l<SOU' "","f""""-'- OOSU!IST. TR.tB. ,,,",

253631246 02.486.117/0001-52
P£,iUNA TÁlUII t R£.\tETE.'<T[

••.""~,""'),0""'-'''' ' .•••11'.••• ""TAt>.o.Oot'''''''''
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMI ORIU - AN 10.25 466/000 1-77 16/10/2018

"''''->tH.U lI.\OOl'" U""OI'" = "...., ••• .'\11 •••• , •••. , •.••••••••

RUA: 1950 90 I CENTRO 88330-476 16/10/2018
~~~ fO"RlTAX I~c NS(lIIÇA<HS "'''' ..•. ,••.••"nA,..!,,"

leario Camboriu (47))363-4590 17:49:00
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000 000 000 0,00 0,00 49365
~roR A , • ,
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"m CARTUCOO liP 662Xl COLOR ORIGINAl.. Vai ~~ ~ ,~"" ,,= 119.9000 119.90 ',00 '00 '00 0,00 '.00 0,00

Apto> T_ RS 35.36 (29,5'%) Foote:IBPT

1"- CAlM PAPEl M BRANCO RLNOC/lO. VaiAt>m>: 4802561 =,~p ',= 169,0000 11>9.00 '.00 000 0,00 0.00 ',00 000
T_ RS 51.61>(J4.1Z'll.) f""la:t8PT

14241 CARrucHO HP 662Xl PRETO ORIGINAl.• VIII ~'"'.~"" "" ,.= '".= ,",00 '.00 0.00 '.00 0.00 '.00 0.00
Ao>ro>cTnlU<lsR$ 2ll.30 29.51-%I'F~:IBPT

"'" CANETACOMPACTOR 0.7 CORES • Vai ~ _'00 = "" " 10.000( ,.= 10.00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00 0.00
T_R$4.01(40.10% FonIe:IBPT

~
FrrA CORRETNA MERCUR ='" ,~,,~ .= '"= '"00 .00 000 .00 .00 '00 000
PASTA SUSPENS~ KRAFTCI5O. Vai Aprox ~-=,~ ,.= M.= M,OO '.00 0.00 '.00 '.00 '.00 0.00
TriluIos RS 2'5.55 3II.TnI. RlnIn'lIWT

1"" COlA ~~:~OGTENAZ-""oI fopn. r_ ~.'"~ ,,~p ".•" ,= 11.80 '.00 0.00 .00 '.00 '.00 '.00
R$ 4,1>1 .09'll, F""L@:IIlPT

140n PASTA fiNA Cf ElASnCO F'tASTlCA CORES. 4202121 = "" " ,= ,- '.00 '.00 0.00 0.00 '.00 '.00 0.00
VIIIA;>rc;cT_ RS 2.52 (36.~%1 Foo\Il:IBPT

F""
APONTADORCf DEPOSfTO CRISTAl. 3919101 = "" " •.= ,,~ ,,~ ',00 0.00 0.00 '.00 ',00 0.00
VERMELHO ."'. . .... ..--

P.wosADIClO~
"""" •••••ç('IIo;.m"1'I.E".,.,. " • .,.

&CF R~t.,(modelo: 2P tcr, 003 C : 099(99) Nota Referente Cypom Fi~çdl 1'1.:99199
Vai AprOlf Tribut09 P$ 158,O~ (32,01\) Fo"t,,:IBI"I' DOC\IMENToEMITIDO POR M£ OU EPP
OPTANTE PELO SIHI'LtS NACIONAL NAO Gr.1lA DIREITO A CREDITO rISCAl. DE 1rI .



1

Com ovante de Entre a
Moli'ros de não enlrega(pal'8 lISO da empresa eotregadora

Data de Processamento
16/1012018

.................................... .,1,.

[] Não emle N" Indicado

[] Endereço lnsuticienle

[] Outros (Anotar no verso)

CAuseote

[] Recusado

[]Fale<:ido
Entregaóelr

Agencia I Cód. 8enef\clério
7223-0 f 0015688-4 []

Nosso NUmero Mudou-se
04113828913518-5 []Não procumdo

Valor tio Documento
493 65 [] Desconhecido

"'''

237-2Elsradesco
Benef.c;;l<io
IDALECIO EDUARDO EPP,_
ANJOS DA VIDA
Vencimento
9/1012018 39531
Recebi(emos)o bloquetolTltulo Dala
com as caracter1slici1s acima.
Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Bradesco 237-2 23797.2230541382.89135018001.568809876820000049365 RecIbo do Pagador
Local de Pagamento
Pa ável referencialment8 na RedeBradesco e Bradesco Ex esso
BeneflcUlIio IDALECIO EDUARDO EPP. CNPJ: 02.486.117/0001-52

Data do dor.:vmenlo
1611Qn018

U$Odo Banco Op

Numero do documento
39531
"",,""o.".$

Espétie Documento
DM

"'-
Data Prucassament()

1611012018
Valor• Bradesco

VALORES EXPRESSOS EM REAIS

MOAA DII\fCOM. PERMAN~NC1A •••••••.•••••.•••.••••••.•••••.•• 0,16
APóS 19/10/2018 MULTJI•.....••.••..•.••.••••••••••...•••••• 9,81

Vencimento
1911012018

Agl!flciaI Cód. Beneficltulo
722~ I 001568B-4

38289 3 8-5

4936

(-t)MoraMulla

I (-t) Outros Acréscimos

(=) Valor CobraoJo
J

(-J Outras Deduções
•

21H 0es00n1O I Abatimento•

o
1,(=)Valor do Documento

Nosso Número

A. In .l, .

.~. __ • __ fi __ •• ~ __ " ••• _ •• __

C-,-'-,r.'Cr, r'I'J- O (;r,AT[.'Ml
!:"{: ,,', '''' '..;1::- <'E"V'-O CONSTANTv .• \'

DEST•...Dorul~~r:I.TO -C IRECEBIDO .,...,c r..~1"; .V.L..'J t- I.pRéSTAOO I::A•.•.E!T
._M (}-----

elrt. Partici~t.: 10913361

! ~Jf1JT1": ..I c:, _

Recebimento ••través do cheque nO. do Ban~o: ::'residC::rlte
Quitação válida somente apõs liquidação do cheque. - -----.--.---.-. -_ .••- ------.-.

Pagador; ANJOS DA VIDA. CNPJ: 10.254.46610001.77
RUA 1950, 901. CENTRO
8833~ - BAL. CAMBORIU • SC

5acadorlAvalislll: • ~ n--------'---X,~OO/).);wq. 1- ~TIP0.'
Àutoolicaçao MeeAoica

Bradesco 237-2 23797.2230541382.89135018001.568809876820000049365
Local de Pagamento
Pa ãvel refen:mcialmenle na Rede Bradesco e Bradesco EJI re5SO
Benelkiârio IDALECIO EDUARDO EPP .CNPJ: 02.486.117/0001-52

Data do documento
1611012018

Uso do Banco eip

Nilmertl do d(lCl.lmento
39531

CB1leira Espécie Moeda
04 •

••• VALORES EXPRES~OS EM RP••••TS

Espécie Oocumenlo
DM

Quantidade

Data Processamento
1611012018

Vencimento
1911012018

Agênci81 Cód. Beneficiârlo
7223-0 1001568B-4

Nosso Numero
04 f 138289 3518-5

I (,,) Valor do Documeoto
49365

2 (-) Oesc:onto IAbatimento

MOAA DIA/COM. PER.''iAN£NCIA ••••••••••••••••••••••••.•••••••• 0.16
A?6S 19/1012018 MULTA.••••••••••••••.•.•...••.•......•.... 9, 87

3 (.) Outras Deduç6es

4 (-t) Mora Multa

5 (-t) Outros AcréscIrn<,lOI

elrt. Partk:l nt~: 709133 1
Pagador. ANJOS DA VIDA. CNPJ: 10.254.466fOOO1.77

RUA 1950. 901 • CENTRO
88330-000 - BAL CAMBORlU - se

Set:ador/Avalislll:

Códigode~;

A~o Mednlea Ficha de Compensação

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111/ 1111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111



17/1012018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33Y17160919695S011

171101201816:16:27

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

17/19/2018
142991429

BAHCO DO 8RASIl 16:16:27
•• 14

COf1PROVAHTE DE PAGAl'IENTODE TITULOS
CLIENTE: SUB SOC ANJOS FJII'DCAPfIIIBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-9

BANCO BRADESCO S.A.

23797223954138289135918001568seg87682eeeee49365
BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR.DE-ROSA
MlJIIlEFANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPl: 92.486.117/9901-52
PAGADOR:
AHlOS DA VIDA
CNPJ: le.2S4.466/ee01-77

•• DOCUfIIIENfO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUfIIIENTO
VALOR COBRADO

181.793
19/19/2918
17/1&/2&18

493,65
493.65

NR.AI1TENTICACAO 1.D77.B86.43A.6A6.378=======~==~=====================================
Central de Atendilllento88
4994 0001 Capit~is e regioes ~tropolitanas
9see 729 9091 Demais localidades
Consultas, infonmacoes e servicos transacionais.

SAC
9Sge 729 9722
InfoMBacDes. reclamacoes e cancela~ento de
produtos e servicos.

Duvidoria
9Sge 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e de.ais c~n~is de
atendimento.
ritendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9see 729 0088
Infonmacoes, recla~acoes, cancelamento de
cartao, outros p~utos e servicos de Duvidoria.
Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE
Transação efetuadacom sucesso.

Transação efetuadacom sucesso por:JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

17/101201816:11:12
171101201816:16:27



109.976-13

la/tll/201a
74.511.940,800.245

8.23
8.23

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:1313:013
7451194138 0245

COMPROVANIE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
E>I DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC
(,GENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR, DOCUMENIO
VALOR DINHEIRO
VALOR IOTAL

NR.AUTENTICACAO f.979.84B.438.8E4.976LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,ENTRE OUTRAS INfORMACOES.

Hl9,976-e

18/10/2018
74.511.940,800.246

4.32
4,32

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:130:19
745119408 0246

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM cm,nA CORRENTE
EM DINHEIRO

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

DATA
NR, DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

Nk,AUTENTICACAO A.099.788.156,A39.39C
LEIA NO VERSO COMO CON:lRVAR ESTE OOCUMENTCJ.
ENTRE OUTRAS INFORMAcers.



---~ ..~

NR.AUTENTICACAO B,C91, 610. 4FF•391. 7FBLEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

1'19,976-0

lB/10/2018
74.511.940,800.243

0.33
0.33

OATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

18/10/2018 - BANCO00 BRASIL - 14:59:38
745119408 0243COMPRO~ANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTEEM DINHEIRO
CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

'

201; - BANCO DO BRASIL - 14'59'31
408 0242
IPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENlE

EM OINHEIRO
I
ITE: SUB soe ANJOS FHOCA PHBC

, ;IA: 1489-3 CONTA: 109.976-0~~~~~~======================================
, 18/10/2018
DOCUMENTO 74.511.940.801L242

, JR DINHEIRO 0.66
OR TOTAL 0.86;====================~=======================

,AUTENrICACAO B.B96.F60.8F4. 670 .935IA NO VERSO COHO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
,TRE OUTRAS INFORMACOES.



109.976-0

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:59:46745119488 8144
COMPROVANTEDE JEPOSITO EM CONTA CORRENTEEM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBCAGENCIA: 1489-3 CONTA:
DATANR. DOCUMENTOVALORDINHEIROVALOR TOTAL

18/10/2018
74.511.940.800.244

4.46
4,46

\ .

NR.AUTENTICACAD 9.5A8.CD8.942.C53.FDD
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

-- ---"



1811012018 Banco do Bnlsil
i

Emissão de comprovantes. 30 nível
A33Y181626041411012

18/10/201816:32:16

16:29:44.."BANCO DO BRASIL
SEGt.N)A VIA

COI'lPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

18{19/2818
148991489

18/19/2918
551.489.098.199.140

874,ea

CLIENTE: SUB soe ANJOS FJIIDCA PMBC
AGENCIA:1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCU/IIENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PNlC FMCA fIlOVlMENTO
AGENCIA:1489-3 CONTA: 199.14e-9
NR. OOCUI'IENTO 551.489.&68.1&9.976

IDENTIFICADOR 1: 19.2S4.466/ee61 71

NR.AUTENTlCACAO C.C98.1F4.C7C.619.BA4

Transação efetuada com sucesso por: JC326283 CAS$IANA ROSA SPINE.



109.976-0

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:58:40
745119408 "1238COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTEEM DINHEIRO
ClIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOROItlHEIROVALOR TOTAL

18/10/2018
74.511 .940.800. 238

10.15
10.15

NR.AUTENTICACAO 6.E80.3FD.933.~98.0EBLEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,ENTRE OUTRAS INFDRMACOES.



109,976-0

18/10/2'118
74.511.940.800.239

10,15
10.15

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:58:44
74511940B 0239COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTOVALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

NR.AUTElHICACAO 6.226.379.140.223 ,e80
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INfORMA COES.



109.876-0
18/10/2018

74.511.940.800.237
10,15
10.15

OATA
NR. DOCUMENTO
VALOR OINHEIRO
VALOR TOTAL

NR.AUTENTlCACAO 4 .93A. 509. 8CA. 53B. F6B
L.EIA NO VERSO COMOCONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORHACOES.

18/10/2018 - BANCO DO flRASIl - 14:58:33
l45119408 0237

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINliEIRD

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



109.976-0

18/10/2il18 - BANCO DO BRASIL - 14:58:49
7451194'18 0240

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTACORRENTE
EM DINHEIRO

LLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCAPM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

18/10/2018
74.511.940.8'10.240

10,15
10,15

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

NR.AUTENTICACAO 4 .1FE. M6 .DC2. 5EF .880
lEIA NO VERSO COMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACQES,



109.976-0

18110/2018
74.511.940.8~0.241

10.15
10.15

18/10/2018 - BANCO 00 BRASTL - 14:58:59745119408 0241
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO

CLIENTE:SUB soe ANJOS FHDCA PM8CAGENCIA: 1489-3 CONTA:
DATA
NR. DOCUMENTOVALOR DINHEIROVAlOR TOTAL
NR.AUTENTICACAO 2.063.FC4.2D8.520.F70LEIA NO VERSO COMO CONSF.RVAR ESTE DOCUMENTO,ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



MINISTÉRIO DO
Gnp - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

22/10/2018
08:18:36
0001/0004

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

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 09/2018 COD REC: 115 COO GPS: 2100 FPAS: 566
TOMADOR/OBRA:

CAT OCOR

OUTRAS ENT: 0099

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM l3°SAL

PIS/PASEP/CI
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

SIMPLES: 1

ADMIssAo
CONTRIB SEG DEVIDA

RAT:
INSCRIÇÃO: 10.254_466/0001-77

2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

-~----- -- -- .~
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CSO

DEPÓSITO JAM

------- ---------~ ------------- ------
13 02516

331,75-- 0,00 0,00
13 02515

331,75"----- 0,00 0,00
13 05 02394

423,09 _ 0,00 0,00
13 02515331,75 ___ 0,00 0,00
13 02251190,33 __ 0,00 0,00
13 02394

391,10 -- 0,00 0,00
13 02515

331,75 -- 0,00 0,00
13 02515

331,75 -- 0,00 0,00

106.85736_85-4
0,00

204.31870.68-8
0,00

126.93655.68-6
0,00

127.75082.72-8
0,00

113.72886.25-1
0,00

170_36503.82-1
0,00

121.38177.81-7
0,00

100.84931.09-1
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
NOVAES

0,00

0,00
TEIXEIRA

0,00

OEOLINDA RAISER
3.015,98 •.•..•.•

GIORDANO DA SILVA CARNIEL
3.015,98 ,-

GRASIELA APARECIDA ~BOSA
3_846,28

JOEL EYROFF
3.015,98_

JUAREZ ROGERIO FURT~_JUNIOR
1.730, 33

LUCIANO PEDRO ESTEVAO
3.555,46/'"

SUZETE CERUTTI KU~
3.015,98

TEREZINHA LENITA DE MIRANDA
:1.015,98 -

_. ---------~--- - -- --------------- _. ---------------- ----------- ---- - - ------- --------~--~---- -- -_. -- - ._--------- - - -----------
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

24.211,97 0,00 0,00 2.663,27 0,00 0,00



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
37.O (22/0l/2018)

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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

DATA:
HORA:
pÁG :

22/10/2018
08:18:36
0002/0004

EMPRESA: GRUPO
COMP: 09/2018
TOMADOR/OBRA:

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL N° DE CONTROLE: AOKSGE52qUvOOOO-0
COO REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

{
N° ARQUIVO: HODDyTIdDDQOOOO-1
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

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

BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9499500
9499500

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 130 REMUNERAÇÃO 130 BASE CÁL PREV SOC BASE CAL 130 PREV SOC

13 8 24.211,97

TOTAIS: 8 24.211,97

0,00

0,00

24.211,97 0,00

24.211,97 0,00



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/201a)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

22/10/2018
08:18:36
0003/0004

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

FGTS

EMPRESA: GRUPO
COMP: 0912018
TOMADOR/OBRA:

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N° DE CONTROLE: AOKSGE52qUvOOOO-O
COD RE:C:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N° ARQUIVO: HODDyTldDDQOOOO-1
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

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

BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9499500
9499500

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇAO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAo 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

o



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/20I7) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

22/10/2018
08:18:36
0004/0004

RESUMO DAS INFOru4AÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRE:SA: GRUPO
COMP: 09/2018
TOMADOR/OBRA:

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N° DE CONTROLE: AOKSGE52qUvOOOO-0
COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1 RAT: 2, O

N~ ARQUIVO: HODDyTIdDDQOOOO-I
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

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

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3248

CNAE PREPONDERANTE
2598 CNAE:

9499500
9499500

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

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

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

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O Il: O 12 : O 13: O 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl : O
N2: O N3: O 01: O 02: O 03: O Pl : O P2 : O P3: O Ql : O Q2: O

Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R , O 52: O S3: O UI: O U2: O U3: O
V3: O W , O X , O y , O ZI: O Z2: O Z3: O Z4 : O Z5: O Z6: O



TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA, 22/10/2018
HORA: 08:18:36
PÂG ; 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇAO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTÉRIO DA ,AZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8,40 (l4/12/2017)

EMPRESA: GRUPO
COMP: 09/2018
TOMADOR/OBRA ,

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

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0099

AOKSGE52qUvOOOO-0
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0

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

HODDyTIdDDQOOOO-1
10.254,466/0001-77
RAT AJUSTADO: 2,00

-----------------------------------------------------~--------------------------------------------------------------------
Lcx;RADOURO: RU1\ 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CANBORIU UF: SC CEP: 88330-57U

BAI RRO: CENTRO
TELEFONE: 047-)2482598

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9499500
9499500--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------APURAÇAo DO VALOR A RECOLHER: 566 620 744 TOTAL--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 4.842,39 0,00 0,00 0,00 4.842,39
R" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos o Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializaç~o Produç~o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-( Retenço!l.oLei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-( Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-( Compensaç3.o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PRE'JIDÊNCIA SOCIAL 7.505,66 0,00 0,00 0,00 7.505,66

OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00- 0,00 0,00 0,00 0,00------------------------------------------------=-----~------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER / 7.505,66 ) L- 0,00 0,00 0,00 7.505,66------------------------------------------~-----------~-------------------------------------------------------------------(*) Os valores de retenç~o, salário-familia/salário-maternidade-é compensaç!o demonstrados s3.o os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISsAo DE
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAsSíVEL(IS) DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

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

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME / TELEFCNE / ENDEREÇO

SEFIP 8.40 TAB. 37.O DATA: 22/10/2018 HORA: 08: 18:36 3

,
CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPET~NCIA

2100

09/2018

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INfERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
'ORRESPOlJDENTE NOS ~lESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO fIXADO.

10.254.466/0001-77

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE 3AL
RUA 1950 901
CENTRO
BALNEARIO CAv.BORIU
(0047) 32482598

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

7

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

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

11 VALOR ARRECADADO

7.505,66

0,00

0,00

7.505,66

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858 IOCOOO)SS 11 056602702106 II 010254466009 II 017720180990 I

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

1 - NOME I TELEFONE / ENDEREÇO

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 22/10/2018 HORA: 08: 18:36 3

,
CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPET~NCIA

2100

09/2018

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INfERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INfERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAo OU IMPORTANCIA

CORRESPONDEN.E NOS ~lESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

10.254.466/0001-77

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE 8AL
RUA 1950 901
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
,0047) 32482598

2 - VENCINENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

7

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

la - ATUAL.NONETÁRIAI
JUROS/MULTA/(+)

11 VALOR ARRECADADO

7.505,66

0,00

0,00

7.505,66

8581000001513 II 056602102106 II 01025~466009 II 011120180990

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



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

COMPETÉNCIA: 09/2018

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

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:
PÁG :

22/10/2018
08:18:36
001/001

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÂO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇAO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FFAS
REEMBOLSO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE 8AL
2.663,27 4.842,39 0,00

10.254.466/0001-77
0,00 0,00

0099
0,00

2100
7.505,66

566
0,00

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



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OUANI - 020040590029150200,

Seu arquivo hOddytídddq00001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 22/10/2018 às 08:20.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é C822A5C8.BE8147Ba,A79D50AD.COOEE3FE.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:HODDyTldDDQ00001
Base de Processamento; se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 09/2018

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



r
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEmJRA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMOCA cm cu
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDA CRIANÇAE DO l3aInmnoCarnbertú
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO Ã ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

RELATORIO MÊS DE SETEMBRO

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

PERíODO: de 01109/2018a 30/09/2018

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERloDO, NO ÂMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas três (03) reuniões de formação e planejamento com a equipe técnica,
nos dias 06, 13 e 20 de setembro de 2018; No dia 27 de setembro iniciamos um Curso
de atualização atendendo 12 postulantes que já estão na fila da adoção e realizado 12
atendimentos . No dia 03 de setembro ocorreu o Encontro do grupão, onde foram
atendidas 41 pessoas. Foram realizadas quatro(4) aulas da XIV turma do curso de
postulantes a adoção nos dias 04,11,18 e 25 onde foram atendidos 23 postulantes e
realizados 92 atendimentos. Foram atendidas diretamente pela equipe no pós adoção
26 pessoas, e realizados 40 atendimentos. No mês de setembro, nos dias 04 e 18
participamos de duas (2) reuniões do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do
Adolescente.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:
bBJETIVO GERAL DO PROJETO pBJETO DO CONVÊNIO

O referido projeto tem por objetivo garantir o direitolCurso de Preparaçao

ra criança e do adolescente á convivência familiar ePostulantes à Adoção

Eomunitária segura e para tanto é necessário artendimento pós adoção.

,preparaçãodos postulantes a adoção, o acolhimento e J
ecompanhamento desses futuros pais em todo J

1
.rocesso de adoção, o atendimento pós adoção dOj

Ilhas e sua família. Para tanto o objetivo geral refere-Sj
execução de dois Cursos de preparação j

[Ostulantes à Adoção, de modo a atender 40 pessoasj

tO em cada grupo), bem como executar 2401

rtendimentos (individuais e /ou familiares) a 60

pessoas envolvidas no Processo pré, durante e Pós

rdOçãO.

dE
E

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Objetivo específico 01: Elaborar e executar dois Cursos(um em cada semestre) d

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro - se I eEP: 88.3304841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA cm CC
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAE DO BeJrwánoCamhcnú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

reparação de postulantes à adoção para 40 pessoas( 20 em cada curso) que tenham

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

e 100h/a e duração de seis meses com conteúdo e metado/agias específicas;

Dificuldades
encontradastlvldade prevista

N° de atendidos N° de atendidos
e atendimentos e atendimentos Dados qualitativos alcançados
previstos realizados

urso de preparação d Atendidos: Atendidos: ,arJ.lltir.por meio do curso, à criançanenhuma
ostulantes Oanual/20 3. ao adolescente a convivênci.1

,por semestre-jAtendimentoamiliarsegura. l.nte~raçãoen!re o
lA.tendimentos~:92 jr-ares e maIs tnformaçaor80 mensal I prientaçãosobreo temaadoção.

IObjetivo espe~ifiCo 02:; Atender pSic~teraPêutica e sócio assistencialmente 60 pessoas,

postulantes, paIS, adolescentes ou Crianças, adotados ou em processo de adoção nOi

(nunicípio de Balneàrio Camboriú de modo a executar 240 Atendimentos (individuais e lou'
familiares) para Intervir nas dinâmicas e conflitos familiares encaminhados pelo Judiciàrio oul

utras entidades contribuindo com a garantia do direito da criança e do adolescente '

onvivência familiar e comunitária seguras.

Dificuldades
encontradasDados qualitativos

alcançadostfvldade prevista
N° depessoas NO depessoas
atendidase atendidase
atendimentos atendimentos
revistos realizados

~tender ~'l de pessoa NO de pessoasparantiaà criança e a Participação dos:
psicoterapêutica eAnual: 60 tendidas: 2&~.d(dOI"e~ccntca" .c~nvivênci3'maisantigos
I~,. . . I L ~essoas; amlhare comumtanascguras~1sacIo asslstencra mentepessoas; . comove"do elo J
I .! '" Nº atendimentopara IntelVlr naSMedlamensal:O COrganil..andoa socialil..açl'l.ord", • ' fi't I alizados" 4I Inamrcas e con I ospessoas. .' ,"nlcidÇaO;orientaçãoc auxili
familiares ~º de tendlmentos s famílias nas fases d

~
Incaminhados pelqAtendimentos: I ~U5.t~ento e .adaptação"
d' ., . t ~lanual' 240 wulio na orgamzaçãod

U .rclano ou . o~ rasl • "1 urTIculos intcgrativos ~
entIdades contrlbUlndcftend,mentos, cgitimasfonnasde filiação'
bom a garantia d~ens.al: 20 esenvolvirncntodaautonomia
ireito da criança e d~tend,mentos
dolescente ~
onvivência familiar l"
omunitária seauras.
IObjetivo especifico 03: Promover 11 Encontros do Grupão (um encontro por mês) dj

Cada a atender 250 ( média 22 pessoas por grupão) pais e postulantes à adoção dj

lcidade para troca de experiências, debates, esclarecimento de dúvidas, andamento dOj

EfOcessos, acontecimentos sociais acerca da adoção e discussão sobre uma temátic

específica junto a equipe técnica, equipe das instituições acolhedoras e convidados;

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro - se I CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA Cm. CO
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO B:Jn.oortoCambonú.
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO Á ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

rormaram em todo o processo de adoça0 de modo que VlvenCleum processo seguro legal, ,
e legilimo;

N°de pessoas N" de pessoas Dificuldades
tividade prevista atendidas e atendidas e Dados qualitativos encontradasatendimentos atendimentos alcançados

previstos real~dos
~colhimenlo e 20 pessoa 23 pessoa Ganmtia à criança e au nenhuma

h t d:JSue podem~ue gerararr ,adolescente a convivênci'
compan amen O O erar 8 3 lramiliar c comunitária seguras-

postulantes do cursc tendimentoftend;mentos
romovendo. orgauiJ'.ando c
ricntando os postulantes nu

lu os que já s~
rocesso de adoç30.

armaram em
lodo ~

rocesso de adoção,

e modo que VlvenCI

m processo seguro,

egal e legitimo;

Objetivo especifico 05: Realizar duas campanhas e/ou eventos em escolas e demai

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

ociais sobre adoção e esclareçam os processos legais;

N°de N" d. Dados qualitativos Dificuldades
t1vldade prevista ventosJcampanh eventos/campanhas

alcançados encontradass previstos realizadas
~ealjZar Campanhas 02por ano 01 ~m setembrc Nenhuma
/ou eventos em Eontinuamos com ° 1-

~s~olas e demai Concurso artístico literáric
e menlos públicosSj obre adoção com a red

N" de encontros; NOde encontros; Dificuldades
t1vidade prevista Na atendidos e NQatendidos e Dados qualitativos encontradasatendimentos atendimentos alcançados

Drevistos realizados

'Encontros do Grupão N~deencontros: N!! d Orientações e informaçõe Nenhuma
~nual: 11: encontros cerca da adoção
Mensal:01; [eaIiZados:r~:~~'''l;1ensal: 22 tendidos:
, !! de:: 41
tendimentos:!l de
rnual: 250 ~tendimentos:

I ~ensal:22 rI
Objetivo especifico 04: Acolher e acompanhar 40 postulantes do curso ou os que já SE

-

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - se ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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cerca da temática d[~o
PÚBLICO ATENDIDO:

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA cm CU
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAE DO Ba1noorIoCarnberui
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

unidpal de ensino.
deia é alcançar a
articipação de mais d
iJ alunos. O concurso va
té outubro.

\

\

,
• o

PÚBLICO ATENDIDO: o.• 0-
$ • u~.
o • • l\ICt."O~

• • • o c:: '" o oo •• li> Q,l "O ..<::1> • • ~ " u ~5urim~• o •o

" • E o '::o~~.g•..• > , ,• u o u • u 52 El:>l:!ü " ~ " ~ w

~úmero Total de atendidos pelo 6 6
+ projeto revisto

rAlendimenlo continuado: nO da matriculados e 08 - - 105 13~~rsos. ofICinas e outras atividades rogufareslfixa ealizadofJsenvolvídas pelo projeto)

iNúmero total de atendimentos 6 150 96
realizados oelo oroieto
~úmero total de atendidos pela

revistorstitUiÇãO

i8 05 13Atendimento lolal: numero de pessoas atendidas paI
t~~içãOem outras atividad~~.além do projel ealizado

"ado com reculSOS do CMDCA

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS: Nesle período não houve alterações inslitucionais.
OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Balneário Camboriú, 30 de setembro de 2018.

e ro Estevão
Coo e ador Técnico

Rua 1822, 0°1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - se ICEP: 88.3304841 Fone: +55 47 3367.0129
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ENTIDADE:

ANJOS DA VIDA

U\NÇ~OO

PARCERIA: tOI'\\~~\~\l~UO

FMDCA TC N° 004/2018

10a PARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 19/11/2018



Prestação de Contas

•
Grupo de Estudos e

Apoio a Adoção

• 11Anjos da Vida"



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE I'RESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 004/2018

Recebemos nesta Secretaria. na data de 19 de novembro de 2018, documentaçào a titulo de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a toa Parcela. no valor de RS 3..1.215,85 CTrint:1 e guntro mil, duzcntos
e Quinze reais, oitenta e cinco centavos) dando origem ao Processo 122/2018, referente ao tenno de parceria
abaixo descrito, que após verificação documental. constatamos a seguinte situação:

NP,I; 10.254.466/0001-77 1\'IGÊ~'C1A: 31/12/2018 1i'i'ICIO
TER'II:\'O

'O;';E: 3363--1590

'EP: 1;8330--137

21;/01/2018
31J12/2mg

U:SI'O.\S.\"EL: GENIVALDO GOES

;f~STOR\ DA PAIKERI.\: ELli\!,'E AP. FmRAI. DOS SANTOS DE AQUINO
'I'F:

'PF:

IA:\'..\L1SECO\CLL:SIVA

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

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

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documelllos de despesas permitem comprovar a
movimemação espeeítica dos recursos.

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

5. A documentação comprobatória da realização das despesas esta apresentada em via original e revestida das
formalidades legais. I

6. I-lá existência de compatibilidade entre o que roi efetivamente realizado c as especificações ajustadas no plano dei
trabalho.

7, Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

8. Houve devolução de R$ 885,22 ao FMDCA.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Ru~1llOO.LUO I Boi"" Cent,,,, se I (e" U.HG-~&8 I Fono:~1Hf,l.274S/ •• "n,h".o",~,.I"e.,;o,.rnbo"".".~",,.b,

I



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

ESTADO DE SANTA CATARI NA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE

AN..\LlSE CO.''iCLUSIVA

Considerações Finais:

I Foram e.xaminados os documentos que deram origem a?s elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da GRl.)'O DE ESTU)OS UEAPOIO'\ ,\DOÇ,\O A:'i,JOSn,\ \'ID:\ e seus agentes.

I O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, conscquentemente, inclui análise dos documentos de
idespesa. relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

I A documentação comprobatória está revestida das fonnalidaues legais. Face a análise efetuada, CERTIFICA:\10S
A REGULARIDADE da presente prestação de contas. I
I
,DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - A!\'ALlSE TÉC:'\ICA

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

Em,30/11118

raz os Santos de Aquino
Gestora da Parceria
atrícula 12.604/2004

Eliane A

IDe acordo.

A Sra. Secrctária, para deliberação

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
P.u~lOll{).11801 e.irro Cent'o. se I C~p88.HO.468 I ~one." 1 B6j-214~ '''''in<lu""o;;.'h"llIn"lo"",,bo,;u.''_eM,b,



BALANCETEDEPRESTAÇÃODECONTASDERECURSOSANTECIPADOS

ENTIDADE:Grupo de Estudol de Apoio AAd ~o anjos da Vida
CNP): 10.254,466/0001.77

~ONE:n63-4590
ENDERECO:RUI1950. 901. Centro CEP:88nD-4n
E.M.<l.IL: 'u o.ad aoon 'o<d.VrdalilJhotm.,l.com

RESPONSAVEL: Genivaldo Go.s ICPF:
CONVENION': 004/2018FMOCA IPARCELA: "SJTEOEPUeLlCAr!o PRESTAÇÃODECONTAS,www.grupoadoc .loan' <da.iduom.br

DATADEpueuCAclio: 30 de No.embro d. 2018

OBJETODOCONVENIO: O pre,.ntetermo tem como objoto Orepo"e d. 'o<u"o. financeiro, de,tinado a e•• cuç~o do projeto
Po"os de Anjos 111,IV,Vd. re<ponnbilidade da .ntldode g'upo de e.tudo de apoio. adoção Anjo. das Vida,de,tinados
a adequação ao<pri"cipio, da /IOv' legi.laç:io a••egu••ndo uma pratica d•• ,tudo, , junto ao, po.tula"le" em um p'oce"o
p'ico"od.1 de en,ino aprendrlagem que of"eçao, o, .ub,idios nece ••o,lo, pa,a ga••ntlr I ,egurança p••• oal, clinica,lurldica
p$icole ica e 'ocia1. em todo o proceno de adoç.lo, conforme rojeto e plano detrabalno.

DOCUMENTO
Tr"n,f.ror>ci. HISTORICO "[Ç[8IM[mO! 71"'0$NUMERO DATA

1 31/10/2018 Transf. Repasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Parc. 10 34.215,85
2 31/10/2018 Transf. Pago- Advogado. Joel Eyroff 2.625.71 13 31/10/2018 Transf. Pago Honorarios -Giordano da 5i1va Carniel 2,625,71, 31110/2018 Transf. Pago Honorario - Assitente Social. Deollnda Raiser 2.625.71 ).-5 31/10/2018 Transf. Pago Honorarios - Psicologa - Terezinha Lenita 2.625,71

_6 31/10/2018 Transf. Pago Honorarlo - Grasiela Aparecida Barbosa Teixeira 3.264,51 >-
- 31/10/2018 Transf. Tarifa Doc 10,lS, 01/11/2018 Transf. Pago Honorarlos - Pedagoga - SUlete Ceruttl Kummer 2.625,71 ,

9 01/11/2018 Transf. Pago Honorarío - Coordenador _ Luciano Pedro Estevão- 3.044,51 I

" 01/11/2018 Transl. Pago NF 602. Dirceu Cavalli ME 56,0::1 I
11 01/11/2018 Transf. Pago Energia Elétrica- Celesc 432,38 --:--'
12 01/11/2018 Transf. Pago Telefone - Brasil Telecon 186,42 11-
13 01/11/2018 Transl. Pago Agua - Emasa 47,79 V

~" 01/11/2018 Transf. Tarifa Doc 10,15 1:1'15 01/11/2018 Transf. Tarifa Doe 10,15 -I J:16 01/11/2018 Transf. Tarifa Doc ~ 10,15 '"17 05/11/2018 Transf. Deposito Rerursos proprios ( 54,42 I
18 05/11/2018 Transf. Devolução PMBC 885,22
19 05/11/2018 Transf. Pago NF 8153 - Biro Erre Impressão Digital Ltda - ME 478,30 r+20 05/1112018 Tr~nsf. Pago Honorarios - Medicina Pediatriea - Juarez R. F. Junior 1.540,00
