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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 00712018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 24 de outubro de 2018, documentação a titulo de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 9- Parccla, no valor de RS 6.287,92 (Seis mil, duzentos e oitenta c sete
reais e noventa e dois centavos) dando origem ao Processo 106/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

NIDADE CONCEDENTE: PREFEITURAMUNICIPALDE BALNEÁRIO CAMBQRIÚ
Ol\IPLEl\IENTO: FUNDOMUNIC1PALDACRIANÇAE DOADOLESCENTE FMDCA IEMPENHON~ 008/18

RDENADOR DADESPESA: ANNACHRISTINA BARICHELLO

NTIDADE BENEFICIADA: mOLlOTECA COMUNITÁRIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES 'ONE: 3360-3298

ENDEREÇO: RUA PERU, W938 - BAIRRO DAS NAÇÕES EP; 88.338-105

NPJ: 07.935.740/0001-69 /vIGÊNCIA: 31/1212018 INICIO 28/0112018
TERMINO 3111212018

-1\IAIL: liasmenacho@yahoo.com.br

ESPONSÁYEL: LIASMENACIIO PI': 722.405.0.•7...•9

ESTOM DAPARCERIA: ELIANEAP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO PF: 657.489.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA:

I. 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 movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

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

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua !láll •• n" 1059 IBairro d. N.çó •••. se Ieep 83.338.265 IFone; 41 3361.8345

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERAÇÓES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da BIBLIOTECA COl\IUNITÁRIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as nannas usuais c, conseqüentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das fonnalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas confonne ANÁLISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

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

Em, 07/11/18

Elia erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matrícula 12.60.t/2004

De acordo,

IA Sra, Secretária, para deliberação

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Itália, n' 105~ I Bairro da Naç1les - SC I Cep 88.B8.265 I Fone; 47 3367.8345
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Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Nações, Balneário CamboriúlSC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 3298 e-muil: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018
11- BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 09

I MES EANO ANEXO 01
09/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

CO:MPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - FMDCA do Município de
Balneário CamboriúlSC
ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

EI\T'fIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações
CNPJ: 07.935.740/0001-69 FONE: 3360-3298
ENDEREÇO: Rua Peru. 938, Bairro das Nações, Balneário Camboriú/SC CEpo 88.338-105
r ~AIL:e-ma:il: liasmenacho@yahoo.com.br

< R~SPONSA VEL: Lias i\lIenacho CPF: 722.405.047-49
NOTA DE EMPENHO N" DATA: VALOR RS 6.287,92
CONVEl\'10 N" PMBC/SEAG nO 00712018 DATA: 25/01/2018 REPASSE EM: 26/09/2018
AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA N° DATA: FMDCA N" 007/2018

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
[)()(,UMENTO llIsT6RlCO

NÚ~IERO RECEBlMé:'-TOS PAGA~lENTOSDATA

26/09/2018 Saldo anterior 0,00

26/09/2018 Parcela 09 Tenno de colaboração 6.287,92 -
GPS 08/10/2018 Pagamento de guia de previdência social 1.100,50 ---
NF 224 700 05/10/2018 Prestação de serviços de reforço escolar/recreação 979,00 ---
:\IF224 699 05/10/2018 Prestação de serviços de aulas de reforço 979.00
~F 224 483 03/10/2018 Prestação de serviços de coordenaçiio 1.201,50 -"n:: 4591 08/10/2018 Honorários contabilidade 500,00 -

4588 08/10/2018 Material de consumo/empório 380,00 -NF 002 880 16/10/2018 Mal. Umpeza 179,10
NF 4597 19/10/2018 M consumo/água 62,00 -NF 103 23/10/2018 Fornecimento de lanche/assados 495,00 -NF 39562 19/10/2018 Mat. Didático 413,80 -22/10/2018 Recursos nrónrios 36,78
26/09/2018 a 23/10/2018 Desp. bancarias lI,;i'- 34,80

Totais 6.324,70 6.324,70

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 24 de outubro de 2018

- r. :.---

~ ),ú,VvCvC~b
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i\lCl aliO . ~SCOJ03úll'U')

d lrU- O:lI- .'J
Lias Menacho (001 I _ S9~ 1(,1,)X09-)C!,F: ;)

Biblioteca Comunitária Bem Viver- UNIDADEGESTORA CONTADORfTEC,CONTABILlDADE (ASS.NOME E CARGO)

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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CAI A
Extrato
ClIente: SU8VENCAO soe 8 V F PMBC

Conta: 0921/013/0(1107998-0

Extrato

Dala Mo•••• Nr. Doc. HlstDr1co """ saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 577,94 C

21/09/20111 702041 CREDTEV 37,06 C 615,00 C

21/09/2018 698575 ENVlOTEV 115,00 O 490,00 C

24/09/2011 59056(1 CREDlEV '1,50 C 499,50 C

24/09/2018 065881 ooc EtET E 490,00 O 9,50 C

2S/09{2018 000000 REM 8ASICA 0,00 C 9,50 C

25/09/2018 la091'1 TARIFA DOC 9,50 tl 0,00 C

26/09/2018 000001 CRED TEO 6.287,92 C ./' 6.287,92 C

26/09/2018 18MI7 TARIFA DOC 9,SlI Dl 6.278,'U C

6/09/2018 180424 TARIfA DOe 9,Stl o 6.268,92 C

26/D9{2018 11ll}9Q3 TRANSF.RECURSO(EI
1,05 (I 6.267,117 C'l

26/09/2018 180910 TRANSF,RECURSO(EI
1,05 (I ( ?= 6.21>6,82 C'l ./

I j'
TRANSF.REOlRSO(EI26/09/2016 1811921 I) 1,05 (I 6.265,77 C

26{09/2018 180905 TRANSF,R.ECURSO(EI 1,05 (I 6.264,72 C'l

26/09/2018 180905 TRANSF.RECURSO(E/
1.0S I) 6.2&3,&7 C"

2&/09/2018 18090'i TRANSF.RECURSO(E/
1,05 D 6.262,62 C'l

03/10/2018 031040 ENVIO TEV 1.201,50 o - 5.061,12 C

05/10/2018 052004 ENVIO TEV 979,00 I) - 4.082,12 C

05/10/2018 052006 ENVlOTEV 979,00 D 3.103,12 C

08/10/2018 296461 PAG BOLETO 500,00 o
~

2.603,12 C

,8110(2018 824872 PAG GPS 1.100,50 D - 1.502,62 C

08/10(2018 082028 ENVIO TEV 380,00 fi - 1.122,1>2 C

16110{2018 031272 DOC ElETE 179,10 o --- 943,52 C

19/10/2018 001821 DOC ElETE 413,80 fi ...-- 529,72 C

19/10/2018 192113 ENVIO TEV 62,00 D :f:- 467,72 C

22/10/2018 654655 CRfD TEV 31>,78 C ...--
504,50 C

Lançamentos do Dia

Dala Mov. Nr. Doe. Histórico V••lor saldo

23/10/2018
~

231220 Doe ElET E 495,00 D 9,'i0 C

23/10/2018 231220 S TAR Doe 9,50 D ~ 0,00 C t,,
SAC CAIXA, 08007260101
Pessoas com def)c1~nd3 auditiva, 0800 721> 2492
ouvldorl ••: 0800 72'i 7474 -\1J:'Help Desl< CAIXA: 01l0[} 726 01Q4

\
~ IJ 1)
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Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/000[.69 Rua Pero, 938. Bairro das Nações. Balneário

CamboriUlSC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

ler é preciso

OFIcIO 75/18

PREFEITURA MUNIOPAl DE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ/5C
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

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

Rei: TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018 - etapa 09

Honrado em cumprimentá-4a. vimos através deste efetuar a entrega de documentação referente a
prestação de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de R$ 6.287,92
(Seis mil dU2entos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 9~ parcela do
Termo DECOLABORAÇÃOFMDCA nQ 07/2018, assim como apresentar o relatório circunstanciado das
atividades realizadas no período.

Segue em anexo:
• Dedaração de prestação de recursos
• Balancete etapa 09 - setembro 2018
• Parecer do Conselho fiscal
• Extrato bancário
• Notas fiscais
• Comprovantes de transferência de recursos
• Comprovante de recolhimento de guia de previdência social-GPS
• Copia do relatório gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal
• Cópia de recibo de prestadores de serviços
• Relatório circunstanciado das atividades realizadas no período

Atenciosamente

Balneário Camboriú/SC, 24 de outubro de 2018

~ÁÚ,~.
Lias Menacho

Biblioteca Comunitária Bem Viver

1

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br


Biblioteca Comunitária BemViver
CNP J: 07.935.7401000 1-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nações. Balneário

CamborililSC CEP 88.338-105 Fone: (47) 336Q.3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler ê preciso

DECLARACÃO

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 Município de

Balneário Camborlú, relativo á 9' parcela do Termo de Colaboração FMDCA n°

07/2018, foi aplicado integralmenteem ações objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos ainda que a documentação comprobatória da
realização das despesas não foi utilizada em mais de um convênio/acordo/ajuste.

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

~p.u-~.
Lias Menacho

Biblioteca Comunitária Bem VIVer

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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Biblioteca Comunitária Bem Vin'r
('Nr}: 07.935.740/0001-69 Rua Peru. 938. Bairro das Nações, Balneário

Camburiú/SC CEP 88.338-105 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA Nº 007/2018

Através da análise dos documentos comprobatórios das despesas referente à etapa 09

do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA Nº 007112018,

o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações aprova o

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados

integralmente em ações objeto do mesmo.

