ENTIDADE:




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 24 de outubro de 2018, documentacio a titulo de prestagao de
contas da entidade supracitada, referente a 9" Parcela, no valor de RS 6.287.92 (Seis mil, duzentos e oitenta e sete
reais e noventa e dois centavos) dando origem ao Processo 106/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagio:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA |EMPENHO N° 008/18

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO
ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES ~ FONE: 3360-3298

ENDEREGO: RUA PERU, N° 938 — BAIRRO DAS NAGOES CEP: 88.338-105
R ~ INICIO 28/0172018
. o . 9] 7
CNPJ: 07.935.740/0001-69 VIGENCIA: 31/12/2018 TERMING ST21568
FE-MAIL: liasmenacho@yahoo.com.br
RESPONSAVEL: LIAS MENACHO cer: 4D
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO crr: (D

ANALISE CONCLUSIVA:

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentag@o bancérias, observando-se a
vinculagfo desses, deu-se linica e exclusivamente com as movimenta¢des da Parceria.

3. A conciliagio entre débitos/créditos da conta bancédria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagdo especifica dos recursos.

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

5. A documentagdio comprobatéria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Itdlia, n? 1059 | Balrro da Nagdes - 5C | Cep B8.338-265 | Fone: 47 3367-8345

ore ) ZZ6.E0810z:0essaidwi oxny milfa|uss/0j000101d/S80R:62°G6 L EZ L 06 L /dnu
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

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

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui anélise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicag#o de recursos.

A documentagdo comprobatoria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagfio e adogo dos procedimentos subsequentes.

Em, 07/11/18

erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

De acordo,

;|A Sra. Secretdria, para deliberagdo

Portaria 25.142/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua ltdlia, n® 1059 | Bairro da Nagdes - SC | Cep 88.338-265 | Fone; 47 3367-8345 ‘
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Biblioteca Comunitiria Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Nagdes, Balneario Camborit/SC CEP 88.338-105

Fone: (47) 3360- 3298

e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

TERMO DE COLABORACAO - FMDCA 007/2018
Il - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 09

MES E ANO
09/2018

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente —
Balnedrio Camborit/SC

FMDCA do Municipio de

ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitéaria Bem Viver do Bairro das Nagbes

CNPJ: 07.935.740/0001-69

FONE: 3360-3298

ENDERECO: Rua Peru, 938, Bairro das Nag6es, Balneario Camborit/SC

CEP: 88.338-105

I

*AIL: e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: Lias Menacho

CPFi--49

NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR R$ 6.287,92
CONVENIO N° PMBC/SEAG n° 007/2018 DATA: 25/01/2018 REPASSE EM: 26/09/2018
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: FMDCA N° 007/2018

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO HISTORICO
NUMERO DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
26/09/2018 | Saldo anterior 0,00
26/09/2018 | Parcela 09 Termo de colaboragio 6.287,92
GPS 08/10/2018 | Pagamento de guia de previdéncia social 1.100,50
NE 224 700 05/10/2018 | Prestagdo de servigos de reforgo escolar/recreagéo 979,00—
NF 224 699 05/10/2018 | Prestagiio de servigos de aulas de reforgo 979,00
NF 224 483 03/10/2018 | Prestagdo de servigos de coordenacio 1.201,50
ME 459] 08/10/2018 | Honorarios contabilidade 500,00 —
4588 08/10/2018 | Material de consumo/empério 380,00 +—
| NF 002 880 16/10/2018 | Mat. Limpeza 179,10 [—
NF 4592 19/10/2018 | M consumo/agua 62,00
NF 103 23/10/2018 | Fornecimento de lanche/assados 495,00 +—
NF 39562 19/10/2018 | Mat. Didatico 413,80
22/10/2018 | Recursos proprios 36,78
26/09/2018 a 23/10/2018 | Desp. bancarias 34,80
Totais 6.324,70 6.324,70

LOCAL E DATA: Balneario Camboril, 24 de outubro de 2018

% 0
*ios Masaerclie

Lias Menacho

Biblioteca Comunitaria Bem Viver- ynipabe GesTora

Kriese!
A6

CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME E CARGO)
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CAIXA

Extrato
Cliente: SUBVENCAO SOC BV F PMBC

Conta: 0921 /013 / 00107998-0

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR

21/09/2018 702041 CRED TEV
21/09/2018 698575 ENVIO TEV
24/09/2018 590560 CRED TEV
24/09/2018 065881 DOC ELET E
25/09/2018 000000 REM BASICA
25/09/2018 180914 TARIFA DOC
26/09/2018 000001 CRED TED
26/09/2018 180917 TARIFA DOC

6/09/2018 180924 TARIFA DOC
26/09/2018 180903 TRANSF.RECURSO(E/
26/09/2018 180910 B“A"SF' RECURSO(E/
26/09/2018 180921 BRA"SF'REC"RSO(E"
26/09/2018 180905 };RA"SF'RECURSO(E’
26/09/2018 180905 BR‘“"S‘F' RECURSO(E/
26/09/2018 180905 BR‘“"SF'RECURS‘:“E/
03/10/2018 031040 ENVIO TEV
05/10/2018 052004 ENVIO TEV
05/10/2018 052006 ENVIO TEV
08/10/2018 296461 PAG BOLETO
,8/10/2018 824872 PAG GPS
08/10/2018 082028 ENVIO TEV
16/10/2018 031272 DOC ELETE
19/10/2018 001821 DOC ELET E
19/10/2018 192113 ENVIO TEV
22/10/2018 654655 CRED TEV
Lancamentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc. Histérlco
23/10/2018 231220 DOC ELET E
23/10/2018 231220 S TAR DOC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
a,00
37,06 C
125,00 D
9,50C
490,00 D
0,00 C
9,50 D
6.287,92C .
9,50D

9,50 D

1,05D

1,05D

1,05D

1,05D

1,05D

1,05D
_
1.201,50D -
979,00 D
579,00 D
500,00 D
1.100,50 D
380,00 D
179,100
413,80 D
62,000 4

36,78 C

Valor
495,00 D

850D

Saldo
577,94 C
615,00 C
490,00 C
499,50 C

5,50C
9,50C
0,00C
6.287,92 C
6.278,42C

6.268,92 C

6.267,87 C

6.266,82 C

6.265,77 C

6.264,72 C

6.263,67 C

6.262,62 C

5.061,12C
4.082,12C
3.103,12C
2.603,12 C
1.502,62 C
1.122,62 C
943,52 C
529,72C
467,72 C

504,50 C

Saldo
9,50C

0,00C




Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPI: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balneario
Cambori/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

OFiCI0 75/18

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

ILMA. SRA.

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

Ref: TERMO DE COLABORACAO - FMDCA 007/2018 - etapa 09

Honrado em cumprimenta-la, vimos através deste efetuar a entrega de documentacio referente a
prestacio de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de RS 6.287,92
(Seis mil duzentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 92 parcela do
Termo DE COLABORACAO FMDCA n2 07/2018, assim como apresentar o relatdrio circunstanciado das
atividades realizadas no periodo.
Segue em anexo:

e Declaracdo de prestacdo de recursos
Balancete etapa 09 — setembro 2018
Parecer do Conselho fiscal
Extrato bancario
Notas fiscais
Comprovantes de transferéncia de recursos
Comprovante de recolhimento de guia de previdéncia social-GPS
Copia do relatério gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de
envio a Receita Federal
Cépia de recibo de prestadores de servicos
e Relatério circunstanciado das atividades realizadas no periodo

Atenciosamente

.-_\'{s‘ %
Balnedrio Camboriti/SC, 24 de outubro de 2018 ﬂl\’; ¥

Lias Menacho
Biblioteca Comunitiria Bem Viver
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Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nacdes, Balneario
Cambon/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360-3298
e-mail: liasmenacho(@yahoo.com.br

Ler € preciso

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o valor R$ 6.287,92 (Seis mil
duzentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), recebido do Municipio de
Balneario Camborid, relativo & 9° parcela do Termo de Colaboracio FMDCA n°
07/2018, foi aplicado integralmente em agbes objeto do mesmo.

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

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

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver


mailto:liasmenacho@yahoo.com.br

Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938. Bairro das Nagoes, Balneario
Camborid/SC CEP 88.338-105 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAGCAO - FMDCA N2 007/2018

Através da analise dos documentos comprobatorios das despesas referente a etapa 09
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORA(;.E\O -~ FMDCA N2 007//2018,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nagbées aprova o

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados

integralmente em acdes objeto do mesmo.

2 7 <

arcio Sidnei Cunha Nunes - C

Melotiua Gid

Natalina Gutz - CP

94 |jol20i6

e
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CAIXA

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

Emitente: LIAS MENACHO

Conta origem: 0921 / 001 / D0004605-7

Conta destino: 0921 / 013 / 00107993-0

Nome destinatdrio: SUBVENCAQ S0C B VIVER FMDCA PMBC
Valor: R$ 36,78

Identificacio da operacdo: BIBLIOTECA

Data de débito: 22/10/2018

Data/hora da operagio: 22/10/2018 18:37:05

Codigo da operacio: 00654655
Chave de seguranga: 2VK8UP2EK4KEMWKA

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

SAC CAIXA: 0800 726 D1D1

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Vencimento: 19/10/2018

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS

= INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
‘-.-:.-;,-:
2

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

092018

5 - IDENTIFICADOR

07.935.740/0001-69

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1.100,50
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
8-
2- VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusiva INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAO: E vedada a utilizac3o de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulada em Resolugao publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada & contnbuicdo ou importincia cotrespondents nos meses subseqientes, atd que
@ total seja igual ou superior 2o valor minimo focado. 11 -TOTAL 1.100,50

85850000011-8 00500270210-0 007935740004 016920180970

@

12 - AUTENTICAGAD BANCARIA

LK

Vencimento: 19/10/2018

folha SCI VISUAL Practice

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

09/2018

5 - IDENTIFICADOR

07.935.740/0001-69

1- NOME OU RAZAO SOCIAL | FONE | ENDEREGOD

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1.100,50
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
8-
2- VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAO: E vedada a utilizaglo de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resoluclo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada a contribuicio ou importincia comespondente nos meses subseqientes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo foado. 11 - TOTAL 1.100,50

85850000011-8 005002702100 007935740004 01692018097-0

0

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA




CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pafio dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: SUBVENCAO S0OC BV F PMBC

Conta de débito: 0921 / 013 f 0D107998-0
= MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 03- CODIGO DE 2100
@ . INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
i 04- COMPETENCIA 09/2018
PETADE MCM LOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR 07935740000169
01- NOME OU RAZAD SOCIAL/ENDERECQ/FONE 06- VALOR DO INSS 1.100,50
BIBLIOTECA BEM VIVER a7- ||
RUA PERU 938
47-995491584 as-
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
{Usa Exdusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAO E vedada a utllizacao de GPS para recolhimento de receita de valor 10- ATM/MULTA E 0,00
Inferlor estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS, A recelta que JUROS
resultar Inferior devera ser adicionada & contribuicio ou Importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o tatal sefa Igual =
ou superlar ao valor minimo fixado. 23-YNOR IO L0
12- AUTENTICAGCAO BANCARIA
CEFIC DB102018 092101300107998 824872

[ 1dentificacso da operacso: GPS BIBLIOTECA

ata/hora da operagéo: 08/10/2018 20:36:02

Codigo da operagion: 00824872

Chave de seguranca: 1MK5TICOC6GH26NS

L

Operacao realizada com sucesso confarme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

=




NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA S SIS0 (AVULSAN
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 224700
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 05/10/201 8/

