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PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

09/12 - 2019 01-30-10-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: FONE:
10.213.178/0001.74 3264-1692

ENDERECO:

Rua Bom Retiro, 1251 — Bairro dos Municipios
RESPONSAVEL . CPF

Eduardo de Camargo Assis 035.858.069-29
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

013/2018 FMDCA 011/2018 Ne
Empenho 13/2019 | 2° TERMO ADITIVO |  R®: 53.303,61 9 | 03/10/2019
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
30/10/2019

Analise

Notificagdo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa & Secretaria da Fazenda para emisséo da CDA
e cobranca de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTACE\O DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
ENTIDADE: ASSOCIACAQ DE PROTEGCAQ E ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS -
CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA - BOM RETIRO Ngf 1251 - MUNICIFIOS - BAL CAMEORIU CEP: 88330-747
E-MAIL: lugiano@contabilidadealiani.com.br
RESPONSAVEL:  Eduardo Camargo de Assis CPF: 035.858.069-29
CONVENIO N2 : - FMDCA 0112018 Parcela 09 RS 53.303,61
SITE DE PUBLICACE\O PRESTACAQ DE CONTAS: www.cambe.sc.gov.br
DATA DE PUBLICAGAO: 30/10/2019
QOBIETO DO CONVENIO:
DOCUMENTO
CHEQUE N2 HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
1 03/10/19 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc. 09 RS  53.303,61
2 03/10/19 Transf. |[Pago Salario - Psicologa - Raissa Taglietti RS 2.778,87
3 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Rodrigo J. Karmann - Aulas de Musica - Vespertino - RS 459,32
4 03/10/18 Transf. |Pago Salario- Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 3.898,80
5 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Josiane Haoepers RS 3.500,00
6 03/10/19 Transf. |Pago Salario Administrativos - Pedro Ernesto RS 896,87
7 03/10/19 Transf. |Pago Salario- Psicologa Helena Krug Labes RS 3.124,92
8 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.036,86
g 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Servigos Gerals - Rosilei Demonti RS 1.081,60
10 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Vanessa Brisola RS 2.367,52
11 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Paula Cristina Momm RS 2.444,23
12 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Advogado Mauro Gavila RS 1.425,80
13 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Daniela Sema RS 2.036,86
- 14 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Schirlene da Silva RS 2.036,86
[ 15 03/10/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Cleunice de Matto RS 2.036,86
16 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Elizabeth Mary RS 1.925,35
17 03/10/19 Transf. |Pago Aluguel RS 3.321,00
18 03/10/19 Transf. |Pago FGTS RS 325,82
19 02/10/19 Transf. |Pago DARF RS 799,75
20 03/10/19 Transf. |Pago INSS RS 11.561,65
21 03/10/19 Transf. |PagoTIM RS 148,73
22 03/10/19 | Transf. |Pago Hughes Net RS 299,90
23 03/10/19 Transf. |Pago BC Comercio de Embalagens RS 241,72
24 03/10/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 6,00
25 03/10/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 10,45
26 03/10/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 52,00
27 04/10/19 Transf. |Pago Honorérios Contibeis - Contabilidade Oliani Eirell RS 2.534,98
28 07/10/19 Transf. |Pago Celesc RS 462,92
29 07/10/19 Transf. |Pago Brasil Telecom RS 220,60
30 11/10/19 Transf. |Pago Idalecio Eduardo RS 489,00
31 11/10/19 Transf. |Pago |dalecio Eduardo RS 495,00
32 11/10/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 20,90
33 15/10/19 Transf. |Pago Vandercl Pinto de Moraes RS 125,00
34 16/10/18 Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 40,00
35 16/10/19 Transf. |Pago BC Comercio de Embalagens RS 176,49
36 23/10/18 Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 66,29
B 37 23/10/19 Transf. |Transferencia ao PMBC FMDC RS 67,27
TOTAIS RS 53.409,90 | RS 53.409,90
BALNEARIO CAMBORIU, 30 DE OUTUBRO DE 2019.
Associagdo de Protecdo e Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS CONTADOR
Presidente ,-/
deno
Luciane Olian
Contador
" hsi‘f’ CRC/SC 28562/0
uﬂ\o‘g,;o"a‘s
(30 AR pss0Ca 13 »
Eduq¢aﬁ‘ ";%'06
e300 03 ot Qoo
R et
weteGongalyes 1\ A
Tesoureira da Assoc! ug Pais / \0
CPF 454.935.299- - N Ne e