146:L.- eH~'L=-<~_
Edevilson Anloninho Gulz Junior - dÇF 048 775 339 90

~~~~"

"'rcio Sidnei Cunha Nunes - CPF 037 500 529 30

~.

Natalina Gulz - CPF 445

.:2)-1 I j O I QOJ B---

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA~TEV
Via Internet BanklJlh CAIXA

Emitente:

Conta origem:

ContI destino:

Nome destJrgtjrto,

Data de débito:

Dab/hon d;o Oplllõlçio:

UAS MENACHO

09111 001/ DaalW605-7

09211 013 I 00107998-0

SUIWENCAO soe 8 VIVER FHOCA PH8C

R$ 36,78

BIBUOn:cA

22f10/2D18

22/10/101818:37;05

Código d. operaçio:
Chave de segurança:

00654655
2VJ<8UP2EK4KEMWKA

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

.jAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defldêncla auditiva: DaDO726 2492
Duvidaria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: OSOO726 0104



Vencimento: 19/1012018
_ SCI VISUA.l. PracD:e

t,lINISTERIO DA PREVIDeJClA E ASSISn:NCIA SOCIAL- t,lPAS 3 - cóDIGO DE PAGAt.lENTO 2100

4f INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS,::!oj;~
4. COt,lPET~NCIA """'''.:.:.

GUlA DA PREVlCa.clA SOCIAL. GPS

5. JDENTIFJC.ADOR 07.935 74O!JOO1.69
1_NOME ou RAZÃo SOCIAl. I FONE I ENOEREÇO

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1.100,50

RUA P£RU, 938

DAS NACOES _ BALNEARIOCAMBORIU . se 8833a-105 ,-
" ,360-3298 .-
2. VENCIMENTO I 9 - VALOR DE OUTRAS

(Uso exOkJM«lIN$S) ENTIDADES 000
•••.TENÇÃO: £_ e ut*l2ç1ode GPS ,,"" R_de ~ de •••lo<inlera eo

""'UpuBdDem Re1rOI••••••o pul:ü:e<la peoo INSS. A """""' •••• _'valm' _,." _...,.- 10. ATI.mtULTAS E JUROS

K~ * COnlnt:llçio •••.•""1'0'101".•" •• COI1MpO_ "'"' _~ ••••.•.• ~ ••••

o total !ele '11•.••1ou ~ ao ••••1OIml••"", fi••"", 11. TOTAL 1.100,50

85850000011-8 00500270210.0 00793574000-4 01892018097.0

~:~~~II~IIIII~li 1n~1U1IUIm mn IIIIIIII~II ~~llil~I~

Vencimento: 1911012018

12 _AlJTENnc:AÇÀO BANCARIA

folha SCl VISUAL ~

r.AIN1STÉRIO DA PREVIQl;:NCIA E ASSISTENCIA SOCIAl... MPAS 3. cóDIGO DE PAGAMENTO 2100

4=:l'< INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS

, .' 4 _COMPETENCIA """'''---',
GUIA DA PREVlDa.ctA. SOClAL. GPS

5. IDENfIFICACOR 07 935 740.0001-69
1 _NOME ou RAZÃOSOCIAL I FONE I EtIDEREÇQ

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEr.A-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VAlOR DO INSS 1100,50

RUA PERU, 938

DAS NACOES- BALNEARIOCAMBORIU -sc 8833a-105 ,-
" 3360-3298 .-
2. VENCIMENTO I 9 - VALOR DE OUTRAS

(Uso ""euv.-o INSS) ENTIDADES 0,00

ATENÇÃO: £.....- e utIlnç10 de GPS 1"'''' RflCOIlmel'fO IM •••••••••ele ••••.••, """'10<.0

esDpulodOem ResoIuÇ.Io ",,'"""'<la pelO1N$S A _ •••• _rv"" _"._ ser 10- ATMIMULTAS E JUROS

K~. cortnbuo;lo oulmpolUncro """"SPO_ reIS •.•••••••S sutaeqoorces, ali! ••••

O1IJt31 ...,a ig•.••l ou o.upenor ao"""'" ml"""" l"",dO 11 _TOTAL 1.100,50

85850000011-8 oo500210210~ 00793574000-4 01S92018097~

11~~I~II~lli~111mil ~111111~lmn IIIIIIII~m II111~I~



CAI~A
Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento i.'I o dentro das mod" õesderinldas la rtaria MPASNR.375 de 2S 01 2001
Nome: SU8VENCAOsoe BV FPMOC

Contade d~blto: 0921/013/00107998-0

((/#.)
MINISTERlO DA PREVIoENCIA E ASSISTfNCIA SOCIAL. ,",PAS 103- CO()lGO DE

II
lUO I

INSTTTUTO NACIONAl DO SEGURO NACIONAl-INSS PAGAMENTO

104- CO"'PET~NCIA 11 09/2GU I--- GUlA DA PREVlD~NCIA SOCIAl- 61'S 105- IDENTIRCAOOR 11079357400001691
01- NOME OU RAZÃo SOCIAlJENDEREÇO/fONE IOd- VALaltDO INSS II 1.100,50 I

BIBLIOTECA BEM VIVER 107- II IRUA PERU 938
47...g9~919a4 1011- II IID2- VENCIMENTO

II 110.' VALOR DE OUTRAS II o,no I
(Usa Exdu$lvo INSS) ENTIDADES

ATENÇAOEVffiada a utlnzaçao de 61'S P<lfil recolhimento de r&elta de valor 10- ATM/HUl TA E

I
0,00 IInferior estipulado em Rl::SOlUç~ publicada pelo INSS. A receita que lU""

rMultar Interior deverá ser adldonllda 11contrlbulç&> 1IUImport.1ncla
ClII"respoodenle nll5 meses sub5equenles, ate Que o total seJlIlgual 111- VALOR TOTAL II 1.11111,5011IUsuperllll" ao vallll" m1nlmo nxlldo.

12- AlITENnCAÇAO SANCARIA
afIe D81D2D18 D'21DUDDID7I'. 824.72

Identifiu.o'o da opefilo'o: GPS 81BlIOTECA

1!Itajl\ofil da l>pI!filçlio: 08/10/201820:36:02

Código da operaçãD: ee824872

Chave de segurança: lMKSTJCOC6GH26NS

Operação realizada com suc,",sso conforme as informações fornecidas p,",lo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvldarla: 08110725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 224700~~.;=~SECRETARIA DA FAZENDA l' VIA CONTRIBUINTE~'''''''''J&='I Departamento de Arrecadação Data Emissão: 05/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ

~ o ENDEREÇO: TERCEIRA AVENIDA. 880. APARTAMENTO 102
B

,.
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 253963~~~.•u~~ ~ CNPJI CPF: 088.709.989-08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOSli{ •u PIS I PASEP: 21061266283~~ ~ ""«

'': w • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
~ "J 'C~ • u ci. NOME I RAZÃo SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DASc" •~ ~ ~E c ENDEREÇO: PERU. 938«

MUNICfpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

Unidade Quant.

1,00 Professora.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100.00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$1.100,OO

ISS VALOR: RS 22,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 224700

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

2. Bdt'l2óiJ Z. G'D N:z.. A ( /;,-?:

oS IJo 1.20Jfl
DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
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Empresa: 1000 - BIBLlOlECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 28/09/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

~ecebida empresa acima identifi~da,pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 979,00
novecentos e setenta e nove reais
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00
Líquido »> 979,00

~' e: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ Inscrição do INSS: 210.61266.28.3
Cf't': 088.709.989-08
BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Setembro de 2018.
Este recibo deve ser nuardado durante 1Qfdez' anos OBra efeito de fiscalizacão. Assinatura

egoncalves
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CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
VIa Internet Banklna CAIXA

E",ltente:

Conb Orlall!lII:

Cont •• destina:

NQftle destin:lltirio:

valor:

Identlllaçlo da open";~D:

~iI dedébito:

Datil/hono dil opençlo:

SUaVl:NCAO soe av f PHBC

0921/013 J 00107998-0

0921/0131 00096816-0

lARISSA ZIHHERMAHH

R$ 979,00

05/10/2018

05/10/2018 20:0-4:25

Códigclo da operaçjo:

Chave de segurança:

08884999
M21484NKF4E73SVJ

"'FBITO R.EAU2ADO COM SUCESSO. A PR.EVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS - ATR

SAC CAIXA: 0800 726 011:11
Pessoas com defldêncla auditiva: 08007162492
Ouvldoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO.
S!MPlIFICADO (AVULSA)

~~$
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N" 224699
SECRETARIA DA FAZENDA ,. VIA CONTRIBUINTE

lS::-':'I Departamento de Arrecadação Data Emissão: 05/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: RODRIGOMILlNDREGON2ALEZ

o ENDEREÇO:TERCEIRAAVENIDA,880, APTO 102

'" ,m MUNiCípIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 184145S ~m= ~. " CNPJ/ CPF: 018.954.820.70 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS~~"m~~c um~ PIS / PASEP: 13061088716

'"
<..:J 'c lU • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

".- . NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECACOMUNITARIABEMVIVER DO BAIRRODAS~.' <ic" u• • •E ~ c ENDEREÇO:PERU, 938." MUNIClpIO: BALNEARIOCAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001-69 INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 137243

Unidade Quant.

1,00 Professor.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100.00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.100,00

ISS VALOR: R$ 22,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 224699

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

r\OVK\6C' 1/\. 0'()N.zA LZZ

O'5/JO /20J8
DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
Highlight



Empresa: 1000. BIBLlOlECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 28/09/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001.69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 979,00
'novecentos e setenta e nove reais)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00
Líquido»> 979,00

N ,: RODRIGO MILlNDRE GONZALEZ Inscrição do INSS: 130.61088.71.6
Ch: 018.954.820.70
BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Setembro de 2018.
Este recibo deve ser auardado durante 1D(dez) anos para efeito de fiscalizacão. Assinatura

\

egoncalves
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CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banldno CAIXA

Emlttlfrte:

Conl:•• destino:

Nome dlMtln ••UI1o,

Data de df!bito:

Dat ••/honl 11•• OPerilçlo:

SUBVENCAO soe B V F Pf.4BC

0911/013/ 00107998-0

3523/ mil I 00020(955-6

Il:ODRlGO MILlHDRE GONZALEZ

R$ 979,00

RODRlGO

DS/I0{2018

05/10/201820:06:18

Código da operação:
Chave de seguranÇi!l:

08887154
U3S5GYUEZ5349KC6

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

:iAC CAIXA: 08007260101
Pessoascom detldêncla auditiva: 08007262492
Ouvidorla: 0800 72S 7474
Help Oesk CAIXA:08007260104



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~ SIMPLIFICADO (AVULSA)

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 224483'tZ:.,::.1r- SECRETARIA DA FAZENDA 1- VIA CONTR!BUINTE.".,....,;"

~;f~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 02/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARIAAPARECIDAFERRACINIPICONI

o ENDEREÇO:2400, 345, AP 502AUT.SEMSALAESTABELECIDA.
-o
o '. MUNICipIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 145660~- . •-5 .,.~ " CNPJI CPF: 736.021.409.20 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS~ mo •~l~u PIS I PASEP: 19028911157•~ ~ "
-~ - !! "" «

~lt• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
"ri. NOME I RAZÃOSOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER 00 BAIRRO DAS@ '2 ~ . •E c ENDEREÇO: PERU, 938-.:

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORJU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

1,00 SERViÇO DE COORDENAÇÃO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1350,00

Valor R$

1350,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,350,00

8.égulêJn.e.n.!~O:~
igo6° do~aecretoLei3:03~tSe ISS VALOR: R$ 27,00

RECEB1(EM05) 0(5) 5ERVIÇO(5} CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:

----A"S"S"'IN"'A"T"U"'R"A----

.,..,' .
j-" 1('0\""\1,- .r t:'~s,i J:l (, TV,

_~01:2';c1J Q iA l2 I a
DATA DO RECEBIMENTO

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 2Z4483

egoncalves
Highlight



Empresa: 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 28/09/201 B RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 PRESTAÇÃO
CNPJJCEI: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

~,ecebida empresa acima identificada, peja pres~:\çãOde serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.201,50
um mil duzentos e um reais e cinnuenta centavos
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 1.350,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 148,50

1.350,00 148,50
Líquido»> 1.201,50

foi e: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Inscrição do INSS: 190.28911.15.7
Cr-.< 736.021.409-20
BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Setembro de 2018.
Este recibo deve ser nuardado durante 10fdez' anos D8ra efeito de fiscalizacão. Assinatura

egoncalves
Highlight



CAI A
Comprovante de. transferência entre contas da CAIXA- TEV
V1a Internet Banlr:lnn CAIXA

Ernll:enb!:

Cont.I Drlgem:

Contil destino:

Nome destiNIt.lirio:

""lar.

Identl~D da openç.io:

Oat" de düKto:

Dólta/hora da opI!!•.••çlio:

SUB'lEHCAO soe B V F Pf.lBC

0921/013/00107998-0

0921/013/1l(}(J17799-6

MARIAAPARECIDA FERRAClNI PICONI

R$ 1.201.50

MARIA

0]/10/2018

03/10/201& 10:.1;01

Códigg da opcr.JÇio:

Chave de segurança:

06962913
XEPF8H43235TX84P

DEBITO REAU2ADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS - ATA,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defldêncla auditiva: 08001262-492
Duvidorla: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: DaDo 726 0104



PREFEITURA MUNICIPAl DE BALNEÁRIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA _ NFS-E

OAOOS 00 PRESTADOR
NomelRazao SOCIal: FACTOS ASSESSORIA CONTABll SJS LTDA
Nome Fantasia'
CNPJ/CPF: 10.459A601lI001.36 Jnse,Municipal: 151242
EndeleÇ(l RUA JAMAICA
Bairro: DAS NACOES
Mooiciplo: BAUrlEÁRlO CAMBORIU
E.mail: conta!aetollcontabllld3de.com.br

DAOOS 00 TOMADOR
NomelRazao Sodal: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAÇ ES
CNPJICPF: 07.935.740JO001-69 11lSC,Municipal:
Endemço: RUA PERU
Bairro: BAIRRO DAS NAÇÕES
Murüciplo: BALNEÁRIO CAMBORlU
E-ma;l: cllrmrtll@faetollcontabl1ldllde.com.br

OISCRIMINAÇAO 00 SERViÇO
HONORÁRIOS CO'lTÁBEIS REF. A 0912018.

Numero da Nata Fiscal
4591

Série: E
08/10/2018

16090-73852

Insc. Esladual:
N': 122
Compl.: SAlA 01
UF: SC CEP: 88338-255
Telefooo: 47336&4176

Inse. Estadual: ISENTO
N': 938
Compl.:
UF: SC CEP: 88338-105
TelefoM: 4133603298

",m
HONORAAIOS coorÁBElS REF. A 0!lr2018.

Ttlbutlivel Qtde. VI, UnlUltlo R$