21 05/1112018 Transf. Pago Honorários Contábeis - Contabilidade Olianl Ltda 596,40 ~
12 05/11/2018 Transf. Pago Impostos -INSS 7.505,66 v'-
23 05/1112018 Transf. Pago NF 39792 -ldaleclo Eduardo EPP 492,80

~24 05/11/2018 Transf. Pago Impostos - Darf 571.13

~f- 05/11/2018 Transf. Tarifa Doe 10,15

'" 06/11/2018 Transf. Pago Aluguei-Instituto de Psicologia Sentir 1.989,85 I"-

TOTAIS 34,270.27 R270.27

8AWEÁRIOCAM80RIÚ,09 de No".mbrod. 2018.

G.ni •• ldoGo'$
CONTArOR )7 -Pr.sld.nte

I. o\\an\7 LuCIano
C('lnj(ld~~6210

CRCISC 2

http://www.grupoadoc


06J1112018 Banco do Brasil

fJ A33G061557274793018
Consultas - Extrato de conta corrente 061111201816:05:11-~

Cliente - Conta atual

Agência 1489-3
Conta correnle 109976-0 SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
Periodo do

de 25 f 10 f 2018 alé 06 J 11 12018extraio

lançamentos

--DC DC
Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento

18/10/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior O,OOC

31110/2018 1489 99015 870 Transferênda recebida 551.489.000.190.140 34.215,85 C ---
311101489190140-0 PMBC FMDCA MDV

31110/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 553,164.000.120.707 2,625,71 O ---
31/103164 120707-5 JOEl EYROFF

31110/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.403.000.013.367 ---2.625,71 O

31110340313367-1 GIORDANO DA SI

3111012018 1489 99015 470 Transferênda enviada 555.052.000.029.444 2-625,71 O ,/

31/10 5052 29444-6 DEOLlNDA RAISE

,D/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 555_271.000.034.504 2.625,71 D --
31/105271 34504-0 TEREZINHA lENI

31/10/2018 0000 13105 393 TED Transf.EIetr.Disponiv 103.101 3264,51 D --
104356900909881081 GRAS1ELAAPAREClD

=7:S0.438,35 C31/10/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED E1etrõnico 863.041.100.762,758 10,150

Tarifa referente a 31/10/2018

01/1112018 0000 13105 166 Emissão de DOC 110,101 2.625,71 D --

104472951680858068 SUZETE CERUTTI KU

01111/2018 0000 13105 166 Emissão de DOC 110.102 3.044,51 O -
104329873298743968 lUCIANO PEDRO EST

01/1112018 0000 13105 166 Emíssão de DOC 110.103 56,00 O

341 8490008491509000196 DIRCEU CAVALI

01/11/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 110.104 432,38 O --
CELESC DISTRIBUICAO S.A.

01/1112018 0000 13105 363 Paglo conta telefone 110,105 186.42 D --
BRASil TElECOM (SC)

~
1112018 0000 13105 361 Pg!o conta água 110,106 47,79 O

EMASA - BALN CAMBORIU

?J),4501111/2018 0000 13113 310 Tar DOCfTEO EJetrõnico 833.051.200.137.866 10,15 D
-K

Tarifa referente a 01111/2018 "
0111112018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 833,051.200.137.867 10,15 O

Tarifa referente a 01/11/2018

01/11/2018 0000 13113 310 Tar DOCfTEO Eletrônico 833.051.200.137.868 10,15 Dl. 14.015,09 C

Tarifa referente a 01f1112018

~05/11/2018 7451 19408 830 Depósito Onlina 74.511.940.800.164
'----'05/1112018 1489 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.190.140 885.22 O ..-

05111 1489 PMBC FMOC 00010254466000177

05/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.501 478,30 D ..-

Cooperativa Central de Credito - Ailos

05/11/2018 0000 13105 166 Emissão de DOC 110.502 1.540,000"'-

136 1301 70793980968 JUAREZ ROGERIO FU

05/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Título 110.503 596,400 -

CONTABILIDADE OUANI lTOA ME



0611112018 Banco do Brasil. .
05111/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 110.504 7.505,660 -GP5-1dent.: 10254466000177 -1012018

0511112018 0000 13105 109 PaganentD de Tfb.JIo 110.505 492,80 O -
PAPELARIA COR-DE-ROSA

05111/2018 0000 13105 375 Impostos 110.506 571,13 O -
DARF -10.254.466/0001-77 -0561

0511112018 0000 13113 310 Ta- 0ClCITED Betrilnico 893.091.100.040.030 10,150 *" 1.989,85 C
Tarifa referente a 05/11/2018

06/1112018 1489 01489 144 Tmnsferêocia enviada 555.271.000.313_357 1.989,85 O ...-
06!11 5271 313357-5 INSTITUTO DE P

0611112018 0000 00000 999SAlOO O,ODC

._-~-~----------_._.__ ...._--------------------- ..

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



Declaração

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

Relativo a parcela N° 10 do FMDCA T.C Convênio N° 004/2018, firmado com o

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

que se destinava, tendo sido escrirurado nos registros contábeis 1 permanecendo à

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

necessários.

Outrossim I declaro ainda que a documentação comprobatória da

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

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

aos 09 dias do mês de Novembro de 2018.

Ge ivaldo Goes
Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal do Grupo de Estudos c Apoio à Adoção de Bal. Camborili - "Anjos da
Vida", CNPJ nO 10.254.466/0001-77, no uso das atribuiçõcs legais e estatutárias, após haver
procedimento ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa à 110

parecia do T.C do Convênio N° 004/2018.

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

Presidente do eOD lho Fiscal
HÉLIO GONCALVF.s
CPF: 240.179.499-91

Conselheiro Fiscal
VOLNEI ALVES
CPF: 693.390.669-87

\ •••.-ICQ ~
Conselheira Fiscal
LIAS MENACHO

CPF: 722.405.047-49

~íL.~\=0b,~
uplcote- Consel o Fiscal

IOCÉLIA APARECIDA ALVES
CPF: 047.715.619-31

egoncalves
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Balneário Camboriú ,09 de Novembro de 2018.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

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

654,42 referente as despesas bancárias, juros Telefone Oi S.A através de recursos próprios.

Foi devolvido para a conta PMBC o valor de R$ 885,22 referente a saldo que sobrou da parcela

10, devido a esse possuir menos despesas que meses anteriores.

Genivaldo Goes
Presidente



Balneário Camboriú, 19 de Fevereiro de 2019.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meio desta, que foi transferido para Suzette Cerutti Kummer o valor

referente os serviços prestados no mês de Janeiro, para conta como titular Luis Dal Corso, pois

os mesmos possui conta conjunta, sendo que juntamente com a Nota Fiscal ,RPA e o

comprovante de transferência está em anexo uma cópia do cartão que está em nome da

prestadora de serviço da entidade.

~ :::>
Claudia Marisa dãnêãJ'nação de Negreiros

Presidente



, -~\'~"-'.:;l
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225199
3"VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22110/2018

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

•O

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: JOEl EYROFF
ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA
MUNiCíPIO: ITAPEMA
CNPJ/ CPF: 042.305,919.00
PIS I PASEP: 12774886726

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE 8AlNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: 8AlNEARIO CAM80RIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:154932

Jnidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇÃO

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

DAMW:

ISS VALOR: R$ 60,32

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

\

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225199 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



2.625,71R'

E PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA ~Recibo Nr Talão

I
ocial da empresa Malric.{CNP JIPrevidência)

ODOS E APOIO A ADOCÃO DE BALNEÀRIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 10,254.466;0001-77 I-

RECIBO O

Ft~~;~~u~~z:~;
Recebfda empresa aCima espeCificada. pela preslaçao dos serviços de SERViÇOS JURIDICOS

em 10/2018 a lmportãncia de

331,75

58,52

0.00

0,00

0,00

0.00

390,27

2.625,71

I
I

3.015,98

0.00
3.015,98

R'R'R'
RSR'R'R'R'

R'R'R'

conforme discriminativo abaixo.

SOMA

SOMA

Valor LIquido

Assinatura

Nome Completo

JOEL EYROFF

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V
VI

VII

VIII

L
I

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

,Valor .S'erViço -l~!~~~=valor Máx. p/ Reembolso

I 3.015.98 10.00% 0,00

I Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

-
Aplicar % sobre o valor da mào-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor re9istrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 127.75082.72".8

Nro. do CPF: 042.305.919-00

, Número Cf Cônselho Regional

I

1952669 28222I -- Localidade
, Data

BALNEARIO CAMBORIU I 25/10/2018

.,.,.•,ii:,:-«lkL
"-"'" '''':ó)t. ;) 'S!;:RVIÇO CONSTANTE

~;TF_ COCUMEf-lTO Fúl ~~~;:~ggE ACEITO

' __-"'--L/.10 I ch.Is ,
._-----_._--------

l\,ssi"alura

-_ .._---------------
"<Hsirl,~nlf'

folha SCI VISUAL Praclice
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01f1112018

Emissão de comprovantes - 30 nível

31/10/2018 w BANCO DO BRASIL - 12:10:09
148901489 SEGUNDA VIA eee9

COMPROVANTE DE TRANSFEREHCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A33B011807419347037
01f111201818:37:32

CLIENTE: SU8 soe ANJOS fMDCA PMBC
AGENCIA: 1489w3 CONTA: 109.976w6~~~~=====~======================================

CONTA: 126.767wS
551.489.666.169.976

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRAN5FERIOO PARA:
CLIENTE: JOEl EYROFF
AGENCIA: 3164-X
NR. DOCUMENTO

31/16/2618
553.164.666.126.767

2.625,71

================================================
NR.AlJTENTICACAO 7.344.A52.7E8.2SB.EF6

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 225201
3a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22110/2018

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
ENDEREÇO: DOM CARLOS, 48

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADD: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 213348
CNPJ/ CPF: 005.479.970-86 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 20431870688

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

Jnidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES AADOçA0

Preço Unitário

3015.98

Valor RS

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

DAM Nl':

ISS VALOR: R$ 60,32

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

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

N' 225201 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA r'N",'R',Oo'bOo'--'-N'""r TiiãOl

a importância de R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaixo.(Dois MilSeiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

INome ou razão social da empresa Matric.(CNPJIPrevidência)
[G~UP5~EEST[jt50S TIP;'O;;IO;=A~A"'DÓCÃ6b~E~B",A~lN~E'~ARIO-CÃMBORIU-ANJO:ÇDA~V~IO"A------+-::::;1:;; 0.-254A66fóo"o1":-7i~

Recebi da empresa acima especificada, pela prestaçâo dos serviços de PSICOLOGO
em 10/2018

Valor já-Reembolsado no mês Saldo

-Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Nro, Inscr. p'rev. : 204,3Üf70.68.8
Nro. do CPF: 005.479.970-86

rNÚmero e-I-- Conselho Regional

Aplicar % sobre o vaiar da mão-de-obra
% do Frete), O resultado corresponderá

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

R' 3.015,98

R' 0,00

R' 3,015,98

R' 331,75

R' 58.52

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 390,27

R$ 2.625,71

I

SOMA

SOMA
Valor Liquido

LBjNáwfi_~-~r~ NomeComplelo
GIORDANO DA SILVA CARNIEL

Especificação
I Valor do Serviço Prestado
11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Descontos
111 Inss Contribuinte Individual
IV I.R.
V

VI
VII
VIII

lData

25/10/2018

Valor "Mái.P7'Freembolso
0,00

)93675352
Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Valor Serviço Taxa
3.015,98 O~O-O%

; C~~:('IJ:;:~~-QU=O~;~~~~ CONSTANTEI
1 RECEBIDO Ij DESTE DC'CUMENTO FOI PRESTADO E ACEITO!
I •i EM _~ I-ML-I "o.líl , \1

Assinatura
I

N:'!T'é'.',-----;.'''--id-'-'-''-------- !
- ._-_._---_.

folha seI VISUAL Practice
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'--------------------------------------------------~
01111/2018

Emissão de comprovantes - 30 nível

31/19/2618 BANCO 00 BRASIL - 12:99:96
148991489 SEGUNDAVIA 9099

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A33B011B07419347034
01/11J201818:37:22

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

31/16/2818
553.493.999.913.367

2.625,71

================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
AGENCIA:3403-7 CONTA: 13.367.1
NR. DOCUMENTO 551.489.eee.199.976================================================
NR .AUUNTlCACAO 4.F49.C3C.66C.47A.434

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO 225203
3' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: DEQLlNDA RAISER
ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303
MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325
CNPJ/ CPF: 425.608.539.49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 10685736854

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

Jnidade Quan!.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES AADOçA0

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 225203 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
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3.015.98
0,00

3.015,98

R'
R$
R$SOMA

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

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

390,27
2,625,71

I
Nome Completo I

DEOUNDA RAISER------

Descontos
lU Inss Contribuinte Individual R$
IV I,R. R$
V M
Vi R$
VII R$
VIII R$

SOMA R$
Valor liquido R$

Assinatura

E PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA ~" Nr TalãoNr Recibo

I
ocial da empresa Matric.(CNPJfPrevidência)

UDOSEAPOIOAADOCAO DE BALNEAR10CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 10.254A66fOO01-77
-

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

RECIBO D

[""Nome ou razão s
I G-RUPODEESt

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Assistente social
em 10f2018

~Valor Serviço I TaXãfValor-Máx. pl Reembolso

~,015,9ã 10,00%L _ 0,00
I Valor já Reembolsado no mês Saldo

ir-Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)
Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete), O resultado corresponderá
ao Reembolso, respeitado como limite máximo
o valor registrado no campo saldo.

-.,-- - ---
Nro. InsCl".Prev. ; 106.85736.85.4
Nro~dotpj: : 425.608.539-49

NúmeroCI I éonselho Re9ional

10R785115 I--
Localidade Data

BALNEARIO CAMBORiU 25/10/2018'-------

~-~--.__ ._---
CERTIFICO QU~ O ~JlATERIAL-"---_..._'-'

- SERVIÇO CONSTANTE:
OESTE DOCUMr-NT{) FOI RECEBIDO ;
c !) \ .. '-' PRESTADO EACEJTO '
.-M_"J I La I <b~3

--A"C.,Cj,C,""C,",,------- __
I Nome'
! '----, ~:.esid<::n"'e;---------

'----

folha sei VISUAL Practice
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01111/2018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível
A33B011807419347039

01/11/201818:37:44

31/19/2918 BANCO DO BRASIL - 12:16:29
148901489 SEGUNDA VIA 9913

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

31/19/2018
555.952.Bee.929.444

2.625.71

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA RAISER
AGENCIA: S052-9 CONTA: 29.444-6
NR. DOCUMENTO 551.489.Bee.199.976

NR.AUTENTlCACAO F.96C.99C.3CC.F14.640

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



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

I

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225202
3- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: TEREZINHA LENITA MIRANDA NOVAES
ENDEREÇO: 1950,901, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 38341
CNPJI CPF: 184.310.629-91 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 10084931091

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESOUINA CI4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Jnidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇA0

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

RECEBI(EMOS) 0(8) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

N° 225202 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

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

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

INome ou razão social da empresa
~UPÕbE EST'ObOSEAPoi6 A ADOCAO 6EBAL"NEAAIO CÃM80RWANJOS OA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de: Pscicolêga Educacional
em 10/2018

331.75
58,52
0.00
0,00
0,00

0.00
390.27

2.825,71

I

I

3.015,98
0,00

3.015,98

R$
R$

R$

Matnc.(CNPJ/prêVidência)
10.254.466fO001-77

SOMA

R$
R$

R$

R$

R'
R$

SOMA R$
Valor LIquido R$

'A sinatura

o e Completo,
N NOVAESTEREZINHA lENITA

Descontos
111 Inss Contribuinte Individual

IV IR
V
V,
VII

VIII

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

[Valor servi~$;xa I Valor Máx. pf Reembols~_""
3.015,98 0,00% I 0,00

vãior),iReembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderá
ao Reembolso. respeitado como limite máximo
o valor registrado no campo saldo.

--=--Nro.lnscr. Prev.: 100.84931.09.1
- Nro. do CPF:1'ã4~j1O..629-91

Número CI-- Conselho Regional

05198263

L localidade D,~

I BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018

-... , ~O r.-'.J- ~ O MATERIAL CONSTANTE .1
::,H Ilt'IC "l!;. SERVtÇO

_.- ,.- R~CEBIDO
):::ST r:.. úOC.J~,kNTO FOI PRESTADO E ACEITO I
eM _....::2~ 1 JI) I 'h~S .\

'1!1lc ::.~:~::: !

folha SCI VISUAL Practice

l
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0111112018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nfvel
A33B011807419347032

01(111201818:37:08

31/19/2918 BANCO DO BRASIL - 12:98:33
148991489 SEGUNDA VIA 9919

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 COMIA: 199.976-9

31/10/2918
555.271.999.034.504

2.625,71

DATA DA TRANSFERENCIA
N.R.OOCUI'IENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEREZINHA LENITA DE I'lIRAN
AGENCIA: 5271.X CONTA: 34.S94-9
NR. DOCUMENTO 551.489.999.199.976================================================
NR .AUTENTICACAO 9.C51.996.F44.8B4.712

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225194
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/10/2018

o,.
~
~

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA
ENDEREÇO: NEPAL, 70

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199
CNPJ/ CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12693655686

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

Jnidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

SERViÇOS PRESTADOS A COORDENAÇÃO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS

Preço Unitãrio

3846.28

Valor R$

3846,28

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.846,28

ISS VALOR: R$ 76,93

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

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225194 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



a importância de R$ 3.264,51

conforme discriminativo abaixo.

R' 3.846,28

R' 0,00

SOMA R' 3.846,28

R' 423,09

R' 158,68

R' 0,00

R' 0,00

RS 0,00

R' 0,00

SOMA R' 581.77

Valor Uquido R$ 3.264,51

Assinatura

I
Nome Completo

GRA LA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV IR
V
VI

VII

VII1

25/10/2018

AMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
empresa Matric,(CNP J/Previdência)

E APOIO A ADOtA0 DE BÃl.NEARIO CAMBORIU-=- ANJOS DA VIDA 1O.254.466fOO01-77--
-----

Carreteiro (CAlculo do Valor do Reembolso)

Aplicar "/osobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reemboiso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

I BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DE PAG

BNome ou fa~ão s~c~ãfda

GRUPO DE ESTUDOS
- Recebfda empresa aCima espeCificada, pela prestaçao dos serviços de Coordenadora Geral

em 10/2018

~--- - ---
Nro. Inscr. Prev,: 126.93655.68.6

-Nro. do CPF:009.098.81Q-81

"-Numero CI I Conselho Regional
,

I
3063568_889 i

localidade Data

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

lijalorS~r:'iço 1_ T~rVãiorMiix.pTReembo~ EspecificaçãoL 3.846,2810,00"/0 I -o."6bl I Valor do Serviço Prestado

I Valor ja Reembolsado no mês I Saldo I 11Reembolso ( 0,00 "/o VaI.Serv.)

I

.. : .. ;; 'i';'" QUI= O Mll,T£RIÁt"--' ."
,-"', ' ..v, - SERVIÇO CONSTANTE i

'}fSTE DC'CUMf:NTO FOI ~IDO r: Il ., PRESTADO t: ACEITO
0.\1 _.,;; .) J 10-. I :;t,Á 9. --- - I-------_.~~----_._--

ASSlnillula j
:;mé. I-_._----=---------

_ _ ...~~fesid~.1Ie----_._--- --

folha sei VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



01f11f2018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível
A33B011807419347030

01/111201818:36:49

SISBB - SISTE~ DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
81/11/2818 AUTOATENOIMENTO - 18.36.49
1489381489 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONlCA DISPONIVEl
CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 189.976-8z===============================================
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe ANJOS FHDCA PMBC
BAHCD: 184 - CAIXA ECONOIUCA FEDERAL
AGENCIA: 3S69-6 - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 9.432.8

FAVORECIDO: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA
CPF/CNPJ: 009.898.818-81
VALOR: R$ 3.264,S1
DEBITO EM: 31/1B/2818================================================
DOCUMENTO: 183181
"'''-''NTICACAOSISBB: B.FFC.ED9.300.DDE.C4C

TT~"OoO,~,çã"'oC,"f~,tC"~,'d,;;-;;oo~m;;-;,C"~oo~'"'~O"pOOOf-J"C"3'2"62'B"B'C"A"'S.S"IA"N'"A"'R"O"S"ACS.P.'"N"E-.-------

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 225197
3- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: SUZETE CERUTII KUMMER
ENDEREÇO: MANOEL FELIPE DA SilVA, 673, CASA
MUNiCíPIO: PORTO BELO ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 252126
CNPJI CPF: 516.808.580-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12138177817

Recebedor de Serviço 4 CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA Cf' AV
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:154932

Jnidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A MINISTRAÇAo DO CURSO E O
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS

Preço Unitãrio

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 225197 DATA DO RECEBIMENTO ----,A"S"S""N"'A"T'CU;;;R'"A----

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talào

I
- Matric.(CNP J/Previd-ência)orne ou razão social da empresa

-RUPO DE-ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS OA VIDA 10.254.466/0001-77
._."_ .. - ._--t~
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA

a Importãncia de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

Nome Completo

SUZETE CERUTII KUMMER

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

390,27

2.625,71

I

I

3.015,98
0,00

3,015,98

R$
R$
R$SOMA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$

IV LR. R$
V M
~ R$

~I ~

~II ~
SOMA R$

Valor LIquido R$

Assinatura

em 10/2018

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

Especificação

1 Valor do Serviço Prestado ..,

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

'-Valor'S-ervlço I TaxarvãTorMáx. prReembolso

3,015:98 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

ICarreteiro(CálculO do Vaior do 'Reembolso}

I Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

-
Nro,lnscr. Prev.: 121.38177.81.7
-NrQ.(loCP 1:;:516.808.580-68

I------fJúmero CI Conselho Regional

6078481308
Localidade Data

BALNEARiO CAMBORIU 25/10/2018
-

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



01/1112018 Banco do Brasil 1

Emissão de comprovantes - 30 nível
A33B011807419347027

01/111201818:35:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/11/2918 AUTOATENDIMENTO _ 18.3S.S6
14893B1489 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE OE
DOC ElETRONICO

CLIENTE: SU8 soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA; 1489-3 CONTA: 199.976-9

FINAlIDAOE: B1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMOCA PMSC
BANCO: 194 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4729-S - PORTO BELO
CONTA: 1.813-8

FAVORECIDO: SUZETE CERUTTI KUMMER
CPF/CNPJ: 516.888.588-68
VALOR: R$
DEBITO EM: 91/11/2818

2.62S,71

DOCUMENTO: 119181
•...•.ENTICACAO SISeB: 6.111.A79.0CE.4B6.D71

'T"rn~o~'~'~""O"".f"."t";;,~d","w~m;;c;,c"~~~';;'"OCPO;;;;fCJ"C"3e2'6'2B'8iirC'A"S"S~IA"N"A"R"O"S"A'S""P.'N"Ec.--------

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225198
JA VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/10/2018

Prestador de Serviço w CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: lUCIANO PEDRO ESTEVAO
ENDEREÇO: 916, 461
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990
CNPJf CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 17036503821

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA Cf4 AV
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 1025446610001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Jnidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitârio Valor R$

100 SERViÇOS PRESTADOS A COORDENCAO DO CURSO E 3555.46 3555,46
. ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 3.555,46

ISS VALOR: R$ 71,11

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225198 DATA 00 RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



Nome Completo

RO ESTEVAO

a importância de R$ 3.044,51

conforme discriminativo abaixo.

Nome ou razão social daempresa

:-GRUPO DE-ESTUDOS E APOIO A ADDOAO DEBALNEARIO CAMBORiu-=- ÃNJOS DA VIDA

--Recebida empresa acima especificada. pela prestaçãodos serviços deCbORDENADOR
em 10/2018

391,10

119.85

0,00

0.00
0,00
0,00

510,95

3.044,51

I

I

3.555,46

0,00

3.555,46

R'
RS
R$

R$
R$

R'
R$

R$

R$

R$

R$

I Nr Recibo Nr Talão

IrMatric.(CNP J/Previdência)

I 10~254.466/00ã1=7il

SOMA

SOMA

Valor liquIdo

Assinatura

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

V!II

c

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso ( 0.00 % VaI.Serv.)

~ Valor servi~ .1_ ~axa I Valor Máx. p(Reembolso

3.555,46~OO/~J_ 0.00
------varorjá-Reembolsadono mês l- Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

I
o valor registrado no campo saldo.

r-- -.---- - ..._- -----
Nro.lnscr. Prev. ~ 170.36503.82.1_.
Nro. do CPF7732.987.4á9~68

Número CI Conselho Re9ional

16036344

localidade I Data

BAlNEARIO CAMBORIU I 25/10/2018

.... -.~.._--------------
'C::;,r,-:.!l~'(-O-')- O iVJAT!:RIAl - ••~-.I
J -' '., • ~ \.J!:; (-.-.:---;::- CONST~NTE, •.•t;RVlvO'

i OESTE:OCCU!,,.i~NTOFOI RECEBIDO E AroEITa II .. PRESTADO.... I
!,,,'A Dl / ~> / J:,~~_/
I -----Ã-s_c,c;"c,c~C,",-------

I N')~~~~ . .-r:'~~~i'.1re ==.J

folha sei VISUAL Practice

egoncalves
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0111112018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível
A33B011807419347043

01/111201818:39:05

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO 8RASIL
Sl/11/Z618 AUTOATENDIHENTO _ 18.39.64
1489361489 SEGUNDA VIA 0629

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
OOC ElETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PH8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SU8 soe ANJOS FHDCA P"BC
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMlCA FEDERAL
AGENCIA: 3Z98-6 - ITAPEMA
CONTA: 2l.439~4

FAVORECIDO: LUCIANO PEDRO ESTEVAO
CPFjCNPJ: 732.987.439.68
VALOR: R$
DEBITO EM: 01/11/201B

3.644,51

================================================
DOCUMENTO: 1161S2
'.-cNTICACAO 51588: A.A3E.5EA.121.D72.DB3

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

egoncalves
Highlight



RECfllf,I>IOS VI; 1'lRCEU CA VAU.ME OS PROlJUTOS'SERV1ÇOS CU:<5TAl'oTF.s :<A I"OT.\ FlS< "'1.I:'IJICAD •••AO L'd)()

DAT,\ Df. Rr,(1JllMENTO [[)fJ-JlFICAÇÀO E ASSLNATUllA DO REU.Ilf.DOR

_/ __/- DESTIN,o,rÁRlu

GRUPU DE rsrtJDOS DE ArOIO A AOot:AO

VALORI"OTA
IIS Sl,ua

NF-e
N°; 000.000.602
SÉRIE: I

...._--------_ .._._ __ _._--------------------_ _._ _ _---------------------_._._-_ --------------_. __ ._ .
DIRCEU CAVALI-ME

MARROCOS, 117

;o.;"COF.~
B.\I..~E ••RIO eA.\lIlORI\;

se
TI'IJFAX: 47.)MUSOOl

('U: S!LJ.'llIl25

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

f}A NOTA FISCAL
ELETRÚ~ICA

O- Entrada r-;---]
1 - Saída L.!.......J
N° 000.000.602
SÉRIE: I
FOLHA: 1 de I

Illilll ~ IIIII! m 11I111111111111111111111111111111111111111111111111111[I
CHAVE VI; ,\CESSO

4Ul! 1l0l! 4915 0900 0196 5500 1000 11006OUII 0011 1396

""'""'to o. ,.,."t1~"''''. nQ1""'" "O""".,o•••.•._~
"""',"'o,'".nJ,.""",H p• .e>1
,'" no •• t. '••l<foz M,.d" .•..••

I'>ATlJ!lEZAIH orFRAçAo

NOTA ORIGINADA DE CUPOM
PRUlOCOI.O DE Al!TORlZAÇÁO UI' USO

J<ll1 MOI507149~5 • 011111111111 IS:~I :09

I'ISCRIÇAo ESTADUAL

255312229
INSClIlÇAo ESTADI)ALSl1D- T1UBUTARlA "'"08.491.509/0001.96

Cf.!' OATAQf:SAIONl-XriL\J)A

88330-437 01/1112018

m:STl!'liA T Á R rOfREM ~n::\TF:
-'OMERA7.ÁOSOCIAl.

GRUPO DE ESTIJDOS DE APOIO A ADOCAO
f.Nnl-.JI~••"1J

1950,901
\lL"SIt.lP10

RALNEARJO CAMBORIU
~se 1N5CR1ÇÁO ESTAnUAt

DATA DA tJ.HssAo
01/1112018

HORAnE 5-' in ••

15:41:05

I,"SCRlçAO fSTAIlUAl

56,00

PESOUQUIIJO

0,000

VAl.OR ToTAL DA NOTA

56.00

C'PliCPf

VAtOR 110 IQ.4S St:BSIITl,JIÇAo

0,00
VAWRDO 1I'1

0,000,00

BASEDECÁLCUl.Oll~S~T

0,000,00
[')l'SCONTO

[SPEClF.

O

VAUJR DO FRETI!

QUAlHIlJADE

O

o;UEREÇO

0,00 0,00 0,00
TRA~SPORT<\nORNOLUMES TRANSPORTADOS
R.-\ZÁoSOCIAL

CÂLCULO DO IMPOSTO
IlASF. IlF.Ç.ÁlCUl.O IlE ICt.lS

0,00

DADns DO I'RODUTO/SERVIÇO

n.
"",OD. "'M

'"
".lQ<-~"A'

lt•••.< •••,
VALnR ••• ,,~

UOSTllTllL'T(}>

56.1111 '.00 '.00 '.00 0.1(1 0.1(1

•.• -0 __ •

C~fn!F:CO()U~O~.Iê!.~C ,- I
~, SERViÇO ONSTANTE

OESTE. DOCU,il;I>=-NTO FOI RECEBIDO
•• ' PRESTADO L::ACEiTO

"M --i1,\.__ '-..L\__ , eb~ I

'~~n'f:: .~~~:UJra _ -/
~'reSI(l';:;lle-._ ...._ .._---_._-----_ ..'

!)AnOS ADICIONAIS
l:-;fOR.'-tAÇl"Jrs rOMPWtENT AIlf's

Sot4 ("toco I R~r~('~na 00 Cupo",S. :126H



01/11f2018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nivel
A33B011807419347041

01/11/201818:37:58

SISBB - SISTE~ DE IHFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/11/2918 ~ AUTOATENDIMENTO - 18.37.S8
1489381489 SEGUNDA VIA 8929

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
coe ELETRONICO

CLIENTE: SU8 soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9=:~=========================================~===
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJ05 FMOCA PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8498-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 17.532-3

FAVORECIDO: DIRCEU CAVALI
CPF/CNPJ: 98.491.589/9881-96
VALOR: Ri
DEBITO EM: 81/11/2818

56,89

=======================:========================
DOCUHENTO: 119193
. '-':NTICACAOSISBB: 4.F43.4A9.A28.849.F8B

Transação efeluada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



0111112018

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

IElt:""j n,ii.s f APOIO A AOOCAOaAlNlM110 Ul"&lIUU-AN~ laDol.4bEtl;
, as" .•••.•,
"""""'_(["'00. "". (O'J_""".'1O o: ,","'U."
lo<l",,'/l;.,''''6.''".''17''''" '-.0''''''' ':'61~2_""'-o(:'V U"l, ""', _" . ~.""""
Cl•••••••• , •• , '" . '"'(!ftK''' _ {OIN"",,,, ••, _ '-OI""SI'"
Co._ '; ••• 1 •• _ •••• , ~.ZO'. T•••••• D;'j,,,,,,, ~ ASr'.~.",11

".a.a.;"'•• " •.•".,.'''.!'.I,,''' •••••••••••••••••••••••
Medidor: '~12'2 Consumo Med/Fat; ~?",. Unidade de Medida; "".
Lelt. Atual: ." Número de Dias Faturados: n Origem da Leitura; " •••
Leit. Anter: '1] Consumo M~dio Diário (kWh):lI,," Fator de PíltênCia:

Fator de Mult;plicação~'''''

_-}Celesc
,I], Distribuição S.A.

BANCO DO BRASIL
18.27.S2

SISTEMA DE INFDRMACDES
AUTO-ATENDIMENTO

SISBB
01/11/2018
1489301489

~~==========~=~~================================
TotalIRS)
88,41
296,ea
8, ?6
29, II

422,48

=

',.
---------~

,

Le;tura Anterior: 13190/;<111 ,'''-''" Mensal Trim Anual Realizado", 4.>1 ',41 11.06 '.00Leit. Atual: \)i••••"••1I

'" 1.17 '." I~.,. '.•EmissãO/Apresentação: 11;e'I:!Il' o
DMIC ~.60 •••Próx. Leitura; ";10/3"" Conj.ANEEL:CA,w"," o ('5)'1~."

JMsml1'Q Q'W!~SlPde
<:llN5U"O 42&,~~
ADIOONAl MOO. V!R"~l~ P2
AllICIO,,"l DANO. V~P"HHI>. P2
S~.,<>tol1

OOOOo=DOo====
'l:TI'. _tU ]UlIIl ' •.••;11 '0'111 08ll/U ""IU ""ill "'"iU Df:;I' '''''li' ""'111 SHII?
076.00'" n8 _ .•.•G JO~ '06 O"" "e l.I<. ,.. """ _

C"p<»l<oo do P'o'o (AM. li R•• o1"<oo 16612005)
EN~RGIA 199,68 I OIHRIBUIC..o ",41
Tl'lI>N.>~I$S-"tO H.91 I '~lau!lJS 182,91 I
EN(. HTO"IAl!__ __~6_ ~A OE"OP>';!OlA!'VO 422,~ _

~ !l,u"'I-a<õ,j,iOT",,, • P•• .,. ----,
--- ---B."i,loc.""T"\ll~r Al"iU.,.~-----v.~

ICMS l:?Ha lZm; lr.l,96
PISIPAS~P l.n
COFI~S 8.20[" •.•.•,.-;:•• -,-----=--=--=---- ----~::::::::::::::::::::::::_~::::::::::::::::::::::::::::._-- =

P•• 10d0. ~ond.T••rH., V.'~.l •• Pl:14/e8-llf09
~STA UN1D:.OECDI"-;II"IOOAA~ST~ ~UHlTA A W'iP~H5AO DE 'O~"E(l~fNTO
Ol8HOS,e?l2~lS ~$~l",49 ~B1191S~$~.l?,~9

32380162600-2
19952779074-$

01/11/2018
432,38
0,00

432,38

JB276117 GEN1VALOO GOES
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

DISTRIBUICAO S.A.
B364eeooe04-S
00101020184-4

Data do pagamento
Valor em oinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Assinada por

DOCUMENTO: 110184
,lI"TENTICACAOSISBB:

5.1BA.IC6.ASD.9FD

Transaçào efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA S

Transação efetuada com sucesso.

11"~'ER7iFiCO QUE O ~~~tv':ç~CONS1;"NT7:;;
RECEbiDO ~ iIDESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO EACEIIO,

. EM 0..\ I) ) I :;loi€ I
i-~-------------------- iAssinatura

j'jome:
Presidemt--~~-----------------

PAGAMENTOEMATRASO
Muliade 2% + Correç;loMonetAriapelo IGPM
(pro rata aie)'" Juros d" Mora 1% ao mêS
(pro ""Ia die) a SOrem cobrados em la'u,", posterioc

01110/2018 R$ 432,38

1018.4111.37FA.7EF2.148B.25ID.C2FA.IB4C

••••• '~..• illit~1/C?llilt;:~P'~J•••'.j;;~t~"""••••--,vCelesc
'11) Distribuição S.A.

01.2015419~521790_ 74 6009654

a5~516,OO.OOO.OI44 31

RI 432,38"

1

1111111./11111111111111111~ Ilillll!/lIIIIIIIIIIIII/IIIIIII/111111 /l111/illl /I 111I! IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIII
------ ---



Fatura de Serviços de Telecomunicações

OISA
Av. Madre Benvcnuta. 2080. BAIRROSANTAMONICA
CEP 880::16-500- Florian6po~s-se
CNPJ Malri:l: :76_535.764lOlllIl-43
CNPJ: 76.535,16410322-66 LE:25.042.764-8

Páll"'''
0000::11 de

"""'"

OUTUBRO/20l8

Referência

Tatai a pagar

R$ 186,42

Vencimento

eTC FLORI"'NOPOUS se Pl2

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

1213512820047~800000'J2302330011018

09/10/2018

1II11 ~1I1111111111[ 111111111111 li li 11111111 1111111111111111

11•• 1,1"1 •• ,11••• 11,111,,,1 •• 11•• ,1.11, "11111

(47) 3248 2598

4IFIXO

.~esumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXo-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXo-FIXO
L1GACOES FIXO--MOVEL
OUTROS VALORES

R$103,40
103,40

R$ 83,02
62,16

~~
~

r..,

-~.-----_._---------_.
ÍVI."T~;:;:~AL I

. CE'IlTI;-ICO OU~ o ~ERVIÇO CONSTANTE
: '" _ _ • RECEBIDO I! L:t-.STE DOCUJ\r1t:NTO FOI PRESTADO E ACE!TO I
i~'"Q.à_,_~.l / eb-'~ .1

Assi:'latllra
! N:.'!T't-. .______ _ I

?re$i:1~:'Ite ==.::J
- •• _~ •• -"._-------- o

TUOO OA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FAC!L DE ENCONTRAR, ENTENOER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gaslos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conla está em débito automático?
Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oLcom.bresaiba mais .

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO OE BAL

Nlimero do Telelone: 47 3248 2598
Nlimcro da Falu",: 1810.00 1873711
SL"queneiar: 716907860 201810 01116
Conlr"lo AgrUp;:Idor. 716.907.86G-1 -1' Via

LE:25.042.764../3

OiS.A.
Av. Madre 6envenula, 2080 - BAIRRO SANTAMONICA
CEP 88036-{;00_FlorianOpohs _ se
CNPJ Matriz :76.535.16410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66

........................................................................................................................................... ~ ....

QFIXO
84610000001 3 86420027716 7 90786020181 900111600000 9

Data de Vencimento

Valor a pagar.

09/10/2018

18ii,42

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII! 1111/1I~IIIIIIIIII~ I" I1I!III~~III ~ 1111~ 1111111111111111111111111
