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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
CONVÊNIO PMBC/SEAG N2 024/2016, FMAS N2 006/2016

(Anuo l-A)

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃOSÃO VICENTf DE PAULA

CNPJ: 83.82S.2 73/0001-00 FONE: (471 3363-783S

ENOfREÇO: QUINTAAVENIOA NIlO BAIRRO 005 MUNICiPIOS CfP: 88337-{l10

~E-MAIL, adm,lar.idoso,@hotmail.com

RESPONSÁVEL: COMISSÃO MUNICIPAL DfCRETO 8.S02{2017 CPf: I
CONV~Nl0 PMBC/SEAG Nt 024/2016, FMAS NI 006/2016 PARCELANI 09/12

SITE DA PUBLICAÇÃODA PRESTAÇÃO DECONTAS: CÂMARA MUNICIPAL Df VERfADORES DEBALNEÁRIOCAMBORiO

DATADA PUBLICAÇÃO: 01/10/2019 ,
Objeto do Convênio: ABRIGO DE lONGA PERMAN~NIA PARA IDOSOS, NECESSITADOSDEAMPAROS ECARENTESDE RECURSOSVISANDO SEU BEM ESTAR810-PSíCO-SOCIAl.

DOCUMENTOS HISTÓRICOCHEQUE N" RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

" DATA
O 31/08/2019 Saldo Anlerior 'S -, 02{09/2019 Débito Comercial WG Extintorc~ CNPJ: 80.468.S49/0001.44 NF 16697 OS 5.210,66, 02{09/2019 CrédilO Fundo 88 Rf Simple, Re,gate de inve<limento OS 5,210,66

l 03/09/2019 'I' Pagamento dos Funcionários DocumenlO 9.334 Salário 08/2019 ., 7S.281.95, 03/09/2019 'I' Ale«andra Barbosa da Sil.a , CPF,048.563.459-00 5aiário 08/2019 2.823,31'

S 03/09/2019 'I' Alilia Renala Co,ta Santana (PF: 019.089.720-17 5alário08/2019 I.S93.90'

6 03/09/2019 'I' Aline de Fa.e,i CPF: 084.S1S.509-16 Salário 08/2019 2.087.N', 03{09/2019 O' Amanda de A,e.edo SiJ.a CPF: 107.370.194.84 Salário 08/2019 1.774,21'

" 03/09/2019 'I' Andreia Jaqueline Feliciano Fernandes de 5 CPF: 064.076,549-12 Salário 08/2019 2.437.36.

6 03/09/2019 'I' Bruna Cristina 8arlvieira CPF: 03S.S63,740.56 Salálio 08/2019 2,217,89'

" 03/0912019 'I' Cirilo Rodrigues Rocha CPF: 215.382.548-24 S~lário 08/2019 2.SS6,97'

" 03/09{2019 CI' Cladimar Roque Pacheco de Camargo CPF: 934.164.159-49 Salário 08/2019 1,827.21'

" 03/09/2019 CI' Claudia Mara loss CPF: 043,429,369-50 Sal;irio 08/2019 1,593.90'

B 03/09/2019 'I' Oalmir dos Santos CPF: 4S9.560.309-68 Salário 08/2019 1.676,93'

" 03/09/2019 'I' Day"ne Ferreira Rotta d. Silva CPF: 352.684.158-67 Salário 08/2019 3.957,64'

" 03/09/2019 O' Dora Alic~ Gom~s CPF: 080.6S5.269-77 5alário08/2019 2.057.34'

" 03/09/2019 'I' Edi Ro~a da Silva CPF: 426.257.189-00 5alário08/2019 952,96'

" 03/09/2019 C/' Eli"ne dos Santos CPF: 090.435.179-33 Salário08/2019 2.307,OS'

" 03/09/2019 'I' Eliane Keuwald de Gocs CPF: 054.83S.7S9-S4 Salário 08/2019 1.221.51'

" 03/09/2019 'I' Elis"ngel" Marques de Oliveira CPF: 036.925,939-4S Salário 08/2019 212,52'

" 03/09/2019 O' Elizabelh Conceiç~o Ferreira CPF: 03S,672. 759.92 5"I;lrlo 08/2019 2.594,19'

" 03/09/2019 'I' Gislaine Fernandes Andrade CPF: 486,578670-87 S"lárlo 08/2019 1.727.93'

n 03{m/20l9 CI' In"sia Micknowski CPF: 007,366.799-44 Salário 08/2019 672.68'

" 03/09/2019 O' Jaqueline Dlas CPF: 085,379.059-09 Salário 08/2019 2.572,50'

" 03/09/2019 'I' )uliana lUlara Matiusch Melo Borges CPF: 9S0.0S0.139.20 SaláriO 08/2019 2.468,01'

B 03/09/2019 'I' Justey do~ Santo, v'" Vieira CPF: 093.S46.999-01 Sal:iroo08/2019 2.848,27'

" 03/09/2019 O' ligia Margarete l"guna CPF: 678.350.719-87 5alário08/2019 159,.90'

" 03/09/2019 CI' Liliane Boratti CPF: 020.360.289-54 Salário 08/2019 4,967.97'

'" 03{09/2019 'I' Mareio Antonio R05a CPF: 604.668,719-53 SalMo 08/2019 1.712,59.

" 03/09/2019 'I' Nara Suely laranjeir. de Lima CPF: S8S.391,822-20 Sõlilrio 08/2019 2.S01.49'

;O 03/09/2019 O, Natalina dos Santos CPf: 054970.669-09 Solárlo 08/2019 2.4,0,42'

H 03/0912019 O' Olga Nunes Vieira CPF: 645,214.785-49 Sal;irio 08/2019 0,0'

H 03/09/2019 'I' Priscilla Cristina Medeiros CPF: 039.299.079-2S Salário 08/2019 I.S93,90'

B 03/09/2019 CI' Roberto Carlos Castelain CPF: S64.421.S79-20 5alário08/2019 2.669,59'

" 03/09/2019 O' Rosa Neli do Prado CPF: 010.150.970-73 Sal:irio 08/2019 2.345,22'

B 03/09/2019 'I' Ro~ângeta lima CPF: 043.244,969-06 S.lário 08/2019 1.593,90'

" 03/09/2019 'I' Ro,ilene de Fatima COIbolin CPf: 050598.039.03 Salário 08/2019 1,681.68'

" 03/09/2019 CI' Simone Cri~tina Corboiin CPF,092.4S8.939.60 Salá'io 08/2019 1.S93,90'

'" 03/09/2019 'I' Solange laguna lopes CPF: 582.527.469-34 5alário08/2019 1.593,90'

" 03/09/2019 'I' Sonia do~ Santos CPF: 026.288.599.98 5alário08/2019 2.S40.28'

" 03/09/2019 O' Thay,e Vitoriano da Silva CPF: 076.318.419'50 Salállo 08/2019 2,231,69'

" 03/09/2019 OébilO Tarifa Crédito Salário em Conta Correnle 'S 126,00

" 03/09/2019 Crédito Fundo 88 RF Simpie, Resgate de Investimento 'S 75.407,95

" 04/09/2019 Debito Inolux indu,tria e Comelcio Aço tno. lTDA CNPJ:21,582,668(0001-64 NF368 " 2.120,00

" 04/09{2019 Débito Viaç~o Praiõna lida CNP) 84.297.217/0001-03 RECIBO 19423 OS 452.90

" 04/09/2019 Crédito Fundo SB Rf Simples Re'gate de In•• Uimento OS 2.S72.90

" 05/09/2019 Crédito Recebimento da Pareci. 09/12 do 5~ Termo Aditivo ao Conv;;nio PMBC/SEAG NI 024(2016. OS 154.916,66

" 06/09/2019 Débito FGTSARRECADAÇÃOGRF AGOSTO 2019 OS 7.293.66

•• 09{09/2019 Débito Sul América Companh;õ Nõcional de Seguro~ CNPJ: 33.041,062{0001'09 '" lICE KOM8l OS 267,67

" 10/09{2019 Debito SOB Comércio de Alimentos lTDA CNPJ: 09.477.6S2{0022-10 NF9S781 OS 481.90

;O 10/0912019 Débito Faltore Contabilidade Empre,alial LTOAME CNPJ: 21.973.983.0001-12 NF 105 ., 1,794.5,

" 13/0911019 DébllO Auto Posto Oiplomata III TDA (NP): 02.514.263/()(V'1-16 NF 5737 OS 471.11

S2 15/09/2019 Debito R&M Di,tribuidor. e Comércio de Gás Àgua CNPt 12.289.45710001-47 NF 13833 ., 1,200,00

" 16/0912019 Debito Vivo Teielônica 8r.,il Fixo - Fone 147) 3363-7835 OS 289,5

" 17/09/2019 Dt'bilo Emplesa Municipal de Água e Saneamento CNPJ: 07.854.402/0001-00 AGOSTO ., 2,102,11

SS 18/09/2019 CI' Roberto Carlo~ Castelõin CPf: 564.421579-20 Sal~r;o 08/2019 OS 30,00

S6 18/09/2019 D~bito Ta"fa Crédito Sol.rio em Conla Corrente OS ,.,

~~

mailto:adm,lar.idoso,@hotmail.com
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Extrato conta corrente
[gJ@

~

G333010920245441014

~ Extrato conta corrente
01/10/201909:24:46,.-

Cliente. Conta atual

A9ência 1489-3
Conta corrente 35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
Periodo do 09/2019
extrato

Lançamentos
-- Dt. Dt. A i
balancete movimento g. or gem

Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

30/08/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

02/09/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.201 5.210,66 O

COMERCIAL WG EXTINTORES IMPORTADORA DE

02/09/2019 0000 00000 848 Fundo 8B RF Simples 1.100 5.210,66 C 0.00 C

03/09/2019 0000 13134 250 Folha de Pagam~nto 8.355 75.281,95 O

03/09/2019 0000 13113 170 Tar Pag Sill?r Cr?d Conta 822.460.902.793.386 126.00 D

Cobrança referente 03/09/2019

03/09/2019 0000 00000 848 Fundo BB RF Simples 1.100 75.407.95 C 0,00 C

04/09/2019 0000 13105 109 Pagmnento de Bolelo 90.401 2.120,00 O

Cooperativa Cenlral de Credito - Ailos

04/09/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.402 452,90 O

VIACAO PRAIANA l TOA

04/09/2019 0000 00000 848 Fundo SB RF Simples 1.100 2.572,90 C O,OOC

05/09/2019 1489 99015 870 Tmnsfer?ncia recebida 551.489.000.511.768 154.916,66 C"'" 154.916.66 C

05/091489511768-2 PREF.MUN.DE BA

06/09/2019 0000 13105 375 Impostos 90.601 7.293,66 D 147.623.00 C

FGTS ARRECADACAO GRF

09/09/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.901 267,67 D 147.355,33 C

SUL AMERICA COMPANHIA NACIONAL DE SEGU

10/09/2019 0000 13105 109 Pagóln18nto de 8olt':to 91.001 481.90 D

BANCO BRADESCO S.A.

10/09/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.002 1.794.53 O 145.078.90 C

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

13/09/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.301 471,110 144.60779 C

ITAU UNIBANCO S.A.

16/09/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.601 1.200,00 O

BANCO COOPERATIVO SICREDl S.A.

16/09/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 91.602 289,50 D 143.118,29 C

VIVO FIXO/BRASIL

17/09/2019 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 91.701 2.102.11 D 141.016,18 C

EMASA • BAlN CAMBORIU

18/09/2019 0000 13134 250 Folha de P<:lgamento 5.649 30.00 D

18/09/2019 0000 13113 170 Tar Pag SaPr Cr?d Conta 822.610.902.285.922 3.50D 140.982,68 C

Cobrança referente 18/09/2019

20/09/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.001 185.00 O

ITAU UNIBANCO S.A.

20/09/2019 0000 13105 362 Pag,lmento conla luz 92.002 5.641.27 D

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

20/09/2019 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 92.003 34.020.75 D

hups:/Iaapj.bb.com.brlapl-apj-web/index .htm\?v=2.12.2
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" 20/09/2019 DébitO naox Comercio de Gases Indu,lria;, EIRElI CNPJ, 03.112.791/000HO NF _ 38644 OS 185,00.

'" 20/09{2019 Débito Cele5c Di5lribui,ao S.A (01.20195141367301-191 " 5.641,27

>9 20/09/1019 Débito INSS OS 2019 . " 34.020,75 .

" 20/0912019 DébilO DARf IRRF 08 2019 . OS 1,910,49

" 23/0''12019 CIC Cirilo Rodri&u~, Rocha CPF: 215,382.548-24 Rescisllo OS 6.637,29

" 23/09/2019 Débito T3,if. Crédito Sal<lrio em Conl. (orrellle " ,.,
" 24/09/2019 C/C Pagamento dos funcionários Documento 5608 R~'tj,lIo " 6.180.9lJ

" 24/09/2019 C/C Eliane Keuwald de Goes CPF: 054.835.759-54 Rescisl!o 2,229,62'

"' 24/09/2019 C/C Mareio Anlonio Rosa ePF,604.668.719.53 Rescisllo 1.951,28'

66 24/09/2019 Débito Eliane Keuwald de Goe5 CPF,054.835.759.54 FGTS ARREC GRRF " 510,06

" 24/09/2019 Débito Cirilo Rodrigues Rocha CPF: 215.382.548-24 FGTSARRECGRRF " 1.487,28

" 24/09/2019 Débito Marcio Antonio Rosa CPF: 604.668.719-53 FGTSARRECGRRF " 1.932,27

69 24/09/2019 Débito T~rifa Crédito Salário em Cont~ Corrente " ',00

" 25/09/2019 Débito DARF PIS 08 2019 . " 911,71

" 25/09/2019 Débito Mundo Fácil Embal~gnes lTDA ME CNPJ: 21.347.225/0001-99 NF 8449 " 1.029,64

" 25/09/2019 Débito V'vo Telefônica PR E SCM VEL- Fone (47) 9 8424-1151147) 9 9161-2068 (AGOSTO) " 225,32

" 26/09/2019 C/c Dayane Ferreira ROlla da Silva CPF: 352.684.158.67 F~RIA5 " 3.353,88

" 26/09/2019 Débito Tarifa Credito Salário em Conta Corrente " 3.50

" 27/09/2019 Débito Goedert LTDA CNPJ: 79.846.465/0001,18 NF 466535 " 675,91

161,891.26
76,216,91

PÁGINA
NQ('{fl---

""SALDO

ADOR ONTABILlDADE

~OME ECARGO)

LOS FERMIN
GIUL ~R032B5710.A

RCIS 715.!:>49.'36
cPF' 004-

,
8 EARIOCAMBORIU 01 DEOU1USRO DE 2019

I

TOTAIS

egoncalves
Highlight
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Extrato conta corrente
~@

DARF - 83.825.273/0001-00 -0561

23/09/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.640 6.687,29 O

23/09/2019 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 822.660.902.537.081 3,50 O 92.534.38 C

Cobrança referente 23/09/2019

24/09/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.608 6.180,90 O

24109/2019 0000 13105 375 Impostos 92.401 510,06 O

FGTS ARREC GRRF

24/09/2019 0000 13105 375 Impostos 92.402 1.487,28

FGTS ARREC GRRF

24109/2019 0000 13105 375 Impostos 92.403 1.932.27

FGTS ARREC GRRF

24/09/2019 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 822.670.902.276.355 7.00 D 82.416,87 C

Cobrança referente 24/09/2019

25109/2019 0000 13105 375 Impostos 92.501 911,71 D

DARF - 83.825.273/0001-00 -8301

25/09/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.502 1.029,64 O

ITAU UNIBANCO S.A.

25/09/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 92.503 225,32 O 80.250.20 C

VIVO PR E SC

26/09/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 7.327 3.353,88 O

26109/2019 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 822.690.903.031.462 3.50 O 76.892,82 C

Cobrança referente 26/09/2019

27109/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.701 675.91 O 76.216.91 C

BANCO BRADESCO S.A.

30109/2019 0000 00000 999SALDO 76.216,9' C

----------------------------------------_.------
OBSERVAÇÕES:------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

htlps:llaapj.bb.com.br/apl.apj-web/index.html?v=2.12.2
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-~'7:/:09:/:20:'~9~----------------------------------------------
17/09/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 13:58:50
0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

35.128-8

90.201
02/09/2019
02/09/2019

5.210,66
5.210,66

D.OOF.25F.599.512.ECCNR.AUT£NTICACAO

N::l..DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399394569790000000749529801018380000000521066
BENEFICIARIO;
COMERCIAL WG EKTINTORES IMPORTADORA
NOME FANTASIA:
COMERCIAL WG IMPORT EQUIP DE SEG E
CNPJ; 80.468.549/0001-44
PAGADOR:
ASSOCIACAO 511.0VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.213/0001-00

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

CLIENTE: SUBSOC 511.0VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

1/47 j



.Santander J 033-7
Recibo do Pagador

R$ 5.210,66

,Vencimento
02{09/21)19

Valor do DocumentoNosso Numero
166S7 000000049~296

LTOA _ CNPJ/CPF: 80468549000144COMERCIAL WG EXTINTORES IMP. DE SEG. E INC.
RUA lO, 41' _ CENTRO _ 8113$0-657 .BAlNEARIO CM1BORIU - se

Número do Documento

8enefocitlrio

PagadorASSOCIAÇAo sAo VICENTE DE PAULA
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiflrio)

a tan e
Recebimentoatravésdo chequen~ do Banco
Esta quitação só terá validada após pagamento do cheque
pela Instituição Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista:
CNPJ:

.Santander I 033-7 I 03399.3945697900.00000749529.801018380000000521066

Local de Pagamento
Vencimento

Paqar preferencialmente no Grupo Santander - GC 02/09/2019

Benef,ciano COMERCIAL wG EXTINTORES lMP. DE SEG. E INC. LTDA - CNPJ/C~F: 80465549000144 Agência /ldenl.6eneficiêrio

RUA 10. 411. CENTRO. Ba330-651_BALNEARIO CAI.1BORIU. SC
3872-5/3945919

Dala do Documento \ Número do Documento Espécie Documento 1 ~ceile \ Data dO Processamento Nosso Numero

29/08/2019 16691 "
29/08/2019 000000049529 8

Carteira TEspécie Quantidade I. Velor (,,) Valor do Documento

101 _ FÁPIDA COlo: REGISTRO REAL ~ R$ 5.210,66

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário)
(_}Desconlo

Após 1 dia Cobrar mora diária de RS: 11,20

(_)Abatimento

Cobrar 2% de ~ulta a partir de 08/09/2019 (+) Mora

PROTESTAR APOS 10 DIAS 00 VENCIMENTO
(+) Outros Acréscimos

(,,) Valor Cobrado

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

Pagador:
ASSOCI/l,ç1lo s1Io VICENl'E DE PAUl.A - CNPJ/cpr:

QUINTA AVENIDA, 10
66330000 BALlLCA.",BORIU1 se

Sacador/Avalista:

83.325.213/0001-00- C6diqo: 63825213000100
MUtHCIPIOS

CNPJ:

Autenticação Mecânica

Ficha de Compensação
_. _ •• __ o - __ ••••••••• __ ••••• _ ••• _ •••• _ ••••



e~ DANFE

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
DOCUMENTO

AUXILIAR DANOTA
Extintoros FISCAL ELETRÔNICA

O• E~TRADA [Q CHAVE DE ACESSO

COMERCIAL WG EXTINTORES I • SAlDA
42190880468549000144550010000166971935088000

W 16697 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA lO, 411 _CENTRO _BALNEAR.lO CAMBORIU - se- SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda. gov. br/portal

Fone; (47) 3367.1677. (47) 99654-2658 FOLHA: I de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

~ENDANOESTADO "
,

34219012585263829/08/201911:35:53
1~~l'KI~'AU ESTAJJüAL, I'NSL'R <':AU ~_STA U"l.VU:;1; STlR TAKIU; I(.:.N,fJ,:

251647510
80.468.549/0001-44

tli:snNAT 1110I IlBIETENTE
I'OME RAUO SOCIAL: \ 83:825:'í73/0001-00 DATADA EMISSAO:

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
29/08/2019

N EI<.EÇ IDOIlS'MUNIClPIOS
J"lTp; OAIII EN r1lAOA( :;AlUA;

QUINTA AVENIDA, 10
I' 88330-003 29/08/2019

MU!,<IClPIU IUI"scTO~~'h(47) 3363-7835 11l'SCl{II:AO ISENTO HORA ASAlDA:

BALNEARlO CAMBORlU
11:35:21

0,00 0.00 0,00

0.00 0,00 0,00

0,00 0.00 0.00

0,00 0.00 000

0.00 0.00 0,00

0.00 0.00 0,00

0,00 0,00 0,00

vÃioFi.1A(iQ.'ALta.:
IPI ICMS IPI-

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

'" o

INSCRIÇAU ES

C-N.PJ,Ic.n.:

VALOR TOTAl.DuS PRUDUTUS;

5.210,66
v R10TllLDA I'OlA.

5,210,66

".00

452,66

120,00

318,00

468,00

51B,tl0

UF:

Df:

1.050,00

53,00

452,(18

".00

466.00

259.00

1.050,00

.AlOR 00 ICMS SUBSTITUI o
,00

VALOR IOTALOOm:

,00

!'l; U

732690900101 5102 UN 4.00

731812W0101 5102 UN 1,00

730719100'01 5102 UN 6,W

130630000101 5102 UN 1,00

590900000101 5102 UN 2,00

741220000'01 5102 UN 1,00

85311010010\ 5102 UN \.00

ESI;ONTO:

,00

MA CA;

VALUR 00 10.lS:

,00
VAl.UIlOOSEGL' U:

,00

INSUMOS

SUPORTE PARA t-lIORANTE

COTOVELO 2,1/2 lUPY

TUBOS GALV,2.\12')( 3,OMM- USIMINAS

MANGUEIRADE I"IDRANTETIPO 1 1.112-COM 2<lMETROS
MOCELIN

- -- - - - - - -- -- .--- -- - - - - - - - - - --- ---- - ----- - - - -- - - - - - - -- -- - - - - - ---- - - - - - - - -- ---- - - --- - - -- - - --
- - - --. - - - - -- - - - - - - - - _. - - - - - - - --- - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - - _. -- - - -- - _. -- - - - - - - - -- - - -- - ---- - - - - - _ .. - - --
- - - - - - -- - -- -- - _. - - - .-- -- - - -- - - -- - - -- - -- - - - - - - - - - - - -- - -- - - - - - - - - - -- - - - - _.- - - -- - - -- - -- - - - - - - - -- - - --

- - _. - - - - --- -- - -- - - - - - --- -- - - - - - - - -- - - - - - _. --- - - - - - - - - - - - - -- -- - - - - - - - -- - - - - - -- - --- - - - - - -- - - - - - _. --

-- -- -- - - - -- -- - - - _.- - - -- - - - - --- - - - - - - - - -- - - _. - - - - - - -- - _.- - - - - -- - - - - - - - -- - - - -- - - -- --- - - - - - -- - - - - - --
-- - - - - - - - -- - - -- - - - - - - - -- -_. - - - - - - - - - - - - - - _.- --- _. - -- - - - - - - - - - -- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

- - - - --- - - - - -- -- - - - - - - -- - -- - - - - -~- - - - - - - --- - - - - - -- - - -- - - -- - - -- -- - - -- - ----- ----- - - -- - - -- - - - - -- -- - --

360722

361074

360656

35(l481

2670 DETECTORDEFUMAÇAEQUIPEL 654370990101 5102 UN 37,00 60,00 2.220.00 0,00~----- - -- - -- - - -- - - - - -- - -- - -~-- -- - - - - - - - - - - -- - - -- - - -- - - -- -- -- - - - - --- - - - -- -- --- -- -- - - - - - ---- - -- ----
631 TAM?AO CEGO ClCORR \.11T

lIAOUS OOfauOllTO/SERV1ÇOS
fCODIGO DESCRiÇAO

ZgO CENTRALDE Al.ARMEEQUIPEL 40 PONTOS 12V /40SCOM
BATERIA

E1'>Dl'.R '.ço

TRANSPORTADUR/VU1.UMES nu, SFURT.\UUS
TRA"SI'ORTAOORA:

fATt;RAI Dl,:PLlC".HAS

FATl)AA~VALOIt-::T:VE~~=I~"'I\l.O"'_~NeTO-::J(3'Ã~Al"""Q~OCJA'T\j~ClA~AI~CTO:::J
-16697111 2605,3:(2870912019 16691!21 2605.3326/10/2019

CÁLCULO DO 1~IPOSTO
DASE DE CALCULO ou IC~S:

,00
\'ALOROOfl'ETE,

,00

ISSCRlÇAo MUNICIP"'L:
BASEDECALCULODO lSSQN: VALOR DO ISSQS:

DADOS ADICIONAIS
INFORMA'ÇOESCOMPLEMENTARES:

RESERVADOAO FISCO:

_ DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPr OrTM'TE rEW SIMPLES NACIUNAL- NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E
IPI_ PERMITE OAPROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS CORRESPOKOENTE AALlQUOTA DE 4,Offl. (RS 208.43) I'OS TERMOS DO

ART. 23 DA LC 123 _TRIBUTOS APROXI~IAOOS RS 475,11)

- - - - - - - - - - -- - - - -
RECEBEMOS DE COMERCIAL WG

EXn.'''HORES OS PRODUTOS ElOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA AO LADO,

EMISSÃO; 2910812019 VALOR TOTAl.: 5210,66 DESTINATÁRJO: ASSOCIACAO SAO

VICENTE DE PAULA
N" 16697

DATADO R£CE81~IEIHO lIDE~T1Flc •••çAO EASSISAn'RA DO RECEBEDOR SÉRIE: I

http://www.nfe.fazenda.


Importe referente a Fundo BB RF Simples, documento 1.100, lote 00000,
lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cinco mil e duzentos e dez reais e sessenta e seis centavos)

• Este aviso de lançamento não é valido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.

Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 17/09/2019 13:59:27

17109/2019

Agência
Conta corrente

Data 02l09f2019

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Valor R$ 5.210,66 C

1/1



17/09/2019

SISBB SISTEMA DE INFOro4ACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1439001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
43.553-8

03/09/2019
2.823,31

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

fAVORECIDO: ALESSANDRA BARBOSA DA SILVA
CPF; 048.663.459-00
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

------------------------------------------------
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

AUTENTICACAO SISBB: 4_0CC.A9A.031.DCA.B66

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
_ -c -----~;;;F~~~tTIt5-CONSlI\N1E\

' ~EACE\TO
iOESTE l'OCUMENiO PRES1"ADO

I 8 \\ CmQ2.JÜ"I~
\ - \CPí$Ü ~
I - :>.'::'SINATURP.
\ e_ !
~ NOME:__ _ _....... ;;. ,
'1.. •••• ----- ' - ~

- RECIBO DE PAGA'MENTO DE SALÁRIO

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIQ CAMBQRIU 1 SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Agosto/2019

Código Nome do funcionario
C.C:

193 ALESSANDRA BARBOSA DA SilVA EDUARDO
CBQ: 3222-15 24 T~CN1CQ{A} OE ENFERMAGEM

Admissão 01/1 t/2012 CPF 048.663.459-00 PIS 133.35266.72.1 CTPS 01602072 00002-0

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

S Salério Mensalisla
30,00 2.290,44

101 Adicionallnsa\ubridade
199,60

316 Adicional Noturno
135,00 687,13

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt
85,89

9101 I.N.S.S.
11,00

358.93

9151 IR
15,00

80,82

. I Totais 3.263,06 439,75

SALÁRIO LIQUIDO RI 2.823,31

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.290,44 3.263.06 3.263,06 261,04 2.904,13

D.d", '" "I~""',,II,old, d•• to ,,,I"'. :!c
"'":I.., I 9 I I Assinalura do funciona rio:

Sistema de folha Sél VISUAL Practice - FATIORE CO lUDADE EMPRESARIAL E COND

-]

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17/09/2019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1489001469

COM~ROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
se

59.912-3
03/09/2019

1.593,90

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-DO

FAVORECIDO: ALI LIA RENATA COSTA SANTANA
CPF: 019.089.720-17
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 1.3EB.A92.505.EE6.7C4

--------:-
l~-- ~CONSTANTE
. CERTIFICO QUE O SEIIIIICO

\ OESTEDOCUMENTO~IÀ1£ E ACEITO

\ EmDf~-~
- ~SSINATURJ'.

ilNOME' ~- ~J_ .._..',.....

----
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mes de Agoslo12019

C6digo Nome do funcionérto l:.C:

393 AL1L1A RENATA COSTA SANTANA CBO; 5143-20 51 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

Admissão 02107/2019 CPF 019.089.720.17 PIS 128.09651.68.1 CTPS 04805114 00060

COOlGO OESCRIÇOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

s Salério Mensalista 30,00 1.732,50

9101 I.N.S.S. 8.00 138.60

I Totais 1.732,50 138,60

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.593,90

Sala ria base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.732,50 1.732,50 1.732,50 138,60 1.593,90

0"1,,, I" "",'ido o"I" ","do d"," "~ _
~ F:i.. I \ ~ Assinatura do funcionério: 6 C? = "

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATT NTABl110AOE EMPRESARIAL E CaNO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17/09/2019

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 _ AUTO_ATENDIMENTO 13:58;50
14139001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
24.150-4

03/09/2019
2.087,24------------------------------------------------

FAVORECIDO: ALINE DE fAVERI
CPF: 084.515.509-16
AGENCIA: 1707-8 - CAVillORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$\;

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 ------------------------------------------------

-----------------------------------------------AUTENTICACAO SISBB: 6.D2F.EB8.29D.5A2.BE2
EVENTO; SALARIO ORO EMPREGADOR

- - - -_.-.-.-
~FICO QUE01tiW~~'CONSTANTl\

\

BfÇf8100 E ACEITO
OESTE OOCUMENTO PRESTADO \

Em ~Qg/lS__ \
r ~-

b
- AS~ I

NOME:. ..-.:c.-----)---_.-
--_ ..-

14 • ASSOClACAQ SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mes de AgostoJ2019

Código Nome do funcionário
C.C:

348 ALINE DE FAVERI
eBO; 2237-10 25 NUTRICIONISTA

Admissào 0210'/2018 CPF 084.515.509-16 PIS 207.63816.31.5 CTPS 00527015 00030

C DIGO DESCRIÇOES
REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 2.310.00

9101 I.N.S.S.
9,00 207,90

9151 I.R.
7,50

14.86

TTotais 2.310,00 222,76

SALÁRIO LIQUIDO RS 2.087,24

Saleno base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.310,00 2.310,00 2.310,00 184.80 2.102,10

I ne~ar~ n~Cj~Oo valor liquido deste recibo. ~ XÁH,,,/ ;{ Assinatura do funcionário:

Sistema de folha seI VISUAL Practice. FATIORE ÇéNíABILlDADE EMPRESARIAl E CaNO,-

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17109/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
PAGADOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: AMANOA DE AZEVEDO SILVA
CPF: 107.370.194-84
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
52.970-2

03/09/2019
1.774.21------------------------------------------------

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 0.A6A.77A.E08.808.AOE

-~'------'-'----_.'._""'---
.,CERTIFICOQUEOL.'~CONS"', 'NT', SERViÇO nl I:-

iDI:STF.: DOCUMENTO BEÇ~B!DO EACEITO

1 Em~T$
1 ..•.SSINATUR,.. -

.: NOME:._.<-.-...._--

-

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Agosto12019

Código Nome do funcionário L.C:

312 AMANDA DE AZEVEDO SILVA CSO: 5143.20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 14l10/2016 CPF 107.370.194-84 PIS 160.17545.92.3 CTPS 00070420 00054

COOIGO DESCR1ÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

S Salario Mensalista 30,00 1.732,50

411 Horas Extras 100% 12,01 189.16

543 D.S.R. Horas Extras 27.00 28,02

9101 I.N.S.S. 9,00 175,47

I Totais 1.949,68 175,47

SALÁRIO LlaUIDO R$ 1.774,21

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.732,50 1.949,68 1.949,68 155,97 1.774,21

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

O 3 loS {.:::tIre.Assinatura do funcionaria: 'lc. d~ -"'-'. 0«0/0 S.-d c/a
Sistema de folha sei VISUAL Practice - FATTORE CONTA~DADE EMPRESARIAL ECOND

--I
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17/09/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
se

58.473-8
03/09/2019

2.437,36

FAVORECIDO: ANDREIA JAQUELINE FELICIANO FE
CPF: 064.076.549-12
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAV-ENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

?AGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: C.2A7.9EF.BD1.DF9.89F

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Agosto12019

Código Nome do funcionário C.C:

378 ANDREIA JAQUELlNE FELICIANO FERNANDES DE SOUZA CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 10/0112019 CPF 064.076.549-12 PIS 160.91856.08.6 CTPS 08602210 00050

CODlGO DESCRIÇOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 2.125,64

101 Adicionai Insalubridade 199,60

411 Horas E~tras 100% 16,51 349,00

543 D.S.R. Horas Extras 27,00 51.70

9101 '-N.S.S. 9,00 245,33

9151 I.R. 7,50 43,25

I Totais 2.725,94 288,58

SALÁRIO LIQUIDO RI 2.437,36

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.125,64 2.725,94 2.725,94 218,07 2.480,61

Declaro ~~~cebQO o valor liquido deste recibo. ,cc1o,n SnuCl ~{)"\IO 'I Assinatura do funcionario:

Sistema de folha scl VISUAL Praclice - FATTORE CON A E EMPRESARIAl E CONO U.

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



I~
17/09/2019

SI5BB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1489001489

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RS
13.442-2

03/09/2019
2.217,89

FAVORECIDO: BRUNA CRISTINA BARIVIElRA
CPF: 035.563.740-56
AGENCIA: 4510-1 - NOVA HARTZ
CONTA:
DATA DE PAGA~£NTO:
VALOR CREDITADO (R$);------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SI5BB: 4.4BC.342.C4D.458.E2E

J--- .
\

------..~--.---~----O;.;E~I"ll..CONSTANTr.
c.RTIF\CO QUE 5E.fN1ÇO
- ~EACE'10

, DF,.STE ()OCUMENTO PRESTADO

Em1J'?J06-
\~-

- AS~-

127,54
235,50
35,79

DESCONTOS

35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Referente ao mês de Agosl0!2019

9,00

7,50

RECIBO DE PAGAMENTO DE 5 RIO

12,01

27,00

C.C:
eso :3222-05

CTPS 00853529 00040
NC~S PROVENTOS
30,00 2.125.64

199,60

253,87

37,61

PIS 156.68887.27.1
REFER

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Extras

Vale Transporte

I.N.S.S.
IR

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I se

CNPJ: 83.825.273/0001-00
C6digo Nome do funcionário

385 BRUNA CRISTINA BARIVIEIRA

Admissão 19/0312019 CPF 035.563.740-56
DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Adicional Insalubridade

C DIGO
5

101

'"543
201
9101
9151

Totais 2.616,72 398,83

R$ 2.217,89
Base IRRF

2.361,22

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS
209.33

Base FGTS

2.616,72
Base INSS

2.616,72
Salário base

2.125.64
Declaro ler recebido o valor líquido deste recibo.

03 lOSI Ag Assinatura do funcionario:

Sistema de folha sei VISUAl Praclice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL COND
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17/09/2019

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 _ AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 _---------------------------~~~~;~~~~: CIRILO RODRIGUES ROCHA
CPF: 215.382.548-24 se
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU 48.236-6
CONTA: 03/09/2019
DATA DE PAGAM~NTO: 2.556,97VALOR CREDITADO (R$l: _--------------------------~~~~;;~-;~LARIO ORD EMPREGADOR _~~;~~;~~~~~~-;~;;~~-~~~;~~~;;~~~~~~~3.ÇFD

I
_I

r:~._....._-
CSRilFJCOQUE0M'CONSTANTE

1

DESTE DOCUMENTO B~Ei"O E ACEITO
PRESTADO

! Em~~~

I NOME:_- .•...,--_._-

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALA RIO

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BAlNEARIO CAMBOR1U f SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Agostol2019

Código Nome do funcionário C.C:

374 CIRilO RODRIGUES ROCHA CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 1411212018 CPF 215.382.548.24 PIS 126.33698.14.1 CTPS 01960596 00030

CODIGO DESCRIÇOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 2.125,64

101 Adicional Insalubridade 199,60

411 Horas Extras 100% 25,02 528,69

543 D.S.R. Horas Extras 27,00 78,35

9101 I.N.S.S. 11,00 322,57

9151 IR 7,50 52,94

I Totais 2.932,48 375,51

SALÁRIO LIQUIDO RI 2,556,97

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.125,64 2.932,48 2.932,48 234.59 ., "09 91

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo . ~
..93 1O '11j fJ Assinatura do funcionário:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17109/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGN1ENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: CLAOIMAR ROQUE PACHECO DE
CPF: 934.164.159-49
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO Ck~BORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

ClIMA

se
57.321-3

03/09/2019
1.827,21------------------------------------------------

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: E.907.F30.5FA.354.07F

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA. 10 88337-300 BAlNEARIO eAMBORIU I se

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Agost0!2019

Código Nome do funcionário C.C:

350 CLADIMAR ROQUE PACHECO DE CAMARGO eso: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 02108/2018 CPF 934.164.159-49 PIS 126.34332.72.8 CTPS 08790005 00030

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

s Salário Mensalista 30,00 1.889,40

411 Horas Extras 100% 6,01 103.23

S43 D.S.R. Horas Extras 27.00 15,29

9101 I.N.S.S. 9,(,u 180,71

. [ Totais 2.007,92 180,71

SALÁRIO LIQUIDO ., 1.827,21

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.889,40 2.007,92 2.007,92 160,63 1.827,21

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

J J Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAl Practíce - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARiAl E COND
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17/0912019

DO BRASIL
13:58:50SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO

17/09/2019 - AUTO-ATENDIMENTO -
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
113.84.4-8
03/09/2019
1.676,93

PAGADOR; ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 ------------------------------------------------FAVORECIDO: DAL~IR DOS SANTOS
CPF: 459.560.309-68
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS): ------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------
~~;~;;~~~~~~-;;;;;~-;~;;F.696.553.935.673

-.

--~-
~ CERTIFICO QU~.~i~~~;;~~.
f OESTE DOCUMENTO.RECEBIRO E ACEI-Oj'

1
PRESTADO J

I EmCEL~(9 i
f ASS'NATURA ~ I
~ME:_ ~------

Referente ao mês de Agosto12019

RECIBO DE PAGAMENTO DE S RIO

C.C:
CSO: 5143-10 2 AUX. MANUTENÇAO

CTPS 01901533 00020
NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1.842.76
9,00 165.65

PIS 120.39757.66.1

REFER

I.N.S.S.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Código Nome do funcionario

388 DALMIR DOS SANTOS

Admiss[!iQ 26/03/2019 CPF 459.560.309-68

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

C DiGO
5

9101

Totais 1.842.78 165,85

R$ 1.676,93

Base IRRF

1.676,93

SALÁRIO L1aulDo

Vai FGTS

147,42
Base INSS

1.842,78
Salerio base

1.842.78

Declaro ter.iffcebid valor liquido deste recibo.

10r I I Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATIORE CONTA

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17f09/2019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
11/09/2019 - AUTO-ATENDIMENTO 13: 58; 50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

CAMBORIU SC
44.727-1

03/09/2019
3.957,64

DOS SANTOS ROTFAVORECIDO: DAYANE FERREIRA
CPF: 352.684.156-67
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO;
VALOR CREDITADO (RS):

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.625.273/0001-00

------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 7.DC7.C87.EE7.604.AC8

~~;u~ii~~~;;
DESTE DOCUMENTO B~ÇEBIDQ E ACEITO

~ PRESTADO

I
í NOME, I
~. -;;.;;;;.;;~-;::;;;;;;;;;:;;;;;=;;;;;;;;~=

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlARIO

RUA AVEN10A, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00 Referente ao mês de Agostol2019

Código Nome do funcionário C.C: 2

250 DAYANE FERREIRA ROnA DA SILVA CBO : 2235-05 26 ENFERMEIRO (A)

Admissão 10/03/2014 CPF 352.684.158-67 PIS 207.85685.09.4 CTPS 00054075 00285

CODlGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Mensalista 30,00 3.815.92

55 Prêmio 800.00

101 Adicionai Insalubridade 199,60

9101 LN.S.S. 11,00 529,70

9151 IR 22.50 328,18

Totais 4.815,52 857,88

SALÁRIO LIQUIDO RI 3.957,64

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

3.815,92 4.815.52 4.815,52 385,24 4.285,82

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

0"3 109' o&.JAAssinatura do funcionário: "e. hJ
Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATIORE ONTA..~ILlDAOE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17I09f2019

SIsaa SISTEMA DE INFORMACOES 8ANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1489001489

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

se
5.331.385-2

03/09/2019
2.057,34

FAVORECIDO: DORA ALICE GOMES
CPF: 080.655.269-71
AGENCIA: 1707-8 - c~rnORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO;
VALOR CREDITADO (R$):------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISSS: 1.196.1Al.EEA.365.558

1

Sistema de folha SCI VISUAL Practlce - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CaNO

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE 5ALARlO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de AgostoJ2019

Código Nome do funcionário C.C:

262 DORAALICE GOMES CSO: 4221-05 16 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Admissão 01/07/2015 CPF 080.655.269-77 PIS 210.61296.84.0 CTPS 03220540 00040-0

C DIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário MensalTsla 30.00 2.274,47

9101 I.N.S.S. 9,00 204,70

9151 1.R. 7.50 12,43

I Totais 2.274,47 217,13

SALÁRIO LIQUIDO .S 2.057,34

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.274.47 2.274,47 2.274,47 181,95 2.069,77

Declaro ter re~e~o o valor Ifquido deste recibo. \(\C>,e", ( ,P.; , {~~~a11 Assinatura do funcionário: ..

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17109/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

se
47.566-1

03/09/2019
952,96

fAVORECIDO: EDI ROSA DA SILVA
CPf: 426.257.189-00
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 3.fDE.D8E.OBC.09f.DIE

----_.~._._-'
.••••---- •...•tdéR11I.l..CONSTANTL\
' CERllr-\CO QUE O SERVIÇO
1 ~EACE\TO
\ OESTE ~OCUMENTO PRESTADO \

\ Em~Ã~':
\ - ASSINJ.TURJ', ,

~~~:..--'--"'"_.".._--
14 • ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR10
RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273fOOO1-o0 Referente ao mês de Agostol2019

Código Nome do funcíonério C.C;

89 EDI ROSA DA SILVA CBO: 2711-05 17 COZINHEIRO(A)

Admissão 01/03/2007 CPF 426.257.189-00 PIS 128.54659.72.6 CTPS 03943769 00001-0

CCOIGO DESCRIÇOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

s Salário Mensalista 17.00 1.047.20
3105 Férias Folha 13,00 800,80

3151 1/3 Férias Folha 269,81

3251 Férias Média H.E. Folha 13,00 7,30
3252 Férias Média D.S,R. H.E, Folha 13,00 1,33

3949 Desconto férias 982,11

9101 I.N.S.S. 9,00 94,24
9103 I.N.S.S. Férias Folha 9,00 97,13

Totais 2.126,44 1.173,48

SALÁRIO LIQUIDO ., 952,96

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1,848,00 2.126,44 2,126,44 170,11 952,96

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. g. , / . Iíí&~ ,
L[ ( 9' I -1'1 Assinatura do funcionário: -1a.. do s.-c.L.o..

Sislema da folha SCI VISUAL Praclice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



BANCO DO BRASIL
13:58:50

se
53.405-6

03/09/2019
2.301,05

17/09/2019

SISBB SISTEMA DE IN:ORMACOES
1//09/2019 AUTO_ATENDIMENTO
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.213/0001-00 -----------------------------------------------FAVORECIDO: ELIANE DOS SANTOS
CPF; 090.4.35.119-33
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA;
DATA DE PAGAMENTO;
VALOR CREDITADO (R$): ------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR --------------
~~;~~;~~~~~~-~~;;;~-;~~;;~~;~~;;~~B3C.193

_ ..••...-
,< CE;RTIF!CO QUE O Ig~R0~ç%CONST,'1,NT[.
1 OF.STE l)OCUMF.NTO ~Ng~lggE ACEITO

\ Em CO ,oS ,18! ~~-i ASSINATURl'.

: NOME: I._.~-----._---------------

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 68337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 63.825.273/0001-00 Referente ao mês de Agoslol2019

Côdigo Nome do funcionário C.C:

321 ELIANE DOS SANTOS CBO : 5143-20 36 COODENADORA DE HIGIENIZAÇÃO

Admissão 01/02/2017 CPF 090.435.179-33 PIS 144.43928.27.4 CTPS 03970647 00003-0

CODIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 2.164.47

411 Horas Extras 100% 18.00 354,19

543 D.S.R. Horas Extras 27,00 52,47

9101 I.N.S.S. 9,00 231,40

9151 IR 7,50 32,68

I Totais 2.571,13 264,08

SALÁRIO LiQUIDO R$ 2.307,05

Salario base Base INSS Base FGTS VatorFGTS Base IRRF

2.164,47 2.571,13 2.571,13 205.69 2.339,73

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. .eO'~.vdP~(] ~ 'O q I fJrlQ Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATIORE CONTABILlOADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17/09/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
58.876-8

03/09/2019
1.221,51

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: ELIANE KEUWALD DE GOES
CPF: 054.835.759-54
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO Ck~BORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

------------------------------------------------
AUTENTICACAO SI5BB: F.2D3.28F.AC5.A61.7AC

------_..•...••--_ •..----_..
,~~RTIF!COQUEot~~~CONSTANTr.

OF.STE[.'OCUMENTO~g;V~ E ACEITO,
\ C~n;;J. 113.--\ •.. ~-; CJ:!l-v_
,-~~,-S-S\NJ'.,.URP. \

1
: NOME:__ _ _I'..#--- ...- .

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 SALNEARIO CAMBOR1U I SC

CNPJ: 83.825.273/0001..00
Referente ao mês de Agosto/2019

Código Nome do funcionário C.C:

"9 ELIANE KEUWALD DE GOES CSO: 5143.20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissêo 01/0412019 CPF 054.835.759-54 PIS 204.29355.35.6 CTPS 07353877 00050

CODIGO DESCRIÇOES REFERI:.NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 SalMo Mensalista 28,00 1.617,00

261 Faltas Justificadas Dias 2,00 115.50

216 Falias nêo Justificadas Dias 3,00 173,25

217 Falias não Justificadas Horas 7,40 58,28

602 D.S.R. Faltas Dias 3,00 173,25

9101 I.N.S.S. 8,on 106,21

TTotais 1.732.50 510,99

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.221,51

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.732,50 1.327,72 1.327,72 106,21 1.221,51

Declaro ter rece;q ~ valor Hquido deste recibo. J l~o (o<. C -" "nLI I Cf I 1 Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE CON ~B1L1DADE EMPRESARIAL E~D

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17/09/2019

SI5BB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13; 58; 50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
60.220-5

03/09/2019
212,52

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

FAVORECIDO: ELISANGELA MARQUES DE OLIVEIRA
CPF: 036.925.939-45
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CA}IBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ; 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

AUTENTICACAO SISBB: 3.5BE.A02.9A9.7DB.88A

EVENTO; SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------

----""~_..-~._.__._._-
: CERTIFICO QUE O~W~:?o'CONSTl"Nll.

\

"OESTEl)OCUMEN10~~fm EACEITO

Em~&
, ASSINATURA

1 NOII.iE;1_=--;,....----

Referente ao mês de Agosl0l2019

DESCONTOS

RIO

18,48

RECIBO DE PAGAMENTO DE S

33 AUXILIAR DE LIMPEZA
C.C:

CSO : 5143-20

PIS 138.05835.72.7 CTPS 00212349 00040
REFER~NC~~ PROVENTOS

4,00 231,00

6,00
I.N.S.S.

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RUA AVENIDA, 10 66337-300 BALNEARIO CAMBOR1U / se

CNPJ: 83.625.273/0001-00

Código Nome do funcionário

395 ELlSANGELA MARQUES DE OLIVEIRA

Admissão 27/0812019 CPF 036.925.939-45

DESCRIÇCES

SalMo Mensalísta
C DIGO

S
9101

Totais 231,00 18,46

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

I I Assinatura do funcionário:

Sislema de folha SCI VISUAL Praclice. FATTORE CONTABILIDADE E

Salário base

1.732,50

Base INSS

231,00

Base FGTS

231,00

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

18,48

Base IRRF

212,52

R$ 212,52

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17/09/2019

BANCO 00 BRASIL
13:56:50SISBB SISTEMA DE INFORMACOES

17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1469001469

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
48.136-X

03/09/2019
2.594,19

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.625.273/0001-00 --------------------------------
;;~~;~~~~~~-~~~~ABETH CONCEICAO FERREIRA
CPF: 035.672.759-92
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CA}IBORIU
CONTA:
D~TA DE PAGAMENTO;
VALOR CREDITADO (R$}: ------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR ------------------
~~~~~~~~~~~~-~~~;;~-;~~~~~~;;~D29.184.060

--'''--''----,.....----- ~C01.;~;(f"Í"(,
CE.Rl1FIGO QUE O SER'JIÇO ;, ~c E ACE.110.iOF.STf.. ('IOCUMENTO PRES1AOC 1

\ Em~ \
~ - .••.S5\NA1URl\ \I .
: NOME .. ~.= --~-=~.;:;:;:;:;;;
~....•._-_.-

14. A.SSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECfBO' DE PAGAMENTO 'OE SALÁRIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 SALNEARIO CAMBORIU I se

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Agosto/2019

Código Nome do funcionário C.C:

33' ELIZABETH CONCEICAO FERREIRA CSO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 0210612017 CPF 035.672.759-92 PIS 124.84196.90.5 CTPS 04883633 00010-0

CODlGO DESCRIÇOES REFERB'iCIAS PROVENTOS DESCONTOS

S Salário Mensalista 30,00 2.125.84

'" Adicional Insalubridede 199,60

316 Adicional Noturno 135,01 521,79

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt 65,22

9101 I.N.S.S. 9,00 262,10

9151 I.R. 7,50 55,96

I Totais 2.912,25 318.06

SALÁRIO LIQUIDO R$ 2.594,19

Salârio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.125,84 2.912.25 2.912.25 232,98 2.650,15

Decla~~e,ct~o o valor líquido deste recibo. ~"
~ I Assinatura do funcionário:

Sistema de foHiã SCI VISUAL Practice. FATIORE CONTABILIDADE EM.! RESARIAl E CONO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17109/2019

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58;50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
53.485-4

03/09/2019
1.727,93

ANDRADE

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

FAVORECIDO: GISLAINE FERNANDES
CPF: 486.578.670-87
AGENCIA; 0305-0 - ITAJAI
CONTA;
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS);

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CN?J: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

AUTENTICACAO 5I5BB: 8.D6D.027.130.ECB.5D6

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR ------------------------------------------------

-_..----

ceRTIFICO QUE OI!ATERlêL CONSTANTE:.
I ••• SERViÇO

J OESTE(lOCUMENTO~W~ EACEITO

\ Em 03,0') 11 <3
I ~(Á~i ASSINATlIRb,

; NOME:, -;.._~-_•..-

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FADORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CaNO

14. ASSOCLACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEAR10 CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.825.27310001.()0
Referente ao mês de Agosto12019

Código Nome do funcionário C.C:

309 GISlAINE FERNANDES ANDRADE eBO: 5153.{l5 40 INTEGRADORA SOCIAL

Admissão 09/09/2016 CPF 486.578.670-87 PIS 121.87273.22.0 CTPS 00031185 00014

CODIGO DESCR1ÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

S Salário Mensalista 30,00 1.898,82

9101 I.N.S.S. 9,00 170,89

I Totais 1,898,82 170,89

SALÁRIO liQUIDO .S 1.727,93

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.896,82 1.898,82 1.898,82 151,90 1.727,93

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. CP
14 /OC-jI.J(JQAssinatura do funcionário: 5.;c:..\,..., ,",,.,~ e. l.- n deI A",kc..à P .

-"

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17/0912019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1'189001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
55.761-7

03/09/2019
672,68

AUTENTICACAO 515BB: E.'183.7A2.3BO.FE4.3AF

FAVORECIDO: lNESIA MICKNOWSKI
CPF: 007.366.799-4'1
AGENCIA: 1489-) - BALNEARIO CN1BORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

~~ ••••••• -.,--- -- • o •

.i.RTWICO QUE O UAIERIAL. =CO-'I::-A
SERViÇO ,"l. NTE

:JF.ST~()OCUMENTO RECEBiDO E ACEITOI PRESTADO

I Em O?:J/03 113 .
i I,()B:.Q (.M~i ASSINATURA

'~(lME;_,,,,,======== I..• -.., .• _--- -- ;;;J

Sistema de folha sei VISUAL Practice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

.. ~ -
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / se

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Agostol2019

Código Nome do funcionário C.C:

73 INESIA MICKNOWSKI CSO: 8414-08 17 COZINHEIRO(A)

Admissão 01/07/2005 CPF 007.366.799-44 PIS 200.80411.66.'1 CTPS 06319969 00001-0

C DIGO DESCRIÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 12,00 739,20

3105 Férias Folha 18.00 1.108,60

3151 1/3 Férias Folha 371.56

3251 Férias Média H.E. Folha 18,00 5,06

3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha 18,00 0,68

39'19 Desconto férias 1.326,28

9101 I.N.S.S. 9,00 66,52

9103 I.N.S.S. Férias Folha 9,00 133,77

9153 I.R. Férias Recolhido 7,50 26,27

I Totais 2.225,52 1.552,84

SALÁRIO LIQUIDO R$ 672,68

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.648,00 2.225,52 2.225.52 178,04 672,68

Declaro ter recebido o valor Uquído deste recibo.
CiiL '0- -"u .) JS 10.!l";} l/I Assinatura do funcionário: t.h....a__b

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17/0912019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13;58:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
73.367-9

03/09/2019
2.572,50

FAVORECIDO: JAQUELINE DIAS
CPF: 065.379.059-09
AGENCIA: 0305-0 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO;
VALOR CREDITADO (RS);

------------------------------------------------
AUTENTICACAO SI5B3: 6.Bl?7AE.2D7.E4A.82C

___M~.--
. ..•---- ~CONST,r..NTLt

\ CERTIfICO QUE O S~flVIÇO 0\
I ~EA.CE\T
\ OESTE (lOCUMENTO PRESll<OO

\ Em~
\ - ,o\SSIt>V'.TllRt\ ,

\ '-- =.\I NO""',E.• - • - ••••....-
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 66337.300 BALNEARIO CAMSORIU {SC

CNPJ: 63.825.273/0001-00
Referente ao mês de Agostol2019

Código Nome do funcionário C.C:

2SB JAQUELlNE DIAS CSO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01/01/2015 CPF 085.379.059-09 PIS 210.51098.76.0 CTPS 05360917 0OO30.Q

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERI:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 2.125,64

101 Adicional Insalubridade
199,60

316 Adicional Noturno 144,00 556,53

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt
69,57

9101 I.N.S.S. 11,00 324,64

9151 I.R. 7,50 54,20

I Totais 2.951,34 378,84

SALARIO LIQUIDO R$ 2.572,50

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.125,64 2.951,34 2.951,34 236,10 2.626,70

Declaro ter recebido o valor liQuido deste recibo.
_\,.. ,M ~ r, C--,:~'"I I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAl Praclice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAl E COND " "\ .:o.. ~

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17/0912019

SISBa SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENOIMENTO 13:58:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGk~ENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
12.412-5

03/09/2019
2.468,01

~1ELO B

AUTENTICACAO SISBB: 5.6A7.43A.2DO.C9A.D77

FAVORECIDO: JULIANA LUZARA MATIUSCH
ÇPF: 950.050.139-20
AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

--~,-.---~~'-~.--'-
• K"[IF'COQUE OI.mp:,I,l COr-jSTf~NT~~t.. SERI/IÇO .

DESTE DOCUMENTO PECH;JVO E ACElTOI
1'" PRESTADO •

\ ~m~~ I
~ A$$lNATllRI'. l
I ,
, NOME:_.~======;;;;;;;::;;;::;", '.,.,. m

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SAtARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I se

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Agostol2019

Código Nome do funcionário C.C:

380 JUUANA LUZARA MATlUSCH MELO BORGES eso :3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 04/0212019 CPF 950.050.139-20 PIS 124.83314.87.4 CTPS 01798850 00020

CODIGO DESCRIÇOES REFERI:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

s Salário Mensalista 30,00 2.125,64

101 Adicionallnsaluoridade 199,60

411 Horas Extras 100% 18,01 380.71

543 D.S.R. Horas Extras 27.00 56,40

9101 I.N.S.S. 9,00 248,61

9151 IR 7,50 45,73

I Totais 2.762,35 294,34

SALÁRIO LlaUIDO .$ 2.468,01

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

2.125,64 2.762,35 2.762,35 220,98 2.513,74

Declaro ler receb=~: valor Uquido deste recibo.

LJ,o".'Ó 1. 6h'C>"~)'O (l 101 f J.O Assinatura do funcionário:

Sistema de folha sei VISUAL Practice - FATTORE C NTABILlDADE EMPRESARIAL E CaNO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17/09/2019

BANCO DO BRASIL
13:58:50SISSB SISTEMA DE INFDRMACOES

17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1469001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELET~ONICO

DE PAUL

VAZ VIEIRA
se

26.447-5
03/09/2019

2.848,27

FAVORECIDO: JUSLEY DOS SANTOS
CPF: 093.546.999-01
AG£.NCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS): ------------------------------------------------

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE
CNPJ: 83.825.273/0001-00 ------------------------------------------------

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR _~~~~~~~~~~;~-;;;;;~-~~~~;~;~~~~~~~;~~~;~~

-----------

....-..._~_..- . . .
",CK~lF!CO QUE Olc1An;:R"~l ------

j SERViÇOCONST.'\NTl
J DESTE DOCUMENTO.BECEBIQQ Ji PRESTADO E ACEITO

I ~~~~ I
NOME:....-.;---- ,-.. =1

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I se

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE S RIO

Referente ao mês de Agostol2019

35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

40.00
27.00
11,00

15,00

Código

386

C DIGO
S

101

411
543
9101

9151

Nome do funcionário

JUSLEY DOS SANTOS VAZ. VIEIRA

Admissão 20103/2019 CPF 093.546.999-01

DESCRIÇOES

SalMo Mensalista

Adicional Insalubridade

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Extras

I.N.S.S.

IR

PIS 164.58870.54.0

REFER

C.C:
CBO : 3222-05

CTPS 05825692 00030

NCIAS PROVENTOS

30.00 2.125,64

199.60

845,54

125.27

DESCONTOS

362,56

85,22

I
I
II
I

447,78

R$ 2.848,27
Base IRRF

2.933,49

3.296,05

SALÁRIO L1aulDo

Valor FGTS

263,68

Totais

Base FGTS

3.296.05

Base INSS

3.296,05
Salário base

2.125,64

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Ol( I oq/ A Assinatura do funcionéri

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice. FATIO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



1710912019

SISBB SISTEHA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:51
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
53.590-7

03/09/2019
1.593,90

AUTENTICACAO S!SBB: 9.F04.70B.216.4E8.32C

FAVORECIDO: LIGIA ~~RGARETE LAGUNA
CPF: 678.850.719-87
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO {R$}:

I

-I--"

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 68337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Agosto/2019

Código Nome do funcionário C.C:

326 LIGIA MARGARETE LAGUNA CSO: 5135-05 11 AUXILIAR DE COZINHA

Admissão 0510312017 CPF 678.850.719-87 PIS 108.33181.42.1 CTPS 01417080 00020-0

CQDIGO DESCRIÇOES REFER!:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30.00 1.732,50

9101 I.N.S.S. 8.00 138.60

I Totais 1.732,50 138,60

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.593,90

?if
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.732,50 1.732,50 1.732,50 138,60 1.593,90

DRaro ter recebi;'q: valor liquido deste recibo. /) . .;&,p.I g I r:?:t Assinatura do funcionário: -I-u ~

Sistema de folha SC1VISUAL Practice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND /

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17.'09/2019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/0912019 - AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

se
51.895-6

03/09/2019
4.967,97

AUTENTICACAO SISBS: 4.256.AA3.B5E.B9E.1Ca

FAVORECIDO: LILIANE BORATTI
CPF: 020.860.289-54
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
~ATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

'~"---..------, CERTIFICO QUE O 1.'ArfRIA~'-C~O.::'._'.
• SERViçO I~,~ J!~I'i I.

IDESTEDQCUMENTO_O EAC<'-O'1 PRESTADO •.• I t
I Emffi f0Q Id I
j IC.ffi5:t ~ I1 ASSlI\lATUR"'. - ~

i NOME:~ 1
~•••_-~- ••• - !

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Agostof2019

Código Nome do funcionário C.C:

305 LILIANE BORATTI CBO : 1144-05 47 DIRIGENTE ORGANIZACIONAL

Admissão 23/06/2016 CPF 020.860.289-54 PIS 126.04386.72.2 CTPS 03825448 00002-0

CODIGO DESCRIÇCES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30.00 5.594,82

411 Horas Extras 100% 12,00 610.34

543 D.S.R. Horas ExlTas 27,00 90,42

9101 I.N.S.S. , 11,00 642,33

9151 I.R. 27,SO 685,28

I Totais 6.295,58 1.327,61

SALÁRIO LIQUIDO R' 4.967,97

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

5.594,82 5.839,45 6.295,58 503,64 5,653.25

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo. J (d'Qún,p ~cd:lfn:<;, ICf) 1/9 Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practlce. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



BANCO 00 BRASIL
13:58:50

se
55.702-1

03/0912019
1.712,59

...•..

17/09/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
17/09/2019 AUTO-ATENDIM~NTO
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE PE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 -------------------------------------------;~~;;EClDO: ~~RCIO ANTONIO ROSA
CPF: 604.668.719-53
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS); ------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR ---------------
~~;~;;~~~~~;-;~;;;~-~~~~~~;~~~~~~.F98.755

---_.. ,....
J CERTIFJCO QUE 01~,ATEf?I~l"'--.,.:-__:

I SEflvlçO COr,S,J..Nl.

I
OESTE DOCUMENTO.Bl"'"", E AC J

PRESTADO' EITO

Em~~~ (
f ASSfNJI.:UR..... ,

Í!::0ME; !.-.;,..=_==0_--- _ ,-_ ..

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / se

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Agost0!2019

Código Nome do funcionário C.C:

347 MARCIO ANTONIO ROSA CBO : 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissi:io 08112/2017 CPF 604.668.719-53 PIS 122.94305.19.3 CTPS 03580713 00040

CODlGO DESCRIÇOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

S Salário Mensalista 18.00 1.133,64

261 Faltas Justificadas Dias 12.00 755,76

411 Horas Extras 100% 6,01 103.23

S43 D.S.R. Horas Extras 27,00 15,29

216 Faltas ni:io Justificadas Dias 1,00 62,98

602 D.S.R. Faltas Dias 1,00 62,98

9101 I.N.S.S. 9,00 169,37

I Totais 2.007,92 295,33

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.712,59

Sala rio base Base INSS Base FGTS Vator FGTS Base IRRF

1.889,40 1.881,96 1.881,96 150,55 1.712,59

mrol :9~~bidO o valor Ifquido deste recibo. lN'"~_ II , C) J+.. ~I sinatura do funcionario:

Sistema de olha SCI VISUAL Practice. FATTORE CONTAB'lIDA~MPRESARIAL..1 COI~D

==--= 0 '.