Sim 1,00 500,0000

Total R$
~.OO

Valor TribLJIilVel:
R$ 500,00

ValotTolal das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tribut;lvel:
R$ 0,00

Desconto Incondcionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%-
R$ 0.00

Cesconlo Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Ql!culo: A1lquota:
R$ 500,00 0,0000%

IR: OJMJO% CSLL: 0.000"10
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$ 500,00

Vaklr do ISS:
R$ 0,00

Ou1ras Relençôes:
R$ 0,00

R$ 500,00

17,19 - Contabilidade, fndusJve serviços 1écnicos e allllili.ares.

Mês de Competênda: 1012018
Recolhimento: Sem Retenç!o
CNAE: 6920601
Qbse"'açOe •.

Im ressoem 11/10/2016 às06:1310

OUTRAS INFORMA ÕES

Local do Recolhimenlo: BAUrlEÁRIO CAMBORlUISC Dala Geraçao: 11/101201808:13:08
Triblllaçao: Fixo

Emp •••uOptante do SImples Nacional. Recolhimento no Munldpkl

----------------------------------------------
Recebi(emos} de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LTOA
Os serviços cons1an1esnesta NOla Fiscal de Serviços EletrOnlca.

..iL<LJJ.Q, 20j \\"''' -------,/w;"";~"';;,O"~;;-;"'''''''';;;~;;".,,'''C,,;------

NOTA FISCAl DE SERVfÇOS ELETRONICA
Número 4591

certificaçao
16090.13852

mailto:cllrmrtll@faetollcontabl1ldllde.com.br


CAI~A
Comprovante de Pagamento de Boleto
VIa Intemet Ilanldng CAIXA

Bano::a Rec ••bed ••••:

Pagador Final I Efetivo

CPF/CNP];

Nom ••:

Canta de dlÔbito:

CAllCA ECONÔMICA FEDERAL

07 .935. 7~O/OOO 1-69

SUBVENCAO soe B V F PHBC

0921/013/00107998.0

Representaçia numérlu da c6dlQo de bal'Till:

InstituiçJio Emlsson - Nome do B:ilnco:

código do Banco:

Código do ISPB:

Bertl!fld;lirlo originai I cedente

No"", fantasia:

NDm"/b~o 5D(i.1:

CPF/CNPJ:

Benefld'rlo Final

Nome/Razlo Sodal:

CPF/CNPJ:

PaGador 5i1c.1do

Nome/RlIzio Social:

CPF/CNPJ:

Pag"dor FI••••I _ Corn,ntista

Nome/Razio Sodal:

CPF/CNPJ:

03399.39464 9S900.1I000111 (]9S62.101015 8 76730000050000

BANCO SANTANDER S.A.

90400888

FACTOS ASSESSORIA cornABll SjS lTOA

FACTOS ASSESSORIA CONTABlL 5j5 1TD"

10.459.460/0001_36

FACTOS ASSESSORIA CONTABll 5/5 LIDA

10,459.460/0001-36

BlBUOTECA COMUNITAAlA BEM-VIVER DO SAIR

01.935.740/0001-69

SUBVENCAO soe B VIVER FMOCA Ptol6C

357 •• 00.001-6'1

'"lata do Vl!Mlmento:

Data de Efl!tlnçJo I Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

JOF (R$):

Mutta CR$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor calculado CR$):

Valor Pago (R$):

JdentlflcaçJo do Pagamento:

10/10/2018

08/10/2018

500,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500,00

500,00

FACTOS

08/10/2018 20:]2:05

Código da operação:
Chave de segur;ança:

81296461
4GCXWCPW96GXW07G

egoncalves
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TOTAL R$

MERCEARIA vá MARIA
'----COMÉRCiO MACHAOO'SEIRELI- ME ,

Rua Peru, nO 1180 - Bairro das Nações
CEP 88338-105 - Balneário Camboriú - Santa Catarina

CNPJ: 03.904.838/0001_06 Inscr.Esl.: 254.078.354

NqTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 04588
SERIE D-1
0",05 ,jO ,J.~ _. q.. --
S'('I~~~EOd,,:Jk&~~')~8B~

02l -t 11w 33

NÃO VALE COMO RECIBO

GRATOS PELA PREFER~NCIA

Gr,l~ca BC Lida ME.• Av. Marginal Oesle, n' 901 - Fone: (47) 3367-ô273. Vtla RMI. B.lneá"" CamboriU _ se
CNPJ: 09,176.73ll1OOO1.Jl9 • In.er, E",,,dual: 255.500.2'97 10 bis. _ 50><3"as _ N' 004 501 ;l 004. 750
"'IOFN' 271707700021724- 2310812017 l"V,. Branca' rV'a Rosa. 3' V•••A.!ul



CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV
Via Internet Banklnn CAIXA

Emitente;

Conb origem:

Cont. destino:

Nom" d"dlnilt.irio:

v.1or:

Dalil de débito:

SURVENCAO soe 8 V F PHBC

0921! 013 I 00107998-0

3sn I 013/ 0001«39-1

AltA PAULA MACHADO MIORANDO

R$ 380,00

HEllCAtllNHO PAULA

08/10/2018

08/10/201820:28:55

Código da operação:
Chave de .egurança:

10296790

1VZMSSQUXFRTFPWW

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

.•AC CAIXA: DaDo 726 0101
Pessoascom defldência auditiva: 08007262492
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



MERCEARIA vá MARIA
'----COMÉRCiO MACHAOO'SEIRELI- ME J

04592
,

Sr.(s)

Rua Peru, nO> 1180 - Bairro das Nações
CEP 88338-105 - Balneário Camboriú • Santa Catarina

CNPJ: 03.904,838/0001_06 Inscr.Est.: 254.078.354
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR
SÉRIE D-1
D", :1-1 I -'lO I 1RJ

Endereço:

TOTAL R$
NÃO VALE COMO RECIBO

GRATOS PELA PREFER~NCIA

GráflCilBC LIda ME.• Av.Marg>rI3lOoslo. n' 901. FOn<,-(47) 336HI273. Vda Real. IlaJneó Gambo<itl. se
CNPJ:09.176.7:l11I00(11.a9 In$<;(,Estadual:255.500.297 10bts, • 5()x3"as. fi' 004.501à 004.750
AIOFN' 271707700021124- 23i08l2017 l'V", Bran"". 2"Via R<>Sa'3' V,aNuI



CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV
Via Internet 8ankln~ CAIXA

Emltent""

Contil origem:

Conta destino:

Nomlll d••st••••Uirio:

Vitlor:

Data de débito:

D<1ot"/hon dOIopençlo:

SUBVEHCAO soe B V F PHBC

0921/ 013/ 00101998-0

35131 Dl] I 00014439-1

ANA !>AULAMACHADO HIORANDO

R$ 62,00

HERCADINHO PAULA

19/10/2018

19/10/201821:13:41

DE8ITO REAUZAOD COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS - ATR

Côc:ligada operação:
Chave de segurança:

.>ACCAI)(A: 08007260101
Pessoas com defICiência i1udiUII3: 0800 726 2492
Ouvldorla: 08007257474
Help Oesk: CAntA: 0800 726 0104

16397974
FN7Y3X6714GHF5PT



uenllD<OS\ I>~ ••••RC10 IlElilIIQtJIi VI~IllA ""'. os PIlODlII'OI COlf&'1'Aln'1i!lA 1IOTJl rIlQ.L 1t.nll0lrIQ. IlltIIC1o!1I1110 UDO • .~-
IInST1lIIDII QIIB OS ""'SIlOS '0R1lJf tt1l><nD.IX>I. SPVIIfIlO O 110m 1>11ru.s •••••• PAU TOOOS os InI'l'Os "'''''11. NF-e

D1lT1ljDS~rr;;i2.0JB IIDEIrI'lrICIIçJ.O I "",SI111l'mU, DO JICIISBDOJ. No. 000.002.880
SÊR:IE 1

I1IITOJI•••••1>11OPn1lÇ

Venda de mercadoria sujeita a substituição tributária

Imperatriz
'1"" '#

Marcio Henrique Vieira ME
Rua Cingapura, 348
Santa Regina - Camboriú/SC
CEEI: 88345542 - FONE: 4732414258

DANFE
DOClIMElrl'O IIU1ILT1lIl

!lA IfOTA F!5C1lI.
EI.~C1l

SAÍDA
No.OOO.002.880
sbu 1
,oLul/1

1III1 11111111111111111111111
~VI DI 110&80

4218 1007 52g3 g4aa 011' 5S00 1000 0028 S018 8073 5538

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora
PacrrocoLO OI IIUYOJIUÇlO llJ 0&0

342180140985860 - 15/10/2018 14:49:16-03:00
II1!;CIIIÇ B6T1lOUU

255416334
II1SCIIIÇ UT1lDtlU DO S01IST. Ull1. ~,

07.529.394/0001-19

179,10

179,10

15/10/2018

14:37:38

DIITII No IlIIS o

15/10/2018

II'SCIIIÇ IST1lllOU

C.• ,P,J ,/c,P,',

VUOR TOTIIL 011 IfOTII

0.00

0,00

88338105
IST1lOUU

0.00

ISENTO

07.935.740/0001-69

0,00
01JTRJlI ORSPRUS 1lCI:B. 'lUaR DO UI

I.cm.o 00 101S ST

,un POR <XIlITll DI

O . Emitente
1<II!I'1CpIO

0,000,00

DtlnRÇO

TRJ.NSPO'RUIlOR/VOLUMXSTRANSPORTADOS
----sõCUi.

mms:uço
. Peru, 938

.cuLO DO Il/l'OSTO
IUI 01 C I.cm.o DO

V1lLOR DO ,uno

DBSTINAT~IO/~
1fOIllII/IUlUO BOCUL

Biblioteca Comunitaria Bem viver

1<II!I'1C!PIO '0lI'I/'>:I

Q~lneário Camboriú

IIP S

0.00 0,000 0.000
IIAD06 DOS PRODUT06/SllRVIÇOS

"'00 O"'SeRl NOolISN ,~,ro ~. ".." " UNIT. " ,m~ ".,~" lOlS ". '" ,,~l!PI,~= SUAVITll - SABONlrtll 1010. CIlZKOSODOCll HU1U.0'. H05 W , 26.90 26.90 a.oa o.oa a,oo 0.0 o. Da
P1l1lSCOJ:SLT

G 001 ..~ Sani1O'ria SL.LISSI ,••••su " ,"w , 6.~0 6,20 o,oa 0.00 0.00 0.0 O,DO~.HIRAJ: AIJ: N1IllTJ:ALlZADOJ:DK ODOll.SOOML ••••• 41. " &405~ , 16,90 16.90 0,00 0.00 0.0. o. o D,DO

'" Saco de Lixo 201010BraDCo/100UN/ ..,,,...
'T"

" , 11.90 11.90 0.00 0,00 0.0. o, O o,no
Reforçado", ~lcoo1 Gel 70' eom A10e Vera )4.111'0 ,. 54.' ~ , 49,00 49.00 a.oo o,ao o.oa O ,o o, DO
SL-Pr.lId ••,,,.
SIIP )fax 36Oml/llmba1agem Super i:coll&lllica ]1•• 0110 'o 5405W , 12,90 12.90 •• 00 0.00 o,ao o, O 0,00
Pano Alvejado n.7Iooo I•••• , ~ , 5.90 11.80 0.00 a.oo o.ao o, • O,ao

'" Pano "icrofibra UlIivar"a1 40x40.P"rf ••c1OU07l000 ,.~.O, W , 6.90 6,90 0.00 0.00 0.00 .,. 0.00
m Bald •• m ::~;:::::J5::~~ , 13,90 13.90 O,.0 o.oa 0,00 ',' 0.00

'" Sap6lio W , 5.90 11.80 0.00 0.0. O,ao .,. D.DO
no Va•• oura/V3S/Condor ' •• H.oob,O~S'OS W , 10,90 10.90 o, •• a.Da 0.00 .,. o. Da

DADOSADICIONAIS
j-""'o.-ç(l1B COIIPLIOOIII'TUIB usnV1lDO lio,iiiéo"'-------------------
Oo<:"".Uo _1tldo por KI cp•..••••• ptlo 8<oopl•• """,,,,,41,
Trlb "I''''~' hd.$ 25.52 t14.2S\I •••• RI '10.H 116•• 9\). 'oa'., IIFT/_r •• o••• ro." •••.
br/.c _ OS29~

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


CAI A
Comprovante de remessa de Doe eletrônico
VIa Internet Banido CAIXA

Emltent ••:

Contll origem:

cantil destino:

npo:

Bionco:

Flnalldad""

NO"'. destinH'rlo:

Valor 11ser tnlnsletido;

Tllrif••de emluao de DOC:

Villor tot.1 li s •••.debitado:

SU8VENCAO soe a v F I'HBC

0921/013/ 001079'98_0

3069/213267-2

ooe,

756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

MARCIO HENRIQUE VIEIRA ME

07.529.394/0001-19

R$119,10

R$ 9,50

R$ 188,6D

PROD UH!'

r----------------------------,
OõItade dl!!blto: 16/10/2018

16/10/2018 12;38:58

Códigq da operação:

Chave de aegurança:

00031272
9A9T4SLYWLASKX95

o VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 00 DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 126 0101
PessDilS l;om defldêncla auditiva: 080072624'12
Duvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 GIM

------~--~--~-=-~~~~----------~=,--~--------------~



CAI A
Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Via Internet Bankinn CAIXA

Emitente:

Conta otiQem:

Conta destino:

npo:

Banco:

Nome destlnaUirio,

CPF/CNPl d••••tI""'tjria'

Villor •• Sflr tnnslerido:

Tarifa de emluAo de DOC:

valor total a ser debitado,

JdentlflCilçlo d. opet1lçlo:

Data de débito:

o..b/hot1l da operaçlo:

5U8VfNCAO soe 8 V F PM8C

1l'l21' 013/ 00107998-0

1412/4534]-1

oon

341-ITAU Ul'llBANCO S.A.

D7-Paogilmento a fome.:edore:s

CASA DI SAlGADOS

18.448.370/0001-51

R$ 495,00

R$ 'l,50

R$ 504.50

ASSAOINHOS

2J/I0/2D18

23/10{201812:20:00

Código dõll operaçio:
Chave de segurança:

00024593
E9ETA.Z2S2FN8VMCS

o VALOR TRANSFERIDO ESTAR.A DI5PONIVEl NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIl SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deflciencla auditiva: OSDO726 2492
Ouvldorla: 0800 72S 7474
H••lp Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA
2i1 Via - Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Viii Internet Banklnn CAIXA

Emitente'

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

B;anco:

flnaUdade:

Nome destinatárIo:

CPF/CNPJ destinatário:

Valor" se. transferido:

Ta.lfa de emlsslio de DOC;

Valo. total. ler debitado:

Identlflcaç30 da ope.aç30:

Data d" débito:

Data/hora da operaç.llo;

SUBVENCAO soe B v F PMBC

0921/013 J 00101998.0

7223/15688-4

Doe E

237-8ANCO BRADESCD S/A

07-Pagamento iI Fornecedores

IOALECIO EDUARDO EPP

02.486.117/0001.52

R$ 413,80

R$ 9,50

R$ 423,30

PAPELARIA

19/10/2018

19/10/2018

C6dlgo da operiilção: 00001821
Chave de segurança: SX5&YVULEHCH5VZM

SAC CAIXA: 0800 725 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 249l
Ouvldoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

a.c __ ~_~ __ ~ _



ItUJiJIDoIMDE lflAUClO EDU AlDO EI'Po. "'''"'= I ••••Vlços ClJNilTAll'TES,"NOTA l'lSCAI.lSDlCAI><)loIJu.oo NF-e
tuT ADf alCf",,,,£>o,,, IIl£NT1nCAÇ•••••£ """,,,ATUIIA 1>0uc"'moa

N° 000039562J1!IJOiJ~ SÉRIE 001--_ _-----_ .._---- .._----_ .._ _._ _ __ .._----_ .._ .._ .._._ _ _._ _._--_ _.- _ ..__ .._ _ .
ID<"N1'1FICAÇIoIJO<>o:wrrmn:

DANFE
1111111111111111111111111111111111111111111111111 ~IDALECIO EDUARDO EPP

DOCUMENTO AllXlUARDA

NOTA fl..'iCAI. FLFrRÓl\'CA

Quarta a\"cnida, 145 - Ccntro. CU "... •••.•""AnMO
O-ENTRADA 421& 1002 4861 1700 0152 5500 10000395 6211 211& 4004

PopI!ltvio CEP:88330-105 - Balneario 1- SAÍDA
(OQ O( 0011\ Camboriu • SC N° 000039562 FL. I 11 e.:x-JUl de awntic:idadc no portal naciOrllll da NF.e

TEL: (47)3367"()894 SÉRIE 001
"'-ww nfe fa>er>d3g'''''.brlponal

011no •• te da Sefaz AUlo<u:aJora
NATVnz.. D£OP£>lAÇAO PlOTOC","OOf AlIlOlliAÇAO Df USO

N.FISCAL REF CUPOM 34218014307573018/10/201814:14:54
~ÇAof"'A''''AI. I n;'C>JçAo fSTAl>UAI.00 '''BST. nIB 1<~71
253631246 02.486.117/0001.52 ,

DFHI'i.\TÁRIOI Rt\l£HNTf.,

"""'£ IIlAZ.\o SOCIAl.
IO""""f tuTADADlrnAo

BIBLIOTECA COMUNIT ARIA BEM VIVER 00 BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/000!..(;9 18/10/2018
£>o'bnrco

I~:o;~; 1~8338-105
DATA•.•••••••'''NnADA

RUA PERU. 938 18/10/2018
"'L"'"' 'O I""''''' 100X I~c I ••••.•CJJÇAOaTAl>UAl ll"'-A DA:IAlDA

Balneario Camboriu I (47)3360-3298 14:14:47
CÁLCULO DO IMPOSTO
••.••••.•• CAl.CUl.ObO'c... ""'-00 DO'ou """'CAlC.J<:"''''Il.n vAlOR 00lCW •• UBilT "Alua TOT"'- !l<>sPWllUroO

0.00 000 0.00 000 413,80
v",-oaOOfllEJ:> VAlDaOO'HIIJ'<l llESC<JNTO OL'TaASI>"Sl'ACU" "AlDaDO'" "AloaTUTAlIMNOTA

000 0.00 0,00 0.00 0.00 41380

o - ENlITENTE

'UOllQU"'"

"'
I'ESOllRlfTO•••• OCA

DADOS DO PRODl'lOISER\lÇOS

TRA)j~POIlT APOR I ~'OLUMES TRANSI'OIIT ADOS
.••.•••.•OOO<1Al

CÓDIGOOO ~ ,~~,~~,~~~ VAlot. ,~~~,"'~DE3Olç.\O DO"oDlITOJ ••• VlÇO "'<:101''''' -- Ou •••••'Y. U><rTÁRlo =~ ~ CÁlc.""" 'C)LO I,U ,~,"'.~,
1=" TONER SAIoISUNG0111 COI,IPATIVEl_ Vai ~~~=,,~, ',~ M,~ M,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 OM 0,00IA;'''''Trlbutos RS 24.09 (30, 11%) ForulBPT

I'" BORRACHA ~~~ N-t;o. va' Apro><T_ 4(l16n< ~ ,,~, ro,~ 0,_ 10.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R$ 3,00 30,75% Foru'BPT,~,CARTUCHO HP 6&lJ::LCOlOR ORIGINAL_ Vai ~~~-,,~, ',~ 119.9000 119.90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AD'''" TnI>UlosR$ 35,:la /29,51"'1 Fortl'.6PT.~.;:':UCHO HP WlX~~~ETO •••~IGINAl. _ VII ~.~~OO,,~, ',~ 119.9000 119,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