N

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )

NOME / RAZAO SOCIAL: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ

AN

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREGO: PERU, 938

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243

Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$

1 1,00 Professora. 1100.00 1100,00

>

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS

NAO TEM VALOR COMO RECIBO " R$ 1.100,00

/DAM N°:

\ISS VALOR: R$ 22,00

MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

( NOTA FISCAL
‘ N° 224700

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
LAMSHN Z. G wzAlEZ
05 lic |201B Lﬁw _Mcmm;ﬁu

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 28/09/2018

Enderec¢o : RUA PERU, 938
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo :

RECIBO DE
PRESTACAO
DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 979,00

(novecentos e setenta e nove reais)

Verba | Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorério Auténomo 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liquido >>> 979,00

N e: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ
or+ (R
R ¢ Seterbro de 2013,

Inscricdo do INSS: 210.61266.28.3

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

Assinatura

Y
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CAIXA

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

Emitente: SUBVENCAD SOC BV F PMBC
Conta origem: 0921 / 013/ 00107998-0
Conta dastina: 0921 /013 / DOO96816-0
Nome destinatario: LARISSA ZIMMERMANN
Valor: R$ 979,00
Identificacio da operagio: LARISSA
Data de débito: D5/10/2018
Data /hora da operaciao: D5/10/2018 20:04:25
Cédige da ocperacdo: 08884999
Chave de seguranca: M21484NKF4E735V]

REBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS - ATR ‘\..
SAC CAIXA: 080D 726 D1D1 \\
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: D800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




| 7 ™
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADG (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 224699
L Departamento de Arrecadagiao Data Emissao: 05/10/201 8/}
4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO MILINDRE GONZALEZ
ENDERECO:
[
G
b,
Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME /| RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDERECO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
KCNPJ! CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243 |
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Precgo Unitario Valor R$
1 1,00 Professor. 1100.00 1100,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO g R$ 1 '100’00/
/DAM N°; h
ISS VALOR: R$ 22,00
9 2
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGCO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO ) o ‘ '
SIMPLIFICADO RODR\VED A COoNZA Ll Z
(AVULSA) " E
cSllol2048 jufw Mﬂ«m,cgw
N° 224699 DATA DO RECEBIMENTO ) ASSINATURA
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Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 28/09/2018

Endereco : RUA PERU, 938
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69

Centro de Custo :

RECIBO DE
PRESTACAO
DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 979,00

(novecentos e setenta e nove reais)

Verba | Descri¢do Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honoréario Auténomo 1.100,00

9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00

Liquido >>> 979,00

N 2: RODRIGO MILINDRE GONZALEZ

cr - (O
G :: ¢ sctembro de 2018.

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

Inscricdo do INSS: 130.61088.71.6

Assinatura
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CAIXA

Comprovante de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

SUBVENCAO SOC BV F PMBC

Data /hora da operacdo:

Conta origem: 0921 /013 / DO107998-0
Conta destino: 3523 / 001 / DOO24955-6
Nome destinatirio: RODRIGO MILINDRE GONZALEZ
Valor: R4 979,00

Identificacio da operacio: RODRIGO

Data de débito: 05/10/20148

05/10/20148 20:06:18

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

08887154
U3S5GYUEZ5349KC6

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

SAC CAIXA: DBOD 726 01D1

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104




~

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 224483
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 02/10/201 8/
( 4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
‘ NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
Ewneaem—
. (D ]
/
Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRICAO MUNICIPAL: 137243
/
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO DE COORDENAGAO. 1350.00 1350,00
(f
( IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS E
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 1 .350,00/
/DAM N°: L
e -~ ISS VALOR: R$ 27,00
5 A
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO , - .
SIMPLIFICADO MA RN QAPa REC D FTERIRKRAC N 1 Cov vy
(AVULSA) ‘
02 lloirel g
N° 224483 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA J

N
Y
\

9
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Highlight


Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 28/09/2018| RECIBO DE
Endereco : RUA PERU, 938 PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 _ Centro de Custo : DE SERVICOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importincia de R$ 1.201,50
(um mil duzentos e um reais e cinquenta centavos)
Verba | Descri¢cao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorério Auténomo 1.350,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 148,50
1.350,00 148,50
Liquido >>> 1.201,50
N =: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Inscricdo do INSS: 190.28911.15.7
cr- (N
BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Setembro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. Assinatura
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CAIXA

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

Emitente: SUBVENCAD SOC BV F PMBC

Conta origem: 0921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 0921 / 013 / D0017799-6

Nome destinatdrio: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI ‘

Valar: /% 1.201,50 '

Identificacso da operacio: MARTA |

Data de débito: 03/10/2018

Data/hora da operagdo: 03/10/2018 10:41:01

Codigo da operagio: 06962913
Chave de seguranca: XEPF8H43235TX84P

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

SAC CAIXA: 0800 726 D101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492 \
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nuimero da Nota Fiscal
S SECRETARIA DA FAZENDA 4591
o Série: E
u Data Emissao:  08/10/2018
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E N
¥ [Certificagao: 16090-73852
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
Nome Fantasia:
1 CNPJICPF: 10.459.460/0001-36 Inse. Municipal: 151242 Insc. Estadual:
B Endereco: RUA JAMAICA N 122
B Baimo: DAS NACOES Compl.: SALA 01
Municipie: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-255
E-mail. _contat actoscontabllidade.com.br Telefone: 4733664176
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES
CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-69 Inse. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: RUA PERU N®: 938
Baimo: BAIRRO DAS NAGOES Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88338-105

E-mail: contato@factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733603298

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

HONORARIOS CONTABEIS REF. A 09/2018.

Itemn Tributivel| Qtde.| VI. Unitirlo R$ Total RS
HONORARIOS CONTABEIS REF. A 09/2018. Sim 1,00 500,0000 500,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 500,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconlo Incondicionada: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 500,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Oulras Retenc¢bes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de | Federais RS 33,80 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQuUIDO DA NDTA' R$ 500,00
ENGUABRAMENTO DO SERVICO

17.19 - Conlabilidade, Inclusive servigos lécnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMAGOES
Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo: Fixo
Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Munlcipio

Més de Compeléncia: 10/2018
Recolhimento:  Sem Retengio
CNAE: 6920601

Observagdes:

Data Geragao: 11/10/2018 08:13:08

Impresso em: 11/10/2018 as 08:13:10

Recebi(emos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
Os servigos constantes nesta Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica.

0 10/ 20i%

Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 4591

Certificagao
16090-73852

Assinatura do Recebedor



mailto:cllrmrtll@faetollcontabl1ldllde.com.br

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

WVia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF /CNP1:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

07.935.740/0001-69
SUBVENCAD SOC B V F PMBC

0921 / 013 / DD10O7998-0

Cadigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome /Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome /Razio Social:

CPF/CNPI:

Beneficiario original / Cedente

Representacio numérica do cédigo de barras:

InstituicGo Emissora - Nome do Banco:

03399,39464 95500.000001 09562,101015 8 76730000050000
BANCO SANTANDER S.A.
033

50400888

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA

10.459,460/0001-36

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA

10,459.460/0001-36

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR

07.935.740/0001-69

SUBVENCAO S50C B VIVER FMDCA PMBC

Mata do Vencimeanto:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

I0F (R%$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacio / Agendamento:

Identificagdo do Pagamento:

10/10/2018
08/10/2018
500,00
0,00

D,00

0,00

0,00

0,00
500,00
500,00

FACTOS

Data /hora da operagio:

D8/10/2018 20:32:05

Codigo da operagao:
Chave de seguranga: 4GCXWCPWSEGXWO07G

81296461
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MERCEARIA VO MARIA ]

COMERCIO MACHADO'S EIREL] - ME

Rua Pert, n® 1180 - Bairro das Nagoes
CEP 88338-105 - Balneario Camborit - Santa Catarina

CNPJ: 03.904.838/0001-06 Inscr. Est.: 2564.078.354
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 04588
SERIE D-1 _

ata:OS IJO ii/8
Zr.(s) Bl C’Erﬂubwi&m &m«-\ &Lm-e/\.
Enderego: &‘»Du ’%:ﬂ/\i-k 958 6 4’1&6505

QUANT. | DISCRIMINACAO DAS MERCADORIAS | P.UNTARID | TOTAL

0% -i ‘Q‘ZOJQ 11 331@

OCgt,@

3G C&%&m 1€, 350 Ipss

8|Qchetebodbdy 4meps| 50| 4320
O %m & L ?c%z 54
| 0313 > wloedon | 4,90] 29 20
OF Sy ¢ -15)0 /'ig)
N0\ rsted on 35° | 350
02Suse> neluncedl 50 [/135.23,60)
NAO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ L 3?0{&3 ]

GRATOS PELA PREFERENCIA

Grafica BC Ltda ME. - Av, Marginal Oeste, n° 801 - Fone: (47) 3367-0273 - Vila Real - Balnedrio Camborit - sC
CNPJ: 09.176.738/0001-89 - Inser. Estadual: 255,500,297 10 bls. - 50x3 vias - N* 004.501 4 004750
- 1* Via Branica - 2 \ia Rosa - 3° Via Azul

AIDF N° 271707700021724 - 23/08/2017




CAIXA

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

Emitente: SUBVENCAQ S0C BV F PMBC
Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 3523 / 013 / D0014439-1

Nome destinatirio: ANA PAULA MACHADO MIORANDO
Valor: R$ 380,00

Identificacio da operacio: MERCADINHO PAULA

Data de débito: Da/10/2018

Data /hora da operacdo: 08/10/2018 20:28:55

Codigo da operagio: 10296790
Chave de seguranga: 1VZM55QUXFRTFPWW \‘

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQS - ATR

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




MERCEARIA VO MARIA ]

COMERCIO MACHADO’S EIRELI - ME

Rua Pert, n® 1180 - Bairro das Nacdes
CEP 88338-105 - Balneario Camborit - Santa Catarina

CNPJ: 03.904.838/0001-06 Inscr. Est.: 254.078.354
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 04592
SERIE D-1 _

Data: i}i@_f_j_f)_ EM,MU
sr(e) YA etic CMM [t
En((:le)rego:'Qm EW\-*\A 9 33 G P), ’}\3.6-0:/\

| P.UNITARID |

'!J[Lfo

QUANT. | DISCRIMINACAO DAS MERCADORIAS

i) /

Qecobidy por 11015 /

| S g
NAO VALE COMO RECIBO
GRATOS PELA PREFERENCIA TOTAL R$ [ w'o ‘

Grafica BC Lida ME. - Av. Marginal Oeste, n® 901 - Fane: (47) 3367-0273 - Vila Real - Ba!neé‘n Cambariti - SC
CNPJ: 09.176.738/0001-89 - Inscr. Estadual; 255.500.297 10 bis. - 503 vias - N* 004.501 & 004.750
AIDF N° 271707700021724 - 23/08/2017 - 1*Via Branca - 2° Via Rosa - 3* Via Azul




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

\rgg Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC BV F PMBC
Conta origam: 0921 / 013 / 00107998-0
Caonta destino: 3523/ D013 / D0014439-1
Nome destinatario: ANA PAULA MACHADO MIORANDO
Valor: R$ 62,00
Identificacdo da operacio: MERCADINHO PAULA
Data de débito: 19/10/2018
Data/hora da operacao: 19/10/2018 21:13:41
Codigo da operagio: 16397974
Chave de seguranca: FN7Y3X6714GHF5PT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS - ATR

SAC CAIXA: D800 726 D101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



RECERT (EMOS) DE MARCIO HENRIQUE VIEIRA ME, OS5 PRODUTOS COMSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO, REW COMO
ATESTAMOS QUE OS5 MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS 0§ EFEITOS LEGAIS. NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 000 . 002 ” Bao

j‘;’ljc{?.@.iﬁ SERIE 1

DANFE
POBA NOTA PISCAL
gmném:m

SAj‘:DA CHAVE DE ACESS0O

4218 1007 5293 9400 0119 5500 1000 0028 B01l8 8073 5538

Marcio Henrique Vieira ME
Rua Cingapura, 348

Santa Regina - Camborid/sC No.000.002.880 | nopopita de autenticidade no portal nacional
CEP: 88345542 - FONE: 4732414258 sErIE 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
roLEn 1/ 1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USOD
Venda de mercadoria sujeita a substituigdo tributaria 342180140585860 - 15/10/2018 14:49:16-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. cHPT
255416334 07.529.394,/0001-19
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZXD SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAO
Biblioteca Comunitaria Bem viver 07.935.740/0001-69 15/10/2018
ENDERECO |BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA sainnfnrnma
R. Peru, 938 Nagoes BB338105 15/10/2018
MoNTCEPIO FONE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA ‘\ .
Ralnedrio Camborin scC ISENTO 14:37:38
,CULO DO IMPOSTO A
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICHS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 179,10

VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURD [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. |VALOR DD IPT VALOR TOTAL DA WOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 179,10

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[mazXo SoCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO|OF C.M.P.J./C.P.F.