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



l7f09/2019

51SBB SISTEMA DE lNFOm1ACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: NATALINA DOS SANTOS
CPF: 054.970.669-09
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
53.390-4

03/09/2019
2.430,42------------------------------------------------

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISSS: 9.68S.FAC.4D1.EC1.A31

--,, -. O" _

.ERflPÇO QUEO 'dATE:'<'A.l C;;~~""'A'--:f
SERViÇO '" :. ;..

uF.STE DOCUMENTO RECE8!:JQ E ACEI"OI
" PRESTADO I

i E~1--9 /'
ASS1Nf.TtJR,/>. -

. ~'OME'.____ !_"".•~_ -..-.-.-_--.-.-_-.-_1

14. ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMSORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

Referente ao mês de A90stof2019

DESCONTOS

Código

319

C DIGO

5
411
543

9101

9151

Nome do funcionario

NATALINA DOS SANTOS

Admissao 0110212017 CPF 054.970.669-09

DESCRIÇOES

Salario Mensalista

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Extras

I.N.S.S.

I.R.

C.C:
CSO : 5162-10 28 CUIOADOR(A) DE IDOSOS

PIS 136.10040.72.5 CTPS 04988366 00001-0

REFER~NCIAS PROVENTOS

30,00 1.889,40

42,00 721,41

27,00 106,88

9,00

7.50

244,59

42,68

Totais 2.717,69 287,27

R$ 2.430,42

Base IRRF

2.473,10

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

217,41
Base FGTS

2.717,69
Base INSS

2.717.69
Salário base

1.889,40

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

10 I i sinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI ISUAL Praetice - FATTORE CONTABILIDADE EMP

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



2.837,11

360,94

83.26

DESCONTOS

28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

11,00

15,00

30.00
30.C':'
30,00
30,00

Referente ao mês de Agostol2019

RECIBO DE PAGAMENTO DE S RIO

C.C;
CBO; 5162.10

CTPS 00058257 00038

NCIAS PROVENTOS

30,00 1.889,40

820.33

465,79

71,15
34,03

0,61

PIS 126.35705.07.2

REFER

Férias Folha

1/3 Férias Folha

Férias Média H.E. Folha

Férias Média D.S.R. H.E. Folha

Férias Média R.V. Folha

Férias Média D.S.R. R.V. Folha

Desconto férias

J.N.S.S. Férias Folha

I.R. Férias Recolhido

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ; 83.825.273/0001-00

Código Nome do funcionério

357 OLGA NUNES VIEIRA

Admissão 26/0712018 CPF 645.214.785-49

DESCRIÇOESC DIGO
3105

3151

3251

3252

3253

3254
3949
9103

9153

Totais 3.281,31 3.281,31

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

'=) I Assinatura do funcionário:

Islema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

Salário base

1.889,40

Base INSS

3.281,31

Base FGTS

3.281,31

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

262,50

Base IRRF

0,00

RS 0,00

•

egoncalves
Highlight



17/09/2019

BANCO DO BRASIL
13:58:50SISEE SISTEMA DE INFORMACOES

17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

DE PAULPAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE
CNPJ: 63.825.273/0001-00 ------------------------------
;~~;;~~~~~-;;~;~~LLA CRISTINA MEDEIROS
CPF: 039.299.079-25 SC
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU 55.479-0
CONTA; 03/09/2019
DATA DE PAGAMENTO; 1.593,90VALOR CREDITADO (RS): _-------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR ------------------------------
~~;~~;~~~~~;-;~;;;: F.374.39E.IB4.399.192

'----R ----; _t T1F!CO QUE O-~-,--;-,------ .•••.- __
!DF.STE "'oeu SE'lViÇO CONSTANTí:..• _'0 MF.NTO~1 PRESTADO E ACEITO

J E

I

Referente ao mês de Agostol2019

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

C.C:
eso: 5163-45 29 AUXILIAR DE LAVANDERIA

CTPS 01457857 00020
NClAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1.132,50

6,00 136,60

PIS 200,80368.83.7

REFER

'-N.S.S.

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU 1SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

Código Nome do funcionário

343 PRtSCILLA CRISTINA MEDEIROS

Admissão 0211012017 CPF 039.299.079-25

DESCRIÇOES

Salário Mensalista
C DIGO

5
9101

Totais 1.732,50 136,60

Salário base Base INSS

1.732,50 1.732,50

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo,

I IJ Assinatura do funcionário:

Sistema de folha S I VISUAL Practice - FATIORE

Base FGTS

1,732,50

SALÁRIO L1aulDo

Valor FGTS

138,60

R$ 1.593,90
Base IRRF

1.593,90

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17109/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-AT~NDIM~NTO 13:58:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGM1ENTO ELETRONICO

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

se
44.743-9

03/09/2019
2.669,59

FAVORECIDO: ROBERTO CARLOS CASTELAIN
CPF: 564.421.579-20
AGENCIA: 1469-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS);

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.625.273/0001-00

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: B.CD1.9Al.272.026.718

, ..-=---<>'- ...----~fR,....L..CONSiAN1L .
.~ERlIF\CO QUE O 5ERI/1ÇD \
" ~EACE'TO

, OESTE \:lOCUMF.NTO PRESTIlDO •

\ Em9?@lfk \
: - A~SINA1'URt., ' ,, .
l. -l
, No!'d2:.__ __;;;;;;..--...,_ •....--

Referente ao mês de Agoslo12019

341,63

64,51

DESCONTOS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

11,00

7,50

C.C:
CSO: 7823-10 9 MOTORISTA

PIS 121.67287.43.9 CTPS 00060864 00007

REFER~NC~S PROVENTOS

30,00 2.355,73

750.00

I.N.S.S.

IR

Premio

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

C6digo Nome do funcionário

79 ROBERTO CARLOS CASTELAIN

Admissão 01/0512006 CPF 564.421,579-20

DESCRIÇOES

Salário Mensalista
CÓDIGO

5
66

9101
9151

Totais 3.105,73 406,14

Salário base

2.355,73

De~aro ter rece ido o valor liquido deste recibo.

,) 10 I I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practlce. FATTORE C

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

248.45

R$ 2.699,59
Base IRRF

2.764,10

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17109/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50

1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

se
39.589-7

03/09/2019
2.345,22

ACTENTICACAO SISBB: E.07A.816.1ED.A06.4CF
------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
------------------------------------------------

FAVORECIDO: ROSA NELI DO PRADO
CPF: 010.150.970-73
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO C~~BORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

., __ d ._-_. ----,~

Em~tL
••.••SSIW.1"UR.& •

..cRTIFICO QUE O '~~~1~tCONST,õ,NTl1

DF.STE 00CUMF.NTO ~gW~E ACEITO
"

!
i:
1
.~~~?~;.-"""_;;;:;"-;;;;;;:;""£-""._;;;:;.;;;;;:;;;;J

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlARIO

RUA AVENIDA. 10 88337-300 BALNEAR10 CAMBORIU I se
CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Agostof2019

Código Nome do funcionário
e.c:

31' ROSA NELI DO PRADO
CBO : 3222.30 24 T~CNICO{A) DE ENFERMAGEM

Admissao 16/12/2016 CPF 010.150.970-73 PIS 129.84379.16.2 CTPS 0270986100050

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

, Salário Mensalista
30,00 2.125,64

"' Adicional Insalubridade
199,60

411 Horas Extras 100%
12,00 253,66

543 D.S,R. Horas Extras
27,00 37,58

9101 I.N.S.S,
9,00

235,48

9151 1.R.
7,50

35,78

1 Tolais 2.616,48 271,26

SALÃRIO LIQUIDO R' 2.345,22

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2,125.64 2.616,48 2.616,48 209,31 2.381,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. º~ À \. ~\- Q \

"",Li I~o,I I "I Assinatura do funcionário:
Sistema de folha SCI VISUAL Prac\ice _ FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17109/2019

BANCO 00 BRASIL
13:58:50SISBB SISTEMA DE INFORMACOES

17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICD

DE PAUL

se
59.076-2

03/09/2019
1.593,90

CAMBORIU
FAVORECIDO: ROSANGELA LIMA
CPF: 043.244.969-86
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): ------------------------------------------------

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE
CNPJ: 83.825.273/0001-00 ------------------------------------------------