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE: ASSOCIAC?&O DE PROTECJ-\O E ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS -
CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA -BOM RETIRO N2 1251 - MUNICIPIOS - BAL. CAMBORIU CEP: 83330-747
E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br
RESPONSAVEL: Eduardo Camargo de Assis £PF; 035.858.069-29
CONVENIO Ne : -FMDCA 011/2018 Parcela 09 RS 53.303,61
SITE DE PUBLICACAQ PRESTACAQ DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
DATA DE PUBLICACAD: 30/10/2019
OBJETO DO CONVENIO:;
DOCUMENTO
CHEQUE Ne HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
1 03/10/19 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc. 09 RS  53.303,61
2 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Raissa Taglietti RS 2.778,87
3 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Rodrigo J. Kormann - Aulas de Musica - Vespertino - RS 459,32
4 03/10/19 Transf. |Pago Salario- Coordenadora Administrativa - Karina Goncalves dos Passos RS 3.898,80
5 03/10/18 Transf, |Pago Salario - Psicologa - Josiane Hoepers RS 3.500,00
6 03/10/19 Transf. |Pago Salario Administrativos - Pedro Ernesto RS 896,87
] 7 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Helena Krug Labes RS 3.124,92
|’_ 8 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.036,86
9 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Servicos Gerais - Rosilei Demonti RS 1.081,60
10 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Vanessa Brisola RS 2.367,52
11 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Paula Cristina Momm RS 2.444,23
12 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Advogado Mauro Gavila RS 1.425,80
13 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Daniela Sema RS 2.036,86
L., 14 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Schirlene da Silva RS 2.036,86
L 15 03/10/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Cleunice de Matto RS 2.036,86
16 03/10/19 Transf. |Pago Salario - Elizabeth Mary RS 1.925,35
17 03/10/19 Transf. |Pago Aluguel RS 3.321,00
18 03/10/19 Transf. |Pago FGTS RS 335,82
19 03/10/19 Transf. |Pago DARF RS 798,75
20 03/10/19 Transf. |Pago INSS RS 11.561,65
21 03/10/19 Transf. |Pago TIM RS 148,73
22 03/10/19 Transf. |Pago Hughes Net RS 295,90
23 03/10/19 Transf. |Pago BC Comercio de Embalagens RS 241,72
24 03/10/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 6,00
25 03/10/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 10,45
26 03/10/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 52,00
27 04/10/19 Transf. |Pago Haonordrios Contabeis - Cantahilidade Ollani Eirell RS 2.534,98
28 07/10/18 Transf. |Pago Celesc RS 462,92
29 07/10/19 | Transf. |Pago Brasil Telecom RS 220,60
30 11/10/189 Transf. |Pago |dalecio Eduardo RS 489,00
31 11/10/19 Transf. |Pago |dalecio Eduardo RS 495,00
32 11/10/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 20,90
33 15/10/19 Transf. |Pago Vanderci Pinto de Moraes RS 125,00
34 16/10/19 Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 40,00
35 16/10/19 Transf. |Pago BC Comercio de Embalagens RS 176,49
36 23/10/1% Transf. |Transferéncia -Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 66,29
i 37 23/10/19 Transf. |Transferencia ac PMBC FMDC RS 67,27
TOTAIS RS 53.409,90 | RS 53.409,90
BALNEARIO CAMBORIU, 30 DE OUTUBRO DE 2019.
Associacdo de Protegdo e Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS CONTADOR
Presidente e |
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Luciano Oliani
Contador
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g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento
24/09/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/10/2019 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.190.140
03/10 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.132.000.076.302
03/10 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 550,401.000.068.204
03/10 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489,000.045.954
03/10 1489 45954-2 KARINA GONCALV
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489,000.049.259
03/10 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489,000.054.709
03/10 1489 54709-3 PEDRO E G DOS
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489,000.056.440
03/10 1489 56440-0 HELENA KRUG LA
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.057.240
03/10 1489 57240-3 VANESSA EVANGE
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.058.575
03/10 1489 58575-0 ROSILE| DEMONT
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.060.182
03/10 1489 60182-9 VANESSA BRISOL
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.021.093
03110 1707 21093-5 PAULA CRISTINA
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.767
03/10 1707 24767-7 MAURO G GAVILA
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.164.000.106.655
03/10 3164 106655-2 DANIELA SEMA H
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 555,271.000.012.740
03/10 5271 12740-X SCHIRLENE SILV
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada §55.271.000.013.038
03/10 5271 13038-9 CLEUNICE DE MA
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 555,271.000,013.064
03/10 5271 13064-8 ELIZABETH M B
03/10/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 100.301
756 3069 005521397000180 ASSOCIACAO CU
03/10/2019 0000 13105 375 Impostos 100.302
FGTS ARRECADACAO GRF
03/10/2019 0000 13105 375 Impostos 100.303
DARF - 10.213.178/0001-74 -0561
03/10/2019 0000 13105 196 INSS Amrecada??o 100.304
GPS- |dent.: 10213178000174 - 09/2019
03/10/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 100.305
TIM SIA
03/10/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 100.306
HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
03/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.307
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI
03/10/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 822.761.200.107.520
Cobranga referente 03/10/2019
03/10/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  822.761.200.107.521
Cobranca referente 03/10/2019