IA ox T,otl<JIOSR$ 35.38 19,51'" Foru'IBPT

~n FIT'" ••••DESlV•••L••••RGA TRANSP"'RENTE 3919101 -,,~, ',~ 3.3000 ',00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"'OEtBRAS

,= PASTA SUSPENSA COlOR OELLO_ V., .•••prnx ~-~ ,,~, ,,~4.1000 ro,oo 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00

m. T_ R$ 7,9St38,17%IFonlOllwT
LAPlSOE ESCREVER PRElO MULTICOlOR _'00 ~OO,,~, ',~ ~,~ ~,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cll«. V""'prox Tnl>o.JosRS 17.50 (30.75%)
Fonte IBPT

D.\DO" AnlCIONAIS

""'OülAÇOUro~AU"~ R"-'D."AI><)"ornro

ECF Rei.: (modelo: 2D tcr: 003 coc: 0993441 1I0ta Referente Cupom Fi~cal 11.' 993H
VaI Apro~ Trlbuto$ RS 123,37 (29,61%) Fonte,15PT DOCUHENTO tMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIllPLES NACIONAL I~AO GERA DIReITO ..••CREDITO FISC}I.L DE IPI .•.••.•



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL S5 LTDA- 011045946000013600,

Seu arquivo dlzanoihoma00001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIPIREV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 08/1012016 às 11 :12.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é DA374C75.6D084BAE.ABE6A941.56F8E163.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Compfementares:

NRA:DLzaNOlhoma00001
Base de Processamento: se
Municipio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 0912018

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



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/10/2018
11:11:23
0001/0004

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

BAIRR
FPAS: 515

INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
2, O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇÃO:
DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT: 0115

PIS/PASEP/CI
13.SAL PREV soe
PREV SOCIAL

CÁL
CÁL

BASE
BASE

REM 1].SAL

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMO':09/2018 COD REC: 115 COD GO'S:2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13. SAL

LARISSA ZIMMERMANN ao~EZ
1.100,00 0,00

MARIA APARECIDA FE~CINI PICOMI
1.350,00 0.00

RODRIGO MILINDRE GONZALEZ
1.100.00.____ 0.00

210.61266.28-3
0,00

190.28911.15-7
0,00

130.61088.71-6
0,00

13121,00 __

13
148,50..----

13
121,00 -

0,00

0,00

0,00

02392
0,00
02515
0,00
02311
0,00

<
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

3.550,00 0,00 0,00 390,50 0,00 0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/10/2018
11:11:23
0002/0004

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

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

N" ARQUIVO: DL~aNOIhomaOOOO-1
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 09/2018 COO REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAJIlBORIU

BAIRR N" DE CONTROLE: oJNbyppVpX~0000-5
FPAS: 515 mITRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: DAS NACOES
UF: SC CEP: 86338-105

2. °
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

CAT

13

QUANT

3

REMUNERAÇÃO SEM 13"

3.550,00

REMUNERAÇÃO 13"

0,00

BASE cAL PREV SOC

3.550,00

BASE CÁL 13" PREV SOC

0,00

_T_D_T_A_I_S_. 3 '_._5_5_0_._0_0 0_,_0_0 3_. 5_5_0_,_0_0 0_,_0_£



MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 {20/08/2014l TABELAS 37.0 (22/01/201B)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁ.G :

OB/I0/2018
11:11:23
0003/0004

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

FGTS

BAIRR N° DE CONTROLE: OJNbyppVpXzOOOO-5
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N' ARQUIVO: DLzaNOlhomaOOOO-l
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 93B
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: BB33B-I05

BAIRRO: DAS NACOES

RAT: 2. O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDêNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13. SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 81s

0,00
0,00

O



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

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

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

BAIRR W DE CONTROLE: OJNbyppVpXzOOOO-5
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: DLzaNOlhomaOOOO-l
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105

RAT:

BAIRRO: DAS NACOES
TELEFONE: 0047 3360 3298

2. O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP;

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

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

1.100.50
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

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

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30t;

390.50
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/9B)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS,
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13 : O 14 ;
N2: O N3: O 01: O 02: O 03 :
Q3: O Q4: O Q5, O Q6; O R ,
V3: O t. O x , O Y , O Zl;

o J:
o Pl:

o S2:
o Z2:

O K , O L , O M , O N1: O
O P2 : O P3, O Ql : O Q2: O
O S3 : O UI, O U2; O U): O
O Z3 : O Z4: O Z5 : O Z6 : O



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2(18)

DATA,
HORA,
,Mo

08/10/2018
11,11,23

0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER A PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRE:SA
N' ARQUIVO, DLzaNOlhomaOOOO-l~

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA
COMI>, 09/2018 COD REe, 115
TOMADOR/OBRA,

BEMVlVER DO BAIRR
COD GPS: 2100 FPAS, 515

N' CONTROLE,
OUTRAS ENT: 0115

OJNbyppVpXzOOOo-S
SIMPLES, 1 ALIQ RAT, 2,O

INSCRIÇÃO,
FAl', 1,00
INSCRIÇÃO,

07.935.740/0001-69
RAT AJUSTADO, 2,00

LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UF, SC CBP: 86338-105

BAIRRO, DAS NACOES
TELEFONE, 047-33603298

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE,

9101500
9101500

SEGURADO
Empregados/Avul~og 0,00 [/,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 390,50 0,00 0,00 0,00 390,50

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 710,00 0,00 0,DO 0,00 710,00
><AT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"'T - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores pagoll a.Coopenltivaa O,OC O,OC 0,00 0,00 0,00
Adidonal Cooperativa!! O,OC O,OC 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 O,DO 0,00
Evento Desportivo/Patroc1nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMI' ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Sal. Famllia/ Sal, Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Compllnsa.çào 0,00 0,00 0,00 IL00 0,00
VALOR A RECOLHER - pREVID~NCIA SOCIAL 1. 100,50 0,00 0,00 C,OO 1.100,50
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMI' ANT - VALOR OU! ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

TOTAL A RECOLHER \ 1.100,50 ~'O,OO 0,00 0,00 1.100,50
- i"i - õi 'Vãiõr-eG-de- ret"e'"rlçic,- ii.ifArl õ:fãndTrai iiiÜ.'i-fõ-mãEe-rnld"ide - e -ec.mpen-sãÇ"fo-demonGEradâii -siâ -cs- efl!Yi v.imerlEê -abãEfdôG ~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIp E DO ARQUIVO SE?I? CORRESpOt1DENTE A CONTRIBUIÇÃO ?REVIDE.'JCIAAIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRtOITO (S) pAssíVELiIS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUE.~E EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/60.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER COMTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARACÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO 00 MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVJ\lJOA SECRETAAIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUfDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETAAIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DtBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGUL~~ENTO DA
PREVID~CIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.C48, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Peru, 938, Bairro das NaÇÕC5,Balneário CamboriúlSC CEP 88.338~ 105

Fone:(47) 3360-3298 e-mail:liasrncnacho@yahoo.com.br

ler é preciso

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: BIBUOTECA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇOES

TERMO DE PARCERIA FMDCA 007/20lJl- TC

PERfoDO: de 01/09/2018 a 30/09/2018 - Etapa 09

1. RESUMO DAS AÇOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PERfoDO, NO ÂMBITO DO
PROJETO:

Informamos que no mês de setembro foram atendidas 22 crianças/adolescentes. Foram realizados 700
atendimentos em 32 aulas de reforço escolar em português e matemática; 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 mês de
agosto,. Além das atividades contempladas pelo Termo de parceria foram realizados 12 atendimentos
em visita a APAE para entrega de lacres arrecadados; participação de 23 crianças na XI Conferencia
Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente.

2. OBJETIVO GERALDO PROJETOEOBJETODO CONV~NIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETODE PARCERIA

Atendimento sociocultural a crianças/adolescentes Termo de Colaboração, decorrente de
em situação de vulnerabilidade social e suas chamamento público tem por objeto o

famflias através da oferta de atividades diversas atendimento sociocultural a crianças e

para 22 crianças/adolescentes com idade de 07 a adolescentes em situação de vulnerabilidade
social e suas famílias, através da oferta de

14 anos contribuindo para a integração, atividades diversas 22 criançaspara e
socialização e melhor desempenho escolar. adolescentes com idade de 7 a 14 anos,

contribuindo para a integração, socialização e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

3. OBJETIVOS ESPEdFICOS:

META01- Oferecer 386 atividades de reforço escolar

Nllde Nll de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
32 aulas com duração 704 700 Informação, Não foram
de 2 horas cada socialização e encontradas

integração dificuldades

META02- Oferecer 88 Atividades de Nações básicas de idiomas e/ou leitura

Atividade prevista
Nllde Nll de Dados Dificuldades

atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

mailto:liasrncnacho@yahoo.com.br
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previstos realizados alcançados

Oito aulas com 176 170 Oferecido Não foram
duração de duas atividades de encontradas
horas cada leitura e teatro dificuldades

Meta 03~ Realização de 06 passeios culturais

N2de Nºde Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
Nenhum

META04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo

NQde N2de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
16 atividades 352 350 Socialização e Não foram

integração encontradas
através de 16 dificuldades
atividades no
mês.

Meta 05- Estimular a autodisciplina, comunicação, sensibilidade, expressão corporal.

N2de Nº de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
08 atividades 176 170 Socialização e Não foram

integração encontradas
dificuldades

Meta ()6..Fornecimento de 5346 lanches

N2de N2de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas

previstos realizados alcançados
fornecimento de 418 418 420 Socialização e Não foram
lanches/mês integração encontradas

dificuldades



4. PÚBUCO ATENDIDO:

• u • •• • • • B •• ~~ • • • ~• " c • ., E• > oti ~ • Q ~ •"" "" ~ ~

Número de atendidos pelo projeto Previsto 12 10 22 44
(n'2de matriculados em cursos, ofidnos, em outros atendimentos

Realizado 20 2 22 44e Qullas atividades regulares/fixos desenvolvidas pelo projeto)

Número de atendidos indiretos
(Outrospessocrs utendidos pela irlStifu~, que tido nn:eSSQriomMte
~jom ar~ídos p60 projeto. por~mpJo:fomllias, profrss.a'~ pessoas Realizado 2 4 2 8
da romunidode ou outros beneficiados indiretamente pelos trtívidodes
permDMntes/jixas desenWJIllidaspelo instiruiçllo)

Outras atividades Realizado
(atividodesrealizados por pa~ilos, por eli. Projetoextens&! Univo/i)

Número total de atendidos Previsto
(Somo das colunas 1 e 2-Totol de otendidos pelo projeto e pela
instituiç&J) Reali2ado 22 06 2 22 52

Número total de atendimentos Previsto 996 830 22 1848
(Somados numeros de oti'!ndimentosrealilOdoso codo pessoa atendido
pelo projeto)

Re.ll2lldo 1698 162 2 22 1884

Sy '1UTRA5 OBSERVAÇOESECOMENTÁRIOS:

Aequipe avalia como satisfatório o desenvolvimento das atividades no período

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO

EMANEXO

Balneário Camboriú, 24 de outubro de 201B

.~
•

lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver

Vice~Presidente

Maria A. Ferradni Piconi
Psicóloga CRP12/03759/ Coordenação Projeto Despertar

Biblioteca Comunitária Bem Viver

J .
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ENTREGA DE LACRES NA APAE

SUSSURRONE- Estimulando a leitura
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 007/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 22 de novembro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente à 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 11112018, referente ao tenno de parceria abaixo
descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

Jj'lIDAllE CO:'\CEDEl'óTE: PREfEITURA ~1UNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

'O.\IPLE:\IE:'\TO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE F;\IDCA IEMI'ENIlO W 008/t8

IWE:"iADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