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR ----------------------------
~~~~~~~~~~~~-~;~;;~-E.08D.3A2.DFO.D36.0FC

'----..-----_.-..-..---.--- .
CERTIFICO QUE OlJ~7ERI.\.. C"LS~~- ,.i S'EIWIÇO Vn. I, ,; •

IDF.STE ['OCUMF.NTO ~~W~E ACEITOl

1 Em 0)/Jd2J\s, I
I ~(~ Ii ASSll\lfo:WRJ'. I

~~---_.. --- '

Referente ao mês de A90sto/2019

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

138,60

DESCONTOS

33 AUXILIAR DE LIMPEZA
C.C:

CSO: 5143-20

PIS 138.07456.72.3 CTPS 01246925 00050

REFER~NC~S PROVENTOS

30,00 1.132,50

8.00LN.S.S.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Código Nome do funcionário

390 ROSANGELA L.IMA

AdmissM 10/04/2019 CPF 043.244.969-86

DESCRIÇOES

Salério Mensalista

C DIGO
5

9101

Totais 1.732.50 138,60

R$ 1.593.90
Base IRRF

1.593.90

SALÁRIO LiQUIDO

Valor FGTS

138.60
Base FGTS

1.732.50
Base INSS

1.732,50
Salário base

1.732,50

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

05'0 / Assinatura do funcionério:

Sistema de folha SCI VISUAl Praclice - FATIORE CONTABILIDADE

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



~';'71~09~12:0~'~9------------------------------------------
515BB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:58:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
se

41.616-1
03/09/2019
1.681,66

FAVORECIDO: ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN
CPF: 060.598.039-03
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$l:

PAGADOR: A$SOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO 515BB: 6.AIF.FE6.FC7.76D.DD6

~~--
---- ...-.---- t!~CONSTANT~
,~.ER)"lf:COQUE O SEtN\ÇO '

: DF.STEDOCUMENTO~~m EP-CEITO

\ "mfáiilliJ~j . /\~
' --"""""~'-"",,,,.,~I ~NA-ru:
~~'oM::._ __,-; .•••.-_-1....-..•.•-

SIstema de foi a CI

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001..Q0
Referente ao mês de Agosto/2019

Código Nome do funcionário C.C:

247 ROSILENE DE FATIMA CORBOLlN
CBQ: 2711..Q5 17 COZINHEIRO(A)

Admissão 0110312014 CPF 060.598.039..Q3 PIS 132.55214.72.5 CTF-'; 01730633 00010

CODIGO DESCRIÇOES
REFER~NClAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.848.00

9101 I.N.S.S.
9,00 166,32

I Totais 1.848,00 166,32

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.681,68

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.848.00 1.848,00 1.848,00 147,84 1.681.68

D~~ro ter relcet~ o valor liquido deste recibo. !0, dlo ,,' Q~ ..L,-t" (!i>.1 ~O{
.

(\ 1001 Assinatura do funcionário:

h S VISUAL Practic9. FATTORE CONTABILIDADE EMPR~SARIAL E CONO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



17/09/2019

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
17/09/2019 _ AUTO_ATENDIMENTO 13:58:50

1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
28.858-6

03/09/2019
1.593,90

FAVORECIDO: SIMONE CRISTINA CORBOLIN
CPF; 092.458.939-60
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA;
DATA DE PAGA}lENTO;
VALOR CREDITADO (RSl: ------------------------------------------------

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 ------------------------------------------------

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR -------------------------------~~;~~;~~~~~~-~~~;3:6.180.B4E.EOB.AEC.B73

-

14 • ASSOCtACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBOR1U I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Agosto12019

Códi90 Nome do funcionário C.C:

394 SIMONE CRISTINA CORBOLlN CBO: 5143.20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 06/07/2019 CPF 092.458.939-60 PIS 165.73791.92.5 CTPS 04815820 00030

CODIGO DESCRIÇOES REFER5iCLA~ PROVENTOS DESCONTOS

S Salario Mensalista 30,00 1.732,50

9101 I.N.S.S. 8.00 138,60

i-TotaiS 1.732,50 138,60

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.593,90

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.732,50 1.732,50 1.732.50 138,60 1.593.90

I«l~~~)q~ceJi~o valor liquido deste recibo. . (L+.- () A .A.
O / Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATTORE CCNTABllIOADE EMPRESARIAL E CONO

========-~

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



• ., ••_.,,_"'__ c."

Cl::RTiell":O QUE O VAlERIA!, "O'IO'['NTO
; •..• '.; SEfWIÇO'" r,1i~' ~

'\ DF.STE (lOCUMENTO RECEelDO E ACEITO
• ••• • PRESTADO

\
i

BANCO DO BRASIL
13:58:50

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR----------------------AUTENTICACAO 5I5BB: O.~;;~~;;~;~~;;~~;~;-------

se
54.409-4

03/09/2019
1.593,90------------------------- ------------------

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------ -------------------------
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
~NPJ; 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: SOLANGE LAGUNA LOPES
CPF: 582.527.469-34
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
17/09/2019 - AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

17/09/2019

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SAl..ARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

Referente ao mês de A9ost012019

Código Nome do funcionário
C.C:

330 SOLANGE LAGUNA LOPES
CBO: 5135-05 11 AUXILIAR DE COZINHA

Admissiao 10105/2017 CPF 582.527.469-34 PIS 108.99791.19.8 CTPS 03949148 00001-0

OODIGO DESCR1ÇOES
REFER~NClAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.732,50

9101 I.N.S.S.
8,00

138,60

I Totais 1.732,50 138,60

SALÁRIO LIQUIDO 0$ 1.593,90

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.732,50 1.732,50 1.732,50 O 138,60 1.593,90

~e3aro ter ~!/bqO o valor liquido deste recibo. R~'" f, In,N ,. t(,.
!J '0 I I Assinatura do funcionário:
Sistema de fo ha SCI VISUAL Practice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND () O ú

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Importe referente aTar Pag Salar Créd Conta, Cobrança referente
03/09/2019, documento 822.460.902.793.386, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente. na data acima.

(Cento e vinte e seis reais)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.

Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 17/09/2019 13:59:55

17/09/2019

Agência
Conta corrente

Data 03/09/2019

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Valor R$ 126,00 D

1/1



r-~'~71:0:912=01:9:----------------------------------------------~

Importe referente a Fundo BB RF Simples, documento 1.100, lote 00000,
lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Setenta e cinco mil e quatrocentos e sete reais e noventa e cinco centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.

Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 17/09/2019 14:00:26

Agência
Conta corrente

Data 03/09/2019

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Valor R$ 75.407,95 C

111



1710912019

17/09/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 13:58:51
0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

------------------------------------------------
08591100330002209060900000802017380020000212000
BENEFICIARIO:
INOLUX INDUSTRIA E COMERCIO DE ACO
NOME FANTASIA:
INOLUX ACO INOX
CNPJ: 21.582.668/0001-64
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-00

35.128-8
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

Cooperativa Central de Credito

------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

90.401
04/09/2019
04/09/2019

2.120,00
2.120,00

NR.AUTENTICACAO 0.064.603.EOF.B8D.91D

38/47



.--~
/"4GINA
'j'~!LP~

----------------------------------------------------------------------
08591,10033 00022.090609 00000,802017 3 80020000212000

2.120.00

00220906000000802

RECIBO DO PAGADOR

RS

04/09/201921.582.66810001-64

@AILOS

913110001

INOLUX INDUSTRIA E COMERCIO DE AGO INOX LTOA

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

0109-0122090-6

----------------------------------------------------------------------
@AILOS 1085-0 I 08591.10033 00022.090609 00000.802017 3 80020000212000

' ••.•'o.-P'''l"''''"' v •••••••••••

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 04/09/2019
~...•._.~ IC~;'.;'.~82.668/0001-64 .'QIt •••• , eoo"", 00 ""' ••••.•••• .,

INOLUX INDUSTRIA E COMERCIO DE ACO INOX LTOA 0109-0/22090-6

"' •••"" lIo<"""""v 1~';:;~'~1 ~ • .,..", 'l<.<- IA'~~ 1~;I~;;~;o'•••••••~i"""".",""""Oon' •••••"~

23107/2019 DM 00220906000000802
"""." B,"K" I'~"~~' "'"""''''>«,' ICN""~"".""" I"....-~ (0)"'''''''''00«."''''''''

RS '. 2.120,00
'"'~""Ó<' H P<><m¥",i ""'""'"",,,

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00% H<J,,""'~''''TITULO SUJEITO A PROTESTO OU SERASA
5 DIAS APOS VENCIMENTO.

"'M«.,.u,

.,,,,~,,~..,."'''"''''

1'~"''''CoL,_

.,.,...,. ASSOCtACAOSAO VICENTEDE PAULA - 83,825.27310001.(J0

QUINTAAVENIDA. 10

88337010- MUNICIPIOS- BALNEARIOCAMBORIU SC

';.0<"'''' """",]O"" B,. •••-'."",",
FICHA DE COMPENSAÇAO



'-HM'", r".lIn:sso
4.111 0821 5826 6800 OIIi4 5500 1000 0003 Mil 6406 5567

CONSULTA[)~ M,;TENTICIDIIDf.1"0PenAL ""e<O""L IM t<F••
","",""".nre,fazend<!. o •. br/ 0<131

PROTOCOLO Ilf."'UTORll-AC- 000 uso
342190110654746 OilOsnOl9 11:56:15

DANFE

u. rNTRAIJA

I.SAIDA

;oi" OOO.OOO.J~~
SÉRIE I

rOlH'\' 111

DOCUM~I'óTO
JlUXILIAR [JA NOTA
fiSCAL ELETI'''t<ICA

ZI.SS1.6WOOOI..fH
CWI

Soluções em Inox

'''I'~'. J,~rJoliux~••••c.,,*lIn"", 6(J
a.1"e~rlo tom_iu . se
<onl."'li'I""I •••.'om.1>r _ ~
www.ltI(Ilu •. (om.b.

INOLUX INOUSTRIA E CO:\1ERCIO DE ACO IJ\'OX LTOA
RUA CANELlNHA W. MUN1CIPIOS _ SSB7-3Ml- BALNEARIO CAMBORIU - se

FONE; 47 J26S 3630
""n;Rf.L\ IM OPUAÇ [)

Venda d. rodutao do estabelecimento
INSCRlÇ [) ESTM'U"L 'NSe. ESTAf) SlI~5,

257.634.096
DESTI"A TÁIUO! KJ;~ll."n:,n;
0/& IRAUO SOCI"L (Nfl/CPF DATA P" ~MISSAO

ASSOCIACAO SAO Y1Cft'TE DE PAULA H3.M2S.27310001-00 1I111!!lJ21!1'I

:NDf.UÇO MIRRO U. O"T" DF.F.STllAfI", SAm"

'QÜ1NTA VENlDA. 10 MUNIClPIOS ~~n1.j!lU OJlOllf.!OJ9

Il"I\"II'IO '" I:O~F F"X IIN~nlC O f.STAn\.AL HORADFH<ntAoA IMlllA

BAtNEA1\10 CAMllOltlU se 47J3~31H35 1l,SH

CÁLCULO l)Q l~lPOqO
AS~CALCIOI~ VA.O" '.MS ~,"L C"LC 1<.'" ,"'1 \'ALO" 'C"!S SI 'AlOR PIS "ALORL:OFl", TOTALOOS"ROnUTOS

0.00 O.(K) O.OU 0,00 '.00 '.00 4,HO.0!I

"LOR FREIF V"LOR ,FGURO V"LOR I)FSCO~"'10 OL:TRMIn.'. VMORIJ'I V"LOR"?ROXWIH !OTAlllASOTA

'.00 0,00 0.00 O,lKl U,lKl 379,90 4.24U.UU

TIIAlIO,PORTADURI VUI U\lt.S TR \";SPORT\DOS
'VMl ' KM.AUStlO"l [FRtltPOR cvm .••• !;UUIOOA"n ] "l.'.(A o> IC~PJIUf

0- EMITENTE
NXRl',U ."'UM(WIV "' I'NSCR'CAOlSTAooAl

(;MlTUMlll [lSeoCI. 1 "A"CA Nl',,"RAç. o IPESO~"VTO I "F.SO. QUIOO

COD<OU OEsClU( o 1'01 csow CfUP UNID lITDE VALORIJSIT VAlURTUTAL

1(,; RODlZIO 730ü4000 0102 5101 UNIO 5.00 21~,OO 1.0'10,00

COLOCACAO OE RODIZlOS EM PE OE CAMA 5 ('um•• ),

019 SUPORTE 730ü4000 0102 S10I lJNlD 5.00 6)0,00 3,ISO,OO

PARA REGULAGEM MANUAL DE INCLlNACAO DE CABECEIRA I,em moni.c1a},

~Á~A
N2" --r

fiADOS nos PROUt'TOS I SERViÇOS

D'\llos •••nlcm~AIS
'1<fORMAl,'Of.SlO>trlE~11:NTARF.S I'fSF.RV Ano /10 1'''-'0
OOCU~ENTO EI>1Tl00 POR ME OU F.PP OPTANTE P£LO SIMPLES N,\CiOI'AL. ~AO GERA DIREITO A
CREDITU FISC,\L DE 11'1E ISS., _ VAL APROX TRIBL'TOS RS )i"WQ l~,~6~.) FO~HE, lIlPT, i\"R PEDIDO
CLl£NTE: 91)1

-~~---_..-------_._----~----_._--------_.------_._-_.---~~--_. __ ._-------------_._-_._-------~.-
llKE~EM05 DE I~OlUX lNOt'5TIII" E COMEllCl0 DE AÇO I~OX tTO" OS PROOUTOSE/OUSERV'ÇOSÇONSTANTE.:>DA NOTAFISCAt ElETllÓNlÇA INOICAOAAO lADO, !'iF.••EMISSÃO:UINI>-:UI~VALORTOTAt' 4.24U,00DrSTINATARtu. ASS(KIACI\O ~AUVILH'lTE DE PAULA. ()VI:-<'TA \'ENIDA MUNICIPIOS• ~~JJ7""IO • IIAlNEARJO CAMIIORtU • Sl.

O"TA no RKtlll"tNTQ IIDE1<TIFICA<:AOE 10.5511;10. TORADOR[n;lIUl<)R
~.lIOO.0lI0.JU

Sf.RIE I

http://www.ltIIlu


17/0912019

11/09/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 13:58:51
0021

------------------------------------------------
00190000090250941100500014911177180120000045290
BENEFlCIARIO:
VIACAO PRAIANA LTDA
NOME FANTASIA:
VIACAO PRAIANA LTDA
CNPJ: 64.297.217/0001-03
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-00

35.128-8

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO DO BRASIL

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPM3C
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

90.402
25094110000014977

02509411
14/09/2019
04/09/2019

452,90
452,90

NR.AUTENTICACAO 4.09£.45E.I04.663.923

39f47



[bb.com.br]- Boleto gerado pelo sistema MPAG (2a Via). 04/09/201914:56:17

/NSTRUÇOES:

A recarga ocorrerá em 48 horas útels.LOCAL DE PAGAMENTO:Pagável em qualquer banco até o vencimento. Bo/eto referente ao pedido: 831_15

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica.

Rectbo do Pagador

~ BANCO00 BRASIL I 001.9 1~ 00_1_9_0_,O_00_0_9_0_2_5_~3_.4_7_1_0_05_00_0_1_4_,9_7_71_7_7_1_8_0_1_20_0_0_0_04_5_2_90
I: Nome eloPaIP'!OIICPFICNPJiEnde,eço
IASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA CPF/CNPJ: 63825273000100

1~.~;~,~~;.N_ID_A_lO_,_B_A_L_N_EA_RIO __C_A_M_B_O_R_'U_-S_C_C_E_P_'_88_.~30.._00_0 .
INosso.N_ IN •. [)ocumcnlO lio.t. <l&VenomenlO IV.lOi"doeoa.meme
E25099' ºº-º99.!.'!-£!U I ?.?_094710000014977 1"'c4lcO"91"2"Oc19~_____ ~.52,90

INome do 6<Jn&lioiIrioICPFICNPJIEnde'eço
VIACAO PRAIANA LTDA CPF/CNPJ: 84.297.217/0001-03I~U~ ROSENDO CLAUDINO DE FREITAS 242, ITAJAI- se CEP: 66303360

~"",a1Clldogo do 9"""Ioci~rio1305-0/376407-9

1. _

Ficha de ComponuçAo

~BANCoooBRASIl I 001.9 1 00_1_9_0,_0_00_0_9_0_2_50_9_,4_7_1_0_05_00_0_1_4_,9_77_1_7_7_1_8_0_1_20_0_0_0_04_5_2_90

iLeal de Pag.mento IOala <!liVenomento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 14/09/2019

INome eloS.""hei3"",ÇPFICNPJ IAgflncialCo'hgo do 8e""foc<&riO
VIACAO PRA1ANA LTDACPF/CNPJ: 84.297.217/0001-03 305-0/376407-9 -

11o •••• do Do<:~mento INr DOCl.I"'U<lIO '(opbC,," DOe l-N I Dalll do pro"" •• emento 'NosS<>-"Nirnenl
1104/0912019 25094710000014977 = 104/09/2019 _ 25094710000014977

IU"'doBanco Ice"",,. IEI~ I~ '"V8io' I(>}VlllordoO<><unen\O
25094710000014977 17 _ RS 452,90_
InlOlTTlaçbe'de Re.pons.b'''da<l& elo e..""JoOólno I(.)DesconlC>'Abo~O
A recarga ocorrerá em 48 horas úteis.LOCAL DE PAG~:ENTO:Pagável em qualquer b
anca ate o vencimento. Boleto referente ao pedido' 831-15

1('lJu~~1\o

_____________________ .il-lVaiorCotndo
N~; do P~O<lOltCPFiC-~p.JIEn.ie~~~
ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA CPFICNPJ: 83825273000100
QUINTA AVENIDA 10,
BALNEARIO CAMBDRIU-SC CEP:88.330.000

S.>cadorIA,a'"t.

1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1Im',IIII~1111111



Viação Praiana LTOA
Rua Rosendo Claudino de Freitas

CEP: 88303.360 - ItajallSC

CNPJ: 84.297.217/0001-03 -1.E.: 251.782.794

E-mail: adelar@administre.info-Site:www.praiana.com.br

VALOR DO PEDIDO R$ 452,90

DATA DE VENDA: 05/09f2019

RECIBO: 19423

(Quatrocentos e Cinquenta e Dois Reais e Noventa Centavos)

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

83.825.273/0001-00 IE/RG: ISENTO

QUINTA AVENIDA - DOS MUNICIPIOS

BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-000
Endereço:

Cidade:

O valor de:

CNPJ/CPF:

Recebemos de:

Período de Referência: de 05/09/2019 a 05f10/2019

450,00

2.90

1002vr _BALNEARIO CAMBORIU x ITAJA'

Taxas de Carga Embarcada

Referente à compra de créditos de transporte descrito abaixo:
Descrição Total de Cartões Créditos Valor

ltajai/SC, 17 de setembro de 2019

Base de Cálculo:

Data de Liberação:

Data do Pedido:

Funcionário que Liberou:

05/09f2019 Pedido:
04/09/2019 Forma de Pagamento:

1183 - PABLO CESAR CUNHA

831.15

15

Boleto

Decreto nO 95.247, em 17 de novembro de 1987 Art. 21. A venda do Vale-Transporte sera comprovada mediante

recibo.

17/09/201914:08
T00307.1

1 de 1

mailto:adelar@administre.info-Site:www.praiana.com.br


1710912019

Agência

Conta corrente

Data 04/09f2019

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Valor R$ 2.572,90 C

Importe referente a Fundo BB RF Simples, documento 1.100, lote 00000,
lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Dois mil e quinhentos e setenta e dois reais e noventa centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.

Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 17/09/2019 14:00:36

111



17f09/2019

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Valor R$ 154.916,66 C

Importe referente a Transferência recebida, 05/09 1489 511768-2
PREF.MUN.OE BA, agência de origem 1489, documento
551.489.000.511.768, lote 99015, lançado a crédito em sua conta corrente,

na data acima.
(Cento e cinqüenta e quatro mil e novecentos e dezesseis reais e sessenta e seis centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 17/09/2019 14:00:46

Data 05/09/2019

Agência
Conta corrente

1/1



17/09/2019

SISBB SISTEMA DS INFORMACOES
17/09/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
13.58.51

0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

Convenio FGTS ARRECADACAO GR~
Codigo de Barras 85860000072-1

90763205088-2
Data do pagamento
CNPJ/CEI/cPF
COMPETENCIA
COOIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

93660179190-6
38252730001-6

06/09/2019
83825273/0001-00

08/2019
115

07/09/2019
7.293,66
7.293,66

DOCUMENTO: 090501
AUTENTICACAO SI5BB: 0.884.744.F38.A61.462

40/47



f7GTS
F1JNOODE GWN'AA 00 TEMPO D~ SEIlVI;O

GFIP. SEFIP 8.40

GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03f09f2019 -15:19:55

Dl.RAZÃO SOCIAUNOME
02-0DOfTELEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(OO47}33689784

03-FPAS 04.SIMPLES OS-REMUNERAÇAo 06-Qffie TRA8ALHADORES 07-ALlauOTA FGTS

515 1 91,170,77 37 8

08.CÓD RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAOITIPO (8 ) l1-COMPET~NCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980-9 83.825.273/0001.00 08/2019 07/09/2019

13.QEPÓSITQ + CONTRIS SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

7.293,66 0,00 7.293,66

"VALOR FGTS A RECOLHER AT(;: O DIA 07/09/2019"

I 858600000721 936601791906 907632050882 382527300016 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

I'GTS
F1JNOO DE GJUlAI'fTIA 00 TEMPO DE SERVO)

GF1P - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03f09/2019. 15:19:55

01-RAZÁO SOCIAUNOME
02-DODfTElEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA (0047)33689784

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06..QTOE TRABALHADORES 07-ALlauOTA FGTS

515 1 91.170,77 37 8

Ol}.-COD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO (8) 11.çOMPE~NCIA 12_DATADE VALIDADE

115 017980-9 83.825.273/0001-00 08/2019 07/09/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

7.293,66 0.00 7.293,66

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09/2019 ••

858600000721 936601791906 907632050882 382527300018 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA



17/0912019

17/09/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 13:58:51
0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

------------------------------------------------
03399788505710001508005974501016180070000026767
BENEFICIARIO:
SUL AMERICA COMPANHIA NACIONAL DE S
~OME FANTASIA:
SUL AMERICA COMPANHIA NACIONAL DE S
CNPJ: 33.041.062/0001-09
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

35.128-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

90.901
09/09/2019
09/09/2019

267,67
267,67

A.DCC.F5F.B41.2EE.27F

41147



RECIBO DO PAGADOR

03399.7885057100.01508005974.501016180070000026767
Quantidade Nosso Númelo

000000150805974-5
Valor do Documento

267.67
(=) Valor C<Jbl'8do

Espécie

RS
Data da Vencimento

09/0912019
(;.) Outros Acréscimos

Agénci~ I Código do Beneficiário

3075-9f7885571

033.7

CPF ICNPJ

33.041.062/0001"()9
(-) Outras Deduções (;.) Mora I Mulla

êSantander

Número do Documento

428552571
HDescontos I Ab~limentos

~. n" "nhO abab:o

Pagador
ASSOCIA ÃO SÃO VICENTE DE PAUL, 83825273000100

Instruções Autentica~o M~nica

Pro osta: 428552571

êSantander 033.7 03399.7885057100.01508005974.501016180070000026767

(-) Outras DeduçõeS

Vencimento

0910912019
Agência I Código do Benef,clár'.o

3075_9f7885571
Nosso Número

000000150805974-5
(=) Valor do Documento

267.67
(-) Descontos I Abatimenlos

(,,) Valor Cobrado

(+) Outros Acréscimos

(+}Mora I Mulla

30/0812019
Vaior

N
N" do Documento Data do Processamento

428552571
Carteira

RCR
Instruç(ies (texto de lesponsabilidade do Beneficiário)
O Pagamento deste boleto não presSupõe a aceitação imediata do risco.
No caso de não aceitação, o pagamenlo efetuado será devolvidO ao Pagador.
Esse boielo nM poderá ser pago ap6s a data de vencimento. O banco lem até
24 horas para registrar o boleto apOs envio da proposta. Aguarde esse pra

z:opara realizar o pagamento.
Proposta: 428552571
Esl. Apoio: 18087 Est. Venda: 268852 Cia: 7110 Suc: 086 Prod: 004

Usodo Banco

Local de Pagamento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSA Ao.

Benef,ciário

Pagador:
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA 83.825.27310001-00

AVENIDA 5A AVENIDA, 10
88337.305 MUNICIPIOS - BAlNEARIO CAMBORIU SC

1\\\ 1\1\11111 1\\Ili\ 1 \11111\\1 I \Iill \\1 \ \1\\ \ 11\\ \\1\ 1\111 1\11111\\ 11\111111\1 Ii Ili \11 1\1111\111\ \ 1I \11\\1\ \ \\111\

AutenticaçãoMec;\nica FICHA DE COMPENSAÇAo



SulAmérica Auto

SEGURADORA E APÓLICE SLA OD G FT1 O

SULAMERICA ClA NACIONAL DE SEGUROS CNPJ: 033.041.06210001-00
REGISTRO SUSEP: 5118 Cód. SUSEP: 15414.00177212004-14
Grupo SUSEP: 05 -Automóvel
End: RUA BEATRIZ LARRAGOfTI LUCAS 121 - PARTE - CIDADE NOVA- RIO DE JANEIRO - RJ -CEP: 20211-903
Un~ade Operadonal: 86 - SANTA CATARINA •
Proposta n': 428552571 cadastro Negódo: 354515160 Item n': 1 p4G IN4
Apólioen':658321-1 N~
Data de Emissão: 1010912019 Código de Idenlilicação- CI: 51.119.020.018.676 - (J
VIgênaa: Esta apólice vigora a partir das 24:00 horas do dia 0110912019 e termina às 24:00 horas do dia 0110912020.

CORRETOR DE SEGUROS
Nome do Corretor BLUSEG CORRETORA DE SEGS.LTDA
Cód. Susep: SEGURADORAEAPÓLlCEloo229717
Telefone Corretora: (47)3363-7835

DADOS DO SEGURADO
Segurado: ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 083.825.273IOOOHXJ Atividade da Empresa: PRESTACAO DE SERVICOS EM GERAL
End Segurado: AVENIDA 50 AVENIDA, 10 - MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU - SC - CEP: 88337-J05
UF Município de Residência/Centro de Atividades: BALNEARIO CAMBORIG MSC
CEP: 8833J.J05

452,17
145,89
58,36
7.23
7,23
34,29
26,20
15,31
164,14
86,29

Prémio(R$)Valor Até (R$) I Quant
Vide Condiçi:les Gerais
Vide Condições Gerais

100.000,00
100.000,00
5.000,00
5.000,00
10.000,00

Vide Condiçi>es Gerais
Vide Condições Gerais

P~no3
15 Dias

Quantidade de Passageiros: 02

P~ca: MGI8322 - SC

Garantia
Compreensiva (Colisão, Roubo e Incêndio)
VeiQlb
CoberbJra para Terceiros (Danos Materiais)
Cobertura para Terceiros (Danos Corpoíaís)
Acidente de Passageiro (morte)
Acidente de Passageiro (invalidez)
Danos Morais
Cobertura de Vidros
Lanternas, Faróis e Retrovisores
Assistência 24 Horas
Carro Reserva Especial

VEiCULO SEGURADO
VeicukJ:VOLKSWAGEN - KOMBI STANDARD 1.4 lFlEX -ANO 2006
Chassi: 9BWGF07X56P010576
Veirulo Blindado: NÃo
categoria Tarifária: 14 - PARTICULAR Transporte: PESSOAS
UF Município de Pernoite/Centro de Atividades: SC - BALNEARIO CAMBORIU
CEP: 88337-305
lipo de Combuslivel: GASOLINA EALCOCl
lipo de Isenção Tributária: SEM ISENÇÃO

GARANTlAS CONliRATADAS E PRÊMIOS
VeicukJREPOSICAO GARANTIDA- Código do Veiculo (Tabela FIPE): oo52:JB.<l- Fatordel'iuste: 100,00% Tabela Subsliluta:
Molicar
Ramo
31
31
53
53
20
20
53
42
42
42
42

Prêmio Líquido
IOF
Prêmio Total à Vista
Prêmio Total

997,11
73,60

1.070,69
1.070,71

II
II

1
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SulAmérica Auto

FRANQUIAS E DESCONTOS
Franquias (R$)
Veirulo:
Para-brisa:
Vidro Traseiro:
Vidro Lateral:
Lantema:
Lantema LED:
Fan:J:
Fan:JXenoniLED:
Retrovisor:

1.687,44
127,00
120,00
55,00
90,00
150,00
110,00
530,00
80,00

Descontos
Bônus: Classe 1O

FORMA DE PAGAMENTO DO PRÊMIO
Quantidade de Parcelas Mensais: 04
Meira Dia: 10
1a Pafrela: R$ 267,67
Primeira parcela atraves de: FCA n. 150805974 e09f09/2019
Demais Parcelas: R$ 267,67
Demais parcelas seremquitadas atraves de: Ficha de Compensacao
Em caso de devolução de valores, o segurado optou em oonlalar a Central de Devolução de Valores da SulAmérica nos telefones
30037129 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 721 7129 (demais regiões) ou informar dados bancários para crédito em
oonta oorrente no site \oVINW.sulamerica.com.br.

QUESTIONÁRIO AUTO PARTICULAR
Condutor Indeterminado: Sim Sexo:

TELEFONES DE ATENDIMENTO
Serviço de Atendimento ao Cliente (SAC)
0800 722 0504
0800 702 2242 (Portadores de Necessidades Especiais deAudição e Fala)
Central Assistência 24h
4090 1012 (Capitais e Regiões Metropolitanas) - Custo de uma ligação local
0800m 1012 (Demais rBgiães')
Central de Serviços (Aviso de Sinistro e Demais Serviços)
4C044100 (Capitais e Regiões Metropolitanas) - Custo de uma ligação local
0800 727 4100 (Demais regiões")
Ouvidoria
0800-725-3374
Em algumas regiões, é preciso discar o DDD e o código da operadora.
.•Caso não consiga entrar em contato com o 0800, ligue no telefone disponível para Capitais e regiões metropolitanas ..

OBSERVAÇÕESlESPECIFICAÇÕES
Estou ciente de que em caso de sinistro com indenização integral, perderei o direito à indenização se verificado que o
veiculo possui beneficio tributário.
Em caso de extinção da Tabela FIPE, que poderá ser OOllsultadano site WNW.fipe.org.br,a indenização será apurada de acordo
rom a Tabela Molicar, publicada no site WNW.molicar.a:>m.br.
Estou dente de que as Condições Gerais deste contrato estarão disponibilizadas no site
WNW.sulamerica.com.br/manualdosegurado, sendo desnecessário o envio da via impressa.
O reembolso das ooberturas de assistência, vidros e carro reserva poderâ ser substituído pela prestação dos serviços.
O questionârio adma foi utilizado no cálrulo de seu seguro e será parâmetro de avaliação de eventuais sinistros.
Confira as respostas oom atenção e oontate seu oorretor de seguros em caso de incorreções.
Confira ainda, tOOosos dados oonslantes na apólice. como categoria tartfária do veíaJlo, tipo de transporte, UF de Município de
Pernoite/Centro de Atividades, CPF/CNPJ, entre outros, pois estas informações foram utilizadas no cálrulo de seu seguro.
Quaisquer incorreções ou alterações durante a vigência do oontrato devem ser comunicadas a seguradora.
Os dados e informações fomeddas são de inteira responsabilidade do Proponente e do Corretor de Seguros, seu representante
legal neste oontrato.
Atenção: Leia atentamente o Manual do Segurado, em espedal, os capítulos "Quais são os deveres do segurado", "Quando o
Segurado perde seus direitos" e "O que não está roberto pelo SulAmérica Auto". Se a seguradora oonstatar qualquer declaração

2
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SulAmérica Auto

I
Eduardo Dal Ri

Vice~residente de Automóveis

~
Gabriel Portella

Presidente do Grupo SulAmérica

Pela Seguradora

inexata ou omissão de informações, o segurado perderá o direito à indenização em caso de sinistro, conforme artigos 765 e 766 do
CódigoCMI.
Estão exduidos da oobertura de RCF os danos estéticos.
Renovação sem substituição de veírulo.
Caso o veírub não esteja emplacado na oontratação do seguro, entre em oontato oom seu oorretor após o emplacamento e solidte
a alteração na sua apólice.
O bônus constante na apólice está sujeito a alteração em função da oonfirmação junto à Seguradora anterior. Se necessârio, serà
emitido endosso para acerto da dasse de bônus.
/J.scondições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à SUSEP poderão ser
oonsultadas no endereço eletrôni(XJWM\I.susep.gov.br, de acordo rom o núfTll"!rode processo constante da apólice/proposta.
Atendimento SUSEP Exdusivo ao Consumidor (9:30 às 17:00): 0800 021 8484.
SUSEP - Superintendência de Seguros Privados - Autarquia Federal resfXlnsável pela fiscalização, normatização e controle dos
mercados de seguro, previdênda oomplementar aberta, capitalização, resseguro e oorretagem de seguros.
A partir da segunda parcela, caso o pagamento não seja realizado no prazo, será cala.dado um segundo vendmento acrescido de
multa de 7,5%.
Após o segundo vencimento, serão acrescidos ainda 2% de multa e juros diàrios de 0,0333%. O não pagamento após 25 dias da
data de vendmento original implicará no cancelamento de sua apólice, oonforme capitulo "Formas de Pagamento do Prêmio e
Consequênda da lnadimplênda" das Condições Gerais.
O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendação a sua romertialização.
O segurado poderá consultar a situação cadastral do seu corretor de seguros no site WM\I.susep.gov.br, fXlr meio do número de
seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
Em atendimento à Lei 12.741/12 infonnamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PISlPasep e de 4% de COFINS sobre
os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.
Acobertura para faroVlantema de Xenon ou LED é vàlida somente para veíaJ!os de passeio e picape e só po:lerá ser utilizada se as
peças forem rtensde série do veírulo.
Opção escolhida como forma de envio do kit segurado: 100% digital.
Para sinistros de Vidros ou Lantemas, Faróis ou Retrovisores, com danos em mais de uma peça no mesmo evento, será cobrada a
franquia da peça danificada com valor mais a~o de cada oobertura, ficando o segurado isento da franquia das demais peças
danificadas naquele evento.
Para utilização do carro reserva o motorista que irá reürar o carro deverá possuir mais de 2 anos de CNH e atender as
demais condições da locadora de veículos. Ou então, poderá locar o veículo em empresa de sua livre escolha e solicitar o
reembolso dos valores de acordo com os limites previstos nas condições gerais do produto.
Estou dente de que em caso de sinistros, perderei o direito à indenização se verificado que o veírulo é de uso Transporte por
Aplicallvo.
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--'~7~/O:9:/2:0:19~-----------------------------------------------

17/09/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 13:58:51
0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

35.128-8

23793686049368601105220010065207180080000046190
BENEFICIARIO:
SOB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
NO~E FANTASIA:
SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTOA
CNPJ: 09.477.652/0001-96
PAGADOR:
ASSOCIACAO 511.0VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-00

BANCO BRADESCO $.1'..------------------------------------------------

CLIENTE: SUBSOC 51'.0VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VJl.LOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

91.001
10;09/2019
10109/2019

481,90
481,90

F.42B.799.820.66A.70C

42147



.
Ei!l1 Bradesco 237-2
Icedeni'e

I
SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
Sacado

IASSOCIACAO SAD VICENTE DE PAULA - 1007157
IAV. 10
188330000 DOS MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORI se

Comprovante de Entrega

Agência ICódigo Cedente Observações:

3686.2/0100652-5
Nosso Número

009/36860110520-9
Dala de Vencimento

10/09/2019
Assinatura do EntregadorDala

481,90
Valor

Parcela 1
Assinatura do Sacado

Num. do Documento

380613
Dala
I

I
Recebi(emos) o BloquelofTIlulo
com as caracteristicas acima.

IDia Documento

03/09f2019

APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO. SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA.
APÓS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 9.64 MORA/DIA DE 0,96
VALOR TOTAL VENDA R$ 481.90
NF 380613 CLIENTE 1007157 CARGA O

im1 Bradesco 237-21 Recibo do Sacado
local de Paga"",nlo Pagável preferencialmente na Rede Bradasco ou Bradasco Expresso. Vendmonto

10/09/2019
C&<jenle

Agência/Código CedMle

SOB COMERCIO DE ALIMENTOS l TOA. CNPJ: 09.477.65210022-10 3686-2/0100652-5

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doe. IAce,te N Data do Proce.samento Nosso Numere

03/0912019 38061311 DM 03/0912019 009/36860110520-9

Uso do Banco ca~eira IEsr>olcieRS Quantidade Valo, (-) Valo, do Documento

481.90
Inswçóe~ (Todas as inl=ç1>es de~te blo<luelOsao de e<clusiva re.ponsabilidade do ""denle.) (.) DesconlolAbattmenlo

(-l QuitOS i:Jeduç~s

APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA.
(+) Mo••••!Mult3

APÓS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 9,64 MORA/DIA DE 0,96 (+) ouuos Acfé.cirnos

VALOR TOTAL VENDA RS 481,90
NF 380613 CLIENTE 1007157 CARGA O

(~I Vale' Cob,ado

ASSOCIACAO $AO VICENTE DE PAULA
AV. lO
88330000 DOS MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU se

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Sacador/Avalista
Autenticação Mecânica

1m3 Bradesco 237-21 23793.68604 93686.011052 20010.065207 1 80080000048190
L<:t<;illce Pagamenlo Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. VencimenlO

10/09/2019
Ceden'e

AgênciaIC6<li51OCedente

SOB COMERCIO DE ALIMENTOS LTOA - CNPJ: 09.477.652/0022-10 3686-210100652-5

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. iAceite N Data do Preces.amenlO Nosso Número

0310912019 380613/1 DM 0310912019 009/36860110520-9

u.o do Banco cMei ••••IE.pecie Ouantidade Valor (~) Valor do Dowmenlo

9 R$ 48190
Inslruçl>eslTod.s as informações desle bloqueto sao de e.clusiva re.ponsabilidade do cedenle.) (-) De.conlolAbalimento

H Outra. Deduçõe.

APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA.
(+) Mo••••iMulla

APÓS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 9,64 MORA/DIA DE 0,96 l.) OUIrO. Acm'cirno.

VALOR TOTAL VENDA R$ 481,90
NF 380613 CLIENTE 1007157 CARGA O

(_) Valor COb••••do

SacadO ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AV. lO
88330000 DOS MUNICIPIOS

_ 1001151

BALNEARIO CAMBORIU se

CN?J: 83.82.5.27310001-00

Aulenticação Mecllnica Ficha de Compensação

IIIIII!\IIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIII:I 1111
1

1111111111 II



SOB CO:\lERCIO DE ALIMENTOS L.TDA

Av Marj~inal Leste, KM 133

Centro
Balneario Camboriu - se

88330-116

(48) 32032663

DANFE
Documcnto Auxiliar da
Nota Fiscal E1etrunica

O_ENTRADA

I-SAioA

N° 95781
SERIE 1
FOLHA 1 I 1

1111111111
OlAVEDEACES~

4219090947765200221055001000095' 8115 8156 2629

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.ltov.br/portalounositcdaSefazAutori1.atlora

I
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""TAD''''''''1oO

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL.A
83.S25.273roOO 1-00 03/0912019

,,-"OlRECO
N' 9AI"R(},[}l>TRITU D"tA""'.>IT ••••OA"""OA

AV.
iO DOS MUN1C1PlOS 03/09/2019

MIIN1UI'IU
-1:;30_000

lru~Ll'AX "' 1"~":RIÇ ULSTAIlUAL 11''''''''''''°''

BALNEARIO CAMBORlU 4796687891 se 09:50:49
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000 000 000 48190
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-----~~-_._.__ ..__ ..- -------- ---- -- -- - ------ _._- ----- ___ o .__ . ___ o • -- •...-- --- I-- I--

DADOSAOlCIOXAIS
INFClRMAÇOhSCOMI'LEME~TARES RESERVADOAO fiSCO
Opc""'oo deOorw>t. d. ,.orla p•.•••"" ••lTtibul. f,i••pcl,," oupon.>[,,,,.0: SlJ3061l )1912019"lO. So,.;. (CF,
OR09I4I1RI)(IOOOO439208190901,MarcoiModelo (CF, OARllMAiMACll 2 • CIi,nt.: LAR DOS V IRACYANJOS FREITAS-
R'Jm ••n"",l<' soa CO!>lERClOOEALlI\-lE.'nOS LTOA. T.l<fone: (41).31061406 • '1010.AplO'. """ Triblltoo: Fede",l,
lU7(6,6W.), 81>du,l: 3\.92(17%}. Fonl' de ln1>"lOO:111fT. Operador. ELlSO

/mp"f>op<'" S;,••ma~fa""" NDDígiIaJ S/A - r,L (49)J2S1.81lO1J

------------- ---- ---- ---- --- ---- --- -- --- --- -- --- -- --- --- --- --- ---- ----- ------------------------
RECEIlI(EMO",,) DE SPll COMERCIO [}E ALIMENTOS LTDA, A(S) MERCAOOR1A(S) CO~TANTE-~ DA NF., L"DlCAllA AO LADO:

l'óF_E
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http://www.nfe.fazenda.ltov.br/portalounositcdaSefazAutori1.atlora


17/09/2019

17/09/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 13:58:51
0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

35.128-8

75691305980121303430700254940015980080000179453
BENEFICIARIO:
FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL L
NOME FANTASIA:
FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL L
CNPJ: 21.973.983/0001-12
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - L
CNPJ: 83.825.273/0001-00

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.------------------------------------------------

CL!ENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

91.002
10/09/2019
10/09/2019

1.794,53
1.794,53

F.EFF.F97.489.DF7.AA4NR.AUTENTIChCAO

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

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

43/47



51(008
Beneficiário

Vendmenlo Valor do Documento

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA. ME 21.973.983/0001-12 10/09/2019 1.79453

620506
(+) OUlros acréscimos (+) Mora I Multa

CENTRO
BALNEÁRIO CAMBORIÚ • se 88330-622

lo) Desconto I Abatimento (_) Outros deduçues

Instruç6e~ (lexlo de resp0ll.'<,1blhdadedo benchciáno)
Data de Emissão (-) Valor cobrado

Após Vene. mora O,07'1oadlmulta 9,99Y.
06/09/2019

Não conceder dcscoo!o.
Coop Conlr/Cóci. Beneficiário

Serviços Contábeis reI. 0812019 3069/2130343
Nosso Número /.:' "'"

2649-4
~"'NA

Dados do Paoador ~
Nome do pagador

Número ~<;ument~

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - LAR DOS IDOSOS

Endereçu
QUINTA AVENIDA N 10
Bairro / Distrito
MUNICIPIOS
Município I UI I CEP
BALNEAR10 CAMBOR1U

se 88337-<l10

MenS:lgem Pagador

Este recibo somànte iãrá validade com a auténticação meCãnlcaou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitação s6 terá
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.

I Autenticação mecânica _ Recibo do pagaduT

--------------------------------------------------------------------
I 756 I 75691.30698 01213.034307 00264.940016 9 80080000179453

Local de pagamento
Vencimento

PAGAVEl PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
li 1010912019

Benefieiario
Cooperativa conlratantelCód. Beneficiário

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTOA - ME 21.973.98310001.12 3069/2130343

Vatado documento N. documento Esp~cie Aceite Data processamento Nosso numero

06/09/2019 105 OS N 06/09/2019 2649-4

Uso do Banco

~.~.;;" '" Car1eirn IEspecic Quaotidade Valor Valor documento

~ 1 R' 0,00
1.794,53

Instruções (lexto de responsabilidade do bencliciãrio)
H De~onto I Abatimento

Ap6s Venc. mora O,07"f,adlmulta 9.99'10
Não conceder desconto.
Serviços Contábeis ref. 08/2019

t-)Outras dcdu~ões

(+) Mora I Multa

EMITIDO PEl-A COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SlCOOB MAXICRl';DITO

I'agador
(+) OUlros acréscimos

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - LAR DOS IDOSOS 83.825.273/0001-00

QUINTA AVENIDA N 10
MUNICIPIOS

(••) Valor cobmdo

BALNEARIO CAMBORIU. SC
88337-010

Sacador! Avalista

II

II

III111111 \ II II 1\111\ II Ii \\\ \\\\\ \\\1 \ \ 1\\ \ \\ \
Autenticação mecânica - Ficha de compensação



DISCRIMINAÇ O DO SERVIÇO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAM80RIO

SECRETARIA DA FAZENDA

E1AE6-BE3BF

Insc. Estadual: O
w: 10
Compl.:
UF: SC CEPo 86330-000
Telefone:

Inse. Estadual:
w: 506
Compl.: CASA_ALVARÁ DE L1CEN
UF: SC CEPo 88330-622
Telefone: 4733839563

Númera da Nola Fiscal
105

Série: E
Data Emissão: 06/09/2019

Certificação:NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETR6NICA. NFS-E

DADOS 00 PRESTADOR
NcmelRazão Social: FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTOA. ME
Nome Fanlasia: FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONDOMINIOS
CNPJICPF: 21.973.983/0001.12 Insc. Municipal: 161018
Endereço: RUA 620
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-ma'l: fattore attorecontabllldade.com.br

DADOS DO TOMADOR

NomelRazão Social: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ/CPF: 83.825.27310001-00 Insc. Municipal: 148771
Endereço: AVENIDA 5' AVENIDA
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Mun;cipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: fatlore@latlorecolltabllldade.com.br

SERViÇOSCONTAaEISREF, 0612019

Item
SERViÇOSCONTAaEIS REF.0012019

Tributavel Qtde. VI. Unitário RS
$,m 1,00 1.794.5300

Total RS
1,794.53

Valor Aproximado do Impo.to.: hdorai. RS 107,67 E.taduai. RS0,00 Municipais RS 0,00

ENQ ADR MEN

17.19 _Conlab,lk:ladft, inclusiVe serviços técnicoS e auxiliares.

Valol Tributável:
R$ 1.794,53

Valor Tolal das D•.•duções:
RS 0,00

PIS: 0,000%
RS 0,00

Valor não Tributável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Desconto Condicionado:
RS 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de C<lIClJIo: AIIQuota:
RS 1,794,53 2,0000%

IR: 0,000% CSLL: 0,000%
RS 0,00 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA
ERVI

RS 1.794,53

Valor do ISS:
RS 35,69

Oulras Retonções:
RS 0,00

R$1.794,53

Mês d•.•Competência 0912019
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 6920601
Ob •••",,,ÇÔ"s:

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIOISC Data Geração: 061091201910:00:49
Tributação: Microempresário e Empresa de Pequena Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional O

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero; 105

Certir,cação
E1AE6-BE3BFAssinalura do Recebedor

Im ressoem;06!0912019 ás 10:00:53

Recobi(emos) de: FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA - ME
Os serviços conslantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

I
Data

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

mailto:fatlore@latlorecolltabllldade.com.br


17109/2019

17/09/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 13:58:51
0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CL:ENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

ITAU UNIBANCO S.A.------------------------------------------------
34191090080001638849802006750000280110000047111
BENEFICIARIO:
AUTO POSTO DIPLOMATA 11 LTDA
NOME FANTASIA:
AUTO POSTO DIPLOMATA 11 LTDA
CNPJ: 02.614.263/0001-16
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

91.301
13/09/2019
13/09/2019

471,11
471,11

3.367.1DA.A55.FCC.424

44/47



Segunda Via

Autentlcaçao mecânica

. Banco Itaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR
I

Local de Pagamento Vencim(lnto
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 13109/2019

Ben(lficiério Agência/Código 8(ln(lficiário
AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTDA CNPJ 02.614.263/0001.16 8490120067.5

End(lreço Bene~ciário I Sacador Ava~sta
000 4A AVENIDA 360 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 88330 108

Data do documento No. 00 documento Espécie doc. IAceite Data Processamento Nosso Numero

04/09/2019 4493 OMI N 04109/2019 109/00000163-8

IUso do Banco Carteira IEsPéCie Quantidade Valor 1'=)Valor do Documento

109 R$ 471.11
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. QUal:ser duvida sobre este boleto contate ° beneficiário. (-) Descontos/Abatimento

IAPOS O VEN IMENTO COBRAR MORA DE R ............... 0,30 AO DIA
PROTESTAR APOS 30 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
NO VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA / :'\(+) Mora/Multa õN

\. \fN19 V(=) Valor Cobrado
I

Pagador: ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAUL CNPJ/CPF 083825273000100

Endereço: QUINTA AVENIDA, 10 - MUNICIPIOS 88337-305 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBO se
Sacador/Avalista:

.

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

. Banco Itaú SA 1341-71 34191.0900800016.38849802006.750000280110000047111
local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 13/09/2019

Beneficiário Agência/Código Beneficiário

AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTOA CNPJ 02.614.26310001-16 8490120067-5

Data do documento No. Do documento Espécie doc. ]Aceite Data Processamento Nosso Número

04/0912019 4493 DMI N 04109f2019 109100000163-8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( ) Valor do Documento

109 R$ 471,11

Instruções de responsabilidade do BENEF1CI RtO. Qualquer duvida sobre este bol(lto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 0.30 AO DIA
PROTESTAR APOS 30 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
NO VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

(+) Mora/Multa

(:) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIAÇÃO SAO VICENTE DE PAUL CNPJ1CPF 083825273000100

Endereço: QUINTA AVENIDA, 10 - MUNICIPIOS 88337-305 MUN1CIPIOS BALNEARIO CAMBO se
Sacador/Avalista:

111111111111111111111111111111111111111111111

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica



RECEBEMOSOEAUTO POSTOOIPLOMATA 11LTOA OS PRODUTOSCONSTANTESOA NOTA FISCAL INDICAOA AO LAOO. EMiSSÃO: lW09l20
,..

111DESTIREME:ASSOCIAÇAO SAOVICENTE DE PAULA VALOR TOTAL: -471,11

••,. """Cf~W'.'o- 1 ,O('~''''''' __ '''''EC'''OOO
N'OOO,OO5.731

SIORlE1

------------------------------------------------------------------------------------------
DANFE <;OlmO"" "" """"

I1I111111111111111111~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII\ 11111111111111111111
DOCUMENTOAUlULlAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O. ENTRADA 81. SAiOA ".'••"'.,"=
AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTDA N°000.005,737

42190902614263000116550010000057371000035522

aUARTAAVENIOA. 360. CENTRO SERIE 1 Consulta da auten~cidade no portal nacional da NF--e,
eEP Bll3JO.l00. BALNEARIOeA"'BORIU. se

Fone 047) J381~141
Pagina 1 da 1 www.nfe.fazenda.goll.brlportalounositedaSelazAutorizadora,

•• TltO•••••• ""'''-''C-''>- / PÁGIN~\
VENDAS DECORRENTES DE ECF

""""<;.lo ''''''''''''-
, ••$.C'" "" ••••• ' -no,. """" 1?OT<>OOL<>'" '.m>o""""'''' """ INQ Qj

253683254 02.614.26310001-16 342190129107127 04109/201910:25:37

DESTINATÁRIO 1REMETENTE \ 7
000<4_0_ •••.' 1.'~ Õ~~~~;;;g.
ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA 83.825,273/000 '-00

"'."'ÇQ- I~C;~'~OS 1~~337305
........"".. ''''....

QUINTA AVENIDA, 10
04109/2019

~"""'- I:;;~;'37835 I~c 1"""""""'''''''''''' "O'" O( •••••

BALNEARIO CAMBORIU ISENTO

FATURA

4493 471,11 0,00 471.11 13/09f2019

CÁLCULO 00 IMPOSTO
•••• •• "",,,,",o "" " ••• O 1v""," "" 'C"O- . 0,00 1•.• ' •• ""'Cl'-""""' •••••••.,: """'" """ •• '0"'''''10-'" "",,,""""'''''''''''''''''''''

0,00 0,00 0,00 473,94

."'''''''''..". O I"...""co«"""" 10I",IICO'"'' ,31"'" ••••"'••..,.,." v""," "" "" v"",""""'"""""
0,00 0.00 2,83 0,00 0,00 471,11

-- "''''''''''''''''A 1l;00<IO,,"" I""",,-CO"<:U'"' • "" ...",.,
9 - SEM FRETE

•• ", •• ço w'"""""" • "''''''''''''' ..,'''''''''-
-~~ I'...."'" ]- •••••• N;1O I..><> .,,'''' ",oo""".t>:>

TRANSPORTADOS I VOLUMES TRANSPORTADOS

-- _.' O(o.o'iÇÁO co ".oou..,.. •• """ v '."0"'00
_ ..

"' o. ., "..."" ..'" " u"""" v'tO"'<- .~•• o =<0

." 320102002 GASOLINA OTeLEAN 109,15 27101259 000 5929 , 69.2542 '.'" 283.87 0.00 0.00 0.00

'" J20102oo2 GASOLINADTCLEAN 73.06 27101259 000 5929 , 41.53 ,.m 190,07 0.00 0.00 0.00

DADOS DOS PRODUTOS I SERViÇOS

DADOS ADICIONAIS

•• ,""""""'.""" ••••u,Nf ••••
(CF: £Plg'UOOOOOOOOO2Q~. CUPONS fISCAlS, '1l1nR, Ugogl, ~OOl00,
T"""''' .PfO"""' •••. RI ~H' (13 .~"') F,"ra!, RI l1H9 (21.00%1btrooju." R' o 00 (O00%1•••_ ••
• font<: lBPT. se FlW'Ol
FOI!••.••DE?(W,'ENTO:

C NOTA F.TUR.lO'"U1,11
Duoko",OO' .\1,_'0, ':IJ09f1Oli, V_o 471.1'

L1NX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA. AuloSyslem 3,26.18 - www,linx,combr

http://www.nfe.fazenda.goll.brlportalounositedaSelazAutorizadora,


17109/2019

17/09/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 13:58:51
0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

------------------------------------------------
74891119190168222606113181011084880140000120000
BENEFICIARIO:
R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
NOME FANTASIA:
R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
CNPJ: 12.289.457/0001-47
PAGADOR:
ASS LAR SAO VICENTE DE PAULA
CKPJ: 83.825.273/0001-00

35.128-8
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

91.601
16/09/2019
16/09/2019

1.200,00
1.200,00

NR.AUTENTICACAQ C.72D.c37.BB9.85D.F8E

45/47



,~Sicredi I 748-X Comprovante de Entrega
N •. " ••• '

R 8. M DISTRIBUIDORA E COMERCIO. CNPJ" 12.289.45710001-47

A55 LAR SAO VICENTE DE PAULA. CNPJ. 83.825.27310001-00

16ios72'019 [\;';;'; ..., --••....". -
f\o<"'> \<""")0 bi<><:,-'" Oe e_.r.;' COl" .'<""""""~<'"ÓOtt"lli' ne<<e~.n\e de EnlJ'Ol;"

16/09/2019
2606.13.18101

19/101682-2

RS 1.200,00

,,1Sicredi 1748-X Recibo do Pagador

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP,DE CREDITO DO SICREDI

R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO - CNPJ: 12.289.457/0001-47

"i"6fÕãizo 19_I";,'~;-"- __J.r~';t~~ l~I'__' :";~i;;~~i;-I'••.-,r."
, -... ".•••"...,..,,.,.. .'••..''"'~.. -----~, O"'i~,

REAL
., ',-0' •• "lt ••••••• ",' "'_•••••• ~

16/09/2019
2606.13,18101

19/101682.2

R$1,200.oo

I<"OS VENCI',1i:NTO COFlRI\R MOHA OlARIA DE RS 4,21i ,.•o •.~ .•...•..•.••

AS:> LAR SAO VICENTE DE PAULA - CNPJ: 63.625.2nI0001-o0

RUA CANOINHAS ESQ S AV. N 10
BALNEARIO CAMBORIU se .88337-395..,

.,,~" .
•••."".~~>.,.,.,",•.•..•..•'"
"""",." "' ,..-_'_0 __ <>_"••.-..-0'_""""""'" "'Ji' •••• _-

,,1Sicredi ' 748-X I 74891.1191901682.22606113181.011084880140000120000

PAGÂVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI
16/09/2019

2606.13.16101

19/101682-2

R$1,200.00

....".•.•..1"."••,••,." ••"

I"'''< ,~,,--.-
v.",,_¥o,

19106/2019N
,",,'.

REAL

v ••. ~.,,,,, •.•

R.:io fo'lDISTRIBUIDORA E COMERCIO - CNPJ: 12289.45710001-4,

"Ú5;'OSí'2019 ~13'833 I'~;l~"
h.-. ~"""".•.••'.'~"

r,DO',; VENCIMENTO COBRAR MORA OI,\I<IA DE RS ".20 ","~''''-'''''

. "'. ''','

"55 LAR 5AO VICENTE DE PAULA - CNPJ, 83 625,2nI0001.00

RUA CANOINHAS ESQ 5 AV. N 10
BALNEARIO CAMBORIU se .68337.395

1111111\\11111111111111111111111111\11111111111 FICHA DE COMPENSAÇÃO
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17/0912019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

89500082089-7
90704556099-8

16/09/2019
289,50

BANCO DO BRASIL
13.58.51

0015

Da~a do pagamento
Valor Total

Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras 84690000002-3

99684608070-2

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
11/09/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 091602
AUTENTICACAO SISBB: 2.311.D21.E1E.60C.406

46/47



•VIVO
ToIoTónICa 8""11 ~A
~•.~ w.c••.•.•lI<m'>. '3'5.Ed E"","""'" .Cido'.~
CE» "'$11'- .",." "",,o .l'>'
CN~J02~'~'.ooo'.". """ E~1~1112
",""""""""",,,U

Vencimento
15/0912019

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA 5 AVENIDA 10 Al BAIRRO DOS MUNICIPIOS
VILA REAL
88337.010 BALNEARtO CAMBORIU se

111111111111111111111111111111111111111111111111111111I111111
72 13148850 00000 ooooooooooo 3 o 040919

11111111111111111111.111111111111,111111111, III
CTC A.ORIM¥ORl.lS :;CA.l

=-

899968460S07 DV, 3
4732687731/4733637835
15/0912019
289,50
0110912019
Santa CalaMna

Nao residencial
0907045560-()
Selembrol2019

Código do clienle
N° do lelelone
Data de vencimento
Valor a pagar
Cala do emOssão

Eslado de inslal:>ç.'lo

Tipo de dente
Numero da faluffi
M,h de ,cfe,,~nc;a

Seu Demonstrativo de Despesas página, 114

-

RESUMO VALOR IR$) Histórico de consumo
Plano Contratado ISeNiços Mensais
Internet Total utilizado em min:seg 150 Mega Empresas l'''' 69,58
Serviços

das faturas com vencimento em:

Oulros Serviços 19,90 Tipo de Ugação Julho set.m~ro
Telefone

A9osto

Fixo e Móvelllimilado Nadonal Empresas - Assinatura Mensa! '''~ 85,98 M"JlOS ~ U~I"ados =00 "'00 '0000

Fixo e Móvel Ilimitado Nacional Empresas - Franquia Mensal I"" 26,21 L'II No<;Lo<>g' DISlá""", 11 '2 \142 1-12

Total 201,67 L'ilLoc,,,~CeMa. (VC1) ~oo m" ,~oo
l'll N"" LDN VC')JVC3 .00 '00 ".

Ligações
ligações Locais Excedentes 0,00
Ligações Nacionais de Longa Distãncia 0,00
ligações Locais para Celular (VC1) 82,45
ligações Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2NC3) 0,00

Total 82,45 Vivovalortza IApr"""1le os~CI05 doVr<oV'Ot"a to) AW M9uV••.c

Cobrança Serviços Terceiros
Presladora Tlm (103 41) 5,38 Serviço de Atendimento ao Consumidor (SAC).

Total 5,38 Telefoni'l fixa e internet: 103 15.
Para TV por assinatura: 10615.

TOTAL GERAL A PAGAR 289,50 Pessoas com necessidades especiais
de fala1audiç.1o, ligue 142.
Para saber qual a loja Vivo
mais perto de você acesse

www.vivo.com.br
O relatório detalhado estâ disponível

em www.vivo.com.brlmeuvivo
e pode ser solicit'ldo impresso,
de forma pennanente ou não.

A partIr 1/9119as larifas excedenlesde voz fc:a lo,aOnovosvakJ.es
promocionais_

I

I"'pco.nl", m.oIotlha o ~a~omon'o em d••• evito>a .u.ponoio p.rclolllalol do> ••••••ço •• a ..,Iu •••• no. argio> d. P""açõo da cri<l~o. P••• P"9""' ••.•o•• p<\> o vet>COn""'o Mtio cob ••do. or>cargo. d.
2'10 o)uroo d. 1% .0 môe em oon" Muno_ O .-",O(IlO p« ~ •• ~ ""' ~ ccn'I OS R~ P..-. SrFC ~gc 32' do 1l-..;60 AnsIei n"~: pa"O SCM Otllgo l6" <lO
R~ Matei fi" 614t20'3 e pa.- TV orlIgc 6" <lOIlesoleçlio 4&'\'2007 c.n".1 deAlendOnonle An., ••, 133, (G&nlT).1332 (OofId••n'" Aud~.....,.). __ ano1o\~"".b'. IlOCUlSOdo ohor>dOnontoVlVO.li!l""
eomoproloe<>'<>"" m.>o. P'" '03'~ • ,42 pa•• P"U".' com _ad ••••p•••l.l. del,llIioudiçêo. -

(\33)PJel' '20 '''''''FLlJrll ~M"," Empr.'" 114'1PA'29-J•.-;'_ lo<;;llEmpte<o!slPA '30--1..,..... D,1l\rd~_I Errf.l"S" -
----------------------------------------------------------------------------------------------_._.-
Nomedo Clienle
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Sr.Caixa. favor "aO .eceber pagamentoparcial

CO<.\ig<>d<>c1;ente

8999 6846 0807

Código paraCadaslramenl<>
de DébitoAulomillico

899968460807-3

Nú,nllo da Fatu._

0907045560'{)

Dala de Vencimen'o

1510912019

Velo, Q Pagar (RS)

289,50

•VIVO

http://www.vivo.com.br
http://www.vivo.com.brlmeuvivo


•VIVO Nota Fiscal Fatura de Serviço
de Telecomunicações - Mod 22

Tetelônicll Boul! S/A
A•. ~ Wz e•••••• &.mI. 1JYe,Ed. Eoo_.--CEPoCl<611_.u" PauIo.SI'
CNPJ,02!>5l1.\5].«l'1-(1'l •••• E<I.1~\12
••••_ ••••••_bO"

Código do Cliente

Mês de referência
Data de emIssão

TIpo de cliente
CNPJ I CPF

Estado da instala~ão

899968460807
Setembr0/2019
01/09£2019

Não rmídencial

83825273000100

Santa Catarina

OV:3

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA 5 AVENIDA 10 AL BAIRRO DOS MUNICIPIOS
VILA REAl
88337-010 BALNEARIO CAMBORIU se

página: 2/4

47-3268-7731

V~lor(RSl-,"
_24.00
S9,5S

valor(RS)
41.21

.15.00
42,99
42,99

112,19

181.n

3,65%
3,65%

I.FFST 3S57551-SC
5"';': LK 1<biérí.:

PIS/COFINS
3,65%

PIS/COFINS
3,65%

25%
25%

AIiquota

'"

Allquola

'"
ll.lla I par i(Ido
2710112019 a 2611)612019
27/07lZ:n9 • 2610812019
2110712019 a 2610812019
27/0712019 • 2610812019

Phno Conlr~lado / servi~os illen$.1is I Descontos
Fixo 8 """""I 1I,~.t<do ~.",i<N1 8rl'resas - F'WQ.l,a Mon;al Gl
(n;o:nto pl<JJO. frWQ.l,a R$ 15 ro
AlSH,attra ••••••••1
Ass",attra ~I

Rua Alexandre C\:lhler, 129 - '2" arodar, sala 1201, Parte 01. B9201-260 .loinvill" se
Insc, Est : 254433448 I Prl"Stação de serviço de carunicação • CR:P 53CO

Plano Contratado I ser,ifos Menuls I Descontos oala I Perlodo
::a "'a;Jl &!l>"""" Gl11 ffi' V/07/2019 8 26100/2019
(n;o:nlo p,-"" Inle<",,1 R$ 24.9) '21/07/2019 8 26/ctI/2019

SlIBTOTAl.
TREFOOE
;

•
li 4133637ros
6 473266ml...,"'~
""~
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TELEFON1CO
Pre.tadora Telefooica
Telefonica Blasil S,A I
C'1lj 02,558,157/0013.04

INTERNET
1 OOJ_814HUl7F1.013,

I

Valo, (RSl
',00
',00

V~lor(RS)
1,17
1,17
',00
',00
1,17
',00
',00
',00
',00
1,17
1,17
',00
1.17
',00
',00
1,07
',00

',"',00
',00
',00
',00
',00
',00
',00',~
1,17
',00
1,17
1,17
1,17
1,17
1,17
',00
',W
1,17
',00
1.17
',00
',00
1,17
',00
2,11
',00

',00

PIS/CCfINS
3,55%

PIS/ClJ'INS
3,65%
3.65%
3,65%
3.65%
3,65%
3,65%
3,65%
3.55%
3.65%
3.65%
3.65%
3,65%
3,65%
3,65%
3.65%
3.65%
3,65%
3,65%
3.65%
3.65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65'10
3,65'10
3.65%
3.65%
3,65%
3.65%
3.65%
3,65%
3,65%
3.65%
3,55%
3,65%
3,65%
3.65%
3.65%
3,65%
3,65%
3,65%
3.65%
3.65%

AIiquola
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%

'"25%25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25.
25%
25%

'"'"25.25%
25%
25.
25'
25'
25%
25%
25%
25.
25%
25.
25%
25%
25%

AIiquota
25%

Horálio
~~I
tbr ••• 1

N:lrO'la I
tbr"",1
tbr",,1
tbr ••• 1
tbr ••• 1

Rorla;do
tbrl'l(ll

tbr"",r
N:l,na I
N:ll ••• 1
N:lrmal

N:lr ••• 1
!'brll>ll
Rorlaido
No,,,,,r
R..wz,do
!'b, ••• 1
No' ••.•1
!'b, •..al~N'
Normal
No' •••.1
ReóJzido
N:l'OMI
~~I
N)r •••• 1

~~INo,,,,,,1
~~I
~~I
r.tIrmel
~~I
~~INo,,,,,1
tbrmal

Normal

Normal
fOr ••• 1

fOr ••• 1
r.tIrmal
tbr"",1No,,,,,1

Hor~rio
tbrl'l3l

Tipo
~1 TIM
~1 TlM
1':1 VII(l

1':1 VII(l
1':1 TIM
1':1 VI\oQ
1':1 VI\oQ

~1 VI'>\?
1':1 VIVO~,~
1(:1 Til!

1(:1 VIIQ
10:1 TIM
;0:::1 VI'>\?
;ç1 VIW
10:1 TIM
1(:1 VIIoO

10:1 TIM

10:1 VI'>\?
~1 VI'>\?
;0:::1 VIIoO

10:1 VI'IO
10:1 VIIQ

1':1 VIW
\~1 VI\I()

1':1 TIM
1(:1 TIM

;0:::1VI'>\?
~1 TlM
\~1 BrT ffi'l
1'1:1 TIM
1':1 &T ffi'l
1'1:1 TIM
1':1 VIIQ
;0:::1 8<T G5N
1(:1 TIM
\~1 VIIQ

1'1:1 TIM
1(:1 VIIQ

1'1:1 VI\I()
;0:::1 TIM
1(:1 VIVO
\~1 TIM

1'1:1 VIIQ

Tipo

""
NiIlIero
47996957379
47999997411
47999824042
47992400188
47997200117
47992121700
47991379689
47991379689
47992121700
47004557156
47997014913
47004151147
47996957378
47992121700
47992121160
47W6957378
47992121700
47996957378
47992121700
47992121700
47991379889
47992121700
479998241»2
47992121700
47964241151
4~7970
47£l96ô64632
47992121700
47999556124
47999'J37852
47997224628
47W0037652
47996957378
47004241151
47W0037652
4799122462a
47991379609
47997220\828
47992121760
47991379&39
47996014310
47992121760
479!13957379
47992467991

NlÍaelO

4732223524

celular (VC1)
E)jra~.ioDestiJ1Q

00:01:00 lIGAClO 00-u.AA AA£A 47
00:01:00 LIG'oCAQ allUR /f&. 47
00:01:00 lIúo\Co\O allUR AA£A 47
00:01:00 lIG1CAO allUR AA£A 47
00:01:00 lIGAClO 00-u.AA N9 47
00:01:00 LIGOO.O W.LUR AA£A 47
00:01:00 L IGACAO 00-u.AA Ma. 47
00:05:00 lIGACAO C8.LUR MIa 41
00:01:00 LIGO.CAO allUR N9 47
00:01:00 LIGl<CAO C8.LlJR AA£A 47
00:01:00 LIG'Oó) C8.UJR 1[9 47
00:02:24 LICACAO CELUJR IPEA 47
00:0100 LIGACAO CELUJ.R IPEA 47
00:01:00 LIGI.CAO W-UJR IPEA 47
00:0100 llGACAO W-UJ.R IPEA 47
00:01:00 LIGIOoO CEl.lJ..)R N9. 41
00:01:00 lIG<.C'.O CEl.lJ..)R N9 47
00:01.18 LIGOO.O W-UJR IPEA 47
00:01:00 LlGACAO W-LUR N9. 47
00:01:00 lIG1O.O CELUJ.R AA£A 47
00:01:00 LlGACAO allUR N9. 47
00:01:00 LIGICAO W-LUR ~ 47
00:01:00 LIGO.CAO W-UJR Jf£/. 47
00:01:00 lIClACAO CELLUR 1[9 47
00:01:00 LICACAO CEl.lJ..)R ~ 47
00:01.1e llG<.C'.O CEl.lJ..)R N9 47
00:01:00 LlCACAO CELLUR N9 47
00:01:00 lIG<.C'.O OO-UJR 1[9 47
00:01:00 LIGO.CAO CELUA'l lf9. 47
00:01:00 LIGOO.O CELUJ.R />f£A 47
00:01:00 LICACAO allUR IPEA 47
00:01:00 LlGAO.O CELUJ.R N9. 47
00:01:00 LIG<.C'.O CELUA'l N9 47
00:01:00 lICACAO C8.UA'l N9 47
00:01:42 LIG<.C'.O CELUJ.R />f£A 47
00:01:00 LIGO.CAO w..u.AA />f£A 47
00: o 1 :00 L IGAC/IO CElll.J</l />f£A 47

00:01:00 LIGACAO CELLl.'/l /f&. 47
00:01:00 L IG'CAO C8.I.LAA N9 47
00:01:00 LlCACAO CELLUR Ji£/. 47
00:01:00 lIG1O.O OO-UJR />f£A 47
00:01:00 lICACAO C8.LlJR N9. 47
00:01 :48 L IG'oCAO CELLUR Ji£/. 47
00:01:00 LlCACAO CELu.AA Ji£/. 47

de- Longa Oislância
E)jração Destino

00: o1:12 l.lJ.J,EN,lJJ

"'''11 :!i7:37
16:55:09
10:2437
10:39:4!i
10:56:20
11 :24:!i7
16:42:02
18::xJ:46
0!l:5fl58
10:33:00
1533:15
10:37:0\8
14:35:17
14:4552
15:5546
18:57:46
09:1639
18:34:42
1043:39
14:33:55
15:5045
10:01:31
14:23:20
15:49:00
13:44:07
17:29:10
10:10:09
11:19:04
00:50:19
15:57:0\8
13:18:21
1622:28
14:07:53
1508:54
16:25:01
13 17 27
14:00:52
08:25:0\8
1358:10
16:17:22
1300:07
15:3(1:44
00:03:.:.8
13:58:41

Liga~ôes Locais

""''''~Liga~ôes Nacionais
[)ata HOra
00/0812019 11 1US

""''''~Liga~ôes Locais poara
"'lo

e 29/0712019
9 30/0712019

10 01108/2019
11 0110812019
12 0110012'J19
13 0110812019
14 01/08/2019
15 01108/2019
16 0510012019
11 0510812019
18 05/0812019
19 00/0812019
20 00/0812019
21 0011l'l/2019
22 0511l'l12019
23 0011l'l12019
24 07/0812019
25 07/1l'l/2'J19
26 OBI08IZ119
27 08100/2019
28 0811l'l12019
29 00/0812019
30 09/0812019
31 091081;.:Q19
32 1010812019
33 1310812019
34 14/0812019
35 14108/2019
36 16/00/2019
37 1610812019
38 1910812019
39 10/0812019
010 201081;.:Q19
41 2O/081:<U19
~2 :<u10812019
4J 21100/2019
44 21103/ZJ19
45 22108/2019
46 2210312019
~7 2210012019
0\8 23/081:<U19
49 23/0812019
50 26108/2019
51 2610812019



•VIVO
Tel"'õnlel Bf'Q1I S/A~', ~ w.. C...,. Bort'n, 13'5. Ed, Eco""".
000" Mcnçe.o.CE"~11 __ . __ .SI'

OlPJ;02~.'57K:OOl42 0.",&I,,~9111"",._ ......,,,,,,,, ..

~

DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TElEFONICO

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3268-7731,
~ prestadora Telefoniea (eontinu;ção)

Ligllções Lotais p.1ra celular (VC1)

~.. .." rkJraçio Deslino NiJnero Tipo ItlriÍriQ Aliquoh PIS/COFINS valor [RS)

" 26/06/2019 '5:13:56 00:01:00 L IG.ACAOcatuR ~ " 4799964CB31 >,c1 11M ~~,25% 3,&5% ',~
~26108/20'9 15:44:00 00:01 :36 Llc.ocAO caLUil ~ " 47999'007411 '<t;1 11M rtlr"" I 25. 3,65% 1,87

~26/08/2019 1552:14 00:01 :00 LI~ caLUR ~ " 47999943019 11::1 11M r-tl,••• I 25% 3.65% 1,17

~26108/2019 1629:00 00:01:00 l IGN:,NJ CE\.l.J.AIl #ia. 47 47992121760 11::1 VIVO No, ••• 1 25' 3,65% 0,00

~26/08120'9 16:30:13 00:01:00 L IGACAOCll\UR Jf£A 47 47999997411 1'(;1 TlM ~M' 25. 3.65% 1,17

~2$/06/2019 1641;37 OO:01:(JO lIG'O.O C8.UJ,R ~ 47 471)92'21760 VCl VIVO ~~,25% 3.65% 0,00

,",wm
31,13

Lig.lç~$ N•.cionais d>J Longa Oistância p,zra celular (VC2NC3)

~.. .." !k.Iraçiio Deslino NirDBro Tipo Horário AliGlIOlJ PISICOfHlS Valor(RS)

58 23106IZl19 06:09:00 00:01:00 LIGlaO C8..LlAA M9. 51 51999;)40454 11:3 VII'O R9dulid:> 25% 3,65% 0.00

I 58lffom 0,00

TOTAl.
31,13

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3363-7835

" Ligações locais

~
SlJBTOTIJ.

0,00

Ligações LOC<Iis pala c&lulal (VC1)

~" .." OJração Deslino Nitnero Tipo till iri o AI iGlIOia PIS/COFINS Valor (R$)

" 291fJ7IZl19 10::18: 16 00:01:00 L IG'CAO CELLlAA '"" " 47992121700 1oC1VI',Q Nor<llll 25% 3,65% 0,00

00 29107/2019 14:41:51 00:02:12 LIGlaO C8..LlAA /<f£A 47 479&\241151 1oC1 VIIAJ J<Jr••• 1 25% 3,65% 0,00

" 3OI071Zl19 06:19:56 00:01 :00 LlGI.CAO CELl1..AA /<f£A 47 47992121760 \1::1 VII'O No,,,,,! 25% 3,65% 0.00

~~/07l2019 13:10:52 00:01:00 L IGN:N; C8..llJoR wa 47 47997629005 1'C1 TIW No'rol 25% 365% 1,17

ro 3110712019 09:07;22 00:01 :00 LlGI.CAO C8..llJoR wa 47 47992121700 1'(;1 VII'O ~m' 25% 3,65% 0,00

~31107/2019 14:0953 00:01:00 L IGACAOcal1..AA /<f£A 41 47992121760 1oC1VI'/O Nornal 25. 3,65% 0.00

00 311071Zl19 18;0841 00:01:00 LlGI.CAO CELl1..AAwa 47 47997022114 \ot1 TIW ReóJzido 25% 3,65% 1,07

00 0110012019 08:47:19 00;01 :00 L IG!Q,fJ C8..llJoR IN), 47 47992121760 1oC1VII'O No, ••• 1 25% 3,65% 0.00

" 0110812019 09:02:18 oo:OUXJ L 1= caLl.'R IN), 47 47992121700 1oC1VII'O ~ml 25% 3,65% 000

" 01108IZl19 09:11:41 00:01;00 LlGACIO C8.U.Nl /<f£A 41 47997952522 11:1 BrT GS!I ~nill 25% 3,55% 1,11., 0110812019 10:08:26 00:01:00 L IG'CAO CE.l1..AA IN), 41 47992121100 I'Cl VI',Q Normal 25. 3,65% 0,00

" 0110012019 10;16:16 00:01:00 LIGACAO caLlAA IN), 41 41997200117 1'C1 TIW Normal 25. 3,55% 1,11

" 0110012019 10:23:13 00:01:00 L lGAC\O call.AA /<f£A 47 47990063136 1'C1 TIW N:)'1I\ll1 25% 3,55% 1,17

n 01100/2019 10:26:45 00:01:00 LIQ.I.C.',OC8.U.Nl /<f£A 47 "9"'"""' 1'(;1 TIW Nor",,1 25% 3,65% 1,11

" 0110812019 10:51:01 00:01'00 L IG'Q.O CR1UR IN), 41 ,,- 1'C1 VIVO ~rn' 25% 3,65% 0,00

" 0110812019 14:32:29 00:01 :00 LlG'CAO lE.ll.AA /<f£A 47 41992121700 IoCl VIVO Norrul 25% 3,65% 0,00

" 0110812019 16:16:59 00:01:24 Llé>'CAO (RLlAA /fIfA 41 4799tl122486 1'C1 TIW Norml 25% 3,65% ',~
" 02108/2019 08:54:56 00:01:00 L IG.OU.OC8.LUR /fIfA 47 41992121760 \1::1 V11'0 Norml 25% 3,65% 0,00

n 02100/2019 00:16:39 00:01:00 L 1(;.10,0 call.AA A."'£l, 47 47992121760 '11;1 VII'O Im",,! 25. 3,65% 0,00

'" 0210612'J19 11:41:41 00:01,00 LlG'CAO <a.U..AA Af£O, 47 47984241151 '11;1 VIVO Nor",,1 25. 3.65% 0.00

" OOl0012'J19 ();I:1935 00:01 :00 LlG'CAO (R1.l..AA AP£I. 47 47992121100 '11;1 VIVO Nor",,1 25% 3,55% 0,00

00 05JOOI2019 15:47:15 00;01,00 L IGACAO(Rll.AA /<f£A 41 47002121700 1oC1VIVO Norml 25' 3,65% 0,00

"' 06/08/2019 14:44:01 00:0106 L IGACAO(RLUR /fIfA 47 41900957316 1oC1 TI~ N:)rml 25% 3.65% ',~
" 0010012019 15:4947 00:0100 L 1=0.0 caLUR N'£A 47 47992121760 1'(;1 VII'O Im<llll 25% 3,65% 0,00., 06108/Zl19 16:12:06 00:01:00 LIGO.CAOCELl1..AA#£A 47 47992121760 1'C1 VIVO 10,,,,,,,,1 25% 3,55% 0.00

M 07/0812019 08:25:59 00:01 ;00 LIr.\CM) CELl1..AAI[£), 47 47992121760 IoCl VIVO No,,,,,,1 25% 3,65% 0,00

00 07108/1019 10:10.29 00'.01 :00 L 1r.\CM) CELLU.R /fIfA 47 47991490022 \otl VIVO Norml 25. 3,65% 0,00

M 07100/2019 18:29:00 00:0512 LlGOC/IO CELI.l..AAI[£), 47 47991379'>89 1oC1 VIVO RO<1Jzido 25% 3,65% O'"
" 0010012019 07:~:17 00:01:36 L IGOC\O cal.l..AA /fIfA 47 41991319689 1'(;1 VII'O No,,,,,1 25. 3,65% 0,00

" 00/0012119 08:25:27 00:02:42 LlG'CAO C8..1.l..AA Ai'9 47 47\l959S7378 1'C1 TIW ~rn' 25% 3,55% 3,16., 001081:«)19 10:21:35 00:01:00 LIGOC/IO CE.l1..AA /fIfA 47 47992121700 1oC1VIIoQ Nor••••1 25% 3,65% 0.00

00 08108/2019 11:32:45 00:01:00 L IGOC/IO(R1.l..AA /fIfA 47 479842W667 \otl BrT GSH Norll\lll 25. 3,65% 1, \7

" 00108/2019 14;24:25 00:01 12 LIGACAOcall.AA /<f£A 47 41992121760 I'Cl VII'O """ ••• 1 25% 3,55% 0,00

" 0810012019 11:01 19 00:01:00 LIGAOoO C8..LlJ'i< PID 47 ,w.«<am 1oC1 T1~ ~~,25% 3,65% 1,17

93 00108m19 09:17:37 00:01:00 LI= CELI.l..AA/fIfA 41 41990037652 1'C1 SrT GSH Norml 25% 3.65% 1,17

• 1210812019 10:41.44 00,01:00 L IGACAOcall.AA .oro. 41 47990037652 1'C1 BrT G..<;,\I Norm! 25. 3,65% 1,17

'"
13100/20\9 17:11:48 00:11:00 LlG.'l:.\O caLUR PID 47 4~70 \1::1 TI~ No,,,,1 25% 3,65% 12,00

'"
1410012019 10:13:38 00:0100 lIGO.CAO cal.l..AA AP£I. 47 479993W002 VC1 T1W Nor",,1 25% 3,55% 1,11

W 15/0012119 13:08,37 00:02:00 L IGlaO (Rl1..AA AP£I. 47 4793OC9l14J ~,~ ~~,25% 3,65% 2," -
00 15/0812019 16:08:48 00:01 :00 LI(,I>,CO,QCS-Ll.A'l /<f£A 47 47999212W2 1oC1 TIM No"",,1 25% 3,65% 1,17

W 18100/2019 10:08:48 00:01 :30 lI(;.IO,O caLUR /fIfA 47 479a4007550 \1::1 TIW No,,,,,1 25% 3,65% 1 ,75

'00 1510812019 1546:00 00'01,00 L IG.OU.O eat.l.JR /<f£A 47 47992121700 1'C1 VIVO Nor",,1 25. M5% 0,00 -
'"' 1910012119 10:06:19 00:01:24 LIC/IO.O CR1UR Af£O, 47 47996~71 1oC1 TIW ~rn' 25% 3,55% ',M -"2 1910012019 15:31:36 00:01:00 lIGACAO eat.l.JR /fIfA 47 4199137reOO \ot1 Vll'O ~~,25% 3,65% 0.00

'00 211CWI/2Ot9 10:4513 00:02:00 LIGoICNJ CELl1..AAAf£A 47 47990037652 \1::1 SrT GSII I\b(ml 25% 3,65% 2. -,. 2'JI03/2019 15:08:03 00:01:00 L lGACAOcall.AA Af£A 47 47992121760 VCl VII'O Nor",,1 25% 3,65,", 0,00 -
'00 21100/2019 09:)3:45 00:01 '42 L 1(;.10,0 caLUR #'EA 47 47900257052 1'C1 TIW Nor"",1 25. 3,65% ',W II'00 211oe/2019 14.0037 00:0100 LlG'CAO CELI.l..AA /fIfA 47 47999n0742 '''::1 TI~ I\b(NI 25% 3,65% 1,17

'"' 211081;;lJ19 18.5800 0002:00 L IGo\C.I.OCELI.l..AAlfi£A 47 47991379689 \ot1 VIW ReóJzido 25% 3.65% O,'"
'00 22100/2019 13:3349 0001:00 LlGACAO C8.LUR /fIfA 47 47999571497 1'(;1 TI~ 1«"" I 25% 3,65% 1,17

'00 22/0812019 13.44:56 00:02.00 L IG.OU.O caLl.'R AP£I. 47 41991971330 1'C1 VIVO ~rn' 25% 3,65% 0,00



•VIVO
TelefônICa BmU S/A
.,.. ~_ l.ul c...,. e.n-., me, Ed. Eo>!Ioo'ml •
W>dO"~
UI'.0<571-93'l. __ .&1'
(:NPt.1ll55a,1$7.(;l)C;1-62 mo E"- 1~"2,"",_._._'"

ASSOCIACAO 5AO VICENTE DE PAULA

DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NUMERO TELEFONICO

4.7-3363-7835

Horário AI iquoh PIS/COFINS valor (RS]
~rmal 25% 3,65% 1,17
Re<:kn,do 25% 3,65% 1,07
~r"",1 25' 3,65% 1,17
Normal 25% 3,55% 1,17
Nor",1 25% 3.65% 0,00
~r01liI 25% 3,65% ',25
~"'1II1 25. 3,65% 0,00
No'I"IIII 25% 3.55% 0,00~~,25% 3,65% 0,00
~r"",1 25% 3,55% 0,00
Nor•••1 25% 3.55% 0,00

51,32

Itldirio AI iquola PIS/COFINS valor (R$)
~r •••1 25% 3,65% 0,00

0,00

51,3~

"',22

Tipo
l'C3 VI\()

Tipo
1.(:1 TI~

\1:1 TlY

1.(:1 TIY
1'1:111101
1(;1 VIVO

'<1:1 TI~
'<1:1 VI1Kl

\1:1 VII':)
1'1:1VIII)
'<1:1 VI\()
\11:1 VI\()

NU:nefO
47997664226

""''''''''47m957378
41996957379
47992121760
4799695lJ78
47991379BB9
47992,21760
47002121760
4799273S'S5
47992121700

OJraç.lQ Destino
oo:ou:o LI=.o CE.lJ.,OR 1<£1. 41
00:01:00 LIGAO.O CE.LUR 10'£), 47
00:01:00 Llc.o.o.o callJ>ll Pi'£J. 47
00:01:00 LIG'oCAO CELLUJ< JID 47
OO:OHIú LIGACAOC8..ll.AA lfB 47
0001:00 LIGACAOCElu.AR Me. 47
00:0\:18 LIGI\CAOalll.AA JID 47
00:01:24 LIQ,IU,O CEI.I.UIl N'£J. 47
00:01:06 LlGIGW CElLUR N'£J. 47
00:01:43 L1Go1CNJCE.l.lJ<l APEJ. 47
00:01:00 LIGo\CNJCELLUR 11£). 47

de LOllga Distância para celular (VC2IVC3)
O,lraçâo Destino Nilnero

00:02:48 LIGI('AOCELUJIR lia 51 510WWJ454

ligações NadOOôlis
Dala Hora

121 2310612019 11:32:40
SUBTOTAL

""~
TOT"'" DA NOTAFISCAl. [lA TELEfOllICA

prest3dora Telelonic3 (eontinuat~ol
Liga.iies Locais para celular (VC1)
Data Hora

1,0 2210812019 15:13;19
111 22100/2019 18:2~:54
112 2310612019 13:12:26
113 23/0812019 'S:38:()3
114 26100/2019 OO:21H8
115 2!>IOO/2019 13:~_27
116 2610612019 14:14:~
117 2610812019 15:42:24
118 2610012019 15.47:48
119 2610612019 15:57:00
120 26/08/2019 ,6:31:36

""''''~I
Reservado ao Fisco e54.f,a52b.f6c3,09fa.e850. 94e3.fldd.b8cd

,ao
PIS/COFINS

!lase de cálculo: 264,22
eaS& de cálculo: 198,16

A TELEFONICAconlrlbul cl 11. do valor

AI iquola: 2st
AIiquoh: 3,651-

de $erviços d& Tele<:OIl ao FUST e o,sr,

Valor do 1e.tS: 66,05
Valor do PIS/ca=HIS: 7,23

ao FUNTTELseI! repasse ao CQnSllllidor,

I>IFFST 4S141.SC
04,1.: B subSoé,"': 1prestadora TIM

T,m S A [Rua sanlos saraiva, 1520 _ 2' a<>dar - Estreito - 88070-'01 Floriaripolis se
C~J 02 421,421/0012.74 - Insc Esl 253957311 I Prestação de serviço de oorunicação - CFCP 53Cú

ligações H.c101\.1is de Longa Dislância par. celul.r (VC2/VC3)
Data Hor. ~r.çiio Destino ~ro Tipo Itll;lrio Aliquot.

122 ()8/0812019 10:19:25 OO:Ol:X/ lIG1010 CELLl..AAlia 48 480C6792022 1'1:2 I '1C3 25%

500"'''-
""~
TOT"'" DA miJA FISCAl. DA 11M

PIS/COFINS
3.65%

valor (R$)
5,~
5,38
0,38

0,38

Reservado ao Fisco c4b3.ff98.5d7d.2357.0dOd,88bb_fa35.eSa4

,ao
PIS/COFINS

Base d& cálculo: 5,38
Base de cálculo: 5,38

AIiqooh: 2st
Aliquoh: 3,65lí

valor do 100: 1,34
Valol do PIS/COFINS: 0,19

Valor(R$}
19.00
19,90
19,90
19,90

do 100: 0,00
do ISS: 0,39
do PIS/ca=HIS: 1,84

AIiquola PIS/C~lHS
". 9,2$'.

v.lor
v.lor
V.lor

O~ta / Per iodo
'l7I07/,&19 e 26/00/;;019

Aliquota:
Alíquota:
AI iguota:

0,00
19,90
19,90

OA TELEFONICA
Base dG cálculo:
Base dG cálculo:
Base de cálculo:

CETALIWENTODOS SERVIÇOS
~rnhdora Teletonica
Telefoo,ca Bras,l S.~. I C~i' 02.5508 157/01:',5.74
outros SGrviços

123 Vivo Cloud Back~ Prem".Il'
outros SGrviços

""~
TOTALDA NOTAFISCAL
,ao
>S,
PIS/COFINS

TOTAL GERAL A PAGAR 289,50



17/09/2019

--------~---------------------------------------

COMPROVANTE DE PAGk~ENTO
Empresa Municipal de Água e Saneamento'

CNPJ: 07.854.402/0001-00
4- Avenida, 250 - Centro - Balneário Camboriú - se

CEP 88.330-104
www.emasa.com.br

::'00'~90l19t
00486259-7\

Fatura de Água

SILO SÃO VI(tNTE Df PAULA
V. QUINTA,10

VILA REAL - ESQ. RUA CANOINHAS
CEP:88B7010 - BolneóPio CCJlvonú/SC

Atendimenlo, Seg. li snta das oab às 19b - Sáb.dasogb às l,lb

Plantão 24,h - o8o() 643_<i~72 _
:,'l:~lim~( l_I •.l():O-;()\1L~"II.Oi~~I\-!-.l<.G()_I~~~_
001. 550. 000 I. UOJIW.000 I

-.!.-.":I!\ ''''o c ,I 'r"o'" ~I :J:' ,l r..~
1,;SiM(Õ(. d, i'ahJoJ"<iII"J

t<:f',TREGA:""OIMOVl':1. til 00 00 00 01
C--(:o'l;i-i;õm,ill'(;AI;T(),\l~\l,((:O ~ 048625'17- - - --~--_._---~= -._---=---=." ••.......-==~-=-~=-=-=.=

nADOS no 1\1OVEI. IIISTOHICO 1)0 1\10\1<:1.

02111027000-2
62591908400-8

17/09/2019
2.102,11

0,00
2.102,11

BANCO DO BRASIL
13.58.51

0010

6.9D3.C91.CA8.95E.354

BALN CAMBORIU
82650000021-9
00000001048-8

DOCUMENTO: 091701
AUTENTICACAO SISBB:

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio EMASA-
codigo de Barras

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN f~ffiS?MBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8-=---=~---=---=---==--==~--==--==--===--==--==--

SISBB SISTEMA DE I~FORMACOES
17/09/2019 AUTOATENDIMENTO
1~89301489 SEGUNDA VIA

Hldr'OlIJetr'o
Lei.tura mes
l e1 tl.wo ont.
Consuno
Médi.o n,ensol
MfÔodiCl dioda
Fatw'(Illento

Y17f787820
9~0222/0B/2019
9350 23/07/2019
452 ",3 em 30 dias
397 m3

15,136 1113
LIDO

M~\
07/2019
06/2019
0512t'19
1:'14/2019
03/2019
02/2019

COIl\lInm5.'
'"338
369
380

"'"

I.eitura
9350
8M3
8463
8115
7756
7376

o I~\'3:7

" ti 3,m
~6 ;~U5~

" ~~,~JU9J

_~":":'ico,_FATURAI,IENTO Df-ÁGUA ~ ------.
TAXA Df flULTA (136/2019)
JUROS Df loIORA (06!l019)

R$ 2.064,!2
R$ 35,00
R$ ",8<)

Qlj \ 1.1DA I>E DA ,\(, lJA
IilCi, ,adÜrl=S- -- j'Ú):--,\ il;j'Ú:l~
CI"u ~te
riu;., 3~&
TUlti:.: 2E~
C(.I- 36B
~H 3'(8
"",!.!>.; "~./II,;,;J.a; 8E8
,'ui if.;.~.;To!!.ll 18

\f;:,tí;;---
t~~;l
~~H~l

11.~: ~lU
~,33~:
i,ú3

Refer'enc w' 07/201 t)

Valur I't..rmilidil~--

~,71 I.~[I
5
15
t,l' j 9,5
9~
o

T,jd;, O! or.;\i;,;, .,I,idl; r.; 'Ctl;. i; ".•.••'j 2.90' :Bl1 • f-J 'lo.:'.!) r,n." :.~':J?0JS .,';':,
ji,~or,j.• j; ('" ii;,:' iiod .r.lo'di l; :;:1;2". in:~usi';io; ;'",1:;,;; ;;r',;,l'oi,.----_._-- - ------_. _.~- ._._ .._---------

-..-

1
1111111111111111 1111111111111111111111 1II1I1111111 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII! 1111111111111111111111111111111111111

",- lcx:.1~ I.oc41SéQuo<o)"00486259-7 001. 50.0001.00380. 1 1.0486259.1008

V.oci"'!09/~<l19 T-ft~!.9.02 ,11 r"ba/Z019 IO~
1126500000219 02111,,270\:'002 00000001048-S 62591008.,

1
I 'I I 11

1 'I I1 1111!11,1

http://www.emasa.com.br


20/09/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO 11:15:19
1469001469

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

se
44.743-9

18/09/2019
30,00

FAVORECIDO: ROBERTO CARLOS CASTELAIN
CPF: 564.421.579-20
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO C~~BORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$l:

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 63.625.273/0001-00

EVENTO; SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISSS: 7.6C3.648.1A9.C43.5D2

d..'.

f-- ..---CERTIFICO QU~MAiiR~AI~C ._--

I
SERViÇO ONSTANTI:.

OESTE DOCUMENTO.BECfRiDO E A
PRESTADO CEITO

Em ..!.LJtJ:lJ !'3
I r;@CMl.-lJ«ZiNATUR"
~ME:.

= -

~-----------_.- - -----~~-t•.

341,63

64.51

DESCONTOS

Referente ao mês de Agosto120 19

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

11,00

7,50

C.C:
eso: 7823-10 9 MOTORISTA

CTPS 00060864 00007

NCIAS PROVENTOS

30,00 2.355,73

750.00

PIS 121.67287.43.9

REFER

I.N.S.S.

I.R.

Salário Mensalista

Premio

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Código Nome do funcionario

79 ROBERTO CARLOS CASTEL.AIN

Admissão 01/05/2006 CPF 564.421.579-20

DESCRIÇOESC DIGO

5
68

9101
9151

Totais 3.105,73 406,14

NTABILlD DE EMP ESARIAl E COND

Salario base

2.355,73

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

248,45

R$ 2.699.59
Base IRRF
2.764,10

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



20/09/2019

Agência

Conla corrente

Dala 18/0912019

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Valor R$ 3,50 O

Imporle referente a lar Pag Salár Créd Conta, Cobrança referente
18/09/2019, documento 822.610.902.285.922, lole 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Três reais e cinqüenta centavos)

• Este aviso de lançamento não e válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 20/09/2019 11:14:47

1/1



20/09/2019

20/09/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 11:15:19
0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

------------------------------------------------
34191090080338897736951184000001380180000016500
BENEFICIARIO:
ITAOX COM GASES INDUSTRIAIS LT
NOME FANTAS I}l.:
ITAOX COM GASES INDUSTRIAIS LT
CNPJ: 03.112.791/0001-30
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

)5.128-6CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-) CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

92.001
20/09/2019
20/09/2019

185,00
185.00

5.69B.577.153.9CB.C6E

215



lS:sanco ltaú S.A. I 341-7 I
Comprovante de Entrega

t1~n.f,cl""O
11,9'/ COl!. E1e"ef",,,,,,, Motivosde não entrega (para uso da empresa entre9adora)

ITAO)(COMDEGASESINOLTDA
7365/11840-0

Pagador
Nosso número

, ) M~~ou-se , 1 Ausente , ) Não e~iste n. ,nd;Qldo

ASSOC1ACAOSilO VICENTEDEPAULA
109/00033889-7 ( 1 f!.ecu ••• d., { ) Não pr<X:l.l,ado , 1 Falecido

Vencimento INr do Documento IMoeda Valor do documento ( 1 Descon~ecldo ( ) Enderec;oInsuficiente , ) Outros (anOlar no verso)

20/09/2019 038644{"'-4 " " 185,00

Recebl(emos) <> bloqueto IDala IAs.matora Data IEntregado'

local de Paçamento ATÉ O VENCIMENTO,PREFERENCIALMEN;JeNO ITAU
IData I'rocessamenlo

APOS O VENCIMENTO,SOMENTf NO ITAU
23/06/2019

- - - - - - - - - - - - - - - -~--------- ------ ------------- -_.--- --- _. _ .. -- --- -- --- ---~-- -- --- --- ----_. -----
Itaox
lTAOX COM DE GASES lNO lTOA
Rua Cesar Augusto oalçóquio, 2310 • Salseiros

88.311-500 - ltajai - se
Demonstrativo de Cobran a

À
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
88.330-000 BAlNEARIO CAMBORIU SC
Prezado cliente, este ê o documento de cobrança referente a(s) fatura(s} abai",) indicada(s).

Fatura Valor Referente
038644/0';-~ RS 16:,00

20/09/2019

185,00

RECIBO 00 PAGADOR

(_) Desconto I A~atlmento

(_J Ootras Deduções

(+) Moral Multa

A9"ncia I COO'90BenefLc,ano
7365/11840-0

(_) Valor do Documento
Data do Processamento

23 08 2019
0550 ume",

~09 00033889-7uan, a espec,,,
R

50 O anco

l~stn.l~i3es(todas ,nlormações deste boletO .ão de exciusiva responsabilidade do oenetidârio)
APOS 20/09/2019 COBRAR MULTA DE R$ 3,70
APÓS 20/09/2019 COBRAR R$ 0,06 POR DIA DE ATRASO

TiTULO SUJEITO A NEGATIVAÇÃO

5e~elloaM
ITAOX COM DE GASE51ND LTDA - 03.112.791/0001-30
Rua Cesar Augusto Dalçóqula, 2310 - Salseiras - B8.311-S00- llaji..r - SC
Data do DocumentO Numero do Documento E.pécie Doc. Aceite

23 08 2019 038644 A-4 eM N

Ob••, s~ você possuir qualquer duvida sobre .obre 05 dados de,te docume~to. por fa"or. entee em contato ConOSCOotro"',;s do telefone (047)3341-1499
~ _ ~ __ 2.u~o~r~v$'i.d_o_~;.m_ai!"-O'"ti!t2"!!.,\.aç;x,,,c!2~.I1!~ - - - • - - • - - - - - - • - - - - - - - - - - - - - - - ~ - • - - - - - - • - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - ~ - -

{_} Valor CobradO

109 000]3889-7Côrli o de Bai,~'
AutentlCil~30Mecânico--------

~ 8'",0 '''''.A.1341- 7 134191.09008 03388.977369 51184.000001 3 80180000018500

Local de Pagamenlo ATt O VENCIMENTO, PREFERENCIALMEN;rE NO ITAU
Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU
20'09/2019

Ilenenci<irfrAOX COM DE GASES IND LTDA - 03.112.791/0001-30

Agência I CÓdigOaene!iCl;irtO,I:
7365 11840-0

Rua Cesar Augusto Dalçóquio, 2310 - Salseiros - 88.311-500 - Itajaí - SC
NoSSoNúmero

109'00033889-7

Data (lOO<>cumento Número do Documento Especie Doc. IAce',te IData do Processamento (~) Valor do Documento

23/08/2019 038644/ A~4 DM N 23/08/2019 18500

usQ(lõ B.nco artelfa -IEspe~e4: Qu.nl' ade 1v. or (_) Desconto I A~.timenlO

100
Instruções (todas inlorm.ções deste boleto são de eoclusivl ,,"sponsab,IIOade do ~neflClartoJ

(-) Outras Dedu~õeS

APÓS 20/09/2019 COBRAR MULTA DE R$ 3,70
APÓS 20/09/2019 COBRAR R$ 0,06 POR DIA DE ATRASO

(+) MoreI Mulla

TÍTULO SUJEITO A NEGATIVAÇÃO (+) Oulros Acresc,mos

(_) valor Cob,"do

Pa9adorASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001-00
QUINTA AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS
88.330-000 BALNEARIO CAMBORIU - SC

E'I' ,oc.bo__ terlJ•• iododo""'" a .~o1'!ll~ O'IedirOço"" ~ do reO!lOd. M"-_IO""'- po~ B"""",

Re!eto"""'1O olnl''''' <lo~"" n <loB.n:o
E". 'l'i'oçlO '" lI/a ,.lJade ;>;>O,o Mame':. do cI>o<l••••po~ i>atJO> """""',

PagadorASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001-00
QUINTA AVENIDA, 10 DOS MUNICIPI05
88.330-000 8ALNEARIO eAMBORIU - se

11111111111111111111111111111111111111111111111

Cód,oo de a.l'a-
Autentica~ão Mecânica

109 00033889-7
fiCHA DECOMPENSAÇÃ,Q

-.-.-------~_.-------~------------~-----~----------------------------~----_.-_.~-_.-_.---------S,o'u'" S..l.",", •••.••,""o'um."'!.tl' (41)no? ~OO



._------------------------------------------------------------------------------------------_.

R'''"' ",,' Dl IIA"~ '" ."'.(~, DL(,A'" "'JI.'SI.'A" U.'.U '''' ,."t,vn" '~l' "R' '('" r"" rA~T" 'A NuTA!'l'CA' "HR')~ICA lM>1CADAAI>L,u><J i\'F.l!

OA'AOt ."UNE"" I'Of~-'l"nl.'Á"[ ~""An'.A """" '"'''' •••'
A'" ."A" "U'A" I',,",~" [/O ,~n.~

NU 000.038.644

I I
SÉRIE: 004

Itaox COIIIl!rciode Gases Industriais Eireli DANFE JtU IJm IR II

1

OOCL1MFNTOAUXllll\~
PASOTAFlSC"L. R"a c~.at A"~'US'uDah:u~";u, ~3\O
"HRONICA

.:~' BAlRROID STR1TO: S.l>(lfOS GJCF.P: 85,3 11-500 Said.l: I

ila;x 1~.;.SC E,mada: Z ~219 0803 1127 910U 1)130 551)1)4000 0386 4419 3439 7U6'1
FO"J::,FA. ,\~7)334114~~

V' OUO.038.644 Consulta dt: aUH:nticidadt: no portal nacion~,~~a}'~F-e
SÉRIE: UU4 www.nf~.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc' .

folha I de I
AulOrizadora -I": ~

N,\rl.'1{tl,~ IM (lPl'K"'(', <)
,ROflX:OLO IJ' AUIO"IZ"',' AOV, l',O

91~:(l2:2(,L
VenJa M mercadoria ad uirida

3.e 1901221)335 I 5 - 23103/20

I~SUI.I,ÁU E~TMJ[;AL I'NSCRICAO [STIIIJ[;AL IJOSUjSTlTUTU1~llIliTAR1U I(NPJ N- , ~

253.1112.437
03.112.7'Jl!0001-30

NU'IE.' RAlÁOSOUAc I~SPI' UI VArA \tISSA

ASSOClAC',\O SAO VICENTE DE PAlJLA
83.825.273iOO01-(~) 23/01l.':!OlY

~M)l~~\'U 1 ~AI~~U "',,~ITO l:np DATAD'>'ENTRADA'SAIDA

I ~-iLI1~TAAVENlDA.lO DOS \1l!~IClPIOS 88.330-000 231081201\1

\-tL',~IUPIU I ,US~'FAS I ~. 11ISSCIl.lÇAUESTADUAL 1l0~A DA,,,tOA

BAU";EARIO CAMBORIU (47) 3363 7835 se ISENTO 16,06:28

,
[lESCRI'AO VAL01< V~SC1<1Ao VALOR I}E~CRI Ao VALOR D~SC1<1'Ao V"L"R

." _lO"''J'J'~OI~ ISS.OO

, ' ,"
6'>'SEDElALl'l;LU 00 II.\lS .",1VALORDO101\ ",J llASEPE l'ALl'UcO 00 Il'M' ST ,nl VALORDOlLN' H VALORTuTALDO>PRODUTOS

0,00 0.0 0.00 0,00 185.01

\'ALOR00 F"EU JI~ VA,OR [)() SEGURO )ullJ~SI."ONTU ~IOUTRAS[Jr,sP£SA,SM'ESSORI~~J'VAWR TOTAL[)() IPI Gt'''lÚR TOTALDA~OTI\

O.UI O,OU 0,01 0,0 U,U 185.0(

. '''' "
, , "

"UM~llI.ALA() SOCIAL
I'",T~I'(JRCO"HA l('óll'GU Ar-nl ~LA(,"ADOVllCUlU lif (,")',PI'UF

lTAOX CO;-..IERClO DE GASES lNDS LIDA o - Eml!~nl~ MLv.ol75 se 03.11219VOOOI-30

lr-OHll'U
MUNIClPIO "' Issr;KI~'AlllSTAVUAI

RUA CESAR AUGUSTO OALCO"UIO. 2310 lTAJAI se
QUA',TlPAPl .0J lSP~ÇI. l\l"RCA Sl'.\tHO 1P~SOUkllTO

lüO.Ol
nSOLiQUIDO

2.0 C1Ll:"lDRO U
lOU.!)1

'" " , , , ,,, "
ou, ORUU' '" DI:."'-AK lu 11<'"p."o' "" I ".k\'l({'"

.,,~ , 'lU. ",LO. "."."k ~,'-~l(;"'C. I'.\lOR Hum ALH''''A

,"'"" "
""1' '11 fF<,P ",'lm,O[ , "'AR'" TolH' 0("" I~'" ," ,n" '"

000016 U.~IOE~IU'1f.DI['I".~I, ,",\>OSO ~.," llJuO UlO; }.IU; ",) '. 11,1> Il~.1"I

OI>I()~",O,t'OM!'RIMID(l OSl' 11m 1;:1
Yi',i"; 1~~,~~:t:~ ••••1 '.'~~,~ I~~P;';' 1_10'," f.o..~,1" RI

,•• ,IU} DI>I(;,"IO MH)I<'I"~1. rl'v <',,>,SOSO /Il)".~I".' 11101j.IO! ., I," fOI.O; (>(',OC

UXIGl:"-'IU.('"Ot.lPRIMlDOO"UI07~!.l;S
~~,I;~n~~w:,'~:~,t~;'L~ 111M,\)(4.:11".1F"t."l, K\

t'!:!'Ilf'~!!'!'i'!"~""'!,,"'''''''-------------------------- .•.'''''''''::::''''''''':---------------- ...•l"-'tORt.lAÇO£>lOMPlEMl:"n","~s RE.';ERVADUAOfiSCO

declaramos que O produto esta ad~quadameote acondicionado para ~uporta! oS
,i~ç~s no m~~s de carreqam~nto. descar!ega~ento, transbordo e transporte e~
comodidade com je~. 960~41a8 e Re~oluçao S62~117 ANTi.
~u",erolnterr.o: 132.Cn
PEC!~ 1628~a
Docurr,ento "rr"tido 1'0' ~E ou EPP Ol'tant" 1',,10~l"'l'les lMcl0nd!.
~.c gera ~.re~t~d crejitO !iscal de I.:.
V.IN r.pro~ éo. TtÜIU'CS: RS 7.7") Fed••ra' •• R$ )l,~j Estadual - fonte lEfi

Data e hora da Impressao/geração de PDF: 23/08/2D19 16:02:16



1--':2=0I=09=r2:0='~9~---------------------------------------------~
slsas SISTEMA DE INFORMACOES
20/09/2019 AUTOATENDIMENTO
1469301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
11.15.19

0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN fMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.126-8

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

DISTRIBUICAO S.A.
83660000056-3
00101020195-0

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
valor Total
DOCUMENTO: 092002
AUTENTICACAO SI5BB:

41270162000-4
14136730119-1

20/09/2019
5.641,27

0,00
5.641,27

E.DCE.50E.9FE.EB6.E82

3/5



V.IO' lR$)
99,11

5249,23
lUl
2,6S

200 26
563\,37

R F,:

Conta de
Energia Elétrica

141 1 ,.,

F.luflt<!o Tarifa (R$)
150 0,660133

6631 0,191620

1 I.F T

N~DA UNIDADE
~. CONSUM!OO""'~

8443432 -:
ATENDIMENTO AO CLIENTE
, LIGUE

0800480120

t.nçamento. e Sorvrço5
CO"P
S~blot.1 (R$)

Dados do Fat~fltm."IO
CO"S"rT\O

CO"S"mO
Adie S••••• Ama,~la
Adr<;Ban~.Amarei.
Mie San<! V.,mel Pl
S~btolal (RSI

,,

Celese Dislríbukao S.A
Av 11"",,,"". 160 __ Flo"",,,,poh

CNPJ: 08,336.16310001.00'"so,E,', 25526&lJ26

MD 1234123
'Wh
LIDA

16107120\9
1510812019
16/09/2019

JO
89579
82798
1.00
6781
6781

E'I~lp.menIO:
U"I<!.<!.d. m.<!id.:
Orig.m da I.il~r •• ,~.I'
Dala d. lellur~ ~nl~rIOf:
D~ta d~ 1,,1"," ~t~.I:
O'la d. pro. Im" leilura:
Num"o~. di" f"tmodo",
t.ilur~ al~31:
teil"r •• nl~rlo"
Con".nt. d.lot~r~m."IO'
Con.umo m.dido no mjj$:
Con,umo r.l~r~do "o mOs:
F'lor d. pol.nci.:

HISTÓRICO DE CONSUMO DE ENERGIA El~TRICA. Kwh

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CPJ 83,B25.273/0001-00

AV OUINTAAVENIDA, 10

LAR DOS IDOSOS. DOS MUNICIPIOS (BC). B/llNEA~IO CAMBORIU -

Clanlllo";;io: RESIDENCIAL I CONVENCIONAL I TRIFASICO
T.",.\~ "omiMI o~ conual'<!' (V); 220/380
tlmll~' .~.q~~<!o' d.l."do (V). 202 a 231
Gr~po ~e To",.\o: a Tipo <!oTorifa:Con,'enc"",,,1

DADOS DA MEDiÇÃO

5~9 637, ~!9l 6(,58 1206 9'~5 9533 8236 679ó 66~6 bC55 b321

Mensagens:

12,22

1382,33

427.99

VALOR00 IMPOSTO

t2.00000%R5

25.00000%R$

1,60000'10 RS

101.97

5529,40 ,-
5631,:16

IRrBUTOS

ICMS "ICMS "COFINS "

Compo ••çao~o P'eÇO em R$ (An, 31. Re$, 166105)
DlSTR'6<JICAO E~C S.IORWS' E"ERO'" :T••••••SMJS~r_TRI6UTOS •••••• 0...-'"

6194-4 62'.96 2.284.46 184,03' 1.915,46 5631-31

INCIOIRAOSOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTOMUtTA OE 2~•. JUROS DE
MORA DE O,O~JJ'1oAO DIA ICONF, tEI '0,43~I02) E ATUAtlZAÇAO MO"ETÁRtA COM
BASE NO IGP-MASEREM INCtUioos NAPROXIMACONTA.

INFORMAÇÃODETRIBUTOS

BASEOECA,CULO ALIOUOTA

IlESER~1\OO AO fISCO 1910812019

........................................................................................ A 143.2000.0005. 7A4A.FF05.90AF .A33E.2E7D. .
Celesc Díslribuicao S.A

Av ilamara". 160 •• FIor"noPQio.
CNPJ 06338.18310001.90In.< Esr. 155266626 EMPRESA

1
3

rrrlrlil11

111 if 27f16Irl!!{~Ir
o

'1
'
1111

'
ri!!!IIíf1

6

í
3

°i1~'

CWE"TE SACI\lX> ETAP••" •.RO ~E»C,MENfO

CElESC AD CEN ASSOCIACAO SAO V(CEN lE DE PAULA 11/017105 21/0912019

OATAOOCU"'f;NTO ""M.RO RH.R~NÇ'" I~A'''' PRocnSA"'E"'O \~N'OAO. CONSW'OOAA R€FER~NC" VAl.ORcoe""oo (RI,

19/0812019 ~AT.01.20195141367301-19 1910812019 8443432 08/2019 5.$41.27

",""" •• ,,, ••• 00.



Celesc: Dístribulcao S.A
1•.•Ilam.rall,160. _H)"a""po~'

CNPJ: 08,336 7BYOOO1.90InKE ••.: 255266626
WWWCELESCCOMBR~celesc.j)J' 0-_ 5.••..

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

INFORMAÇÕES AO CONSUMIDOR
Energia EIi!lnca oferece perigo. Para me~er nas InslalaÇl'ies eli!lricas procure sempre IJm elelncisla .
. ~ de inteira responsabilidade do Consumidor. a QualQuef tempo, a aluallVlç~o cadastral da unidadll consumidora e a adequação técnica e de

das instalações elétficas, conforme normas e~pedidas pelos orgãos oficia,s competentes, pela Associaçlio Brasileira de Normas T<lcniC<ls. ABNT 00
outra entidade credenç,ada pelo conselho Naclonal de MetrolO!jia, Normali,a"ao li Qualidade Industrial. CONMETRO, fi das nOrmas e padrões do

concessionáno postos li disposição do interessado .
• As informações sobre as condiçc'ies de fornecimento, tarila, produtos, serviços prestados e tributos enconlram-se il sua disP')sição, em nossos eSCritórios,

. Pagamentos efetuados com cheque só h,uào quitação vàlida após compensação .
• Tele.ale~dime~lo: das 00:00 às 24:00 para solicitaçào de serviços comerciais e 24 horas para 1~lormaç<'ies sobre falhas no sislema elélríco.

ENDEREÇO DE ENTREGA

AV QUINTA AVENIDA, 10 - LAR DOS 100505
DOS MUNICIPIOS (BC). BALNEARIO CAMBORIU - SC .88337-305

ENO€~ECO DAU",O~DE co~SU"'DOR~

~VOUINT~~"E~lo.<,'o •••••.RDOS100005
DOS"u~lClPI()S(aCI.&ALNEAR'OcmBO'''''' SC .!$3.l'~~
<OCAL:"06nA.P ••••.,""'~EO, '1 •.0'''llOll~9

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

P.,_""",~ ••• ",,,oç.OO (>5,'20'9 oel2<l'~ ••ET~

Ote • O\J••.•ç~O OE lNTEOUluPÇ.l.OINO,\I100"'" (>1: 0,00 Q,'G ',11
F,e rR€aU~'OC'" OE lNTERRUPCAO"'OIVIOUA.!.lO) 0.00 '.00 J.lI
OMle OlJAAçA'H•••••_ DE'Nl"RRUPç.lO mOflfOO"'- I") 0.00 o 'O 10;1,1
EuSO • VoJotE.,ç. U•• 5<". O"'r1RSI '.'"" CJ"ro:"~~~.;e:..~~=S~=~~ ~~~t"ÓoTO "A eO"'~ DEWz. m"lUAIS'1 22

V'O•.••ÇOES D~ IOEl~ DOS ,"D<e~OORU Dle. fIC. OllOlC~ OOCRI,
E DIREITODOeO"S\lIO",O~ SOUcrrAR APU~AÇ~O DOS "'OICA~~R~S mC. flC. allOoc~
OICRI,AOUA~QlloR TEIOPO.