0 - Emitente

ENDERECO wmtcfrio oF INSCRIGAOC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA cko PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,000 0,000
DADOE DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD NCM/SH |CST|CFOHUN.| QUAKT . V.UNIT. V.TOTAL [BC.ICMS |WV.ICMS | V.IPT RICMS|aIPI
SCDFCX SUAVITE - SABONETE LIQ. CREMOSO DOCE 340111500500(5405) UN 1 26,90 26,90 0,00 ©,00| 0,00| 0,00 0,00
FRESCOR SLT
G 001 Agua Sanitdria SL-LISSI 2828501105005405|UN 1 6,20 6,20 0,00 0,00 ©.00| 0,00 0,00
MARNGX MIRAY AIR NEUTRALIZADOR DE ODOR SOOML 3808541505005405| UN 1 16,90 16,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 9,00
150 Saco de Lixo 20Lt Branco/l00UN/ 3523315005005405| PC 1 11,90 11,90 0.00 o.00 o.00| 0,00 0,00
{Reforgado
003 Klcool Gel 70% com Alce Vera 34011110050015405) UN : ) 49,00 49,00 0.00 0.00 0,00| 0,000 0,00
S5L-Premisse
SBP Max 360ml/Embalagem Super E ica [3808511505005405| UN 1 12,90 12,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pano Alvejado 63071000P5005405| UN 2 5,80 11,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
393 Pano Microfibra Universal 40x40-Perfect |63071000P5005405 UN 1 6,90 6,90 0,00 0,00 6,00 | 0,00 0,00
435 Balde 1SL 39249000P5005102| UK 1 13,50 13,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
162 Sapélio 34054000P5005405| UK 2 5,90 11,80 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
178 Vassoura/Vis/Condor 8603 50085405 UN 1 10,50 10,90 0,00 0,00 0,00 | o,00 0,00

DADOS ADICIONAIS )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

Documento emitido por ME optante pela Simples Naciomal.
Trib aprox: Fed R$ 25,52 (14,25%). Est R§ 30,43 (16,99%). Fonte: IBPT/empresomaetro.com.
br/SC - DS29CB

Siatema emissor: egastor.com.br



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC BV F PMBC

Conta origem: 0921 / 013 / DO107598-0

Conta destino: 3069/213267-2

Tipo: DOCE

[ Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: MARCIO HENRIQUE VIEIRA ME

CPF /CNP] destinatirio: 07.529.354/0001-19

Valor a ser transferido: R$ 179,10

Tarifa de emissio de DOC: R4 9,50

Valor total a ser debitado: R4 188,60

Identificacio da operagdo: PROD LIMP

{_,’—-'s—-.

Data de débito: 16/10/2018

Data/hora da operacdo: 16/10/2018 12:38:58
Cadigo da operacdo: 00031272
Chave de seguranca: SAST4SLYWLASKX9S

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

SAC CAIXA: D800 726 D101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAILXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA
Ll

Nome destinatério:

CPF/CNP] destinatario:

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 / 013/ 00107998-0
Canta destino: 1412/45343-1

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

CASA DI SALGADOS

18.448,370/0001-51

Data /hora da operacio:

Valor a ser transferido: R$ 495,00
Tarifa de emissao de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R4 504,50
Identificacdo da operacio: ASSADINHOS
Data de débito: 23/10/2018

23/10/2018 12:20:00

00024553
ESETAZ252FN8VMCS

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: D8D0O 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

SUBVENCAQ SOC BV F PMBC
0921 / 013 / 00107998-0

7223/15688-4

Nome destinatario:
CPF/CNP] destinatarlo:

Valor a ser transferidao:

Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operagdo:

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

IDALECIO EDUARDO EPP
02.486.117/0001-52

R$ 413,80

R$ 9,50

R$ 423,30

PAPELARIA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

19/10/2018

15/10/2018

Cédigo da operacio:
Chave de segurancga:

00001821
SX56YVULEHCHS5VZM

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




RECEBEMOS DE IDALECTO EDUARDO EPP 05 FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECERIMENTO

V81i0]18

IDENTIFICACAD E ASSINATUR A DO RECEREDOR

NEF-¢

N° 000039562
SERIE 001

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario

% Camboriu - SC
TEL: (47)3367-0894

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-SaiDA

N° 000039562 FIL.1/1

DANFE

YRR AT

1

CHAVE DE ACFSSO
4218 1002 4861 1700 0152 5500 1000 0395 6211 2118 4004

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

4G

NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342180143075730 18/10/2018 14:14:54
INSCRICAQ ESTADU AL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNFI
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE '\\
NOME /RAZAD SOCIAL NP/ CFF DIATA DA EMISSAQ
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69] 18/10/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PERU, 938 NACOES | 88338-105| 18/10/2018
MUNICIPIO FOME /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu (47)3360-3298 SC 14:14:47
CALCULO DO IMPOSTO
BASF NE CALCULG DO ICAMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 413.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 413.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PFLACADOVEICULO | UF NP1/ CPF
0 - EMITENTE
ENDEREGD MUNICIPIO UF DNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERACAQ PES0 BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
CcODIGO DO = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR valor | allguoTas
oY DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO NCeM/sH jesosw | cFop | UMID. | QUANT. UNITARIO TOTAL o | Ceire s LOMS. 1P1 —I-ﬂ—‘%—m-—
(23394 TONER SAMSUNG D111 COMPATIVEL - Val 84435333 75005229 |UN 1,0000] 80,0000 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Aprox Tributos RS 24,09 (20,11%) Fonte:IBPT
[722 BORRACHA BRANCA N-60 - Val Aprox Tributos 4016920q 0500|5929 [UN 20,0000] 0,5000 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
RS 3,08 (30,75%) Fonte:|BPT
24585 CARTUCHO HP 664XL COLOR ORIGINAL - Val 84439929 4500|5929 [UN 1,0000 115,9000) 119,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aprox Tributos RS 35,38 (29,51%) FonteIBPT
[24584 CARTUCHO HP 664XL PRETO ORIGINAL - Val 844359923 4500(5929 [UN 1,0000 115,9000| 119,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
Aprox Tributes RS 35,38 (29,51%) Fonte:IBPT
(2623 FITA ADESIVA LARGA TRANSPARENTE 3819101q 4500|5929 [RL 2,0000 3,3000 6,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
ADELERAS
1805 PASTA SUSPENSA COLOR DELLO - Val Aprox 48208004 050015929 fUN 5,0000 4,1000 20,50 0,00 0,00 0,00 0,00 o,00{ 0,00
Tributos RS 7,95 (38,77%) Fonte |IBPT
192 LAPIS DE ESCREVER PRETO MULTICOLOR 9605100 5500|5929 |CX 1,0000 56,9000 56,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
Cr144 - Val Aprox Tributos RS 17,50 (30,75%)
Fonte IBPT
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ECF Bef.:(modelo: 2D ECF: 003 COO: 099344) Nota Referente Cupom Fiacal N.: 99344

Val Aprox Tributos
OPTANTE

RS 123,37 (29,8B1%)

Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EEP
PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI..




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo dizanoihoma00001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, ha
Caixa Econdmica Federal, no dia 08/10/2018 as 11:12.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é DA374C75.6D084BAE.ABE6AS41.56F8E 163,

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

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagées Complementares:

‘NRA:DLzaNOlhoma00001

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagdo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 09/2018

Atengao: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido

™ .
das informagées. \%, ;




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP B.40 (20/08B/2014)

TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

PAG

RELACKD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NHO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAC AO FGTS E A PREVIDENCIA

DATA :
HORA. :

oB/10/2018
11:11:23
0o01/0004

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR INSCRICAO: 07.935.740/0001-69
COMP: 09/2018 (COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PI1S/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SoC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ 210.61266,28-3 13 02392
1.100,00 0,00 0,00 T2 B0 e 0,00 0,00
MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI 190,28911.15-7 13 02515
1.350,00 0,00 0,00 148,50 — 0,00 0,00
RODRIGO MILINDRE GONZALEZ 130.61088,71-6 13 _ 02311
1.100,00 0,00 0,00 121,00 — 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
3.550,00 0,00 390,50 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP B8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR
COD GPS: 2100

COMP: 05/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELAGEO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO A0 FGTS E A PREVIDENCIA

N°® DE CONTROLE: OJNbyppVpXz0000-5

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

DATA: 08/10/2018
HORA: 11:11:23
PAG : 0002/0004

N® ARQUIVO: DLzaNOThoma0000-1

INSCRIGAO: 07.935,.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT RAJUSTADO: 2.00

INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRRO: DAS NACOES
UF: S8C CEP: 8B33B-105

CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CNAE: 9101500

CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 123° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 3 3.550,00 0,00 0,00
TOTAIS: 3 3.550,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR
COD GPS: 2100

COMP: 09/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA :

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

N° DE CONTROLE: OJNbyppVpXz0000-5

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

DATA: 0B/10/2018
HORA: 11:11:23
PAG : 0003/0004

N°® ARQUIVO: DLzaNCIhoma0O000-1
INSCRIGAO: 07.5%35,740/0001-69
FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRICED:

LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BATIRRO: DAS NACOES
UF: SC CEP: BB33B-105

CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CNAE: 9101500

MODALIDADE : 1-DECLARACRO AO FGTS E A PREVIDENCIA

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO
REMUNERACAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTSs - B%

0,00
0,00

0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

8.40

(20/08/2014) TABELAS 37.0

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

(22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

EMPRESA

DATA:
HORA:

PAG

08/10/2018
11:11:23
0004/0004

N°® ARQUIVO: DLzaNOThoma0000-1

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N® DE CONTROLE: OJNbyppVpXz0000-5 INSCRICAQ: 07.935,740/0001-69
COMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: BB338-105 TELEFONE: 0047 3360 3298 CNAE: 9101500
VALOR DEV PREV SOC CALCULADC SEFIP: 1.100.50 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 390.50
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANDS: 0.00 COM PRODUCAC PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCEO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

B ¥ g Ta3 o E2: 0 I3; 0 I4: g 3z o K : o I 0 M : 0 Nl1: 0
N2: 0 N3: 0 O1: 0 02: 0 03: o P1l: o P2: 0 P3: 0 Q1: C R2: o0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R 0 s2: 0 s3: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 X : 0 Y : 0 21: 0 z2: 0 z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0




MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 08/10/2018

GFIP - SEFIP B.40 (20/0B8/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:11:23
PAG ocol
COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUIGOES A RECOLEER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVO: DLzaNOIhomad000-1—"

EMPRESA: BIBLIDTECA COMUNITARIA BREMVIVER DO BAIRR N® CONTROLE: OJNbyppVpXz0000-5 INSCRICEO: 07.935.740/0001-69
COoMP: 05/2018 COoD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 CUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:
LOGRADOURO: RUA PERU 938 o TTTTTTTmTmmmmmmmmmmmmmmmeee BATRRO: DAS NACOES  CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARRIO CAMBORIU UF: BC CEP: B833B-105 TELEFDNE: 047-33603258 CHNAE: 9101500
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: —~==7==7777 5 - 620 % 7ag” T TTTRRg T TTTTTTTTTTTTTT TOTAL
SEGURADO

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 390,50 0,00 0,00 0,00 390,50
EMPRESA

Empregados/Avulsos 0,00 D, 00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 710, 00 0,00 o, 00 0,00 710,00

RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercializagdo Predugio 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 D,00 0,00 0,00
(=) Retengdc Lei 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
(-) Compensagio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1.100,50 0,00 0,00 0,00 1.100,50
OUTRAS ENTIDADES o TTTTTTTTTTTTTT 0,00 " ",e0 777 6,00 7777 0,00 T TTTT 0,00
RECOLHE 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 TTTTTTTTTTITN 1 ':Ioo— 50 D, 00 0,00 0,00 1.100,50

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAC DE
DiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO |
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.
0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAC QUANTO ACQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAC/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADC E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERICDO. -?Er———
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITD, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTC DA B

PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETD 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGDES POSTERIORES.



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

Ler é preciso

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: BIBLIOTECA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
TERMO DE PARCERIA FMDCA 007/2018 -TC
PERIODO: de 01/09/2018 a 30/09/2018 - Etapa 09

1. RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO
PROJETO:
Informamos que no més de setembro foram atendidas 22 criancas/adolescentes. Foram realizados 700
atendimentos em 32 aulas de reforgo escolar em portugués e matematica; 170 atendimentos em 08
aulas de literatura; 350 atendimentos em atividades diversas; 170 atendimentos em 08 aulas de teatro;
60 atendimentos em 8 aulas de espanhol; e oferecido 420 lanches para os participantes do més de
agosto,. Além das atividades contempladas pelo Termo de parceria foram realizados 12 atendimentos
em visita a APAE para entrega de lacres arrecadados; participacdo de 23 criancas na X| Conferencia

Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBIETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DE PARCERIA

Atendimento sociocultural a criancas/adolescentes | Termo  de  Colaboragdo, decorrente de
em situacio de vulnerabilidade social e suas | chamamento publico tem por objeto o
atendimento sociocultural a criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social e suas familias, através da oferta de
atividades diversas para 22 criancas e
socializacdao e melhor desempenho escolar. adolescentes com idade de 7 a 14 anos,
contribuindo para a integracdo, socializacdo e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

familias através da oferta de atividades diversas
para 22 criancgas/adolescentes com idade de 07 a
14 anos contribuindo para a integragdo,

3. OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

META 01- Oferecer 386 atividades de reforgo escolar

N2 de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
32 aulas com duracio 704 700 Informacao, Nao foram
de 2 horas cada socializacdao e | encontradas
integracao dificuldades

META 02- Oferecer 88 Atividades de Nagdes bdsicas de idiomas efou leitura

Ne de N2 de Dados Dificuldades
atendimentos | atendimentos qualitativos encontradas

Atividade prevista



mailto:liasrncnacho@yahoo.com.br

previstos realizados alcangados

Oito aulas com 176 170 Oferecido Nio foram
duracdo de duas atividades de | encontradas
horas cada leitura e teatro dificuldades

Meta 03- Realizagdo de 06 passeios culturais

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

META 04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo

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

16 atividades 352 350 Socializacdo e | Nao foram
integracdo encontradas
através de 16 | dificuldades
atividades no
més.

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

N2 de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
08 atividades 176 170 Socializagdo e | Nao foram
integracdo encontradas
dificuldades

Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches

N2 de N2 de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
Fornecimento de 418 418 420 Socializacao e Nao foram
lanches/més integracdo encontradas
dificuldades




4. PUBLICO ATENDIDO:

£ 8g| 2| 81 8| 2

—_ T = =
=1 85| 3| 2 5 o

S < = < i =
Numero de atendidos pelo projeto Previsto 12 10 22 44
I : : ”
(n2 de matr'wc.ufadas em cursos, oficinas, em qutms atendlfnentos Realizado 20 2 22 a4
e outras atividades regulares/fixas desenvolvidas pelo projeto)
Nimero de atendidos indiretos
{Outras pessoas atendidas pela institui¢io, que n8o necessariamente .
sejam atendidas pelo projeto, por exemplo: familias, professores, pessoas | Realizado 2 4 2 8
da comunidade ou outros beneficiados indiretamente pelas atividades
permanentes/fixas desenvolvidas pela instituicdo)
Outras atividades Realizado
(atividades realizadas por parceiros, por ex. Projeto extenséo Univali)
Numero total de atendidos Previsto
(Soma dos colunas 1 e 2-Total de otendidos pelo projeto e pela
instituicdo) Realizado 22 06 2 22 52
Numero total de atendimentos previto | 996 | 830 22 1848
(Soma dos niimeros de atendimentos realizados a cada pessoa atendida
pelo projeto)
Realizado | 1698 162 2 22 1884

5. -OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:
A equipe avalia como satisfatério o desenvolvimento das atividades no periodo

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO

EM ANEXO

Balnedrio Camborid, 24 de outubro de 2018

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver

Maria A. Ferracini Piconi
Vice-President Psicloga CRP 12/03759 / Coordenacdo Projeto Despertar
- e R = d
e EAICEe Biblioteca Comunitaria Bem Viver




ENTREGA DE LACRES NA APAE






PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

5 BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

=45 CAMBORIU SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
— FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 22 de novembro de 2018, documentagéo a titulo de prestacdo de
contas da entidade supracitada, referente a4 10" Parcela, no valor de RS 6.887,92 (Seis mil, oitocentos e oitenta e
sete reais e noventa e dois centavos) dando origem ao Processo 111/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que apds verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA EMPENHO N° 008/18

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES "ONE: 3360-3298

ENDERECO: RUA PERU, N° 938 — BAIRRO DAS NACOES CEP: 88.338-105

CNPJ: 07.935.740/0001-69 VIGENCIA: 31/12/2018 _INICIO 28/01/2018
TERMINO 31/12/2018

E-MAIL: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: LIAS MENACHO crr-(D° |

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO crr- -

ANALISE CONCLUSIVA:

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

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancdrias, observando-se a
vinculagiio desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

(S

3. A conciliagio entre débitos/créditos da conta bancdria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagdo especifica dos recursos.

4, Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagio.

5. A documentagio comprobatéria da realizagio das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua ltalia, n® 1059 | Bairre da Nagbes - SC | Cep BB.338-265 | Fone: 47 3367-8345
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A%, PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

~>2 BALNEARIO  PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

"'t:a; CAMBORIU SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

A documentagfio comprobatoria estd revestida das formalidades legais. Face a anélise efetuada, CERTIFICAMOS |
A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogiio dos procedimentos subsequentes.

Em, 28/11/18

Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

De acordo,

A Sra, Secretdria, para deliberagdo

Secretana!Gest yra do Fundo
Portaria 25.12/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua ltalia, n? 1059 | Bairro da Nagdes - 5C | Cep 88.338-265 | Fone: 47 3367-8345




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

Ler ¢ preciso

TERMO DE COLABORACAO —FMDCA 007/2018
Il - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 10

MES E ANO ANEXO 01
10/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborid

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — FMDCA do Municipio de
Balneario Cambori/SC
ORDENADOR DA DESPESA: Anna Christina Barichello

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nagdes

CNPJ: 07.935.740/0001-69 FONE: 3360-3298
A DERECO: Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balneario Cambori/SC CEP: 88.338-105
r-MAIL: e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br
RESPONSAVEL: Lias Menacho crr- (I +°
NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR R$ 6.887,92
CONVENIO N° PMBC/SEAG n° 007/2018 DATA: 25/01/2018 REPASSE EM: 31/10/2018
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: FMDCA N° 007/2018
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO HISTORICO
NUMERO DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
26/10/2018 Saldo anterior/credito juros 0,04
31/10/2018 | Parcela 09 Termo de colaboragéo 6.887,92
GPS 09/11/2018 | Pagamento de guia de previdéncia social 1.212,10 F—
NF 225 622 05/11/2018 Prestacdo de servigos de reforgo escolar/recreagao 979,00 _
i NF 225 620 05/11/2018 | Prestagio de servigos de aulas de reforgo 979,00 ——
‘225 586 06/11/2018 | Prestagio de servigos de coordenagdo 1.521,90 —
- 4595 05/11/2018 | Material de consumo/empario 250,00 —
NF 4705 09/11/2018 | Honorarios contabilidade 500,0014—
NF 40261 09/11/2018 | Mat. Didatico 332,50—
NF 726 14/11/2018 | Transporte Passeio cultural 600,007
NF 4599 19/11/2018 | Material de consumo/empério 2500 —
NF 108 20/11/2018 | Fornecimento de lanche/assados 490,00
19/11/2018 | Recursos proprios 35,29
31/10/2018 a 20/11/2018 | Desp. bancarias 33,75
Totais 6.923,25 6.923,25

LOCAL E DATA: Balneario Camborill, 22 de novembro de 2018

: aiid Kriese!
9u'w(‘/J Mw viapiand Rest

Cujudord

Lias Menacho L
Riblioteca Comunitaria Bem Viver- unipADE GESTORA CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME E CARGO)
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Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Pcru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio
Camborit/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

OFICIO 87/18

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

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

@£ TERMO DE COLABORACAO — FMDCA 007/2018

Honrado em cumprimenti-la, vimos através deste informar que em reunido
ordinaria do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente —
CMDCA do dia 20/11/2018 foi aprovado uma readequacgdo na distribuicdo dos
recursos referente ao Termo de Colaboracao — FMDCA 007/2018, sem prejuizo das
demais atividades programadas. Esta redistribuicdo tornou-se necessaria devido a
demanda de maior necessidade no periodo, principalmente com material didatico,
conforme demonstrado na tabela abaixo.