N-IdentirocadOl p;:IraDebito Aulomalico: 716.907.860-1

"

http://www.oLcom.bresaiba


OiS.A (
Período: 22108J2018 a 21/091201"8

•~
;;;1 SERVlCOSOI_ Contl"ua~"

.' ISERVICOS OI":;; INTERURBANOSo
o

Sequl!ncla Data" 'o. Duraç~o lOCallzaçAo Talfla~"

~ '" 1&0912018 1934:45 00.0305 DOO-SC-FLORII'.NOPOUS '0'Total INTERURBANOS

"• CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL2
8 Si!qu3ncla~.'o. OJra~o l1lcallzação Talflação

° " """"" " 10.01:01 00:00:34 VC-1 HORARIONORMAL '"o

" """"'" " 10.23.38 00,00.18 VC-1 HORARIO NORMAL '";;

~ " """""''' 14:58:36 00.00.45 VC-1 HORARIO NORMAL '"" """""" 17;15:21 0000-26 VC-1 HORARIO NORMAL ,e,
• " """""" 19.25.58 00.01:14 VC-1 HORARIO NORMAL ,e,
" •• """""''' 10:5H2 0003.49 VC-l HORARIO NORMAL ,e,
" " 13I09I2018 16:48:20 0001:26 VC-1 HORARIO NORMAL ,e,
" " 14109J2018 1211.03 00:0028 VC-1 HORARIO NORMAL ,e,
• " 1~18 15:13:31 00:0009 VC-1 HORARIO NQRM"'L ,C,
• "' 1MJ9J2018 16:31:42 00:01:04 VC-1 HORARIO NORMAl. ,C,
~ " ,~,17;4051 00.0101 VC-1 HORARIO NORMAL ,C,

" 19'09/2018 13.5547 00:02;06 VC-1 HORARIO NORMAL ,C,
" "''''"0" 15:04:46 00.00.04 VC-1 HOAARIO NORM"'L '"9 ~ 19I09I2018 15:23.09 0110200 VC-1 HORARIO NORMAl '"Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOYEl.

CHAMADAS PARA MOVEL

Sequenda '"" 'o. Duração lOCalização Tartfaç:'io

" """"''' 16:2845 00:00:21 VC3-M~MPO GRANDE 'Q

" 24J06/2{)18 16:49:16 00.01:23 VC3-MS-CAMPO GRANDE 'Q

" 311081X118 1838:51 0000.58 VC3-RS--CAXlASOO SlJL ,Q
Total CHAMADAS PARA MOva

ITotal Notl Ascal OI

[DOCUMENTO FINANCEIRO ~N° 001.873.711

ITENS FINANCEIROS

Pagina

""'" """'"

Tel<íone Alíquota Valor

~'""2S'll.ICMS O"

I 62.16

Telelone Allquota Valor
47999708748 25% ICMS 0,43

."""""'" 25% ICMS '"479998971oo 25% ICMS 0,57
47992193S211 25% ICMS O,"
47999555242 25% ICMS o,ro._- 25% ICMS ,,,
47999473463 25% ICMS ',M
47999249465 25% ICMS O,"
47999691413 25'l1oICMS O,"
47991260495 25'l1oICMS o,ro
47988051240 25'l1oICMS 0,79
47999708748 25% ICMS 1,51
47988289455 25% ICMS 0,".- 25% ICMS '"I 14,17

Telefone Alíquota Valor
~~ 25% ICMS 0,52
67992~11 25'l1>ICMS 1,46 '~,
549991311799 25'% ICMS >O.

I ,~
182,75

S-e:;uêncJa Descrição dos servlços

58 AruAl.lZACAOOEVALCRES
59 MULTA DE CONTA

TOIallTelS FlNANCElROS

ITotal Documento Financeiro

IValor a pagar

Hl5tÓl1co

20100809120180910
20180809/20180910

%De$conto

3,67

186,42 [

Quando esla conl:3 /01 ermbda, ° débrto tolal em alraso deste lerm •• al era de R5 151.04
Caso °pogamentoill tenha s<lo f<:fk>,"",,ord=SlDeleesta mensagem. Caso contr.ln<> ligue OOXI 031 0800
l1!mto-amos que na lalla do pogamento. "" """'O<;os ""''''0 s •••••pensos

Des<:riçilo das siglas utilizadas

NOR. Normal
REI). RedlWda
SRD • Super RedUZIda

VC1 _ Ligaçllo para celular dentro dé área de mesn10 OOD
VC2 _ LigoçJo para celular cujo pnrnelrO digito do DOO seja 'gual ao de ongem
VC3. LigaeAo p•••a c:elularc °~,;"""'"digito doOOD S<!]adlferen'c

18104455/019540



01111/2018

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/11/291B AUTO.ATENOIMENTO 18.39.44
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: sua soe ANJOS FMDCA PM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE
================================================

Banco do Brasil

A33B011807419347017
01111/201818:30:43

Convenio BRASIL TELECOH (SC)
Codigo de Barras 8461eeeeeel-3

90786020181-9
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

86420027716-7
0011160eooe-9

91/11/2918
186,42
0,00

186,42
================================================
DOCUMENTO: 11010S
,1I.1ITENTICACAOSISBB:

:A.4BE.86].6SB.64C

iAssiiSii;;""d~.~pow,----JJ~B:;:277i,~tlt77GG~ENN~IV~A~ljjDjjO~Gj(O~E~S,-------------OO"tI'11tiJJ212oJit~8~t~7:i,tlt ,~01t-------
JC326288 CASSIANAROSA SPINE 01111/201818:30:43

Transação efetuada com sucesso.

jT"rn;o;;,;••"".o;;o.,O,."".'d>.,,Oo"mC,",.,;,,,,"oCpo;;;;'C,JT<C"3e2"'"2R88UC'A"S"S"'A'"N"A"'R"O'sOA>SsepiiINillE'.------------------------



0111112018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Pagamento de outros convênios
00172106-2

",'-"" setl18-

111S I'()IUCO DO I \\ o \' EI

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001-00

4" Avenida, 250 • Centro - B<llneário Camboriu • se
CEP 88.330.104

www.emasa.l:om.br
N" Rol,

____ o

Fatura de Água / Esgoto

GRUPO Of fSTUDO f APOIO A ADOÇA0 DE BC
R. 1950 (DE Iili<JA 1I91),',l01
CENTRO
CEP:d83304?ú - I:lntneo1no C"lJ(.r\u ..••(

DADOS DO I\IO\'EI

~

EMASA

4779182780048
21061889400-2

81/11/2818
47,79
e.ee

47,79

Transações Pendentes

BALN CAIoIBORIU
826700eee00-l
96eOOOO1811-3

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA:1489.3 CONTA: 189.976.8
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPINE

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/11/2818 AUTO-ATENDIMENTO 18.32.56
1489301489

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

(onvenio EMASA.
Codigo de Barras

DOCUMENTO: 118186
IlI,ITENTICACAO SISBB:

38.CB9.BDE.8S3.A66

IAsI:%'.'o""""'pO'"';-----]J6"""'""'7"0"E"""'VOA"'OOÕOO<0"0'E'5"----
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Hld,'o" ••.t,.o
l<,ttur"l ".e~
Lelb"'-,l <1'1t.
Con",""')
1,ledw llletlsal
Media <11o.'\(1
Fnhw<lI",nto

A09FB00:
911'1 l;'/WJ/ "',.1111
<)7: J0/.1;,:?Old

12 '''' """ E dHb
11 ",3

0,36 11I3
LIDO

'1<',
,'15: .'t' I li
,l/I.'.)!!>
l'b/.cl:-'lil
,IV 2,-,l,s
04/201/\
~\3;.?(, 1$

( "li' \llllIU

"11
11
11
11
13

l,dlurn
97Z
960
94'
93ô
9.?1

'1'
Transação efetuada com sucesso.

'T~,,~o"~'~,,"'-oC,;;;f",Ct"~,'d~'"'''om;;;c,c"o~;;;,c.,"oCpOo"ccJ''C''3e''''028.8.-rC"A"S"S~IA""CA"'R"O"S"A,sõpnI;¥h~i~.~;'It ~:'.>
l' lJ I.'<:,{

!! iS ;,m
,'i. J~ ':,[':.0
':l ~99ii ~,:~{,

[)r~CRlçAl) DO~ ~tR~lr;Q'> fAI~kAI!"O~S~~~ _

~•. ~:_;~ . ~_ _ ':l;.:~:...r!",m':7"
fATURAl.HIHO Df AGUA R$ 26,'55
fATlIRAl.1Et1I0 ú[ £~ClJl0 R$ ll,24

~ r-.;= MAlt,::"iAi,RTlFI"O \..,,(,J~P Sf'RVIÇO CONSTANTE
• _ -.~, 'I .,•.• - ~c~EBlDO

v. c.. L: ~ •...":"'fN I O FOI PRESTADO E ACEITO--º-~ I ~-1 I :b~~. --
. A.ssinatura --;;;;::;;;:~l-c~-,-""'.

R~r"I'':'pl(.H1 úzw
:>re'!1iWfite "alor l'nll i1iiõ-.

_____ "",.:•. , . ti ..

(I,',~;L l',;!l,)i
0,:1 I,TI!
~,: .. l" F,
~,l' i,[ : S"

-QI' ,\ 1,IU,\ Il ~:'D,.,\.\(;I f,\
_" _ .•.•.•• ,<o.

lmtil'ad(Jr~\ 'u. ,'\llllI\lra'
Ci,),'t :56
Flu-:" ::i,
],.• l.:.li: J:i
C), l,:
f~ :~S
~,jjp;:n',,;iõ;':;
lJJii'J"i! ;&bil :)

... ....,,- ~ ,,;,1 ~OQUO"""I
00172106.2 "'I ';4lJ. lXcl\)'? OOn"'-'.l";' 1 1 ~'17.:106.llW9

"~. T_,P"II"'(R$)
1""":)9/21)lll I'"10/10/2018 R$ 4/,N ••

8267000<.10("0-1 4;' ;',.lH!?,'ú(',)-3 '';'X:'>X,:('lO);.3 = 10úl.)(l~4..."X't-2

1IIIIIIIIIIIIimllllllllilllllll~IIIIII!I!IIII;III:1111:lIlllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllll,1111li

http://www.emasa.l:om.br


06/1112018

Emissão de comprovantes - 30 nivel

05/11/2018 - BANCO 00 BRASIL - 16:25:31
148901489 SEGUNDA VIA 9936

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A33G061557274793011
06111/201816;02:36

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PHBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.916-8

95/11/291B
S51.489.eee.198.148

885.22

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PHBC FMDCA MOVIHENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 198.148-8
NR. DOCUHENTO 551.489.eee.189.976

IDENTIFICADOR 1: 18.254.466/ee91 77================================================
NR.AUTENTICACAO 1.7EO.C8C.BB3.8B1.699

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.



Balneário Camboriú, 19 de Fevereiro de 2019.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meio desta, justificar referente a Nota Fiscal 8153 Biro Erre Impressêo

Digital ltda - ME, do dia 01/11/2018 parcela 10 do convenio. O serviço utilizado foi para
impressao do cartêo de visita e panfleto que está em anexo.

~ClaudiaMari5ad3_ção d;=;;grelrOS
Presidente





(Q '17 32q8 2598

{; GrupO AdOÇão ÃniosDavlda

~ grUPOadocaOilnjosdavida@t1otmail.com

WW1JJ.grUDOadocaoan;osdaVjda.Com.br

Rua 1950, n 901. Centro (entre.3i e q-IAVenida)

mailto:grUPOadocaOilnjosdavida@t1otmail.com
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PREFBTURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBOR1Ú
,"'-:'Ir:~ SECRETARIADA fAZENDA

~~J
•••••• NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFS-é

DADOS DO PRESTADOR
NomWRado Social: BIRO ERRE lMPRESSAO DIGITAL lTllA-ME

•

NQm(l FeolasJa: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
• • CNPJlCPF; 0U34.43510001-26 JnS<:,Municipal: 2223

Et>d.........;o:AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro; CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
e-.m"II: "nance" rre.com.!>r

DADOS DO TOMADOR
Nom<tIR~ Social: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BC. ANJOS DA VIDA
CNPJICPF: 10.254.465J0001.n lose.Municipal:
Ende<~: RUA1S50
Bairro: CENTRO
Municipio; BALNEÁRIO CAMBORJÚ
E-ma;I:

DISCRIMINAÇ o DO SERVIÇO

Número da Nota Fiscal
8153

Séria: E

Dala Emissão: 01/1112018

Cel1ificaçJo: 75650-1F3CE

Inse. Estadual:
N": 560
C<lmpl.: SALA 02
UF: se CE?; 663311.112
TelerOtl'OO 4733674944

Inse. EsladvAI:
N": 901
Compl.:
UF: se CEP: 88330-476
TeklforllO: 0000000000

IMPR~SSAO OIGIT&

"m
IMP;<~SSÁOOIGIT& Trlbulávul Qtde. VI. Unitário RS

Si<o '.00 ~18,3000
Tolal RS

418,30

I

II
I

Valor Ap'o.un.du de ImpeSI6i: F"""rals RS11,00Es""""als R$ 0.00 ,",unie1p.olsRS 0,110

t3.04 - R"progral'iil, nlicrof4magem e di-gitalizaçAo.

R$ 478,30

Valor do ISS:
RS 16,66

Outras RetenÇÕeS:
R$O,OO

R$ 478,30

VALOR BRUTO DA NOTA

ENTO O, A

Dasconto Con(fociooado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

V:.k>r não Tlibvl;,•••••1:
R$ 0,00

Desconto Incoodie>onado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$O,OO

Velo< Tribulã, ••I:
R$ 478,30

Valor TOlal d»s DeoduÇÕtls:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$O,OO

Mêsde Compet""cie: 1112018
Re<:olllil'nr>nlo: Som Rol"nç~o
CNAE: 8219901
o~o.çr.."

Local do Re<:oIhimenlo: BALNEÁRIO CAMBORlÚISC Dala Geração: 01/111201815:57:35
Tlibutoç1lo: Mfcrooml'rodrio o Eml'ro." do Pequeno POl1o (ME EPP)
Empresa Optanlo do Simples Nacional _ Rocolhlmenlo no Munlcipio

Im ror.soem:01l1112018 és 15:57:38--------------------------------------------_.
Re<:"bi(~mo.}do: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA -ME
Os setViços cons1an1os nesta Nol" Fiscal de Serviços Elolrónõc;". NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRON1CA

Nlimero: 6153



--------------------------------------------------------------------_.:----....

OB590,10910 00012,900304 00001.147016 1 76990000047830

00129003000001147

478,30

RECIBO DO PAGADOR

R$

051111201802.234,435/000 1-26

@AILOS

BfRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA

1968/0001

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE

0109-0112900-3

---------------------------------------------------------------------.
@AILOS 08590.10910 00012.900304 00001.147016 1 76990000047830

05/1 112018

478,30

Of09..()J12900-3

00129003000001147

01

- •••-r" •....,....--------.--.-, .---- ••. - .• ,
.- •. , - t,_.,TERAl. CO"ST" NTE 'C~R IIF,CO QUE V SERViÇO '.. r, - i

RECEBlI)O r:: A"E'TO \DESTE: DOCl;MENTO FOI PRESTAOO ~ •.•. ' 1
O;!:J __ /~,.., c'P.J1;, i

81RO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

0111112018

I~_ 0,"," _I N')m~:_ __~_ _ _

----_._--_._--_._----- --
~".=.' GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE _ 10,254Ab6IOOO1_n

RUA 1950, SOl, CENTRO

118330475- BALNEARIO CAMBO se
"""" .•.•.',..• ,':

FICHA DE COMPENSAÇAo



01111/2018

r ~ J,~ Transações Pendentes

Banco do Brasil

A33B011807419347014
011111201818:30:02""------""e---.."..,.".--- rn ~ _

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

91/11/2918
148961489

BANCO DO BRASIL 18:39:92
9945

AGENDAMENTODE PAGAMENTODE TITUlas

CLIENTE: SUBSOCANJOS FMOCAPMBC
AGENCIA:1489.3 CONTA:

Cooperativa Central de Credito

109.976-0

._--._---- .._--._~--._._-------._-----_._-._----
6S59916919aee129ge304aoee114791617699&Bee947B39
BENEFICIARIa:
BIRO ERREIMPRESSAODIGITAL LTDA
NOMEFANTASIA:
BIRO ERREIMPRESSAODIGITAL
CNPJ: 92.234.435/9001_26
PAGADOR:
GRUPODE ESTUDOSE APOIOA ADOtA0 o
CNPJ: 19.254.466/0661_77-_.~--._---._----------------------_._-._._-_ .

. DOCUMENTO
OATADE VENCIMENTO
DATADOPAGAMENTO
VALORDODOCUMENTO
VALORCOBRADO

119.59.1
95/.11/2918
95/11/2918

478,3e
478,39==========:=========~:===~============:========~

PAGAMENTOAGENDADO.
A quitaçao efetiva desse debito dependera da
validaçao das condiçoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua l:Onta-l:orrente as 2:3:45h da data eSl:olhida.
O comprovante definitivo somente ser<l emitido
apos a quitaçao.
=~=:=====:====:=~~=:======:==================~==
Centl"al de Atendimento 88
4984 eOOl Capitais e regioes metNlpolitanas
9800 729 9991 Demais localidades
Consultas, infol"macoes e sel"vil:oS transal:ionais,

'"9899 729 9722
Informal:oes, rel:lamal:oes e l:anl:elamento de
produtos e servicos,

'idol"iil
.19 729 5678

Reclamill:oes nao solul:ionadas nos l:anais
habituais; agencia, SAC e demais l:anais de
atendimento.

Atendimento a Defil:ientes Auditivos ou de Fala
9899 729 9988
Informacoes, reclamal:oes. canl:elamento de
cal"tao. Dutros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB276117 GENIVALDOGOES

JC326288 CASSIANA ROSA SP1NE
Transa<;ao Efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

01111/201817;18:52
011111201818:30:02



7565D-7F3CE

Numero da Nota Fiscal
8153 I1

I
E

01/11/2018

In:>c. Estadual:
N°: 560
Compl.: SALA 02
UF: se CEP: 88330.112
Telefone" 4733674944

Série:

Oala Emissão:

''''

PREfEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIO

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ElETRONICA _ NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeJRazão Social BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA .ME
Nome Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNPJlCPF: 02.234.43510001-26 Jnsc.Municipal:
Ende'elfO: AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
Municip>o: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: financeirrre.com_br

•

• DADOS 00 TOMADOR
NomeJRatla Sodal GRUPO DE ESTUOOS E APOIO A ADOCAO DE BC _ANJOS DA VlOA
CNPJICPF: 10.254.466100Cl1_n tnsc. Municipal;
Endereço: RUA 1950
Bairro: CENTRO
Município: BALNEÁRIO CAMBORJU
E-ma~:

Insc. Estadual:
N°: 91)1
Compl.:
UF: se CEP: 88330-476
Tele!one: GOOOOOOOOO

DISCRIMINAÇ o 00 SERVIÇO
IMPRESSÃO DIGIT III

ttem
IMPRESSAO DIGITAl

.-~ ..-
Tributável Qtde. VI. Unitário R$

Sim 1.00 .78.3lXlO
TolllIR$

479,30

Assinatura

-_._----

Valor Tributável:
RS 418.30

Valor Total das Deduções:
R$O,OCl

PIS:0.000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
RS O,CIO

Desconlo Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0.000%
R$ O,GO

Desconto Condicionado;
R$ 0,00

INSS: 0.000%
RI 0,00

ENQUADAAMENT

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: A1iquota:
R$ 478,30 3,4829%

IR:0.('00% CSLl::0.000%
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR liQUIDO DA NOTA
SERVI O

R$ 478,30

Valor do ISS;
RI16,ti6

Outras Rel...,ções'
RI 0,00

R$ 478,30

13.04 - Reprogrnfia. microfilmagem e digitalização,

Mês de Competência: 1112018
Recolhimento: Sem RetençAo
CNAE: 82199C11
Obser<<'>ÇÕeO'

Local do Re=lhimenlo: BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC Data Gernção; 011111201815:57:35
Tribulaç;1o: Microempre&.ârio e Empresa dI! Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional. Recolhimento no Municipio

Im ressa em: 01/1112018 ás 15:57:38--------------------------------------------_.
Recetli(emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTUA -ME
Os serviços constanles nesta Nota Fiscai de Serviços Etelronica.

NOTA FISCAL DE SERVtÇOS ELETRONlCA
Numero: 8153



--------------------------------------------------------------------_.
08590.10910 00012.900304 00001.147016 1 76990000047830

-GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE
00129003000001147--RECIBO DO PAGADOR

R$

051111201802.234.435/0001-26
..•'""~

@AILOS

196810001

BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAllTDA

_.-

-0109-0/12900-3
--------------------------------------------------------------------_.
@AILOS I085-tl I 08590.10910 00012.900304 00001.147016 1 76990000047830

0109-0/1290Q-.3

0511112018

00129003000001147

478,30
I'I~-"'-

1')"""""-

I~'~
I 02.234.435/0001-26
l(l,ço~;;11201~"OM

R'
---,-r-.---------.-- .. ,_..,,-'
,.' ~!I.;TER~AlCO"$T" NTE I
CéR.'lFICO alJf O SERviÇO ." r, I

RECEBI(lO •• A'EITO I
DESTl:2 DOCL;r'.1~NTO FOI PRES-TAOõ C \., I

O<:!J -_, ~~ 1---<'bJ4- i
'A~sina:ura I

i

-
BIRO ERRE IMPRESSAO DJGlTAll TDA~.- T'--
01/1112018 196810001

~.-
Pagar preferencialmenle nas cooperativas do Sislema AllOS,-

~- GRUPODEESTUDOSE APOIOAADOCAO DE • 10.2S4.466JOOO1-77

RUA1950,901, CENTRO

88330476- BALNEARIOCAMBOse

111111111~IIIIIIIII m 111~1111111111~IIIIII ~11111
FICHA DE COMPENSAÇÃO



01f1112018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33B011807419347014

01/11/201818:30:02

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

01/11/2018
148901489

BANCO DO BRASIL 18:30:02
"45

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

Cooperativa Central de Credito

0S5901091eee0129BB304eee0114761617699eeeee47S30
SENEFICIARIO:
aIRO ERRE IMPRES5AO DIGITAL lTDA
NOME FANTASIA:
BIRO ERRE IMPRE5SAO DIGITAL
CNPJ: 82.234.43s/eeel-26
PAGADOR:
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO O
CNPJ: 18.254.466/0001-77

DOCUMENTO
~~IA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

118.501
05/11/2818
05/11/2818

478,30
478,30

:::::::==========:===:::==:=========::::::::::::
PAGAMENTO AGENDADO.
A quitaçao efetiva desse debito dependera da
validaçao das condiçoes de pagamento junto
ao beneficia rio e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitaçao.

Central de Atendimento SB
4BB4 BBBl Capitais e regioes metropolitanas