lRI"EST.
9.4.
6.35
'00

. REFER~NCIA:,.

VENCIMENTO: '

PRÓXIMA lEITURA:'

INDICADORES DE CONFORMIDADE DOS NlvEIS DE TENSÃO:

TENS. CONTRATADA MINIMA 1.1I1XIMA
220V iD2V 231V

0800480120 - CELESC

r-------------------------,'''~".".","",.,,,.O""O.","''''<''.------------------------,
....................................................................................................................................................................

......................................
OUTRAS INFCRMAÇOES AO CONSUMIDOR

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

~ErTURA 00 ••••EOIOOR: 89,79

0"'-"''''''''''''O,..•.••""•.•,••.~'"
O""'''''''''''''

D.....'"
D'''''."N'''
O"c,-""-,,',, '.'C'''"
0""'"0'

EQUIPAMENTO DE ",E01ÇÂO: 12J.123ETAPAlLIVROISEQ.: 1110171051189LOCA~: 1706

O.","~"'";.,Õ<O"."'~"'AA"""'~".,"'-----------------------------------------------~

MOTIVO DA DEVOLUçAo

I~' I
1"" 118' 11:"':'::::::::~~::::::::=I

SSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

ENDEREÇO DA UNIDADE CONSUMIDORA

AV QUINTA AVENIDA., 10 _ LAR DOS IDOSOS
.,05 MUN;~ij,i~;"i~c, _ BALN~AR,O CAMBORIl!. S'" _88337-305

-,,"C','' ••.



20/09/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2019 AUTOATENDIMENTO 11.15.19
14B9301489 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

2100
08/2019

83825273000100
20/09/2019
26.732,85
5.287,90

0,00
34.020,75

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

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN fMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA, 35.128-8

DOCUMENTO: 092003
AUTENTICACAO SISBB: A.F55.E01.849.8AF.7D6

SISBB SISTEMA DE INfORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2019 AUTOATENDIMENTO 11.15.19
1489301489 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

2100
08/2019

83825273000100
20/09/2019
28.732,85
5.287,90

0,00
34.020,75

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMSC

DOCUMENTO: 092003
AUTENTICACAO SISaS: A.F55.E01.849.8AF.7D6

415



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 Período de Apuração

03 Número do CPF Oll CNPJ

04 Código da Receita

05 Número de Referência

31/08/2019

83.825.273/000100

0561

01 NOME DA EMPRESAlTELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. FOLHA DE PAGAMENTO 08/2019

06 Data de Vencimento

07 Valor do Principal

08 Valor da Multa

09 Valor dos Juros

20/09/2019

1.910,49

1.910,49
10 Valor TotalATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela Secretaria 11 Autenticação Bancária (Somente nas 1. e 2. vias)
da Receita Federal cujo valor lolal seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal situação.

adicione esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$10,OO.

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 Período de Apuração

03 Numero do CPF ou CNPJ
31/08/2019

83.825.273/000100

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

04 Código da Receita

05 Numero de Referência
0561

01 NOME DA EMPRESAlTElEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. FOLHA DE PAGAMENTO 08/2019

06 Data de Vencimento

07 Valor do Principal

08 Valor da Multa

09 Valor dos Juros

20/09/2019

1.910,49

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela Secretaria 11 Autenticação Bancária (Somente nas 1. e 2. vias)
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal situação,

adicione esse valor ao tributofcontribuição de mesmo código de periodos
subseqüentes, até que o total seja igualou superior a RS 10,00.

ATENÇÃO 10 Valor Total

1.910,49



I
24/09/2019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
24/09/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

DO BRASIL
11:37:06

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

se
48.236-6

23/09/2019
6.687,29

AUTENTICACAO SISBB: D.AAO.7£B.935.8A9.4AE

FAVORECIDO: CIRILO RODRIGUES ROCHA
CPf: 215.382.548-24
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

..",,~
• , '" ~jr~. ,,, .• "~I.~,,~:..'~:.~'g ~.

111
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"

T--.---T-E-R-M-O-D-E-R-E-S-C-IS-A~- O-D-O-C-O-N-T-RA-TO-D-E-T-R-A-B-A-L-H-O~---~

IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razão Social/Nome
83.825.273/0001.00 14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

G3 Endereço (Ioqradouro, n", <Hldar. apartamento) I 04 Bairro
RUA AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS

OS Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE I 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Balrõeario CambofllJ se 88337-300 8711502

IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
126,33698.14.1 374 - CIRILO RODRIGUES ROCHA

12 Endereço (loqradouro, nO, andar. apartamento) 113 Bairro
RUA 2400, 1150 -!'P 103 CENTRO

1.~ 1'.1unicipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n", sériE", UF) 118 CPF
6"lne<!rio Ca,llboriu se 88330-418 1960596-0030 {se 215382548.24

19 Dala de Nascimento 20 Nome da Mãe
1911011979 JOANA O ARe RODRIGUES

DADOS DO CONTRATO

I
21 TIPOde Contrato I PÁGINA
; - Contrato de: traball,o por prazo indeterminado

~no,k.
:; C~IiS" do Af"sl"mellto
DespeditJa sem justa c:lusa, pclo cmpregador

23 Remuncração Mês Ant 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso PréVIO 126 Data do Afastamento 127 C6d Afastamento
RS 7932,43 14/12f2018 11f0912019 23f09/2019 SJ2

I 23 Pensão AJim. 1%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Cateqoria do Trabalhador
0,00 % 0,00 % 01 - Empregado

31 COdiqo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76,697325/0001-371 SINmAnJH - ITA lnst. Benef.nJR.E HOSPITALIDADE ITAJAI

I DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCISORIAS
I VERBAS RESCISOR1AS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 23/dias Salário
RS 1.629,66 51 Comissões RS 0,00 52 Gratilícação RS 0,00

(liquido de O /fallas e DSR)

53 AtJie (I~ Iflsal\lbridade
RS 153.03

54 Adie, de periculosidade
R$ 0,00 55 Adic_ noturno % RS 0.00

20.00 % %

~61 Hor3s Extras 50% RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00
58 Descanso semanal

RS 0,00
remunerado (DSR)

[,£, Retl"xo do DSR sobre
RS 0.00 60 Multa art. 477, S 8°/CLT RS 0,00 62 Salario familia R$ 0.00

salano ~ari:"'iel
~:;- 13" S,,!ii~'io p[(Jporciollai RS2,110,43

64.1 13" Solário.exero, - RS 0,00 65 Férias proporc 9/12 avos RS 2.069.71
9/1': J'•.05 /12 avos

11-;:', ; rcrl,~s venc per. aquis

I RS 0.00 168 Terço constitue de lérias RS 689,90 69 A"so piévio ,noelllzado RS 1655.76
lf-'d,;,quls / I a I 1

i 7::: 13" $:JI(uio (iJviso prévio RS 0,00
71 Férias (aviso prévio

RS 306,63 95 Outras verbas RS 0.00
illd';lIIz<lclo) ir'ldenizado}

fi:, 1 '•.h,:ta reseis611a RS 0,00
95,2 Alas!. por aposentadoria

RS 0,00 95.3 Redução Hora Noturna RS 0.00
por invalidez

96 illdf'nl::sção art. 9°, lei 11° RS 0.00
97 Indenização lerias R$ 0,00

98 Multa do art. 476-a. S 5", RS 0,00
22~8l(:j4 escolares da CLT

99 Ajusle do saldo devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO R$ 8.615,12

DEDUÇ.OES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

l(JG Pensão alimelltícia RS 0,00 101 Adiantamerllo salarial RS 0.00 110 Conlribuição para o FAPI RS 0,00

111 Contribllição sindical
RS 0,00 112,1 Previdência SOci31 RS 378.22

112.2 Prev social - 13"
RS 189,93

, 1<I:'0ral sal<irio

113 Contribuição previdêllcia RS 0,00 114.1 IRRF sobre 13° salário R$1,24 participação nos lucros ou RS 0,00
~,:o~rr-Ielnenlar

""=r;-; ~',11(-;;s-;~jo desconto adto
RS 1.358,4<: rtPF,r~ty~nn f~n"'~

, J' :;:J!"rio I ' .',"
\i~~~~i~iílUI h. \\I v,f

TOTAL DEDUÇÕES R$1.927,83

J VALOR liqUIDO Ri 6.1;37,29
- ---- ---

egoncalves
Highlight



t. j TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Raz.ão Social/Nome
83.825.27310001-00 14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
TRABALHADOR .,.~......•• ~.,,-
lO PIS/PASEP '1 Nome
12633698.14.1 374 - CIRILO RODRIGUES ROCHA

17 C1PS (n°, serie, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe
1960596.00301Se 215,382.548-24 19/10f1979 JOANA D ARe RODRIGUES

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

2,1 Dala de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento 127 Cód, Alas!. 129 Pensão Alimenticla (%) FGTS
14/1212018 11/0912019 23/09/2019 SJ2 0,00 %

30 C(l(eqoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dja~(BIlS..foi realizado. nos lermos da lei 13.46712017, art. 477, ~ 4', o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do mel no valor liquido de RS 6687,29. o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo rJe
Ouilaçào,

1w'0.o.y-R. YIJ
150 Assmatura do empre9ado; ou pf;POSIO

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

~-
151 AssiniltlJra do trabalhador

CIRILO RODRIGUES ROCHA
CPF. 215.382.548-24

15G Informações à CAIXA: Chave de identificação:

152 Assinatura do responsàvellegal do trabalhador
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24/09/2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 23109/2019 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Cobrança referente
23/09/2019, documento 822.660.902.537.081, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 24/09/2019 11:36:45

1/1



01f10f2019

SISBB _ SISTEMA DE lNFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 09:42:00
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
58.876-8

24/09/2019
2.229,62

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

------------------------------------------------
FAVORECIDO: ELIANE KEUWALD DE GOES
CPF: 054.835.759-54
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO;
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: A5S0CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ; 83.825,273/0001-00

AUTENTICACAO 51SBB: 0.5FE.AIF.F6F.668.A27
------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

I

..-1

r---..-----'<"-.--
CERTIFICO QUE O ~Hf~~~LCONSTANTl

OF.STE DOCUMENTq ~~gW%~E ACEITO

Em~.(~
) ASS1NATUR.&.

, NOME'_ '....#.~--

1/10
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( ,~
TERMO DERESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

03 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento)
RUA AVENIDA, 10

01 CNPJ/CEl
83.825.273/0001-00

05 Munidpio
Balneario Camboriu

IDENTIFICA O DO EMPREGADOR
02 Razão Social/Nome
14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

1
04 Bairro

DOS MUNICIPIOS

06 UF TO? CEP I 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
se 1 88337.300 I 8711502
IDENTIFICA O DO TRABALHADOR

12 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento)
RUA MONTE CARLO, 150

20 Nome da Mãe
VITORIA MONICA KEUWALD

DADOS DO CONTRATO

11 Nome
389. ELIANE KEUWALO DE GOE$ .,n-

" "'- .....
!13 Bairro

MONTE ALEGRE

17 CTPS (nO, série. UF) 118 CPF
7353877-0050/SC 054.835.759-541

16 CEP
88348-568

15 UF
se

14 Município
Camboriu

19 Dala de Nascimento
10111/1980

10 PIS/PASEP
204.29355.35.6

21 Tipo de Contrato
1 • Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneração Mês Anl.
R$ 1.732,50

28 Pensão Alim, (%) TRCT
0,00 %

31 Código Sindical

24 Data de Admissão 25 Dala do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento 127 Cód. Afastamento
01/04/2019 21/08/2019 20/09/2019 SJ2

29 Pensâo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 % 01 • Empregado

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai
76.697.325/0001-371 SINTRATUH -ITA Insl. Benef.TUR.E HOSPITALIDADE ITAJAI

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCIS RIAS
Rubrica

50 Saldo de 20 Idias Salário
(liquido de OIfaltas e DSR)

53 Adie. de insalubridade
%

56.1 Horas Extros 50%

59 Reflexo do DSR sobre
salário variável
63130 Salário proporcional

6/12 avos
66.1 Férias venc. per. aquis.
Per. Aquis. l/à / /
7013° Salario (aviso prévio
indenizado)

95.1 Multa rescisória

961ndenizaçáo art. 9°, lei nO
7.238/84

Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

R$ 1.155,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0,00

R$ 0,00
54 Adie. de periculosidade R$ 0,00 55 Adie. noturno % R$ 0,00
%

R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0,00
58 Descanso semanal R$ 0,00
remunerado (OSR)

RS 0,00 60 Multa art, 477, ~ 8°/CLT R$ 0,00 62 Salário familia R$ 0.00

R$ 866,25
64.113° Salãrio-exerc. .

R$ 0,00 65 Férias propore. 6112 avos R$ 866,25
/12 avos

R$ 0,00 68 Terço constitue. de lérias RS 288,75 69 Aviso prévio indenizado R$ 0,00

R$ 0,00
71 Férias (aviso prévio R$ 0,00 95 Outras verbas R$ 0.00

indenizado)

R$ 0,00
95,2 Alasl. por aposentadoria R$ 0,00 95.3 Redução Hora Noturna R$ 0,00
por invalidez

R$ 0,00
97 Indenização lérias R$ 0,00

98 Multa do art. 476-a, ~ 5°, R$ 0,00
escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO RS 3.176,25

R$ 57,75

RS 0,00 112.1 Previdência social

RS 0,00 101 Adiantamento salarial

RS 69,30

Valor

R$ 0,00

RS 0,00

, ~ f ~
~, t,RS57.75
,I "

Desconto

RS 0,00 participação nos lucros ou

I' 'l .. •..•.,j." :l. ; ,.> ••

RS 0,00 110 Contribuição para o FAPI

RS 80,64 112.2 Prev. social-13°
salário

R$ 649,69

VatorDesconto

R$ 0,00 114.1 IRRF sobre 13° salário

RS 31,50 115.2 Rescisão desconto adto
13° salãrio

Valor
DEDU OES
Desconto

115.4 Faltas não justif. dias

100 Pensão alimenticia

111 Contribuição sindicol
laboral
113 Contribuição previdência

complementar
115.1 Faltas não justificadas

horas

"'; TOTAL DEDUÇÕES ~~~946,63

>' ~.j1 VALOR LlaulDo '~RS 2.229,62

egoncalves
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, ,-
TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome
83.825.27310001.00 14 _ASSOCIACAO SAD VICENTE DE PAULA

TRABALHADOR - ,
10 PIS/PASEP 11 Nome
204.29355.35.6 389 - ELIANE KEUWALD DE GOES

.~

17 CTPS (nO, série. UF) 18 CPF 119 Dala de Nascimento 20 Nome da Mãe
~

7353877-0050/Se 054.835.759-54 10/11/1980 VITORIA MONICA KEUWALD

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

24 Data de Admissão 25 Dala do Aviso Prévio I 26 Data do Afastamento 27 Cód, Afas\. I 29 Pensão Alimenticia (%) FGTS

01/0412019 21/08/2019 20/09/2019 SJ2 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 _Empregado

No dia J!.trb.l!!:Joi realizado. nos termos da tei 13.467/2017. art, 477. ~ 4", o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de RS 2.229.62, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presenle Termo de

Quitação.

),

150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

YJ,.Ol[ IJ d y~eO~2Q,,-,- _
t::t51 Assinatura do trab(llhOor

ELIANE KEUWALD DE GOES
CPF: 054.835_759.54

152 Assinatura do responsável legal do trabalhador
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01/10/20:'~9-------------------------------------------------

2/10

se
55.702-1

24/09/2019
3.951,28

AUTENTICACAO 5IS83: 4.706.AAE.367.903.1E2
------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
------------------------------------------------

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAVORECIDO: ~~RCIO ANTONIO ROSA
CPF: 604.668.719-53
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS1:

------------------------------------------------
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

SIS88 _ SISTEMA DE INFORMACOES 8ANCO DO BRASIL
01/10/2019 - AUTO-ATENDIMENTO 09:42:01
1489001489

egoncalves
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",----------------------
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

I., " IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome
83.825.273/0001-00 14 _ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA

03 Endereço (Ioqradouro. nO, andar, apartamento) 1 04 Bairro

RUA AVENIDA. 10
DOS MUNICIPIOS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra

Balneario Camboriu se 88337-300 8711502 ---.
IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR '. , ".

10 PIS/PASEP 11 Nome ! T-',1J;\O, ""
122.94305.19.3 347. MARCIO ANTONIO ROSA I

12 Endereço (Ioqradouro. n", andar, apartamento)
13 Bairro :.N}!

RUA ALFREDO TRQMPOWSK1, 75
VILA OPERÁRIA ,

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nO, série, UF) -\18 CPF ••••• 7'

najai se 88304-140 3580713-0040 {se 604.668.719-53

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
15/08/1968 TERESA PAULlNO DA ROSA

DADOS DO CONTRATO -
21 Tipo de Contrato
1 _ Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento 127 eM. Afastamento

RS 2,007,92 08/12/2017 27108/2019 26/0912019 SJ2

28 Pensão Alim, (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0.00% 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76,697.325/0001-37/ SINTRATUH -ITA Inst. Benef.TURE HOSPITALIDADE ITAJAI

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCIS RIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 26 Idias Salário RS 1.637,48 51 Comissões RS 0.00 52 Gratificação RS 0,00

(líquido de O[faitas e DSR)

53 Adie. de insalubridade RS 0,00
54 Adie. de periculosidade RS 0.00 55 Adie. noturno % R$ 0,00

% %

56.1 Horas Extras 50% R$ 0.00 57 Gorjetas RS 0,00
58 Descanso semanal RS 0,00
remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre RS 0,00 60 Multa ar\. 471, S 8°/CLT RS 0,00 62 SalArio famma RS 0,00

salário variavel
63 13° Salário proporcional RS 1.428,16

64.113° Salário-exerc, .
RS 0,00 65 Ferias propore. 10/12 avos RS 1.598,18

9112 avos /12 avos

66,1 Férias venc. per. aquis. R$ 0.00 68 Terço constitue, de férias RS 532.73 69 Aviso prévio indenizado RS 191,78

Per. Aquis. I I , I I
7013° Salário (aviso prévio RS 0,00

71 Fénas (aviso prévio RS 0,00 95 Outras verbas RS 0,00

indenizado) indenizado)

95.1 Multa rescisória RS 0,00
95.2 Alasl. por aposentadoria RS 0,00 95.3 Redução Hora Noturna R$ 0,00
por invalidez

96 Indenização art, 9°, lei 1'10 R$ 0,00
97 Indenização lérias RS 0,00

98 Multa do art. 476-a, S 5°. R$ 0.00

7.238/84 escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.388,33

DEDU OES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimenlicia RS 0,00 101 Adiantamento salarial RS 0,00 110 Contribuição para o FAPI R$ 0,00

111 Contribuição sindical RS 0.00 112.1 Previdência social R$ 126,18
112.2 Prev. social- 13° RS 114,25

laboral
salário

113 Contribuição previdência RS 0,00 114.1 IRRF sobre 13° salário RS 0,00 participação nos lucros ou R$ 0,00

complementar
115.1 Rescisão desconto adto R$ 944,70 115.2 D.S.R. Faltas Dias RS 125,96 115.3 Faltas não ~ustir.RiaS.1 ,-R$".125,'36

13° salário
__ •.• ~ ('::l I '-'. I

, .- 'c_. I

\l~fll\'.,,';" " ,I UiHl i.F ....tit t~IJ"J
,..

~ 'JOf;.L DEDUÇOES R?'.437,05

VALOR LIQUIDO R$ 3.951,28
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Highlight



( J(l--------------------

TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

11 Nome
347 _ MARCIO ANTONIO ROSA

18 CPF 19 Dala de Nascimento 20 Nome da Mãe
604.668.719-53 15/08/1968 TERESA PAULINO DA ROSA

02 Razão Social/Nome
14 _ASSOC\ACAO SAO VICENTE DE PAULA

\N2 ),.0:1-
29 Pensão AlimenliciàWQl FGT

0,00%

•

26 Data do Afastamenlo 27 Cód. Alas!.
26109/2019 SJ2

25 Data do Aviso Previa
27108/2019

24 Data de Admissão
08/1212017

EMPREGADOR
01 CNPJICEI
63.825.273/0001-00
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP
, 22.94305.19.3
17 CTPS (nO, série, UF)
3580713-0040 {se
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

30 Categoria do Trabalhador
01 _ Empregado

No dia J1IC1:1li foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 471, S 4', o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TRCT, no valor líquido de RS 3.951,28, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte Integrante do presente Termo de

Quitação,

lQ/QWb~ ~Jti
150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

~dd(,~wR~
MARCIO ANTONIO ROSA

CPF: 604.668.719-53

152 Assinatura do responsávellega\ do trabalhador
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01/10/2019

SIsaa SISTEMA DE INFORMACOES
01/10/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
09.42.01

0016

10060239201-9
47138252732-6

24/0912019
26694947138252732

25/09/2019
510,06

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ~

Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
V,,-loJ::Total

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de BaJ::J::as85840000005-1

90925266949-6

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

DOCUMENTO: 092401
AUTENTICACAO SISBB: D.5FC.DF9.89F.B80,E19

3/10



I'GTS
Vo"OO do Aplic.l;vo: 3.3.14 • 241111201 T

GRRF • Gula de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 23/09/201913:54:15

510,06

83.825.273/0001-00

r~:::~:RIO CAMBORIU
RUA AVENIDA 10

ASSOCIACAO SAO ViCENTE DE PAULA

DOS MUNICIPIOS

r-:c II~.FPAS515Iro.s~p~,

L

'_'-_'_d_e_n_,;_fiC_,_d_O_' ~ 1120 Total a Recolher
26694947138252732

\13<Data de Validade = 25/09/2019

Atenção: não receber após Validade

1858400000051111006023920191190925266949~ 14713825273261

Vi. Emp'e ••

P"GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 23/09f201913:54:15

02. CNPJICEI

88.337-300

83.825.273/0001-00

1114• Olelo TtabalOador<l. 1

4700-33689784

BALNEARIO GAMBORIU

RUA AVENIDA 10

DOS MUNIG1PIOS

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

11. Identificador

26694947138252732

12- Total a Recolher
510,06

113- Data de Validade = 25109/2019

Atenção: não receber após Validade

]85840000005111 10060239201911909252669496114713825273261

illl'.llm,IIIIIlIIIIIIH 111111111111111111111~I 'UIII



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
01/10/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
09.42.01

'0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de BaI:ras 85800000014-3

90925266935-6

I"j;ÁGINA

Ndc:f,
\.. -..•.....-87280239201-4

56038252732-7
24/09/2019

26693556038252732
25/0912019
1.487,28

Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
ValoI:Total

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 092402
AUTENTICACAO SISBB: 8.940.562.B40.8FC.9B7

4/10



'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 23/09/2019 09:58:30

V.,.,jo dQ ADlical"o: 3.l.14 • 24111/20\ T

88.337-300

83.825.273/0001-00

12. Total a Recolher
1.487,28

BAlNEARIOCAMBORIU \~.;C tIro.fPAS 51slrLO_"_'.__"_. , I ,."rn.',".~~"

26693556038252732

RUA AVENIDA 10

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

DOS MUNICIPIOS

11. Identificador

V.. .>lI

PÁGINA

NQ ~da

1130 Data de Validade = 25/09/2019

Atenção: não receber após V

185800000014~ 187280239201411 90925266935~ 1560382527327[

17GT5 GRRF _Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 23109f2019 09:58:30

83.825.273/0001-00

02 .ÇNP,JICEI

~ ,1 '4. Qtd. T,aW'""""'" 1

4700-33689784

BALNEARIO CAMBORIUDOS MUNICIPIOS

RUA AVENIDA 10

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

11_ldentificador
12- Total a Recolher

1.487,28
26693556038252732

\13- Data de Validade = 25109/2019

Atenção: não receber após Validade

185800000014318728023920141190925266935611560382527327\



01/10/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
01/10/2019 AUTOATENDIMBNTO
1~89301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
09.42.01

0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85820000019-8

90927266951-3
Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

DOCUMENTO: 092403
AUTENTICACAO SISBS:

32270239201-4
19538252732-4

24/09/2019
26695119538252732

27/09/2019
1.932,27

7.A70.642.2EF.4BC.C50

5/10



r;"GTS GRRF _Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 23/09/201914:17:41

Atenção: não receber após V

'4. O!d. T"""la<lo<eo

1.932,27

2.C~f>JIÇEI

104 .ConlOl<>'Oool""""""

12- Total a Recolher

BAlNEARIO CAMBORIU

07 _M"nl<;pio

13. Data de Validade = 27109/2019

26695119538252732

RUA AVENIDA 10

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

DOS MUNICIPIOS

11_ldentificador

V.rolo do "pileMi''': 3,3.11 .241111201T

185820000019~ 13227023920141190927266951~ 11953825273241

17GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescis6rio do FGTS

Gerada em 23/09/201914:17:41

V,r». do Aolo<.~.o, 3.3.'4 • 24111/2017

02 _CNPJlCEI

83.825.273/0001.00

4700_33689784

BAlNEAR10 CAMBORIU

RUA AVENIDA 10

DOS MUNICIPIOS

ASSOC\ACAO SAO VICENTE DE PAULA

11. Identificador

26695119538252732

12- Total a Recolher
1.932,27

\130 Data de Validade = 27/09/2019

Atenção: não receber após Validade

I85820000019q 132270239201411909272669513111953825273241

Imlllmlllllllllmlllllillllllllllll~\I'\mil' HI\\\!\ V,.Banco

II



01/10/2019

Agência

Conta corrente

Data 24/09/2019

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Valor R$ 7,00 D

Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Cobrança referente
24109/2019, documento 822.670.902.276.355, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Sete reais)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente,
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 01/10/2019 09:29:02

111



01110/2019

SIMPLES

911,71

25/09/2019

911,71

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

BANCO DO BRASIL
09.42.01

0005

25/09/2019
31/08/2019

83.825.273/0001-00
8301

----------- -----------
OATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VJ>.LORDA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
AUTENTICACAO SISBB: 5.109.E8C.7E8.83B.280

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

AGENTE ARRECADADORCNC 001 _ 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

SIsaa SISTEt~ DE INFORMACOES
01/10/2019 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

DOCUMENTO: 092501

6110

II



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

DAR F

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

31/08/2019

83.825.273/0001-00

8301

01 • Nome I Telefone da Empresa
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Cálculo: 91.170,77
Observação:

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

25/09/2019

911,71

08 - Valor da Multa

911,71

09 - Valor dos Juros e , ou
Encar o DL. 1.025/69

10. Valor Total

11 - Autenticação Bancária (Somente 1ae 2a~~19INA
I

!\N2 \ \\

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

Valores expressos em reais.

folha sei VISUAL Praclice

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

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

DARF

02. Período de Apuração

03. Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

31/08/2019

83.825.273/0001-00

8301

01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Cálculo: 91.170,77
Observação:

05 - Número de Referência

06. Data de Vencimento

07 - Valor Principal

25/09/2019

911,71

08. Valor da Multa

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

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

10- VaJorTotal 911,71

11 - Aut<>'lticação Bancária (Somente 1;1e 2;1Vias)

Valores expressos em reais.

folha sei VISUAL Praclice



01/10/2019

01/10/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 09:42:01
0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

35.128-8

34191093399951600824292782530007380230000102964
BENEFICIARIO:
MUNDO FACIL EMB LTDA ME
NOME FANTASIA.:
MUNDO FACIL EMB LTDA ME
CNPJ: 21.347.225/0001-99
PAGADOR:
ASSOCIACAO 511.0VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

ITAU UNIBANCO 5.11..------------------------------------------------

CLIENTE: 5UBSOC Sil.OVICEN FMA5PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

n.502
25/0912019
25/09/2019

1.029,64
1.029,64

0.D2D.153.67B.87A.8DA

7110 I

t



04109/2019 Boleto: 10913399516Q.0. Hiper

Re6bo do Pagador

34191.0933999516.00824292782.530007380230000102964
Nosso número

109133995160-0

Valor documento

RS 1.029,64
("') Valor cobrado

Vencimento

Agenda I Código beneficiário
8249100027825-3

Carteira

109 25f09f2019
(.) outros aQ"Cscimos

D4f09f2019
(-+)Mora I Mufta

NFE 1 8449 111
(-) Desconto IAbatimentos

B~neficiário

MUNDO FACIL EMBALAGENS LTDA ME (21.347.225fODD1-99). RUA SÁO
JOSÉ 34 GALPÁO • CENTRO. CEP: 88350.295 • BRUSQUE • SC
Número do documento Espécie Moeda Quantida.de Data processamento

•• Banco Itaú

Pagador

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA. CNPJ: 83.825.273f0001-n0
QUINTA AVENIDA 10 NUTRICIONISTA ALINE
DOS MUNICIPJOS. CEP: 8B337-n10. BALNEÁRIO CAMBORIÚ. SC
Oemoostrnlivo

S'Tlr~illmlll~l~IIII~1IIIIIIIIillUl ~IiU II~~IIIIII~llIh'd, CDmp,"",,,fA,""I,,,,,om,,,",,,

Banco Itaú I 341-7 I 34191.0933999516.00824292782.530007380230000102964
Local d~ pagamento V~ncimenlo

Atê o vencimento, preferenciamente no ltaú. Após o vencimento, somente no ltali. 25109/2019
B~n~ficiério Agência I Código beneficiário

MUNDO FACIL EMBALAGENS LTDA ME (21.347.225/0001.99) .RUA SÃO JOSÉ 34 GALPÃO. 8249 / 00027825.3
CENTRO. CEP: 88350.295 • BRUSaUE • SC
Dala do documento I Núm~ro do documento I Espécie doc. I ;ceile I ~ata processamento Nosso número

04/09/2019 NFE 1 84491/1 DM N 04109/2019 1D9/33995160.0
Uso do banco I Carteira I ~spéde mol!1ia I Quantidade I Valor (,,) Valor documento

'09 .$ R$ 1.029,64
Inslr\Jções (Inslr\Jçlics de responsabilidade do beneficiário. ().Jalquer dúvida sobre esle boleto. contale o beneficiário) (-) Desconto IAbatim~ntos
Valor de multa por atraso R$ 30,89
Valor de Juros diário R$ 2,06 {-)Outras deduções

(-+)Mora IMufta

(-+)Outros aa'éscimos

(-) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA. CNPJ: 83.825.273/0D01-o0
QUINTA AVENIDA 10 NUTRICIONISTA ALINE
DOS MUNJCIPIOS. CEP; 88337-010. BALNEÁRIO CAMBORJÚ .se Cód. bai~a- . .

•••••••• • __ ••••••••• ._ •.•••••••••••• _._. ç_C!!.~!'!!JLr:.':.l!.P?!'~!':.'!.l!.i!

file:!IIC:/UserslUserIAppDalallocalfT emplBoIelo.htm 111



hc.b •••o• .,~~~DO PACIL ~AlJ.GElIS L'l'IlA ME,

o. F,<><I~to""~n"u<t@,, d~ ""t~ !1."d sht,O",ic. indic.d. ,. '"~ ~..
DATADK R£C~BlllElr.O IDIl.'''UILAçj.o K ASSlItA'l'\J!>A 00 RBCIll!&OOil

". !lU

ASSOCIA,AO SAO VlcEll"n: oe PA\lLI. ~b.n•

brusfócil

Identificação do Emitente
KUNDO PACIL EMBALAGENS LIDA KE
RODOVIA IVO SlLV~IAA

11' l~i<; Blln:AS _ Sr.L1IS5 E ~

BRUSO\IK se
KlNI!,t7 n~~'BB?

DANFE
bo •••• """ ""''''"

Mo'.Fl_.~ .I",~nl<o

o EN1'RADA

1 SAfDA

N' eu,
s~n;:1
FOLHA 1/2

111111111111111111111111IIIIII~IIIIIIIIIIIIIIII[III1IIIIIII1I[IIIIIIII[1
ClI1\VE OH A~&>SO

U19 otn H~l 1500 01U 5500 1000 OOU "lO no' HIO

c""",,ult@ ~ ~"t~n'ld,hde no porUI "".lon<1 d. );F_e
•..•..•..n!~.h.=d •. '1o.'.b'/port ••l O" no alt~ do S_h.
"",o,lado ••

JIllTURE><A DA OPllllAÇ-\o

VDm.I. Da >lDCADORU 1onQIfI1LID.l Dl! U<:I:III

lIiSt:!l:çAo &>TNlU/lI..

:l5?SHIS'

OlO&TINATllio / "Drrrurr.

N:otElI!Al:ÂC Se<:lAL

"'"C""III.LAO no VIe •••• " OI PAtrI.A

EYDERJ:ÇO

OtnNTA A~"', lO _ KtlTRIC'ICHlSTA n.nn:

","JlllcfrlO

BALN'IARIO CAXllOIU\I

1.0U."

WC\lLO "" IMPOSTO

IIISC. E$!'1IDUM. 00 s'JllsT, TIUBI1TAAIO

PRcrocot.o OH Al'TORlZ1lçAO DE USO

lUU'UHJOStS U/09nOU 10,4',44

~,
H.H? .ns/oool.U

'"ItH7010
lN"MlIÇÂO UTAOUAL

MTA DA EIoI1S"

OI/U/20H

DATA DE S1.:0ll!EIr.RI\IlA

OI/O~nOlt

''ORA DE MIM

11,01,55

aME DI!: eALCULODO ICKS ,I V!\IJlI> no TOIS nllSR DR cflI.cULO 00 T<:l<SST o I VJ\LCRDO ICMS liT VALDR'l'CT1ILDOS r~ODlrrOS

o, .0 0,00 O, '0 0,00 1.0",1-1

\'>.l.CIl 00 F?f:TI' D 1 V"",OR DO S~r.UllOo I VAI.o" nu,ClIITO oEsp£SAS AcESSORIIIS) I VALo" 00 m
o I VALe" 00 " VALC'PTeTA!. DA ser;.

0,00 '.00 0,00 0,00 0,00 0,00 I,oa,"

nlNSPOlI.TADOR / YOLllXI:S TIU.llsP<lRT1dlOS

RAz.l:O SOCIM,

P&.<O""=0
0,000

,ro. i'ilODIITO nUCIllç.lo 00nOOlJTO a••.~a~ ~ o~. • lIIi'lTWO .. .,,~ ....~V.ICJUI V.IPI
.>.I.fO'lOT".~,'"

lóC~ 'pURU AA ~.~ HOMl.. 5405 Jl07UOO 0500 ~ 15,000 •••• IH, •• 0,00 0.00 0.00 0.00 .,.
LAV,>.NDA.~.'< OSOOOUO............... -. .' .--.----_ .."................... ..... ...._ ..... ...... ... -_ ......... .............. .............. .............. ........... ........... ._ .... ....-

,78~ '''G\I,~SlI"-ITl""ll ,c," 510' '6"~0" 0'01 ~ ",000 7,5' ", "" 0,00 0,0" 0.00 0.00 o, •................ ........ _ ..._ .._..._.----_ .._..... ..... .......... ...... ... ..._-~_._. .. ...-..-.- .. ....- ........ .............. ........... ........... ..... .....
nu 'ALV"" J\I<TK,,,~.~" 5<05 HonOOD 0500 00 3'.000 " J. lOO,U 0.00 0.00 0,00 0,00 ','

SAI' ,C
.. .. -_._ ......................... . - ...- - ..- -_ ......... ........ ..... ...... .-.- ------- ____ o

, .. -----------
,"".'806'0751 ••••1.<:"001, "'I"U,!CO F'.cP. " 5405 ,~O~.OI9 0500 00 \].000 4,40 51, ,. 0,00 o. ~O 0,00 0.00 o, •

"m ,,..._ ............ ........................ _..-. -_.- ..... .......... _._ ... ... ........... _ .._._ ........ .-..-.. --._-- .._._._._-_ ..- _ ........... ........... ...... .....
?Ulo)55]4U1 .0 ••.•lNF .~=" -" 5.05 HOnOOo 0500 " 15,000 5," "," 0,00 0.00 0,00 0.00 • o

lUli. L,W.'-"""................ ........... ..__ ........... _-_ .... _ .... _ ......... ...... ... ........... ........._. __ . ...-,._ .•.... ......-....... ........... ........... ...... .....
;89.:91~0122S • PllfISllllRP,,£SlI '00_ 5102 1l01'0.0 0101 00 2.000 H.I; ~4,54 0.00 0.00 0,00 0.00 .,o

sPJlRTAIi ,LITR<.oS..._ .._ ......... ........................ - .. ..-.- _._ .. _ ......... ...... ... ........... ........... _.- ..._._ ........ _.- .. --.-_.-. .. .....__ . ........... ...... .....
,1.Bl91~0124. 'PINISHEIlFRE!:H ~ • SlO, BOaO •• 0102 ~ 2,000 17 ••• 74, S& O,Ot 0.00 0.00 0,00 O. O'

UTIlOS SP1Il>1"1\Il

DAD<>a AOI<:IoHIllS

nnolUUç61S <:OkI'1.ElftHTARIS
KD-5, D5oa•• llOnD5.5R55Cl3 .•n.,~0:lAl.O' _ IISU, iH. 04!0'/lOU 10,40,55 • Vo,,~ pog""

~!,.~xi ••~d.•••"nte, R$ "7,1J de t<ib"tos t~~••h, R$ 2H,~5 do ulb"t". e.t ••"""1. e

RS .21.;& p.lo. p,od"to •. Ponte, IBI'TOlove, 90B~C _ 000.""""'"" "'''TIDO I'OO,,~ 00

B?P OPTIIJITB PEl,(> SlHP •.&." N""TOHAL _ N:.o GEM DIRIlITo A CREDITo FISCAL OR IPI, IS'; I;

lLMS

BOLETO EM ANEXO
O NÃO RECEBIMENTO DO MESMO
:ie'.1I,' "N ,A' MENTO.

2' ViA DO BOLETO: Cün~tc@brusfaci!,com,br
TEL: (047) 3355-9887

RUIRV1000 ""O 'uco

C'" IFr- R I"'., •• """'.,,~~ -.-' J _..,\••.J'l, •.•.1. í\ IVICi'\.\.ú1Uvl \,r., ,

ATODA ENTREGA.NAo ACEITN~OS
RECLAMA ÕES POSTERIORES,



INSt:_ Il.STMlUAL Do Sl!B.>7_ 11I1BUTAAIO

1''''T'JIIE2JI 0/1 OPEl<Aç.'.o

VDlOA DI Hl:Ra.IIORIA ADQOIRlDA 00 R&<:mII

IlISCRIçJlO RSTADIJ!IL

25HH'5'

PRorocoI.O DE AVI'ORIU.çJ\o DI;; USo

lUUD12U10S,S Gt/0'!20U 10,t',4<

~I~IIIIIIIIII~1II~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~111111111111111111111
C1l/1VE DE /lCESllo

UU UH li'2 2500 01•• 5500 UGOou. UH li.' nu

~
H.H7.2.S/00al_ ••

cOll.~lce •• ~c.nU<ld.de no porUl r.aolond d. 111'_<
"",,_nre_h •• >lda_'1ov_b>/portal oU h<> oH. d~ .'.'~r"
;>'uCad •• <Iou pÁGINA

g II'--)

DANFE
O'><••••n" A"",l:.,

""" v'"<>: £Io".~n'<..- "'"""'"
1 - sAlDA

li" &449

SbIE 1
POIMA 2/2

Identificação do Emitente
KUNtlO FACIL EXB1.L1oGENS LTIlA ME
IlOOOViA IVO SILVIW ••••

N. 1~.5_ iUlf'I;:A.l: _ l'J'J.Alõ ~ ~ ,

liflUSQU£ _ SC

PotlE. i' 1355981'

cEpo aol~5202
brusfácil

DADoS Dos. PRoDlI'TOIl

,<m. D'1:01IçXO ~~ v.IlNTIhIO
U,.~.

PlU'llll'TO 00 PRoDu'TQ a~~ w Q\I)JI'J • .. ,~U ". ,~ V.IOlS V.IPI ,~m
S •• t 'sJ\llallI:TE -=~~". 540. HOnOOO 0.00 ~ 5.000 17. "O ".50 0.00 0.00 0.00 0.00 •••

roa ". VllRPI<I'/IM................ ......._-_ ........_._._-_ ......._- -.._. •__.0- •• -- -..... '" ........... .............. .._ ........... ........_ ..... ._ ......... ........... ...... .....
1246 'm ,,-,~,;~ln'lW ,lO. BOnOOO 010. ~ ".000 1. t. u.'o 0.00 0.00 0.00 0.00 O ••

5or,t<L
--_ ..... _ ...... ............. _ ........... ___ o

'" ----- ---------- -_._- ---_. __ ...- , _ ...._ ..... .............. .............. ............ ........... ..... - .....
.7a.!H,7000~0 "I,"'P;>' •. w .'.'UPI:P_ a.u..'1 510' ](022000 010' W 12.000 ".90 5'. 'O 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0_

>O~

CONFERIR MERCADC:\!':.:')
AiO DAENTREGA. NAo ACEIiAr/IOS
RECLAMAÇÕES POSTERIORES.



01f10f2019

SIsaB SISTEMA DE INFORMACOES
01/10/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
09.42.01

0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

25320069001-9
09193190925-2

25/0912019
225,32

E se
84630000002-9
10337096383-9

Data do pagamento
Valor Total

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

Convenio VIVO PR
Codigo de Barras

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 092503
AUTENTICACAO SISBB: A. DF4. 8AO. 402. 6EO. 740

8/10



w ~aC(l(Ila 03370963S3
Mêsde referência:0912019
Período:02l0S12019a 0110912019
Dalade emlssáo:0510912019

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
ROUINTAAVENfDA.l0
DOS MUNICfPIOS
88330-000 BALNEARIO CAMBORIU - SC

www.vivo.com.br/meuvivo
r8gK.al de Relacionamento: '8486 ou

Te~roo"", BrasilSA
Rua A1e,aodreDohler.129 .12' andar,Sala 1201
eEP 89201-260- Joirwille-se
I,E.~254433448
CNPJMatr,z:02.55815lfOOOI-62
CNPJFlial :02,55B.l511OO13.()4

Vencimento
2510912019

Continuação de Demonstrativo de Serviços no Verso

Total a Pagar. R$
225,32

Planos Anatel
138,iPOSISMP.N,~CSMARTVIVOEMP6GB 100CP

O que está sendo cobrado
Quanlldade de Quan~dade de Valor Tolal

Plano,lPacole Números VI~O RS

Serviços Contra1ados
NACIONALSMAATVIVOEMP6GB 100 2 2 404,50

PCTADICIONALIGB4G pJ COMP 2 2 0.00

ILIMITADONACVOZ ONOrF EMP 2 2 ~,12

Subtolal
498.62

Utilização Dentro do Plano/Pacote
InclUSO Utilizado

Plaoo/Pacote MinuloslUnidades

FRANQUIAINTERNETCOMPARTILHADA 14,0006 10.51GB 0.00

FRANQUIAOEINTERNETMOVEL 14.0006 9.17GB 0.00

FRANQUIADETORPEDO5M5 20.000 " 0.00

FRANQUIADEVOZOFFNET 200min 0.00

FRANQUIAILIMITADAVOZ NACoN QFF 80.000min 278m48s 0.00

FRANQUIAON.NETILIMITADA - OOm'" 0.00

Utilização Acima do Contratado
Inlernel_TarifaçâoMBll<B

1.33GB 0.00

Ligaçõesde longa [listâ<lOa ~m'" 3.70

No Brasil. Em Roaming
Adttional por ligaçõe~ RC31zadas

2 0.00

Sublo\;!1
3.70

Serviços Utilizados em Periodos Anteriores
ligações locais

53m18s 0.00

lnlerosl. TanfaçâoMB,KB
1.09G5 0.00

5ublclõl
0.00

S~rviços Telelónica Brasil 02.558.15110135-74
Ass:natura- Sef\'1çcsCo~~atad05

60,00

Sublola!
60.00

Outros Lançamentos
DesGOfllosJProroor;ó<~

-357.00

o relatório detalhado esl:l dísp<>ni.e\em www..r.o.COm.bflme ••••i.o.podesersoliclladolmpresso.delormapef1.l1an.nl. ou não.

Agrad~cemas _agamenl05 receb,dos até a em,ss30 desta conta. Mantenha o pagamento em dia e eVite a sus;::nsao par'CIat~ota1dos ~MçoS e a ,nclusao nos OI"gaosde proleçao do
credito, Para pagamentos após o vem:imenlo wrào cobrados encargos de 2% e juros de 1%ao Ir.és em conla fUlura.

------------------------------------------------------------------------------------------------~-------------------------------

•VIVO
V~f1Cimenlo Total a Pagar - RS

Nome do Cliente

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
2510912019 225,32

C(xl. Débito ALllomalico 0331096383-5 fi" da Conta 0337096383 Mês Referência 0912019

846300000029 X 253200690019 )( 103310963839 )( 091931909252 li Auten1k:açaoMecânica

II ml.llllm \ 1i I \ 11\1,\\1\\\ 1\11\11\1 \1 ill,ll\\ 1\11\\
I

http://www.vivo.com.br/meuvivo


CONTINUAÇÃO OE OEMONSTRATIVO OE SERViÇOS

o que está sendo cobrado

Pa'oolamenlo (Ex,: Conta: Aparelho. Outros)
Subtolil

TOTAL A PAGAR

Numero di Conta: 0331096383 Mis de Refllf6nclil: 9912019

QuanUdadede Quantidade de
PlaoolPacole NumerQsVivI)

Valor R$
PlanolPacote

ValorTolal
RI

20.00
-337,OD
225,32

Piig.212



01/1012019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 09: 42: 01
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

CAMBORIU SC
44.727-7

26/09/2019
3.353,88

DOS SANTOS RorFAVORECIDO: DAYANE FERREIRA
CPF: 352.684.158-67
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$);

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SI5BB: D.677.132.1DA.BA5.CED

--., .•.'"-"""--- .._--------
CERTIFICOQUE O~knt~~*CONSTANTE
OF.STE ['lOCUMENTO B;cERrpo e"ACEITO

PRESTADO

Em~ __

ASSINATURAI
~?~!;o;;_~o;_",,;;;._=_==_=d

9/10

egoncalves
Highlight



14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FtRIAS

NOTIFICAÇAo

Funcionaria: 250 DAYANE FERREIRA ROTTA DA SILVA

Centro custo: 2

Cargo : ENFERMEIRO (A)

CTPS ....•.... : 54075-00285 -SP Admissão ..•: 1010312014

./
i pÁGINA

\Ne.J,Í2-

Dependente I.R.

O
8,00 103,72

5.615,52

I.N.S,S. Férias

de 2019

de 2019

de2019

9102763,18

160,00

324,15

39,92

8,33
1.02

1.271.97

266,67

540,25

66,53
13,88

1.70

PERloDOS

a 09 de Março

a 05 de Outubro

a 15 de Outubro

3.815,92

6,00

6,00

6,00

6,00

6,00

6,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

de 2018

de 2019

de 2019

de 2019
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS F RIAS

Salârio Base Base de Cálculo

de Março

de Setembro

de Outubro

Outubro

Férias

Férias Prêmios e Gratificações

1/3 Férias

Férias Adicional Insalubridade

Férias Média H.E.

Férias Média O,S.R H.E.

Abono Pecuniário

Abono Pecuniário Prêmios e

1/3 Abono Pecuniário

Abono Peco Adie. Insalubridade

Abono Pecuniário Média H.E.

Abono Pecuniário Média D.S.R. H.E.

Faltas não justifiçadas

O

2005
2015

2051

2101

2151

2152

2255

2256
2301

2351

2401

2402

Aquisição .." : de 10

Gozo de Férias : de 30

Abono Pecuniário: de 06

Retorno : 07 de

,
DAYANE FERR

Proventos = 3.457,60

ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA

Descontos = 103,72

LIquido = 3.353,88

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-Ihe-ão concedidas féri!"~ relativas ao perlodo acima descrito, e a sua disposição fica a

importância liquida de R$ 3.353,68
Valor por Tres Mil Trezentos e Cinquenta e Tres Reais e Oitenta e Oito Centavos

extenso"
a ser pa9a adiantadamente.
Ciente: BALNEARIO CAMBORIU, 27 de Setembro de 2019

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-uO
RECIBO DE FÉRIAS

De acordo com o parágrafo único do artigo 145 da CLT,

Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA, estabelecida na RUA AVENIDA, 10 em BALNEARIO CAMBORIU/SC a

importãncia de RS 3.353,88
Valor por Tres Mil Trezentos e Cinquenta e Tres Reais e Oitenta e Oito Centavos

extenso ..
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o

aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE", ~
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitação

BALNEARIO CAMBORIU ,27 de Setembro de 2019 j..- re. _0...=_'<- _
DAYANE ERR ROn DA ILVA"

FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO
folha SCI VISUAL Practice



01/1012019

Agência

Conta corrente

Data 26/09f2019

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Valor R$ 3,50 O

Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Cobrança referente
26109/2019, documento 822.690.903.031.462, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente. na data acima.

(Três reais e cinqüenta centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.

Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 01f10f2019 09:29:38

'"



01110/2019

01/10/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 09;42;01
0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE; SUBSOC SAO VICEN fMASPMBC
AGENCIA; 1489-3 CONTA; 35.126-6
BANCO BRADESCO S.A.

23792657012000000786245000086202180250000067591
BENEFICIARIO:
GOEDERT
NOME FANTASIA:
GOEDERT
CNPJ: 79.846.465/0001-18
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ; 83.825.273/0001-00

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

92.701
27/09/2019
27/09/2019

575,91
675,91

5.B3B.62E.210.105.AE6

10f10



GOEDERT
".,1, •••• o •• ',.".'

GOEDERT LTDA C:\"I'J: 7IJJI46.465/0001-11l •
,Ag~l1C;:L'l'ó<!il'''TJc"cfLci<irlll

2ll57-0/0000862-1

Reciho do I'ul.:udor
V~ncjmcnlO

27/0')/2019

Dal:l <.1<.:Emiss;1o: 02/09/2019 Valor Tutal da :\(lIa: I~S 675.91

K""u K:lmcw
I 02/00000078645-1I

)\úmc""!(l I),"'~mcnt(}
onU1053482

(~) V.I", ,In ll"cumcnto .(-) 1l"'Wl11<'
I 675,91 ~I _
'-'-O-"t-,,,-,-Ac,-.;-:;-m,,, i(~)\/"1<,,C"hr.,J"

__ ~I- ~_
1 (ead. Fuluramcnto: 1021132)

J'JgJJ",
ASSOClACAO SAU VICENTE DE PAULA

~~ ,-----
{)U"nllJ,U, ,(xl V"I"r

I
bpéçic

ns

Boleto Hcfcrcntc a :\'ota :'ri" 466535 série 1 Parccla
Sac:l{!u: 22189 - A550CIACAO 51\0 VICEl\TE DE PAULA

fundOS da Fatura

I
Incmoll~lrali\'o:

Dados Para Pagamento

,Alé o vencimento (I título pode ser pago em Qualquer Banco
!c após o \'<:ncimclllO somente na agencia do IIA:\CO RRADESCO S.A

I
CARO CLlE~TE: Agora suas compras podem ser feitas em nossa "LOJA VIRTUAL".
IAccsse www.gol.:del1.com.bre faça o seu pediJo.

l"b'Ü'O colo,"",o,,' "" d;;po;;ção, lOdo; o; 00;;0; emm;, de e"",,";,,o'o,' ,
.Endcn.:ço: Mana (ccllla Sodrc, 385 - RIOCa\'clr;lS - BIgU,lÇU-88160-000 - se,
Fone: (48)3205-2122
l~-ll1ail: goc,krt@;gocucrt.colll.br
Si g<l- nos: Iw it ler. cOl1l/gocdcrthigicnc
Curta: t:.lco.:buokxom/g{)l',knhigi,'nc

11

Alitcl1líc~çl(})'-kcánic~

____~ ~_. • ~ •• • ~_. ••• __ • C<,r.c '\'1U; ••• -- •• -- ••• ----.-----

, Bra esca 1237-21 23792,6570 I 20000.007862 45000.086202 1 80250000067591
Local de Pagamenl" ,\Ii'" vencimento o lit"t" [1",1<'er 1"'1\0em Q"alquer Raneo e Jl"" u ,",'IIcimento VClleil1l,'1II0
som,'ntc IIJ a~el1ciJ d(} IiA:'>TO IillAIJESCO S.A 17/1l'J12019

!kncEc;;Írio Agênc:aJeúdill" Rcnctici,ir",
<;OEIJEUT I.TIl.\ c.,"I'J, 79.~~h..t6510(101.1~ 1657-0101IIIlJ8I,l-1

Data ll",;ulllcmo Súmcro do D,><;umcnto l'A'~cic Doc. IAcc;tc D"la 1'",c,'""rnCl1tu :-;o"o.,"li""",,,
1l21O'I12([19 U1l0[053482 0.\1 , U2/O\l/211t'I 1)2m[)OnIJ1l7~6~5-l

l],,, J" lJ'Lnc"1 CII' Carteir' Ibr~c'C O"""1l<J"Jc I~) Valor , ) Vai,,! .l" [l"ç'llnc"l"
~6~l) 00(1 "' R' 675,91

In'lruçõe, (t.~!O de •.•.'I1"I1'abilid'''I. do bent"lici:irin) l-} Dcsc(}m(}
A1'6, " \','m'imcJlt" C"II,ar \Iulta ,1<'I~S13.~l cJuro. d. R$2,2.l J" \lia (1') ~1(lfa/~1ulta

{t}Outros Acrê,c,m",

[~)V"I",Cobf:ld"

r"g~,I"r ,\SSOC1ACAO SAO V[CE."TE DE I'ACI.A C.'\"I'J: R.'.X2~.17JIO(lIII,O{l
Rua Callolnhu., 10 \lunic;pin. llall1c"rio Cumh"ri" SC 8H3J7.J9~
Saca.!",I,\,."1i,!,, FidlU de Com e",,,c,,,

_,_, ... ,. __._..... __. .~ __•.. _.. __.. . . ~._.... __. .... __ . . . __ ... __.__.__._ ... _. ... _ -- C,,~c '\Y"; .--.... ----.--.---.--.-- .. -

http://www.gol.:del1.com.bre
mailto:goc,krt@;gocucrt.colll.br


,'ATURE~Df\ OOHllçho
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

'NSC":C~OoS'''''"''' lr\scn;Ç/loES;A~UI\l:lOSJHST,]RIR
251.468.933

lUENTlFIC,\Ç,\O no E:'Ilrn:~n:

~2 IY 1197? S~64 &500 o II S S5l1!I 1noo 4665 J5 11 5{,N~'JtHO

Consu!:, 00 .ul'mtlc-d~"o, ",,~••In.clon~' c~ r\F.o 0:Tl
,.•...., ,J"(_I"l.~"~J.~WJl,'Ççn~1

,,~oo .i~o"osor., "Ulo'I'aoora.
n~OTOCOI-O~EAUTCR?Aç/lO:>E;uso
3!'2'90'~8~3996 02109120'9

C~~J
79.846.465/0001.18

DA.':FE
DOCUME'ITO AUXILIAR

DA r\OTA FISCAL

., O - ENTRADA
1 - S/\iDA
:-,0 OU(}..I66.5J5
Sf:RU: I
P,\GI;"iA I1I

,GOEDERT LTOA

HL:'\ EDGAIW llOFF.\'JA:'\':\
na .f'J(',BEIR,\ RJO.G,\L1'AO I

Bij:ll:ll'lI - Se. ct:r: IlIlIM-275
Fonr: (.fll) .1205-2 I ZZ

GÓEDERT

l)EST IL\,\ T ,\ R10/IU:.\1 E1T:"T E

,

i
PtlRC. VENCIMENTO VALOR PtlRC" VENCIMENTO VALOR PARCo VENCIMENTO VtlLOR PtlRC. VENCIME'O_ ÀtlLOR {}..\
00' 7fJ09,7019 6fS.9~ f P GINA

\.N2J2."" -
, I;
(",\U:TLO])OI.\lI'OSTO

I UASlCALCJLOIC",S VAI,ORIC"S !lAse CALCUlOrCvSST ~1\l,O"LlOICVSST VALOR;,.~, IV~O"tACI\() V,'CVS~f :léS'. VALOR[)QS~R<J"J'OS
39841 6773 000 0,00 000 000 67591

I
VII'-OROOrRUE VII'-O" 00 Slíl"RO OlSCO~TD OUTHI\SO"S~lShS V~lOROOlo, ~/<lOR00 >C" VII'-ORtOTAlO~N01~

000 000 000 0,00 000 000 675,91

","o","",~"""'no"noc,,"~,----------------------------------,I"''"c,",''''',-------------" "'O'''21"'••O'','','',''O'MC,''g----
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 1l.1.1I25.27.110001_00 I ~
ENDlREÇO IH~lRROIOIS]Rlto ICH' IllAl/I.!"wwlNSAIM
Rua Canoinhas. 10, ESQUINA COM A 5 AVENIDA I Municinios 88337-395 10210912019
VUNLCi>,o I f~~EIFAX Is"'e II~SCRlçAOESTIUlUAl. I '.1D~ Er\T""~NS~'O~
Balncario Camboriu 1{4713363-7835 118:10:00

F\Tl"R\

TJL\:'iSI'ORT,\IJOR I VOI.l;.\lES TJL\"'SI'ORTAJ)OS

RWAOSOCw.
GOEDERT LTOA
,-'DUléÇQ
Rua Edgard Hoffmann (Loteamento
eTOE:.v::lCU"LS ESPEÇlE

mE1EI'O'<CO"~
o-~vlt[N1EI '_OE5TINIITA~ o

[Q] CO~;QO""n
"u,-CI",O
Bi9uacu
vO'_u.,t: C~B:CO

O t, 7

u' C"o.IC"f
79.H4(,A65I1JOOI-18

\>f "SCR;CADéS1A:>UAl
SC 4693

P~50n~JTO n[SOlU,:"
O 19 6 27!

11,\l)OS 110 l'RO[)[:TO I SEII\"I(O

leoo I DESCRiÇÃO DO PRODUTO I SERViÇO NeM i CST ~CFOP UN QTO I V. UNI I V. TOTAL l& ICMS ICMS %1\,1.ICMS, IPI% V.IPI

35507 Saco plastlco plhxo preto 200l 90X110cm 39232190 000 5102 'C 3.0000 48,9700 146.91 146.91 17.00 24.97
cl50uoind. NOBRE NEW 12
Papol ~'glonico ((olna dupla IneWol100%

I33369 ~1J'as celulos,eas) 64x30m. QUALlTE 48181000 060 »05 FO 5,0000 55,5000 277.50
CA\1PIONE

2891", Multi IrtSeliC'd:SiaroS01300rnV177g ULTRA 38089119 000 5102 'R 10,0000 6,7200 67.20 67.20 17.00 11,42
INSET /insetos DOM UNE Rel.:0210125

37607 Aromat'7anto de ambiente 140ml (concentrado 33029019 000 5102 UN 20.0000 6,9900 139.80 139.80 17.00 23,77 INOBRE lava~d"

25129 SaponacElo em po ~~~g com detergenle,:.: 34054000 000 5102 'R 10,0000 4,4500 44,50 44.50 17.00 7.57
RADIUM fim 0'6/.14 17

c,\l.cn,o DOlSSQ:"
",SC'lIC~O"lJNlC,PAl VI>.LO'lTOIAlDOSS£~VIÇOS

0,00
lI"sr DOCA:CJlOIlO'SSO'
0,00

V,,"-OR DO ISSO'
0,00

DADO!> ,\[)ICJO:"i,\I.~

F~r11asia~(LAI{ DOS \'EI.III~1I0S n. IRACY ANJOS UE FREITAS) - Falllasia~ (LAR \)OS "EUf[:'\'1I0S D. IRACY
A:'\'JOS DE FREITAS) _ r~dido: (54103 \) _ Pedido: (541031) - Tipo l'a::lo:(1I10ll'.lCIo) - Tipo l'aj:lo:(Hloqul'lo). Imposto
R~lido por SubslilUic:1O Trihutaria. RIC:'IIS-SC!l1 - ,\ocxn li! • TrihulOS Apro:\.(RS 11I4,25 Frdcr,L1 RS69.H Esladu,\1
I(SI H.90 Fonte IBI)Th.ltlprc~omclro.co Dll D7F)

RI:St:IIV,\IlO AO !'ISto



RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (23/11/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SEFIP
À PREvrotNCIA

DATA:
HORA:
PÁG :

03/09/2019
15:19:55

0001/0006

858600000721 936601791906 907632050882 382527300016

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
INSCRIÇA-O: 83.825.273/0001-00eOMP: 08/2019 eOD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP:1,OO RAT AJUSTADO: 2,00T0MA.DOR/OBRA:
INSCRIÇAo;NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBOREM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAMBASE CÁL PREV SOCIAL

ALES SANDRA BARBOSA DA SILVA EDUARDO 133.35266.72-1 01/11/2012 01 032223.263,06 0,00 0,00 358,93 261,04 0,00ALILIA RENATA COSTA SANTANA 128.09651.68-1 02107/2019 01 051431.732,50 0,00 0,00 138,60 138,60 0,00ALINE DE FAVERI 207.63816.31-5 02/01/2018 01 022372.310,00 0,00 0,00 207,90 184,80 0,00AMANDA DE AZEVEDO SILVA 160.17545.92-3 14/10/2016 01 051431.949,68 0,00 0,00 175,47 155,97 0,00ANDREIA JAQUELINE FELICIANO FERNANDES DE 160.91856.06-6 10/01/2019 01 032222.725,94 0,00 0,00 245,33 218,07 0,00BRUNA CRISTINA BARIVIEIRA 156.68887.27-1 19/03/2019 01 032222.616,72 0,00 0,00 235,50 209,33 0,00CIRILO ROLRIGUES ROCHA 126.33698.14-1 14/12/2018 01 032222.932,48 0,00 0,00 322,57 234,60 0,00CLADIMAR ROQUE PACHECO DE CAMARGO 126.34332.72-8 02/08/2018 01 051622.007,92 0,00 0,00 180,71 160,64 0,00CLAUDIA MARA LOSS 129.95461.72-8 01/06/2017 01 051631.732,50 0,00 0,00 138,60 138,60 0,00DALMIR DOS SANTOS 120.39757.66-1 26/03/2019 01 051431.842,78 0,00 0,00 165,85 147,43 0,00DAYANE FERREIRA ROTTA DA SILVA 207.85685.09-4 10/03/2014 01 05 022354.815,52 0,00 0,00 529,70 385,24 0,00DORA ALICE GOMES 210.61296 .84-0 01/07/2015 OI 04.2212.274,47 0,00 0,00 204.,70 181,95 0,00EOI ROSA DA SILVA 128.54659.72-6 01/03//.007 01 027112.126,44 0,00 0,00 191,37 170,11 0,00ELIANE DOS SANTOS 144.43928.27-4 01/02/2017 01 051432.571,13 0,00 0,00 231,40 205,69 0,00ELIANE KEUWALD DE GOES 204.29355.35-6 01/04/2019 01 051431.327,72 0,00 0,00 106,21 106,21 0,00



RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (23/11/2017) TABELAS 36.0 (16/01/2019) MINIST£RIO DA FAZENDA - MF

SEFIP
A PREVID~NCIA

DATA
HORA
pAG

03/09/2019
15:19:55

0002/0006

858600000721 936601791906 907632050882 382527300016

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
INSCRIÇÃO: 83.825.273/0001-00COMP: 08/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00_'!'OMA[JOR/OBRA:
INSCRIÇAo:NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBOREM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAMBASE CÁL PREV SOCIAL

ELISANGELA MARQUES DE OLIVEIRA 138.05835.72-7 27/08/2019 01 05143231,00 0,00 0,00 18,48 18,48 0,00ELIZABETH CONCEICAO FERREIRA 124.84196.90-5 02106/2017 01 032222.912,25 0,00 0,00 262,10 232,99 0,00GISLAINE FERNANDES ANDRADE 121.67273.22-0 09/09/2016 01 051531.898,82 0,00 0,00 170,89 151,91 0,00INESIA MICKNOWSKI 200.80411.86-4 01/07/2005 01 084142.225,52 0,00 0,00 200,29 178,04 0,00JAQUELINE DIAS 210.51096.76-0 01/01/2015 01 032222.951,34 0,00 0,00 324,64 236,10 0,00JULIANA LUZARA MATIUSCH MELO BORGES 124.83314.87-4 04/02/2019 01 032222.762,35 0,00 0,00 248,61 220,99 0,00JUSLEY DOS SANTOS VAZ VI~IRA 164.58870.54-0 20/03/2019 01 032223.296,05 0,00 0,00 362,56 263,68 0,00LIGIA MARGARETE LAGUNA 108.33181.42-1 05/03/2017 01 051351.732, 50 0,00 0,00 138,60 138,61 0,00LILIANE BORATTI 126.04386.72-2 23/06/2016 01 011446.295,58 0,00 0,00 642,33 503,65 0,00MARCIO ANTONIO ROSA 122.94305.19-3 08/12/2017 01 051621.881,96 0,00 0,00 169,37 150,56 0,00NARA SUELY LARANJEIRA DE LIMA 125.22611.58-7 01/03/2016 01 032222.802,12 0,00 0,00 252,19 224,17 0,00NATALINA DOS SANTOS 136.10040.72-5 01/02/2017 01 051622.717,69 0,00 0,00 244,59 217,41 0,00aLGA NUNES VIEIRA 126.35705.07-2 26/07/2018 01 051623.281,31 0,00 0,00 360,94 262,51 0,00PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS 200.80368.83-7 02110/2017 01 051631.732,50 0,00 0,00 138,60 138,60 0,00ROBERTO CARLOS CASTELAIN 121.67287.43-9 01/05/2006 01 078233.105,73 0,00 0,00 341,63 248,46 0,00



RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO
MOD.ll"LIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO

.......
..• .,~'.:-.:: C' N lSTÉRIO DO
(!j'~ - ~EFIP
\0. w.. !
\ 'Y/ .;\.,--...r::r:-? ~'//

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (23/11/2017) TABELAS38.0 (16/0112019) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SEFIE'
À PREVID~NCIA

DATA:
HORA:
PÁG :

03/09/2019
15:19:55

0003/0006

858600000721 936601791906 907632050882 382527300016

EMPRESA: ASSOCIACAO 51'1.0VICENTE DE PAULA
INSCRIÇAo: 83.825.273/0001-00COME':08/2019 eOD REC:115 eoo GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00-1'.º-!:ll'.QOR/_OBRA;
INSCRIÇAo:NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT OCOR DATA/eoo MOVIMENTAÇAO CBOREM SEM 13° SAL REM 13"5AL BASE CAL 13"5AL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JIIMBASE CÁL PREV SOCIAL

ROSA NELI DO PRADO 129.84379.16-2 16/12/2016 01 032222.616,48 0,00 0,00 235,48 209,31 0,00ROSANGELA LIMA 138.07456.72-3 10/04/2019 01 051431.732,50 0,00 0,00 138,60 138,60 0,00ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN 132.55214.72-5 01/03/2014 01 027111.848,00 0,00 0,00 166,32 147,84 0,00SIMONE CRISTINA CORBOLIN 165.73791.92-5 08/07/2019 01 051431.732,50 0,00 0,00 138,60 138,60 0,00SOLANGE LAGUNA LOPES 108.99791.19-8 10/05/2017 01 051351. 732, 50 0,00 0,00 138,60 138,61 0,00SONIA DOS SANTOS 125.91878.72-4 20/12/2016 01 05 0]2222.912,21 0,00 0,00 320,34 232,98 0,00THAYSE IITORIANO DA SILVA 207.64814.36-7 20/05/2019 01 (,22362.541,00 0,00 0,00 228,69 203,28 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
91.170,77 0,00 0,00 8.675,29 7.293,66 0,00



RELAÇ~O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Â PREVID£:NCIA
858600000721 936601791906 907632050882 382527300016

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (23/11/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/09/2019
15:19:55
0004/0006

N° DE CONTROLE: EJVivrWFcfkOOOO-9
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: MKn1NsL6ctYOOOO-1
INSCRIÇÃO: 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMt':08/2019 eOD REC:115 eOD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-300

RAT: 2.0

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS CNAE PREt'ONDERANTE:
CNAE:

8711502
8711502

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

37

37

REMUNERAÇÃO SEM 13°

91.170,77

91.170,77

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE eÁL PREV SOC

91.170,77

91.170,77

BASE CÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



858600000721 936601791906 907632050882 382527300016

03/0912019
15:19:55

0005/0006

DATA:
HORA:
PÁG :

SEFIP

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

RELAÇ~O OOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (23/11/2017) TABELAS38.0 (16/01/2019)

"
(~., (s;s.:-STÉRIO DO
\!j .~.!-SEFIP

\0", "
'!... Iv C ':J ...•.- .

N° DE CONTROLE: EJVivrWFcfkOOOQ-9

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: MKnlNsL6ctYOOOO-l
INSCRICAo: 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: ASSOCIACAO 5AO VICENTE DE PAULA
COMP:08/2019 eGO REC:115 eoo GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA AVENIDA la

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-300

RAT: 2.0

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8711502
8711502

REMUNERAÇAo SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAO 13° SALARIO

MODALIDADE: "Branco"-RECOLHIMENTO AO E'GTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA

FGTS - 8\

91.170,77
0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES
37

ENCARGOS FGTS

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/09/2019

DEPÓSITO FGTS

7.293,66 0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCAl',GOS CONTRIB SOCIAL

0,00
TOTAL RECOLHER

7.293,66



..

03/09/2019
15:19:55
0006/0006

DATA
HORA
PÁO

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

PREVIotNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

(16101/2019)

RESUMO DAS INFORMAÇOES À

\,
.'t'O/\-<:.. 'o:.. .íC' (!) i'" '4gMt;~T~IO T~BALHOE SMPREGO- MTE

GF~ SEFIP, 13.40 (23/11!2017) TABELAS38. O
",-.NCeJ /'"--- ...-

34.020.75 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇAo DE FILANTROPIA;
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇAO PJ:
0.00 COM PRODUÇAO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

N° DE CONTROLE: E:JVivrWFcfkOOOD-9
FPAS: 515 OUTRASENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: MKnlNsL6ctyQOOQ-l
INSCRIÇÃO: 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇM:

8711502
6711502

8.675.29
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

eNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

RAT: 2.0

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS

TELEFONE: 0047 3368 9784CEP: 88337-300UF: se

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

EHPRESA:ASSOCIACAO 5AO VICENTE DE PAULA
COMI':08/2019 eoo REC: 115 eao GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA AVENIDA 10

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0.00
0,00

RETENÇÃO (L~I 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANT IDADE:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:
0.00

o
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o Il: o 12 : o 13 : o 14 : o J , o K , o L , o M , o NI: o

N2: o N3: o 01 : o 02: o 03: o P1: o P2: o p3: o Q1: o Q2: o

Q3: o Q4: o Q5: o Q6: o R , o S2 : o S3 : o UI: o u2 : o U3: o

V3: o W , o x , o y , o Zl: o Z2: o Z3: o Z4: o Z5: o Z6: o



8711502
8711502

DATA: 03/0912019

HORA: 15:19:55
PÁG 0001

MKnlNsL6ctYOOOO-l
83.825.273/0001-00
RAT AJUSTADO: 2,00

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 1,00

INSCRIÇAo:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ RAT: 2,°
BAIRRO: DOS MUNICIPIOS
TELEFONE: 047-33689784

EJVivrWFcfkOOOO-9
SIMPLES: 1

CEP: 88337-300

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515

UF: SC

2100

TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DE PAULA
COD GPS:

COMPROVANTE DE DECLARAÇÂO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER A PREVIDtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LOGRADOURO: RUA AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE
COMP: 08/2019 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

34.020,750,000,000,0034.020,75TOTAL A RECOLHER
-(~-õ;vãlõres-derêtençã~-s3fáriõ:fãmrfi~sãlárIõ-mãté~niaãde-ê-compensãçÃõdêmonstrãdõs-si'l.õ-õseIetiv3menteãbãtidos~-------------------------

A DECLARAÇAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÂO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇAO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI NO 6.830/60.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇAO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÂO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA OE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAo INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÂO DE DlvIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTENCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048. DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.

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

ÕÜT~-ENTIDÃÕES--------------------------------5~28~9Õ------------õ~õõ-----------~õõ-------------~õõ-------------5:2i~9õ----
RECOLH COMP ANT _ VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER _ OUTRAS ENTIDADES 5.267,90 0,00 0,00 0,00 5.287,90

SEGURADO
Empregados/Avulsos 8.675,29 0,00 0,00 0,00 8.675,29

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 18.234,15 0,00 0.00 0,00 18.234,15

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT
,.823,41 0,00 0,00 0,00 1.823,41

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

valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Comercializaçi'l.oProduçi'l.o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I-I Retenç<'l.oLei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I-I Sal. Famil ia/Sal. Mat",rnidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I-I Compensa.ç<'l.o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 28.732,85 0,00 0,00 0,00 28.732,85
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Balntârio Camborili

ESTADO DE SANTA CATARiNA 0[-:;';'>:'
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 1...3-. '.~'
COMISSÃO_ MUN}CIPAL RESPONSÁVEL INTERINAMENTE PELA i <- P (J\G ';-:
ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS Iq j;:< 1 /-"
DECRETO NO 8.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017, '\~-(l~. i

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 154.916,66
relativos parcela n° 09/12 do convênio PMBC/SEAG n° 024/2016 - FMAS 006/2016 _ 5°
Termo Aditivo, firmado com o Municipio de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturados nos registros
contábeis da Associação São Vicente de Paula à disposição dos órgãos de fiscalização a
auditoria para exames que se fizerem necessários.

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 ao 01
de outubro de 2019.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Sajrro da~ Nilçõe5. se 1 eep 88.HR.900 l ~o"e: +5547 3267.70841 Fali:+55 47 3367.1826

www.balne.niocilmboriu.~(.gov.br

-. ...,'



RELATÓRIO DAS ATIVIDADES

~
( .

8<llneãrio CJmborili

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEL INTERINAMENTE PELA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS .....-- __ •
DECRETO ND 8.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017. (,....-0 ....:.: :-

'i.i~':r~J? ' '33.
\... - -".
'.

ENTIDADE: Associação São Vicente de Paula CNPJ: 83,825,873/0001,00

ENDEREÇO: Quinta Avenida, nO 10, Bairro dos Municípios. Balneário Camboriú - Se.

RESPONSÁ VEL: Comissão Responsável Interinamente pela Associação São
Vicente de Paula (Decreto Municipal nQ 8.502/2017), atendendo a liminar deferida
na Ação Civil Pública nQ 005.12.011.657-4, intentada pelo Ministério Público
Estadual.

OBJETIVO: Entidade privada, sem fins lucrativos, tem por objetivo atender em
regime de internato e tempo integral idosos de ambos os sexos, carentes de
recursos financeiros, visando fundamentalmente o seu bem-estar, moral e
intelectual. Observa a idade mínima de 60 anos para internação, dispondo
atualmente, de acomodação para 40 pessoas.

ATENDIMENTOS PRESTADOS:

Refeições regulares;
Moradia permanente;
Higiene pessoal;
Atendimento da equipe multi profissional, médico, enfermeiras, fisioterapeuta,
técnicos de enfermagem, nutricionista, educador físico, recriadores, integradores e
assistentes;
Orientação espiritual;
Recreação e lazer;
Terapia ocupacional;
Convivência comunitária;
Convivência familiar.

Balneário Camboriú, 01 de outubrode' 19.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURI5MO
Rua Oin,lnlarca, 320 I Bairro das Nações. se I eep B8.338.900 I Fone: +55 47 3267.7084 I Fax: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboril.l.sc.gov.br

http://www.balneariocamboril.l.sc.gov.br


Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Página I de I

••.'

Protocolo de Envio de Arquivos
~,"

Prezado cliente FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA 21973983000112, f /5" pf~I

Seu arquIvo MKnlNsL6ctYOOOOl.zlP fOI armazenado na Caixa Econômica Federal em 03/09/2019 as 15:28 2B~ ..1...2'1':":
O número do Protocolo de Envio deste arquivo e: '.
C3E2D840D9DID7F2'l040404040404040D6A8A89FCE734A61. .•....__ .• ,'

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.

Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social COntendo a(s) ocorrência{s) encontrada{s) e as ações necessárias para a
solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA:21973983000112
21.973.983/0001,12

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESAR
21.973.983/0001-12
08/2019
MKnlNsL6ctYOOOOl
SC - Balneario de Camboriu
115
GTULIANO CARLOS FERM
004733639553

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a le9itimidade dO conteudo das informações.

https:llconectividade.caixa.gov. brl cxpostaVOownloadProtof'lloServlet?retum=post&... 03/09120 19



ESTADO DE SA:'\iA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

PARECER REGULAR
Parcela n' 09/12-2019 Mês SETEMBRO

Entidade: ASSOCIAÇAO SÃO VICENTE PAULA CNPJ: 83.825.273/0001-00
Termo n': 5' PRORROGAÇÃO DO TF 006/2016 Nota de Empenho: 10/2019
Repassador: SEFAZ Data do Repasse: 05109/2019

PARECER N' 9/12

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo Fomento
006/2016 - 5' PRORROGAÇÃO, no valor Global de R$ 1.394.250,02 (empenho 10/2019), cujo objeto é:

Sem fins lucrativos a instituição de atendimento de longa permanência para idosos. que tem por
finalidade atender em regime de internato e tempo integral idoso de ambos os sexos, carentes de
recursos financeiros, visando fundamentalmente o seu bem estar, moral e intelectual. Observa a idade
mínima de 60 anos para internação, dispondo atualmente, de acomodação para 40 pessoas.

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe constatou-se a presença dos elementos
e formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,
entende-se que os mesmos comprovaram adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para
as quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em
forma e conteúdo a presente prestação de contas contendo 134 paginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.

Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 02 de Outubro de 2019

r
~hOGeorgette Lu

Gestora de Parcerias ~creto 9061/2018
Matr.14.1392005

De acordo,
Ao Sr.Secretária, para deliberação

Em._/_/

Prefeitura Municipal de Balneãrio Camboriú
Secretaria da Pessoa Idosa - SPI

II
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~ BALNEARIQ
~ !SCAMBORlU

ESTADODE SANTA CATARINA
PREFEITURAMUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DA FAZENDA - SEFAZ

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
PROCESSO N°: RELATÓRIO:

10/12/19 01.Q7.11.19

ENTIDADE ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA
BENEFICIADA:

CNPJ: 83.825.273/0001.QO FONE: 3363.7835

ENDEREÇO: 5' Avenida n010 - Bairro dos Municfpios

RESPONSAVElDecrelo 8.502/2017

Adm:

PAULO CESAR SENK JUNIOR

CONV~NIO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA N° REPASSE~. PMBC EMPENHO
10'PRORROGAÇÃO PARCELA EM;

10/2019AO TF 006/2016
R$: 154.916,66 11/10/19

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

07.11-2019

Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da CDA

e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo



BALANCETEDE PRESTAÇÃO DE CONTAS
CONV£Nl0 PMBC/SEAG N2 024/2016, FMAS N2 006/2016

(Anuo l-AI]

ENTIDADE' ASSOCIAÇÃOsÃO VICHlTE DE PAULA ~
CNPJ: 83,825.273{0001'00

FONE: (47] 3363-7835

ENDEREÇO: QU1NTAA'IEN1DA, N' 10 BAIRRODOS MUNICfplOS
CEP,88337.010

E_MAIL, 3dm.la,.idoso,@hOlmail.com

\

RESPONSÁVEl' COMISSÃOMUNICIPAL DECRETO8.502{2017
CPF:

CONvfNIO PMBC/SEAG N' 024{2016, FMAS N~ 005/2016
PARCElA N' 10{12 /

SITE DA PUBLICAÇÃODA PRESTAÇÃO DECONTAS: CÂMARA MUNICIPAL DEVEREAOORESDE BALNEÁRIOCAMSORIÚ

DATA DA PUBLICAÇÃO:01/n/2019

Objeto do convênio: ABRIGO DELONGAPERMAN~NIA PARA 100505, NECESSITADOSDEAMPAROS ECARENTESDE RECURSOSVISANDO SEU BEM ESTARBIO-;>SICO.SOClAL.

DOCUMENTOS CHEQUE 'I"
HISTÓRICO

RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

" DATA, 30/09/2019 Saldo Anterior "' 76.216,91

, 03/10/2019 CI' Pagamento dos Funcionários
Documento 11.977 Salário09/2019 ., 72.998,59

, 03/10/2019 'I' Ale"andra Barbosa da Silva ,E
CPF: 048.663.459-00 Salário 09/2019 2.823.35'

, 03/10/2019 CI' Aline de Faveri
CPF: 084,515.509-16 Salár;o 0912019 2,087,24'

• 03/10/2019 CI' Amanda de AzevedoSilva
CPF,107.370.194-84 Salário 09/2019 210,50"

, 03/10/2019 'I' Andreia Jaquellne Feliciano Fernandes de S. CPF: 064.016.549-12 Salário 09/2019 2.100.07'

6 03/10/2019 'I' Bruna Cristina Sarivieira
CPF: 035.563.740-56 Salário 09/2019 2,100,07'

, 03{10/2019 CI' Cladimar Roque Pacheco de Camargo CPF: 934.154.159-49 S.I<lrlo 09/2019 57,31'

a 03/10/2019 CI' Claudia Mara Los,
CPF: 043.429,369-50 5a1Mio09/2019 1.148.57'

, 03/10/2019 'I' Dalmi, do, Santos
CPf',4S9.S60.309'68 Salá,lo 09/2019 1.615,93"

" 03/10/2019 CI' Dayane ferreira Rotta da Silva
CPf: 352,684.158-67 Salário09/2019 3,860,28'

n 03{10/2019 'I' Dora Ali[e Gomes
CPF: 080.655,269-77 SalMio 09/2019 2.057.34'

" 03/10/2019 CI' Ed; Rosa da Silva
CPf': 426.257.189-00 Salario 09/2019 1.532,58"

n 03/10/2019 CI' Eliane dos Santos
CPF: 090.435,179-33 Salário 09/2019 2,306,21'

" 03/10/2019 C/' Elisangela Marques de Oliveira CPF: 036,925.939-45 5alá,io 09/2019 1,593.90'

" 03/10n019 C/C EIi:abeth Conceição ferreira
CPF: 035,672.759-92 Sal;l.rlo09/2019 2.568,40'

" 03{10/2019 'I' Evelin Evangelhode Ab'eu
CPF: 009.213.810-59 5al;\rio 09/2019 2.111.86"

" 03/10/2019 C/C Gislaine fernandes Andrade
CPf': 486.578.670-81 Salário 09/2019 1,727,93'

" 03/10/2019 'I' Iné,ia Mie.nows.i
CPF: 007,356.799-44 Salário09/2019 1.009,00"

" 03/10/2019 C/' Jaqueline Dias
CPF: 085.319,059-09 Salário 09/2019 2.594,16"

" 03/10/2019 'I' Jmilaine Aparecida Nunes do, Santos CP!': 093.366.499.06 Salário 09/2019 637,56'

" 03/10/2019 '1' Julianô dos santos Camara
CPf: 013.046,460-09 Salário 09/2019 2.340,41'

" 03/10/2019 'I' Juliana lu.ara Matiusch Melo Borges
CPF: 950.050.135 :0 Salário09{2019 2.938.11'

B 03/10/2019 'I' Jusley dos Santo, 'Ia: Vieira
CPF: 093.546.999.01 Salário 09/2019 2.100,01"

" 03/10/2019 C/' Ligia Margarete Laguna
CPF: 578,850.719-87 Salário 09/2019 1.593.90"

" 03/10{2019 C/' Uliane BoraUi
CPF,020.860.289-S4 Sal.rio 09/2019 4.419,42'

" 03/10/2019 '1' Na'a Suely laranjeira de lima
CPF: 585,391.822-20 5al<lrlo 09/2019 2.283.40"

" 03/10/2019 'I' Natalina dos Santos
CPF: 054.970.669-09 Saiario09/2019 2.892,08"

" 03/10/2019 'I' alga Nunes Vieira
CPF: 645.214.185-49 salário 09/2019

1.672,47'

" 03/10/2019 CI' Prisdlla C,iSlina Medeiros
CPf: 039,299.019-25 S.lario 09/2019 1,782,97"

" 03/10/2019 '1' Roberto Carlos Caltelain
CPF: 564.421.579-20 Sal.rlo 09/2019 2.699,59"

" 03/10/2019 C/' Rosa Neli do Prado
CPf': 010.150.970.7] Salario 09/2019 2.100,01"

" 03/10/2019 'I' Rosángela Uma
CPF: 043,244.969.86 Salário09{2019 1.593,90'

" 03/10/2019 '1' Rosllene de Fatima Corbolin
CPF,060.598.039-03 Sal.rio 09/1019 1.681,58'

" 03/10/2019 'I' Simone Crislina Co,bolin
CPF: 092.458.939-60 S31<1rlo09/2019 1.593.90"

" 03/10/2019 'I' Solange laguna Lopes
CPF: 582.527.469-34 Salarlo09/2019 1593.90"

" 03/10/2019 C/C Soni. dos Santos
CPF,026.288.S99-98 salário 09/2019

2.561,17'

" D3/10/2019 'I' lhayse Vitoriano da Sil.a
CPF: 016.318.419-50 S.I<lrio 09/2019 2.281,69"

" 03/10/2019 '1' Eli,abeth Conceição Ferreira
CPF: 035672,759-92 FÉRIAS " 2.815,64

" 03/10/2019 C/' Alilia Renata Co"a Santana
CPF: 019.089.720-17 RESCISÃO " 2.516,76

" 03/10/2019 CI' Aliha Renata Costa Santana
CPF: 019.089.720-17 FGTSARRECGRRF " 168.63

" 03/10/2019 DéMo •• ri!a Crédito Salário em Conta Corrente " 126,00

" 03/10/2019 Débito Tarlla Crédito Salário em Conta Corrente " 3,50

" 03/10/2019 Débito Tafifa Crédito sal3<IO em Conta Corrente

., '.'"
" 03/10/2019 Créd,to Fundo BS RI' Simples

- {Resgate de Investimento " 2.415,71

" 04/10/2019 '1' Claudi. Mara Lo"
CPf: 043.429.359-50 F RIAS " 2,147.85

" 04/10/2019 Debito Tarifa Credito Salilrio em Conta Corrente " 3,50

" 04/10/2019 Credito Fundo SS RF Simples
Resgate de Investimento " 2.l51.3S

" 07/10/2019 'I' Olga Nunes Vieira
CPF: 645.214.785-49 RESCI O " 1.134,98

" 07/10/2019 Debito Comercial WG E.tintores
CNPJ: 80.468.549/0001-44 NF 16858 ., 6.490,66

'" 07/10/2019 Debito FGTSARRECADAÇÃOGRF SETEMBRO 2019 " 7.232,06

S> 07/10/2019 C/' alga Nunes V,eira
CPf: 645.214.785-49 fGTSARRECGRRf

., 1.513,94

" 01/10/2019 Débito Tarifa Crédito Salario em Conta Corrente " 3.S0

" 01/10{2019 Crédito Fundo S8 RI' Simples
Resgate de investimento " 16,375.14

" 1O/10{2019 Debito faltore Contabilidade Empresarial LTDAME CNPJ: 21.973.983.0001-12 NF 107 " 1,794,53

" 10/10/2019 Débito Sul América Companhia Nacional de Seguros CNPJ: 33.041,062/0001-09 AP lICE KOMSI
., 261,67

" 10/l0{2019 Debito Auto Posto Diplomata 11LTDA
CNPJ: 02.614,263/0001-16 NF 5818 " 630.28

" 10{1012019 Crédito fundo SS RF Simples
Resgate de Investimento " 2,692,48-a~~/

~

mailto:3dm.la,.idoso,@hOlmail.com
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311.768.27R$ _311.768 27 RS
SALDO

TOTAIS

'" 11/10{2019 C,,,dito Recebimento da Parcela 10/12 do 5' Termo Aditivo ao Convenio PMBC/SEAG NOO24/2016.
R$ 154.916,66

" 11/1012019 DébitO Fyndo B6 RF Simples Inve,timento Aplicado " 152.322,07

" 11/10/2019 Débito R&M Distribuidora e Comércio de G:I< ,"' CNPJ: 12.289.457/0001-41 NF 14037 " 1.280,00

" 11/10{2019 Débito SOB Comercio deAlimenlos LTOA
CNPJ: 09,477.652{0022-10 NF 3708 " 1.314.59

" 15{10/2019 Débito Vivo Teleflinic. Bras\! F,~o - Fone [47) 3363-7835 " 322,30

" 15/10/2019 Crédito Fundo B6 RF Simples
Resgalede Investimento " 322,30

•• 16/10/2019 C/C Edi Rosa da Silva
CPF: 426.257.189-00 RESCI O " 1533,84

" 16/10{2019 CIC Inésla Micknow,kl
CPF: 007.366.799-44 RESCIS O " 4.320,96

66 16/1012019 Débito Tari/a C,édlto Salário em Conta Corrente " 3,50

" 16/10{2019 Déblto Taflfa Crédito Sal~rio em Conta Corrente " 3.50

" 16/10/2019 Crédito Fundo 88 Rf Simples
Resgate de Investimento " 5.861.80

" 17/10/2019 Débito Empresa Municipal de Água e Saneamento CNP): 07.854.40210001-00 SETEMBRO " 2.139.26

" 17/10/2019 Crédito Fundo 5B RF Simples Resgate de Investimento " 2,139,26

" 1S{IO/2019 Débito INSS 09 2019
- - " 3S.36S.61

" 18/10/2019 Débito DARF iRRF09 2019
- " 1.659.51

" IS/10/2019 Crédito Fundo 85 RF Simples
Resgate de lnvestime~~o " 40,025,12

" 21{10/2019 Débito Celese Distribulç~o S.A (01.20195232939213-58) " 5.371,22

" 21/10{2019 Crédito Fundo 58 RF Simples Resgate de Investimento " 5.371,22

" 25/10/2019 Débito DARF PIS 09 2019 - - " 1.010,90

" 2S/10{2019 Débito Mundo Fácii EmbalaSnes lTOA ME CNP): 21.347.225/0001.99 NF 8770 " 787,80

" 25/10/2019 Débito
V,vo TelefOnica PR E SCMÓVEl- fone (47)9 8424.1151147)9 9161.2068 (SETEMBRO) " 211,62

" 25/10/2019 Crédito Fundo B8 RF Simples
Resgate de Investimento " 2.020.32

"' 30/10/2019 Débito R&M DistribuidQra e Comé,dQ de Gás '" CNP): 12,289,4S7/OO01-47 NF 14163 ., 1.260.00

" 30/10/2019 Crédito Fundo B8 RF Simple'
Resgate de Investimento " 1.260,00

~
i;C.CONTABllIDADE

5.NOME E CARGO]

NO CARLOS FERMINO
CRC/SC 032857J0..4
CPF 004.715.549.36

BALNEARIOCAMBORIU 01 OENOVEMBRO DE 2019

Paulo Cesar Senk lunior
Diretor Tknlco Admln rtrot/VO

secretaria da Pessoa Idosa
Mat.: 35.800

egoncalves
Highlight



01111/2019 htlps:flaapj .bb.com.br/apl-apj-web/index.hlml?v=2.13.2

fJ G336010847158039014
Extrato conta corrente 01/11/201908:53:01.."""

Cliente. Conta atual

Agência 1489-3
Conta corrente 35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
Periodo do 10/2019extrato

Lançamentos

Dl. Dt. A I Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento g. ar gem

27/09/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 76.216.91 C

03f10/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11.977 72.998.59 D

03f10/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11.978 2.815.64 D

03/10/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11.979 2.516,76 D

03/10/2019 0000 13105 375 Impostos 100.301 168,63 D

FGTS ARREC GRRF

03/10/2019 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 822.760.902.862.709 126,00 D

Cobrança referente 03/10/2019

03/10/2019 0000 13113 170 lar Pag Sal?r Cr?d Conta 822.760.902.862.710 3,50 D

Cobrança referente 03/10/2019

03/10/2019 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 822.760.902.862.711 3,50 D

Cobrança referente 03/10/2019

03/10/2019 0000 00000 848 Fundo BB RF Simples 1.100 2.415.71 C 0.00 C

04/10/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 15.434 2.147.85 D

04/10/2019 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 822.770.902.641.099 3,50 D

Cobrança referenle 04f10/2019

04/10/2019 0000 00000 848 Fundo BB RF Simples 1.100 2.151,35 C 0.00 C

07110/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 10.340 1.134,98 O

07/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.701 6.490,66 O

COMERCIAL WG EXTINTORES IMPORTADORA DE

07f10/2019 0000 13105 375 Impostos 100.702 7.232,06 D

FGTS ARRECADACAO GRF

07/10/2019 0000 13105 375 Impostos 100.703 1.513.94 D

FGTS ARREC GRRF

07/10/2019 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 882.801.000.014.119 3,50 D

Cobrança referenle 07/10/2019

07/10/2019 0000 00000 848 Fundo BB RF Simples 1.100 16.375.14 C 0,00 C

10/10f2019 0000 13105 109 Pagamento de Balela 101.001 1.794,53 D

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

10/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.002 267,67 O

SUL AMERICA COMPANHIA NACIONAL DE SEGU

10/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.003 630.28 D

ITAU UNtBANCO S.A.

10/10/2019 0000 00000 848 Fundo SB RF Simples 1.100 2.692.48 C 0,00 e
11/10/2019 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.032.201 154.916.66 C

11f10 148932201-6 PM B CAMBORIU

11/10/2019 0000 13049 345 Fundo BB RF Simples 1.201.100 152.322.07 O

11/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.101 1.280.00 D

BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

htlps:llaapj.bb.com.br/apf-apj.weblindex.html?v=2.13.2 1/2
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0111112019 hUpsJlaapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.13.2

11/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.102 1.314.59 O 0.00 C

SDS COMERCIO DE ALIMENTOS LTOA

15/10/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 101.501 322.30 D

VIVO FIXO/BRASIL

15/10/2019 0000 00000 848 Fundo SS RF Simples 1.100 322,30 C 0,00 C

16/10/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 6.048 1.533,84 D

16/10/2019 0000 13134 250 Foli1a de Pagamento 6.049 4.320.96

16/10/2019 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 822.890.904.445.060

Cobrança referente 16f10/2019

16/10/2019 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 822.890.904.445.061

Cobrança referente 16f10/2019

16/10/2019 0000 00000 848 Fundo SS RF Simples 1.100 5.861.80 C 0,00 C

17/10/2019 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 101.701 2.139.26 D

EMASA ~BALN CAMBORIU

17/10/2019 0000 00000 848 Fundo SB RF Simples 1.100 2.139.26 C 0,00 C

18/10/2019 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 101.801 38.365,61 D

GPS~ Ident.: 83825273000100 • fl9/2019

18/10/2019 0000 13105 375 Impostos 101.802 1.659,51 D

DARF - 83.825.273/0001-00 -0561

18/10/2019 0000 00000 848 SS RF Simples 1.100 40.025,12 C 0,00 C

21/10/2019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 102.101 5.371.22 D

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

21/10/2019 0000 00000 848 SS RF Simples 1.100 5.371,22 C 0,00 C

25/10/2019 0000 13105 375 Impostos 102.501 1.010,900

OARF - 83.825.273/0001-00 -8301

25/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.502 787.80 O

ITAU UNIBANCO S.A.

25/10/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 102.503 221,62 D

VIVO PRE SC

25/10/2019 0000 00000 848 SS RF Simples 1.100 2,020,32 C O,OOC

30/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.001 1.260,00 O

BANCO COOPERATIVO SICREOI S.A.

30/10/2019 0000 00000 848 SS RF Simples 1.100 1.260.00 C o,ooe
31f10/2019 0000 00000 999SALDO o.ooe

A partir de 25/1e~ sua empresa contara com um
novo modelo de atendimento especializado •
O endereco, agencia e conta permanecem os mesmos

-------------------------------_. ----~~........
OBSERVAÇÕES:~~~~-~~~~~-_...._-_ ....~._---.._._--------------

Transação efetuada com sucesso por: J8746069 PAULO CESAR SENK JU.

htlps:/laapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.hlml?v=2.13.2 212



14/10f2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTEDE PAGAMENTO ELETRONICO

se
43.553-8

03/10/2019
2.823,35------------------------------------------------

FAVORECIDO: ALESSANDRA BARBOSA DA SILVA
CPF: 048.663.459-00
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: A.F19.28D.E18.287.624

'l~CERTIFICO QUE O UAT'ERIAl CO",' . ',". SERViÇO .) •••••• ,

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO

1 Em ., ;RE~'t9 ' i
1 ~"~, !, ~~ •• 1.. .

} NOME:, ------- ._-....•_ ....-------.~-'''''--...

358,94

80,83

DESCONTOS

Referente ao mês de Selembrof2019

RECIBO DE PAGA'MENTO DE SALÁRIO

Nome do funcionário e.c:

ALESSANDRA BARBOSA DA SILVA EDUARDO CBO: 3222.15 24 T~CNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissào 01/11/2012 CPF 048.663.459-00 PIS 133.35266.72.1 CTPS 01602072 00002-0

DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS

Salário Mensalista 30,00 2.290,44

Adicional Insalubridade 199,60

Adicional Noturno 135,01 687,18

Redução Hora Noturna Art. 73 Clt 85,90

I.N.S.S. 11,00

IR 15,00

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU 1se

CNPJ: 83.825.27310001-00

Código

193

CÓDIGO

5
101

316
320
9101

9151

Totais 3.263,12 439,77

-.

R$ 2.823,35
Base IRRF

2.904,18

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

261,04

PRESARIAL E COND

Base FGTS

3.263,12

Base INSS

3.263,12
Salário base

2.290,44

DeqJfro ter recebido o valor llquido deste recibo.

of 1\.0 / ,q Assinatura do luncionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABIUD

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTEDE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CN?J: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
24.150-4

03/10/2019
2.087,24

FAVORECIDO: ALINE DE FAVERI
CPF: 084.515.509-16
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: 1.041.0EB,7DO.816.A02

11CERTIFICO QUE O ~~ATER!!o.~COM:;;:~-'"
. SEJlVIÇC'

\

DF.STE DOCUMENTO e~tgfmE ACEITO i
EmW[Q dS- I,rotsQ li ~.;U~A t

t NOME: _t...:;~---.....--.-.~.,.

-------
14. AssoelACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / se

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE S RIO

Referente ao mês de Setembro12019

Código

348

CÓDIGO

5
9101
9151

Nome do funcionario

ALINE DE FAVERI

Admissão 02/0112018

OESCRIÇÓES

SalMo Mensalista

l.N.S.S.

IR

CPF 084.515.509.16 PIS 207.63816.31.5

REFER

C.C:
CBO : 2237-10 25 NUTRICIONISTA

CTPS 00527015 00030

NCIAS PROVENTOS

30,00 2.310,00

9,00

7,50

DESCONTOS

207,90

14,86

Totais 2.310,00 222,76

Salário base

2.310.00

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATI RE C

Base FGTS

2.310,00

SALÁRIO LlaUIDO

Valor FGTS

184,80

Base IRRF

2.102,10

R$ 2,057,24

__ .1

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14/1012019

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

se
52.970-2

03/10/2019
210,50

FAVORECIDO: AMANDA DE AZEVEDO SILVA
CPF: 107.)70.194-84
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 0.600.329.783.006.647

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Setembrol2019

Código Nome do funcionário C.C:

312 AMANDA DE AZEVEDO SilVA CSO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 14/10/2016 CPF 107.370.194-84 PIS 160.17545.92.3 CTF'::: 00070420 00054

CCD1GO DESCRIÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 3,00 173,25

3105 Férias Folha 27,00 1.559.25

3151 1/3 Férias Folha 660,54

3251 Férias Média H.E, Folha 27,00 367,68

3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha 27,00 54,68

3949 Desconto fêrias 2.298,36

9101 I.N.S.S. 9,00 -37,25

9103 I.N,S.S. Férias Folha 11,00 290,63

9153 1.R. Férias Recolhido 7,50 53,16

TTotais 2.815,40 2.604,90

SAlÁRIO LIQUIDO "' 210,50

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.732,50 2.815.40 2.815.40 225,23 210,50

Declaro ter recebido o vaiar liquido deste recibo. Syv~I(\-r- '10 1..:b15 Assinatura do funcionário: fbr. o-,..,cRc••.. di t'ú.'kdO
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FAnO~ONTASILlDADE EMPR~RIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14110/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:32
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------- -----------------------

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

se
58.473-8

03/10/2019
2.100,07

FAVORECIDO: ANDREIA JAQUELINE FELICIANO FE
CPF: 064.076.549-12
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 5.FA2.4Fl.02E.AF9.9F8

-----~'i CERTlFlcoaUEo~_.
f OF.STE DOCUMENTO RE~EBIPO E ACEITO
~ PRESTADO.

I Em~_
1 ..•.SSI~,TlJ!V.
• NOME: _
..••------.;;,;: ::;;_=.=• ...J

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORlU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

Referente ao mês de Setembrol201g

C.C:
CSO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

CTPS 08602210 00050
NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30.00 2.125.64
199.60

209.27

15.90
9,00

7,50

Nome do funcionario
ANDREIA JAQUELlNE FELICIANO FERNANDES DE SOUZA

Admissão 10101f2019 CPF 064.076.549-12 PIS 160.91856.06.6

DESCRIÇOES REFER

Salário Mensalista

Adicional Insalubridade

'-N.S.S.

IR

C DIGO

S
101

9101

9151

Código

378

Totais 2.325,24 225.17

R$ 2.100,07

Base IRRF

2.115,97

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

186,01

E MP ESARIAl E COND

Base INSS

2.325.24
Salário base

2.125.64

Declaro ler recebido o valor llquido deste recibo.

I OII Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATIORE CONTA

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

fAVORECIDO: BRUNA CRISTINA BARIVIElRA
CPF: 035.563.740-56
AGENCIA: 4510-1 - NOVA HARTZ
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

RS
13.442-2

03/10/2019
2.100,07------------------------------------------------

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: A.FCB.F88.708.5FF.F28

;;ERTlFiCO QUE O.lt'~-~ERIALro~.'',~,
~ . SERviÇO'" '-""),.",~l.

, DF.STE OOCUMENTO RECEBIDO E AC~ITO1 . PRESTADO ,c:; ~

J Em~1S i
I _~~. I1 _ ASSINATURA - i
• NOME:
~_._;;;;;_;;;;;;_;;;;;;;_;.;;,;;;;;;;;;.;.o.=_= ••c

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SAl..ARIO

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC

CNPJ: 83.825.27310001-00 Referente ao mês de Setembrol2019

Código Nome do funcionário C.C:

385 BRUNA CRISTINA BARIVIEIRA CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 19/03/2019 CPF 035.563.7<10-56 PIS 156.68887.27.1 CTPS 00853529 000<10

CODIGO DESCRIÇOES REFER!:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 2.125,6<1

101 Adicionai Insalubridade 199.60

9101 I.N.S.S. 9.00 209.27

9151 IR 7,50 15.90

I Totais 2.325,24 225,17

SALÁRIO LlaUIDO R' 2.100,07

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2,125.6<1 2.325.24 2,325.24 186,01 2.115,97

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

;;; . , T. (ly,I I Assinatura do funcionário: Çl." .~ - A _

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE CONTABILIDADE EMPR~SARIA[E COND

egoncalves
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14/1012019

BANCO DO BRASIL
13:11:33

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1469001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 ------------------------------------------------ CAMA

se
57.321-3

03/10/2019
57,31

FAVORECIDO: CLADIMAR ROQUE PACHECO DE
CPF: 934.164.159-49
AGENCIA: 1469-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): ------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------
~~~;~;~~~~~;-;~;;;~-~~;;~~;~~~510.E2E.69D