~ PREVISAO 3
DESCRICAO DA DESPESA INICIAL READEQUACAO
PESSOA FISICA 42.364,00 41.974,53
ENCARGOS 14.756,00 14.452 97

@ ESSOA JURIDICA 9.600,00 9.080,00
LANCHE 11.280,00 9.582,74
MATERIAL DE CONSUMO 1.054,92 3.964,68
TOTAL 79.054,92 79.054,92

Sendo o que tinhamos para o momento, colocamo-nos a disposi¢ao para maiores
esclarecimentos

Atenciosamente

Balneario Camborit/SC, 22 de novembro de 2018 2 (3

Maria A. Ferratini Piconi

Psicéloga CRP 12/03759 / Coordenagdo Projeto Despertar
Biblioteca Comunitaria Bem Viver



mailto:liaslllcnachOl..@yahoo.com.br

TERMO DE COLABORACAO - FMDCA 007/2018
Il - BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 10
MES E ANO ANEXO 01

10/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — FMDCA do
Municipio de Balneario Camboria/SC

ORDENADOR DA DESPESA: Anna Christina Barichello

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nacoes

CNP: 07.935.740/0001-69 FONE: 3360-3298
ENDERECO: Rua Peru, 938, Bairro das Nacoes, Balneério Camborit/SC CEP: 88.338-105
E-MAIL: e'mail: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: Lias Menacho CPF: -49
NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR RS 6.887,92
CONVENIO N° PMBC/SEAG n° 007/2018 DATA: 25/01/2018 REPASSE EM: 31/10/2018
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: FMDCA N° 007/2018

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

DOCUMENTO HISTORICO
NUMERO DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

‘ 26/10/2018 Saldo anterior/credito juros 0,04

31/10/2018 | Parcela 09 Termo de colaboragio 6.887.92
GPS 09/11/2018 | Pagamento de guia de previdéncia social 1.212.10
NF 225 622 05/11/2018 | Prestagdo de servigos de reforgo escolar/recreagdo 979,00
NF 225 620 05/11/2018 | Prestagdo de servigos de aulas de reforgo 979,00
NF 225 586 06/11/2018 | Prestagdo de servigos de coordenagdo 1.521,90
NF 4595 05/11/2018 | Material de consumo/empédrio 230,00
NF 4705 09/11/2018 | Honorarios contabilidade 500,00
NF 40261 09/11/2018 | Mat. Didatico 332,50
NF 726 14/11/2018 | Transporte Passeio cultural 600,00
NF 4596 19/11/2018 | Material de consumo/empdrio 25,00
NF 108 20/11/2018 | Fornecimento de lanche/assados 490,00

| 19/11/2018 | Recursos proprios 35,29
31, .9/2018 a 20/11/2018 | Desp. bancarias 33,75
Totais 6.923,25 6.923,25

LOCAL E DATA: Balneario Camborit, 22 de novembro de 2018

Lias Menacho
CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME E CARGO)

Biblioteca Comunitaria Bem Viver- uNIDADE GESTORA
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20/11/2018 l.nternet___banki:ng___ CAiXA

CAIXA

Extrato

Cliente: SUBVENCAO SOC BV F PMBC

Conta: 0921 /013 /00107998-0

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 943,52 C
19/10/2018 001821 DOC ELET E 413,30 D 529,72 C
19/10/2018 192113 ENVIO TEV 62,00 D 467,72 C
22/10/2018 654655 CRED TEV 36,78 C 504,50 C
23/10/2018 024593 DOC ELET E 495,00 D 9,50 C
26/10/2018 000000 REM BASICA 0,00 C 9,50 C
_4/10/2018 000000 CRED JUROS 0,04 C 9,54 C
26/10/2018 181016 TARIFA DOC 9,50 D 0,04 C
31/10/2018 000001 CRED TED 6.887,92C 6.887,96 C
31/10/2018 181019 TARIFA DOC 9,50 D 6.878,46 C
|
31/10/2018 181023 TARIFA DOC 9,50D | 6.868,96 C
31/10/2018 181003 }']R“NSF'REEURSO{E’ 1,05 D l 6.867,91 C
b o~
31/10/2018 181008 ERA"SF'REC”RSO‘E/ 1,05 D { ;'I’ g 6.866,86 C
31/10/2018 181019 ERA"SF‘REC”RSO{E’ 1,05 D '| 6.865,81 C
\
|
31/10/2018 181005 I;‘ANSF‘REC”RSO‘E’ 1,05D | 6.864,76 C
'10/2018 181005 BRA”SF‘RECURSO(E’ 1,05D | 6.863,71 C
),
05/11/2018 051307 ENVIO TEV 979,00 D — 5.884,71 C
05/11/2018 051309 ENVIO TEV 979,00 D — 4.905,71 C
05/11/2018 051314 ENVIO TEV 250,000 - 4.655,71 C
06/11/2018 060705 ENVIO TEV 1.521,90D _- 3.133,81C
09/11/2018 026383 DOC ELET E 332,50D — 2.801,31 C
09/11/2018 272379 PAG BOLETO 500,00 D .- 2.301,31¢C
09/11/2018 877430 PAG GPS 1.212,10D0 — 1.089,21 C
14/11/2018 078427 DOC ELET E 600,000 _ 489,21 C
SN
19/11/2018 192317 CRED TEV C ﬁa_s,z_e_‘c___,,_.’ 524,50 C
19/11/2018 192311 ENVIO TEV 25,&0 D — 499,50 C
Lan¢camentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
20/11/2018 200753 DOC ELETE 490,000 -—— 9,50 C

file:///C:/Users/Maria/Downloads/extrato%20%2020%20%2011.htmi




201172018 L.nternet___bankiing___ CAIXA

20/11/2018 200753 S TAR DOC 0,00C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2452 .
Ouvidaoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/extrato%20%2020%20%2011.html




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

Ler € preciso

OFIClO 85/18

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

ILMA. SRA.

ELIANE FERRAZ- Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crian¢a e do
Adolescente - FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORACAO — FMDCA 007/2018 — etapa 10

Honrado em cumprimenta-la, vimos através deste efetuar a entrega de documentacdo referente a
prestagio de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de RS 6.887,92
(Seis mil oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 102 parcela do
Termo DE COLABORACAO FMDCA n2 07/2018, assim como apresentar o relatério circunstanciado das
atividades realizadas no periodo.
Segue em anexo:

e Declaracdo de prestacdo de recursos

e Balancete etapa 10 — outubro 2018
Parecer do Conselho fiscal
Extrato bancario
Notas fiscais
Comprovantes de transferéncia de recursos
Comprovante de recolhimento de guia de previdéncia social-GPS

Copia do relatério gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de
envio a Receita Federal

Copia de recibo de prestadores de servigos
e Relatério circunstanciado das atividades realizadas no periodo

Atenciosamente

Balneério Camborili/SC, 22 de novembro de 2018

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver


mailto:liasmenacho@yahoo.com.br

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

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAGCAO - FMDCA N2 007/2018

Através da analise dos documentos comprobatérios das despesas referente a etapa 10
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N2 007//2018,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nacbes aprova o
balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados
integralmente em agdes objeto do mesmo.

jtr/ﬂ»/‘_ﬁﬁq%-- g éf/?y LQ"
Edevilson Antoninho Gutz Jumog cPr (D ©

Maﬂf/ﬂ /= QJ/
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[FLogo Caixa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA \)"
Emitente: LIAS MENACHO

Conta origem: 0521 /001 / 00004605-7

Conta destino: 0921 /013 /00107998-0

Nome destinatério: SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC

Valor: R$ 3529

Identificagdo da operagio:BIBLIOTECA

Data de débito: 19/11/2018
Data/hora da operagio: 19/11/2018 23:17:13

Caédigo da operagio: 38851891
Chave de seguranca: AGSOSGSRO11FPVMG

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

= CAIXA: 0800 726 0101
1 essoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Vencimento: 20/11/2018

folha SCI VISUAL Practice

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4- COMPETENCIA

172018

5 - IDENTIFICADOR

07.935.740/0001-69

1- NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE FENDERECO

1000 - BIELIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 121210
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
8-
| 2- VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para Recolhimento de recaita de valor inferior ao
estipulado em Resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses subseglentes, até que
o total seja igual ou supericr ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 121210

85840000012-4 12100270210-8 007535740004 01692018107-0

(LA ET

AR R EA I

12- AUTENTICAGAD BANCARIA

\} :

Vencimento: 20/11/2018

fotha SCI VISUAL Practice

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

102018

5 - IDENTIFICADOR

07.935.740/0001-69

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6- VALOR DO INSS 1.212,10

RUA PERU, 938

DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-

47 3360-3298

8-

2- VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS

{Uso exclusive INSS) ENTIDADES 0,00
__A?ENI:AO: E vedada a utilizagio de GPS para Recolhimento da recetta de valor inferior ao

estipulado em Resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor Inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JURDS

adicionada 4 contribuic3o ou importancia corespondents nos meses subseqientes, até que

o total sefa iqual ou supenor ao valor minme fixado. 11-TOTAL 1.212,10

85840000012-4 12100270210-9 007935740004 01652018107-0

12- AUTENTICACAO BANCARIA

il L



CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA

Documento paga dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: SUBVENCAOQ SOC B V F PMBC
Conta de débito: @921 / 013 / 0D107998-0
__ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 03- CODIGO DE 2100
@J} INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
g 04- COMPETENCIA || 10/2018
PAEADENCI §OCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR || 07335740000169 |
01- NOME OU RAZAD SOCIAL/ENDERECQ/FONE 06- VALOR DO INSS 1.212,10 |
BIBLIOTECA BEM VIVER ~E l
RUA PERU 938
47-999491984 08-
02- VENCIMENTD 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusiva INSS) ENTIDADES
ATENGAO E vedada a utilizac3o de GPS para recolhimento de recelta de valor 10- ATM/MULTA E 0,00
Inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS, A receita que JUrRQsS
resultar Inferlor devera ser adidonada & contribulgdo ou Importéncia
correspondente nos meses suhsequentes, até que o total sefa Igual =
psgaimphpcii male oheiliods 11- VALOR TOTAL " 1.212,10
12- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 09112018 092101300107998 877430

ntificacdo da operacdo: GPS BIBLIOTECA
tlfta/hon da operacio: 09/11/2018 11:55:16

Codigo da operag3n: 00877430

Chave de seguranca: QUI1SHYTGG3NR7MRF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




N

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO |

SIMPLIFICADO (AVULSA)
RREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 225622
| SECRETARIA DA FAZENDA 19 VIA CONTRIBUINTE
§ Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 01/11/201 8/
( N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N
NOME / RAZAO SOCIAL: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ
o | ENDERECO: (D
S .k G
£ G .-gu----
i
. )
4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
T ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
AN S/ K )
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 PROFESSOR 1100.00 1100,00

N

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA

VALOR DOS SERVICOS b
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

| R$ 1.100,00)
(DAM Ne: )

\I\SS VALOR: R$ 27,50

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225622

RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
)_. ARIS< K

4112 X8
DATA DO RECEBIMENTO

Z Gowzn LEZ

ASSINATURA
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Empresa 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO  Dala do Servigo 102018 eciBO DE
Enderego : 108/2018RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTACAO

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais)

Verba | Descrigédo Referéncia | Vencimentos Descont
31 [ Honorario Auténamo (Reforgo escolar) 80,00 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liquido >>> 979,00
No  :LARISSA ZIMMERMANN GONZALES Inscriggo do INSS: 210.612.662.83
crA -

o). 31 de Outubro de 2018, N

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizag3o. Assinatura
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CAIXA

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

Emitente: SUBVENCAO SOC BV F PMBC
Conta origem: 0921 / D13 / 00107998-0
Canta destino: 0921 / D13 f DD096816-0
Nome destinatdrio: LARISSA ZIMMERMANN
Valor: R$ 979,00

Identificacio da operacio: LARISSA

Data de débito: 05/11/2018

Data/hora da operacio: 05/11/2018 13:07:19

Cadigo da operacio: 24054534
Chave de seguranca: YPS8XES8FSLFNZRK1N

F="TT0 REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS - ATR

SAC CAIXA: 0800 726 0101 \\ ‘Q

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




n
ESTADO DE SANTA CATARINA JOTAFISCALMODELO
e, PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

_ N° 225620
Dy € SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagéo Data Emiss&o: 01/11/2018

~
E

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

ENDERE@O:—
K
—— 3B X )
G

N

ril

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

g Arrecadagao

CNPJ!/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRICI\O MUNICIPAL: 137243
. 7 s
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 PROFESSOR 1100.00 1100,00
2 ™
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
I\ NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.100,00,
KDAM Ne: R
\ISS VALOR: R$ 27,50
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO ) i
SIMPLIFICADO RODPRIED pA_ _GONZ=ZALE =
(AVULSA)
| bl ld| 48
N° 225620 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



egoncalves
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I-o-, 31 de Outubro de 2018.
E

ste recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagio.

Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servico : 10/2018 RECIBO DE
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVICOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais)
Verba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténamo (Reforgo escolar) 80,00 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liquido >>>| 979,00
No : RODRIGO MILINDRE GONZALEZ Inscrigao do INSS: 130.61088.71-6
P70

Assinatura
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Data /hora da operagao:

Emitente: SUBVENCAO SOC BV F PNBC
Conta aorigem: 0921 / 013 / 00107958-0
Canta destino: 3523 / 001 / 00024955-6
Nome destinatirio: RODRIGO MILINDRE GONZALEZ
Valor: R$ 979,00

Identificacio da operacio: RODRIGO

Data de débito: 05/11/2018

DS/11/2018 13:09:40

Cédigo da operacdo: 24059093
Chave de seguranca: GDB8156X8PS491R62

[F~"TT0 REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS - ATR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



\

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 225586
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadacao Data Emisséo; 01/11/2018

N\ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

EnDERECO: (D
D & GG
[ G G
C—

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREGO: PERU, 938

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

J CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRICAO MUNICIPAL: 137243
X B

N
AR

Dep. de Arrecadagao

Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$

1 1,00 Servico de Coordenagéao 1710.00 1710,00

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVIGOS E

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.71 0,0@

T e '/DAM No: \\\ ‘

Snisie ISS VALOR: R$ 34,20 \\-5

MODELO _ _ . .
SIMPLIFICADO MR A . FERAapC & Bico V)
(AVULSA)

oD

N° 225586 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

A
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR: J
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Empresa 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 10/2018 RECIBO DE
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVICOS
Recebi da empresa acima identificada, pela presta¢éo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.521,90
(Hum mil quinhentos e vinte e um reais e noventa centavos)
Verba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Coordenagio) 76,00 1.710,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 188,10
1.710,00 188,10
Liquido >>> 1.521,90
[Nc . :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Inscrigdo do INSS: 190.28911.15.7
P
G- . @ - Outubro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. Assinatura
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0921 / 013 / 001079980

Comta destino: 0921 / 013 / 0DO17799-6

Nome destinatério: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.521,90

Data de débito: 06/11/2018

Data/hora da operacio: 06/11/2018 07:05:11

Codigo da operagio: 060705
Chave de seguranca: 9AEIZNFSFSGXPX76

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

CAIXA: 0800 726 D101
ba0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104




MERCEARIA VO MARIA |

COMERCIO MACHADO'S EIRELI - ME

Rua Pert, n® 1180 - Bairro das Nagdes
CEP 88338-105 - Balneario Camborii - Santa Catarina

CNPJ: 03.904.838/0001-06 Inscr. Est.: 254.078.354
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 04596
SERIE D-1

Data: Oi / jL_’L / ’f ﬁ

Sr.(s)

Enderego:/&m" | 933 Sgbrs\’baaus

QUANT. DISCRIMINAGAO DAS MERCADORIAS | P. UNITARIO TOTAL
03 | paixe Au ikl C)12 | 3eo| JoBooy
03 A . (A& B3es
Ao | Do Mg A ¢ge
05 | s W odor 5,59 QIS0
10 - 305 3950

@ccal);&ko Qo sl [ 1B
p

NAO VALE COMO RECIBO

GRATOS PELA PREFERENCIA TOTAL R$ [ %.Sb 9

Grafica BC Ltda ME. - Av. Marginal Ceste, n® 901 - Fone: (47} 3367-0273 - Vila Real - Balneano Camboril - SC
CNPJ: 09.176.738/0001-88 - Inscr. Estadual: 255.500.297 10 bls. - 50x3 vias - N° 004.501 & 004.750
AIDF N° 271707700021724 - 23/08/2017 - 1% Via Branca - 2 \ia Rosa - 3" Via Azul




CAIXA

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

Emitente: SUBVENCAO SOC BV F PMBC
Canta origem: 0921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 3523 /013 / 00014439-1

Nome destinatdrio: ANA PAULA MACHADO MIORANDO
Valor: R$ 250,00

Identificacia da operacio: MERCADINHO PAULA

Data de débito: 05/11/2018

Data /hora da operagio: 05/11/2018 13:14:40

Cadigo da operacdo: 24068828
Chave de seguranga: 2YUHFXTI7LFZTSSN

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

Sac CAIXA: D80OD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 \g
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 4705
Série: E
Data Emissao: 09/11/2018
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E L
? [Certificagdo: 1E823-FED82
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/5 LTDA
s Nome Fantasia:
. CNPJICPF: 10.459.460/0001-36 Insc. Municipal: 151242 Insc. Estadual:
' Enderego: RUA JAMAICA N 122
B Bairo: DAS NACOES ] Compl.: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B8B338-255
E-maii: _contato@factoscontabliidade com.br leiefone: 4733664176
DADOS DO TDMADOR‘
Nome/Razac Secial: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES
CNPJICPF. 07.935.740/0001-69 Insc. Municipat: Insc. Estadual:  ISENTO
Endereco: RUA PERU ) N°: 938
Baimo: BAIRRO DAS NAGOES . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: BB8338-105
E-mall: contato@factoscontabllidade.com.br Teiefone: 4733603298
DISCRIMINACAO DO SERVICO
HONORARIOS CONTABEIS REF. A 1072018
Item Tributivel] Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
HONORARIOS GONTABEIS REF. A 102018, Sim 1,00 500,0000 500,00
Valor Tributavel: Valar nao Tributavel:
RS 500,00 RS 0,00 VALCR BRUTOC DA NOTA RS 500,00
Valor Total das Dedugoes: | Desconto Incandicionade: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do 1SS!
R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 500,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes:
R3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de impostos: Fodarais RS 33,80 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 500,00
ENGUADRAMENTO DO SERVICO
17.19 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxiliares,
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  11/2018 Local do Reccihimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Gerac@o: 12/11/2018 09:14:14
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagdo: Fixo
CHAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio
Obsarvagdes:
Impresso em: 12/11/2018 as 09:14:17
Recebi{emes) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os serviggs,constanies nesta Nota Fiscal de Servicos Elgironica. Namero: 4705
(A6 S y - Cerlificacaa
Data Assinatura do Recebeder 1EB23-FED&2



mailto:contato@factolicontabllldooa.com.br

Recibo do Pagador

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA. P
Cédigo Descrigdo Ref. Qtd. Valor
101 HONORARIOS CONTABEIS 10/2018 // 1,0000 500,00
Total: 500,00
Recibo e Demonstrativo de Fatura
Pagador Data Processamento Cédigo do Benefickino
1000 - BIBLICTECA COMUNIT - CPEICNPJ.07.935.740/0001-69 26/10/2018 3872-0 / 3946959
Rua Peru, 838 Espécie do Documento Espécie da Moeda CaneiraVanagio
DAS NACDES 88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC DM ] 101
Numero do Documento Hosso Numero Vencimento Valor do Documentn
001000-10/201811 000000009705 5 12/11/2018 500,00
{-)Desconto / Abatimento (-}outras Dedugdes (+MoraMunta (+}0utros Acréscimos (=)valor Cobrado
SCI - Visual Contreller Reclbo do Pagador Auenticagio Mecanica

& Santander

Local de Pagamento

0337 |

03399.39464 95900.000001 09705.501014 2 77060000050000

Vencimento

Qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 121172018
Bereficiano FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA - ME - 10.459.460/0001-36 Cédigo do Beneficino
RUA JAMAICA 122 - NACOES - B8 338-250 BALNEARIO CAMBORIU - SC 3872-0/ 3946959
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
26/10/2018 001000-10/2018M1 DM N 26/10/2018 000000009705 5
Uso do Banco Carteira Esp Moeda Quantidade Vaior (=)Valor do Documento
101 9 500,00
Instrucdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-)Desconto
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO (-)Outras Dedugbes / Abatimento

BANCO SANTANDER, CONFORME CONDICOES ABAIXO:

*** Apos o vencimento cobrar Muita de 2,00% ***
*** Apés o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia ***
*** Apés 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO ***

(+)Mora / Multa / Juros

(+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cabrada

Pagador
RUA PERU, 938

DAS NACOES 88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista

Cihdigo de Baxa:

1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES - Série 1 - CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-69

RSN

| . . P, T

30



CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIYA

Pagador Final / Efetivo

[ Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 07.935.740/0001-69
Nome: SUBVENCAO S50C B V F PMBC
Conta de déhito: 0%21 / 013 / 0DD107998-0

Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome /Razio Social:
CPF/CNPI:
Beneficidrio Final
Nome /Razio Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome /Razdo Sacial:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

03399.39464 95900.000001 09705.501014 2 77060000050000
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA

10.459.460/0001-36

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL 5/5 LTDA

10.459.460/0001-36

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR

07.935.740/0001-69

Nome/Razio Social: SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC
CPF/CNPI: [
! ta do Vencimenta: 12/11/2018

Data de Efetivacio / Agendamenta: 09/11/2018

Valor Nominal do Boleto: 500,00

Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calcuiado (R$): 500,00

Valor Pago (R$): 500,00

Identificacio do Pagamento: FACTOS CONTABIBLIDADE

Data/hora da operacio: 09/11/2018 11:52:10

Codigo da operagdo: 13272379
Chave de seguranga: 0C6V6]17A6PIYQHSX
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Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474 \) -

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



RECEBEMOS DE [DALECIO EDUARDO EPP 0% PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR
0 q , N° 000040261
J 1 ’) SERIE 001
IDENTIFICAGAQ DO ENITENTE I)quPq]?lg
NOTA FISCAL ELETRONICA
Qu-a-rtﬂ a\'enl.da, 145 -Centro - 0 - ENTRADA CHAYRIEACEH0
5 : = : 42 24 52 5500 1000 0402 6110 2
. CEP:88330-105 - Balneario 1 - SAIDA 1 18 1102 4861 1700 0152 5500 1000 0402 6110 21192 1010
; Camborniu - SC N° 000040261 FL.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (4?)3367-0894 E www.nfe fazenda gov briportal
. SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DE DPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342180154225049 09/11/2018 09:10:04
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, =]
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAD
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69] 09/11/2018
ENDEREGO BAIRRG / DISTRITO 533 DATA SAIDA | ENTRADA
RUA PERU, 938 NACOES 88338-105] 09/11/2018
MUNICIRIO FONE {FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
Balneario Camboriu (47)9949-1984 SC 09:10:01
CALCULO DO IMPOSTO
RASET - CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICIS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
0,00 0,00 0,00 0,00 332,50
VALOR DO FRETE VALOR. DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 71 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 332.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO. | UF CNPI/ CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
m;'&f'l B0 DESCRICAO DO BRODUTO / SERVICO newssu fososnferor | vnap. | quast. | VALOR gl [t || o e [ VALK | e '—2"—-—:;":! -mI:
(23304 TONER SAMSUNG D111 COMPATIVEL - Val 84439533 7500]5929 JUN 1,0000| 20,0000 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Aprox Tributos RS 24,09 (30,11%) Fonte:|BFT
(24585 CARTUCHO HP B64XL COLOR ORIGINAL - Val 844359523 45005529 JuN 1,0000| 119,9000 119,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Aprox Tributos RS 35,38 (29,51%) Fonte:|BPT
28947 CARTUCHO HP 664XL PRETQ ORIGINAL - Val 84439523 4500|5929 JUN 1,0000] 119,9000 118,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Aprox Tributos RS 35,38 (28,51%) Fonte |BPFT
(24296 CLIPS 2/0 500GR - Val Aprox Tributos RS 3,11 8305500 0500 {5529 |CX 1,0000 8,5000 8.50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00) 0,00
(36,55%) Fonte:IEPT
| 734 BORRACHA ANIMAIS - Val Aprox Tributos RS 1,29 4016920q 0500 ]5929 JUN 2,0000 2,1000 420 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00) 0,00
(30,75%) Fonte:|IBPT