~~TmAJ)EBENEFICIADA: 13JBLlOTECA COMUNITÁRIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES 'ONE: 3360.3298

E:'>óm:REço: RUAPERU,N°938 - BAIRRODASNAÇOES EP: 88.338-105

i\P J: 07.935.740/0001.69 rIGÊNCIA: 31/12/2018 INIClOT 28/01/2018
TERMINal 31/1212018

~-.\IAIL: lill.Smcn:lcho@y:thoo.coll1.br

{ESPO~'SA VEL: LIAS MENACHO PF: 122.405.0.17--19

;ESTORA IM. PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO PF: 657.489.489-15

ANÁLISE 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 tambem os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

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

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
R~. 11.1;.,nt I05g I~.;"o da iIIalôe.' 5e 1 eep 88.>38.2£;5 J fone, 47 ))67.8345

mailto:lill.Smcn:lcho@y:thoo.coll1.br
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- -." ••..' •..••.'1 PREFEITURA

~ BALNEARIO
~~CAMBORlO

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

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

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da BIBLIOTECA COMl1NITÁIHA BEM VIVER DO BAIRRO DAS ~AÇÓfo;S e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das fonnalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

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

Em, 28/11/18

De acordo,

A Sra. Secretâria, para deliberação

arichello' ••

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua II~r;a,". lOS91 Da;ffo da Na,""'. sc r Cep 88.138.265 I fone: 41 H67-8345
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Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Nações, Balneário CamboriúlSC CEP 88.338.105
Fone: (47) 3360- 3298 c-mai!: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 00712018

11. BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAP~V.
MES EANO ANEXO 01
10/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - FMDCA do Município de
Balneário CamboriúlSC
ORDENADOR DA DESPESA: Anna Christina Barichello

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações

CNPJ' 07.935.74010001'69 FONE' 3360-3298

.EREÇO: Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário Camboriú/SC CEP' 88.338-105

r.-MAIL: e-mai!: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSA VEL: Lias Menacho CPF: 722.405.047-49

NOTA DE EMPENHO N" DATA' VALOR R$ 6_887,92

CONVENIO N' PMBC/SEAG n' 00712018 DATA' 25/01/2018 REPASSE EM' 31/10/2018

AUTORlZAÇAO LEGISLATIVA N" DATA' FMDCA N" 007/2018

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

DOCUMENTO llISTÓRICO RECEBl),tEr.TOS PAGAl.lE~TOS
»,1..'MERO DATA

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

31/10/2018 Parcela 09 Termo de colaboração 6.887,92 ~ -

GPS 09/11/2018 Pagamento de guia de nrevidência social 1.212,10

NF 225 622 05/11/2018 Prestação de serviços de reforço escolar/recreação 979,00 -
NF 225 620 05/11/2018 Prestação de serviços de aulas de reforço 979,00 ~

_225586 06/11/2018 Prestação de serviços de coordenação 1.521.90 -
. . 4595 05111/2018 Material de consumo/empório 250,00 C-

NF 4705 09/11/2018 Honorários contabilidade 500,00--
NF 40261 09/11/2018 Mat. Didático 332,SO:~

NF726 14/11/2018 Transporte Passeio cultural 600,00

NF 4599 19/11/2018 Material de consumo/empório 25,00 I-
NF 108 20/11/2018 Fornecimento de lanche/assados 490,00

19/11/2018 Recursos oróorias 35,29

31/10/2018 a 20/11/2018 Desp. bancarias 33,75

Totais 6.923,25 6.923,25

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 22 de novembro de 2018 r
- :.--- .
~ Krícscr

t:M ~'>-.().
.\, n .1(l1H! ~.j,'~~C030363iO.3
!'nilllttull1' t~~60 1109-59

Lias Menacho rI'r; S9)

Biblioteca Comunitária Bem Viver- UNIDADE GESTORA
CONTADORfTEC.CONTABILlDADE (ASS.NOME E CARGO)

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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Biblioteca Comunitária Bem Vinr
CNPJ: 07.935.740/oooJ-69 Rua Peru. 938, Bairro das Nações, Balncârio

CamboriúlSC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
e-mail: liaslllcnachOl..@yahoo.com.br

ler é preciso

OFÍCIO 87/18

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ/SC
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

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

~ TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018

HOllrado em cumprimentá-la, vimos atl'avés deste informar que em reUlllao
ordinária do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente -
CMDCA do dia 20/Il120 18 foi aprovado uma readequação na distribuição dos
recursos referente ao Termo de Colaboração - FMDCA 007/2018, sem prejuizo das
demais atividades programadas. Esta redistribuição tornou"se necessária devido à
demanda de maior neces...,>idadellOpenodo, principalmente com material didático,
conforme demonstrado na tabela abaixo.

DESCRIÇÃO DA DESPESA PREVISÃO READEQUAÇÃOINICIAL
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 tínhamos para o momento, colocamo-nos à disposição para maiores
esclarecimentos

Atenciosamente

Balneário Canlboriú/SC, 22 de novembro de 2018 . ,',) a',~
'C:'t0'" i,/, ..ir

,r.,... ,,/,.
;'JJ).I .

Maria A. Forr ini Picon; ., •

Psicóloga CRP12/03159/ Coordenação Projeto Despertar
Biblioteca Comunitária Bem Viver

mailto:liaslllcnachOl..@yahoo.com.br


TERMO DECOLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018

11-BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 10

M~SEANO ANEXO O!

1012018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municioal de Balneário Camboriú
COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Criança c do Adolescente - FMDCA do
Munic.í,lio de Balneário CamboriúlSC
ORDENADOR DA DESPESA: Anna Christina Barichollo
ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitária Ilcm Viver do Bairro das Narres
CNP,J: 07.935.740/0001-69 FONE: 3360-3298
ENDEREro: Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário Camboriú/SC CEP: 88.338- 105
E-MAIL: e-mail: liasmenach~hoo.com.br
RESPONSA VEL: Lias Menacho CPF: 722.405.047-49
NOTA DE EMPENHO N" DATA: VALOR R$ 6.887.92
CONVt:NJO N" PMBCISEAG n" 00712018 DATA: 2510Jl2018 REPASSE EM: 31/1012018
AUTORlZAÇAO LEGrSLATIVA N" DATA: FMDCA N" 00712018

- HISTORJCO FIEL DA FINALIDADE:-
EXJCUMENTO HISTóRICO

NÚMERO ." . A M .DATA
26/10/2018 SaJdo anterior/credito juros 0,04

31/10/2018 Parcela 09 Termo de colaboração 6.887,92
GPS 09/11/2018 Prummcllta de rmia de orevidência social 1.212,10
NF 225 622 05/11/2018 Prestação de serviços de reforço escolar/recreação 979,00

NF 225 620 05/11/2018 Prestação de serviços de aulas de reforço 979,00
NF 225586 06/11/2018 Prestação de serviços de coordenação 1.521,90
NF 4595 05/11/2018 Material de consumo/empório 250,00
NF 4705 09/11/2018 Honorários contabilidade 500,00
NF 40261 09/11/2018 Mat. Dídático 332,50
NF726 141J112018 Transporte Passeio cultural 600,00
NF4596 19/11/2018 Material de consumo/empório 25,00
NF108 20/11/2018 Fornecimento de lanche/as.sados 490,00

- 19/11/2018 Recursos~rios 35,29
31.,_J/2018 a 20/11/2018 Desp. bancarias 33,75

Totais 6.923,25 6.923,25

LOCALE DATA: Balneário Camboriú, 22 de novembro de 2018

lias Menacho
CONTADORfTEC.CONTABILlDADE (ASS.NOME E CARGO)

Biblioteca Comunitária Bem Viver- UNIDADE GESTORA

l
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2Q/1112018

CA'~A
Extrato

Cliente: SUBVENCAOsoe B v F PMBC

Conta: 0921 /013/00107998-0

l.ntemeL-banki:n9.....- CAiXA

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor

000000 SALDOANTERIOR 0,00

19/10/2018 001821 DOe ELETE 0413,80 O

19/10/2018 192113 ENVIOTEV 62,00 O

22/10/2018 6S046S5 CREOTEV 36,78 C

23/10/2018 0204593 Doe ELETE 0495,00 o

26/10/2018 000000 REMBASlCA 0,00 C

_..•/10/2018 000000 CREOJUROS O,G4C

26/10/2018 181016 TARIFAOOC 9,50 o

31/10/2018 000001 CREOTEO 6.887,92 C .-
31/10/2018 181019 TARIFADoe 9,50 o

31/10/2018 181023 TARIFADoe 9,50 o

31/10/2018 181003 TRANSF.RECURSO{E/ 1,05 oI)

1yJS31/10/2018 181008 TRANSF.RECURSO(E/ 1,05 oI) ",'
31/10/2018 181019 TRANSF.REeURSO{E/ 1,05 DI)

31/10/2018 181005 TRANSF.RECURSO(E/
1,05 oI)

'10/2018 181005 TRANSF.RECURSO{E/ 1,05 DI)

05/11/2018 051307 ENVIOTEV 979,00 o /

05/11/2018 051309 ENVIOTEV 979,00 o /

05/11/2018 0513104 ENVJOTEV 250,00 o .-
06/11/2018 060705 ENVIOTEV 1.521,90 o /

09/11/2018 026383 Doe ELETE 332,50 o /

09/11/2018 272379 PAGBOLETO 500,00 o ~

09/11/2018 8770430 PAGGPS 1.212,10 o ---
H/11/2018 078427 Doe ELETE 600,00 o

19/11/2018 192317 CREDTEV
~

19/11/2018 192311 ENVJOTEV 25,00 o .-

Lançamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor

20/11/2018 200753 DOe ELETE <190,00O ~
file:IIIC:/UserslMariafOownloadslextrato%20%202O"Ai20%2011.hlrnl

Saldo

943,52 e

529,72 e

467,72 c

504,50 e

9,50 c

9,50 e

9,504c

0,04 e

6.887,96 e

6.878,46 e

6.868,96 c

6.867,91 C

6.866,86 C

6.865,81 C

6.8~,76 C

6.863,71 C

5.884,71 C

4.905,71 e

4.655,71 c

3.133,81 C

2.801,31 C

2.301,31 e

1.089,21 c

0489,21 e

5204,50c

0499,50 e

t
Saldo

9,50 C

112



SACCAIXA;08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA:0800 726 0104

20111/2018

20/11/2018 200753 STARDOC

I.ntemeL-banki:ntL-CAlXA

\.
9,500 0,00 e

file:/IIC:1U5eralMatiaIDownloadslelrtralo%20%2020%20%2011.hlml



Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.7401000 1-69 Rua Peru. 938, Bairro das Nações, Balneário

CamboriUlSC CEP 88.338-105 Fone: (41) 3360 3298
c-mai!: liasmenacho@yahoo.com.br

ler é preciso

OFfclO 85/18

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

ILMA.SRA.
ELIANEFERRAZ-Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do
Adolescente - FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018 - etapa 10

Honrado em cumprimentá-Ia, vimos através deste efetuar a entrega de documentação referente a
prestação de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de R$ 6.887,92
(Seis mil oitocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da lO!! parcela do
Termo DECOLABORAÇÃOFMDCAn2 07/20llJ, assim como apresentar o relatório órcunstanciado das
atividades realizadas no período.

Segue em anexo:
• Declaração de prestação de recursos
• Balancete etapa 10 - outubro 2018
• Parecer do Conselho fiscal
• Extrato bancário
• Notas fiscais
• Comprovantes de transferência de recursos
• Comprovante de recolhimento de guia de previdência social-GPS
• Copia do relatório gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal
• Cópia de recibo de prestadores de serviços
• Relatório circunstanciado das atividades realizadas no período

Atenciosamente

Balneário Camboriú/SC, 22 de novembro de 2018

~~
lias Menacho

Biblioteca Comunitária Bem Viver

1

I I

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br


Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru. 938. Bairro Jas Nações. l3alm:iÍrio
CambnriúlSC CEI' 81U38-10S e-mail: liasmcnacho@yahoo.com.hr

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N' 007/2018

Através da análise dos documentos comprobatórios das despesas referente à etapa 10

do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N' 007//2018,

o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações aprova o

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram

integralmente em ações objeto do mesmo.

iJ4r--- e~;, L,i-
Edevilson Antoninho Gutz JunioÇ:C;; 04877533990

~4~?

~cio Sidnei Cunha Nunes - CPF 037 500 529 30

aplicados

66934

2Q,IJlI~OJ-e

mailto:liasmcnacho@yahoo.com.hr
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[;;Logo Caixa

Comprovante de tnmsferibda eo.tre conw da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: LIAS MENACHO
Conta origem: 0921/001/00004605-7
Conta destino: 0921/013/00107998-0

Nome destinatário: SUBVENCAO soe B VIVER FMDCA PMBC
Valor: R$ 35,29
ltIentificação da operação:BIBLIOTECA

Data de débito:
Datalhora da operação:

19/1112018
191111201823:17:13

CódilO daopuaçio:38851891
Chave de se:;urança:A6S0SG5RO I1FPVMG

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

': CAIXA: 0800 726 0101
!..ssoas com deticiência auditiva: 0800 726 2492
Ou\'idoria: 0800 725 7474
HelpDesk CAIXA: 0800 726 0104



Vencimento: 2011112018

J:)"a SCIVISUAl Prac~CfI

MINlSTERIO DA PREVlDENCIA E ASSISTlôNCIA SOCIAL _ MPAS 3 - CóDIGO DE PAGAMENTO 2100

'f INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL. INSS
.:i=;;;: 4 _ COMPETJ:NC1A 1012018.•.•

GUIA DA PREVtO~ClA SOCIAL _ QPS

5 - IDENTIFICADOR 07.935 74O.()()Q1-69
1_ NOMEou RAZAOSOCIAL I Fct-lE I ENOER'ioÇO

1000. BIBLIOTECA CO •.••UNfTARIA BEM.VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6. VALOR DO INSS 1212,10
RUA PERU, 938

DAS NACOES - BAlNEARIO CAMBORIU • SC 88338-105 7.

" 3360_3298

••
-2_VENClMENTO I 9. VAlOR DE OUTRAS

(U""">rClUS"",,INSS) ENT1DADES 0,00
ATENo;AO: _da a •.••• açfo eleGPS para R••••••••••••nll:l~" """'11 <SeYlII<lt,nre_ !lO

_po.oIl<IO em R""lkJÇloO~ pelo INSS A «<ell que ""ul., YlI!OIlnlenofdO_a ~, 10. ATM/MULTAS E JUROS

ado>n&<!I I conlflbuoçao ou I/tlpotUn,,,. CotnlSjlOndetIl" nos ""'$<lI I~n •••. alt quo

o_I ~ ogualllU""l">tIQI'lO valot ml","", 1l:a1Xl 11. TOTAL 1212,10

85840000012'" 12100270210-5 00793574000 ••• 01692018107.0 l:2 •.••Ul'Etrn O~ ,.

Veneimento; 20/1112018

!<>l'laSCI VISUALPracllCe

MINlSTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. MPAS 3 - CÓOIGO DE PAGAMENTO 2100

4t lNSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL. INSS
':1=;i;:: 4. COMPETENCIA 1012018_.'

GUIA DA PREVtD~CtA SOCIAL. QPS