If~~;7i:~~oQC~~~;;;Mt\.~.
DESTE DOCUMENTO :~gg~~EACEITO I

1 Erd2aJillJ (g "
~.QI ASSINATURA ~

\ NOME: !
.'....~_•...'"""" .•..--..--.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBOR1U / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Setembrol2019

2.490,61

5,67

251,73

54,68

DESCONTOS

28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

9,00

9,00

7,50

29,00

29,00

29.00

C,C:

CBO: 5162-10

CTre: 08790005 00030

NC~S PROVENTOS

1,00 62,98

29,00 1,826,42

699,26

224,31

32,83

14,20

Nome do func;ionário

CLAD1MAR ROQUE PACHECO DE CAMARGO

Admissão 02108/2018 CPF 934.16.<\.159-49 PIS 126.34332.72.8

DESCRIÇOES REFER

SalMo Mensalista

Férias Folha

1/3 Férias Folha

Férias Média H.E. Folha

Férias Média D.S.R. H.E. Folha

Férias Média R.V. Folha

OesGOn!o férias

I.N.S.S.

I.N.S.S. Férias Folha

IR Férias ReGOlhido

Código

359

C DIGO

5
3105

3151

3251

3252

3253

3949

9101

9103

9153

Totais 2.860,00 2.802,69

RS 57,31
Base IRRF

57,31

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

228,80

Base FGTS

2.860,00

Base INSS

2.860.001.869,40

Salário base

Dec;laro ter recebido o valor liquido deste recibo.

O I lo I 0/ Assinatura do funcionário:

Sistema de folha sei VISUAL Practice. FATTORE CONTABILIDADE

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



BANCO DO BRASIL
13: 11: 33

se
55.440-5

03/1012019
1.748,57

1411012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO
148900H89

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 ------------------------------------------------FAVORECIDO: CLAUDIA MARA LOSS
CPF: 043.429.369-50
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAG~£NTO:
VALOR CREDITADO (R$): ------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR --------------------------------
~~~~~;~~~~~;-;~;BB: 1.7B6.5AC.D1B.327.69F

.--.•...•..----_._ •.....--~-~
j - ~l..ICERT1HCO QUE O ~ER';IÇOCO/ .•S iAi" I.

!OF.STE OOCUMENTO ~~g~ilF£E ACEITOi
1 '
I ~mW.li2J/9 I

cQ2CQ, I
J ASSlNATURJl. !
J NOME: .~~ '-~---_...-..-...- .

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE S RIO

Referente ao mês de Setembro/2019

172,93

Código

333

C DIGO
5

261
411

543
9101

Nome do funcionário

CLAUDIA MARA lOSS

Admissão 01/06/2017 CPF 043.429.369-50

DESCRIÇOES

SalMo Mensalista

Falias Justificadas Dias

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Extras

I.N.S.S.

C.C:
CSO: 5163-45 29 AUXILIAR DE LAVANDERIA

PIS 129.95461.72.8 CTPS 03810381 00050-0

REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

29,00 1.674,75

1,00 57,75

10,00 157.50

25.00 31,50

9,G~

Salârío base

1.732,50

Base INSS

1,921.50

Totais

Base FGTS

1.921,50

IDA E EMPRESARIAL E COND

1.921,50.

SALÁRIO L1auIDo
Valor FGTS

153,72

Base IRRF

1.748,57

172,93

R$ 1.748,57

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14f1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
113.844-8
03/10/2019

1.676,93

FAVORECIDO: DALMIR DOS SANTOS
CPF: 459.560.309-68
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$l:

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: I.FBC.602.D31.5FA.36B

("'C:R~~'~'~;:n;S'~~~;:;.c1 •• SEP.IJIÇO •

IOeSTe DOCUMENTO Seg:pIPO EACElTOll~ I:;; ,. PRESTADO ' f

Em Ü}),1Q.J 19 11'

l£'J4!n .
ASSINATlIRA ,

NOME: --------,.•_,;;;:----..---~ ..._-.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU / se

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Selembro12019

Código

JB8

C DIGO

5
9101

Nome do funcionário

DALMIR DOS SANTOS

Admissão 26/03/2019 CPF 459.560.309-68

DESCRIÇOES

SalMo Mensalilita

I.N.S.S.

PIS 120.39757.66.1

REFER

C,C:

CSO: 5143-10 2 AUX. MANUTENÇAO

CTPS 01901533 00020

NCIAS PROVENTOS

30,00 1.842,78

9.00

DESCONTOS

165.85

Totais 1,842,78 165,85

Silitema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONT

Salario balie

1.842,78

Base INSS

1.842,78

SALÁRIO LJQUIDO

V cr FGTS

147,42

R$ 1.676,93
Base IRRF

1.676,93

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 63.625.273/0001-00

FAVORECIDO: DAYANE fERREIRA
CPf: 352.664.156-67
AGENCIA: 1469-3 - BALNEARIO
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

DOS SANTOS ROT

CAMBORIU SC
44,727-7

03/10/2019
3.660,28

Em~
ASSINATLJRA

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AVTENTICACAO SISBB: 3.724.B48.003.412.EBO

,-'--•.....-..--- _----'--
. CERTIFICO QUE O~~~~?~CONSTANTE

IO~STE DOCUMENTO 9~g~f,!ggE ACEITO

1
:.~?~-._.__-._.-_---"'.,-__-.-_-.~;;;;;;-._.J

14. ASSOCrACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I se

CNPJ: 83.825,273/0001-00 Referente ao mês de Setembrol2019

Códi90 Nome do funcionario C.C: 2
250 DAYANE FERREIRA ROTTA DA SILVA CBO : 2235-05 26 ENFERMEIRO (A)

Admissão 10/03/2014 CPF 352.684.158-67 PIS 207.85685.09.4 CTPS 00054075 00285

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 SalArio Mensalista 29,00 3.688.72

61 Gratificações . 800.00

10\ Adicional Insalubridade 192,95

3105 Férias Folha 1,00 153,86

3151 1/3 Ferias Folha 54,02

3249 Férias Adicionais Folha 1,00 6,65

3251 Férias Média H.E. Folha 1,00 1,39

3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha 1,00 0,17

3949 Desconto férias
, 198,81

9101 I.N.S.s, 11.00 521,47

9103 I.N.S.S. Férias Folha 8,00 17,28

9151 I.R. 22,50 299,92

I Totais 4.897,76 1.037,46

SALÁRIO LIQUIDO RI 3.860,28

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

3.815.92 4,697,76 4.897,76 391,82 4.160,20I ~aro ter recebido o valor liquido deste recibo.

~
'In 'le, Assinatura do funcionário: ' ,

Sistema de rolha SCI VISUAL Practice. FATIORE NT~IL~ADE EMPRESARIAL E COND
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14/1012019

SISBS SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33

1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL

CNPJ: 83.825.213/0001-00

------------ -------------------- ----------------
FAVORECIDO: DORA ALICE GOMES ,
CPF: 080.655.269-17 se pÁGINA
AGENCIA: 1101-8 - CAMBORIU
CONTA:

5.331.385-2 INDllA..
DATA DE PAGAMENTO:

03/10/2019

VALOR CREDITADO (Rsl: 2.051,34 ./----------- --------------------- ----------------
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR----------------------- -------------------------
AUTENTICACAO SISBS: F.843.9F2.0E1.6C6.F9E

i

.....-.-..•...-•..------- ~.CONS;: .•..Nl;
CERTlf!CO QUE O SEIMÇO . i

\ ~ E I\CE,\lO,
OESTE DOCUMENTO PRESTAOO 1

\~.~i/~\ r:~tm~D~lfil CO"l~,

1 NOME:____ ~. ~.-.'-~~

-
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

SAlNEARIO CAMBORIU f SC
-

RUA AVENIDA, 10 88337-300

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Setembrol2019

C6digo Nome do funcionário C.C:

262 DORA ALICE GOMES CSO: 4221-05 16 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Admissão 01/07/2015 CPF 080.655.269-77 PIS 210.61296.84.0 CTPS 03220540 00040-0

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

S Salario Mensalista 30,00 2.274,47

9101 I.N.S.S. 9,00 204,70

9151 IR 7.50 12,43

I

I
I Totais 2.274,47 217,13

SALÁRIO liQUIDO R$ 2.057,34

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.274,47 2.274,47 2.274,47 181.95 2.069.77

ffi~tD~bidO o valor liquido deste recibo.

~ (;~ C1cI l ~ Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice' FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CaNO
,

I

egoncalves
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14/1012019

SISBB SISTEMA DE INfORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:32
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
47.566-1

03/10/2019
1.532,58

fAVORECIDO: EDI ROSA DA SILVA
CPF: 426.257.189-00
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: 2.B3F.9A7.324.4C2.680

I,CERTIF!CO QUE O '~i1t~Ç5CONSrANT I. •

DF.STE DOCUMENTO :~gg~1'88E ACEITOj

1 Em~g I
,I ÁSSlNATlJRA !
; NOME: _

~.'..-------"',--_ ...._'.

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

---- ~ - --- .•..•. '.' "-~ '-
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Setembro/2019

Código Nome do funcionário C.C:

89 EDI ROSA DA SILVA CSO: 2711-05 17 COlINHEIRO(A)

Admissão 01/03/2007 CPF 426.257.189-00 PIS 128.54659.72,6 CTPS 03943769 00001-0

CODIGO DESCRIÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 SalMo Mensalista 30,00 1.648.00

201 Vale Transporte
110.86

217 Faltas não Justificadas Horas 5,00 42,00

9101 '-N.S.S. 9,00 162,54

I Totais 1.648,00 315,42

SALÁRIO LlaUIDO RS 1.532,58

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.648.00 1.806.00 1.806,00 144,48 1.643,46

D;yaro ler recebido o valor liquido deste recibo. t d<,- Pw7cJ. do SÀ,i(!JI (q Assinatura do funciona rio:

__ I

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



1411012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
53.405-6

03/10/2019
2.306,21

FAVORECIDO: ELIANE DOS SANTOS
CPF: 090.435.179-33
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: AS5OCIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO 5ISBB: 8.3FB.590.Bll.ASE.B6C

~-----~~---.... 1:Y\"'ER~CONq.':I.NTi,
; CER.l1PCO QUE O SElN1ÇO •

\
' ~ E ACEITO I
OF.STE ('lOCUMENTO PRESTIIOO 1

\ EmQ3~- \\
\ - ~SS\NA1UR~,- l
I 1.
, NOME' •.•• -;.:;------.-- ••---., '--- - ._.---

Sistema de rolha sei VISUAL Practlce - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

.
14. ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBOR1U f SC

CNPJ: 83.825,273/0001-00
Referente ao mês de Setembro12019

Código Nome do funcionário C.C:

321 ELIANE DOS SANTOS CSO: 5143-20 36 COODENADORA DE HIGIENIZAÇÃO

Admissão 01/0212017 CPF 090.435.179-33 PIS 144.43928.27.4 CTPS 03970647 00003-0

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 2.164.47

411 Horas Extras 100% 17,18 338,05

543 D.S.R. Horas Extras 25,00 67,61

9101 I.N.S.S. 9,00 231,31

9151 l.R, 7,50 32,61

I Totais 2,570,13 263,92

SALÁRIO L1auIDo RS 2,306,21

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.164.47 2.570,13 2.570,13 205,61 2.336,82

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. crJ~ dI:> ~m ?, '10 IQr;4BAssinatura do funcionário:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

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

se
60.220-5

03/10/2019
1.593,90

AUTENTICACAO SIsaB: 8.8FF.D87.5B6.AIA.924

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

FAVORECIDO: ELISANGELA MARQUES DE OLIVEIRA
CPF: 036.925.939-45
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

....-.-----rzÉ;;F~~~~~;tCONsrANTEi

I 'k'KQ:< -I ASSINATURA

\ NOME: ...-_--\-~ m

~-----~ --
14 -ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I se
CNPJ: 83.825.273/0001.00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Setembro/2019

eõdigo

395

C DIGO

S
9101

Nome do funciona rio

ELlSANGELA MARQUES DE OLIVEIRA

Admissao 27/08/2019 CPF 036.925.939-45

DESeRlçOES

Salário Mensalista

I.N.S.S.

PIS 138.05835.72.7

REFER

C.C:
eBO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

CTPS 00212349 00040

NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1.732,50

8,00 138.60

Totais 1.132,50 138,60

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

L, I O, 1'1 Assinatura do funciona rio:

Sistema de folha sei VISUAL Practíce. FATTORE

Salário base

1.732.50

Base INSS

1.732.50

Base FGTS

1.732.50

!
e NO

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

138.60

Base IRRF

1.593,90

R$ 1.593,90

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14/10/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

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

~~;;~;~~~CAO 5I5BB: 2.2ED.46C.F4B.060.98B

se
48.136-X

03/10/2019
2.568,40

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

FAVORECIDO: ELIZABETH CONCEICAO fERREIRA
CPF: 035.672.759-92
AG~NCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

14. A$SOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU 1se

CNPJ: 83.825.27310001-00 Referente ao mês de Selembro12019

Código Nome do funcionário C.C:

334 EL1ZABETH CONCEICAO FERREIRA CSO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 0210612017 CPF 035.672.759-92 PIS 124.84196.90.5 CTPS 04883633 00010-0

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalisla 30,00 2.125,64

101 Adicional Insalubridade 199,60

316 Adicional Noturno 136,15 526,19

320 Redução Hora Noturna Art. 73 CIl 65,77

411 Horas Extras 100% 1,11'; 24,31

543 D.S.R. Horas Extras 25,00 4,86

9101 I.N.S.S. 11,00 324,10

9151 IR. 7,50 53,87

I Tolais 2.946,37 377,97

SALÁRIO liQUIDO '$ 2.568,40

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.125.64 2.946,37 2.946,37 235,70 2.622.27

Declaro ter reCjbqO o valor liquido deste recibo. 'j-iJ(J 4-1 f n 1 I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha scrvlSUAl Praclice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARMll E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



r 14/101201'

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

1

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

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

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

se
82.752-5

03/10/2019
2.117,86

FAVORECIDO: EVELIN EVANGELHO DE ABREU
CPF: 009.213.870-59
AGENCIA: 0305-0 - ITAJA!
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR---------------------------------------~~~~~;~~;CAOSI5BB: D.5Dl.241.C71.BE3.CD6

-~---_._--
. C-ER.~TI'F;----COQU~I,~~TFRIAlCONS1ANT r.-
I ' SERViÇO .

1 OESTE DOCUMENTO ?~[W%%E ACEITO

\i Em ~ ~3_ I"
ASSlNATURP.

i NOME:'_~====~I=;;;:.'=:;;;'~=_•••••• ~.____ A

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRiõ-

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Selembro/201 9

Códi90 Nome do funcionário C.C:

398 EVEl1N EVANGELHO DE ABREU CBO : 2235-05 5 ENFERMEIRA

AdmíssàO 09/09/2019 CPF 009.213.870-59 PIS 136.50100.72.9 CTPS 00067431 00046

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

S Salário Mensalista 22,00 2.200,00

101 Adicional Insalubridade 146,37

9101 I.N.S.S. 9.00 211,17

9151 I.R. 7,50 17,34

I Totais 2.346,37 228,51

SALÁRIO LIQUIDO R' 2.117,86
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

3.000.00 2.346.37 2.346,37 187.70 2.135,20
Declaro ter recebido o valor liquido desle reCÍbo.

J. , --t ttJ/f~(J.{ '401/IQ Assinatura do funcionário:

Sistema de loiha SCI VISUAL Pracllce. FAHORE CONTABIliDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



1411012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/1012019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:32
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

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

se
53.485-4

03/10/2019
1.727,93

ANDRADE

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 8.060.027.130.ECB.506

FAVORECIDO: GISLAINE FERNANDES
CPF: 486.578.670-87
AGENCIA: 0305-0 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$l:

.._ •...•...--._-----------_ ..•...-.-..
1CERTIFICO QUE o~~t:;JCOM; i/_i-li.

I OF.STEOOCUMF.NTO~~gi$lggE ACEIK.
\ tI Em I O I I
I" ',,_ NATlJ!lb.

iNOME:_

Referente ao mês de Selembro/2019

DESCONTOS

RIO

170.89

RECIBO DE PAGAMENTO DE S

40 INTEGRADORA SOCiAl
C.C:

CBO : 5153-05

PIS 121.87273.22.0 CTPS 00031165 00014

REFERtNCIAS PROVENTOS

30,00 1.898.82

9.00
Salário Mensalista

I.N.S.S.

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Código Nome do funcionário

309 GISLAINE FERNANDES ANDRADE

Admissão 09/09/2016 CPF 486.578.670-87

DESCRIÇOESC DIGO

S
9101

Totais 1.896,82 170,69

Salário base

1.898,82

Base INSS

1.898,82

Base FGTS

1.898.82

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

151,90

R$ 1.727,93
Base IRRF

1.727.93

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

C 1- I lo / 2.o1q.ssinatura do funcionério: a. i c.. Y",f\
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



j

1411012019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/1012019 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:11:33

1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL

CNPJ: 83.825.273/0001-00-------------------- ----------------------------
FAVORECIDO: INES IA MICKNOWSKI

CPF: 007.366.799-44 --;/1.G\N'"AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU se
CONTA:

55.761-7

DATA DE PAGAMENTO:
03/10/2019 l'lgs;1t-VALOR CREDITADO (R$) : 1.009,00

------------------- -----------------------------
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR--------------- ---------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: C.5E7.C52.A77.963.626

______ o ---
CERTIFICO QUE ~ 1~~f(v7~~CmlSTANTE:
OF.STE DOCUMENTO ~lg¥~~E ACEITO

1 Em~3 C~tnmnüUi\ CO~t~v h _

1 ASSlNATlJR.I\

I
~ NOME:_ ..._!-~----,", ;a.

- -
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Setemhro/2019

Código Nome do fum:ionério C.C:

73 INESIA MICKNOWSKI
CSO: 8414..08 17 COZINHEIRO(A)

Admissão 01/07/2005 CPF 007.366.799-44 PIS 200.80411.86.4 CTPS 06319989 00001..0

CODIGO DESCRIÇÓES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Mensalista 16,00 1.106,60

3105 Férias Folha 12,00 739.20 I
3151 1/3 Férias Folha

247,72

3251 Férias Média H.E. Folha 12,00 3,37

3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha 12,00 0,56

3949 Desconto férias
901,70

9101 I.N.S.S. 9,00 99.80
I

9103 '-N.S.S. Férias Folha 9,00 89,17

I
I Tolais 2.099,67 1.090,67

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.009,00

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.846,00 2.099,67 2.099.67 167,97 1.009.00

De~iroler recebido o valor liquido deste recibo. ,
O" l/V' '9/9 Assinatura do funcionário:

, . CW~,
Sistema de folha SCI VISUAL Pracliçe. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

, -- -~I-- - -- --
"-I

---"

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PhGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

se
73.367-9

03/10/2019
2.594,16

AUTENTICACAO SISBB: D.63F.9C9.518.944.A47

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
------------------------------------------------

FAVORECIDO: JAQUELINE DIAS
CPF: 085.379.059-09
AGENCIA: 0305-0 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

,...--".,.---_.. -"--'--
ICERTIFICO QUE O IJATE?IAL CONSYANT£:

SE.lNIÇO

D"ST- "O ME Q R~ÇfBIRQEACEI-Ol~ t: l.' CU, NT PRESTADO . I

\ Em~~

,
INOME: I.•v.~.~ ...--- .•.._-

~ :....------ - .--
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referenle ao mês de Selembro/2019

Código Nome do funcionário
C.C:

256 JAQUELINE DIAS
CSO : 3222-05 35 TECNICO{A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01/0112015 CPF 085.379.059-09 PIS 210.51098.76.0 CTPS 05360917 00030-0

CODIGO OESCRIÇOES
REFERt:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalisla
30,00 2.125,64

101 Adicional Insalubridade
199,60

316 Adicional Noturno
135.00 521,75

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt
65,22

9101 I.N.S.S.
9,00

262,09

9151 IR
7,50

55,96

Totais 2.912,21 318,05

SALÁRIO LIQUIDO RS 2,594,16

Salário base Sase INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.125,64 2,912,21 2.912,21 232,97 2,650,12

Declaro ter recebido o valor llquido desle recibo. .' \~.,.•.... ',,\., f f Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SC! VISUAL Praclice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND
-"'-

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
60.583-2

03/10/2019
637,56

DOSFAVORECIDO: JOSILAINE APARECIDA NUNES
CPF: 093.366.499-06
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VA~OR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: F.A79.F07.C51.BF1.16A

-..-........... -_-..--..-.--ICERTIFiCO QUE Oi~1k;~~c7CONS'íMHI. ~

\ DESTEDOCUMENTO*~;~ EAcerrcj

L EmCB~t~ \

NOME; 1------~-~...-.

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Setembrol2019

Código Nome do funcionário C.C:

401 JOSILAINE APARECIDA NUNES DOS SANTOS CBO: 5143-20 51 AUXILIAR DE SERViÇOS GERAIS

Admissão 19/09/2019 CPF 093.366.499-06 PIS 203.07623.68.2 CTPS 04251538 00060

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 12,00 693,00

9101 I.N.S.S. 8.00 55,44

Totais 693,00 55,44

SALÁRIO LlaUIDO RI 637,56

I Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.732.50 693,00 693,00 55,44 637,56

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

03'io'A.,} Assinatura do funcionário: k" ;,.e M, AA v. _o ,fU>J> ÇAtY\,0\.
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FAlTOR ONTABILlDADE eMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: JULIANA DOS SANTOS CAMARA
CPF: 013.046.460-09
AGENCIA: 4295-1 - SAO JOAO
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
22.304-2

03/10/2019
2.340,41

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 6.1C4.48D.F65.EBE.F52

~~-.-~--.------_.~-"._~...-.-_~
; CERTIF!CO QUE O ~~~'(; CONSrANTL .

. DF.STE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEIToi
"I PRESTADO

1 Em ()~ 19
j "SS!J\II.TUR~. I

~:OME:=___________ 1.' -,::~ ••,----~ .•__ -. __ J

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SIi.i::ARIO

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Setembrol2019

Código Nome do funcionario C,C:

397 JULlANA DOS SANTOS CAMARA CSO: 3222--{)5 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 02109/2019 CPF 013.046.460-09 PIS 129.35677 ,69.4 CTr,: 06566143 00050

CÓDIGO DESCRiÇÕES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

S Salário Mensalista 29.00 2.054,79

101 Adicíonallnsalubridade 192.95

316 Adicional Noturno 10.00 38,65

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt 4.83

411 Horas E~tras 100% 13.00 274,80

S42 D.S.R. Rendimenlos Variáveis 25.00 0,77

543 D.S,R. Horas E~tras 25,00 43,97

9101 I.N.S.S. 9,00 234,96

9151 IR 7,50 35,39

I Totais 2.610,76 270,35

SALÁRIO L1auIDO .$ 2.340,41

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.125,64 2.610,76 2.610,76 208,86 2.375,80

;:;~r~ ter ;e;;~ido o valor liquido deste recibo. )<. J.~M ~ Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E B"ND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14/1012019

SISBB SISTEMA DE INfORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
12.412-5

03/10/2019
2.938,71

MELO BfAVORECIDO: JULIANA LUZARA MATIUSCH
CPf: 950.050.139-20
AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

------------------------------------------------
AüTENTICACAO SISBB: 2.310.0AA.B72.462.678

..--..,...•._~~...-.~"-_.--------
" CERTIFICO QUE OlJATf,RIAl CONSlAr~TEI
• SERViÇO

~OESTE DOCUMENTO RECEBmo EACEI-O
~ • PRESTADO I

i Em QJlO 119 I
I \I~ I1 ASS)N:..TU~..&, --

. \IOME:.__ I
.' -- ••••.•-""#-~.;-:;;-;~-".~.~.;-~.;_;••~.=..=_;J

-_ .. -_.---,--- -
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENlDA. 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 63.825.273/0001-00 Referente ao mês de Setembrorz019

Código Nome do funcionário C.C:

380 JULlANA LUZARA MATIUSCH MELO BORGES CSO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissào 04102/2019 CPF 950,050.139.20 PIS 124.83314.87.4 CTPS 01798850 00020

CODIGO DESCRlçOeS REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 2.125.64

101 Adicional Insalubridade 199,60

316 Adicional Noturno 22,00 65,03

320 Reduç:io Hora Noturna Art. 73 Clt 10,63

411 Horas Extras 100% 39,13 827,15

542 D.S.R. Rendimentos Variáveis 25,1.'ln 2,13

543 D.S.R. Horas Extras 25,00 165,43

9101 I.N.S.S. 11,00 375,71

9151 IR 15,00 101,19

I Totais 3.415,61 476,90

SALÁRIO LIQUIDO RI 2.938,71

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

2.125.64 3.415,61 3.415.61 273.24 3.039,90

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

1ât'~"J. 0rI. Ql>.O,~() LI I ~QI Jo.f}.ssinalura do funcionario: ,
Sistema de folha SCI VISUAL Practíce' FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL V::0ND (j
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r 1411012019

SISBB SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14110/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

se
28.447-5

03/10/2019
2.100,07

VAZ VIEIRAFAVORECIDO: JUSLEY DOS SANTOS
CPF: 093.546.999-01
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS)':

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 4.3F7.994.1F5.A3D.3BO

---- ••••.- ••_ •• '".'> •• _ •••• --

,;CERTIFICO QUE O L;;'JJ:RI~I..CON'l"'NlSERViÇO Cl.1 l..

1 DF.STE DOCUMENTO RECEB'DO E ACEITOI, • PRESTADO

1I Em ~/lO/~ I
~ !.l ASSINATL!q~, i

NOME." _
.,..--..•.--.----.._-.-..; .

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SAL.ÁRIO

Referente ao mês de Setembrol2019

C.C:
CBO: 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

PIS 164.58870.54.0 CTPS 05825692 00030

REFER~NCIA" PROVENTOS DESCONTOS

30.00 2.125,64

199.60

Código

386

C DIGO

5
101

9101

9151

Nome do fundonário

JUSLEY DOS SANTOS VAZ VIEIRA

Admissào 2010312019 CPF 093.546.999-01

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Adicional Insalubridade

l.N.S.S.
IR

9.00

7,50

209,27

15.90

Totais 2.325,24 225,17

R$ 2.100,07
Base IRRF

2.115.97

SALÁRIO L1QUIOO

Valor FGTS

186.01

Base FGTS

2.325,24

Base INSS

2.325,242.125.64

Salario base

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

0-4 I AO I! Cf Assinatura do funcionaria:

Sistema de folha sei VISUAL Practice - FATIO
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14110/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.625.273/0001-00------------------------------------------------

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

FAVORECIDO: LIGIA MARGARETE LAGUNA
CPF: 678.850.719-87
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO lR$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
53.590-7

03/10/2019
1.593,90

,"

AUTENTICACAO SISBB: 2.37F.825.566.3EE.E34

--"-------_ ..-~~_..
I CERTIFICO QUE 01rr;~b'~CONsa",.

OF.STE 00CUMENTO RECE8:IO'J E ACEril'
'. I.' • PRESTADO ,

Em~~_3 \
ASSIW.TURP. •

NOME: _ .•....- __ ••.•-""-'-

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.825.273/0001'()0

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

Referente ao mês de Selembr0J2019

Código

326

CÓDIGO

5
9101

Nome do funcionário

LIGIA MARGARETE LAGUNA

Admissi:io 05/03/2017 CPF 678.850.719-87

OESCRIÇOES

SalMo Mensalista

'-N.S.S.

C.C:
CSO: 5135-05 11 AUXILIAR DE COZINHA

PIS 108.33181.42.1 CTPS 01417080 00020'()

REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1.732,50

8.00 138.60

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

I O lóbl'5ASSinatura do funcionãrio:

Sistema de folha scr VISUAL Praclice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E C

Salãrio base

1.732.50

Base INSS

1.732,50

Base FGTS

1.732.50

Totais 1.732,50

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

138,60

138,60

R$ 1.593,90
Base IRRF

1.593,90

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14110/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: LILIANE BORATTI
CPF: 020.860.289-54
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

se
51.895-6

03/10/2019
4.4.79,4.2------------------------------------------------

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 5.FE3.254..640.B59.CD9

,..------;..---_...-----
CERTIFICO QUE OL~~1fIl~toI..CONSrANTl,
DESTE DOCUMENTO ~~çtBICOE ACEITO (

- , PRESTADO I
Em~ I

h . ;'SSINATlJRJI, ~

N(Jt.,E; ~=~,=====.~_ •• <'W __ •

--_.~

615,43

499,97

DESCONTOS

Referente ao mês de Setembrol2019

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

C,C:

eBO: 1144-05 47 DIRIGENTE ORGANIZACIONAL

CTPS 03825448 00002-0

NCIAS PROVENTOS

30,C':' 5.594,82

11,00

27,50

PIS 126.04386.72.2

REFER

Salário Mensalista

I.N.S.S.

IR

14. ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO eAMBORIU / se

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Código Nome do funcionário

305 L1L1ANE BORATTI

Admissão 23106/2016 CPF 020.860.289-54

DESCR1ÇOESC DIGO
S

9101

9151

Totais 5.594,82 1.115,40

R$ 4,479,42

Base IRRF
4.979.39

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

447,58

Base FGTS

5.594,82

Base INSS

5.594,82

Sala rio base

5.594,82

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

03 IAO O2O/!}Assinalura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND
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14/10/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

se
51.478-0

03/10/2019
2.283,40

LIMAfAVORECIDO: NARA SUELY LARANJEIRA DE
CPF: 585.391,822-20
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83,825,273/0001-00

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR------------------------------------------------AUTENTICACAO SISEB: 5,137.668.02D.4F8.0EO

••..•._J

fCER~~~~~~i;;N;;i\t~i
11OESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO

1
PRESTADO

Em~li.
I ASSlNATlJRP.

! NOME:_~,~'_",,,,_' .•••_m

-
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

Referente ao mês de Setembrol2019

127,54

242.50

41.10

DESCONTOS

9,00

7,50

1.00
8.22

13,15

25,00

C.C:
CBO : 3222-30 24 T~CNICO(A) DE ENFERMAGEM

PIS 125.22611.58.7 CTPS 01503866 00004-0

REFER~NC1AS PROVENTOS

29.00 2.054,79

199.60

70,85

31,77

3.97

277.97

55,59

Nome do funcionário

NARA SUELY LARANJEIRA DE LIMA

Admissão 0110312016 CPF 585.391.822-20

DESCRlçOeS

Salário Mensalista

Adicional Insalubridade

Faltas Justificadas Dias

Adicional Nolurno

Redução Hora Noturna Art. 73 CIl

Horas Extras 100%

O.S.R. Horas Extras

Vale Transporte

I.N.S.S.

l.R.

C DIGO

S
101
261
316
320
411
543
201

9101
9151

Código

293

Totais 2.694,54 411,14

R$ 2.283,40
Base IRRF

2.452.04

SALARIO LIQUIDO

Valor FGTS

215,56

Base FGTS

2.694,54

Base INSS

2.694.542.125.64

Salário base

Declaro ter recebido o valor liquido desle recibo.

i b 1:l1> I Assinatura do funcionário: c)o..
Sistema de folha sei VISUAL Praclice - FATTORE CONTABILlDAD

egoncalves
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14/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMEN~~ ELETRONICO

------------------------------------------------
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.213/0001-00

FAVORECIDO: NATALINA DOS SANTOS
CPF: 054.910.669-09
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
53.390-4

03/10/2019
2.892,08------------------------------------------------

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: B.E71.3AE.ICE.151.C62

Sistema de folha SCI VISUAL Practlce • FA ITORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

- - --- - --
14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO OE SALÁRIO

RUAAVENIOA,10 88337.300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00 Referente ao mês de Setembro12019

Código Nome do funcionario C.C:

319 NATALINA DOS SANTOS CSO: 5162.10 28 CUIOADOR(A) DE 100SOS

Admissão 01/0212017 CPF 054.970.669-09 PIS 136.10040.72.5 CTPS 04988366 00001-0

COOIGO DESCRiÇÕES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salario Mensalista 29.00 1.826,42

261 Faltas Justificadas Dias 1,00 62,98

316 Adicional Noturno 29,19 100,28

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt 12,53

411 Horas Extras 100% 65,46 1,124,37

542 O.S.R. Rendimentos Variáveis 25,00 2,51

543 D.S.R. Horas Extras 25,00 224,87

9101 '-N,S.S. 11,C: 368,93

9151 I.R. 15,00 92.95

-I Totais 3.353,96 461,88

SALÁRIO liQUIDO R' 2,892,08

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.889,40 3.353,96 3,353.96 268,31 2.985.03

I(j~aro ter r~1ob;~0 o valor liquido deste redbo. M; i ~) C ~110 I I Assinatura do funcionario: '11 l'1(7_ Oi-- ()-:::.

j
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14/10/2019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 - AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: OLGA NUNES VIEIRA
CPF: 645.214.785-49
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
57.352-3

03/10/2019
1.672,47-----------------------------------------------

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR-----------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: D.C49.97F.456.FAC.254

CERTIFiCOQUEO r~~~~}CON.SrANTL,

JF.STE DOCUMENTO RECEplDO E ACEITO Ii PRESTADO

. Emºfd&oiS I
ASSINATURP', i

. ~)OME: I...._,,=_=_==_===c~=~_--.-_-_-_-.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO OE SALÁRIO

RUA AVENIDA, 10 68337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
Referente ao mês de Setembrol2019

Código Nome do funcionário
C.C:

357 OlGA NUNES VIEIRA
CBO: 5162-10 28 CUIDADOR{A) DE IDOSOS

Admissâo 26/07/2018 CPF 645.214.765-49 PIS 126.35705.07.2 CTPS 00058257 00036

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.869,40

217 Falias nêo Justificadas Horas
6,00

51,53

9101 I.N.S.5.
9,00

165,40

,
"

I TotaIs 1.889,40 216,93

SALÁRIO LIQUIDO R' 1.672,47

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.889,40 1.837,87 1.837,67 147,02 1.672,47

~e~r~rÓ~Jb~

o o valor liquido deste recibo.

O~Gfhn '''A1n L",' (
Assinatura do funcIona rio:

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice _ FATTORE CONTABIUDAOE EMPRESARIAL E COND

I
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14110/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
55.479-0

03/10/2019
1. 782,97

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

FAVORECIDO: PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS
CPF: 039.299.079-25
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: F.990.9F7.DED.76F.7A8

.....-_ ..

I-~--'-""'---~".'''''~~'
I CERTIFICO QUE O kATE~MI"COf"'l'

I
S<:RVIÇQ • ~_'t.\j~I ~

OF.STE ClOCUMENTO RECEEJDC E ACEI-OI'
PRES1ADO' I,

Em9N&b~ i
"AS'SíNA.TURIo. I

J tJOME:__ !_ .•.•_ •._---- .....-

1

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC

CNPJ: 83,825.27310001-00

Referente ao mês de Setembrol2019

Código Nome do funcionario
C.C:

343 PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS
eso: 516345 29 AUXILIAR DE LAVANDERIA

Admissão 0211012017 CPF 039.299.079-25 PIS 200.80368.83.7 CTPS 01457857 00020

CODIGO DESCRIÇOES
REFERlÕ.NC1AS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salario Mensalista
29,00 1.674,75

261 Fallas Justificadas Dias
1,00 57.15

411 Horas Extras 100%
12,00 189,00

543 O.S.R. Horas Extras
25,00 37,80

9101 I,N.S.S.
9,00

176,33

I Totais 1.959,30 176,33

SALÁRIO LIQUIDO R' 1,782,97

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.732,50 1.959,30 1.959,30 156,74 1.782,97

I
~~Iaro ter r~;Qdo o valor liquido deste recib~.Ç)1 t : ~~.rI '

I. io / Assinatura do funcionário: I I L ( \...,.,~rln I/cn
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice _FATIORE CONTABILIDADE EMPREl;ARIAL E COND
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14/10/2019

DO BRASIL
13:11:33

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

DE PAUL

se
39.569-7

03/10/2019
2.100,07

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE
CNPJ; 83.825.273/0001-00 ------------------------------------------------FAVORECIDO: ROSA NELI DO PRADO
CPF; 010.150.970-73
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): ------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR ----------------------------~~;;~;~~~~~~-;~;;;~-2.D60.24D.957.CIA.64D

-_.,--

t~tq\UÜU Hn~~"n
~-----..•.""-'-_.~, •....,_..-
1CERTfFrCO QUE OlPERIAL CO~'S..~~I-...
I SERViÇO \I~ I." ."

J OESTE [\OCUMF.NTO RECEBIDQ E ACEI-, 0I'
\ • PRESTADO •

I EmJJ2t IO,J '1 I
1 ,,~WP= j, .
,NOME: i-..;;---- '~"'- ...._.

- - - -- - _.
14 - ASSOeJACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlÁRIO
RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00 Referente ao mês de Setembrol2019

Código Nome do funcionério C,C:

315 ROSA NELI DO PRADO CBO : 3222.30 24 T~CNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 16/1212016 CPF 010.150.970-73 PIS 129.84379,16.2 CTPS 02709661 00050

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Mensalista 30,00 2.125,64

101 Adicional Insalubridade 199,60

9101 I.N.S.S. 9,C~ 209,27

9151 I.R. 7,50 15,90

I Totais 2.325,24 225.17

SALÁRIO LlaUlDO R$ 2.100,07

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.125,64 2.325,24 2.325,24 186,01 2.115.97l;a~~e; recebido o valor liquido deste recibo. r::1,.- '/ O I {-q- Assinatura do funcionério: ,LI

".~_.S_'_'" ,~m.,",I'.'_h'.•S.CIV'SU.A_L_P_"_'_".'_'.'.'.A.TT.O_R.E.C.O_N_T_A_B_'=L1,D_A.D_E_E_M_PRES .A_R.IAL EC ._O_NO. _ -------------t.

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



DO BRASIL
13:11:33

14/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1469001469

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 63.825.273/0001-00 _---------------------------------------
FAVORECIDO: ROSANGELA LIMA
CPF: 043.244.969-86 SC
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU 59.076-2

CONTA: 03/10/2019
DATA DE PAGAMENTO: 1.593,90
VALOR CREDITADO (RS): _-------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR _

~~~~~~;~~~~;-;;;;;~-;~;~;~;~~~~~~~;;;.620

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC
CNPJ: 83.825.273/0001.00 Referente ao mês de Selembro12019

Códi90 Nome do funcionário L.C:,,, ROSANGELA LIMA CSO: 5143.20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 10/0412019 CPF 043.244.969--86 PIS 138.07456.72.3 CTPS 01246925 OOOSO

CÓDIGO DESCR1ÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salário Mensalista 30,00 1.732.50

9101 I.N.S.S. 8.00 138.60

I Totais 1.732,50 138,60

SALÁRIO LIQUIDO RI 1.593,90
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.732,50 1.732,50 1.732,50 138.60 1.593.90

Declaro ler recebido o valor llquido deste recibo. 2.< L03 1./0 1 /0, Assinalura do funcionário: I.- ,
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO
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1411012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1469001469

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 63.825.273/0001-00------------------------------------------------

se
47.616-1

03/10/2019
1.681,68

AUTENTICACAO SISBB: D.C91.8C5.035.CBC.BD8

FAVORECIDO: ROSILENE DE fATI~~ CORBOLIN
CPF: 060.598.039-03
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO; SALARIO ORO EMPREGADOR
------------------------------------------------
------------------------------------------------

166,32

DESCONTOS

Referente ao mês de Setembro/2019

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

C.C:
CBO: 2711-05 17 COZINHEIRO(A)

PIS 132.55214.72.5 CTPS 01730633 00010
REFERe:NCIAS PROVENTOS

30,00 1.848,00

9,00I.N.S.S.

Salário Mensalista

9101

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA. 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

Código Nome do funcionario

247 ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN

Admissão 01103/2014 CPF 060.596.039-03

DESCRiÇÕESCÓDIGO

5

I
I Totais 1.848.00 166,32

Sala rio base

1.848,00

Base INSS

1.848,00

Base FGTS

1.848,00

SALÁRIO LlaUIDO

Valor FGTS

147,84

Base IRRF

1.681,68

R$ 1.681,68

I ~:';:Iafo ler recebido o valor liquido deste recibo. /') (1,Cvt ~ fi
ltil "') dOIj~ Assinatura do funcionario: -{-(O •.......•.f!; ...-1J H.u 1 ~"""'I {)

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO
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BANCO DO BRASIL
13:11:33

------------------------------------------------
se

28.858-6
03/10/2019

1.593,90

14/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: SIMONE CRISTINA CORBOLIN
CP:: 092.458.939-60
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CO~TA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): ------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR;~~;~;~~;~~;-;;;;;~-~~;;;~~;~~;;3~;~;~~~3-------

-

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUAAVEN1DA,10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.825.27310001..()0 Referente ao mês de Setembro/2019

Código Nome do funcionário C.C:

39' SIMONE CRISTINA CORBOLlN CBO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 08/07/2019 CPF 092.458.939-60 PIS 165.73791.92.5 CTPS 04815820 00030

COOIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.732,50

9101 I.N.S.S. 8,00 138.60

I Totais 1.732,50 138,60

SALÁRIO liQUIDO R' 1.593,90

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.732,50 1.732.50 1.732,50 138,60 1.593,90

Declaro ter r~lqo o valor liquido deste recibo. \ ' ""--,, f"' '"'" O.~J.I,
,

1 I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha scr VISUAL PracUce - FATTORE CONTABILIDADE ~MPRESARIAl E CONO
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14/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 ------------------------------------------------

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

AUTENTICACAO SISBB: 6.BIO.023.FD4.DC3.450

se
54.409-4

03/10/2019
1.593,90

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

FAVORECIDO: SOLANGE LAGUNA LOPES
CPF: 582.527.469-34
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
OA?A DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

~~----------....~---~-
~ CERTIFICO QUE O 'S~~Ext:<1!..CON')I:~~j~L
IDESTE r-OCUMENTOBEf.wQ EACCfiO!
, • PRESTADO •• :I EmWI).O IlSi I

I ~---- I
NOME; __ ~_~ __ . _--"....-_.---....--_." .••.

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I se
CNPJ: 83.825.273f0001-o0

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

Referente ao mês de Setembro/2019
Código

330

CÓDIGO

S
261

9101

Nome do Funcionário

SOLANGE LAGUNA LOPES

Admissão 10/05/2017 CPF 582.527.469-34

DESCRIÇOES

SalMo Mensalista

Faltas Justificadas Dias

I.N.S.S.

C.C:
CBO: 5135-05 11 AUXILIAR DE COZINHA

PIS 108.99791.19.8 CTPS 03949148 00001-0

REFERENClAS PROVENTOS DESCONTOS

20,00 1.155,00

10.00 577,50

8,00 138.60

Tolais 1.732,50 138.60

R$ 1.593,90
Base IRRF
1.593,90

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

138.60

Base INSS

1.732,50

Salário base

1.732.50

Declaro lo/),ecebi o o valor líquido desle recibo.

()5l.lV l/Assinatura do funcionãrio:

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice. FATTORE CONTABILIDADE

egoncalves
Highlight

egoncalves
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14110/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
14890014B9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 ------------------------------------------------

------------------------------------------------
------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

se
78.731-0

03/10/2019
2.561,17

AUTENTICACAO SISBB: A.95E.762.ABE.713.E56

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS
CPF: 026.288.599-98
AGENCIA: 0305-0 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

iCERTIFICO QUE O ,,~AIf.RJ5L.CO~'SlANl~• S<:flVIÇO j. .1
1OESTE r-OCUMENTO ~~gWggEACEITO)1 •
\ EmO~J2 I
1 .••_SSI~.TLJRA !
; !'iOME: ,......---- ..",.,.,._"-""' ...-.. - _-o

---" --
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SÃiJ.R~

RUA AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273fOO01.Q0 Referente ao mês de Selembro12019

Código Nome do funcionaria C.C:

317 SONIA DOS SANTOS CBO : 3222-30 24 T~CNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 20112/2016 CPF 026.288.599-98 PIS 125.91878.72.4 CTPS 05059938 00001.Q

CuDIGO DESCR1ÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalisla 30,00 2.125.64

101 Adicional Insalubridade 199,60

316 Adicional Noturno 135,00 521,75

320 Redução Hora Nolurna Art. 73 Clt 65,22

411 Horas Exlfas 100% 1.00 21,14

543 D.S.R. Horas Exlras 25,00 4,23

9101 I.N.S.S. 11.00 323,13

9151 IR 7,50 53,28

,

Totais 2.937,58 376,41

SALÁRIO LIQUIDO RI 2.561,17

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.125.64 2.937,58 2.937.58 ~ 235.00 2.614,45

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo. '/-.- ;';~e-..I I Assinalura do funcionaria: . ~<>?

Sislema de folha SCI VISUAL Practice - FADaRE 7A81L1DADE EMPRESARIAL~

I. "*" =- "'"m I

egoncalves
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14110/2019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
14.89001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CKPJ: 83.825.273/0001-00

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

se
59.413-X

03/10/2019
2.281,69

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

AUTENTICACAO SISBB: 8.C85.9DO.C49.DC8.3C5

!CERTIF!COQUE O ~~~J~(ol..CONSIA:;JTt ~

~ OESTE DOCUMENTO ~~~~flW6E ACEITOJ

\ . I
I Em ffi:-4Q.r.tl- I
I~l ASSINl.TUR!. '1
, I, NOME:~. 1._._ .•.-~--~--

VIENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

FAVORECIDO: THAYSE VITORIANO DA SILVA
CPF: 076.318.419-50
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

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

--
14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I SC •

CNPJ: 83,825.273/0001-00 Referente ao mês de Setembrol2019

Código Nome do funcionário C.C:

391 THAYSE VITORIANO DA SILVA CSO : 2236-05 32 FISIOTERAPEUTA

Admissão 20/05/2019 CPF 076.318.419-50 PIS 207,64814.36.7 CTPS 01343382 00040

CODIGO DESCRIÇOES REFERI:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 2.541,00

9101 I.N.S.S, 9,00 228,69 I9151 IR 7,50 30,62

I

I Totais 2,541,00 259,31

SALÁRIO L1auIDo RI 2.281,69

Salano base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.541,00 2.541,00 2.541,00 203,28 2.312,31

Declaro ter recebido o ~alor liquido deste recibo~ • _

Ot:J 1-10r"1Cj Assinalura do funcionário:, V~
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORaONTABILlOAOE EMPRESARIAL E CaNO
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14/10/2019

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 - AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1469001469

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

------------------------------------------------
se

48.136-l{
03/10/2019

2.815,64

FAVORECIDO: ELIZABETH CONCEICAO FERREIRA
CPF: 035.672.159-92
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: A550CIACAO 51'.0VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.625.213/0001-00

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
1'.UTENTICAC1'.OSISBB: 3.627.583.427.940.21'.5

'.---_--- •• ~ ON$1AN,E
CER1\F\CO QUE O SE.p,'JIÇO C

~E~CE\'O
OF.STE DOCUMENTO PRESTADO

\ E~~._\
\ NOME: __ ----:-_ •• -....;;-- •• -
'._'-~-

37/49
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14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

de 2019

de 2019

d,

de 2018 a 01 de Junho

de 2019 a 05 de Novembro

de-a-de

Funcionário: 334 ELlZABETH CONCE1CAO FERREIRA

Cargo .... : TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

CTPS 4883633-00010/0-SC Admissão ...: 02/06/2017

PER 0005

Aquisição : de 02 de Junho

Gozo de Ferias o •• : de 07 de Outubro

Abono Pecuniilrio: de -- de

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FERIAS

NOTIFICAÇÃO

Novembro de ::!019

BASE PARA C LCULO DA REMUNERAÇÃO DAS F RIAS

Sal<irio Base Base de Calculo

Relomo : 06 de

Faltas não justificadas

O

Dependente I.R.

O
357.82

79,47

11,00

15,00

2.325,24
I.N.S.S. Férias

IR Férias
9102
9152

2.125.64
813,23
199.60
114,46

2.125,64
30,00

JO,OO
JO,OO

30,00

Férias

1/3 Férias

Férias Adicional Insalubridade

Férias Média Rendimentos Vari<iveís

2005
2051
2101
2153

~; CONCEICAO FERREIRA

Proventos = 3.252,93 Descontos = 437,29

Líquido = 2,815,64
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito. e a sua disposição lica a

importância liquida de R$ 2.815,64

Valor por Dois Mil Oitocentos e Quinze Reais e Sessenta e Quatro Centavos

extenso ..

a ser paga adiantadamente.

C;lliiQ:=:,&;~""b" d, 2019

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE F~RIAS

De acordo com o parâgrafo unico do artigo 145 da CLT.

Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA, estabeiecida na RUA AVENIDA. 10 em BALNEARIO CAMBORIUISC a

importância de RS 2.815,64

I
Valor por I Dois Mil Oitocentos e Quinze Reais e Sessenta e Quatro Centavos I
extenso ..

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o

aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu 'CiENTE".

Para clareza e documentu. firmo o presente recibo, dando plena e legal quitação. ~

BALNEARIQ CAMBORIU ,04 de Outubro de 2019 ~_~EL~IZA=B""f.H~C~O~N~C~E~IC"A~O""F"ER"R~E~I~RA"-----------
FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO folha SCI VISUAL Praclice

l



1411012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/1012019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
se

59.912-3
03/10/2019

2.516,76

FAVORECIDO: ALI LIA RENATA COSTA SANTANA
CPF: 019.089.720-17
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: O.307.A9E.248.389.AFE

._--"----,------
, CERTIF!COQUE01!~CON;T;;;E! _ SERViÇO'.

: DESTt: DOCUMENTO RECEemo E ACEITO
1 PRESTADO

I Em~l3
••••SSINATURA

NOME:....--...;;-~ --.•.. _.

38/49

egoncalves
Highlight



• 1 TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI
83.825.273/0001-00

IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR

1

02 Razào Social/Nome
14. ASSOCtACAO SAO VICENTE DE PAULA

03 Endereço (IO>lradouro, nO, andar, apartamento)
RUA AVENIDA, 10

05 Municipio
Balneario Camboriu

1

04 Bairro
DOS MUNICIPIOS

06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJfCEI Tomador/Obra
se 88337.300 8711502
IDENTIFICA AO 00 TRABALHADOR ~.~'-',-

I";,ÁGINA"
13 Bairro l .......,..j~(..i
IATE CLUBE ~\

17 CTPS (nO, série, UF) 118 CPF \.. I

4805114-0060!Se 019.089.720."1",. ,/

11 Nome
393 - AlILlA RENAl A COSTA SANTANA

12 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento)
RUA DOM MARCOS, 199 • AP 103

14Municlpio 15 UF 116 CEP
Balneario Camboriu se 88337-235

19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe
06/05/1983 REGIS RENATO DA SILVA SANTANA

DADOS DO CONTRATO

10 PIS/PASEP
128.09651.68.1

21 Tipo de Contrato
3 _ Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito reciproco de rescisão antecipada

22 Causa do Afastamento
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneração Mês An!.
R$ 1.732,50

28 Pensão Alím, (%) TRCT
0,00%

31 Códiqo Sindical

24 Dala de Admissão 25 Data do Aviso Previa 126 Data do Afastamento 127 Cód, Afastamento
02/07f2019 29/09f2019 29f09f2019 PDO

29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Cateqoria do Trabalhador
0,00 % 01 - Empregado

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral
76.697.32510001-37/ SINTRATUH .ITA Ins!. BeneLTUR.E HOSPITALIDADE ITAJAI

DISCRIMINA AO DAS VERBAS REselS RIAS
VERBAS RESCIS RIAS
Rubrica

50 Saldo de 29 Idias Salario
(liquido de O /faltas e DSR)

53 Adie. de insalubridade
%

56.1 Horas E)(lras 50%

59 Reflexo do DSR sobre
salário variável

63 13" Salário proporcional
3/12 avos
66.1 Férias venc. per. aquis.
Per. Aquis. / I à / I

7013° Salário (aviso prévio
indenizado)

95.1 Multa rescisória

96 Indenização ar\. 9", lei nO
7.238/84

Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

RS 1.674,75 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0,00

R$ 0,00
54 Adie. de periculosidade RS 0,00 55 Adie. noturno % R$ 0,00
%

R$ 0.00 57 Gorjetas R$ 0,00
58 Descanso semanal

RS 0,00
remunerado (DSR)

RS 0,00 60 Multa art. 477, S BO/ClT R$ 0,00 62 Salário fam(lia R$ 0,00

RS 433,13
64.113" Salario--exerc. - RS 0,00 65 Férias propore. 3f12 avos RS433,13
/12 avos

R$ 0,00 68 Terço constitue. de lérias R$ 144,38 69 Aviso prévio indenizado R$ 0,00

R$ 0,00
71 Férias (aviso prévio RS 0,00 95 Outras verbas R$ 0,00
indenizado)

RS 0,00
95.2 Afas!. por aposentadoria RS 0,00 95.3 Redução Hora Noturna R$ 0,00
por invalidez

RS 0,00
97 Indenização férias R$ 0,00

98 Multa do art. 476-a, ~ 5°, R$ 0,00
escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 "'I TOTAL BRUTO R$ 2.685,39

R$ 0,00

R$ 34,65

R$ 0,00 participação n05 lucros ou

RS 133,98

Valor Desconto Valor

R$ 0.00 110 Contribuição para o FAPI RS 0,00

112.2 Prev. social-13"
salárioR$ 0,00 112.1 Previdência social

R$ 0,00 114.1 IRRF sobre 13° salário

Valor Desconto

R$ 0,00 101 Adianlamenlo salarial

DEDU OES
Desconto

111 Contribuição sindical
laboral
113 Contribuição previdência
complementar

100 Pensão alimentieia

OI, TOTAliÉDUÇOES RS 168,63

VALOR LIQUIDO R$2.516,76

egoncalves
Highlight



'I TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE ;rRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome
83.825.273/0001-00 14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
128.09651.68,1 393 - AlIlIA RENATA COSTA SANTANA

17 CTPS (nO, série, UF) 18 CPF I~19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mãe
4805114-o060lSe 019.089,720-17 06105/1983 REGIS RENATO DA SILVA SANTANACONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extinção normal do contraio de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio I 26 Data do Afastamento 127 Cód. Afas!. 129 Pensão Alimenticia (%) FGTS
02/07/2019 29t09/2019 29/09/2019 PDO 0,00%
30 Cate!joria do Trabalhador
01 • Empregado

No diam ia (g.. foi realizado. nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, 94'. o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de RS 2.516,76, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de
Quitação.

6.CA0f{Q&C '2-Cí2> d, Cu.~.>...\::rtD

dQ(Qicu",-- r?)cna!f.Q
150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

_J£(£o.~
~tura do trabalhador

ALlLlA RENATA COSTA SANTANA
CPF: 019.089. 720-17

156 Informações ã CAIXA: Chave de identificação:

152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

egoncalves
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14/1012019

SISSS SISTEMA DE INFORMACOES
14/10/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
13.11.33

0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85830000001-1

91004215942-5
68630239201-2
08738252732-7

03/10/2019
27594208738252732

04/10/2019
168.63

Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

DOCUMENTO: 100301
AUTENTICACAO SISSS: B.411.30F.233.8BC.B7B

39/49



fi'GT5 GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 02/10/2019 11 :46:29

88.337-300

'4. Ctde T,.~It1.<Iot.,

168,63

83.825.273/0001-00

2. CNPJ,'CEI

Atenção: não receber após Validade

12. Total a Recolher

BALNEARIO CAMBORIU

27594208738252732
13- Data de Validade = 04/10/2019

DOS MUNIC1PlOS

RUA AVENIDA 10

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

11. Identificador

V.roio do AplIO.ti •• : 3.l.14 - 2411112017

I85830000001j \686302392012] 191004275942~ 087382527327

"GTS
GRRF • Guia de Recolhimento RescisóriC' t::Io FGTS

Gerada em 02/10/201911:46:29

88.337-300

168,63

83.825.273/0001-00

1\ 14_a'<l~1'.t>olha<l"'.'

02_CNPJ,'CEI

4700-33689784

• C""t.I<>IODO~",fone

BALNEARIO CAMBOR\U
DOS MUNICIPIOS

RUA AVENIDA 10

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

r:c r.FP~515\\1O.~~~s

L

'_'_-_'d_e_"_li_fi_,_a_dO_' -.J \12

0

Total a Recolher
27594208738252732

\130Data de Validade = 04/10/2019

Atenção: não receber após Validade

185830000001~ \686302392012\ 910042759425 087382527327
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1411012019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

L

Data 03/10/2019 Valor R$ 126,00 O
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conla, Cobrança referente
03/10/2019, documento 822.760.902.862.709, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na dala acima.
(Cento e vinle e seis reais)

• Esle aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conla corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 14/10/2019 13:25:22
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14/1012019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 03f10/2019 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Cobrança referente
03f10/2019, documento 822.760.902.862.710, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 14/10/201913:25:31

1/1



Data 03/10/2019 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Cobrança referente
03/10/2019, documento 822,760.902.862,711. lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

1411012019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

l

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 14/101201913:25:39
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14/10/2019

Agência
Conta corrente

1489~3
35128-8 SU8S0C SAO VICEN FMASPM8C

l

Data 03/10/2019 Valor R$ 2.415,71 C
Importe referente a Fundo 88 RF Simples, documento 1.100, lote 00000,
lançado a crédito em sua conta correnle, na data acima.
(Dois mil e quatrocentos e quinze reais e setenta e um centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 14f10f201913:25:48

1/)



14f10f2019

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 - AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

se
55.440-5

04/10/2019
2.147,85

FAVORECIDO: CLAUDIA MARA LOSS
CPF: 043.429.369-50
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISB3: 8.376.0DD.2C3.002.C73

, CERTIFICO QUE O t,lATERIAb CONSTANTE:.
, SERViÇO'

i DF.STE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITOI . PRESTADO'

i EmW~ \3
j ~
i I\:OME: __
- ..-_ ...•.••.-..-,---------
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14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FêRIAS

NOTIfiCAÇÃO

Funcionário: 333 CLAUDIA MARA LOSS

Cargo .... .: AUXILIAR DE LAVANDERIA

CTPS ......... : 3810381-000501O-SC Admissão .. : 01106/2017

PER 0005 --/ ,-.
Aquisição ....••.. o •• : de 01 de Junho de 2018 ,31 de Maio de 2019

~,.
Gozo de Férias ..: de 09 de Outubro de 2019 ,07 de Novembro de 2019 cfj? :

Abono Pecuniário: de - d, - d, - ,- d, -- " - NQ
Relorno : Da de Novembro de 2019 '\. /

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAÇAO DAS FI:.RIAS

Faltas não justificadas I Salário Base I Base de Cálculo I
Dependente I.R.

O 1.732.50 1.732.50 O

2005 Férias 30,00 1.732,50 9102 I.N.S.S. Férias 9,00 214.38

2051 1/3 Férias 30,00 595,50 9152 I.R. Férias 7,50 19,77

2151 Férias Média HE 30,00 46.38

2152 Férias Média O.S.R. H.E. 30,00 7,62

c~tUq~nnr.1í\ C~~!in'ílh I li~\J ~1> ij 1\ t.

Proventos ~ 2.382,00 Descontos" 234.15

Liquido = 2.147,85

Peio presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-50 concedidas férias relativas ao período acima descrito, e a sua disposição fica a

importância liquida de RS 2.147,85

I
Valor por I

Dois Mil Cenlo e Quarenta e Sele Reais e Oitenta e Cinco Centavos I
extenso ..

a ser paga adiantadamente.

Ciente: BALNEARIO CAMBORIU, 07 de Outubro de 2019

,ili;~a'\U~atll ~. fr\,bsS[l
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE P'AULA C IAM -~ss

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE FI:RIAS

De acordo com o parágrafo único do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA. estabelecida na RUA AVENIDA, 10 em BALNEARIO CAMBORIUISC a

importância de R$ 2.147,85
Valorpor Dois Mil Cento e Quarenta e SeteReais e Oitenta E'"::incoCentavos

e)(lerl$o ..
que me paga arltecipadamerlte por moUvo das minhas férias. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o

aviso que recebi em tempo. e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documerllo, firmo o preserlte recibo. dando plena e legal qUitaç~-o. ••

BALNEARIO CAMBORIU . 07 de Outubro de 2019 .ot.lC1.lD Nl~~.~/.Qg~_$-r----------
C DIA MARA LOSS

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND
folha SCI VISUAL Practice



14/1012019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

l

Dala 04/10/2019 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Cobrança referente
04f10J2019, documento 822.770.902.641.099, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULOCESAR SENK JU em 14/10/2019 13:26:31

1/1



14'10/2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 04/10/2019 ValorR$ 2,151,35C
Importe referente a Fundo BB RF Simples, documento 1.100, lote 00000,
lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Dois mil e cento e cinqüenta e um reais e trinta e cinco centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 14/10/2019 13:26:57

1/1



1411012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13:11:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------------------------------------------------
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83_825.273/0001-00

FAVORECIDO: OLGA NUN8S VIEIRA
CPF: 645.214.785-49
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
57.352-3

07/10/2019
1.134,98

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 7.DF6.144.FE9.A67.4A6

j -- ••--.......-_.. • • -"-.-",,,._-

ICERTIFICO QUE O',\ATEElIALCO,' "-"i ,.SERViÇO ~..., ,,~I', I ~

1OF.ST::OOO~E ACEITO/'

6ME'_ ASSINATU"" 1-----~•._ ..._ .•.._:
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,----~Tr.E"'R'iiM'"O"'D"E=-R=ES""C=IS"Ã"O""D"Oc;C"O"N'"Tr.R;-A"'T••O""D"'E'""'T"RA=B;-A"L"H"O=----

IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome
83.82527310001-00 14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

03 Ender~ço (Io>lradouw, nO. andar, apartamenlo) I 04 Bairro

RUAAVENIDA,10
DOS MUN1C1PIOS

05 Municipio 06 UF \ 07 CEP I 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra

Balneario Camboriu se 88337-300 8711502
IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR Il'll::\

10 PIS/PASEP 111 Nome
1'1>.\

126.35705.Q72 357. OLGA NUNES VIEIRA <::;"\
, 2 Endereço (Iopradouro, nO, andar, apartamento) 13 Bairro \~2_
RUA AVENIDA DO ESTADO, 2850 - AP 1011

DAS NAÇOES

14 Município 15 UF 116 CEP I :7 CTPS (nO, série, UF) \ :8 CPF '-
Balneario Camboriu se 88338.063 58257-0038/BA 645.214.785-49

19 Dala de Nascimento 20 Nome da Mãe
23112/1973 IZABEL LOPES VIEIRA

DADOS DO CONTRATO ,

21 Tipo de Contrilto
1 _Contrato de trabalho por praz.o indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneração Mês Ant 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio \ 26 Data do Afastamento \ 27 Cad. Afastamento

R$1.889,40 26107/2018 02/09/2019 05110/2019 SJ2

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00% 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76.697 .32510001.37 J SINTRATUH - ITA lnsl. Benef.TUR.E HOSPITALIDADE ITAJAl

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCIS RIAS

VERBAS RESelS RIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 SaldO de S/dias Salário R$ 314,90 51 Comissões RS 0.00 52 Gratificação R$ 0,00

(liquido de O/fallas e DSR)
53 Adie. de insalubridade RS 0,00

54 Adie. de periculosidade RS 0,00 55 Adie, noturno % R$ 0.00

% %

56.1 Horas Extras 50% R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00
58 Descanso semanal R$ 0,00
remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre R$ 0,00 60 Multa art, 477, S 8°/CLT R$ 0,00 62 Salàrio família R$ 0,00

salário variável
6313" Salário proporcionol R$ 1.797,78

64.1 13° Salário-exerc. - R$ 0,00 65 Férias propore. 2/12 avos R$ 393,60

9/12 avos /12 avos

66.1 Férias venc. per. aquis. R$ 0,00 68 Terço constitue. de fcnas R$131,20 69 Aviso prévio indenizado R$ 0,00

Per. Aquis. I I , I I
70 13° Salário (aviso prévio R$ 0,00

71 Férias (aviso prévio RS 0,00 95 Outras verbas R$ 0.00

indenizado) indenizado)

95.1 Multa rescisória R$ 0,00
95.2 Alas\. por aposentadoria RS 0,00 95,3 Redução Hora Noturna R$ 0,00
por invalidez

96 Indenização art, 9', lei nO R$ 0,00
97 Indenização férias R$ 0,00

98 Multa do art. 476-a, S 5", RS 0,00

7.238184 escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor RS 0,00 :E'J., :~l_TOTAL BRUTO R$ 2,637,46

DEDU DES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia RS 0.00 101 Adiantamento salanal RS 0,00 110 Contribuição para o FAPI R$ 0,00

111 Contribuição sindical RS 0,00 112.1 Previdência social R$ 25,19
112.2 Prev, soeial- 13" RS 161,50

laboral
salario

113 Contribuiçao previdência RS 0,00 114.1 IRRF sobre 13" salario R$ 0,00 participação nos lucros ou RS 0,00

complementar
115.1 Rescisão desconto adto 11 I!!l!'"' ,I P l ~~<:" ~ ;1
13° salário

R$1.315,51 ~h~.I1 Ui h ,y1 ~:1 ~ ~i~
. - -

TOTAL DEDUÇOES R$1.502,50

VALOR liQUIDO R$1,134,98
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•
TERMO DE QUITAÇAO DE RESCISÃO DE CONTRATO.DE TRABALHO

EMPREGADOR . ,.
01 CNPJICEI 02 REllào Social/Nome
83.825.27310001-00 14 • ASSOCIACAQ SAO VICENTE DE PAULA

TRABALHADOR .... . ,
10 PIS/PASEP 11 Nome /PÁ
126.35705.07.2 357 - OlGA NUNES VIEIRA INA
17 CTPS (nO, série. UF) 18 CPF I ~9 Data de Nascimento I ~O Nome da Mãe NQ-n r,b
58257-ü038/BA 645.214.785-49 23/12/1973 lZABEL LOPES VIEIRA

CONTRATO , 722 Causa do Afastamento "-
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissl'io 25 Data do Aviso Previo 126 Data do Afastamento 127 Cód. Alas\. 129 Pensão Alimenticía (%) FGTS

26107/2018 02109/2019 05/10/2019 SJ2 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 _Empregado

No di~{Qd foi realizado. nos lermos da lei 13.467/2017, art. 477, ~ 4', o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.134.98, o qual, devidamenle rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de

Quitação.

I

II

I

0)CAf''JWL:iJ /Lm" OJIVe,Jt:J

lOiw0Z l2mdli
150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

00%-'" 1'\&\,81 '=> ~~, L; "
151 Assinatura do trabalhador

aLGA NUNES VIEIRA
CPF: 645.214.785-49

152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

egoncalves
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1411012019

14/10/2019
146901469

BANCO DO BRASIL 13:11:33
0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

------------------------------------------------
03399394569190000000149646401015960350000649066
BENEFICIARIO:
COMERCIAL WG EXTINTORES IMPORTADORA
NOME FANTASIA:
COMERCIAL WG IMPORT EQUIP DE SEG E
CNPJ: 60.466.549/0001-44
PAGADOR:
ASSOCIACAO 51',0VICENTE DE PAULA
CNPJ: 63.825.213/0001-00

35.128-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

CLIENTE; SUBSOC SAO VICEN ~SPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

100.701
07/10/2019
07/10/2019

6.490,66
6.490,66

NR.AUTENTICACAO E.OIB.07F.AE9.FFA.06D

42149



033-7 Recibo do Pagador

e

,Vencimento
07/10/2"0"_'_' _

Valor de DocumentoNosso Número
0000000496464

tan,r•

eenef~i<irio COMERCIAL WG EXTINTORES It1P. DE SEG. E :NC. L7DfI - CNPJ/CPF, 80H8549000144
RUA 10, 411 _ CENTRO. B8330-657. BAlNEARIO CAMBORIU _ se

- --- ---
Pagador NumclO do Documento
~~Oc::IAÇÀO_ SÀO_ VICENTE. DE PAULA I 16B58/4611
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiario)

- -- Autenticação Mecânica
Recebimento através do cheque nO do Banco
Esta quitaçâo só lera validade após pagamento do cheque
pela Instituição Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista: CNPJ:

033-7 03399.3945697900.00000749646.401015980350000649066

PROT~STAR APOS 10 DIAS DO '1ENC:MENTO

Ap6s 1 dia CDb~~~ mo~a dià~ía de RS: 21,~2
Cob~ar 2~ de multa a parti! de 13110/2019

(=) Valor do Documento

_ R$ 6.490,66

Vencimento
07/1012019
Agência Ildent.6eneF,ciano

3812-5 13~459ZL
Nosso Númeto

000000049646 4

I (-)Desconlo
i (_)Abatimento,t)Mora _

(+) Outros Acréscimos

1Data tfu Processamllnl~
0211012019

Valor
X

CNPJ/CPF: B046B54900014~

Aceile

"

LTDA

Quantidade

,
IESpécie DocumentoNúmero do Documento

Local de Pagamento
Pa~ar preferencialmente no Grupo Santander - GC
Beneficiário C0~lERÇIAL i'iG EXIINTOR:i:S INP. DE SEG. E INC.

RUA ,o,~,1 • CENTRO- 88330,(;57. 8ALNEARIO CAMBORIU-SC
Dala do Documenlo

02/10/2019 16858/4611

Carteira I Espec'e
101 ~ RA!'W" COY. REGISTRO LYSAL I

Instruções (tormo de responsabilidade do beneficiario)

("') Valor Cobrado

Pagador:
;'SSOCIAC:'J s;"ç VICEllTE DE PI\Ut..;I - c~PJ/ep!.:

QUilHA AVENIDA, Ia

83.825.273/0001-00 - C6digo: 63825273000100
lolUNJCIPIOS

88J.lCOOO BALII.CAI-IBORIU 1 se

Sacodor/Avalista: CNPJ:

Autenticação Mecânica

Ficha de Compensação



(~ DA~FE

1111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
Extinto..-cs FISCAL ELETRÓNICA

0_ ENTRAOA [!]
OIAVE rw ACESSU

COi\IERCIAL WG EXTJ:"TORES I _S/dOA 4219 10804685 4900 0144 5500 1000 O168 5818 59809004

i\'" I 6R58 Cun~uJtil ue autenticidade no portal nacional da NF.e
RUA 10,411 - CENTRO. B,\L~E.-\R10CAMH{JRIl) _se- SÉRIE: I www,nfc.fazenda. guv. brlpurtal

F"r1~:(47) 3367_1677 _(47) ')'1(,54-2658 FOLlIA: 1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATuR£LAO~UPi::."",ç~ " o l U RIr:.."'..A
VENDA NO ES1ADO 34219014538959202110/201917:07:59
I~SC~I\NJ f.,lAI>l>AL- T~S('HH,:AO~s IAfJ[j~l Do ,UIlST 1~If<lll"kl" I ('" I'J..

251647510 80.468.549/0001-44

UF

Ut:

VALORlOTAl DO 11'1;

,00

l'lACA HICULO

VALOR lJU ICMS SUlISTITUIÇ ()

,00

,00

n,p DAlA l~ IKAlJA, SAllJA.

DOS MUNICIPIOS 88330-003 02/10/20 19

uo.; IKAS lltSl'. AnSSOR1AS

fAX,

(47) 3363-7835

CN P.J,-'CP f.. DAl.I D,\ F}•.USS.\O

83,825,273/0001-00 02/10/20 19

1 "CM I'" l,cFOP1'u>I'I- JTO'l VALOR U"IT. 'VALOR T0:j ac ICMS [VALOR IVALOR Alia. ALia.
. _~_ .l..C~IPI-,ICMS IPI

731312000101 5102 UH 1,00 leD1.6S 16{l1,66 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

B,ISE DE CALCULO ICMS.';T,

,00
DESCClNl0

,00

DESCRIÇAo

,00

V,\l.UI\ lJU ICMS;

,00
V,IWK DO St ;URO

,00
\,llI)R 00 cRtTl,

,00
lI< \ '<;WOkT.IllOR II'<JI.lf\lI:S TI<.I"SI'< )RT"lO~
lR,\~-'I'(1RT,IDORA

M~;-;IUI'IO

BALNEARlO CAMBORIU

E>;IJI.I<1'.lU

fATl"It-l.! Dl'l'lf("AHS

FF.•TU••.•.-::1:: ".oLOR--'--VE"cm~CfAru""':::J: VAl-OA
16858!1 1801,660711012019

Ç,i.l(:UlO DO1.IIPOSnJ
BASE DE CAI.C1;lU Dl' ICMS

IlfSTL~"TARIOI RD1HfNH .
."ü~IE i RAl"-\O SOCIAL

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

iQUiNTA AVENIDA, 10

DADOS DU PIl(HH;TOI SfRI'lCOSICODIGO l
2e49 'NSUMOS

I

I

I

lNSCRll' uMU~ICIJ',ü; V,ILOR TOTAL DOS SERViÇOS: BAS~, Dl-:C"'ll'lJLO DO ISSQN; VALOR DO 155QN'

DADOS AOICIO"AIS
INFORI.IAÇ_ClES COMPLEMENTARES; RESERVADO AO FISCO:
• DOCUMENTO EMITIDO POR EMI'RESA ME UUl'.l'PUI'TAr\Tl: Pl:LO SI~lI'Ll:S NACIUNAL. :-1,\0 GER" DIREITO A CREDITO DE ISS E
IPI. PERMITE o ,"I'ROVl:ITAMl:NTO DO CREl)ITO VE ICMS CORRESPONDENTE 1\ IIUQUOTA DE 4.1~I~. (RS 72.Q/) :--:OSTERMOS DO
ART. lJ DA L(" 12.1. TRlIlL'TOS APROXL\l,\OOS RS IM.'II_ ULTI\lA 1',\RCElA COM CONTRATO

RECEBEMOS DE COMERCIAL WG EXTINTORES OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA fISCAL
ELETRÔ),JIC,\ I:-JDICADA ,\U LADO. EMISsAu: U2/IO!2011l VALOR rurAL: 1~OI.h6 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO SAO Nr-e
VICENTE DE PAULA Xu 16H5H
1l.H,\ llu R[CfIlIMISro IIIJE"TlHCAÇ.~O E ASSI.~AJl.IU IJU 11l.:n:Ul:llUll

SÉIUE: 1

L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓNICA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomelRazão 50"'<11 COMERCIAL WG IMPORT E EQUIP, SEG. E INCENOIO LTDA
Nome FanlaSla:
CNPJICPF: 80.468.54!l1000144 InsG.Munic,pal' 6041
Endereço: RUA 10
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEAR10 CAMBORIÚ
E.mail: rasanacomerelalw.com.br

Numero da Nota Fiscal
4611

Série' E

Data Emissão: 02/10/2019

B643B-CD7FC

InsG. Esladual' 251647510
N°' 411
Compl.:
UF: se CEP: 88330-000
Telefone: 4733671671

OADOS DO TOMADOR
NomelRazão Social: ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJICPF 83.825.273/0001_00 Insc. Municipal' 148711
Endereyo: AVENIDA 5' AVENIDA
Bairro: DOS MUNlelPIOS
Municipio: BALNEÁRIO eAMBORIU
E.mail:

Insc. ESladual: O
N": 10
Compl.:
UF: se CEP; 88330-000
Telefone:

OISCRIMINAÇ O 00 SERViÇO

SERVIÇO DE MAO DE OBRA.TESTE DAS MANGUEIRAS E TESTE COM LAUDO E ART DE SONORIDADE.LUMINOSIDADE E
HIDRANTE

Item
MÀODE OBRA
TESTE DAS MANGUEIRAS DE INCE.NDIO
TESTE COM LAUDO E /lRT DE SONORIDADE
TESTE COM LAUDO E ART DE lUMINOSIOADE
TESTE COM LAUDO E ART DE HIDRANTE

Tributavel,,.
Sim
Sim
Sim
Sim

Qlde.
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00

VI. Unltarlo R$
3.439,0000

25,0000
35'J,OOOO
350,0000
350,0000

Tolal R$
3439,00
200,00
350,00
350,00
350,00

RS 4.689,00

Valor do ISS:
R$ 234,45

Oulras Retenç<ies:
R$ 0.00

RS 4.689,00

Alíquola:
5,0000%

CSll: 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de CálctJlo:
RS 4.689,00

IR: 0,000%
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
RS 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

Valor nào Tributável:
R$ 0,00

OescOllto IncondiClOMdo:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

V.lor ApfO.im"~o ~n Imp""'o", Fednr.i. R$ 0.00Est.do.i. R$ 0.00Munlclp.>i'R$0,00 VALOR LlaulDo DA NOTA

ENQUADRAMENTO DO ERVI O
14.01 • Lubri~cação, limpoza, lustraç~o. revisão, carga e reçarga. ronserlo. reslauraç~o, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veiculos.
aparelhos, eqUlpamen1os, mOIOles, elevadores ou de qualquer obJelo (excelo peças e parles empregadas. que ~G3ms

Valor Trlbutavol:
RS 4.689,00

Valor Tot,,1d"s Deduç6es:
RS 0,00

PIS: 0,0000/0
R$ 0,00

Mês de Competência: 10/2019
Recolhimento. Sem Retençào
CNAE: 3314710
Otse"aço..

l0G31 do Recolhimento: BALNEÁRIO CAM80RIÚ/SC Dala Geraç~o: 02/101201917:13:29
Tribulação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional O

Im resso em: 02110/2019 as 17:1333----------------------------------------------
------CA"C'C'o~,"'"C'~'Cd'"O"""C"c.,",O"O,~,,;------

Recobi(emos) do: COMERCIAL WG IMPORT E EQUIP, SEG. E INCENOIO LTOA
Os serviços conSlanles nesta Nota F,scal de Serviços Eletrônica.

---'-,,;;;'; -----Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero: 4611

Cerl,ficaçlio
0643B.C07FC



14/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
14/10/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
13.11.33

0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

/;A~I~~
N~Oo"J32060179191-0

38252730001-6
07/10/2019

83825273/0001-00
09/2019

115
07/10/2019

7.232,06
7.232,06

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000072-3

00763305088-9

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 100702
AUTENTICACAO SISBB: 0.86D.D4B.3A2.AF9.B74

43/49



frGTS
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/10/2019.10:41:50

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-0DOfTELEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA (0047)33689784

03.FPAS 04.SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTOE TRABALHADORES 07-ALlauOTA FGTS

515 1 90.400,77 39 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO lC-INSCRIÇÃQ/TIPO (8) 11.cOMPET£NCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980-9 83.825.273/0001.00 09/2019 07/10/2019

.'VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2019'.

13.DEPÓSlTO + CONTRIB SOCIAL H-ENCARGOS 15.TOTAL A RECOLHER

7.232,06 0,00 7,232,06

I 858700000723 320601791910 007633050889 382527300016 I AUTENTICAÇAo MECÂNICA

l7GT5
Fl,.'NOOC€ G>\,""NT\A 00 HMPO DE 5EIIII',(0

GFrp - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/10f2019 .10:41:50

01-RAZAO SOCIAUNOME 02-000fTELEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA (0047)33689784

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇAo '"ô-amE TRABALHADORES 07-ALlauOTA FGTS

515 1 90.400,77 39 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAOfTIPO (8) 11-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 83.825.273/0001-00 09/2019 07/10f2019

13-DEPCSITO" CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

7.232,06 0,00 7.232,06

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/10/2019"

] 858700000723 320601791910 007633050889 382527300016 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA



BAlNEAR10 CAMBORIU

GRRF _Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

Gerada em 04/10/2019 09:28:12

RUA AVENIDA 10

DOS MUNICIP\OS

V.,do do ilplic.'lvo: 3.3.U .2011117-017

P"GT5
r~:::~:SAO VICENTE DE PAULA

11- Identificador 12- Total a Recolher
1.513,94

27793366638252732

[13- Data de Validade = 08/10/2019

Atenção: não receber após Validade

185840000015~ 11394023920101191008277933518663826273251

.,.;"Emp"".

rrGTS GRRF _Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

Gerada em 04/10/2019 09:28:12

VoroJo do ilpllcot;vo: 3.3.14 _ 241' 112017

02.CNPJICEI

ASSOC1ACAOSAO VICENTE DE PAULA

88.337-300

83.825,273/0001-00

4700-33689784

_CO<lt.,oIODDlto.,lo,,"

Io~;~::RIO CAMBORIU

RUA AVENIDA iO

G . a..,m>Illoslnto
DOS MUN1C1P10S

11_1dentificador 12- Total a Recolher
1.513,94

27793386638252732

113-Data de Validade = 08f10/2019

Atenção: não receber após Validade

185840000015~ 113940239201011910082779338[18663826273251

mil \mll~ 1\1IIIIIII\IiII II 111111111111\11\1 11m [il\\\ I
v••6.<1<0



14/10./:2:0:19~---------------------------------------------"':'

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Dala 07/10/2019 Valor R$ 3,50 O
Importe referente aTar Pag Salar Créd Conta, Cobrança referente
07i10/2019, documento 882.801.000.014.119. lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 14/10/201913:27:18

1/1



14/1012019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SU8S0C SAO VICEN FMASPM8C

Data 07/10/2019 Valor R$ 16.375,14 C
Importe referente a Fundo 88 RF Simples, documento 1.100, lote 00000,
lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Dezesseis mil e trezentos e setenta e cinco reais e catorze centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 14/10/2019 13:27:32

111

I



1411012019

14/10/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 13:11:33
0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

------------------------------------------------75691306980121303430700266380013480380000179453
BENEFICIARIO:
FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL L
NOME FANTASIA:
FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL L
CNPJ: 21.973.983/0001-12
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - L
CNPJ: 83.825.273/0001-00

35.128-8

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

~R.AUTENTICACAO

101.001
10/10/2019
10/10/2019

1.794,53
1.794,53

C.07C.F2D.F95.FA1.CIF

45/49
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51(008
Bcnetiçiario Vencimento Valor do Oo<:ulnemo

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA. ME 21.973.983/0001.12 10/10/2019 1.79453
620506 (+) OUlros 3crCscimos (+) Mora f Multa

CENTRO
BALNEARIO CAMBORIÚ • se 88330-622

(_) DCSCl}JltU/ Abatimenlo (-) OUlr.lS deduções

IIl,truç(oc< (texto de rC"p"n,ainhda<1c do beneficiáno) Data de Emissão 1=) Valor c{lhl'3d"

Apos Venc. mora O,03%adlmulla 2,Ollo/, 01110/2019
N~() conceder desconto. Cuop Contr/CO<!, Beneficiário /' ..•..•.
HONORÁRIOS REF. 09/2019 3069/2130343

Nosso Nillncro
2663.8 I P

,
,

~.D
!

Dados do Paoador /
Nome do pagador Numero <I" DO<:lIIT\cnto

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA • LAR DOS IDOSOS 107
Emkreço
QUINTA AVENIDA N 10
B,lirw/ DL,lril.'

MUNICIPIOS
,\luni,"ipio I L'F ICEI'
BALNEARIO CAMBORIU se 88337.(110

"1cnS;I~~1l1 b~"d"r

Este recibo somente tera validade com a autenlicação mecilnica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimenlo
alravés do cheque n. do banco Esla quitação sá lera
validade apás o pagamento do cheque pelo banco pagador.

í AlIlcnticaçac' m~c,;niea l
--------------------------------------------------------------------

51(00Bv I 756 I 75691.30698 01213.034307 00266.380013 4 80380000179453

Lm'al 0.1,. rilg"m~lll" VCllcimcnteo

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB ~ 10110/2019

lkndíci:irio Coopc",tiva contralantClCóo.l. BCllctici:irio

FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA - ME 21.973.983/0001-12 3069/2130343

D"ta ,lo o.Io"uL11mIO N. l!o"ul1l"nto Espi:dc Accitc Data processamento No",onumcro

01/10/2019 107 os N 01/10/2019 2663.8

Usado Banco Carteira I Esp~~e Quantidade Valor Valor ducumcnto

1 0.00 1.794.53

InSlru,õ,'S (tc,lo de resp"nsabilidade 11" bc'ndíci:irio) {o) Desconto I Ab"tim~nl"

Após Venc. mora 0.03%adlmulta 2.00Y.
Não Conceder desconto.
HONORÁRIOS REF. 09/2019 (-} OU1rll' l!cd~,,('C'

l+l Mora' Multa

EMITIDOPELA COOl'ERATlV/\ CONTRATi\NTE SEM flESPONSABILlIlADE 00 BANCODB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3Qõ9 $Icooa M/\XICfl~DITO

Pagador (+) Outros ncrcscimos

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - LAR DOS mOSDS 83.825.273/0001.00

QUINTA AVENIDA N 10

MUNICI?IOS I"'l Valor cobrado

6ALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-010

S,,~a.t(lr I A.'ali,t"

Autenticaç50 mc.,;inica Ficha de tOlllpcn,a~~o

L



•
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS.E

DADOS 00 PRESTADOR
Nome/Ra,ao Social: FATTORE CONTABiliDADE EMPRESARIAL LTDA - ME
Nome Fantasia: FATTDRE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONDOMINIOS
CNPJICPF: 21.973.983/0001-12 lnse, Municipal" 161{118
Endereço: RUA 620
Bairro: CENTRO
Munkipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: faltore@fanoreconlabllidnde.com.br

Número da Nota Fiscal
107

Série: E
Dala Emissão: 01/10/2019

2BFCB-59CD9

lnse, Estadual:
N": 506
Compl.: CASA • ALVARÁ DE L1CEN
UF: se GEP: 88330-622
Telefone: 4733639563

DADOS 00 TOMADOR
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJICPF- 83.825.27310001-CIO Insc. Municipal' 148771
End~rcço: AVENIDA 5" AVENIDA
Bai"o: DOS MUNlelPIOS
~'un;ciplO; 8ALNEARI0 eAMBORIÚ
E.mail: ad.n.!ar-idosos@l\otmail.com

Insc. Estadual: O
N"' 10
Compl.:
UF: se CEP: 88330-{l00
Telefone:

O1seRIMINAÇ O DO SERVIÇO

HO~ORARIOS CONTÁBEIS REF 0912019

Item
HONORARIOS CONTABEIS REF. C!lI2019

Tributável CId... VI. Unitário R$
Sim 1.00 1.794.5300

Total R$
1.794,53

V,lor AproA;m.do dI! lniposloo: Fedo,.;. R$ 107,51 EOI.duois RS0.00 Municipais R$ C.CO

ENQUADRAMENT O
17.19. Contabilidada, inclusive serviços lecnicos e auxiliaras,

VALOR BRUTO DA NOTA

IR:O,OOO'/, CSll: 0,000%
RS0,00 R$ 0,00

VALOR liQUIDO DA NOTA
ER I O

R$ 1.794,53

Valor do ISS:
RS 35,89

Oulras Ratençoes:
RS 0,00

RS 1.794,53

Aliquota:
2,0000'/,

Base da Cálculo:
R$ 1.794,53

Dasconlo Condicionado:
R$ 0,00

INSS 0.000%
RS 0,00

Valor n~o Tributável
RS 0,00

Desconto IncondIcionado;
RS 0,00

COFINS: 0.000'/,
RS 0,00

Vaiar Tributavel'
RS 1.794,53

Valor TOlal das Doduções;
R$ 0,00

PIS: 0.000%
R$ 0,00

Mês de Compelência; 1012019
R..oolhimanlo Sem Retençâo
CNAE: 6920601
Ob,e"'.we<

lOGaI do Recolhimento BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC Dala Geração. 01/101201911:35:51
Tribulaçjo: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional O

Im ressoem: 01/1012019 as 17:35:55----------------------------------------------
Assinalura do Recebedor

Recebi(emos) da: FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAllTDA. ME
Os serviços constanles nesta Nola Fiscal de Serviços Elelrtlllica

0••;"-----

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÚNICA
Número: 107

Cartificaçâo
2BFCB-59CD9

mailto:faltore@fanoreconlabllidnde.com.br


r-~14:1~'0~I2~O~'~9------------------------------------------,.