Valor R$ Saldo

0,00C
53.303,61 C
2778870
459320
3.898,80D
3500,00D ~
896,87 D
3124920
2036,86D _
1.081,60 D
2.367,52 D
244423D
1425800 -
2.036,86D
2036,86D ~
203686D"
192535 D~
3321000 7
32582D /
799,750 ~
11561650
148,730
299,90 D
Vd
241,72 D
1,20 D

——

1,200




.

03/10/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I  822.761.200.107.522 120D
Cobranga referente 03/10/2019
03/10/2019 0000 13113 170 Tanfa Transf Recurso-E/l  822.761.200.107.523 120D
Cobranga referente 03/10/2019
03/10/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I  822.761.200.107.524 120D
Cobranca referente 03/10/2019
03/10/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico = 822.761.200.151.707 1045 D
Cobranga referente 03/10/2019 =it
03/10/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os  872.760.903.396.766 @5.87 Cc
Cobranga referente a 25/08/2018 e
04/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.401 2.53498D 1.950,89C
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI
07/10/2019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 100.701 46292D
CELESC DISTRIBUICAQ S.A,
07/10/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 100,702 22060D 1.267,37C
BRASIL TELECOM (SC)
11/10/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 101.101 489,000
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA
11/10/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 101102  49500D~
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA ,
11/10/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico ~ 832.841.200.007.701 1045 D
Cobranga referente 11/10/2019 -
11/10/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  832.841.200.007.702 1045D 26247C
Cobranga referente 11/10/2019
15/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101501 12500D 13747C
VANDERCI PINTO DE MORAES - ME
16/10/2019 1489 99020 B70 Transfer?ncia recebida 601.489.000.045.954 4000C
16/10 1489 45054-2 KARINA GONCALV
16/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.601 17649D 098C
B8 C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI
2311012019 1489 01489 870 Transfer?ncia recebida 601.489.000.045.954 6629C —
23/10 1489 45954-2 KARINA GONCALV =
23/10/2019 1489 01489 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.190.140 (6727 D s
23/10 1489 PMBC FMDC 00083102285000107 B
23/10/2019 0000 00000999 SALDO o00C
Saldo 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 3111072019
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2019
Transagfo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Consultas - Extrato de conta corrente