5 - IDENTIFICADOR 07935,740.0001-69
\ • NOlolEou RJoZAO SOCIAL I Fct-lE I ENDEREÇO

1000. BIBLIOTECA COMUNfTARIA BEM.VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6. VAlOR DO INSS 1212,10

RUA PERU, 938

DAS NACOES - BALNEARIOCAMBORtU -SC 88338.105 7.

" 3360-3298

••
2_VENCllolENTO

I
9 - VAlOR DE OUTRAS

(U""e.C!"'""" INSS) ENTIDADES 0,00
ATENo; o, veàalll ••.•• ,açlollo GPS Plra Recc"",,,,,nll:l de tecell deYllI<ltInlenor 10

eot>po.oI_ em ReIO~ publó:1tlI pelo 1"lSS, A teeeD que ,"ull, YlII<lt••I•••.••.dO.,,11I.se, 10. ATM/MULTAS E JlIROS

tdcon_ • conll'ibuoçaoou ImportlllC<llc""""flOtIdetIl" nos "",..,1 I~~, alt quo

Ctotal""JI ogualllU~P""'" aoYlllOt ml_1tl<I1Xl 11. TOTAL 1,212,'0

B5840000012 ••• 12100270210-5 00793574000-4 01692018107.0 ':2. AUl'ENTl o~,,.



CAI .•.A
Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social
Via Int~met Banking CAIXA
Dowmento o dentrodascond õesdefinIdas la rtarla MPASNR.375 de 2S01 2001
Nome, SUBVENCAOsoe 8 V f PMBC

Contilde débito: 0921J 013 I aalo199B-O

(1$)
HIHISTERla DA PREVlO,"uClA E ASSIS~NCIA SOCIAL - MPAS I03-CÓDlGODE

II 2100 I
INSTTTUTO NACIONAl 00 SEGURO NAl:IONAL -INSS PAGAMENTO

104- COHI'El'tNClA 11 10/2018 I--- GUIA DA PREVlO~NCIA SOCIAl- GPS OS-IOENnA~~079]57400a0169
01- NOME OU RAZÃo SOCIALjENOEREÇOIFONE 06- VALORDO 1.212,10

BIBUOTECA BEM VIVER .,-RUA PERU 9]8
47-999491984 ..-

102> VENCIHENm
II 1100- VALOR DE OUTRAS II 0,00 I(Uso ExclusivoINSS) ENTIDADES

"TENÇAO Ev~ada 11utl'2aç30 de GPS pal'il recdhlmenlo de l'Kelta d", valor 10- "TM/MULTA E

I
0,00 IInferior estlpullldo em ResoIU(Iiapublicada pelo INSS. Arecelta que '"'OSr~ltar Inferior deverá se:!"adldonllda.lo contrlbul,JIo ou lmportânda

cornspood •••.•l" nO!>~ subsequente5, até que o tot~ seja Iguill 111- VAlOIl; TOTAL II 1.212,10 Iou superior ao valoc m/olmo Ill(ado,

12- AUTENTICAÇÃO 8ANCARlA
CEFIe 0911.2018 09.2101300107 ••• 877430

ntlncaçlo 1111Dperllçlo: GPS 818l10TECA

Datll/hol"ll dil Gpetllçlo, 09/111201811:55:16

Código dllloper3çio: 00877430

Ch;ave de seguranÇtl: QU1SHYTGG3NR7MRF

Operação realizada com SUcesso conforme <os,nformações fornecid<os pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defldêncla auditiva: 0800 726 2492
OU\lldorla: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



r ~-,',:..~.'';,'ESTADO DE SANTA CATARINA= ;>-,qEFEITURAMUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

I t~:!J:S SECRETARIA DA FAZENDA
~ ., - Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO 225622
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/11/2018

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ
ENDEREÇO: TERCEIRA AVENIDA. 880. APARTAMENTO 102
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 253963
CNPJI CPF: 088.709,989-08 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 21061266283 •.

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU. 938
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

Unidade Quant.

1,00 PROFESSOR

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100,00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$1.100,OO

ISS VALOR: R$ 27,50
,

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

ASSINATURA

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225622

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

lARiss,'\ .z 0"0"'2'" LE'<:

~ DATADO RECE~B;;;IM"'E;o;N"T"O:--

egoncalves
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t:mpresa tOOO - BIBL10TECA COMUNtTARIA BEM.VlVER DO BAIRRO Data do serviço 10/W18 RECIBO DE
Endereço: 10812018RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BAlNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇÃO
CNPJfCEI; 07.935.740fOO01-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identifi~~da, pela prestaçâo de serviços abaixo relacionados. a importância de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorário Autônomo (Reforço escolar) 80,00 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00
Uquido »;> 979,00

~
No :LARISSA ZIMMERMANN GONZALES Inscrição do INSS: 210.612.662.83

CPF:088.709.989-08

'"Balneario Camboriu, 31 de Outubro de 2018. NEste recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinarura
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CAI :A
Comprovante de transferênda entre contas da CAIXA- TEV
Via Internet Banklnll CAIXA

E•••kente:

eont.a origem:

CC1ntl1destino:

Nome duUnaUrio:

SUBVENCAO SOC 8 V F PHBC

0921 J 013' 1l0101998-0

0921 j 013/ DOO%lII6-IJ

I.ARlSSA ZIHHERfl,,"N

R$ 919.00

05/11/2018

05/11/201813:07:19

código dillOpcl"~çio:

Chave de segurança:

24054534
vpaXE8F8LFNZRK1N

"-~TTO REAliZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS - ATR

SAC CAIXA:08007260101
Pessoas com defldêncla auditiva: 08007262492
Duvidaria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225620
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/11/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: RODRIGO MILlNDRE GONZALEZ
ENDEREÇO: TERCEIRA AVENIDA, 880, APTO 102
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 184145
CNPJI CPF: 018.954.820-70 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP; 13061088716

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTAOO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

Unidade Quant.

1,00 PROFESSOR

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100.00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

, , -,. . , .' .'=0 " ~ • 1 '

8E!gulam,entaçã?: . ,. . ';;;:'"tti .,' '." "
'Artigo 6° do Decreto Lei 3.0391:98 ' "

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,100,00

ISS VALOR: R$ 27,50

RECE81(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225620

1'-:"\ GONz,.:l,Le '"

oJ I J J I_J_~ _
DATA 00 RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
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Empresa: 1000 w BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 10/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIUlSC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importãncia de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais'
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorârio Autõnomo (Reforço escolar) 80,00 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00
LIquido »> 979,00

I;;rc;- : RODRIGO MILlNDRE GONZALEZ Inscrição do INSS: 130.61088.71-6
CPF:018.954.82o-70
Balneario Camboriu, 31 de Outubro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
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CAI A
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV
Via Internet Banklnn CAIXA

CoM •• origem,

Data lIe débito:

SUBVENCAO soe B V F PHBC

M21/ 013/ 0010199&-0

3523/001/00024955-6

RODRlGO HIUNDRE GONZAlEZ

R$ 919,00

RODRlGO

05/11/2018

05/11/201813:09:40

Código ct. operação:

Chave de seguran~:

204059093

GOS156X8PS0491R6Z

r-~1TO REAU2ADa COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E OE 30 MINUTOS ~ ATR

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defldência auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 225586
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/11/2018

Prestador-de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
ENDEREÇO: 2400, 345, AP 502 AUT.SEM SALA ESTABELECIDA.
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: '45660
CNPJI CPF: 736.021.409.20 NATUREZA: PRESTAÇAO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 19028911157

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNiCíPIO: BALNEARIO CÁMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 07935740/000'.69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:'37243

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 Serviço de Coordenação

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unilario Valor R$

1710.00 1710,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.710,00

ISS VALOR: R$ 34,20

-----;cAS"'S'",N'"A"T"'U"RA;:----

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 225586

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

fv'q"l<K;A Pt FG: R\".f\C; DI'. i>;co [-.I',

O j Ij 11 J-"ltlk.;""",.--_
DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
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Empresa :1000. BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço : 10/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIUlSC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.521,90
Hum mil nuinhentos e vinte e um reais e noventa centavos)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorário Autônomo (Coordenação) 76,00 1.710,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 188,10

1.710,00 188,10
LIquido »> 1.521,90

fr;jz ,:MARIAAPARECIDA FERRACINI PICONI Inscrição do INSS: 190.28911.15.7
CPF:736.021.409-20
Balneario Camboriu, 31 de Outubro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
Highlight



CAIXA
TEVEnviada .
VIa Internet 6an •.'••••CAIXA

0921/013/00107998-0

0921' 013/ 00017199-6

HARlA APAR.ECIOA FElUtAClNl PICOMI

Operação fe3lizada Conl SUcesso conforme a .• informações fornecidas peJo di ••nl",.

QullnUdul! de vezeII:

R$ 1.521,90

06/11/2018

06/11/20la 07:05:11

Códigodaoper~:
Chwede segur.np:

:AnCA: 0800 726 0101
h..-oas com defldencla auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 72S 7474
Help Desk CAJ)(A:08007260104

050705
9AEJZNF5F5GXPX76

I

I
~.



Rua Perú, nO 1180 - Bairro das Nações
CEP 88338-105 - Balneãrio Camboriú - Santa Catarina

CNPJ:03.904.838/0001-06 Inscr.Esl.: 254.078.354

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 04596
SERIE D-1
Doi" 01 I~ -110
S,(,;i1.~~Ch'N.,,,.;:1:& •..••~""" f)l='" \ -Endereço: J~ _

NÃO VALE COMO RECIBO

GRATOS PELA PREFERI:.NCIA
TOTAL R$

Gráfica BC Lida ME.' Av. Marg;'Ial Oe'te. n" 901 _ FOM: (47) 3367.(1273" Vda Real_ Balne.lfiO Cambotiu. se
CNPJ:09.176.73810001-89 • Insa, E.tadual: 255.500.297 10bis, • 50xJ vias. N"004 501 ti 004.150
AIDFN"271ron00021724. 2310812011 I'VIa Branca. 2"V•• R""".)' V••AmI



CAI
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
VIa Internet Bankln CAIXA

Emltelrte:

Conta destino:

NoomedutimlUria:

Identll~D da~ ••J•••

Dal••de debito:

SUSVENCAO soe R V F f>t4EIC

0921 I 013 I 00101998-0

3523 I 0131 0001«39-1

.&.NAPAULA MACHADO HIORANDO

R$ 250,00

HERCADINHO PAULA

OS/11/2018

05/11/20181):1-4:-40

Código da operaçio: 24068828

Ch.ve de &eguran~: 2YUHFXTJ7LfZT55N

DESITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS - AiR

SA"';CAIXA: 08007260101
Pessoas com defldêocLa auditiva: 0800 726 2"92
Quvldarla: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



1E823.FED82

Número da Nota Fiscal
4705

Série: E
Data Emissão: 09/1112018

Inse. Estadual:
N": 122
COmpl.: SAlA01
UF: SC CEP: 88338-255
,.,;elo.-.e: 4133664116

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEÁRtO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA.~~~-~~,;-

~~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ElETRÔNICA. NF5-E

DADOS DO PRESTADOR
Noroo.tRaz-ao SocIal" fACTOS ASSESSORIA CONTABa.. SIS UOA

[;j Nome Fantasia:
• • - CNPJiCPF: 10,459A601OOO1.36 1rJ5C.MuniOpal. 151242
-. _- .' Endereço: RUAJAMAlCA

• - Bairro: DAS NACOES
Mc.liclpio: BALNEÁRIO CAMBORlÚ
E.ma,1: contai actollcontabllldadl.com.br

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão SocJaL BIBlIOTECA COMUNnARlA BEM_VIVER DO BAIRRO DAS NAÇQES
CNPJlCPF: 07,935.74010001-69 Insc. Munk:ipal:
Endereço: RUA PERU
Bairro: BAIRRO DAS NAçõeS
Munlclpio: BALNEÁRIO CAMBORIU
E-mail: contato@factolicontabllldooa.com.br

Insc. Estadual: ISENTO
w. 938
Compl.:
UF: SC CEP: 88338-105
T.,lefone: 4733603298

DISCRIM1NAÇAO DO SERViÇO
HONO~IOSCGNTo..a!'JS REF. A 1(Y.!(1'~

"'mHONORÁRIOSCONTÁBEISREf.A 10-20\9.
Trlbutlovll Qtd<l. VI. Unitário R$

Som 1.00 500.0000
Tolal R$

~.oo

VALOR BRUTO DA NOTAValor Tl"iblllável.
R$ 500,00

Valor Tolal das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0.000%
R$ 0,00

Valor nao Tributável.
R$ 0,00

Desconlo Incondicionado:
RS 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Oesconlo Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

Base de Câlculo:
R$ 500,00

IR: 0,000%
R$ 0.00

AJ11IlIOl,,:
0,0000"10

CSll: 0,000%
RI 0,00

R$ 500,00

Valor da ISS.
R$ 0,00

Outms ReleJlÇOes:
R$ 0,00

VAl.OR UQUIDO DA NOTA RS 500,00

17.19 _Contabilld:r.:l". inclusive servlços Iécn;cos e auxiliares.

Mê!; de Competênda: 1112018
Recolhimento: Sem Retençlo
CNAE: 6920601
OMcrvaç/l<o:

OU IN O MA OES

local do Reoolhimenlo: BALNEARlO CAMBORIU/SC Data GeraçOO: 1211112018090,14:14
Tribulaçflo: fixo
EmprQu Oplanl<l do SImples Naclonat - RecolhImento no Munlclplo

1m ressoem: 12'11120111 «50'9:14:17

Recebl(emcs) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABll SJS l mA
Os se;;~ronSlantes <>l$Ia Nola Fiscal de SelVlços E~ A/... ~

/" I :;>oJ'8 ' ,0/). Q.~.
Data Assinalura 00 Rece!ledor

NOTA FISCAl DE SERVIÇOS ElETRON!CA
Numero: 4705

Cerlillcaç:ào
1EB23-fEOB2

mailto:contato@factolicontabllldooa.com.br


FACTOS ASSESSORIA CONTABlL SIS LTDA. /
Código oeocriç>o R'f; / Qld. Valor
101 HONORÁRIOS CONTÁBEIS 1012018 1,0000 500,00

Total: 500,00

Recibo e Demonstrativo de Fatura
PagadO' Data Pmcess8"",~ CMgo do 8eneflc",..,
1000 - BiBliOTECACOMUNlT. Cf'f.c~PJ07 935.7"O.«101.fiS 2£I1Ql2018 3872-013946959
Rua Peru, 938 EspkIe <lo1:lo>cwMrI(l E~da Uoe<la CaM~a •••w<>
OASNACOES 8lI3Ja.1i)5 BAlNEARIOC.•..UBORlU se DM 9 101