14{10/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 13:11:33
0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.------------------------------------------------
03399807408870002952885281701012480380000026767
BENEFICIARIO:
SUL AMERICA ÇOMPANHIA NACIONAL DE S
NOME FANTASIA:
SUL AMERICA COMPANHIA NACIONAL DE S
CNPJ: 33.041.062/0001-09
PAGADOR:
ASSOCIAC O S O VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------
I'lR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAD

101.002
10/10/2019
10/10/2019

267,67
267,67

C.274.5EB.8Dl.037.E73

46f49



BENEFICIARIO: SUL AMERICA CIA NACIONAL DE SE

Rua Beatriz Larragoili Lucas. 121, Cidade Nova 20211-903 - Rio de Janeiro - RJ

SUL AMERICA CIA NACIONAL DE SE 33.041.0621000', 09 10/10/2019 267,67

3075-9/8074887 2952852817

----------------------------------------------------------------------
,6'\; Santilt;dei.~ 03399.80740 88700.029528 85281.701012 4 80380000026767

0,00

0,00

0,00

267,57

2952852817

3075-9/8074887

11/0912019

33.041.062/0001-09

DM

R'

SUL AMERICA CIA NACIONAL DE SE

1"'''''''''''._'''-'' " Out>~-~,..•"I~

11/0912019 06583211

~""tl" ~."". c..,t,-"
RCR

'., "."....
COBRIl.RATE TOTALA PAGAR

10110/2019 RS 267.67.

22110/2019 RS 286.46.

0411112019 R' 301,02.

Após ~ 1. d~t~ acima ha,era multa de 2% e juros de RS1.12 ao dia,
0,00

PROPOSTA 428552511 APAOOO060900882 EST. APOIO 18087 EST.VENDA 268852 etA 1110 SUC 086 CART 004

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAUL

AVENIDA CONSUL CARLOS RENAUX, 182 sala 05

88350..Q02 - BRUSQUE SC

267,67

CPFICNP J:636252730001 00

FICHA DE COMPENSAÇÃO



14/10/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 13: 11: 34
0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

:TAU UNI BANCO S.A.------------------------------------------------34191090080002008849802006750000180380000063028
BENEFICIARIO:
AUTO POSTO DIPLOMATA II LTOA
NOME FANTASIA:
AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
CNPJ: 02.614.263/0001-16
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR. AUTENTICACAO

101.003
10/10/2019
10/10/2019

630,28
630,28

0.373.ASF.4DF.296.9FF

47149



ndereço Beneficiário I Sacador Avalista
00 4A AVENIDA 360 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU se 88330 108

RECIBO DO PAGADOR
encimenlo

10/10/2019
gêncialCódigo Beneficiário

8490/20067.5CNPJ: 02.614.263/0001.16
erteficiério
UTO POSTO DIPLOMATA 11LTOA

Banco Itaú s.A.1341-71
ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRES?, NAO BANCARIO
ESMO APOS O VENCIMENTO

n5truções de responsabilidade do BENEF)CIÁRIO.Qualquer dúvIda sobre este boleto conlale Q BENEFICIÁRIO.
POS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ..............• 1,24 AO DIA
POS 11/10/2019 MULTA DE ........................•.• 63,02
O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

agador - ASSOCIAÇ O SAO VICENTE DE PAUL
U1NTAAVENIDA. 10. MUNICIPIOS
8337-305 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBO SC
acador/Avalista:

CNPJICPF 083825273000100

+) Mora/Multa

osso Número
109/00000200.8

"'j Valor do DOC\,lmento

630,28
-) DesconlosJAbalimerlto

"jValor Cobrado

ala Processamento
01110/19

alor

ceite
N

spécie doc.
DMI

uantidadespécie
R$

arteira
109

O. do documento
5878

ala do documento:
01110/19

50 do Banco

Autentica~o mecanica

p......................................................................................................................... ~

.Banco Itaú S.A. 1341-71 34191.0900800020.08849802006.750000180380000063028
ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO encimenlo
ESMO APOS O VENCIMENTO 10/10/2019
eneficiano gência/Código Beneficiaria
AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTOA CNPJ: 02.614.263/0001-16 8490/20067-5
ala do documenlo: t'Jo. do documento jl:spécie doc. rce~e ata Processamento osso Número

01/10/19 5878 DMI 01110/19 109/00000200-8
so do Banco K;:arteira

Fsp~~
puanlidade alor ,,) Valor do Documenlo

109 630,28
nstruçõesde responsabil1dadedo BENEFICIÁRIO.Qualquer duvIda sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. -) Descontos/Abatimento
POS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1.24 AO DIA
POS 1111012019MULTA DE ...... .................... 63.02
O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

+) Mora/Multa

,,) Valor Cobrado

agador. ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAUL CNPJ/CPF 083825273000100
UINTA AVENIDA, 10 - MUNICIPIOS
8337-305 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBO SC
acadorlAvalisla:

FIcha de Compensação
Autenticação Mecânica



RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA U LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO, EMISsAo: 01/10120 ,..
19 DESTIREME: ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA VALOR TOTAL: 630,28

""""""C'~~''''''' 1 ",,","'CN;./oo, ..,,,,,,mo. ""OElO'''''''' N' OOO.OO5.87a

SÉRIE 1

DANFE

01110/2019

01110/2019

88337305

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111 1111111

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
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02.614,263/0001-16

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELE mONICA

O. ENTRADA í:I,
1 • SAlDA L..:..J

4733637835

'NOC'" ""OU"'T ,.'.

AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTOA
QUARTA AVENIDA. 360. CENTRO

CEP 88330.108. BALNEARIO CAMBORIU SC
Fone (047)3361-6141

"0" •.••"""= ...•.
ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA
,_"Co
QUINTA AVENIDA. 10

""'u""" "" """"ÇlO
VENDAS DECORRENTES DE ECF

BALNEARIO CAMBORIU

FATURA

,,<cI!IÇ/oo'''ADuAI.

253683254
DESTINATÁRIO I REMETENTE

4559 630,28 0,00 630,28 10/10/2019

CÁLCULO 00 IMPOSTO

•...••"'''''''''''-'''''''''.. o,.""""""oowo 0,00 , ••.•, '" cAlCUlO ""00 ••• " ••• , •••.00 "" ocws.UM= ••.•O. ."-00 TOT"-000 "COJ''''

0,00 0,00 0,00 637,78
,""""00"'" 01""""""""""'" 01"- 01"'" "" ••,,,.""' ••.• '''-0000'"' .""""for ••.""",,,.

0,00 0,00 7,50 0,00 0,00 630,28
TRANSPORTADOS I VOLUMES TRANSPORTADOS

."""""" ...•. •••.•• """CONT' 'COC>«>"'Tl ,-...0.0"""" ••••'" • c!<'''''''''
9 - SEM FRETE

'"""'Ç<> •••••• 00'"'" • -""""""'"~. 1 ,,>to;. ,-- "" •• "'G'oO-
' ••• 0 ••= "'O L"""",,"

DADOS DOS PRODUTOS I SERViÇOS~-~_. "'''' •••.•000 •• """""", •• """, ••••• UfOt ~~ .' ao ." --- •."""""''' •. for"'- «. n. ~..
'00' IPIRANGA 2T TC O,~L 10,26 2710'932 000 ~929 O, '00 1~,1l9 29,98 0.00 0.00 0.00

'" 320102002 GASOLINA DT CLEAN 38,45 27101259 000 ~929 , 23,262 ~,2519 100,00 0.00 0.00 0.00

'00' 32010z001 GASOI.INA ORIGINAL IPlRANGA 0.00 27101259 000 5929 , .,15 4.299 17,64 0.00 0.00 0.00

'" 320102002 GASOLINA DT CLEAN 188,39 27101259 000 5929 , 115.3124 4.249 489.96 0.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS
••"" ."CU. _ ••.•••",••"
ECF: EP'G,210000000002\l~ . CVPQNS F'SCAJS; ~,o""',~1'51~, SISl1<2.
(CF, E""5,,,OOOOOOOO5oo31 • CvPQ" FLSCA\.;'1326.
ECF' EP'G' '1OOOOOOOOOO''''• CVPQ" F>SCA(.:011"'.
1",,"',. 0..,."""00'. RI a< 'I (11.21"') F.o.,,". RI '19 'I (1' GO'\)E••• _,. RI O00 (0.00"') "''''''''1'''
.F""t<e,aPT_SC "'''''lIl
FORMAlIE PAGAM.mO

GNOTA FATu'lAllA. 530.21

L1NX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA .Au1oSystem 326.23. www.linx.com.br

http://www.linx.com.br


1411012019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128.8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 10/10/2019 Valor R$ 2.692,48 C
Importe referente a Fundo SS RF Simples, documento 1.100. lote 00000,
lançado a crédito em sua conta corrente. na data acima.
(Dois mil e seiscentos e noventa e dois reais e quarenta e oito centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 14/10/2019 13:27:50

111



14/10/2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 11/10/2019 Valor R$ 154.916,66 C
Importe referente a Transferência recebida, 11110 1489 32201-6 PM B
CAMBORIU, agência de origem 1489, documento 551.489.000.032.201,
lote 99015, lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e cinqüenta e quatro mil e novecentos e dezesseis reais e sessenta e seis centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 14/10/201913:28:00

111



14/1012019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 11/10/2019 Valor R$ 152.322,07 D
Importe referente a Fundo BB RF Simples, documento 1.201.100, lote
13049, lançado a débito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e cinqüenta e dois mil e trezentos e vinte e dois reais e sete centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 14f10/201913:28:08

1/'



1-~1~41:1:0I:20:1:9~---------------------------------------------.
14/10/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 13:11:34
0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOC 51\0 VICEN rMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.------------------------------------------------74891119190188502606013181011050180390000128000
BENEFICIARIO:
R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
NOME FANTASIA:
R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
CNPJ: 12.289.451/0001-47
PAGADOR:
ASS LAR 51\0 VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

PÁGI~

NQ ffio
7

L

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.J\UTENTICACAO

101.101
11/10/2019
11/10/2019
1.280,00
1.280,00

D.685.C48.2F8.166.6EA

48/49



~1-Sicredi 1748-X I
\::~~~ DISTRIBUIDORA ~ COMERCIO. CNPJ: 12.289.45710001-47

~.;;~}~~; Vlf~~;;f~ PAULA-CNPJ:83.a25'12~;;~~~l-00
-Re<eI> (omosl <i l>1~"'o oa Cob"'!\Ç3 com a.
c~""'"c •• "",,,",,,,"',,""Com<>«>i''''" <lo~n''''g.

"

Comprovante de Entrega

11/10/2019'
2606.13.18101

19/10188$-0 I

RS 1,280,00 j

Recibo do Pagador

11/10/2019 I
~ •••a ••••••• ~ 2606.13,18101 I

, ,
JAGINA

NE£)?~._

19/101885-0

RS 1.280,00

_.-
I'.
r.1~iiT':;;'=",

.~, •••••• o

11/09/2019

'-A55 LAR SAO VICENTE DE PAULA - CNPJ: BJ.825.27310001-lJ0
RUA CANOINHAS ESa 5 AV. N 10
BALNEARIO CAMBORIU SC _88337_395

~1-Sicredi 1 748-X I

~

~.P:~;:;~L PREFEREN~rALMEN.!E-.!:IAS COOP,DE C~ÉDITO DO_SICREDI-~.
R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO - CNPJ 12289457/00_0_'-4_' _

'11iOg/2'019-I~~~>;;'"'-'- I~I~ [1"'
_ -- - [~~~L r~""'~?O" \_.-.

1:-;:\ DISTRIBUIDORA F.COMERCIO DE GAS E AOUA. SETOR FINANCEIRO 4798462-ú757I BOLETO REFERENTE A RECARGA DE GAS. CILINDRO P~5
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA OlARIA DE R$4,48

.~_"",..,,,
-------- •.•..•~ •....•.~.------

_~,."""-.u_

PAGÀVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CRÉDITO 00 SICREOI

~1-Sicredi 1 748-X I
"",...,~.."",.., 74891.1191901885.02606013181.011050180390000128000

I'....".,...,. 11f10f2019

, R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO - CNPJ: 12.289.457/0001-47

i11m9i2019 040'37 ~-;,,~.. •.
r- -- -'~~~L rQ""'",~.''''' - --==---r: ""'"!.""'" •...••--- ----- ~---

R & M DISTRIElUIDDRA E COMERCIO DE GAS E AGUA. SETOR FINANCEIRO 479&l62-lJ757
BOLETO REFERENTE A RECARGA DE GAS - CILINDRO p.IS

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA OlARIA DE RS 4AB

12/09/2019

__ 2606.13.18101....-.........,;
191101885-0

RS 1.28(1,00 I-I
H"'.. ""

-ASS LAR SAO VICENTE DE PAULA _CNPJ: B3.815,173/0001-lJ0
RUA CANOINHAS ESQ 5 AV, N 10
BALNEARIO CAMBOR1U SC - 88337-395

C'''-''''''-.;.,>.,
I'.' ,.•,e-.,.,

"""'" I A.,,,,,,, """"' •• B••••
-------- •..""""""'~...•... -------

FICHA DE COMPENSAÇÃO
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DArADl Rln~I""~l() I!Df' ,,,,rAçA,,. A""A n."A l><''"n,,',I"'. N° 000014037

SÉRIE 001

11109/2019
H"""OA'Alo~

256153RR4
rF->;u LiQU">:J

IN<CRlVUHTA1)IlAl

12.289.457/0001-47

,"e) ..,'e,

se

RR337.01O

se
~

1.280,01

1.575,00

"AW" TOTAL"'" ".""mos

"LACA 00 VE nlLO

Jl4330

D,oo

0,00

12.289,457(0001-47

""OB""'(}

"A'''"001"'

342190133~62635 12/09/201914:22:54

[1111111111[ IIIIII[ 11111111111[ I[I[ IIIIIIIIIIIIIII[ IIIII [11li 11111111[ 111111
'""AV'. l>,"A,-.,SO

4219 Wl2 2894 5700 0147 5500 1000 0140 )710 0075 1230

\'ALOA r>D ,'-"OS ,u",,'

Consulla de aUlen!;<idad. no portal noeional da !':F-c
'"' '"''' .n rc. fa>end.1. go v.br/ po <ta I
ou ou .ile tb s~ru'.Au!uri, .•do",

."u, Ul 'UUJ o. MlTUAlZA('A(} or uso

0,00

CAMBor..;iJ

(47)3363-7835

0.00
\ll;'." "L" AC""

'uM"~'

294,99

DANFE
DOCU.\IE:"TOAUXIUAR DA
:"OT'\ FISC\1. EtETRO:"ICA

0- ENTRAD,' í)l
I -SAlDA L!J

N° 000014037 FL. 1 11
SÉRIE 001

1~S(1l" ~o 1.\ r ~I"'~' no S"'''T, !RIR

0,00

VALUAO""'-",,

R & i\I DlSTRlBllll>OltA E CO.'1ERCIO DE GAS E
AGUA

RUA GLTARAPARIM, ~05 • TABULEIRO.
CEPXSJ4Il.(XX! ..CA~1BOR1U ,se
TEL J3W-778~

1l>'NTIFtCA( A" 1><>1",nNU

5 AVE:-JIDA.OIO

ASSOCIAC,\O S,'O VICENTE DE PAULA

VENDA
""'-",'A" ,." A[>\J~I

'~U"''''

Rr-.l DIS E COM DF. GAS
[.'0''''';''

256153~~4
OESTI~ATÁRIDI REMETENTE

RUA GUARAPARIM N 905

IMllns 1>0PKOl>l'TIIISEIl\"lçn~

TI{A~~PORTAUOIII \'UlUMF.S TR'\~srORT '\uos
"AI osoe'A'

D,OO

""""LrLO
BALNE"RIO CAMBORI\I

C,\LCl'ln]ll) mrus'lu
3~" o. c'AlcUW 00 "'M'

l'OnJG<)OO
D[S(1lLÇAo [)(' 'A"OlHO' "A"'(" "ALOA VALOR VAlOA .~,'Al.ux '- • 'OTAS

PROll."'A'
~(.l'SH = nU/' u~lO OUA~T, Ul>'TTÁIUO OlS«Wm l.lQUIOO CÁl.<•.K"" I.C"". '.U ,~ '"PRoa ACAB 45KG GLI' 2,1 ONU 1075 VO 2711'91 ,,, ~~" ,,= 3'5.0000 294.99 1280.01 0,00 ',00 ',00 0,00 '00

COD. PRODUTO A~P. 210203001
UF DE CONSUMO: se

1>~IHlSAI>IUU'''IS

A"'AVADO .,,' fi""

FEG!ME NO~1A~ DE LUCRO PFESUMlOOG~r 2.1 ONU 1075.~EC~h~~?S ~UE o ?RODUTOEST~
~DSQI)"DO rAM SUPORU.R os RISCOS lWRMA!5 O~ C;\P., CESC, TRANSB. E TRASPCRTE: E QUE
ATENDE h REGI~E EM VIGOR.
E-t1AIL: RMGAS~UOt,CCM.BR
BOLETO P"PA 11/10
V"lor Aprox. do. Trll",tos 280,58



14(1012019

14/10/2019
148901489

BANCO 00 BRASIL 13: 24: 20
0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.

35.128-8

------------------------------------------------
23793686049368601167247010065200180390000131459
BENEFICIARIO:
509 COMERCIO DE ALIMENTOS LTOA
NO~E FANTASIA:
SOB COMERCIO DE ALIMENTOS LTOA
CNPJ: 09.417.652/0001-96
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR. AUTENTICACAO

101.102
11/10/2019
11/10/2019

1.314,59
1.314,59

6.2B6.074.801.B02.167

1/1



Mil Brade5co 237-2
!cedente

ISDS COMERCiO OE ÃLlMENTOS LTOA
ISacada
IASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA .1007157
IAV. 10

188330000 DOS MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORI se

Comprovante de Entrega
Agência ICódigo Cedente Observações:

3686-2/0100652-5
Nosso Número

009/36860116747-6
Data de Vencimento

11/10/2019

APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SE RASA.
APÓS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 26,29 MORA/DIA DE 2,63
VALOR TOTAL VENDA RS 1.314,59
NF 3708 CLIENTE 1007157 CARGA O

Recebi(emos) o Bloqueloffílulo
com as caraclerfsticas acima.

Assinatura do EnlregadorData

1.314,59
Valor

Parcela 1
Assinatura da Sacado
I

Num. do Documento

3708
Dala

Dta Documento

04/10/2019

Ema Brade5co 237-21 Recibo do Sacado
Local de Pagamento Pagável preferencialmente na Rede Bradasca ou Bradasco Expresso. VenCimenlO

11/10/2019
Cedente Agénci1llCódig<>Cedente
SOS COMERCIO DE ALIMENTOS LTOA - CNPJ: 09.477.652/0022-10 3686-2/0100652-5
Data do D<>comen\o Num. do Oo<::umenlO Espécie 00<::. IAceite N Dale do P'ocessemento Nosso Numero

04/10/2019 370811 DM 04/10/2019 009/36860116747-6
Uso do Banco Ca~eira IEsPécie Quanlidade Valor (~) Valor do Documento

9 RI 1.31459
Instruções (Todas as ,nformações des'e bloqueto são de e.c1uSlva responsabilidade do cedenle,) 1(-) oescontoJAbaI;,nento

H Oultas Deduções

APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA.
APÓS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 26,29 MORA/DIA DE 2,63
VALOR TOTAL VENDA RS 1.314,59
NF 3708 CLIENTE 1007157 CARGA O

(')Mo,aIMulla

(+) OultOS Ae•.••ocimo.

(~) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAO SAO ViCENTE DE PAULA
AV. 10
88330000 DOS MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU se

CNPJ: 83,825.213/0001--00

Sacado,/A_alisla

Autenticação Mecânica

Ema Brade5co 237-21 23793.6860493686.011672 47010.065200180390000131459
local de Pagamenlo Pagável preferencialmente na Rede BradesCD DU BradesCD Expresso. Vencimento

11/10/2019
Cedente Aglnc,alCod'IlO Cedente
SOB COMERCIO DE ALIMENTOS LTOA - CNPJ: 09.477.652/0022-10 3686.210100652-5
Data do Oo<::u"",nlo Num. do Docu"",nlo Esp~cle Doe. IAcolile N Oala do Proces",menlo Nosso Nume'o

04/10/2019 3708/1 DM 04/10/2019 009/36860116747-6
Uso do Banco Cartei,a jESpflCie Quantidade Valo, (:) Valor do DooJ"",nIO

9 RS 1.314 59
Inslruções (T0d3s es informações deste bloqueto são d. exclusiva 'esponsabllidade do cedente,) (-) OesconlolAbatimento

(.) Oul'a. Doduções

APÓS 5 orAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA.
(+) Mofa/Mulla

APÓS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 26,29 MORA/DIA DE 2,63 {+} Oulro$ Acréscimo.
VALOR TOTAL VENDA RS 1.314,59
NF 3708 CLIENTE 1007157 CARGA O (m)Valor Cobrado

5acado ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AV. 10
88330000 DOS MUNICIPIOS

- 1001157

BALNEARIOCAMBORIU se
CNPJ: 83.825.273/0001-00

SacadoriAvaliSla
Aulenticaç<1o Mecanlea Ficha da Compensação

L
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No. 000.003.708
""~ •••• """"D<D/TO 1'......,.,""'* •••••.••,."...00 ua••l>OI<

SÉRIl: 100

••

SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
Av: Marginal Lesce (BR101 Km 133l
centro - BALNEilRIO CAl'!BORIU/SC
CEP: 88330116 - FONE: 6740092700

DANFE

•,
No. 000.003.708

du. 100

..,"""1 de 1

'21i 100i '776 ~200 2210 5510 0000 0037 0811 151' 3078

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta1 ou
no aite da Sefaz Autorizadora
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251199900 09.477.652/0022-10
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ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL/'.
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BALNEARIO CAMBORIU

."TORA/DllPLICU'A.Il

I

roNIlJ •••

4796687891

c.••.•.J.'e .•.••
83.825.273/0001-00

88330000

11:43:0

04-10-2019 11,43:0

11:43:11

1.314,59

e.••.•.J./c .•.•.

0,00 1.351,59

0,00
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5I5BB SISTEMA DE INFORMACOES
15/10/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
08.59.21

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

22300082089-2
92732495099-1

15/10/2019
322,30

4.270.5Fl.696.086.255DOCUMENTO: 101501
AUTENTICACAO 5ISBB:

Data do pagamento
Valor Total

CLIENTE: 5UBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.126-8

Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Ba~~as 84660000003-4

99664608070-2

1/1



•VIVO
feklfónlca BraoH $/A
Av. ~ ••••. c....,.. _ 1J711,'" Uo ~ .CIdooo I~
CEP O4\"-93II.r.oo "_.S"
CNPJ.025eol.15'f;Wt.e:o h" E•. '~.l1l""1'"•.•..••••..••"""'"

Vencimento
15/1012019

ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA ~AVENIDA 10 AL BAIRRO DOS MUNICIPIO
VILA REAL
88337-010 BAlNEARIO CAMBORIU se

11111111111111111111111111 11111111111111111111111111 illl~1111
72 13148850 00000 ooooooooooo 3 o 041019

11111111111111111,1111111111, 111111111111111111
CTCf: FLOR~NOPCllS se f\l

899968460B07 DV:3
4732687731/4733637835
15/1012019
322,30
01/1012019
Santa C"lanna
N~o res;dem; ••i
0927324950-0
0ulubro12019

Códig'J do ciente
N° do telefone
Data de vencimento
Valor a pagar
D"ta de emissão
Estado do instalaçilo
Tipo d" dente
Numero da f"tura
Mês de rercroncia

Seu Demonstrativo de Despesas página" 116

RESUMO VALOR (R$) Histórico de consumoPlano Contratado I Serviços Mensais
Inlemet

Total utilizado em min:seg50 Mega Empresas ('1>1 69,58
Serviços das faturas com vencimento em:

Outros Serviços 19,90
Tipo de ligaçiio S<1~m~rtITelefone Agosto OU'Ubrtl

Fixo e Móvel Ilimitado Nacional Empresas - Assinalura Mensal ("'I 85,98 M",ul!>5 Lo<:a<sUb"za_ moo '0000 21;<-00

Fixo e Móvel Ilimitado Nacional Empresas. Franquia Mensal ("'I 26,21 Log Nae Lcnga O~""i. 1U2 n2 0000
Tolal 201,67 Log L=,~ C~lular (VC1) =" ,~oo 18700

l.og N.eLDN VC2NC3 '00 5:18 '"Ligações
ligaÇÕes Locais Excedentes 0,00
ligaÇÕes Nacionais de Longa Distància 0,00
ligações Locais para Celular (VC1) 112,43
ligações Nacionais de Longa Dist1'lncia para Cellllar (VC2NC3) 8,20

Tolal 120,63 VI"" Valorlza
""""er.e os t<>neIi<X15 do Vroo V.b'il3 ro::>Aw Meu V~o.

TOTAL GERAL A PAGAR 322,30

Serviço de Atendimento ao Consumidor (SAC).
Telefonia fixa e internei: 103 15,
Pari! TV por assinalura: 10615.

Pessoas com necessidades especiais
de fala/audiçolo, ligue 142.
Para saber qual a loja Vivo
mais perto de você acesse

www.vivo.com.br
O relatório delalhado está disponível

em www.vivo.com.br/meuvivo
e pode ser solicitado impresso,
de fonna pennanenle ou não.

o o

Impon.nlo; m.n'.nl,. c p09,"oonlo "'" d;. ,.'~o 'O"'pon= poe<,olllolol do. M"''ÇO' •• on<lvoao nc'0'll0o, d. p'Cloç.o doerOdolO. P •••. p09,""onloo 'PC. o """"monlo __ eob"doo """"'lI0' d.
:/'!. • jv'o. d. 1% 00 môo om eOnlo 101",". O res:.arom~ pc< lnql-". f r•••"o:'o •••• =!"""_ C<>"I'••• R~ P••.• STFC ri!/O r da R",""UÇêC Anotol n" ~25I:OJi5: p••.• SCM OO1igo .w ""
R<'5duçêo Ano". n' 6t<r2(H) e p,n ]V ••~!/O ff" do Rosduçao =7. Contr.1 ooA'and"","" .•.•••'01: 1331 (G<tr"t 1332 (Dor,<..." •• Au;l~"ool o w.wi .••• ,.lgo.,br. Roeu,"" d, "ond..,,,",o VIVO. till•.••
<om o prolocok> om ",lin ""010315 0142 po<a p""o<>.o com ••••".""Kl •••••••• pod'i' d.I'l.>',"';ç;J,.

I

-Sr. Cai:<a, favor não receber pagamenlo parciaL

~"
Nomo do Clienle
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

M •

Código do dienle
Código para Cadastramenlo

d" Deb;lo Aulo,,,,,lico Número da Falura Data de Vencimento Valor a Pagar (RS)

8999 6846 0807 899968460807-3 0927324950-U 151101201 9 322,30

vivo ]11

http://www.vivo.com.br
http://www.vivo.com.br/meuvivo
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VIVO Nota Fiscal Fatura de Serviço
de Telecomunicações - Mod 22

T&lel'ônlça 8, •• 11$IA.
Av.E<>~ •••.••.C...,. _, 13'~,"" Eco_.--CEP, G<Sll-ros • S>o """., • SJ'
CNPJ:0'2~\51=1-IQ "",E~"~'l•.••.-.__ ..,

Código do Clienle

Mês de referência
Data de emissão

Tipo de clienle

C"lPJ ICPF
Estado da Instalaçâo

899968460807
Oulub,o/2019

01/1012019
Nao residenC~11

83825273000100

5anla Calarina

OVo 3

ASSOC!ACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA 5AVENIOA 10 AL BAIRRO DOS MUNICIPIOS
VILA REAL
BB337.()10 BALNEARIO CAMBORIU se

página: 216
DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TELEFONICO

Prestadora Teleforlica .", JSO:l272.sr;
Telefonica Brasi I " I Rua Alexandre lkJhler < '" - 12' 3ridar, sala 1201, Parle 01 - 8m1-2l3O Joinville "

ser i.: li( me. ie:0>, 02 ~,157/OO'3.04 '"~'" ",""" I Prestação de serviço de COllInicllÇâo - ~ 5300
I flTEflNET Plono COntratado I Serviços Meflsais J Descontos ~"/ Periodo ,1.1iquota PIS/COFINS valor (R$), iD.J-514H'W7F1.013 t::O\\'9' 8Tp,esas Glll fS' 27/0612019 8 26/00/:;:019 '" 3,65% ~..,

~IO Proo Inl ••.,..,\ pj 24 m V/CIS/2019 a 26/00/2019 -24,9JSUBTOTAL
69,~

I TaEFOHE Plano Conlr"hdo I S8rYifos t.!ensais / {)&sçootos ~"/psriodo ,1.1iquoh PIS/COFINS Valor(RS), F,,., •• b<al 1I".lt",,*> ~imel 8rpresas - F'aqJia _I GT V/CIS/2019 a 26/00/2019 25' 3,65% 41,21,
~top'CJJ>J l'aqJI. R$ 15.00 271C1S/20I9 a 26/09/2019 -15,00, 4733637835 As8'''''\ura IoIn';:)I 2710812019 a 2610912019 25% 3,65% 42,99" , 47326fm31 Assinah .•.• IoIn';:)I 27/0812019 a 26/09/:;:019 '" 3,55% 42,99

~
SUBTOTAL

112,19"'~ 181,n
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3268-7731
LigafOes Locais
SUBTOTAL

0,00Ligações ~acic:nais ele Longa Oi st5ncia~,. "'" DJração Oest ino ~inero Tipo fIoririo "I iquota PIS/COFINS Valor (R$)7 29/ClSI2019 10:40:04 00:02:24 .(lIWILLE 4740011515 '"' ",,,,,,,I 25% 3,55% 0,00• 02109/2019 15:43:00 00:O1:~ SAO PAL.lO 1151850033 '"' N;lr",,1 25% 3,65% 0,00• 1910912019 15:09:09 00:01:00 CUlITlBA 4140637S€9 '"' '1;),,,,,1 '" 3,65% 0,00" 25109/2019 13:44:12 00:0145 ~"""" ''''"'"''' '"' No,,,,,1 '" 3,65% 0,00SUBTOTJ.L
0,00

Ligações Locais pora celular (VC1)

~" "'" DJraç.io O&stino N(nero Tipo Horário ,1.1iquota PIS/ca:1NS Valor [R$)" 2/10812019 16:1:1:21 00:01:00 L IGo>CAOCRUAA "" " 47999130253 \'C1 TIW ~~,25' 3,65% 1,17" 2710812019 15.19:23 00:01:;0 L Ic.A('J,Il CE1.U...>fl"" " '''''"''''' \'Cl TIW ~~,25% 3.65% 1,75" 28105/2019 13:21:25 0001:14 L1GOCAOCE.UAA "" " 4199595n78 ,'(;1 TIW /.b''''' 1 25% 3,65% ,~
" 2B/ClSI2019 15:50.CIS 00:01 :00 L1(;AC1,OCE.UAA "" " 47992121760 \'C1 VI'IO /.b,,,,,1 25' 3,65% 0,00" 2910512019 15:53:02 0001:24 LIGOCAO C8.UAA "" " 47996732:'.00 \'Cl TlM No,,,,,,1 25' 3.65% ',~" 28108/2019 1541:09 00:01:00 L I(,IQ,I) CE.ll..AA "" " 4799:11217&l \'C1 VI'iO ""r"" I '" 3,65% 0,00" 29108/2019 10:07:15 00:D1 :36 llGllCAO ca.UAA "" " 47999227~ \'C1 TIW N:>r"" I 25% 3,65% 1.87" 30/08/2019 13:49:00 00:01 :00 llc.o.co.o ca.UAA "" " 479921217&l \'Cl ~I'IO N:>rnal 25% 3,65% 0.00" 02/09/2019 08:18:13 00:0100 LIGoICAOC8.lUR "" " 4lW2121760 \'C1 VIIoQ N:>r",,1 25% 3.55% 0.00'" 0210912019 13:02:13 00:01:00 lIGOCAO ca.UAA "" " '''''''''''' \'t:1 VIIoQ ""r"", I ", 3,65% 0,0021 02109/2019 14:12:42 00:01 :00 lIG1O.O CE.UAA ~ 47 47992121760 \'(;1 VIVO '1;),,,,, I ,,% 3,65% 0,00n 02100/2019 16:20:55 00:01,54 1IGO.CAOC8.ll..AA ~ 41 47997816844 ,Cl TIW Reduzloo 25% 3,65% ',00n 0210012019 192643 00:01:00 lIGACAO C8.lUR ~ 47 47991379899 \'Cl VI',o) ROOJw:\o 25% 3,65% 0,00" (13109/2019 15:07:50 00:01'00 llGOCAO CE..LUR ~ 47 41992121700 \'C1 VIIoQ /.b,,,,,,1 ", 3,65% Om25 03/0912019 15:58 16 00:01,00 L IGACAOCEl.LUR ~ 47 47999219231 \'C1 TIII ""''''1 '" 3.65% 1,17" 0110912019 11:31:44 00 01:00 llGACAO ca.lUR ~ 47 47W9037552 \'C1 3rT G.'W ""r",,1 '" 3,65% 1,17V 04100/2019 14:12:25 0001:00 lIGN:::.1.Oa:l.UAA AA£A 47 47997014913 \'CI TIM N:>i""" I '" 3,65% 1.17" 04109/2019 15.5846 00:01:00 llG'lCAO C8.ll.AR ~ 47 47992121700 \(;1 VIVO N:>i""", I 25% 3.55% 0,00~05/00/2019 10:34 15 00:01:24 lIGOCAO W-UAA M'£A. 47 479840375::0 11:;1 TlM "",,,,,,I 25% 3,65% ',~W 05/0912019 15:07:50 00:01 :00 llGllCAO C8.UAA ~ 47 479913700.B9 \'Cl VI\\? IIor"" I 25% 3,65% 0,00

" 0510012019 18:27:49 00:01:00 L 1(,10,0 CH.l.UR N£i. 47 47996957378 \'Cl TlW Rorlaloo '" 3,65% 1,07

" 0010912019 09:15:21 00:01 :00 llGOCAO ca.UAA N£i. 47 47992121700 11:;1 VI'IO /.b,,,,,1 25' 3,65% 0,00~05/09/2019 13:4724 00:01 :00 llG\O,O ca.UAA M'£A. 41 47992121760 \'t:1 VIIoQ flor"", I "" 3,65% 0,00~OO/[);l/2019 15:3311 00:01:C6 llCACAO CE.ll..AA /.FI£!. 41 41980\27!i662 1'1:1 3rT G.'W 'I;)'rnal 25% 3,65% 1."~00/0912019 18:36:23 00:02:24 LIGAC.I.OC8.lUR ~ 41 47991370089 \'C1 VI\\) -,., ,,% 3,65% 0,00~ 10/091:1019 OB05:12 000100 lIGOC.\O CEl.LUR lff.A 47 47992121700 \(;1 VI;() /.br"" I 25% 3,65% 0,00" 1010012019 155703 0001.00 lIGACAO ca.UAA #'9 47 47996957378 \'Cl TIM ""rnal 25% 3,65% '"~ 1110012019 1:1:12:24 00:01:1Xi lIGOCAO CELUAA />fiD, 47 47W7529505 \'C1 TIM ~~,25% 3,1>5% '"~ 11/00/2019 18:0030 CO:Ol:oo 1I~ CELUAA /oJB 47 47".f.l2121760 \'Cl VI'IO /.b,,, •••1 25% 3,65% 0.00'" 12!00/2019 13:34:58 00:01:00 LI=O C8.UAA ~ 47 4799S037652 \'(;1 11<1 GSl ~~,'" 3.65% 1,17" 12/0912019 17:55:40 00:0:1:18 llGl.CA.O ca.ll.AR N£i. 47 47995>157318 \\:1 TIW ~~,'" 3.55% ',Ô>" 1310912019 10:21:01 00:01:16 llGACAO ca.UAA #'9 47 47999770742 \'C1 TI~ /.b''''' 1 25% 3,65% 1,52" 13109/2019 13:11:35 00:01.00 llGA.CAO ca.UAA lff.A 47 47992121700 \'C1 VI'IO /.brrnal 25% 3,65% '.00M 14100/2019 1:1'39'26 0001:00 llGM;M) ca.L.UR i>Pa 47 47991649166 \'CI VIVO Rl>1Jzldp 25' 3,65% 0,00" 15109/2019 CIS:5O:39 00:01:00 llGACAO CELll..AA lff:A 47 47if.1212176O \'Cl VIVO Nor",,1 25% 3,65% 0.00~ 18109/2019 13:08:32 00:01:48 lIc.o.cAO CELllAA />PEA 47 ,,-= \'Cl TIM "",,,,,I '" 3.65% 2,11

" 18100/2019 1343:36 00:01 :00 LrGO.CAOW-Ll.AA #'9 47 4799680B091 \'C1 TIW /.brnal 25% 3,65% 1,17~ 16109/2019 13:56:44 00:02:06 llGOCAO W-lUR "" " 47999053736 \'Cl Til! "",nal '" 3,65% ',~'9 16100/2019 143801 00:01:12 LrGACAO CE1.UAA "" " 47flil957378 \'C1 TIII ~~,25% 3,65% ','"~ 16/0912019 15:21 45 00:01:00 LrGACAO ca.UAA }l'F.), 47 47992121760 \'Cl VI;() flor"",1 25% 3,65% 0,00" 1510912019 17:20 20 00:0100 llG'CAO ca.UAA N£i. 47 4799:184%66 \'Çl VI'IO ~~,25% 3,65% 0,00



Telefônica Elm,ll S/A,
M f1>;om.." W;r C__ , 13711,Ed E= _ •--"""'~lI~._......,.SI'
O'<PJ' CI:l_1~'=l-l12 .,." ••• ,•.••.'''''''''''''''_ .•..

•VIVO

~
DETALHAMENTO DOS SERVIÇOS POR NÚMERO TELEFONICO

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3268-7131
~ Pr&shdor~ T&lelonic~ (continuação)• Li9"~õe5 locais pólra telubr (VC1)

~l. """ [X,ração Destino Nu.ero Tipo H::lririo AI iqoola PIS/COFINS Valor(RS)" 11I09lõlJ19 11 :2:1:30 00:01:00 L IGACAOu:LUAR "" " 479990:)7652 \\:1 8rT GS/l ~r",,1 2" 3,65% 1,17~ 1710912019 11:25:36 00;01:00 L IGACAOC8..u.AR "" " 47009007652 101::1Br1 GSN No" .•" I 25% 3.65% l,t1~ 17/09/2019 14 13:51 00.01:00 LIGACAO lE.J.l..A'l "" " 47984241151 \oÇ1 VII'O ".". •••• 1 25% 3,65% 0.00~ 1810912019 '5~:03 00:01 :00 L IGACAOCEllUll "" " 47992121760 '1,1;1VII'O N'x",,) 25% 3,65% 0.00~ 18/00/3119 18:2l!:05 00:00:18 LIGI.CAO CEl.LUR "" " 47991649166 I'Cl VII'O RedJ:zido 25% 3,65% 0.00
5' 19109/2019 06:S!l:52 00:01 :00 L IGAOD CEl-tJ..AA "" " 47991S957379 11:1 11M No,,,,,1 25% 3,65'10 1,17~ t9/09I20m 13:11:37 OO:01:CC L1GAC1O C8..u.AR liU. 47 .~'" "1:1 11M 1<:>,,,,,1 25% 3,65'10 1,1759 19109/2019 13;19:59 00:01:00 LlGo'Q,O o:EJ.l)R #'fiA 47 47002'21760 '11:1 VI',\) No,,,,, I 25% 3.65% 0.00
00 20100/20'9 0821:42 (,(1:0':00 LIGACAO lRlUIl #'fiA 47 4700212171)0 \'(;1 VI'IO ttlr •.••I 25% 3,65% 0.00" 2010012019 '3:4$:51 00.0100 ll=O lRlOR ;.F£A 47 47002121760 \'(;1 VI'IO Nor"", I 25% 3.65% 0.00

" 20100/2019 '4 16,43 00:01:(0 lIG1.CAO C8.U.AR MU. 47 4799212'760 \\::1 VI',I) Nor"", I 25. 3,65% 0.00

I 00 <'0109120'9 14:24:57 00,0100 LlGACAOC8.U.AR AI'EA 47 47992121700 '11:1 VI',\) f(>rrna I 25% 3,65% 000• 20109120'9 1435:40 00:01:00 LIGACAOcalOR I,REA 47 47992'21700 ','(;1 VI',\) f<Or",,1 25% 3,65% 000

" 2010912019 '828:5(l 0002:00 LI GACAOC8.l.t..AA P[i£), 47 479".£957318 "';:1 TllI RMJlldo 25% 3,55% 2,14
00 23100/2019 14.42:22 00:01:00 lIGOGAO calUll AI'EA 47 47W2121760 "';:1 VI',\) ttlr"" I 25% 3,65% 0.00" " 24109120'9 16:05:55 00:01:00 llG'O.O calOR lf9. 47 41'"..<92121760 \'C' VIII) 'r"",1 25% 3,65% 0.00

~
00 24109120'9 16:32:05 00:01:30 LlGoICAOlE.lOR P[i£), 47 47991&:9166 \'(;1 VIII) fbi""", I 25% 3.65% 0.00

" 25109/20'9 '4:'853 00:01:24 LlGACoIOC8.I.UR I.F£.\ 47 479:11&:9166 ','(;1 VIII) ~rn' 25% 3.65% 0.00ro 2510912019 ,5::;:l:53 00:04::i6 llGACAO C8.l.t..AA P[i£), 41 47999671319 '11:1 TIII f<O,,,,,1 25% 3.65% 5."

" 2510912019 15:43:21 00:01 :00 llG'O.O cal.UR NU. 47 479996713'9 '11:1 TIII No'1I'II'I1 25% 3.65% 1,17

" 2610912019 09:27:00 00:01:00 lIGOGAO CCllUll "fU. 47 47992'21700 \'Cl VI'IO No, •.•• I 25% 3.65% 0.00

" 26100/2019 14 1418 00:01:00 llGAColQ CCllUll I,REA 47 47984241151 "';:1 VI'IO f(>' •.••1 25% 3,65% 0.00,. 2'3/0012019 18:39:45 00:02:42 lIGACo1O CElUJ,R "fU. 47 47997022114 \'C1 TlII Redaido 25% 3.65% 2.59
SU6TOTAl 43,86
ligações N.çicmis de looga Distfu"ia pua Celula, (vC21VC3)
o.t. """ ~r.ção Destino Nimero Tipo It:mir io AI iquota I'IS/COFI~ V.lor (RS)

>5 10/09120'9 13:21:08 OO:OUXl llGOGAO CB.U..AA "" ~ '''''= YC2 • ~,"", pa'. r,t,vel Nor"" I 25% 3,65% 1.74

'" 25109120'9 1348:32 00:01:00 LlGICAO O3.1.UR "" W -""'" v;:J - ~'xo ~"!twel ttlr"" I 25% 3.65% '.02rr 2510912019 '5.14:54 00.0':12 llG'O.O C8.U.AR "" 00 -""'" 1(;3 - F,,,,, pa," ""'1'(11 ttlr"", I 25% 3,65% 2.42

" 2510912019 17:10:18 00:01 :00 lIG\ú\O iE.t.LAR "" ~-""" '11:3 • FIXO pars \lÓvsl ~~,25% 3,55% 2,02
SUSTOTA!. 8.20

"'~ 57,06

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 4?-3363-7835
lig~ções locais
SlISTOTAl 0,00
ligações Naciooais de looga Dist~ncia

"h """ ~13ção oesli~o NÚ'JIelo Tipo Horhio AI i~uota PIS/COFINS Valo, (RS)

" l,Uool2019 09'1555 00:01:00 OJIITlBA 4'40637009 "" f(>rnal 25% 3,65% 0.00
00 16109/20'9 16:45:05 00:01:00 """"" 4732m524 "" f(>rrnl 25% 3.65% 0.00

" 17109/20'9 08:48:10 00:0100 MITIBA 4140037009 "" ~m' 25% 3.65% 0.00

" '9/09120'9 08:23:53 00:19:42 OJlITl!lo\ 4140037989 "" 1Ibr"" I 25. 3,65% 0.00

" 19109120'9 15:06:13 00:02:42 OJlITIBA 4140037009 "" No"", I 25% 3,65% 0.00
M '91091Zl19 '6:40:30 00:01:00 o..RITlB/.. 4140637009 "" ~m' 25% 3,65% 0.00

" '910912019 '641:13 00:04:18 OJlITlBA 4140637009 "" f(>rmol 25. 3.55% 0.00

" 2O/oo1Zl19 09:55:12 00:03:16 0Jl1TIB/.. 4140037989 "" ~~,25. 3.65% 0.00

" 2010912019 10:06:47 00:06'42 o.RlTIBA 4140637989 "" Normal 25% 3.65% 0.00
M 23109/2019 '0'17'04 00:11'36 OJlITIBA 4140637989 "" f(>r"", 1 25. 3.65% 0.00

SUSTOTA!. 0.00
l;!I"ções locais p.:na celular (VC1l
~h """ t\Jraçio Destino NÍIlIclo Tipo Horário AI iquoh PISICOfI~ Valor (RS)

59 2710812019 16:'4:59 00:01:00 llG'O.O ffi.UJ,R "" ., 47998670188 1,'(;1 1111 NoI"",1 25% 3.65% 1.17
00 2710812019 '6:5(l:15 00:01 :00 llGACAO 03.UJ,R "" " 47992121700 '11:1 VI',\) No,,,,,1 25% 3.65% 0.00

" 2310812019 '4:14:25 00:01 :00 llGACAO C8..ll.AA: "" " 47S99Tro142 '11:1 1111 No,,,.1 25% 3.65% 1,17

" 2a10012019 14:35:42 00:01:00 L IGACWJ(RUJ,R P[i£), ., 47984'04766 1,'(;1 TI~ t.C,,,,, I 25% 3,65% '"00 2810812019 15'41,28 00:01:00 llGKXJ iE.I.l..J.S1 JI19, ., ""'""'" ','(;1 fiM Nort:lll I 25. 3,65% '.17~ 2310812019 15:51:01 00:01 :00 lIGACAO Ul.t.LAR P[i£), ., 47992'21760 '11:1 VI;Q t.C,,,,, I 25% 3,65% 0.00

I" 2810012019 16.20:46 00:0' :00 llGOCAO CEllUll ~ ., 47992'21760 I'Cl VI'IO Nor••• 1 25% 3,65% 0.00~28108/2019 17: 10:58 00:01:00 lIG11CAO Ul.lUIl N9. 47 4f9ll.8,.(9203B '11:1 SrT GSI" Nor"", I 25% 3,65% '" -" 29108/]:)\9 \4:14:02 00:0100 llGOCAO CE.t.LAR lfID. " 47992~2'760 \'(;1 VI'o\) f(>rmal 25% 3.65% 0.00% 29108120'9 14: 1459 00:01:00 llGACAO CéLUA'l N9. ., ''''''''9856 \'(;, TlM f<O'OIaI 25% 3,65% 1,17
00 :/9108120'9 14: 19,05 00:01 :00 L I=AO CELUJ,R ll£A " 47992121760 I'C' VI',I) ~~,25% 3,65% 0.00

'00 2910812019 14 :34, 14 00:01 :00 lIGACo10 mUJ,R I.F£.\ ., 47S969S7379 1'C1 T111 t.C'1M1 25% 3.65% 1, '7

'" 2910812019 18:29:04 00:01:24 lIGACo\O lRLlA'l P[i£), " 47996951378 '11:1 TIK Reduzido 25% 3.65% '.00 -,rn 2910812019 '8:55:35 00:01 :00 llGN:)JJ CEl.lJ...A'l }f£I, ., 479913700i!9 "';:1 VI'iO Reduzjdo 25% 3.65% 0.00
'00 3010812019 13:W4O 00:03:42 llCio\CAO mUJ,R P[i£), 47 47988'67269 '~1 QJ.RO No' •.••1 25% 3.65% '.",~3010812019 17:5342 00:03:36 lIGACAO 03.LlA'l "fU. " 47W1379889 \'Cl VI',\) f(>r"",1 25. 3,65% 0.00,% 02100/2019 08:19:10 00:01:00 llGACAO mlUll W'EJ, ., 47~79 "';:1 TlM """na I 25% 3,65% 1,17,re 02100/2019 14:25:03 00:01:54 llGACAO (RLlA'l M9. " 47992121760 "';:1 VI',\) f(>,,,.1 25% 3,65% 0.00



Telelônlce 8""111 S/A
Av. Engori'>to'o •••• C••••• _. '3'", "". E", -....--CEP'.G<51W311'_ "-'''_S>'
ÇNP,: 02.55&.157.00:;'-(1;2 _ E~ 1
...••.-......,.""''''

•VIVO

~
DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TELEFONICO

ASSOCIACAO 5AQ VICENTE DE PAULA 47-3363-7835
~ Prestadora TelefOllica (conlinllõlç~clo

Li90lÇões tocais para celular (VCl)

~" "'" Oolraçio Destino N'-'ro Tipo tklr'rio AI iqllQla PIS/COfiNS valor(R$)

'" 02/00/:!I19 18::\2:0' 00:01 :00 L Ir;JOJJ cau.AR "" " 47997818844 1t:1 11M Re<laido 25% 3.55% 1,07

"" 03109120'9 06:11:26 00:01 :00 LIGN:'NJ cau.AR "" " 47992121700 >(:1 VIW Normal 25% 3,65% 0,00

"" 03/00/2019 13:5,3:11 00:01 :00 L IGN::NJ C8ll..AA "" " 4799990)19 10(;1 11M Normal 25% 3,55% 1, ,7'W 0310912019 ,4:08:37 00:02:42 llGPCllO CElLlAA "" " 479849ge661 10(;1 BrT (;9,1 No,"", I 25% 3,65% 3, ,6

'" 03/091al19 15:01 :47 00:01:00 llGl£:AO cal.l..AA "" " 47W1370089 1'1;1 VII'O No,,,,,,1 25% 3.65% 0,00

'" 03/091Zl19 15:n:4S 00:01:00 L IGIOIO CE.JJ•.AR "" " 47ll840376S) 1'C1 TlM N:ml'llill 25. 3,65% 1,17

'" ()4/0912019 10:52:34 00:01:00 ll= C8.lUR "" " 47984037650 11::, TIM ~~,25% 3,65% 1,11

'" 04/09/:1019 14:14:42 00:01:00 L IG<l;.O.OcaLlAA "" " 47984104768 >t:l TIM NorlMl 25% 3,65% 1,17

'" 04109/2019 14:34:21 OO:OHlJ L 1GA,Ct,QCE.Ll»t "" " 47999'357920 "=1 fiM ~~,25. 3,55% 1.17

'" 051091:1019 "::15:34 00:01 :XI LIGoIU.O CELLl»t "" " 47W7434663 10:1 11M No,,,,,1 25% 3,65% 1,15

'" 05100/2019 15:1921 00:01:00 L Ic.>.cAO cau.AR "" " 47932121760 I'Cl VI'IO /tl'1M1 25% 3,1>5% 0,00

I n. 05/09/20\9 17:37:52 0001 18 L lúo\CAO lE.\.lJ.R ~ " 479976200J5 \'Cl riM ~~,25% 3,55% ,~
'" 00/0912019 00'14'48 00-01 :00 llGO.CAO callAR ~ " 47991121760 \1;1 VI'IO 1\10, ••• 1 25% 3.65% 0.00,~001091:1019 12:53:1B 00:01 :00 t IGACJ,OC8.l.l.JSl "" ., 4799994»19 01:1 TIM No,,,,,,1 25% 3.65% 1,17

'" 00109/2019 13:21:06 00:01 ;00 L IGN:XJ CSJ.lJ.Il "" " 47002121700 \oÇl VIYJ No",.1 25% 3.65% 0.00I ,~00100/2019 15:31:36 00:01:00 LI(iAÇI,() caLl»t "" " 47991600:)';8 1<:1 VI\(l No.",,1 25% 3.65% 0.00m 00/0912019 15:38:23 OO:O1:l~ llGlO.O CELUJ.R "" " 479S0037652 vel Brl GShI N';>r"",1 25. 3,65% ,,V'" 0910912019 11:22:51 00:01:00 L IGo'OIO CELl1.M "" " 47'iaJn0742 1'C1 TlM t-tlr",,1 25. 3,65% , ,17,~11110912019 14:10:23 00:01:00 LIGJa.D C8..UJR "" " 47992121760 1':1 VIVO Nelrmal 25% 3,65% ',00,~09109/2019 17:00:33 00:01:00 L IG'.D.O CULl»t "" " 47996957379 11:1 11M No, ••• 1 25% 3,65% 1,17m 10109/2019 13::36:11 00:01 :00 llGACl\O CEUl..A'l "" " 47996957378 \0\:1 11M ~~,25% 3,65% 1,17,~10100/2019 17:42:05 ooOLoo llGl.CAO CEUl..A'l "" " 47001379889 VCl VIW ~~,25% 3,65% 0,00

'" 11/09/2019 07:44:06 00:01:05 llGo'U.O CElLI..AA "" " 479'l1649166 VCl VI'.() Itlr", I 25. 3,65% 0,00,W 11/09/2019 10: 18:41 00:01:00 llGACAO CElUAR "" " 41992121700 11:1 VIW ~~,25% 3,65% 0,00m 11109/20'9 13:32:07 00:0100 LIGI.CAO CElUAR "" " 47996957379 11:1 11M ~~,25. 3,65% 1,17

'" 11/09120'9 16:'9:58 00:01:00 L IGI\CI,O CElU.Nl "" " 47996957379 VC' TlM ~~,25% 3,65% 1,17m 12/09120'9 12:26:29 00:0100 L IGIaI) caUAR "" " 47997629XJ5 11:1 TlM ~~,25% 3,65% 1,17,~'2/0912019 15:24:06 00:01 18 L 1= <:aLU.R "" " 47999581135 11:1 VIW ~, ••• I 25' 3,65% 0.00,~1210912019 '602:52 00:01:00 llGACAO <:aLU.R "" " 4700424"51 11:1 VIW ~, ••••I 25% 3,65% 0,00,W 13/0912019 00:40:30 00:02: 12 lIG1O.O cal.lJ>S1 "" " 4799'649100 \0\:1 VI'\\? ~r","1 25% 3,65% 0,00m 131091<lJ19 09:24:55 00;01:00 lIc.o.cN:l cal.lJll "" " 47999571497 \0\:1 11M ~~,25% 3,65'10 1, '7,W 14109/2019 12:40:51 00:01:00 Llc.o.cN:l cau.AR "" " 47991649156 VCl VIIoQ Reó.Jzido 25% 3,65% 0,00

'" 16109/2019 09:16:31 00:01 :06 L IGI.CAO caUAR "" " 47Wl239195 \'1:1 11M It>r"" I 25% 3,65% ,,V,~1610912019 13:08:08 00:01:00 L IGACAOCElUAR "" " '''''"'''"' VCl 11M It>r"", I 25% 3,65% 1,17

'" 1610912019 13:46:19 00:01;00 L IGAC.I.OCElUAR "" " 479840076Sl 11:1 11M ~"""I 25. 3,65% 1,17

'" 1610912019 '413:22 00:01:00 llG<O.C CElUAR "" " 47992121760 \'C' VIW ~~,25% 3,65% '.00

'" 1610912019 15'11:05 00:01:00 L IGK.AO C8..LUR "" " 4199'450321 11:1 VIII) ~'OIlI 25% 3,65% 0,00'M 16/09/2019 162026 00:0100 L IGlICI.O CElU.Nl "" " 47984241151 VC1 VIW ~~,25% 3,65% 0,00,~17109120'9 10:41.28 0001 :00 lIGACAO caLUR "" " 47996957379 "0::1 riM ~[rMl 25% 3,65% 1,17,~17109/2019 11:48:03 00:01 :00 L IGACAOCElu.AR "" " 47Wl937181 1'(;1 1111 A cm,a, ~'1l\iI1 25% 3,65'10 1,17

'" 17109/2019 15:16:51 00:01 :00 lIG.1CAO CElLU.'l "" " 47992'21760 11:1 VI'.() /b,,,,,,1 25% 3,65% 0.00

'" 17109/2019 16:40:56 00:01:00 llGACAO CEllUll ~ " 47984CG7650 11:1 TlM til,,,,,1 25% 3,65% 1, '7

'" 18/1)3/2019 14:54:20 00:01:12 L IGoICAOCEllUll ~ " 47996689245 11:1 TlM til, ••• 1 25% 3,65% ""'00 19/09/2019 10:56:48 00:01:18 llG.lO.O CE.lUIl "" " 47996957379 11:\ TIM t-i:>,••• 1 25% 3,65% 1,52

'" 2O/09/ZI\9 13:31:55 00:01:00 L IGACAOCEllUll "" " 47996957379 VC1 11M ~~,25% 3,65% 1,17

'" 2O/091Z1'9 14:01:28 00:01:00 LIG'CAO CE.U.AR "" " 47996957378 \'1:1 11M ~~,25% 3,65% t,17,~2010912019 14:25:38 00:01 :00 L1Gl.CAO a3.LI..AA N'£A " 4799990319 '>1:1 11M ~~,25. 3,65% \,17

'" 20109120'9 18:29:30 00:0100 L IGACAOCl'LlJ...AA"" " 47996957378 \0\:1 11M RE<luzido 25. 3.65% 1,07,~.WJ9I20'9 13:48:04 00:01 :00 llGl.CAO C8.J.l.AA "" " 47999C63738 11:1 11M Reduzido 25' 3,65% 1,07,~23109/2019 15: 10:45 oo:Ot:oo L IGl.CAOCWJ...lR N'£A 47 47997392249 1IC1 riM )Ib'rMl 25. 3,65% 1,17

'" 23109/<lJ19 '5:12:40 00:01;00 llr:N:AO CEll.lAA N'£A " 47992\21700 1IC1 VIIoQ /b''''" I 25% 3,65% 0,00,~23109/2019 '7:0011 00:01:18 LIGl.CAO caLI..AA N'£A " 479!l64920J8 1'(;1 8rT GS'l ~~,25. 3,65% ',~'" Z3109/2019 17:08:15 00:01 :00 L Ir:N:AO CElU.Nl N'£A 47 47997664226 1'(;1 11K /b, ••• 1 25% 3,65% 1,17

'"' Zl/09/Zl19 17:11 :06 00:01 :00 Llr:N:AO O3.LI..AA N'£A 47 47W994:D'9 VC1 11K 1tl,,,,,,1 25% 3,65% 1,17

'" 23/119/ZI'9 19:14:16 00:05:18 LIGoICAOcal.lAR N'£A 47 47991379889 1IC1 VIW ROÓJZ;do 25% 365% 0,00

'" .4/09/20\9 08:13:<7 00:01:00 lIuo,o a3.UJ.R /<f£A 47 47999.19231 VC1 11M ~~,'" 3,65% 1,17,ro 2410912019 16:27:.4 00:01:00 lIú1.CAO a3.UAR lf£J. 47 47997158160 11:1 TIM ~~,25% 3,65% 1,17,~24/0912019 '8:24:.1 00:01 :06 L IGo'O.O CElLI..AA lf£J. 47 47991649166 VC1 VIW ROÓJZido 25% 3.65% 0,00,~<410912019 \828:58 00:01:00 L Ir:N:AO <a..LU.R /<f£A 47 4799'649166 \0\:1 VI\() RedJ,ido 25% 3,65% 0,00'00 25109/2019 13:15:55 00:00:49 llG'lCAO cal.lAR N'£A 47 47991649'166 1'(;1 VIW 1tl, ••• 1 25% 3.65% 0,00

'" .510912019 15:30:59 00:01:00 lIGACAO CEll.lAR lf£J. 47 4799'591280 11:1 VIW "brma I 25% 3,65% 0,00'00 26109/<lJ19 07:59:51 00:01 :00 L IG.ICAO <a..LU.R lf£J. 47 47004151147 \0\:1 VIW "br"" I 25% 3.65% 0,00,~26109/2019 12:53:13 00:01:00 llGACAO 03.lUIl #'8. 47 47996957378 \0\:1 11M "brma I 25% 3.65% 1.17"O 26/09/2019 14'13:37 oo:ou:o lIGAC110 03.l.l.AA N'£A 47 47992121700 11:1 VII'() It>r"", I 25. 3.65% 0,00

'" 26109/2019 14:29:'8 00:01:00 LI~ CElLI..AA lf£J. 47 4n&!.41151 VCl VIVO til,,,,,,1 25% 3.65% 0.00

""'''~ ro,"
"'~ 63,57
TOT.lJ. DA NOTA FISCAl. DA TElEFOOICA 302,40



DETALHAMENTO DOS SERVIÇOS POR NÚMERO TELEFONrCO

•VBVO

Presh.oora Telefonica (contjnw~ao)

Ragervado ao Fisco

Tel..rônlca 8",," S/A"v.~ LW Cano. _. IJ'S. £d. ~'" -..-.--CEP_~"_. __ .sp
CN~J. ~~,15r~ 0,,,, Eoo.t~..,.,-_._ ..

cc32.6dge.6c92.81Be.45f3.1770.4022.9fOe

'''''PIS/COFINS
Il.lse de cálculo: 302,40
Base de cálculo; 226,1>0

ATELEFotIlCAcontribui cl '\f, do v~lor de serviços

Allquola: m
Aliquola: 3,65l

de TelecOfI ao FUST • O,5'ló ao FlJNTTa

Valor do 100: 1$,60
Valol do PIS/COFINS; a,ZT

.set repasse ao cOIlSlllidor.