88BB 729 8001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5AC
8S00 729 8722
Infonmacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

doria
buae 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esoo 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao. outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB276117 GENIVAlOO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

01111/201817:18:52
01111/201818:30:02



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 225196
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
ENDEREÇO: DO ESTADO DALMO VIEIRA. 1690, HOSPITAL
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 91627
CNPJI CPF: 707.939.809-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 12147531423

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O. ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEAR10 CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

)nidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇA0.

Preço Unitário

1730.33

Valor R$

1730,33

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.730,33

ISS VALOR: R$ 34,61

RECE81(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NQTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 225196 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



R' 1.730,33

R' 0,00

SOMA R' 1.730.33

R' 190,33

R' 0,00

R' 0.00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

SOMA R' 190,33

Valor líquido R' 1.540,00

Assinatura

I
,- 51

ome- Completo

REZ ROGERIO FURTADO JUNIOR

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII
VIII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

25/10/2018

Data

Conselho Regional

PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA
-:-;--;---

Nr TalãoNr Recibo

I
-ai da empresa Malric.(CNP JlPrevidêncfã)

6s E APOIO A ADOCÃO DE-aÃLNEARlO-CAMBORIU-=-ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77
---

J288781
Localidade

Número ti

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

RECIBO DE

BALNEARIO CAMBORIU

Nome ou razão saci

GRUPO O-E ESTUO

Receblcla empresa acima especificada. pela prestação dos serviços de Medico Pediatra
em 10/2018 a imporlancia de R$ 1.540,00

conforme discriminativo abaixo.

Nro.lnscr. Prev.: 113.72886.25.1
Nro. do CPF: 707.939.809-68

(Um Mil Quinhentos e Quarenta Reais)

-ValorS-e~~_L~_x_a Valor Máx. pl ReembolSQ __

1.73~0% 0,00
Valor já Reembolsado no mês Saldo

---_._._.-_._----_ ....._._- ---.--
C""rr' ..,CO (l - O MATERIAL. 10: 11;--1 U:: SERViÇO CONSTANTE

DEStE DOCUMENTO FOI :~~;:~g~EACEITO

[M ._º..:2. 1 H I J.,M
=------------------Assinatura

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



06111/2018

Emissão de comprovantes ~30 nivel

SISBB • SISTEJIIADE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
86/11{2918 AUTOATENDIMENTO - 16.94.91
1489391489 SEGUNDA VIA 8914

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CO/'lPROVANTEOE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FJIIDCAPM8(
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-8

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe ANJOS F/IIDCAPl'\8C
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1381-3 - COOP (RED lEST STA CAT E PAR
CONTA: 17.818-7

FAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
CPF/CNPJ: 787.939.889-68
VALOR: R$ 1.549,89
DEBITO EM: 85/11/2818================================================

Banco do Brasil

A33G061557274793015
06f11/201816:03:59

DOCUMENTO: 118se2
AllTENTICACAO SISBB: 6.74E.9AA.E8C.D77.A18

Transaçào efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

egoncalves
Highlight



CRC. SC 006632/0

Luciano Oliani

53Avenida nO180 - Sala 02 _
"1la Real. CEP 88337-010
Balneário Camboriú • se

Fone/Fax: (47) 3264-1692

NOTA FISCAL DE SERViÇO
SERIE A

:N2 . 222
CNPJ: 11.126.134/0001.70

Insc:r. Mun.: 159.092

E,tod" Se,.. CEP, 9<> );lo _ c,lu
InscriçãoEstadual: -j >'I3Jr'""'\-.

~ ;,A .10\ ::OI?>

• • I •• •

Data: I~o.\S.
Cliente:<:n•.~"'T~)- £>~..okP J'¥:'" c...J\;')~.•.'9 <:\o,
Endereço: ~ ~ '\Ss> h)'~ :lD.l

Cidade: £>io<>n......p. ~.-:
CNPJ 10 .:J-Yi. i-j~r1=\_""'1\-

~'.. ,- ,-p"" .. -

•••..J_ ••••••.•I

'"RECEBIDO
PRESTADO ~ ~ ~

AssifHl:u~a

Gr:lflea BC Lida. t.lE.• Av.Marginal Oesle. n' 901 • Vila Real
CE? 66331-000 • BaInoâtio CamboriU. se - FONE: ((1) 3J6H127J
CNPJ: 09.176.738oIlOO1~9 -wa. Estadual: 255.500.297
05 bis, • 5O>:Jvias •N'000,0011 000.250 -AiJ~ N°20081112 _ 0W6I2Q'0

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

TOTAL 00 SERVlÇO R$

RI

IMPOSTO MUN. % R$
Não vale como Recibo

VALOR DA NOTA RI 5



--------------------------------------------------------------------_.
08591.09001 20038.738009 00000.006015 6 77060000059640

596,40

0038738OOOOOOOOO6--RECIBO DO PAGADOR

R'
12/11/201811.126.134/0001-70012/0001

CONTABILIDADE OLIANI LTOA ME

@AILOS

--GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAl

~ ••••OCQ<lRAR OIJ•••.otFI TNl"''' DE Wl$S.lO 1IF""""tllOLETO ou CJl/TR.ljS' T•••.•••SlSFua~lS'

0109-0/38738-0

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

00387380000000006

0109"{)/38738-0

12/1112018

596,40

~IC6O']Odo_

(.,~,-

-
lc•••.I.CPl'

I 11.126.134/0001-70T---I 0511112018

08591.09001 20038.738009 00000.006015 6 77060000059640

DM
If_-
I R$

I085'{) I

1'7,

@AILOS

0511112018

CONTABILIDADE OLlANI LTOA ME

1'--I 012/0001

-

---Pi,l9i,1fpreferencii,llmenle nas cooperativas do Sistema AILOS.-
R$ 550,00 HONORARIOS

,-

- RS 46,40 REE A COPIA _--~"--~'_.--"____;;:;ÃTERIAL, '
! Ci:.R"I-iFICO QUE O S2RVIÇO CONSTANTE
! RECEBIDOiOES1E DCCUlv1r:t-JTO FOI PRESTADOE ACEITO

I :õM _D...:2-_' ~> ..-.! ,;o!3 I
I

,

GRUPO DE ESTUDOS E APÓiO Ã'~lemi!66'OO01.71
RUA1950.901 .. -.-~------.-"------

('f""",,"_

88330570 _CENTRO - BAlNEARIO CAMBO SC -----
I~UlliIml~1I1~1~11111111111111111~1~1111111~111

FICHA DE COMPENSAÇÃO



05/1112018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A336051124689995014

05/111201811:29:33

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

05/1112918
148901489

BANCO DO BRASIL 11:29:34
00"

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUL05

CLIENTE: SUB soe
AGENCIA; 1489-3

ANJOS FI"DCA PI'lBC
CONTA: 109.976-9

================================================
Cooperativa Central de Credito

08591090012003873800900eeeee6015677060000e59640
BENEFICIARID:
CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
t.'OMEFANTASIA:
CONTABILIDADE OLIARI
CNPJ: 11.126.134/00e1-70
PAGADOR:
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO D
CNPJ: 10.2S4.466/aeel-77

DOCUMENTO
VAlA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

110.503
12/11/2018
05/:1.1/2918

596,40
596,40

8.A43.3OB.9CD.5E4.1SS

Central de Atendimento SS
40B4 B0B1 Capitais e regioes metropolitanas
0aeB 729 0eB1 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'AO
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
.,oeB 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB276117 GENIVAlDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SP1NE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

05/11/201811:16:59
051111201811:29:33



MINIST~RIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 09/11/2018 HORA: 14:39:34 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS!.)

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

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

88330-570
se

4 COMPETtNCIA 10/2018

10.254.466/0001-77

7.505,66

?

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

2 - VENCIMENTO
(uso EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃOÉ VEDADAA UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPUIJWO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ.SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTENOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

,
,

11

VLR OUTRAS ENTIDADES

JUROS/MULTA/!.}

VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

7.505,66

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

1 858800000750 II 056602702106 II 010254466009 11 017720191091

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

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 09/11/2018 HORA: 14:39:34 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

ATENÇÃO É VEDADAA trrILIZAÇÂO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTENOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

10.254.466/0001-775 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS (.)

?

,
, VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/<.)

11 VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

10/2018

7.505,66

7.505,66

COMPETftNCIA4

88330-570
se

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

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

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

959800000750 II 056602702106 11 010254466009 II 017720181091

mil 11mII11111mlllll~lllllIllllllllllllill



"

Vencimento: 20/11/2018
COtHI\fIILlDIIDE DUMI _ SCIVISUIIl ~

\2 _ AlITENTlCAÇÃO BANCARIA85810000075.7 05660270210-6 01025446600.9 01772018107-5

MINISTÊRIO DA PREVIOIôNCIA E ASSIS~NCIA SOCIAl- MPAS J - CÓDIGO DE PAGAMENTO "00

~t
INSTITUTO NACIONAL DO SeGURO SOCIAL _ INSS

':~:fi~ 4 _COMPETlõNCIA 1012018
'.'

GUIA DA PREVlO£NCIA SOCIAL. GPS

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

~ NÕME ou RAZÃo SOCIAl I FONE I ENDEREÇO

GRUPO DE ESnJOOS E APOIO A AOOCAO DE BAlNEMIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 6 - VALOR DO INSS 7.505.66

RUA 1950. 901

CENTRO _BAl.NEARIO CM1BORIU - se 88330-570 7.

" 3246-2598 ,.
2. VENCfMENTO

I
9. VALOR DE OUTRAS

(Usoe.cI"""",INSS) eNTIDADES 0,00
___ o

ATENÇAO:to _ a utlinlcão "" GPS para R"""""_ ~a receita <Ievalo<lnIenor ao

~'~p<J1adoem R<:soIuçâoP<JbI><a<lapelOINSS.A ",ceda que rCS<JIl;lfv•••'" inJoriordcv<:ta$Cf 10. ATMlMULTA$ e JUROS

adl<:ic>rla<laiocoolJitw.liçM(lUimportlncia oorl~a '""'""""""" ••.•bseq<••••••IM, .'" """

o toI8I""I" ogualou ""_ ao ""lo<mlnimofi.""". 11 _TOTAL 1.505,66
.-

~III~I!II~IIIII~Imlll~llll~~IIIIIIIIII~II~IIIIIII ml~1~
; C~'~'r~~~~~;-;;- OJ1ATERIALr •• --:- __

! - SERVICO CONSTANTE í
!OESTE OOCL,r'Jlr-NTO FOI ~CEBI(lO " !
J ,.... _rt..... PRESTADO EA ••...EITO ~
I ,o,," __ 0..:..1__ ' ~ 1 , <>b j g i
--------;o-=::;:cc-------- =-=-=-:-- :

A,ssina!ura
'J'.1lllt: ------

Vencimento: 20/11/2018
co~r"alllDADE OI.IANI

""",--------'....residentE,.._-_.- _ ...-.._--_.--_ ..
101Msei VISUAl p""""",

MINIST~RIO DA PREVID~NCLA EcASSIST£NCIA SOCIAL - MPAS

INSTITUTO NACIONAl DO SEGURO SOCIAL - INSS

GULA DA PREVIO£NCLA SOClAl- GPS

3 _COO1GO DE PAGAMENTO

4 _COMPET£NCIA

"00

10/2018

5. IDENTIFICADOR 10.254.46610001-77

1. NOME ou R.AZAOSOCiAll FONE I ENDEREÇO

GRUPO DE ESnJOOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 6 - VAlOR DO INSS

RUA 1950, 901

CENTRO _BALNEARIO CAMBORIU. se 88330-570 7-

41 3248-2598

7.505.66

8.

2_vENCII.IENTO [

IUSO""du •••••••INSSI_ ...__ ..

ATEIIIÇ'\O:l': _"uti~""GPS paraRecoII-'ID""~<le ""Inrlnle<io<""

esllpUlado~.••••R..-..;ao publicada polo INSS.A """"'" quo rt'SU/Iar_Int ••.•••<l<.•••••••~ ..".

adiciooada il~...", ou""PottAllcia ~ nos""""",~!<Is. nl<lqu<>

9 _VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10. ATMlMULTAS E JUROS

0,00

11 _TOTAL 7.5IJ5.66

85810000075-7 05660270210-6 01025446600-9 01772018107-5 12 _ AUT'ENllCAÇAO I!ANCARIA

!IIIIIUI~II~1111mil ~IIIIIII!~IIIIIIIIII~IIm I!IIIIIIIIIIIII



0511112018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A336051124689995017
051111201811:30:11

Pagamento de convêniosftítulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INfORMACOES BANCO DO BRASIL
95/11/2918 AUTOATENDIHENTO 11.39.12
14B9391489 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

HINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC ANJOS fMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

CODI6O DO PAGAMENTO
CO/'lPETENCIA
IDENTICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
"''-OR ATM/lUROS/MULTA

OR TOTAL

21es
19/2918

10254466999177
05/11/2918

7.595,66
.,es
.,es

7.595,66

DOCUMENTO: 110584
AUTENTICACAD SISBB: C.36F.IBS.D63.49C.CD4

CENTRAL DE ATENOIMENTO 88
4904 9001 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INfORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
9800 729 B722
INfORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDOR IA
08BB 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, 5AC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA
8809 729 0988
'~ORMACOE5, REClAMACOE5, CANCELAMENTO DE
.TAO, OUTROS PROOUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES
9S/11/2B18 AUTOATENDIMENTO
1489301489

BANCO DO BRASIL
11.30.12

es"

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL • GPS

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC

CooI60 DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO

2188
18/2018

18254466000177
05/11/2818



05111/2018

VALOR TOTAL 7.595,66

Banco do Brasil

DOCUMENTO: 119S04
AUTE~TICACAO SISBS: C.36F.1B5.D63.49C.C04=========~======================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO SS
4994 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9S99 729 eee1 DEMAIS LOCALIDADES
ÇONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIOHAIS.

" ,
SAC
BSB9 729 9722
INFORMACOES. RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
9800 729 S678
REClAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
B8Be 729 0088
INFORMACOES. REClAMACOES, CANCELAMENTO OE
CARTAO. OUTROS PRODUTOS E SERVICOS OE OUVIDOR IA •

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••
Il.."sinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE
05/111201811:25:20
05/111201811:30:11

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.
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GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMF ORIU - AN 10.25 466/0001-77 01/11/2018
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DADUSADKJO:-.\IS
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Data de Processamento
01/11/2018

[J Não existe NOIndicado

DEndereço Inwfidente

D Ou1Ios (Anotar no verso)

[JAusente

DRe<:Usado

DFalecido
Enlregador

Com rovante de Entre a
MobllOsde não ootrega(para uso da emp'es<I en!regadora

237.2
Benefoclário
IDALECIO EDUARDO EPP
Pagado<
ANJOS DA VIDA
Vooomento
05111/2018 39792
Recebl(emos) o bloquetolTllulo Data
com as caraderisbcas acima.
local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

111 Bradesco

._-~~-'--------'agado. ANJOS DA VIDA CNPJ.10.254.466f0OO1.17
RUA 1950, 901.CENTRO
88330-000. BAL. CAMBORIU. SC

Sacador/Avaltsta"

Imr ........................... ............. .. ...................... .............

ai Bradesco 237 -2 23797.2230541383.05136864001.568803776990000049280 Recibo do Pagador
local de Pagamento
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex"resso

liBeneFICiário IDALECIO EDUARDO EPP .CNPJ: 02.486.117/0001-52

Data do documenlo Numero do documenlo Espécie DocumenlO IAreite I Oala Processamenlo
01/11/2018 39792 OM Sem 01/1112018

Uso do B~nco riP carteira IESpécie Moeda Quantidade I Valor
04 R' • Bradesco

" .. VALO~S EXrKESSOS EM REJ,IS ...
Vencimento

~'AA DIA/COl1. I'lêRMA1'lÊNC1A••..•••••. . •........•........... 0, 16 05/11/2018,,'" 05/1112018 ~LTA. ... . . ...." ... ...•.....•...•..•..... 9,86 Agência I Cód . BeneFICiário
7223-0/0015688-4

Nosso Número

r-------;:-cco;-- ----._- 04/13830513664.2
1 ( ) Valor do Documento

Cr:n.(I •...'CO C"U- O '.1,'.'1 [RIAl 49280- .r" ~ =, SERViÇO CONSTANTE i 2 (-) Desconto I Abatimento

DESTE DOCUMENTO FOI ~1[lO J 3 (-) Outras Deduções
•• PRESTADO E ACElTO I

I :"M _p~ J~\ J:;);,J I 4 (+) Mora Multa
Ct~. Participante: 70g'iI5llr (f I

5 (+) Outros Acréscimos

I Assjn~lu;a i 6 (-) Valor CotlfadoRecebimento atravês do cheque n~. ! (qº,~CO: I
Quitaçâo valida somente após liquidação d1 cheque. - "-, , - _. " ."

A"I'!fItícaçao Medlnica

rr""~ Bradesco 237 -2 23797.2230541383.05136864001.568803776990000049280
Local de Pagamento Vencimento
P. âvcl referencialmentc na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 05/11/2018
Bene~ci.ário IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agência J Cód. Bene~ci<'ir\o

7223-0/0015688-4
Data do documento Número do documento Espécie Documento IAceite I Data Processamento Nosso Numero

01/1112018 39792 DM Sem 01/1112018 04/13830513664.2
Usado Banco IC" Carteira IESpécieR~oeda Quantidade I Valor 1 (~) Valor do Documento•04 49280... VAt.ol'l~S El(I'!<.ESSO~" I'lF.l\r.'; ... 2 (-) Desconto I Abatimento

:-!ORA DIA/COM. PEK'U,N€NCIA.•..... ............ ...... . ....... 0, 16 3 (-) 0u1ms DeduçõesAPÓS 05/1112018 MUI.TII........... ............... . .. ..•••••• '-lo 86

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acresdmos

6 (=) Valor Cobrado

Ctrt. Particl otll: 70913502
Pagador: ANJOS DA VIDA .CNPJ: 10.254.46610001-77

RUA 1950. 901 • CENTRO
88330-000 _ BAL. CAMBORIU • SC

Sacador/Avalista:

Código de Baixa:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

~IIIIIIIIII[IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII m U 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111



05l11f2018

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

A336051124689995021
OSÍ11f201811:31:0S

05/11/2018
148901489

BANCO 00 BRASIL 11:31:05.."
COi'\PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489.3 CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.

237972239S413839S1368640015688037769geeeee49280
BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR-DE.ROSA
NOI'lEFANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPl: 92.486.117/00B1-52
PAGADOR:
ANJOS DA VIDA
r~PJ: 10.254.466jeeel-77

••~. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

110.505
95/11/2918
05/11/2918

492,a0
492,80================================================