NoJmelOdo Documento NOM(INilmero Ven:imenlO 'o'olo,""Ooc,,_

001000-101201811 ()()()()OC)(X)9705 5 12/1112018 500,00
(-}DM<:om>/Aba!Jl'n<lrIC {-)OulrasDedl>ç6es {-)Mo •.•"",,'" (>)Ou1rosAc16sdmos (a)ValO'Coflr><l<l

SCI_ VlSuaICcrllO".' R..,lbo elo "-lIador

................................... _._ ~ .

•Santandcr 1033-71 D3399.394U 96900.000001 09705.501014 2 770&0000050000
local de ~"",nto ~~.

1211112018 IQualquer agêrn::ia banctiria até o vencimento.
Be""r..,••"" FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SJS LTOA .ME -10459 46OAXlO1-36 Código do eenotcQ,",

RUAJA"lAICA 122- NACOES. 88 338-250 ,BA.LNEARIOCAMBORIU .se 3872-0/3945959
o.'" do Ooco.onenlO Nomero<lOOOC•••••nto &;>6eoeDoc, I~ Data de Pnxessa"-1O N""""N •••••••••

2611012018 0010Q0..101201B11 DM N 2511012018 OOOOOOOO9705 5
uso <loBanco Carteira IESP;- C).Janblla<l& v.I:>, (0)Valo. "" Doeurno'*>

000,00 I101
Instruç8u (lI'llltO"" ~tIlIolO<lIl <lO8<!",,~nol (.}OexOIUl

APOS o VENCIMENTO PAGAVEl SOMENTE NAS AGENCIAS DO (.)OuVa~~s IAbatmem.
BANCO SANTANDER. CONFORME CONDIÇOES ABAIXO:

(.)I.lo,," IIolLm IJu",,"
••• Após O vencimento cobrar Multa de 2,00% •••
•'0 Após o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia ••• (.)Oubos~
••• Após 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO •••

("JYs\o. Coln"'" I
10CXl. BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER 00 BAIRRO DAS NACOES - Série 1 - CNPJ/CPF: 07.935.740lO001-69
RUA PERU, 938
DAS NACOES 88.J38..105 BAlNEARIOCAMBORIU SC

CMgo ae Booc_.
A","nlI:llÇto Iol«:llna. FOC:h_ ae CompensaçAo



CAI A
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Inlemet Banldng CAI'.<A

BanI;G Recebedor:

Pagador Final J EfHtvo

CPI"ICNPJ:

Nome:

Conta de dÓ'btto,

CAl:iA ECONÔMICA fEDERAL

01.935.740/0001-69

SUeVENCI\O soe B V F PMBC

0921/013 I 00101998-0

Representaçao numérlCil do c6dlllo de Mms:

I•••tltulçio £mlssor1l - Nome do Banco:

Código do s..nco:

Código do ISPB:

Benefldlirio orillllNlll Cedent ••

Nome/Razla SacI.I:

CJ>F/CNP):

Benefld'rto Final

CPF/CNPJ:

Nome/hzto Sodal:

CPF/CNPJ:

P"lIl1dor fi"",1 - Correntista

CPF/CNPJ:

DJ399.394M 9S9W,lI000111 09705.501014 2 170600000$0000

BANCO 5AHTANDER S.A.

90400888

FACTOS ASSESSORIA CONTAMl S/S lTIlA

fACTOS ASSESSORIA OONTAfUl 5/5 lro"

FACTOS ASSESSORIA OONTAlllL S/S LTDA

BIBLIOTECA CONUNtTARIA BEM-VIVER DO BAIR

D7.935. 740/0001-69

SUBVENCAO soe II VIVER. FHOCA PHBC

357,400.001-69

ta do Vendrnento:

Data dI! EfetiVllÇlo 'Allenelllmenta:

Vai••••NomirQI do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R'):

MuJbI (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

var••.c.l~ado (R$):

VilI••. Pago (R$):

12/11/2018

09/11/2018

500,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500,00

500,00

IdentlRuçlo do Pagamento: FACTOSCONTA818UOAOE

I D<lb/hon. da operaçlo: 09/11/2018 11:52:10

Código da ope •.•çio:

Chave de segurança:

13272379
OC6V6l7A6P9YQHSX

egoncalves
Highlight



Oper.ll;ão ~e,ali2,ad,a com sucesso conforme as In(o~maçô= fornecidas peto cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência audlllva: 0800 726 2492 \
Duvldoria: 0800 72S 7474 •
Help Desk CAIXA:08007260104
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£>''''':7JçÁa ,,, .•••.11"'•••. lli<SCJJçAa =AO"' •••• 00 •••••••.. ",'" I~'253631246 02.486.117/0001-52
Of.STlN"TÁRIO / II:UlnV.NTE

''',..." ~J.o SOCIAL 1"""'''<7' O••T •• O.• ,,,,",,,

BIBLIOTECA COMUNrr ARIA BEM VIVER 00 BAIRRO DAS NACOES 07.935.7401000 1-69 09/1112018
"""DD.Eço I~o~~; Icr, O.••..• SAl[IA,~
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Balncario Camboriu se 09:10:01
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"'

0.00

0,00

o - EMITENTE

000

"' •••• 00. IX> I"""

CÁLCULO DO IMf'OC';TO
lIASl'c .CC.•.OOOlC ••••

000
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lPT. •.•...



CAI A
Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Via Internet 8anklnn CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Flnllllude:

Name destlmoUirio:

CPF/OIIPldediMtirio:

VlIlor OIser tnlnslerlclo:

T••rtl •• de eml.do de DOe:

valor totill iI ser deblt:lldo:

Data de diY>lto:

SUBVENCAO soe B V F PMllC

0921/ Oll I 00101998-0

7223/15688-<4

l>OC E

2JNlANCO BRAOESCO SIA

D7-PlMJam~lo li Fornecedores

IOAlEClO EDUARDO EPP

02.0486,117/0001-52

R$ 332,50

R$ 9,50

R$ 342,00

PAPELAAlA

09/11/2018

09/11/201811:49:19

Código da operaçio: 00026383
Chave de segurõlnça: UC2LNUSJH9M9XRM2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas. com derldencla auditiva; 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



DECLAROQUE RECEBI A PRaT AÇ.AnDE SERVIÇO CESTE CO"'l-lECIMENTO EMPERFEITO ESTADO PElO QUE OOIJ POR CUIolI'RIOOO PRESENTE CONTRATO CE TRANSPORTE

,~ p>.0.' I J :, I,' TlÔRMWODAPREST M;Ao _OATAJHORA CT~OS
OOCUMEtaO 726

'" AS$L'lATURA I CARIMBO I1'lIcIODAPRESTAÇAO _DATA/HORA M.RIE 67

------_._------ ------- ------------ "" ------------ ----- --- ". . -------- ---- ----- --..---------------_._-- ._--------- ----------~-._----------

F~ OACTE-OSau1rOl ~ "'OOAl
OOC"""'nt<>AuzIIlo, do Conll •••••••••••1O OI-RO(lov;;'io•...,•... 11. Tl'3nspo"., E_nico

TRANSPORTE COI..ETlVOFlAVlOTUR LTOA "OOao ,,,.• 'IOUERO A.
OATAE HORA IHSC. SUFRAlM DO

"
EMISSÃO OEST.O, " no '"RUAUlIlA. 223 14111r.101a 1~,OB:53

NACOES • 88,33E!-2JO_BALNEÁRIO

""" lU 1111111111 11111111111 1111111111111111111 1111111111111111111 1111 111

C/l.MilORlO _se
FonC'l' ••.••, "'799!l5468Q

CNPJtCPF: S'O.75/).458.1:lOO'45 """.!õ<taWa':
251784S8~

TlPO 00 crE TIPO DO SERVIÇO CHAVE DE ACESSO
O-NonnOI ç - Tl'3nspo ••• <lo

42181180750458000105670670000007261000007263~U_

Corosul::>"" ••_cidMo nQpMõII ~ <IoCT.."..., sitedo SCI""A~,
ou ~ IIltpl •••••••••••.eteJaa>Ma-9"",b'

CFOP - 'lATUREZADA PRESTAÇÃO
PROTOCOLO DEAUTORJZAÇAODE USO

~
53S3 _~OUIç.l;<>d.I",,"9'> ctlUansporll1
ntabol •••••••••mo """,.'ciol 3421110031750667

INlc- PRESTAçAO PERCURSO DO VEicULO DESTINO

'" JO CAIIIOORlU. $C SOTUvE;RA_$C

TOMADOR00 SERViÇO: BIBUOTECA COMUNITÁRIABE••.•V1VER00 BAIRRO 0,6,5 NAÇÕES MUNICÍPIO,BlIl.NEAAIO CAUSORIU UF:$C CEPo 8ll.330-1 OS
E"'DEREÇO: R••• P.,u~33-N~6es
CNP.llCPF: 07 .9:IS.14I)'OOO1~B INSCRIÇAo ESTADUAl- Isano PAIs,8 ••••il FONE:

INFORJ,lAÇOES DAPRESTAÇÃO DO SERVIÇO

QUANTIDADE DESCRIÇAO DOS SERVIÇOS PRESTADOS

" locaçao de vclOJlo Cmolorista

COMPONEf'ITESOOVALOR DAPRESTAÇÃO DO SERVIÇO

,~ VAie' ,- Vaio, O~ V"le' VALORDOSERVlÇD, 6ll0,llO

VAlOR A RECEBER; GO\I,OO

INFOP.MAçOEs RELATil/AS MJ IMPOS1O

SITUAÇÃO1ffi6U1ARlA aASE DE CALCULO
Alio ICMS

VAlOO ICMS
'¥, REO. 8C ICI.IS ICMSSTSimpkl Nacional '.~ •••

INSS '" ,~ " =

- OBSERVAÇOES

OAOOS ES?ECI~ICOS 00 I.lOOALROOOvtÁRlO

TERMO DE AUTORIZAÇAODE 1:'00 REGISTRO ESTADUAL I:uCA 00VEiCULO I REAAVAAlOOVElcuLO I CNPJ/CPF
FRETAMENTO ~-- E.fV-t156 oo203519IJ2

USO EXQ.USNO DO E"'ISSOR 00 CT-E RESERVADO AD FISCO



CAIXA
Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Vla I"teme( Banldnn CAIXA

Emitente:

Conta arig"m,

npo:

Banco:

Flnalld"d",

Nom" destinatário:

CPF/CNPJd~t1n ••tjrtl):

valor 11Ser tnnsf"rldo:

T;uib de "missal) de DOC:

Valor tot ••la ser debitado:

lRIta dI! débito:

Dita/hora da op"raçlo:

SUBVENCAO soe B V F Pf~BC

0921/013/ lHlI07998-0

8490/14-437-8

Doe ,

34l-1TAU UNIBANCO S.A.

01-Paqamento a FOI'T1f'cedor"",

TRAftSP COlETIVO FLAVlOTUR lIDA HE

80.750.458/0001-05

R$ fiOU,OO

R$ 9,50

R$£09,SD

PASSEIO OlLTIJRAl ANDERSON

14/11/2018

14/11/21)1820:39:32

CódigQ da 0p'l:ração:
Chave de scgul'ilnça:

00078427
4MfM2NX7Y4VQAP3C

o VALORTRANSFERlDO ESTARA DISPONIVEl NA CONTA DESTINO NA MANHADO DIA UTll SEGUINTE A DATA DO oEBrrO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA:08007260101
Pessoas com defidêncla audlltva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



MERCEARIA vá MARIA
COMÉRCIO MACHADO'S E/RELI- ME
Rua Peru, nO 1180 - Bairro das Nações

CEP 88338-105 _ Balneário Camboriú - Santa Catarina
CNPJ:03.904.838/0001-06 Inser.Esl.: 254.078.354

NOTA FISCAL OE VENDA A CONSUMIDOR
SÉRIE D-1
D't"~ \~

Sr.{s)

I •

TOTAL R$

GnU"", BC lida ME. _Av.M3!Qinal Qeslu .••• 901 • Fone: (47) 3367-0273. Wa Real. B"IM rio eambo<\li. se
CNPJ09,\1673&11lOO1-B9 _ InSCtES\OOIla1255500297 101>l<-50><3''''S- N'000l501~004,750
A10FN"27t10nOOO2t124 _ 23108/2017 l' V,a eranca • 2' V,..Rosa - 3"V,. Azul

NÃO VALE COMO RECIBO

GRATOS PELA PREFERl!NCIA



(;).ogo Caixa

Comprov.lllIte de transferêDcia mt~CODWda CAIXA w TEV

Via Intt=rIlctBanking CAIXA
Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0911/013 /0010799&-0
Contadestino: 3523/013/00014439-1

Nome destinatário: ANA PAULA MACHADO MIORANDO
Valor: R$25,00
lJentilicação da operação:MERCADll'ffiO PAULA

Data de débito: 19/1112018
Data/hora da 0pcr"ação: 19/1112018 23: 11:27

Código da operação: 38850804
Chave de s~rança:C7L63W04J8GZX248

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

C CAIXA: 0800 726 0101
1 cssoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474
HelpDesk CAIXA: 0800 726 0104



u ••lKm•••••• CASA DI SALGADOSTAYf.U LTIJA ME. ••• pn4ut""'o ••ni~"'''~ld n. nel. f1•••a1Útdlcall•• obd. F.mluio:
NF~611111011- DaL: BIBLIOTECA COMUNITARlA. BD.I VIVER DO 8AIRRO D..\S NÁCOES. VoI•••.T&aI: 490.,00

N": 000.000.108
IHT}D~~e

[rDEN11FICAÇÀOEASS~nrR.A 00 RECEllEDOR
SFRIE: I0~ r _ I

IDENTIFICAÇÃO DO F1I.mENTE DANFE

11111111111111111111111111111111111111111111111111CASA DI SALGADOS TAVELI LmA ME 1)o."Ulrl0llO Auxiliar

Avenida Palestina, 684 11~Not:I Fi&c.ol

Nacoes - 88338 - 010 EJdrÕni"" <.."H.WEOI'.•.••<.."'ESSO
0._ ENTRAO.\ ITJ

Balneario Camboriu - SC Telefone: 4733661585 I. S...mA 411811184-683 7000 01;;1 5500 1000 0001 081619400000

N°; OOO.IlOO.t08 Cunsulta de lIutcnticidade nu polui nacional
SÉRIE, I da NF-e w,,"w.nfe,fazenda.gov.brlportal ou no

FOLHA 111 site da Sefaz Autorizadora
s~n;iUZA D.\ OPf.R.\ÇAO Pll.Ol\.lCOW DE_~lmlRI7..-\ç.\O DI' uso

Vmda 3"2180157906202 1611112018 15:56:"2, <"" , , 1''' C" , , o I""257084606 18..•.•8.37010001-51
I:STIIU T.\I!/OJ1If.MITENTE

NOloJE.lI"U.;'OSOC1AL

1~~.;;5. 740/0UOI-69
D.\TADAEAI

BIBLIOTECA COMUNIT ARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 16/1112018
ENDEREÇO I~'~O 1= o.~TA DAENTIV.DA'SA DA

RUA PERU, 938 BAIRRO DASNACOES 88338 -105 16/1112018
"'UI<IClPlO IfONEiFAX

IUF se 111'. JlOIL\ DA:v.1IM

BALNEARIO CAMBORIU 15d3;34
C.lLcLl.O DO IMPOIiTO

flA.~EDE <:ALe Do I<:NS V.lLoR 00 lDolS B.>.sECALl; OOICNSST \' AlOIl Do KNS ST VALoR •.••I1!.OXTllIR VAWR TOTAL Do~ PRODlJTo:<

0,00 0,00 0,00 0,00 79,38 490,00
'XIT' ~= ~ ~o , " ,~c , " ." I •••. U .\

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
OAD05 DOS PROOUTOSIliI'.R\"IÇOS

CÓDlOO DESL"1l/ÇAODOPRODlll'D!SERVIÇO NC.\l,sH ""'" cr~ UND oro n. UNTT \"L OESC. VL.TOTAL Il. C:.IOJS VL /CIJS ~.,K= ., \"1. •.••PX

" ESFIH. .••DE Fil\NGO ,~-010~ SIOl W .90.00 .,. o~ ~~I.OO ,00 o~ '.00 '.00 '.00 ]9.,;~

" ESF1HA DE CARNE l~llOlJO 0102 SIOl W ''''00 .~. o., ~~5.00 '.00 ..~ '.00 000 '.00 jg.,;~

.lOOS ADlClOlHIli
INFORMA,,'OESCONPU.J.lt:NT.~Rf.~ R£SERVADo AO FISCO
)I.~S.BE3F.10263.)C918H.OAIEAFcr2DBD90 Doeumtrllo ="IKio pro-ME ou El'P opl..uU pelo s""pl •• Na~...-...I
nao !lua du-'11Oa a.duo fllU.I d<. 'pi P.""ill: o al"""""lam<nlo do acdno d. '<:monOV3lor d<.RS 1).00. CorresponJtnl<
a .u..qUOl>. d<. OJ)(~/•. """ tamos do ali n do. te 123 I 2006 .••• :01APJox R$'1'9.3K F.d 20.58 E.t 58.30 F{JIlll:
lftPTI..,.,pr •••••• ro-o<OnlblF3WlD7.crOP5Io.2-RS.90.00,

, ,



2011112018

CA''lA
InterneT Ban.kLng-eAI-XA

2a Via - Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Via Internet Bankina CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

Tipo:

Banco:

Finalidade:

NDltle destinatário:

CPFjCNP] destinatârio:

VaI•••.a ser transferido:

rifa de emissão de DOC:

"ai •••.total a ser debitado:

Identificaçjo da open"pio:

Data de débito;

Data/hora da oJJeraçio:

SUBVENCAO soe B v F PMBC

0921/013 I 00107998-0

DOC E

3.41~rrAU UNIBANCO S.A.

07.Pagamento a Fornecedores

CASA DI SALGADOS

18..•.•8.370/0001.51

R$ 490,00

R$ 9,50

R$ "99,50

ASSADINHOS

20/11/2018

20/11/2018

Código da operação: 00004338

Chave de segurança: 9XJSCM3Y2W40EFXA

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 08007257474
Help Oesk CAIXA: 0800 726 0104

;

1i1e:/I/C:llJsen"Maria/Download6iassadinho.html 1/1



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo maoz1i6mgncOOOOO.sfpfoi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 09/1112018 às 09:27.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é FCA35BF2.12964784.AD748626.A8F3F7C1.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares."

NRA:MAoz1 i6MgNcOOOOO
Base de Processamento: se
Municipio de apresentação da RE: Balneario de CamboriulSC
Competência: 1012018

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GPIP - SEPIP 8.40 (20/08/20Hl TABELAS 31.0 (25/01/2012)

DATA:
HORA:,,',

09/11/2018
09:13:46

0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS COtrrRIBUIÇÕES A RECOI.HER À PREVIOtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FtnmOS POR FPAS

EMPRESA

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA
COMP, 10/2018 COO REC, 115
'I'OIo1ADOR/OBRA:

BEMVIVER DO BAIRR
COO GPS: 2100 FPAS,515

N' CONTROLE,
OUTRAS ENT, 0115

LvqZLrgcgP40000-2
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2.°

N" ARQUIVO:
INSCRIÇÃO,
FAP, 1,00
INSCRIÇÃO:

MAotli6MgNCOOOO-0~
07.935,740/0001-69
RAT AJUSTADO: 2.00

~-~---------------------------------------------------------------------------~~-------------------------~----------------LOGRADOURO: RUA PERU 936 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF, SC CEP: 88338-105 TELEFONE: 047-33603298 CNAE: 9101500
ipURiçíõõõvÃLõRÃ-;icÕLHi~-----~---------------------5i5------------S2Õ------------744-------------;7;----------------iOTÃL----

SEGURADO
Empreg~dos/AvulsoB
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
AAT

RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comerciali:ação Produç~o
Evento Desportivo/Patrocínio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
r-I Retenção Lei 9.711/98
1-) Sal. Fam1lia/Sal, Maternidade
(.) Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVIotNCIA SOCIAL

0.00
430,10

0.00
782,00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.212,10

0,00
0.00

0.00
0.00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00

0,00
0,00

0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00

0,00
430,10

0,00
782.00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1,212,10
ÕüTR-AS - EiT'iÕÃ!iES - -~ - ~-- ~ - ~ - - ~ - - - -- - --- - - - - ---- - -- - --~:O-O -- - --- - -- - - - õ7 ÕO-- - - - - - - - -- - Õ:OÕ-- - --- - --- - --õ,õõ-- - - -- - - -- - -- - - -- O-,-OÕ- ---
RECOLH CDMP ANT - VALOR OUT ENTID 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

~~- ~-~:~~:-:~- ~ _O~~~S_ :~:I~~E_S ---1~ ii2~:iO;-t&- ---~~~:------------~:~~-------------~:~~-------------i~ii2~';~- ---
- r.1- õ;vãrõres -de- i-êfenç,iõ, - soif,Çriõ--f-amffÇa7iiãiái-iõ-mãt"ernlaide - e -cõmpenããe,fõ Ciêmcnst"radõii-1l~Õ-Õll-efec1vã"nientê -abiEfr;iõ'S:-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GPIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVID~~CIÂRIA, EQUIVALE A CONFISSÀO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRtDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇAo EM DIVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TE~~OS DA LEI No 6.830/80.

O EMPRE3AnOR/C0N7RIBUIN7E, RENUNCIA»OO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA, • ~
ASSUME IN'IEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RBSSALVJ\DO A SECRETARIA DA RECEITA ~,
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS ~Ao INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGAnOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DIVIDA NÃO OBRIOA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DfEITO, SALVO SE SEU CRfoITO FOR GARANTIDO NA FORY~ DOS ARTS. 258 E 2S9 DO REGUL~~ENTO DA
PREVIO~CIA SOCIAL. APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/~S/1~99. E ALTERAÇOES POSTERIORES,



MINISTtRIO I
GFIP - SEFl

o
MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 {20/08/2014l TABELAS 31.0 (25/01/2012)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

09/11/2018
09:13:46
0001/0004

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

BAIRR
FPAS: 515

INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
2,0 FAP:1,00 RATAJUSTADO:2,00

INSCRIÇÃO:
DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT: 0115

PIS/PASEP/CI
13.SAL PREV SOC
PREV SOCIAL

cAL
cAL

BASE
BASE

REM 13.SAL

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13. SAL

EMPRESA: B:
COMP: 10/2
TOMADOR/OE
LOGRADOURC
CIDADE: BA

CAT

13

TOTAIS:

LARISSA ZIMMERMANN GON~
1.100,00 ..........- 0,00

MARIA APARECIDA FER~I PICONI
1.710,00 0,00

ROORIGO MILINDRE GONZ~
1.100,00 ,/"'" 0,00

210.61266.28-3
0,00

190.28911.15-7
0,00

130,61088.71-6
0,00

13
121,00_

188,10~
13121,00 __

0,00

0,00

0,00

02392
0,00
02515
0,00
02311
0,00

-<.

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
3.910,00 0.00 0,00 430.10 0,00 0,00



MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 31.0 (25/01/2012)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

09/11/2018
09:13:46
0003/0004

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

roTS

9101500
9101500

EMPRESA, BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP, 10/2018 COD REC: 115 COO GE'S: 2100
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRR N. DE CONTROLE: LvqZLrgcgP40000-2
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: 01>.8 NACOES
UF: SC CEPo 88338-105

2.0

N. ARQUIVO: MAoz;li6MgNcOOOO-0
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIOtNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13' SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13. SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8l

0,00
0,00

o



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP S.40 (20/08/2014) TABELAS 31.0 (25/01/2012.)

MINIST~RIO DA FAZENDA M MF DATA:
HORA:
PÁG :

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

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

BAIRR N" DE CONTROLE: LvqZLrgc:gP40000.2
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N' ARQUIVO: MAoz1i6MgNc:OOOO-0
INSCRIÇAo: 07.935,740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 10/201S COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 93S
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105

RAT:

BAIRRO: DAS NACOES
TELEFONE: 0047 3360 3298

2. O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9101500
9101500

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

COMPENSAÇÃO
PERIoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

1.212.10
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

eONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRocfNIO:
PERC DE ISENçKo DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUçAo PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EKCEDENTE AO LIMITE DOS 30':

430.10
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÂLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/oeoRRtNcIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O I3: O 14 :
N2: O N3: O 01: O 02: O 03:
Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R ,
V3: O H , O X , O Y , O Zl:

o J:
O Pl:

O 52:
O Z2:

O K , O L , O M , O Nl: O
O P2 : O P3: O 01 : O 02: O
O 53 : O Ul: O U2: O UJ: O
O Z3: O Z4 : O Z5 : O Z6 : O



Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Peru, 938, Bairro das Naç3cs, Balneário CamboriúlSC CEP 88.338-105

Fone:(47)3360-3298 e-mail:liasmenacho@yahoo.com.br

ler é preciso

RELATÓRIO DEATIVIDADES

ENTIDADE: BIBLIOTECA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES

TERMO DE PARCERIA FMDCA 007/201B - Te

PERfoDO: de 01/10/2018 a 31/10/2018 - Etapa 10

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PERfoDO, NO ÂMBITO DO
PROJETO:

Informamos que no mês de outubro foram atendidas 22 crianças/adolescentes. Foram realizados 830
atendimentos em 38 aulas de reforço escolar em português e matemática; 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 mês de outubro. Além das
atividades contempladas pelo Termo de parceria foram realizados 12 atendimentos com menores em \_
cumprimento de medidas socioeducativas.

2. OBJETIVO GERALDO PROJETOEOBJETODO CONV£NIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DE PARCERIA

Atendimento sociocultural a crianças/adolescentes Termo de Colaboração, decorrente de
em situação de vulnerabilidade sodal e suas chamamento público tem por objeto o

famílias atraves da oferta de atividades diversas atendimento sodocultural a crianças e

para 22 crianças/adolescentes com idade de 07 a adolescentes em situação de vulnerabilidade
social e suas famnias, através da oferta de14 anos contribuindo para a integração, atividades diversas para 22 crianças e

socialização e melhor desempenho escolar. adolescentes com idade de 7 a 14 anos,
contribuindo para a integração, socialização e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

3. OBJETIVOS ESPEdFICOS:

MEl A01- Oferecer 386 atividades de reforço estalar

N"de N" de Dados qualitativos DifICuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas

previstos realizados alcançados

38 aulas com duração 836 830 Informação, Não foram
de 2 horas cada socialização e encontradas

integração dificuldades

META02- Oferecer 88 Atividades de Nações básicas de idiomas e/ou leitura

Atividade prevista
N2de

atendimentos
previstos

N"de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcançados

Dificuldades
encontradas

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br


Oito aulas com 176 170 Oferecido atividades Não foram
duração d. duas de leitura e teatro encontradas
horas cada dificuldades

Meta 03- Realização de 06 passeios culturais

Nide Nide
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimento encontradas
previstos s realizados alcançados

Um 22 46 Informação, Não foram
socialização • encontradas
integração através de difiOJldades
passeio cultural:
lançamento do projeto
USalveas tartarugas-oo
Pontal NorteWepasseio
ao Parque Municipal da
Grutas em 80tuverá

META04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desponivo

N!:Ide Nide
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimento encontradas
previstos s realizados alcançados

19 atividades 418 415 Socialização • Não foram
integração através de encontradas
16 atividades no mês. dificuldades

Meta O~ Estimulara autodisciplina, comunicação, sensibilidade, expressão corporal.

Nide N!!de
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimento encontradas
previstos s realizados alcançados

08 atividades 176 176 Socialização • Não foram
integração encontradas

dificuldades

Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches
Nide Nide

Dados qualitativos DifICuldades
Atividadll!prevista atendimentos atendimentos encontradas

previstos realizados alcançados

Fornecimento de 484 484 480 Socialização e Não foram
lanches/mês integração encontradas

dificuldades

\-



4. PÚBLICO ATENDIDO:...... ".( ..." ..... • -:>, '".o,":- ."'_:'- -". - u •• • • • o
""

~- ~ •• • c .,
c ~ • ~ ~

b-ê o c > , E~• Q ~ •- i - .... u ., ., ~ ~
.- .. -

Número de atendidos pelo projeto Previsto 12 10 22 44
(nIJ de matriculados em CUf5DS~ ojidnas, em outras atendimentos

Realizado 20 2 2Z 44e outros atividades regulares/fixas desenvolvidas pela projeto)

Número de atendidos indiretos: ',~-".,'...,;. . -

(Outros peSSO05atendidas pejoinstituiçl}o, que,,~ ~~mellfe
.. •••

sejam a~nd;dD$ pelo projeto, por t!lI:emplo:{ami/ias, professores, pe1SODS Realizado Z 3 Z 7
da comunidade ou outros beneficiadas ;"d;retamenk pef;~ otividadl'S -. i -'.-
permQflf!fltes/filCO'.idesenvolvidlJ5 pela ,n5tituipro} ,"". '.-.

Outras atividades Realizado
(fltMdad~s realizados por porreiros. por ex. Projeto extensifu Univali)

Numero total de atendidos Previsto
ISom. d~ colunas 1 • l-Total de afendidos "". praj~ ."".
ins!ituiçõo) Realizado ZZ 05 2 ZZ 51

Número total de atendimentos' _ Previsto 1152 960 - Z2 2112
(Somad05 numer05 de afendimentos realizados a cada pt!SSQlJatendida
pelo projeto) - .' -.~ c

-
: Realizado 1908 Z04 ,_c: Z- U 2136

5. JUTRAS OBSERVAÇÕES ECOMENTÁRIOS:

Aequipe avalia como satisfatório o desenvolvimento das atividades no período

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO

EMANEXO

Balneário Camboriú, 22 de novembro de 2018

Lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver

Vice-Presidente

Maria A. Ferracini Piconi
Psicóloga CRP12/03759/ Coordenação Projeto Despertar

Biblioteca Comunitária Bem Viver



Parque Municipal das Grutas de 80tuverá



Ol1TUBRO - 2018

•

~.



• PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS - OUTUBROj 2018- ETAPA 10

Ho~ Ho~ Ho~ Ho~
I..ari<sa21m•••••rm••••n Tlicnial Maria Ap. ""' ••.xlnl Tlicnia

Pfl:lro Henrique lomm Técnia Rodrlgo Milind'e Té<:nic:a
Gonz:alez .S P1tonl '" '" Gonz:alel 'S

13,15 22,50 22,50 13,15

Uquido
l.horas Valor

tiquido
l.horas

Valor bruto liquido
T.horas

Valor bruto J liquido
r.horasValor bruto

no mes "'oro romO. nomb no mõs
Janeiro 2.137,50 1.902,38 " 540,00 48<>,60 "Fevereiro 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 "Março l.350.00 1.201,50 60 540,00 480.60 "Abril 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 ,.
Maio Substitui HPnriqu ••dos Santos &llTOS l.3SO,oo 1.201,50 60 540,00 480,60 "Junho 1.375.00 1.223,75 >O" L:iSO.oo 1.201,50 60 540,00 480,60 " 5u~litui Anna Ilegis T. F. Figueira

Julho 1.100.00 979,00 80 l.35O,oo 1.201,.50 60 500.00 44'.00 '" 1.100.00 979,00 80
o"" 1.100.00 979,00 ., l.35O.oo 1.201,.50 60 500,00 445.00 20 1.100.00 979,00 .,

s.. •••mbro 1.100,00 979,00 ., 1.350,00 1.201,.50 60 1.100.00 979,00 '"O"tubro 1.100..00 !H9,OO '" 1.710.00 1.521,90 76 1.100,00 97'>,00 '"Novembro

có'" ~bro

a"fnta felr.l
Seg"nd;,asem fei.a Seg"nda;, seJlQ felr;,

Coon!enação Leitu •.••/tutro

Reforço escolar/Reo::reaçâD Reforço escolar/Reu ••ação/ldiomil

• QUADRO DEMONSTRATIVO FíSICO/FINANCEIRO

13.PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

DESCRiÇÃO %
Total

% Total
Saldo % saldoDA

PROPONENTE CONCEDENTE Etapa 010
DESPESA utilizado utilizado utilizado utilizada

PESSOAFíSICA D,OO 42.364,00 3.479,90 8,21 35.655,53 84,16 6.708,48 15,84

ENCARGOS 0,00 14.756,00 1.212,10 8,21 12.251,97 83,03 2.504,03 16,97

PESSOAJURíDICA 0,00 9.600,00 1.100,00 11,46 7.480,00 77,92 2.120,00 22,08

-
822,50 7,29 7.242,02 64,20 4.037,98 35,BO~_ .• ...HE 0,00 11.280,00

M. DECONSUMO 0,00 1.054,92 273,42 25,92 3.249,6B 30B,05 -2.194,76 -20B,OS

TOTAL 0,00 79.054,92 6.887,92 65.879,20 83,33 13.175,73 16,67