G336231841038066012
23/1072019 19:08:57

EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor R$ Saldo
24109/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior p.00C
03/10/2019 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000,190.140 53.303,61 C
03/10 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
03/1072019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.132,000,076.302 2.778,87 D
03/10 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.401.000.068.204 459,32 D
b 03/10 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.045.954 3.898,80 D
03/10 1489 45954-2 KARINA GONCALV
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.049.259 3.500,00 D
03/10 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489,000.054.709 896,87 D
03/10 1489 54709-3 PEDRO E G DOS
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.056.440 3.124,92D
03/10 1489 56440-0 HELENA KRUG LA
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.057.240 2.036,86 D
03/10 1489 57240-3 VANESSA EVANGE
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.058.575 1.081,60D
03/10 1489 58575-0 ROSILEI DEMONT
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.060.182 2.367.52D
03/10 1489 60162-9 VANESSA BRISOL
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551,707,000.021.093 244423D
03/10 1707 21093-5 PAULA CRISTINA
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.767 1.42580D
03/10 1707 24767-7 MAURO G GAVILA
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 553,164.000.106.655 2.036,86 D
03/10 3164 106655-2 DANIELA SEMA H
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.012.740 2.036,86 D
03/10 5271 12740-X SCHIRLENE SILV
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.013.038 2.036,86 D
03/10 5271 13038-9 CLEUNICE DE MA
03/10/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.013.064 1.92535D
03/10 5271 13064-8 ELIZABETHM B
03/10/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 100,301 3.321.00D
756 3069 005521397000180 ASSOCIACAO CU
03/10/2019 0000 13105 375 Impostos 100.302 325820
FGTS ARRECADACAQ GRF
03/10/2019 0000 13105 375 Impostos 100.303  799,75D
DARF - 10.213.178/0001-74 -0561
03/10/2019 0000 13105 196 INSS Amecada??o 100.304 11.561,65D
GPS- Ident.: 0213178000174 - 09/2019
03/10/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 100.305 148,73 D
TIM S/IA
03/10/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 100.306 299,90D
HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
03/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100307  241,72D
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI
03/10/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  822.761.200.107.520 120D
Cobranga referente 03/10/2019
03/10/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  822.761.200.107.521 1,20D

Cobranga referente 03/10/2019




03/10/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/

| 822.761.200.107.522 120D

Cobranga referente 03/10/2019

03/10/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  822.761.200.107.523 120D
Cobranga referente 03/10/2019

03/10/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  822.761.200.107.524 120D

Cobranga referente 03/10/2019

03/10/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico

822.761.200.151.707 1045D

Cobranga referente 03/10/2019

03/10/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servitos  872.760.903.396.766 52,00 D 4.48587C
Cobranga referente a 25/09/2019

04/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.401 253498D 1.95083C
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

07/10/2019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 100.701 462,92 D
CELESC DISTRIBUICAO S.A.

07/10/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 100,702 22060D 1.26737C
BRASIL TELECOM (SC)

11/10/2019 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 101.101 489,00 D
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA

11/10/2019 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 101,102  49500D
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA

11/10/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.841.200.007.701 1045 D
Cobranga referente 11/10/2018

1111012019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.841.200.007.702 1045D 26247C
Cobranga referente 11/10/2018

15/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.501 125000 13747C
VANDERCI PINTO DE MORAES - ME

16/10/2019 1489 99020 870 Transfer?ncia recebida 601.489.000.045.954 40,00C
16/10 1489 45954-2 KARINA GONCALV

16/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.601 176,49 D gescC

B8 C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

23/10/2019 1489 01489 870 Transfer?ncia recebida

601.489,000.045.954 66,29 C

23/10 1489 45954-2 KARINA GONCALV

23/10/2019 1489 01489 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.190.140 67.27D
2310 1489 PMBC FMDC 00083102285000107

23/10/2019 0000 QODDD999SALDO 0,00C
Saldo o00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2019
10OF 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2019

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servico de Atendimento ao Censumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais e estatutdrias, ap6s haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Presta¢io de Contas relativas a parcela n® 09 do 2° TERMO ADITIVO AO TERMO
DE COLABORACAO - FMDCA niimero 011/2018, através da Prefeitura Municipal, por
intermédio do fundo municipal da crianga e adolescente de Balneario Camborit.
Manifestam-se favoravelmente, em razdo de regularidade das contas e dos documentos
comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagéo.

Balneério Camborid, 24 de outubro de 2019

1Ga

NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

CPF n° 070.291.949-77

“yrooue O [O\%\;dm ¢ Sres B RACEDS

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

MEMBRO: CPF 086.700.399.58

N (bt o vy
T 1.
NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF 101.384.289.80 F\s_m\&/'

/

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios, )
pa|sbcmclusaosoual@lwe com Bainearlo Cambonu SC, CEP 88337 420 . i




‘ﬁ f‘l";“ p | Associacdo de Protecao
‘”ia« 2 Acolhimento e Inclusio Social

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

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61
relativo a parcela N° 09, DO 2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORCAO
FMDCA 011/2018, firmado com o Municipio de Balneario Camboriti, foi realmente
aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da Associagéo de Protegio Acolhimento e Inclusdo social PAIS,(casa
do adolescente), permanecendo a disposicao dos orgaos de fiscalizagdo e auditoria para
0s exames que se fizeram necessarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da

realizag@o das despesas nao foi utilizada em outro conveénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragao
aos 22 dias do més de outubro de 2019.