NR.AUTENTICACAO B.346.879.D4E.9C3.D44================================================
Central de Atendimento S8
4094 eee1 Capitais e regioes metropolitanas
0aBe 729 eeel Demais localidades
Consultas, infonmacoes e servicos transacionais.

'AO
eaBe 729 9722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9aBe 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, 5AC e demais canais de
~1-endimento •

~(endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eaee 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB276117 GENIVAlDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efeluada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

05f111201811:19:56
05/11f201811:31:05



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

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 M Código da Receita

05 - Número de Referência

31/10/2018

1O.254.466'0001~77

0561

01 - Nome I Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
(47) 3248-2598
Base de Cálculo: 20,008,70
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

20/11/2018

571,13

ATENÇÃO
I::vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00.Ocorrendo tal situação.
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequenles, alé que o lotaI seja igualou
\erior à R$ 10,00,

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e / ou
Encar o DL - 1.025/69

10 - ValorTolal 571,13

11 - Autenticação Bancária (Somente 1a e 2aVias)

folha sei VISUAL Practice

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

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

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Numero do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

31/10/2018

10.254.466/0001-77

0561

01 - Nome / Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
(47) 3248-2598
~:':Isede Cálculo: 20.008,70
servação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

20/11/2018

571,13

ATENÇÃO
É. vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo côdigo de
periodos subsequentes. até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

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

10- Valor Total 571,13

11 - Autenticação Bancaria (Somente 1a e 29 Vias)

folha sei VISUAL Praclice

I
--- ..-----O~U~~~O~,~'~AA--r-"--R-,A-'-----O.~~C'l-A..-NT~
Ccrr:H:~CO ~: SERViÇO l; '''v

~ RECEBIDO CE'TOIOESTE DOCUrvlc.NTO FOI PRESTADO r:A .

i ~M.--:D~_I ~.1_-,-bH,
Assinatll1a

Presid<::;1le



05/11/2018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A336051124689995024
051111201811:33:05

Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
05/11/201B AUTOATENDIMENTO 11.33.07
1489301489 0917

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE OARF/DARf SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMSC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

AGENTE ARRECADADOR
(N( 091 - 1489 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REfEREN(IA
~~TA DO VENCIMENTO

:EITA BRUTA ACUMULADA
••t:RCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

BAlNEARIO CAMBORIU SC

05/11/2018
31/10/2818

10.254.466/0091-77
0561

20/11/2018

571,13

571,13
================================================
AUTENTICACAO SISBB: 1.545.77B.041.9CC.060

Modelo Aprovado pela SRF - AOE
Conjunto Corat/Cotec n. 091,OE 2096

DOCUMENTO: 110506
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO SS
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 eeel DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACI0NAIS.

SAC
08e& 729 8722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS •

...•.•lIJIooRIA
10 729 5678

n~CLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA.
Assinada por JB276117 GENIVAlDO GOES

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

T'rn;;;;"CMo.ça'-OOO,"r,OIC",o.d",C",,;;;;m;;-;;,"Cça;;;;,C,,;;-;;po~,c, 'JCM32'602"8"8;;C'ACS'S~I'A"'N'A'R>O""SA"'S"piiIN'"'E-. -----

05/11/201811:23:08
051111201811:33:05



RECIBO

Recebemos de, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO

ANJOS DA VIDA, a importância de R$ 1.989,85 hum mil oitocentos e

oitenta e nove reais e oitenta e cinco centavos, referente a aluguel da sala

de grupo do Instituto de Psicologia Sentir.

Balneário Camboriú, 09 de novembro de 2018 .

Daniella Novaes Schuhli

..------ ..l"";;-illR:Ãl-
o
.~TAN.rE;

i CErrm::co ou::;::. o SERViÇOC Nv 1
! RECEBIDO I
!O-ST" o .....r" '~I"I.I"'O FOI-' --EACE11Q II ~ !:. l,;vu,~t:.'41 PRESTADO ';

"õM Ob I~!:. l.:;Dl8 !1 ------

,,_._,Assinatura

?resid<::11e. __ -.-_0 .._~. __~ ' .
, l'~':<mê: _

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

Fone 47 3363 4590



06/1112018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível
A33G061557274793013

06/111201816:03:16

06/11/2018 BANCO 00 BRA5IL - 16:01:53
148901489 5EGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: 5UB 50e ANJOS fl'lDCAPMBC
AGEMCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-0

06/11/201B
555.271.090.313.357

1.989,85

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUI1ENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRAN5FERIDO PARA:
CLIENTE: IN5TITUTO DE PSICOLOGIA 5
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.357-5
NR. DOCUMENTO 551.489.000.199.976
================================================
NR.AUTENTICACAO f.996.907.82B.124.C4F

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SP1NE.



Ul9.976-0

05/11/2111874.511.940.800.16454,42
54,42

,

05/11/2018 - 8ANCO 00 BRASIL - 12:30:10
745119408 0164

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FHDCA PHBCAGENCIA: 1469-3 CONTA:
DATANR. DDCU'1ENTOVALOR DINHEIROVALOR TOTAL.
NR.AUTENTICACAO B.350.2E2.AF8.5C1.E15LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

l _------.:...-_--~



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/U/20nl TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA:
PÁG ,

09/J.J./2018
14:39:34
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
2,0 FAP:1,OO RATAJUSTADO:2,00

INSCRIÇÃO:

DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

mITRAS ENT: 0099

PIS/PASEP/CI
13"SAL PREV SOC

PREV SOCIAL
CÁL

eM.
BASE

BASE

REM 13.SAL

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAODE SAL
COMP: 10/2018 COD REC: J.J.5 COD GPS: 2100 FPAS,566

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13. SAL

0,00

0,00

0,00

0,00

02516
0,00
02515
0,00
02394
0,00
02515
0,00
02251
0,00
02394
0,00
02515
0,00
02515
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

os

13331,75 _

13
331,75 ..---

423,09 ~

331,75..-/
3

13190,33 _

391,10~

--"3331 75
13331,75 _

106.85736.85-4
0,00

204.31870.68-8
0,00

126.93655.68-6
0,00

127.75082.72-8
0,00

113.72886.25-1
0,00

170.36503.82-1
0,00

121.38177.81-7
0,00

100.84931.09-1
0,00

0,00
TEIXEIRA

0,00

DEOLINDA RAISER
3.015,98 ~

GIORDANO DA SILVA CARNIEL
3.015,98 _

GRASIELA APARECIDA~OSA
3.846,28

JOEL EYROFF ~
3.015,98 ./

JUAREZ ROOERIO FURTAD~IOR
1.730,33

LUCIANO PEDRO ESTEVAO3.555,46 _

SUZETE CERUTTI KUMMER
3.015,98 0,00

TEREZINHA LENITA DE MIRANDA NOVAES
3.015,98 ~ 0,00

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



MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (14/J.2/20H) TABELAS 37.0 (22/0J./20J.8)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

09/n/20J.8
J.4,39:34
0002/0004

RELA.ÇÃODOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : J.-DECLARAÇÃO AO FGTS E Ã PREVIDÊNCIA

W ARQUIVO: IgZ2I2VOOdMOOOO-4 ~
INSCRIÇÃO: 1.0.254.466/0001-77
FAP,1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIçhQ_, ___

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
COMI', J.0/20J.8 COD REC:J.15 COD GPS: 2100 FPAS: 566

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: ROA 1.950 901.

CIDADE, BALNEARIO Cl\MBORIO UF, SC

N° DE CONTROLE: IHJVPTNpyXeOOOO-3

OUTRAS ENT, 0099 SIMPLES, 1.

BAIRRO, CENTRO

CEP, 88330-570

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9499500

9499500

CAT

13

TOTAIS:

OUANT

,
,

REMUNERAÇÃOSEM 13.

24.211,97

24.211,97

REMUNERAÇÃO13 °

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

24.211.,97

24.21.1,97

BASE cÁL 130 PREV soe

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (l4/n/2017) TABELAS 37.0 (22/0U20~8)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

09/11/2018
14:39:34
0003/0004

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

FGTS

DF: SC CEP: 88330-570

N- ARQUrvo: IgZ212VOOdMOOOO-4
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇÃO:

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: ~0/20~8 COD REC: 115 COD GPS: 2~OO FPAS:
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE : ~-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13. SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13. SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

N"
566

DE CONTROLE: IHJVpTNpyXeOOOO-3

OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

FGTS - 8%
0,00

0,00

o

RAT: 2.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9499500

9499500



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 {J.4/3.2/2017} TABELAS 37.0 (22/03./2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

09/n/20J.8
14:39:34
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

UF, SC CEP: 88330-570

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047 3248 2598

N- ARQUIVO: IgZ2I2VOOdMOOOO-4
INSCRIÇÃO: 3.0.254.466/0001-77
FAP: 3..00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO,

9499500

9499500

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

2.0RAT:
DE CONTROLE: IHJVpTNpyXeOOOO-3

OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1
N"

566
EMPRESA, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
COMP: J.0/203.8 COD REC: 3.3.5 COD GPS, 2100 FPAS:

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1950 90J.

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

SEFIP:

SEM ADICIONAL,
ADIC. 15 ANOS:

ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

7.505.66
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCíNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13. SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:

COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

2.663.27
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.73.3./98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A '~OMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:
0.00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13 : O 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl. : O

N2: O N3: O Ol.: O 02: O 03: O Pl.: O P2: O P3: O Q1: O 02: O

Q3: O 04: O 05: O 06 : O R , O S2: O S3, O U1 : O U2, O U3: O

V3: O W , O X , O Y , O ZJ.: O Z2: O Z3 : O Z4 : O Z5 : O Z6 : O



MINISTÉRIO DA FAZ~ - MF

GFIP _ SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018J

DATA,

HORA,

PÁG

09/11/2018

14,39,34

0001

COMPROVANTEDE DECLARAÇÃODAS CONTRIBUIçõES A RECOLHERÀ PRE1l:IDÊNCIASOCIAL E A OUTRASENTIDADESE FUNDOSpOR FPAS
EM'RESA

EMPRESA, GRUPO
COMI.",10/2018

TOMADOR/OBRA,

DE ESTUDOSE APOIO A ADOCAODE BAL
CODREC, 115 CODGPS, 2100 FPA$,566

N° CONTROLE,
OUTRASENT, 0099

IHJVpTNpyXeOOOO-3
SIMPLES, 1 ALIQ RAT, 2, O

N- ARQUIVO,

INSCRIÇÃO:
FAP, 1,00

INSCRIÇÃO,

IgZ2I2VOOdMOOOO-4

10.254.466/0001-77
RAT AJUSTADO, 2,00

9499500
9499500

CNAEPREPONDERANTE,
CNAE,

BAIRRO, CENTRO
TELEFONE: 047-32482598CEP, 88330-570DF, SC

LOORADOURO,ROA 1950 901
CIDADE, BALNEARIOCAMBORIU

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

'>=RADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 2.663,27 0,00 0,00 0,00 2.663,27

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 4.642,39 0,00 0,00 0,00 4.842,39

O<AT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

O<AT - Agentes Nocivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/Patroc1nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTOCOMI."ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'-j Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

<-J Sal. Familia/Sal. Mat.ernidade 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

'-j CompensaçJ.o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORA RECOLHER- PREVIDÊNCIA SOCIAL 7.505,66 0,00 0,00 0,00 7.505,66

õ~-~IõÃÕBS------------------------------------õ~õ------------Õ:õõ-----------~õõ-------------~ÕÕ-----------------~ÕÕ----
RECOLHCOMPANT _ VALOR011I' ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORA RECOLHER_ OUTRAStrnTIDADES.....-O._O~ 0,00 0,00 0,00 0,00
TõTÃL-Ã-REêõüiER-----------------------------~7~5Õ~66-~~-----õ~õõ-----------~õõ-------------~õõ-------------7~5Õ;66----

-r.j-õ; ;'ãiõres -de- retençãõ,- ããfárlõ'=-fãmifiã7S"ãiârIõ-'i.ãte"rUld:ãdE! ~õmP';nsãção- demonsEradõii -sãõ -õs- ef';Üvã';ente -àbãEfdõs:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --
A DECLARAÇÃODE DADOSCONSTANTESDESTAGFIP E DO ARQUIVOSEFIP CORRESPONDtrnTEA CONTRIBUIÇÃOPREVIDENCIÁRIA, EQUIVALEA CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORESDELA DECORRtrnTESE CONSTITUI(EM)CRÊDITO(S) PASsíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EMDíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTOOU PARCRLAMENTO,E CONSEQUENTEEXECUÇÃOJUDICIAL NOS TERMOSDA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE,RENUNCIANDOEXPRESSAMENTEA QUALQUERCONTESTAÇÃOQUANTOAO VALORE PROCEDÊNCIADESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUMEINTEGRALRESPONSABILIDADEPELA EXATIDÃODO MONTANTEDECLARADOE CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO,RESSALVADOA SECRETARIA DA RECEITA
FEDERALDO BRASIL O DIREITO DE APORAR, A QUALQUERTEMPO, A EXISTÊNCIA DE 011I'RAS IMPORTANCIASDEVIDAS NÃo INCLOíDAS NESTE INSTRUMENTO,

A!NDA QUE RELATIVASAO MESMOPERÍODO.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTERECONHECEQUEA PRESENTECONFISSÃODE DíVIDA NÃOOBRIGAA SECRETARIADA RECEITA FEDERALDO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTOCOMPROBATÓRIODA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO. SALVOSE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDONA FORMADOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTODA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADOPELO DECRETO3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕESPOSTERIORES.,

j



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (1.4/1.2/201.7)

COMPET~CIA: 1.0/201.8

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22/01./201.m

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:
PÁG :

09/n/201.8
1.4:39:34
001./001.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA
VALORES, SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COO PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
2.663,27 4.842,39 0,00

1.0.254.466/0001.-77
0,00 0,00

0099
0,00

21.00
7.505,66

S66
0,00---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



r Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI - 020040590029150200,

Seu arquivo igz2i2vOOdm00004.slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 09/11/2018 às 14:40.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 30CF9AE4.BA45470F.A3873DFE.1846C150.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:lgZ212VOOdM00004 /
Base de Processamento: se
Municfpio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 10/2018

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

i



..• ESTADO DE SANTA CATAAINA
PREFErrURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 ADOLESCENTE - d
CMDCA em co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ~ Cor-.ba-w
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

RELATORIO M~S DE OUTUBRO

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

PERloDO: de 01/10/2018 a 31/10/02018

RESUMO DAS AÇOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERloDO, NO ÃMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas quatro (04) reuniões de formação e planejamento com a equipe
técnica, nos dias 08, 15, 22 e 29 de outubro de 2018; Nos dias 04, 11, 18 e 25 de
outubro foram realizadas 04 aulas do Curso de atualização atendendo 14 postulantes

~que já estão na fila da adoção e realizado 14 atendimentos. No dia 08 de outubro
.correu o Encontro do grupão, onde foram atendidas 30 pessoas. Foram realizadas

clnco(5) aulas da XIX tunma do curso de postulantes a adoção nos dias 02, 09, 16,
23 e 30 onde foram atendidos 23 postulantes e realizados 115 atendimentos. Foram
atendidas diretamente pela equipe no pós adoção 46 pessoas, e realizados 79
atendimentos. No mês de outubro, nos dias 09 e 23 participamos de duas (2) reuniões
do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONV~NIO:
OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONV~NID

O referido projeto tem por objetivo garantir o direi de Preparação d

a criança e do adolescente a convivência familiar a Adoção

munilária segura e para tanto é necessário tendimento pós adoção.

reparação dos postulantes a adoção, o acolhimento e

_ companhamento desses futuros pais em todo

processo de adoção, o atendimento pós adoção do

,lhos e sua famflia. Para tanto o objetivo geral refere-s

execução de dois Cursos de preparação

Postulantes à Adoção, de modo a atender 40 pessoas

O em cada grupo), bem como executar 24

tendlmentos (individuais e /ou familiares) a 6

pessoas envolvidas no Processo pré, durante e Pós

doção.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Objetivo especifico 01: Elaborar e executar dois Cursos(um em cada semestre) d

Rua 1822, n01510 - Casa d05 Conselhos 1Bairro Centro - se I eEP: 88.330-4841 Fone: +55473361.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmafl.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmafl.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFErrURA DE BALNEARIO CAMBORIÚ
CONSElHO MUNICIPAL OOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 ADOL.ESCENTE - d
~~~ MUNICIPAl DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 ~c2
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