9

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ECF Ref.:(modele: 2D ECF: 002
100423 Val Aprox Tributos RS 9
00 EPP COPTANTE PELO SIMPLES NACT

2 CCO

: 100423) Nota Referente Cupom Fiscal N.:
9,25 (29,85%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME
CIONAL NARO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE




CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA
Emitente:

SUBVENCAO SOC BV F PMBC

Valor a ser transferido:
Tarifa de emiss3o de DOC:

Valor total a ser debitado:

L Identificacio da operacio:

Conta origem: 0921 / 013 / D0107998-0
Conta destino: 7223/15688-4

Tipa: boC E

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: D7-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatério: IDALECIO EDUARDO EPP
CPF/CNPI] destinatério: 02,486,117/0001-52

R$ 332,50
R$ 9,50
R$ 342,00

PAPELARIA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

D9/11/2018

09/11/2018 11:49:19

Cadigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00026383
UC2LNUSIH9MSXRM2

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

SAC CAIXA: DBRDD 726 D101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




DECLARGC QUE RECESI A PRESTACAG DE SERVIGO DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU FOR CUMPRIDG O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

Nome . 6-3\.&4 V) ‘\Ué'/\

TRANSPORTE COLETIVO FLAVIOTUR LTDA
ME
RUA LiBia, 223
NAGCOES - 88.338-230 - BALNEARIO
CAMBORIL - SC
FonerFax: 4729854680
CNPICPF: B0.T50.458/0001-03 Insc Estadual;
251784584

Documento Auxiliar do Conhecimento
de Transporta Eletrdnico

0i-Rodoviario

TERMINO DA PRESTACAOD - DATAHORA CT-= 05
: DOCUMENTO 726
RG ASSINATURA / CARIMBO INICIO DA PRESTAGAD - DATA/HORA SERIEGT
DACTE-OS Outros Servigos MODAL

MODELD SERIE
&7 &7

NUMERO FL
726 "

DATA E HORA
EMISSAD
14/11/2018 14:08:53

INSC. SUFRAMA DO

DEST.

HNITAN

L

AN

TIPD DO CTE
0-Normal

TIPQ DO SERVICO
% - Transpore da

B,
P

CHAVE DE ACESSO

4218 1180 7504 5800 0105 6706 7000 0007 2610 0000 7263

Consulia de autenticidade no podtal nacional do CT-2, no site da Sefar Aulorizadom,

au em hitpJivavw.cte fazenda gov.br

CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
5353 - Prustagdo de servigo de transporte a

co

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342180031750667

\

NI’
BAL

PRESTAGAD
1O CAMBORIU - SC

PERCURSO DO VEICULO

DESTING
BOTUVERA - 5C

N

ENDERECO: Rua Peru,938 - Nagdes
CNPUCPF: 07.935.740/0001-69

TOMADOR DO SERVIGO: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES

INSCRICAD ESTADUAL: ISENTO

PAIS: Brasil FONE:

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORID

UF:sC CEP: 838.318-105

INFORMAGOES DA PRESTACAD DO SERVICO

QUANTIDADE DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
28 Locagao de velculo ¢ molorista
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DO SERVICO
Nome Vaior Neme Valor Neme Valor VALOR DO SERVICO: 600,00
VALOR A RECEBER: 604,00
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUACAD TRIBUTARIA BASE DE CALCULD VALOR ICMS
i ¢ o ALl 1cms % RED. BC ICMS ICMS ST
Simplas Nacional 0,00 0,00
INSS FIS COFINS R CsLL
OBSERVACOES
DADGS ESPECIFICGS DO MODAL RODOVIARIO
TERMD DE AUTORIZACAO DE N DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAM DO VEICULD CNPJICPF
FRETAMENTO 000000000000 EFV-6156 00202519132

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E

RESERVADO AO FISCO




CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CATXA

Emitente:

Conta origem:

SUBVENCAQO S0C BV F PMEC

D921 / 013 / 00107998-0

Nome destinatario:

CPF /CNPJ] destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

i_ Identificacio da operacao:

Conta destino: B490/14437-8

Tipo: DOCE

Banco: 341-1TAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fomecedores

TRANSP COLETIVO FLAVIOTUR LTDA ME
80.750.458/0001-05

R& 600,00

R$ 9,50

R& 609,50

PASSEIO CULTURAL ANDERSON

vata de débito:

Data fhora da aperagio:

14/11/2018

14/11/2018 20:39:32

Cadigo da operagao:
Chave de seguranca:

00078427
AMFM2NXT7Y4VQAP3C

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

SAC CAIXA: DBOD 726 D1D1

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104




MERCEARIA

COMERCIO MACHADO

Rua Pert, n° 1180 - Bairro das Nagoes

CEP 88338-105 - Balneario Camboriu -

CNPJ: 03.004.838/0001-06

NOTA FISCAL DE VENDA A CONS

SERIE D-1

Sr.(s)

NAO VALE COMO RECIBO
GRATOS PELA PREFERENCIA

Grafica BC Lida ME. - Av. Marginal Oeste, n® 501 - Fone: (47) 33
CNPJ: 09.176.738/0001-89 - |nscr. Estadual: 255.500.287

AIDF N° 271707700021724 - 23082017

UMIDOR

Data: 4,21_;9?_@8_

TOTAL RS

570273 -
10 bls. - 50x3 vias -
4 Vjia Branca - 2* Via

vO MARIA

'S EIRELI - ME

Santa Catarina
Inscr. Est.: 254 078.354

045889

¥ ntﬁ/}m

Vila Real - Balneario Ccambeorit - SC
Ne 004,501 & 004,750
Rosa - 3* Via Azul




[(Logo Caixa

Cumprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOCB VF PMBC

Conta ongem: 0921 /013 /00107998-0

Conta destino: 3523 /013 /00014439-1

Nome destinatario: ANA PAULA MACHADO MIORANDO
Valor: R§ 25,00

Identificagdo da operagio: MERCADINHO PAULA

Data de débito: 19/11/2018

Data/hora da operagdo: 19/11/2018 23:11:27

Cadigo da operacio: 38850804 \y "
Chave de seguranca: C7TL63W04J8GZX248

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

C CAIZA: 0800 726 0101
ressoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




13 h

Ret de CASA DI SALGADOS TAVELI LTDA ME os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissio:
16/11/2018 - Dest.: BIBLIOTECA COMUNITARIA BREM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES - Valor Total: 490,00

D.-\'L}DERECEB[!\{EHTO

G 1. I8

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N DI':]D.OOU. 108
SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CASA DI SALGADOS TAVELI LTDA ME
Avenida Palestina, 684

Nacoes - 88338 - 010

Balneario Camboriu - SC Telefone: 4733661583

Documento

1-3alDa

DANFE

de Nota Fiscal
Elctrénica

o-ENTRADA

N°: 000.000.108

Auxiliar

Ul

CHAVE DE ACESSO

4218 1118 4483 7000 0151 5500 1000 0001 0816 2940 0000

Consulta de autenticidade no portal nacional

SERIE: 1 da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autornizadora
NATUREZA DA OPEPAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 342180157906202 16/11/2018 15:36:42
TNSCRICAD FSTADUAL TNSCRICAG EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNF]
257084606 18.448.370/0001-51
DESTINATARIO/REMET ENTE _
NOMERAZAO SOCIAL CNPI'CPF DATA DA EMISSAQ
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69 16/11/2018
ENDERE{O BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PERU, 938 BAIRRO DAS NACOES 88338 - 105 16/11/2018
MUNICIPIO FONEFAX UF IE HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU 8C 15:53:34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS 5T VALOR DO ICNS ST VALOR APROX TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 79,38 490,00
AL 0 E VALOR DD SEGURD DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
DADGS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAOD DO PRODUTO/SERVICO |NCM/SH |[CSOSN| cFoP [UND| QTD | VL UNIT | VL DESC | VL. TOTAL | B CleMs | viteds | virer | 1ens | w1 | vi apx
10 ESFIHA DE FRANGO 15023000 | o102 | s101 | UN 490,00 0,50 0,00/ 245,00 a,00 0,00 000  oon 0,00 39459
11 ESFIHA DE CARNE 19022000 | o102 | 5102 | UN 490,00 0,50 0,00 245,00 0,00 0,00 000] o0o00] 000 39,49
IDADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

MD-5:BE3E1026343091 8244DAIEAFCF2DBD20 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
nao gera direito a credito fiscal de 1pi. Permite o aproveitamento do credito de 1cms no valor de RS 0,00, Carespondente
a ahguota de 000%, nos termos do art 23 da LC 123 / 2006, Val Aprax R$79,38 Fed 20,58 Est 5880 Fonte
IBPFT/empresometro.com br F3WI1D7, CFOP 5102 = R$490,00,

- @



20M1/2018 InterneT Ban.ki_ng—CAl-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico
\fia Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 / 013 / 001D7998-0
Conta destino: 1412/45343-1
Tipo: DOCE
| Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
‘ Nome destinatario: CASA DI SALGADOS
CPF/CNPJ] destinatario: 18.448.370/0001-51
Valor a ser transferido: R$ 490,00

priia de emissao de DOC: R$ 9,50
L g R$ 499,50 ¥/ |

Identificagao da operagao: ASSADINHOS
Data de debito: 20/11/2018
Data/hora da operagao: 20/11/2018

Codigo da operagdo: 00004338
Chave de seguranca: 9XISCM3Y2W40EFXA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/assadinho.html M




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo maoz1i6mgnc00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 09/11/2018 as 09:27.

O namero deste Protocolo de Envio de Arquivos é FCA35BF2.12964784.AD74B626.A8F3F7C1.

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

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

Informagdes Complementares. ‘%S&

NRA:MAo0z1i6MgNc00000 f\;/

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagéo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 10/2018

Afengdo: Este Profocolo de Enfrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteddo
aas informagoes.




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 09/11/2018

GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 31.0 (25/01/2012) HORA: 09:13:46
PAG 0001
CCMPROVANTE DE DECLARACE«O DAS CONTRIBUI CﬁES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA )
N° ARQUIVO: MAoczli6MgNc000D-0( __———
EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N®* CONTROLE: LvgZLrgegP40000-2 INSCRICAO: 07.935.740/0001-69
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPRS5: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAD:
LOGRADOURO: RUA PERU 938 CTTTTTTTTETTR BATRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNERRIOC CAMBORIU UF: sC CEP: BB33B-105 TELEFONE: 047-33603298 CNAE: 9101500
APURAGAO DO VALOR A RECOLHER: - °-=7======= sis sz0 % Ry e e e s S S e TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 430,10 0,00 0,00 0,00 430,10
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 782,00 0,00 0,00 0,00 782,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 D,00 0,00 0,00
Comercializagéo Producio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportiveo/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
(=) Retencdo Lei 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
(~) Compensagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDRNCIA SOCIAL 1.212,10 0,00 0,00 0,00 121210
OUTRAS ENTIDADES P 0,00 " "oe,00 77 0,00 77T 0,00 TTTTTTT 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 0,00 (ﬁ/ 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 7777777 1.212,10 W77 0,00 0,00 0,00 " T1l212,10

{*) 0s valores de retencdo, salario-famiiia/salaric-maternidade e compensacao demonstrados G40 o5 efetivamente abatidos.