TOTAL GERAL A PAGAR

Vllor{R$)
19,00
19,90
19,90
19,90

322,30

PIS/COFINS
9,25l'.

AI iquota

••

Vllor cio I(XS: 0,00
Vllor cio ISS: 0,39
v~lor cio PlsICCJfHIS: 1,84

Data I Per iodo
2710012019 1126109/2019

AIiquoh: O'l,
AIj~uola; Z\
A119oola: 9,25'l',

0,00
19,90
19,90

DA lELEFO/IICA
Base de cálculo:
Base de cálculo:
SóIs, de cálculo;

l:ETALHMENTO DOS SERViÇOS
Presl300la Telefoniu
Telelooice Brll'ilil $/\ I Cr'flJ: 02.558.157/0135.74
D.llros serviços

172 l'il'O CIO'Jd Backi,.p Premi...,
~Iros selViços
TOT~
TOTAl. DA ~OTA FISCAl..

''''''"PISICl:f"INS

----



22110/2019

Agencia
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 15/10/2019 Valor R$ 322,30 C
Importe referente a Fundo SB RF Simples, documento 1.100, lote 00000,
lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Trezentos e vinte e dois reais e trinta centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por; PAULO CESAR SENK JU em 22110/2019 09;05;53
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22/1012019

SISBS _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2019 - AUTO-ATENDIMENTO 09:08:21
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
C~PJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
47.566-1

16/10/2019
1.533,84

AUTENTICACAO SISBB: E.AF3.6F2.2B5.3E5.556

FAVORECIDO: EDI ROSA DA SILVA
CPF: 426.257.189-00
AGENCIA: 1489-3 - SALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

..J..., NOME:_t.::._ ...~

•..-_.........-------_._-_.._----.
CERTIFICO aUE o~~1Mb~CONSiANTE
DESTE OOCUMENTO~~rW~EACEITO

Em~l5
~

1/6

egoncalves
Highlight



, ,
TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA O DO EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razão Social/Nome
83.825.27310001-00 14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

03 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento) I 04 Bairro
RUA AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS

05 Município 06 UF 07 CE? I 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Balneario Camboriu se 88337-300 8711502

IDENTIFICA o 00 TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome /PÁr,.~128.54659.72.6 89. EOI ROSA DA SIl.VA

12 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento) 13 Bairro (Mena0RUA TEREZA EVANGELISTA GONÇALVES, 528 TABOlEIRO

14 Municlpio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nO, série, UF) 118 CP;7~'{'- 7Camboriu se 88348.171 3943769-1-OISC 426.257. -00

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
12/01/1959 IDA RAUBER MOERSCHBACHER

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1 • Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Rescisão contratual a pedido do empregado

23 Remuneração Més An\. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento I 27 Cód. Afastamento
RS 1.848,00 01/03/2007 10/09/2019 10/10/2019 SJl

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Cate!joria do Trabalhador
0,00 % 0,00% 01 • Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral
02042490693-1 03,600,386/0001-60 I SIND~ TRAS.EM TUR.E HOSPITALIDADE DA REGIÃO DE ITAJAI

DISCRIMINA O DAS VERBAS RESCIS RIAS
VERBAS RESelS RIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 10 Idias Salário RS 616,00 51 Comissões RS 0,00 52 Gratificação RS 0,00
(liquido de ° /faltas e DSR)

53 Adie. de insalubridade RS 0,00
54 Adie. de periculosidade RS 0,00 55 Adie, noturno % RS 0,00

% %

56.1 Horas Extras 50% RS 0.00 57 Gorjetas R$ 0,00
58 Descanso semanal RS 0,00

remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre RS 0,00 60 Multa art. 477, ~ 8°/CLT RS 0,00 62 Salário familia RS 0,00
salário variilvei
63 13° Salilrio proporcional RS 1.386,00

64.1 13° Salário-exerc. .
RS 0,00 65 Férias propore. 3/12 avos RS 462,00

9/12 avos /12 avos

66.1 Férias venc. per. aquis. RS 0,00 68 Terço constitue. de férias RS 154,00 69 Aviso prévio indenizado RS 0,00
Per. Aquis. I I , I I
7013° Salário (aviso prévio R$ 0,00

71 Férias (aviso prévio RS 0,00 95 Outras verbas R$ 0,00
indenizado) indenizado)

95.1 Multa rescisória RS 0,00
95.2 Afasl. por aposentadoria R$ 0.00 95.3 Redução Hora Noturna R$ 0,00
por invalidez

96 Indenização art. 9", lei nO RS 0,00
97 Indenização férias RS 0,00

98 Multa do art. 476-a, 9 5°, RS 0,00
7.238/84 escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 2.618,00

DEDU ES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimenlicia RS 0,00 101 Adiantamento salarial RS 0,00 110 Contribuição para o FAPI R$ 0,00

111 Contribuição sindical RS 0,00 112,1 Previdência social RS 49,28
112.2 Prev. social- 13° R$ 110,88

laboral salário

, 13 Contribuição previdência RS 0,00 114.1 IRRF sobre 13° salário R$ 0,00 participação nos lucros ou RS 0,00
complementar
115.1 Rescisão desconto adto R$ 924,00 r."if~'~'l1~t'l '111 f!IHI C'

13° salMo d _/ )o ~ , "~ ,
., ~ o

- . ~Nt !h~; ~~,. i, \5 V :~ ~

TOTAL DEDUÇOES R$1.084,16

VALOR LlaUIDO RS 1.533,84

\
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TERMO OE QUITAÇÃO OE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

02 Razão Social/Nome
14 -ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

11 Nome
89 - ECI ROSA DA SILVA

18 CPF
426.257.189-00

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI
83.825.27310001-00

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP
128,54659.72.6
17 CTPS (nO, série, UF)
3943769-1-OISC

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisão contratual a pedido do empregado

19 Data de Nascimento
12/01/1959

20 Nome da Mãe
IDA RAUBER MOERSCHBACHER

24 Data de Admissão
01f0312007

30 Cate!<oria do Trabalhador
01 _ Empregado

25 Data do Aviso Prévio
10109/2019

26 Data do Afastamento 27 Cód. Alasl.
10/10/2019 SJ1

29 Pensão A1imenlici
0,00%

FGT

No dia/b IA0-l,S foi realizado, nos lermos da lei 13.467/2017. art. 477, ~ 4'. o ele~vo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TReT, no valor liquido de R$ 1.533.84, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de
Quilaçao.

'!:J1J\tvI &? rt.:..) If:L J.'L de OJ\\Jb to

~CJQú:lv!2mct1i
150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

£4' &Ma, .4 C Ü~-t'2
151 Assinatura do trabalhador

EDI ROSA DA SILVA
CPF: 426.257.189-00

156 Informações á CAIXA: Chave de identificação:

152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

I
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22/1012019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2019 AUTO-ATENDIMENTO 09;08;21
14890014.89

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR; ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ; 83.825.273/0001-00------------------------------------------------

------------------------------------------------
------------------------------------------------EVENTO: SALhRIO ORO EMPREGADOR

se
55.761-7

16/10/2019
4.320,96

hUTENTICAChO SISBB: 4.97B.187.E87.970.494

FAVORECIDO; INESIA MICKNOWSKI
CPF; 007.366.799-44
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

r:f>' ...-.'.'~ ..--..,.,.."- --_.-
I CERTIF!CO QUE O H6TERIAL.CONSTANTE

• SERViÇO

IDESTE DOCUMENTO RECEBlPO E ACEITO, • ~ PRESTADO

\
Em 4'0, tO, {53

lGaAI ASSINATURA.
,l NotJ,!:.: _
•.,.'-_ ••r.•..•-......,----.- ...-- •.•. ••..

216
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• •
TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA O DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI I 02 Razão Social/Nome
83.825.27310001-00 14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

03 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento)
-1 04 Bairro

RUA AVENIDA, 10
DOS MUNICIPIOS

05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra

Balnsario Camboriu se 88337-300 8711502

IDENTIFICA o DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
200.60411.86.4 73 .INESIA MICKNOWSKI

12 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento)
113 Bairro

RUA LUXEMBURGO, 830
SANTA REGINA

14 Municlpio 115 UF \ ~6CEP 17 CTPS (nO, série, UF) \ 18 CPF

Camboriu se 88345-747 6319989.1-0ISC 007.366.799-44

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

11/08/1952 BENTA OUTRA MICKNOWSKI "
DADOS DO CONTRATO

.
21 Tipo de Contrato N~~;Q
1 _Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento \.........-/
Rescisão contratual a pedido do empregado

23 Remuneração Mês Anl. 24 Data de Admissão
25 Data do Aviso Prévio I 26 Data do Afastamento 1 27 Cód. Afastamento

R$ 1.848,00 01/07/2005
16/09f2019 16/10/2019 SJ1

28 Pensão Allm. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

02042490693-1
03,600,386/0001-60/ SIND,DOS 1RAB.EM TUR,E HOSPITALIDADE DA REGIÃO DE ITAJAI

,.' DISCRIMINA O DAS VERBAS RESCIS RIAS

VERBAS REselS RIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Salda de 16/dias Salério R$ 985,60 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0,00

(liquido de OlIallas e DSR)

53 Adie. de insalubridade RS 0,00
54 Adie. de periculosidade R$ 0,00 55 Adie. noturno % R$ 0,00

% %

56.1 Horas Extras 50% RS 0,00 57 Go~ela$ R$ 0,00
58 Descanso semanal R$ 0,00
remunerado {DSR}

59 Reflexo do DSR sobre R$ 0,00 60 Multa art. 477, S 8°ICL1 RS 0,00 62 Salário familia R$ 0,00

salário variável
63 13° Salário proporcional RS 1.559,38

64.1 13° Salârio-exerc. - R$ 0,00 65 Férias propore. 2/12 avos R$ 308,00

10/12 avos
/12 avos

66.1 Férias venc. per. aquis. R$ 1.848.00 66.2 1/3 Férias vencidas R$ 629,04
66.3 Férias vencidas médias R$ 33,63

20/08/2018 à 1910812019
H.E.

66.4 Férias vencidas médias R$ 5,49 68 Terço constituc. de férias R$ 102,67 69 Aviso prévio indenizado R$ 0,00

O.S.R H.E.
70 13" Salário {aviso prévio RS 0,00

71 Férias (aviso prévio R$ 0,00 95 Outras verbas RS 0,00

indenizado)
indenizado)

95.1 Multa rescisória R$ 0,00
95.2 Alast, por aposentadoria RS 0,00 95.3 Redução Hora Noturna R$ 0.00

por invalidez

96 Indenização art, 9°, lei nO RS 0,00
97 Indenização férias R$ 0,00

98 Multa do art. 476-a, S 5°, R$ 0,00

7.238/84
escolares

da CLT

99 Ajuste do saldo devedor RS 0.00 TOTAL BRUTO R$ 5.471,81

DEDU OES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamenlo salarial R$ 0,00 110 Contribuição para o FAPI R$ 0,00

111 Contribuição sindical R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 78,84
112.2 Prev. social - 13° R$ 124,75

laboral
salário

113 Contribuição previdência R$ 0,00 114.11RRF sobre 13° salário R$ 0,00 participação nos lucros ou R$ 0,00

complementar
115.1 Rescisão desconto adIo R$ 947,26 (HIH\!nr.n 1'1 ?'l n I\!vn
13° salário

~." ;v ~ "
t: ;lil~i:~HiLJ't:~ill 'J H 11i~

TOTAL DEDUÇOES R$1,150,B5
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TERMO DE QUITA AO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
I

I

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razão Social/Nome
83.825.273/0001-00 14 • ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP '1 Nome
200.80411,86.4 73 - INESlA MICKNOWSKI
17CTPS (nO, serie, UF) 18CPF 19Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
6319989-1-OISC 007.366.799-44 11/08/1952 BENTADUTRAMICKNOWSKI

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisão contratual a pedido do empregado

24 Oa\a de Admissão
01107/2005

25 Data do Aviso Prévio
16/09/2019

26 Data do Afastamento 27 Cód. Alas!.
16110/2019 SJ1

29 Pensào A1imenticia (%) FGTS
0,00 %

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No diaA~1Ql.2.foi realizado, nos termos da lai 13.46712017, art. 477. !-i 4., o efetivo pagamento das verbas rescis6rias especificadas na
corpo do TRCT, no valor liquido de RS 4.320,96, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de

Quitação.

150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

DCAW\vMt:~ I{£.~d' OvN~.eo

JOiQLo."e.- BnãW

d~ 'il1/"",).,w!.'
151 Assinatura do trabalhador

INESIA MICKNOWSKI
CPF: 007.366.799-44

152 Assinatura do responsévellega\ do trabalhador
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22/1012019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

r

Data 16/10/2019 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Cobrança referente
16f10/2019, documento 822.B90.904.445.060, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 22/10/2019 09:06:0B

'"



22/1012019

Agência
Conta correnle

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 16/10/2019 Valor R$ 5.861,80 C
Importe referente a Fundo SS RF Simples, documento 1.100, lote 00000,
lançado a crédito em sua conta corrente. na data acima.
(Cinco mil e oitocentos e sessenta e um reais e oitenta centavos)

• Este aviso de lançamento não ê válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conla corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 22/10/2019 09:06:26

1/1



22/10/2019

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa Munldpal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001-00

4&Avenida, 250 - Centro - Balneário Camborlu - se
CEP 88.330-104

www.emasa.com.br. ~----~

Atendimento: Seg, ~ s..rta das o8h b 18b - Sáb. da.o<.>gh às 13h

Plantão 24h - 0800 6436272

AV. QUItrfA,W
VILA HAL - ESQ, "-UA (M,lllllrl;:' ••
CEf':883370W - 8"1,,..<1"\" (,.,t""'\\J,':,t

Fatura de Água

ASILO SÃO VICENTE DE PAULA

~

EMASA

39261027000-2
62591909200-1

17/10/2019
2.139,26

0,00
2.139,26

BANCO DO BRASIL
09.08,21

0013

2_BA7.B7D.867.E52.6A4

BALN CAMBORIU
82680000021-6
00000001046-8

DOCUMENTO: 101701
AUTENTICACAO SISBS;

Data do pagamen~o
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Conve~io EMASA-
Codigo de barras

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA; 35.128-8

SISSE SISTE~ DE INFO~~COES
22/10/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

• 'c' ~'~'.':::

R10 2.139,2(>
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22110/2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Dala 17/10/2019 Valor R$ 2.139,26 C
Importe referente a Fundo BB RF Simples, documento 1.100, lote 00000,
lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Dois mil e cento e trinta e nove reais e vinle e seis centavos)

* Este aviso de lançamenlo não é vâlido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 22110/2019 09:06:40

1/1



SISBB 5ISTE~ DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
22/10/2019 AUTOATENoIMENTO 09.08.21
1489301489 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIoENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

2100
09/2019

83825273000100
18/10/2019
32.395,25
5.970,36

0,00
36.365,61

C.E03.BBF.IF3.69A.74EOOCUMENTO: 101601
AUTENTICACAO SISBB:

COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
I!JENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

CLIENTE: SUBSOC 51'.0VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

BANCO 00 BRASIL
09.08.21

0006
SIsaB SISTEMA DE INFORMACOES
22/10/2019 AUTOATENoIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIoENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
09/2019

83825273000100
18/10/2019
32.395,25
5.970,36

0,00
38.365,61

DOCUMENTO: 101601
AUTENTICJ>.CAO SISBS: C.ED3.BBF.IF3.69A.74E

4/6



MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.38,0 DATA; 03/10/2019 HORA: 10;41;50

ATENÇÃO É VEDADA A lJTILIZAÇlioDA G?S PAR,.,\RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VA~OR INfERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PlJBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL ou SUPERIOR AO VALOR MíNIMO fIXADO.

2100

0,00

09/2019

5.970,36

32.395,25

38.365,61

83.825.273/0001-00

COMPETtNCIA

CÓDIGO DE PAGAMENTO

7

JUROS/MULTA/ (+)

3

5 - IDENTIFICADOR

" - VALOR DO

8

9 VLR OUTRAS

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

11 - VALOR ARRECADADO

,

88337-300
se

1 - NOME / TELEFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RUA AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33689784

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

12 - AUTENTICAÇAO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA fAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8,40 TAB.38,0 DATA: 03/10/2019 HORA: 10;41;50 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO COMPETtNCIA 09/2019
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RUA AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU
(0047} 33689784

88337-300
se

5 - IDENTIfICADOR 83.825.273/0001-00

6 - VALOR 00 INSS{+) 32.395,25

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

7

8

ATENÇAo É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INfERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS,A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDEN7E ~OS MESES SUBSEQUENTES. ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUA~ OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO,

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA! (+)

VALOR ARRECADADO

5.970,36

0,00

38.365,61

12 - AUTENTICAÇAO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



r-:2~2J:'~0I2=O:19:-----------------------------------------------

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
09.08.21

0008

SIsas SISTEMAOE INFORMACOES
22/1012019 - AUTOATENDIMENTO
1469301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN rMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CON':A: 35.128-8

1.659,51

1.659,51

18/10/2019

18/10/2019
30/09/2019

83.825.273/0001-00
0561

----------- -----------
DATA DO PAGAMENTO
FERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
P3CEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
V!\,LOR DA MULTA
V.~OR DOSJUROS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: F.IB9.7CS.64B.C21.CAB
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. OOI,DE 2006

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU se
COOIGO DE BARRAS ----------- -----------

DOCUMENTO: 101602
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF
01 NOME DA EMPRESNTELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. FOLHA DE PAGAMENTO 09/2019

ATENÇÃO

02 Perfodo de Apuração

03 Número do CPF ou CNPJ

04 Código da Receita

05 Número de Referência

06 Dala de Vencimento

07 Valor do Principal

08 Valor da Multa

09 V:lor dos Juros

10 Valor Total

30/09/2019

83.825.273/000100

0561

18/10/2019

1.659,51

1.659,51
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela Secretaria 11 Autenticação Bancária (Somente nas 1- e 2" vias)
da Receita Federal cujo valor lotai seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo lal situação,

adiCione esse valor ao tribulo/contribuição de mesmo código de períodos
subseqüentes, até que o lotai seja igualou superior a R$ 10,00.

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receilas Federais

DAR F
01 NOME DA EMPRESNTELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. FOLHA DE PAGAMENTO 09/2019

ATENÇÃO

02 Período de Apuração

03 Número do CPF ou CNPJ

04 Código da Receila

05 Número de Relerencia

06 Data de Vencimento

07 Valor do Principal

08 Valor da Multa

O, Valor dos Juros

10 Valor Tolal

30/09/2019

83.825.273/000100

0561

18f10/2019

1.659,51

1.659,51
1:.vedado o recolhimento de tribulos e contribuições administrados pela Secretaria 11 Autenticação Bancária (Somente nas 1" e 2' vias)
da Receita Federal cujo valor lolal seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal situação,

adicione esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00.



22/10/2019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 18/10/2019 Valor R$ 40.025,12 C
Importe referente a BB RF Simples, documento 1.100, lote 00000, lançado
a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Quarenta mil e vinte e cinco reais e doze centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 22/10/2019 09:06:48
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22/1012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
22/10/2019 AUTOATENDlMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
09.08.21

0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 102101
AUTENTICACAO SISBB: 3.83A.OAF.75F.7AO.6B7

71220162000-2
23293921358-2

21/10/2019
5.371,22

0,00
5.371,22

DISTRIBUICAO S.A.
83680000053-8
00101020195-0

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio CELESC
Codigo de Barras

616



Colosc Dlstribuicao S,A
A. Ilama'ak 160 __ FIc[ia~opol;.

CNPJ. 08.336.78310001_90 1",c.Esl. 255200626

Conta de
Energia Elétrica

000.008.' 9 1 _FAT 1.20'95EMISSÀO, 1 ! 19 APRES .. <I 12 1 NO A FIS A CONTA NE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CPJ 83.825.27310001_00

AV QUINTA AVENIDA, 10

LAR DOS IDOSOS - DOS MUNICIPIOS (BC) _ BALNEARIO CAMBORIU ~

CI••• ificação: RESIDENCIAL 1 CONVENCIONAL 1TRIFASICO
Tenta0 noml~al ou "o~l,o'odo (V): 2201380
lImllo. odequado. d.l.~.ão [V): 202 a 231
Gf1JPOde To~• .lo, B Tipo d. T.,ifa, Co~.on"ion.1

RI . NICA:

:N° DA UNIDADE
CONSUMIDORA .

8443432
ATENDIMENTO AO CLIENTE
~ ... LIGUE

0800480120

93921 R F: 097019

VENCIMENTO
'21/10/2019

CONSUMO TOTAL FATURADO

7.194 kWh
VALORATÉ o VENCIMENTO

R$5,371,22

HISTÓRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA • kWh

6375 5/93 6659 nos 9765 9533 6236 6795 6llS6 0055 6327 678'

Valo, (R$I
87.1\1

4.ool.1T
405.70
7,27

5.361,32

TarililRS)
0.58'200
0.590115

Falurado

'"7044

Dados do Falu,amento
Con.umo
Consumo
Adie Band. ",.,mel Pl
Adie Band, Verm.1 Pl
Sublotal (RSJ

lanç.mentos e Serviços
Co5:p
Sul>lolal ~RS)

MO 1234123,W,
LIDA

1510812019
16/0912019
17/10/2019

32
96773
89579
1,00
7194
7194

Equlpamenlo:
Unidade de medida'
Orieom da \<1;\0'00'0.01:
Oala da leltu,a anl.tlor:
0010 do i<ilu,," 010.01:
Dala do p'ó.lma 10;lu'a:
Núm.'o d. d;a. falurados:
L.llu,a aluol
L.I\u'.o"..,lor:
Con.ta~l. dolalu,amonlo:
Consumo modldo no mo",
Con.umo lalu,ado no més:
F,lo, d. polllno;.,

DADOS DA MEDIÇAO

Mensagens:

11.32

VALORDO I,,-!POSTO

1,316.70 I
244.47

ComllO$<çàodo P'oço em Fl5 (M 31, ~es:.166i(5) "._. _
'lj,si"tiulÚo -TE"C.-SETO;'WS ENERG'A TRANSM>SSAO Ti~iBUTOS-rs;;;~:
.- 661,95-r .~7,30_ 2,~~0,32 206.17 1625.56""""Ts36üil
I~CIOIRÀO SOBRE A CONTA PAGA APÓS o VENCIMENTO MULTA DE 2"'., JUROS OE
MORA DE 0,0333'1. AO DIA (CONF. LEI 10.438102) E ATUALIZAÇAo MONETÀRIA COM
BASE NO IGP-MA SEREM INCLUIOOS NA PRÓXIMACONTA,

INFORMAÇÃO DE TRIBUTOS

TRIBUTOSl BASE O~ CALCUL~IOUOTA _

ICMS----+RS 94,45 '2.00000'lo.RS

ICMS Fl5~5.00000% R.
COF!~FlS------';;;~,,"32r-, _' 4.&6OO(I%,R$

RfSERVAOOAOflSCO PERlOOOF,SCA": HlI0912019

AC75.B53B.D3D7,928C.DA34.0B44.D09D.BA63

Celesc Oistribulcao S.A
Av lIama'.l;. 10>0. _ FlonanOPO~S

CNPJ: 08.336.76310001_90 In.e.Es!.: 255266626 EMPRESA

C,Q.ENTE SACADQ ET•••••MIVRO Vi'NC"'ENTO
CELESC AO CEN ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 111017105 21/1012019
!>AtADOCU"'E~'O N'J•••E"OREFE"ENClA I~:TA P"OCESSAA<ENTo It'OArn: CONSlJ/,Ilr>oAA REfERENC~ v"lOR C06"-AOO("',
1810912019 FAT-01.20195232939213-58 1810912019 8443432 0912019 5.371,22

o.,,,,,,e, 'v,,."



INFORMAÇÕES AO CONSUMIDOR
Energia Elétrica oferece per>gO. Para meKer nas Instalações elétricas procure sempre um elelricis\<l .. t: de inteira responsabilidade do Consumidor, a qualquer tempo, a atualização codes!,al da unidade consumidora e a adequação técnica e de

das instalações elétricas, conforme normas expedidas pelos orgâos oficiais competentes, pela Associação Brasileira de Normas Técnicas. ABNT oU
outra entidade credenciada pelo conselho Nacional de Metrologia, Normalização e Qualidade Industrial. CONMETRO, e das normas e padrões do

concessionário postos fi disposição do interessado .. As informações sobre as condições de fornecimento, tarifa, produtos, serviços prestados e tribulOS enoonlram-se fi sua disposição. em nossos escritérios .

. Pagamentos efeluados com cheque só lerão quitação válida após compe~saçáo,

. Tele_atendime~lo' das 00:00 às 24:00 para sollcitaçào de serviços comerciais e 24 hOlas para informaÇões sobre falhas no sistema elélrico.

O.,",''''''',',,

0912019

21/1012(119

17/1012(119

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

lEtnJRA 00 MEDIDOR: 96173

PARÂ"ATENDIME1ho~
LIGUE 0800 480120
E INFORME ESTE NQMERO

8443432

REFERlONCIA:
VENCIMENTO:
PR6xlMÁLElTURA:

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

INDICADORES DE CONFORMIDADE DOS "iVEIS DE TENSÃO:

TENS, CONTRATADA MINIMA MAXI\lA
220V 202V 231V

o...""''''''''''''',.''
D,,,,,,,",,~,,'''''''.'T'
De","",,,,,,,,,,

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

ANUAIS
,Uli
1~.lD
000

T••••"'~ST.

'"••000

EOUIPAMENTO DE MEDIÇAO: 1~34123

AUTENTlCAÇAOMECANICA

AUTENTlCAÇ~O MEC.I.N,CA

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

Celesc Oislribulcao S.A
A. il3m.r.I" ,60. - Flo,,"O""""

CNPJ: OB.336.7B>l0001.90 InKEs1.' 255266626
WWW.CElESCCOMBR

ETAPAlLIVROISEQ.: 11/D11105l19D

.................................... .OUTRAS INFORMAçóiú;'AÜ'C'ONSUMiDOii'

\ASSOCIACAOSAO VICENTE DE PAUl.A

ENDEREÇO DA UNIDADE CONSUMIDORA

AV QUINTA"VENtOA, 10. LAR DOS IDOSOS
DOS MUNICIPIOS 'BC)- BAlNEA><'O CAM;ÕRIU _se. 88331-30;

~ -"M"'O"'Tc.IV"O"-"D"'A-"D'=EVOLUÇÃOI~ I O~""
16i11 lI'~h I °0=....«••[.

1*" I O~".

P<lriOOoóOtefor""""O"""OIç,ê>' 00'2019 01120'9 META

~I(;_OU""çAO Dl' MERRVl'ÇAo INo""OU ••••(") 0,00 0.00 <.71
FlC . F"EOU~NClO.l>E INTERRUpÇAo 100O/VLOU••••(n~ 0110 0.00 3,17
OM'O _ouAAÇAo """' ••.•• OE INTEAALJI'ÇÁD"olVDl!Al (lo, 0-00 0.00 200
EUSl).v •••• Eno-llio50'"em-(RSI ',l:lll.~7

A g'';NR~£rs--~,: ~~.:"PO~~ g~';;n"oNA CONTA 00 lUZ. OVENruA,.12,2>

V>Ol.AÇOESOA META OOS ,NDlCAooRES OIC. f'C. OMICE o",Fll,
t OORo,70 00 CONSUMIDOR soucrrAII APURAÇAO 00' INDICADORES OIC. f'C, OMlCE

OlOR'. A OUALQlJEII 7[10"".

08(1048(1120 - CELESC

A' OUINTAAOE><IOA.'o . \.A'" DOS LDOSOS
DOS Ml,JNICIPIOS{BC). 8Al.NEAF!'OCA",60RrlJ. se mll~
lOCAl: \706 ETAf'M.lVRM~O,' \110'1'051'00

AV QUINTA AVENIDA, 10. LAR DOS IDOSOS
DOS MUNICIPIOS (BC). BALNEARIO CAMBORIU • SC. 88337.305

lNDICAOORES DE CONTINUiDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

ENDEREçO DA UNIOAOECONSU"Loo •••••

~~.:::iCelesc•••,)1' O-~S .••••

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

ENDEREÇO DE ENTREGA

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



Data 21/10/2019 Valor R$ 5.371,22 C
Importe referente a BB RF Simples, documento 1.100, lote 00000, lançado
a crêdito em sua conta corrente, na data acima.
(Cinco mil e trezentos e setenta e um reais e vinte e dois centavos)

22/1012019

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

p

N~

* Este aviso de lançamento não ê válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por; PAULO CESAR SENK JU em 22110/2019 09:06:58

1/1



28/10/2019

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
11.14.42

0019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
26110/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.126-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SCCODIGO DE BARRAS ----_______ _ _

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

25/1012019
30/09/2019

83.825.273/0001-00
8301

25/10/2019

1.010,90

1.010,90

AUTENTICACAO SISBB: 9.75B.E81.C3A.ADB.DE9
Modelo Ap~ovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,OE 2006

DOCUMENTO: 102501

1/3



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

DARF

02. Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receila

05 - Número de Referência

30/09/2019

83.825,273/0001-00

8301

11 ~Autenticação Bancária (Somente 1; e 2; Vias)

01 - Nome I Telefone da Empresa
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Cálculo: 101.089,74
Observação;

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

Valores expressos em reais.

06. Data de Vencimento

07. Valor Principal

08 - Valor da Multa

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

10 - Valor Total

25/10/2019

1.010.90

1.010,90

folha VIS Praclice

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

DARF

02 - Período de Apuração

03. Número do CPF ou CNPJ

04. Código da Receita

05 - Número de Referência

30/09/2019

83.825.273/0001-00

8301

11 - Autenticação Bancária (Somente 1; e 2; Vias)

01 - Nome I Telefone da Empresa
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Cálculo: 101.089,74
Observação:

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

Valores expressos em reais.

06. Data de Vencimento

07. Valor Principal

08. Valor da Mulla

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

10 - Valm Tolal

25/10/2019

1.010,90

1.010,90

rolha sei VISUAL Praclice



28/1012019

28/10/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 11:14:42
0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULas

34191093399953754824292782530007680530000078780
BENEFICIARIO;
MUNDO FACIL EMB LTDA ME
NOME FANTASIA:
MUNDO FACIL EMB LTDA ME
CNPJ: 21.347.225/0001-99
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

ITAU UNI BANCO S.A.

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

35.128-8

102.502
25/10/2019
25/10/2019

787,80
787,80

NR,AUTENTICACAO 5.25C.D45.934.292.F70

213



02110/2019 Boleto: 109133995375-4 - Hiper

Recibodo Pagador

Banco Itaú I 341-71 34191.0933999537.54824292782.530007680530000078780
Beneficiário AgênciaICõdigobeneficiário Nosso número
MUNDO FACIL EMBALAGENS LTOAME (2i.347.22510001..s9). RUA SÃO 8249/00027825-3 109133995375-4
JOSÉ 34 GALPÃO. CENTRO - CEP: 88350.295 - BRUSQUE • SC
Númerodo documento I Espécie Moeda I Quantidade Dala processamento Carteira 17encimento Valordocumento
NFE 1 8770 1/1 R$ 02/1012019 iDe 25/1012019 R$ 787,80
(-)Desconto IAbatrnentos I (-)Oulms dedu~ (+)MoraIMulla (+) 0u\T0saC3'ésdmos (=) Valorcobrado

Pagador
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA _CNPJ: 83.825.27310001-00
QUINTAAVENIDA 10 NUTRICIONISTA ALINE
DOS MUNICIPIOS. CEP: 88337-010. BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC
DemOllstrabvo

R$ 787,80

109133995375-4

(-)Desconto IAbatimentos

H Outras deduções

(=) Valordocumento

Nosso numero

25/10'2019
AgênciaI Códigobenef,ciário

8249/00027825-3

Valor

Dala processamento
0211012019

34191.0933999537.54824292782.53000768053000
VencimentoLocalde pagamento

Ate o vencimento, preferencfamente no ftaú. Após o vencimento, somente no ltaú.
Beneficiário
MUNDO FACIL EMBALAGENS LTOAME (21.347.225/0001-99)-RUA SÃO JOSÉ 34 GALPÃO.
CENTRO. CEP: 88350.295 - BRUSQUE - SC
Data do documento Numerodo documento Especia doc.
02/10'2019 DM
Uso do banco EspéQemoeda

109 R$
Instruções(InstruÇÕeSde responsablPdadedobenePciário.QualquerdUvidasobre este boleto,contateo beneficiário)
Valor de multa por atraso R$ 23,63
Valor de Juros diário R$1,58

• Banco Itaú

(+) MoraIMufta

(+) OulTosaC3'áscimos

Pagador
A5S0CIACAO SAO VICENTE DE PAULA - CNPJ: 83.825.2.73f0001.QO
QUINTAAVENIDA 10 NUTRICIONISTA ALINE
DOS MUNICIPIOS • CEP: 88337-010 - BALNEÁRIO CAMBORIÚ - se Cód.baixa

S"'j~'lllilimIIIIIIIIIIII~IIII iII!1im \111\~IIIIIIIIIIII ~lrd. C~ •• n••ç'~Aul,"l;o'ç'o m,o'n;o'

• ••_•••• ••••• • ._._ •• ••• __• • •• • ._••• ._ç.~~!'!I.~_'l.'!.~PP!'1i!~~'!l.!

n1e:IlfC:fUsersIUser/AppDalafLocalfT emplBoleto.htm 1/1
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2811012019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
28/10/2019 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
11.14.42

0014
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA; 1489-3 CONTA; 35.128-8

Convenio VIVO PR
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor Total

E se
84690000002-3
10337096383-9

21620069001-6
10191191025-1

25/10/2019
221,62

DOCUMENTO: 102503
AUTENTICACAO SISBB: 8.100.4EF.88D.E92.03B

313



ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
R QUINTA AVENIDA, 10
DOS MUNICIP10$
88330-000 8AlNEARIO CAMBORIU - se

www.vivo.com.brlmeuvivo
?8gê~alde Relacionamenlo: '8486 ou•I o N' ~aConla, 0337096383

Mh de leleréntia: 1012019
Putiodo: 0210912019 8 0\11012019
Data de emiss~o 0411012019

Vencimento
25/10/2019

.,

Total a Pagar. R$
221,62

Planos Anstel
138iPOSiSMP _NAC SMARTVIVOEM? 6GB 100CP

O que está sendo cobrado Quantidade de QuanUdada de Valor Tolal

Plano/Pacote NÍlmeros Vi~o RI

Serviços Contratados
NACIONAl.SMARl'IlVO EM? 6GB 100 2 2 404,50

pcr ADICIONAL1GB 4G pJ COM? 2 2 0,00

IUMll AOO NACVOz:ONOFF EMP 2 2 94.12

Subtolal
1.98,52

Utilização Dentro do PlanolPacote
Incluso Utilizado

P1anolPacote MinutoslUnidades

FRANQUIAINTERNEr COMPARTILH.WA 14,0008 7,9OGB 0.00

FRANQUIADE INTERNET MOVH 14,0008 7.34GB 0,00

FRi\NOUIAOE TORPEDO SMS ,0,000 - 0.00

FRANQlJIA DE VOlOFFNET 200 min . 0.00

fRANQUIA lLlMITADAVOZNACON OFF 60.000 min 313m36s 0.00

FRANQUIAON.NET ILIMITADA
15m:l6s 0.00

Utililaçâo Acima do Contratado
Inlemel - Tarilaçao MlliKB

S71.8QMB 0.00

Sublotal
0,00

Serviços Utili~ados em Períodos Anteriores
l;gaçOe~ locais

Q,m4Ss 0.00

Inlernel. Tan13çao MB!KB
1.69MB 0.00

Sublal.1
0,00

Serviços Telelõnica Brasil 02.558.15710135-14
Ass~tura • Se"'iço' Conlralado'

- ~.OO

SublOlal
60,00

Outros lançamentos
Oesconlc>slP'QrIlQÇÕes

.357,00

Parcelamento (Ex.. Conta. Apa,elho e Oulros)
~.OO

Sublolal
.JJ7.CO

TOTAL A PAGAR
221,62

o ",la16rio detalhado eSla disponl •• lem WWN ••••••o.com.brlm.U\'i.o • pode u, solidlado Imp' •.•• o. de forma permanente ou nao.

Agradeçemos pagamentos recebidos até a emlss.lO desta conta. Mantenha o pagamenlo em dia e e.,te a suspen~o paroat~otal dos selViços e a Inclu~ nos Ol'gãos de p;oleção do

çrédilO. Para pagarrnmlos após o .encimento serão cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao mes em çonta futura,

~-----~~----------~~-------------------+-----------~------------------~------~-------------~------------~-------~---------------
•VIVO

Nome do Cliente

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Vencimento

25/1012019

TotalaP.gat-RS

221,62

Cód, DétloloAulomabco 0337096383.5 N"da Conta 0337096383 Mês Referência 1012019

846900000023 )[ 216200690016 J[ 103370963839 )( 101911910251 Jl AutenticaÇâoMeclnica

l

http://www.vivo.com.brlmeuvivo


28/1012019

Agência
Conta corrente

1489.3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPM8C

Data 25/10/2019 Valor R$ 2.020.32 C

Importe referente a B8 RF Simples, documento 1.100, lote 00000, lançado
a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Dois mil e vinte reais e trinta e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 28/10/2019 11:14:00

1/1



r-~3~11:'~0r2:0:':9--------------------------------------------r
31/10/2019
148901489

BANCO DO BRASIL 10: 27: 45
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

3ANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.------------------------------------------------
74891119190201022606213181011084780580000126000
BENEFICIARIO:
R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
NOME FANTASIA:
R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
CNPJ: 12.289.457/0001-47
PAGADOR:
ASS LAR SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

103.001
30/10/2019
30/10/2019

1.260,00
1.260,00

NR.AUTENTICACAO F.OA5.A02.734.3D7.902
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~~Sicredi 1 748-X
I ""' •••••• ~

R 8. M DISTRIBUIDORA E COMERCIO. CNPJ: 12.289.45710001-47..,...
ASS LAR SAO VICENTE DE PAULA - CNPJ: 83.825.273/0001.00

30/09/2019 I~~;~;~..." i."..•....
11.><••• (,""",'obloque'oo' eotlOloçacCom"'- - __ -_I
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-1::~~.'~~~~:~~1:~I
~.;; ••r..,,,,,o 191102010-2 I

______ 1______ ~~_~.~~~~o~

30/10/2019

Recibo do Pagador

•.•..•......"' •.....•..... ------

-,.......- ..
2606.13.18101

19/102010.2
.ú~.

_____ R_' ,.26~'OI1-1<-<00' ••..••"""""

i.lo~;.••-,~,_"'-"""- j
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AS5 LAR SAO VICENTE DE PAULA - eNPJ: 83.825.27310001..00

RUA eAN01NHAS ESQ 5 AV. N 10
BALNEARIO eAMBORIU se _88337.395

''''''.-'''''

I
R & r.l DISTRIBUIDORA E cor,lERCIO DE GAS E AGUA- SETOR FINANCEIRO 479iWi2-{)757

BOLETO RcrERENTE A RECARGA DE GAS • CILINDRO P45
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA OlARIA DE R5 3.15.

~~Sicredi I 748-X 1

l';~~~~~~PRE.~E_REN5~IA,"=-r.:5-NTENAS COOP.DE CREDITO 09 S~CB.E~__ o

R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO. CNPJ: 12.289.457/0001-47

'3ô/õ9/2~~-;~~~-;' --_.. -r[;;;.'"'-
l'~AL I~;';"'';'''''-_'- _

~~Sicredi I 748-X I 74891.1191902010.22606213181.011084780580000126000

30/10/2019 I

2606.13.1~

191102010-~

R$1.260'0~l

I

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO 00 SICREDI

R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO - CNPJ: 12.289.45710001-47

l'3ô/ó9i'2019 1"\~1~L I~~~':;;L_=--~'~,_~[o;;;'o~;";;;)~:,-.-
,•.••.",<- __ - - " ''''1''''''''-''
R & M DIS1R1BUIDor~A E COMERCIO DE GAS E AGUA- SETOR FINANCEIRO J798462.(1757

BOLETO REFERENTE A RECARGA DE GAS • CILINDRO P45
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA OlARIA Df: RS 3.15.

FICHA DE COMPENSAÇÃO

I
~-------- •...•.•"""""" ..,..,.."

1I111111111111111111111illlllllll~11111I11111I

-A5S LAR SAO VICENTE DE PAULA - CNPJ: 83.825.27310001..00
RUAeANOINHAS ESQ 5 AV. N lO
BALNEARIO CAMBORIU se .88337-395

l ________________________ J
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31/10/2019

Agência

Conla corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMSC

Dala30/10/2019 ValorR$1.260,00C

Importe referenle a SS RF Simples, documento 1.100, lote 00000, lançado
a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Um mil e duzentos e sessenta reais)

• Esle aviso de lançamento não ê válido como comprovanle da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 31/10/2019 10:23:24
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RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO
MODALIDADE : "BRANCO"-RSCOLHIMSNTO AO FGTS E DSCLARAÇAo

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23111/2017) TABELAS 38.0 (16/01l2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SEFIP
À PREVIDENCIA

DATA:
HORA:
PÂG :

858700000723 320601791910 007633050889 382527300016

EMPRESA; ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA INSCRIÇÃO: 83.825.273/0001-00
COMP; 09/2019 COD REC:115 COD GPS; 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMA-ºOR/_QBRA: -~_.- INSCRIÇA_~:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADllISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB S£G DEVIDA DEPÓSITO JAM

BA.5E CÁL PREV SOCIAL
----- ---
ALESSANDRA BARBOSA DA SILVA EDUARDO 133.35266.72-1 01/11/2012 01 03222

3.263,12 0,00 0,00 358,94 261,04 0,00
ALINE DE FAVERI 207.63816.31-5 02101/2018 01 02237

2.310,00 0,00 0,00 207,90 184,80 0,00
AMANOA DE AZEVEDO SILVA 160.17545.92-3 14/10/2016 01 05143

2.815,40 0,00 0,00 253,38 225,23 0,00
ANDREIA JAQUELINE FELICIANO FERNANDES DE 160.91856.06-6 10/01/2019 01 03222

2.325,24 0,00 0,00 209,27 186,01 0,00
BRUNA CRISTINA BARIVIEIRA 156.68887.27-1 19/03/2019 01 03222

2.325,24 0,00 0,00 209,27 186,01 0,00
CLAOIMAR ROQUE PACHECO OE CAMARGO 126.34332.72-8 02108/2018 01 05162

2.860,00 0,00 0,00 257,40 228,81 0,00
CLAUOETE FATIMA PINTO 12':.72527.40-1 02/0912Ll9 01 05/09/20.9 J 05143

231,00 0,00 0,00 18,48 18,49 0,00
CLAUDIA MARA LOSS 129.95461.72-8 01/06/2017 01 05163

1.921,50 0,00 0,00 172,93 153,72 0,00
DALMIR DOS SANTOS 120.39757.66-1 26/03/2019 01 05143

1.842,78 0,00 0,00 165,85 147,43 0,00
OAYANE FERREIRA ROTTA DA SILVA 207.85685.09-4 10/03/2014 01 05 02235

4.897,76 0,00 0,00 538,75 391,82 0,00
DORA ALICE GOMES 210.61296.84-0 01/07/2015 01 04221

2.274,47 0,00 0,00 204,70 181,95 0,00
EOI ROSA DA SILVA 128.54659.72-6 01/03/2007 01 02711

1.806,00 0,00 0,00 162,54 144,48 0,00
ELIANE DOS SANTOS 144.43928.27-4 01/02/2017 01 05143

2.570,13 0,00 0,00 231,31 205,61 0,00
ELISANGELA MARQUES DE OLIVEIRA 138.05835.72-7 27/08/2019 01 05143

1.732,50 0,00 0,00 138,60 138,60 0,00
ELIZABETH CONCEICAO FERREIRA 124.84196.90-5 02/06/2017 01 0]222

2.946,37 0,00 0,00 324,10 235,71 0,00



RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI?
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO Â PREVIDtNCIA

MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFI? 8.40 (23/11/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

858700000723 320601791910 007633050889 382527300016

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA INSCRIÇAo: 83.825.273/0001-00
COMP: 09/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
1'9MAJ~R/OBRA: I!:!~e_RIçÂO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT oeOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBO
REM SEM 13 o SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC eONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
------

EVELIN EVANGELHO DE ABREU 136.50100.72-9 09/09/2019 01 02235
2.346,37 0,00 0,00 211,17 187,70 0,00

GISELE CRISTINA FERREIRA COSTA 125.57693 ,18-0 19/09/2019 01 23/09/2019 J 03222
387,54 0,00 0,00 31,00 31,01 0,00

GISLAINE FERNANDES ANDRADE 121.87273.22-0 09/09/2016 01 05153
1.898,82 0,00 0,00 170,89 151,91 0,00

INES IA MICKNOWSKI 200.80411,86-4 01/07/2005 01 08414
2.099,67 0,00 0,00 188,97 167,97 0,00

JAQUELINE DIAS 210.51098.76-0 01/0l/2015 01 03222
2.912,21 0,00 0,00 262,09 232,97 0,00

JOSILAINE APARECIDA NUNES DOS SANTOS 203.07623.68-2 19/09/2019 01 05143
693,00 0,00 0,00 55,44 55,44 0,00

JULIANA ')oSSANTOS CAMARA 129.35677.69-4 02/09/2019 01 03222
2.610,76 0,00 0,00 234,96 208,86 0,00

JULIANA LUZARA MATIUSCH MELO BORGES 124.83314.87-4 04/02/2019 01 03222
3.415,61 0,00 0,00 375,71 273,25 0,00

JUSLEY DOS SANTOS VAZ VIEIRA 164.58870.54-0 20/03/2019 01 03222
2.325,24 0,00 0,00 209,27 186,01 0,00

LIGIA MARGARETE LAGUNA 108.33181. 42-1 05/03/2017 01 05135
1.732,50 0,00 0,00 138,60 138,61 0,00

LILIANE BORAT!I 126.04386.72-2 23/06/2016 01 01144
5.594,82 0,00 0,00 615,43 447,59 0,00

LUCILENE CABRAL 124.51884.32-2 09/09/2019 01 16/09/2019 J 05143
462,00 0,00 0,00 36,96 36,97 0,00

NARA SUELY LARANJEIRA DE LIMA 125.22611.58-7 01/03/2016 01 03222
2.694,54 0,00 0,00 242,50 215,57 0,00

NATALINA DOS SANTOS 136.10040.72-5 01/02/2017 01 05162
3.353,96 0,00 0,00 368,93 268,31 0,00

OLGA NUNES VIEIRA 126.35705.07-2 26/07/2018 01 05162
1.837,87 0,00 0,00 165,40 147,03 0,00



858700000723 320601791910 007633050889

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIDENCIA

MINISTÉRIO DO
GFI P - SEFIr>

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (23/11/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA fAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA INSCRIÇÃO: 83.825.273/0001-00
COMP: 09/2019 COD REC: 115 eoo GPS: 2100 fPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2. O FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TO~DOR!OBRA: INS_(;I\!Ç~O:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT oeOR DATA/eoo MOVIMENTAÇÃO CBa
REM SEM 130 SAL REM 130 SAL 8ASE CAL 13°SAL PREV soe eONTRI8 SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE cAL PREV SOCIAL

PRIseILLA CRISTINA MEDEIROS 200.80368.83-7 02/10/2017 01 05163
1.959,30 0,00 0,00 176,33 156,74 0,00

ROBERTO CARLOS CASTELAIN 121.67287.43-9 01/05/2006 01 07823
3.105,73 0,00 0,00 341,63 248,46 0,00

ROSA NELI DO PRADO 129.84379.16-2 16/12/2016 01 03222
2.325,24 0,00 0,00 209,27 186,01 0,00

ROSANGELA LIMA 138.07456.72-) 10/04/2019 01 05143
1.732,50 0,00 0,00 138,60 138,60 0,00

ROSILENE DE FATIMA eORBOLIN 132.55214.72-5 01/03/2014 01 02711
1.848,00 0,00 0,00 166,32 147,84 0,00

SIMONE CRISTINA eORBOLIN 165.73791.92-5 08/07/2019 01 05143
1.732,50 0,00 0,00 138,60 138,60 0,00

SOLANGE LAGUNA LOPES 1(,8.99791.19-8 10/05/2J17 01 05135
1.732,50 0,00 0,00 138,60 138,61 0,00

SONIA DOS SANTOS 125.91878.72-4 20/12/2016 01 05 03222
2.937,58 0,00 0,00 323,13 235,01 0,00

THAYSE VITORIANO DA SILVA 207.64814.36-7 20/05/2019 01 02236
2.541,00 0,00 0,00 228,69 203,28 0,00



858700000723 320601791910 007633050889

RELAçAo DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SErIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (23/11/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINIST8RIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA;
PÁG ;

03/10/2.019_ :.
10:U.~5{J" . l.

00(l(lOOD,7l',~......•......... , .

\S~3õ~'
\----

382521-300016
•.•.~~•...--.-

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA INSCRIÇAO: 83.825.273/0001-00
COMP: 09/2019 coo REC: 115 eOD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
...10MADOR/OBRA: INSCRIÇP.O:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR DATA/eOD MOVIMENTAÇAo CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL
0 _____ -

ALILIA RENATA COSTA SANTANA 128.09651. 68-1 02/07/2019 01 29/09/2019 13 05143
1.674,75 433,13 433,13 168,63 0,00 0,00

CIRILO RODRIGUES ROCHA 126.33698.14-1 14/12/2018 01 23/09/2019 I1 03222
3.438,45 751,99 2.110,43 568,15 0,00 0,00

ELIANE KEUWALD DE GOES 204.29355.35-6 01/04/2019 01 20/09/2019 I1 05143 .1
1.008,00 216,56 866,25 149,94 0,00 0,00

MARCIO ANTONIO ROSA 122.94305.19-3 08/12/2017 01 26/09/2019 I1 05162
1.577,34 483,46 1.428,16 240,43 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
98.099,31 1.885,14 4.837,97 9.149,06 7.232,06 0,00 --J



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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A. PREVIDENCIA
858700000723 320601791910

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (23/11/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
p,ã,G :

007633050889

,,
382527-30001>6.

8711502
8711502

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS
CEP: 88337-300UF: SC

N° ARQUIVO: KiFzXRIWTG20000-3
EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA N° DE CONTROLE: KwçlVafSzdGOOOO-5 INSCRIÇAO: 83.825.273/0001-00
COMP: 09/2019 COD REC: 115 COO GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
...l'.9.MAI?OR/OB~~~, _ .. ~ _ ~~ ..~~~~.~. . ~ ~__ ~. ~. ~. ~I~~N.S~.C~.~R.~IÇ•.~Ã~O~~,

LOGRADOURO: RUA AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° REMUNERAÇÃO 13 ° BASE C,ã,L PREV SOC BASE CÁL 13° PREV SOC
----------------------------------------------------------- -----

Dl 90.400,77 0,00 98.099,31 4.837,97

TOTAIS: 43 90.400,77 0,00 98.099,31 4.837,97



RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (23/11/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA fAZENDA - MF

SEFI?

DATA
HORA
PÁG

858700000723 320601791910 007633050889 382527300016

8711502
8711502

2.0

N° ARQUIVO: KiFzXRIWTG20000-3
INSCRIÇAO: 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

______ I_NSCRI~º_' _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS
CEP: 88337-300

N° DE CONTROLE; Kwc1VafSzdGOOOO-5
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

L'F: SC

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 09/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
_'l'Q.!'If.ººR/OBRA_: _
LOGRADOURO: RUA AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO i>. PREVIOt;NCIA

REMUNERAÇAo SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇAO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - B%
90.400,77

0,00

39_._--_._--_._---------------------- _._------------------------------------------ ---
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/10/2019

DEPÓSITO FGTS
7.232,06

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOC1..L
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL REC)LH£R
7.232,06



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

UF: SC
8711502
8711502

DATA:
HORA:
PÁG :

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

RAT: 2.0

03/1012019
10: 4J.~-50.-'-

0°9'rtP.oM:: .~,~
::;:.' f ' ';~, _l/-, ..~.

\'--1J.6,
N° ARQUIVO: KiFzXRIWTG20000-3
INSCRIÇ~O: 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

__________ '_N_S_C_R.!Ç~º_.: _

BAIRRO; DOS MUNICIPIOS
TELEFONE: 0047 3368 9784

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

PREVIDfNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

CEP: 88337-300

RESUMO DAS INFORMAÇOES Â

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 09/2019 COD REC: l1S COD GPS: 2100
.J'ÇlMADOR/OB~~, _
LOGRADOURO: RUA AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

. !

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

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

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

38.365.61 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇí\O DE FILANTROPIA:
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUçAo PJ:
0.00 COM PRODUçM PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

9.749.06
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

COMPENSAÇAo
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0.00
0.00

RETENÇ~O (LEI 9.711/9J)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANT IDADE:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:
0.00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
O

-------------------------------------------------------------- ------
QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O 11: 3 12 : O 13 : 1 14 : O J , 3 K , O L , O M , O Nl : O
N2: O N3 : O 01 : O 02 : O 03: O P1 : O P2: O P3: O Ql : O Q2 : O
Q3 : O Q4 : O Q5 : O Q6: O R , O S2: O 53: O UI: O U2 : O U3 : O
v3 : O W , O X , O y , O 21: O 22: O 23: O 24: O 25: O 26: O

J



COMPROVANTf. DE DECLARAÇ'\O DAS CONTRIRUIÇOES A RECOLHER À PRF,VIDÉNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E
EMPRESA

TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIp 8.40 (23/1112011)

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE
':0:-10':09/2019 COO REC: 115

,OMADOR/OBRA:

DE PAULA
COD G:'S: 2100 FPAS: 515

N~ CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

KwclVafSzdGOOOO-5
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O

DATA: 03/10/20,19"--~ ..
r'.- '.HORA: 10(ji~'s0-'. l.

PÁG: /it 0r-çy ,_, ".

'":.oo:,:::v:":""",,~~~i
INSCP,rçÃo: 83.82;. n 3/0(l.O.1-00
rAp: 1,00 RAT AJUSTADO: ~:;',OO-~

INSCp,IçAo:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: RUA AVENIDA 10
CIDAOF,: BhLllEARIO CAMBORIU Uf: SC CEP, 88337-300

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS
TELEFONE: 047-33689764

CNAE PREPONDERANTE:
CNA":

6711502
8711502

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

Empregados/Avulsos 9.7~9,06 0,00 0,00 0,00 9 .149,06

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPP,ESA

Empregados/Avulsos 20.561,45 0,00 0,00 0,00 20.581,45

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

AAT 2.058,14 0,00 0,00 0,00 2. 058,14
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos õ Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializaçdo Produçao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocir.io 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

l-I Retençào Lei 9.~11/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
l-I Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

l-I Compensaçllo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDeNCIA SOCIAL 32.395,25 0,00 0,00 0,00 32.395,25

ÕÜTRAS-ENTlõiõES--------------------------------5~97~36------------õ7õõ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-------------5~970:J6----
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT EN'I'ID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 5.910,36 0,00 0,00 0,00 5.970,36--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 38.365,61 0,00 0,00 0,00 38.365,61

-(~-õ;vãlõres-deretenç~~-sãuriõ:~mlf~7s~~riõ-mãternidãde-eêõmpensãçà~demonst~dõs-saÕ-õsefetivãmenteãbãt[dõs7-------------------------
A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CON.ISsAo DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EMICRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇAO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSeNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESS~lENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDeNCIA DESTA DECLARAÇAO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
.F,OERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA .SOERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÉNCIA DE DÉBIM, SALVO SE SEU CRtDI'I'OfOR GARANTIDO NA fORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIl\ SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12105/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



Conectividade Social - Procuração Eletrô!1ica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA:8382527300e'OO,

Página 1 de 1

CA'~

Seu arquivo KiFzXR1WTG200003.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 03{10{2019 às 10:45:28.

"--
o num(':ro do P~otocolo de Envio deste <lrquivo é:
C3E2D840D9DID7F24040404040~04040D5D121529EBS4E25.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.
HilVenoo ocorrênci,lS impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no ConectiVidade Social contendo a(s) ocorrencia(s) cncontrada(s) c as ações necessárias para a
solução.

Informaçõo'!S Complementa!"1"'s:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

R.esponsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Bilse de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUlA:83825273000100
83.825.273/0001-00

FATIORE CONTABILIDADE EMPRES.c.~,
21.973.983/0001-12
09/2019
KiFzXRIWTG200003
SC - Balneario de Camboriu
115
GIUllANO CARLOS FERM
004733639553

Atençào: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteudo das informações.

https:/lconectividade.caixa.gov.br/ cxpostallDown loadProtoco loSenr let?retum=post& ... 03/1 0/2019



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEL INTERINAMENTE PELA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS
DECRETO NQ 8.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017.

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 154.916,66
relativos parcela n' 10112do convênio PMBC/SEAG n' 024/2016 - FMAS 00612016 - 5"
Termo Aditivo, firmado com o Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturados nos registros
contábeis da Associação São Vicente de Paula à disposição dos órgãos de fiscalização a
auditoria para exames que se fizerem necessários.

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 ao 01

de novembro de 2019.

Paulo Cesar Senk)unior
Dlrnar TI,n/co Admln rtrotJvo

Secrearla da Pes.soa Idosa
Mat.: 35.800

Adm~r

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE 00 TURISMO
Rua DiOilmarca, 320 I Bilirro dilS N<lções - 5C I Cep 88.338-900 I Fone: •.SS 47 3257.7084 I F,!):: +SS 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br


RELATÓRIO DAS ATIVIDADES

~j -,.,r~ ;~;,."......~JBalntario úmboriú

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEL INTERINAMENTE PELA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS
OECRETO NO 8.502, DE 14 DE: MARÇO DE 2017.

ENTIDADE: Associação São Vicente de Paula CNPJ; 83,825,873/0001-00

ENDEREÇO: Quinta Avenida, nO 10, Bairro dos Municípios, Balneário Camboriú - se.

RESPONSÁVEL: Comissão Responsável Interinamente pela Associação São
Vicente de Paula (Decreto Municipal nO 8.502/2017), atendendo a liminar deferida
na Ação Civil Pública n" 005.12.011.657-4,intentada pelo Ministério Público
EstaduaL

OBJETIVO: Entidade privada, sem fins lucrativos, tem por objetivo atender em
regime de internato e tempo integral idosos de ambos os sexos, carentes de
recursos financeiros, visando fundamentalmente o seu bem-estar, moral e
intelectual. Observa a idade mínima de 60 anos para internação, dispondo
atualmente, de acomodação para 40 pessoas.

ATENDIMENTOS PRESTADOS:

Refeiçõesregulares;
Moradia permanente;
Higiene pessoal;
Atendimento da equipe multiprofissional, médico, enfermeiras, fisioterapeuta,
técnicos de enfermagem, nutricionista, educador físico, recriadores, integradores e
assistentes;
Orientação espiritual;
Recreaçãoe lazer;
Terapia ocupacional;
Convivência comunitária;
Convivência familiar.

Balneário Camboriú, 01 de novembro de 2019.

Paulo Cesar Senk!UniOr
Diretor TécnicoAdmln Sff01l'\lo

Seuetaria da PelSOa Idosa
Ma\.: 35.800

l

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 1Bairro das Naçõe~ - se I (ep 88.338"900 I Fone: +55 47 3267.7084 I F,lx: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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Bilndrio Camboriü

OFICIO 105/2019

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEL INTERINAMENTE PELA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS
DECRETO NO 8.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017.

,....----. ",...,;eLe .~
" ", ,. ''-

Balneário Camboriú, 01 de novembro de 20'fJ""-j.' ,/., .... r:,~'l',~<
, ),,, '.;
'..- .........•."/0("
'. ',-

Umo. Sra.
Georgette Luiza Carvalho
Secretaria de Controle Governamental e Transparência Pública
Nesta

Prezado Senhor,

Sirvo-me do presente, para apresentar à V. 511
, a prestação de

contas dos recursos recebidos, referente parcela 10/12 do convênio PMBC/SEAG

n' 02412016 - FMAS n' 006/2016 - 5' Termo Aditivo.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer

informações e/ou esclarecimentos que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

Adm.

Paulo Cesar Senkl,unior
DIretor TéçrrlcoAdmln rtrottvo

Secretaria ela P'l!s.soa Idosa
Mat: lS.@O

/"

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE 00 TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações. SC I Cep 88.338-900 I Fone: +55 47 32.67.7084 I FaK:+SS 47 3367.182.&

www.balneariocamboriu.~c.gOIl.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

~&~ PREFEITURA

S BALNEARIO
~~CAMBORlO

PARECER REGULAR
Parcela n' 10/12-2019 Mês OUTUBRO

Entidade: ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE PAULA CNPJ: 83.825.273/0001-00

Termo n': 5' PRORROGAÇÃO DO TF 006/2016 Nota de Empenho: 10/2019

Repassador: SEFAZ Data do Repasse: 11/10/2019

PARECER N' 10/12

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo Fomento
006/2016 - 5' PRORROGAÇÃO, no valor Global de R$ 1.394.250,02 (empenho 10/2019), cujo objeto é:

Sem fins lucrativos a instituição de atendimento de longa permanência para idosos, que tem por
finalidade atender em regime de internato e tempo integral idoso de ambos os sexos, carentes de
recursos financeiros, visando fundamentalmente o seu bem estar, moral e intelectual. Observa a idade
mínima de 60 anos para internação, dispondo atualmente, de acomodação para 40 pessoas.

Da analise do processo de prestação de contas em epígrafe constatou-se a presença dos elementos
e formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,
entende-se que os mesmos comprovaram adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para
as quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em
forma e conteúdo a presente prestação de contas contendo 138 páginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.

Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 07 de Novembro de 2019

/
o~~ -,.,A~-

Geor9 e.Yr. a Carvalho
Gestora de Parceri 5 ecreto 9061/2018

Malr. 14\Jb/2005

De acordo,
Ao Sr.Secretário, para deliberação

Em, / /-- --

PrefeituraMunicipalde BalneãrioCamboriú
Secretáriada PessoaIdosa- SPI

I