Dificuldades
encontradas

d

N" de enc:ontfOSj N" de encontros;
W atendidos e Watendidos e Dados qualitativos
atendimento5 atendImentos alcançados
nrevl5~ realizados

Encontros do Grupão Nedeencontros N2 d brientações e ;nformaçôe Nenhuma
~nuaJ: 11; \encontros cerca da adoção
~!!de atendidos realizados:
~"ual:2SO 11;

[N'
~tendldDS:
: 30
N' d
tendlmentos:
lO

!Atividade prevista

IObjetivo especifico 04: Acolher e acompanhar 40 postulantes do curso ou os que já SE

armaram em todo o processo de adoção, de modo que vivencie um processo seguro, lega

~ legitimo;

Dificuldades
encontradas

nenhuma

Dados qualitativos
alcançadostivldade prevista

N" de pessoas N" de peS5Oa5
atendldn e atendidas e
atendimento!> atendimentos
rvevhstos realludos

"\colhimento e 20 pessoa 23 pessoa Garanlia à criança e ou
ue podem~ue gerararr ~í.~cente a. ';OOvivêncl

companhamento dm erar 8 23 amllJar e comumtári.aJ>Cguras
. _... romoVt:ndo. orgamzando

postulantes do curse tendlmentosdtendlmentos mentando os poslulantes n
rocessode adoção.que -- s'u os Ja

r armaram em todo ,

processo de adoção

e modo que vivenci

um processo seguro

egal e legitimo;

pbjelivo especifico 05: Realizar duas campanhas elou eventos em escolas e demai:

egmentos públicos acerca da temática da adoção de modo que desmistifiquem estigmas

oeiais sobre adoção e esclareçam os processos legais;

Dificuldades
encontradas

N"de N"de
IAtivldade prevista !eventos/campanha eventoslcampanhas
r .- • ~evlstot r.aJlzada&

Realizar Campanha, 02pDr ano 01
,,/ou eventos err
~scolas e demai~
~811mentos Dúblicos~

Dados qualitativos
alcançados

Em outubro continuamo Nenhuma
om o 19 Concurse
rtfstlco literário sobrE
dação com a redE

Rua 1822, n"1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - se ICEP: 88.330-484 ( Fone: +55473367.0129
em dcabalnearlocam boriu@gmail.com

______________ ~I

mailto:boriu@gmail.com