A DECLARAGEO DE DADDS CONSTANTES DESTA GPIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAD PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAD DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICEO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSBNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGED QUANTO AC VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACEO/DIvIDA, E?EJ«*”
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDRC DO MONTANTE DECLARADC E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADD A SECRETARIA DA RECEITA :
FEDERAL DO BRASIL O DIREITQ DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAD INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS ACQ MEsSMO PERICDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DfVIDA WAD OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTC COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DERITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS BRTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3,048, DE 12/05/1%99, E ALTERACOES POSTERIORES.




MINISTERIO
GFIP - SEFI

EMPRESA: B
COMP: 10/2
TOMADOR /OE

LOGRADOURC
CIDADE: BA

CAT

13

TOTAIS:

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP B8.40 (20/08/2014) TABELAS 31.0 (25/01/2012) HORA:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 09/11/2018
09:13:46
PAG : 0001/0004

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

INSCRICAO: 07.935.740/0001-69

COMP: 10/2018 COD REC:115 COoD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LARISSA ZIMMERMANN GEEEBLEZ 210.61266.28-3 13 02392
1.100,00 0,00 0,00 121,00 — 0,00 0,00
MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI 190,.28911,15-7 1 02515
1.710,00 0,00 0,00 188,10 0,00 0,00
RODRIGO MILINDRE GONZ 130.61088.71-6 13 02311
1.100,00 0,00 0,00 121,00 __— 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
3.910,00 0,00 0,00 430,10 0,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP B8.40 (20/08/2014) TABELAS 31.0 (25/01/2012)

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

DATA: 09/11/2018
HORA: 09:13:46
PAG : 0003/0004

FGTS
o N°® ARQUIVOD: PmozliSHchDODG—D
EMPRESA : BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N® DE CONTROLE: LvqZLrgcgP40000-2 INSCRICAO: 07.935,740/0001-69
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICKD:
LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8833B-105 CNAE: 9101500
MODALIDADE : 1-DECLARACAC AO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACRO 13° SALARIO 0,00 '

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP B8.40 (20/08/2014) TABELAS 31.0 (25/01/2012)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

DATA:
HORA:
PAG

09/11/2018
09:13:46
0004/0004

N° ARQUIVO: MAozliEMgNc0OOO0-0

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N°® DE CONTROLE: LvqZLrgcgP40000-2 INSCRICRO: 07.935.740/0001-69
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAOQ:

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

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: BB33B-105 TELEFONE: 0047 3360 3298 CNAE: 9101500

VALOR DEV PREV S50C CALCULADQ SEFIP: 1.212.10 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 430.10
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAC DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANDS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGEO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAD

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00

VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALCR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / cODIGOS

H : 0 Ii: o I2: 0 I3: 0 I4: 0 J: 0 K 0 L : 0D M : 0 N1: 0

N2: 0 N3: 0D Ol: 0 02: 0 D3: 0 P1l: 0 P2: o} P3: D Dl1: 0 Q2: D

Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R 0 82: 0 S3: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0

V3: 0 W : 0 X : 0 % 0 Z1i: 0 Z2: 0 23: 0 2z4: 0 Z5: 0 Z6: 0



Biblioteca Comunitaria Bem Viver
Rua Peru, 938, Bairro das Nagoes, Balneario Camborii/SC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 3298 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: BIBLIOTECA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
TERMO DE PARCERIA FMDCA 007/2018 - TC
PERIODO: de 01/10/2018 a 31/10/2018 - Etapa 10

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

Informamos que no més de outubro foram atendidas 22 criangas/adolescentes. Foram realizados 830
atendimentos em 38 aulas de reforco escolar em portugués e matemaética; 170 atendimentos em 08

aulas de literatura; 46 atendimentos em dois passeios cultural com 23 participantes cada; 415
atendimentos em atividades diversas; 176 atendimentos em 08 aulas de teatro; 60 atendimentos em 8

aulas de espanhol; e oferecido 480 lanches para os participantes do més de outubro. Além das
atividades contempladas pelo Termo de parceria foram realizados 12 atendimentos com menores em B
cumprimento de medidas socioeducativas. \3

2. OBIETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBIETIVO GERAL DO PROJETO OBIJETO DE PARCERIA

Atendimento sociocultural a criangas/adolescentes | Termo de  Colaboracdo, decorrente de
em situagdo de wvulnerabilidade social e suas | chamamento piblico tem por objeto o

familias através da oferta de atividades diversas | 2tendimento socw‘cultu:al a chancas e
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade

social e suas familias, através da oferta de
atividades diversas para 22  criangas e
socializacdao e melhor desempenho escolar. adolescentes com idade de 7 a 14 anos,
contribuindo para a integracio, socializacio e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

para 22 criangas/adolescentes com idade de 07 a
14 anos contribuindo para a integrac3o,

3. OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

META 01- Oferecer 386 atividades de reforgo escolar
N2 de N2 de — Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Duadios qualitativas encontradas
. . alcancados
previstos realizados
38 aulas com duracdo 836 830 Informagéo, Nao foram
de 2 horas cada socializacdo e | encontradas
integracao dificuldades
META 02- Oferecer 88 Atividades de Nagdes basicas de idiomas e/ou leitura
N2 de Ne de . Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Herias qualitatives encontradas
5 N alcancados
previstos realizados



mailto:liasmenacho@yahoo.com.br

Oito aulas com 176 170 Oferecido atividades | Ndo foram
duragdo de duas de leitura e teatro encontradas
horas cada dificuldades
Meta 03- Realizacdo de 06 passeios culturais
N2 de N2 de o s Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimento Dad:sk:ualdm;:ms encontradas
previstos s realizados f¢a
Um 22 46 Informagio, Nio foram
socializacdo e | encontradas
integracao através de | dificuldades
passeio cultural:
lancamento do projeto
“Salve as tartarugas —no
Pontal Norte”e passeio
ao Parque Municipal da
Grutas em Botuvera
META 04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo
N2 de N2 de L. Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimento BN FRl At encontradas
3 4 alcancados
previstos s realizados
19 atividades 418 415 Socializacdo e | Nao foram
integracdo através de | encontradas
16 atividades no més. | dificuldades
Meta 05- Estimular a autodisciplina, comunicag3o, sensibilidade, express3o corporal.
N2 de N2 de Dificuldades
litati
Atividade prevista atendimentos atendimento Rios qualitativas encontradas
: E alcancados
previstos s realizados
08 atividades 176 176 Socializagdo e | Nao foram
integracao encontradas
dificuldades
Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches
N2 de N2 de o s Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos SRS St encontradas
3 ’ alcangados
previstos realizados
Fornecimento de 484 484 480 Socializacdo e Nao foram
lanches/més integrac3o encontradas

dificuldades




4. PUBLICO ATENDIDO:

ui ; : "
o o S < £ =
Niimero de atendidos pelo projeto Previsto 12 10 22 44
; : : ;
{ne de matriculados em cursos, aficinas, em outros atendimentos Realizado 20 2 22 44

e outras atividades regulares/fixas desenvalvidas pelo pJ'UjEtO}

Ndmero de atendidos indiretos
{0urms pessoas atendidas pela instituicbo, que nio necessariamente

sejam atendidas pelo projeto, por exemplo: familias, professores, pessoas. Realizado 2 3 2 7
da comunidade ou ottras beneficiados indiretamente pelas atividodes
‘permanentes/fixas desenvolvidas pela instituicdo)
Qutras atividades Realizado
(atividades realizadas por parceiros, por ex. Projeto extensdo Univali)
Numero total de atendidos Previsto
{Soma das colunas 1 e 2-Total de atendidos pelo projeto e pela
instituigdo) Realizado 22 05 2 22 51
Numero total de atendimentos Previsto | 1152 | 960 : a2l 2112
(Soma dos niimeros de atendimentos realizados a cada pessoa atendida
pelo projeto) ; : Tk :
; Realizado | 1908 | 204 2 2 | 2136

5. JUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:
A equipe avalia como satisfatorio o desenvolvimento das atividades no periodo

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO

EM ANEXO

Balneario Camborit, 22 de novembro de 2018

hﬁ:/) }z(ﬂm/ﬁh“’

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver
Vice-Presidente

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

Biblioteca Comunitaria Bem Viver
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Hora Hora Hora Hora
Larissa Zimmermann Técnica | Maria Ap. Ferracini | Técnica Técnica Rodrigo Milindre Técnica
Gonzalez RS Piconi RS Pestio Herigue Tovrs RS Gonzalez RS
13,75 22,50 22,50 13,75
Valor bruto Liguido T.hou‘!s Vaor tiguido T.hor?s Valor bruto Liquido T.hcrf:s Valor bruto Liquido T.hor?s
no més bruta no més no més no més
Janeiro 2.137.50 | 1.502,38 95 540,00 | 480,60 24
Fevereiro 1.350,00 | 1.201.50 &0 540,00 | 480,60 24
Marco 1.350,00 | 1.201,50 &0 540,00 420,60 24
Abril 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00} 480,60 24
Maio Substitui Henrique dos Santos Barros 1.350,00 | 1.201,50 &0 540,00 | 480,60 24
Junho 1.375,00 1.223,75 100 1.350,00 | 1.201,50 &0 540,00 | 480,60 24 Substitui Anna Regis T. F. Figueira
Julho 1.100,00 573,00 80 1.350,00 | 1.201,50 60 500,00 | 445,00 20 1.100,00 979,00 B0
Agosto 1.100,00 979,00 20 1.350,00 | 1.201,50 60 500,00 | 445,00 20 1.100,00 979,00 B0
Setembro 1.100,00 979,00 80 1.350,00 { 1.201,50 60 1.100,00 979,00 80
ODutubro 1.100,00 879,00 80 1.710,00 | 1.521,90 76 1.100,00 975,00 80
Novembro
LE?P“mbru
Quinta feira
Segunda a sexta feira Segunda a sexta feira
Coordenacio Leitura/teatro
Reforgo escolat/Recreaclio Reforgo escolar/Recreacio/Idioma
« QUADRO DEMONSTRATIVO FiSICO/FINANCEIRO
13.PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO
DESCRICAO DA Etapa0lo| _° ol || TR o % saldo
" - (o] o
DESPESA PROPONENTE CONCEDENTE utilizado utilizado utilizado utilizada
PESSOA FiSICA 0,00 42.364,00 3.479,90 8211 35.655,53 84,16 6.708,48 15,84
ENCARGOS 0,00 14.756,00 1.212,10 821 | 12.251,97 83,03 2.504,03 16,97
. 1. A = 7.480,00 7, 3 ,00 ,08
PESSOA JURIDICA 0,00 9.600,00 o 11,46 L L 2
L ._HE 0,00 11.280,00 822,50 7,29 7.242,02 64,20 4,037,98 35,80
M. DE CONSUMO 0,00 1.054,92 273,42 25,92 3.249,68 308,05 -2.1%4,76 -208,05
6.887,9 65.879,20 83,33 | 13.175,73 16,67
TOTAL 0,00 79.054,92 2 !

Q«,‘