Camargo Assis

Presidente da Associagdo de Protegao Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios @ Fone :(47) 3398 4949 g
Balneario Camboriti - SC ' paisbcinclusaosocial@live.com ’iﬁ\j

.
—
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Balneario Camboriti, 03 de outubro de 2019.
A Senhora
Haydée Assanti
Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA
Balneario Camboril

A Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS. E uma entidade ndo
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom
Retiro, n.1251 — Bairro dos Municipios - Balneario Camboriti — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/MF sob o n° 935.473.749-87,
vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria 0 que segue:

As funcionarias Karina Goncalves dos Passos, Joseane Hoepers e Helena Krug Labes néo emitem
mais nota fiscal avulsa no departamento de arrecadago, pois segundo este departamento ja
atingiram o limite anual permitido pela secretaria da fazenda,

Certo de sua sensibilidade social, ‘

K gL |
Karina Gongalves dps Passos

Coordenadora Geral da Associagao de Protegéo, Acolhimento e Incluséo Social

Atenciosamente,

Fls _mo/,

__’__'_._-______-’—

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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Balneario Camborit;, 10 de julho de 2019,
A Senhora

Haydée Assanti

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

Balneario Camborit

A Associagio de Protecdo, Acolhimento e Inclusio Social — PAIS. E uma entidade nao
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001- -74, com sede a Rua Bom
Retiro, n.1251 — Bairro dos Municipios - Balneario Camboriti — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/MF sob 0 n°935.473.749-87,
vem atraves do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue;

Os valores de taxa, juros e multas somam R$ 106 6,29 (cento e seis reais e vinte e nove centavos)
sendo: —

a .K‘n & 'f_.,-_' 8 f (
R$ 9,49 referente as notas de servigos B.C comercio de embalagens ~— " /| 1% (*— /)
RS 4,88 referente a nota de servico Ol &~
R$ 2,57 referente a nota de servigo TIM ~—"

R$ 89,35 referente as taxas bancarias conforme extrato /

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Karma Gongaive dos Pa$sos

Coordenadora Geral da Associagéo de Protegéo, Acolhimento e Inclusio Social

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
pa|st|nclusaosoual@lwe com | Balneario Camborlu SC, CEP 88337 420




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nome ou razao social da empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -PAIS

Nr Recibo Nr Taldo |

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de PSICOLOGA

em 09/2019 aimportancia de R$

(Dois Mil Setecentos e Setenta e Oito Reais e Oitenta e Sete Centavos)

2.778,87
conforme discriminativo abaixo.

[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
[ 320432 i'o,t’iﬁﬁkﬂ— T 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 3.204,32
Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R% 0,00
. | | SOMA R$ 3.204,32
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
' - B Il Inss Contribuinte Individual RS 352,47
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra IV LR. R$ 72,98
| (% do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo v RS 0,00
| © valor registrado no campo saldo. VI R% 0,00
Al R$ 0,00
- Nro. Inscr. Prev. : 209.64232.66.3 T SOMA R$ 42545
"~ Nro. do CPF : 812.457.60-49 Valor Liquido. R$ LIINEE 5
| Numero Cl Conselho Regional ‘ : Assinatura =
QLW\OL Vool gz
Localidade I Data | [
B T 1 Nome Completo ‘
11 | RAISSA TAGLIETTI

BALNEARIO CAMBORIU

Q\gémw
TE GONCALVES

Tesoureira

CPF: 454.935.299-04

CERTIFICO QUE O ggpuieg CONSTANTE

MATERIAL

DESTE DOCUMENTG FOI Seasio £ ACEITO

em_0O3 ;10,9
Assingiuiz

Nome:

A
Frﬁ;iden{e

Eduardo de\Camargo Assis
Presiiente
CPF: 035.858.069-29

folha SCI VISUAL Practice




NOTA FISCAL MODELO
( ESTADO DE SANTA CATARINA e e {AC\)!?JLED
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N© 237397
SECRETARIA DA FAZENDA

3% VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 26;"09!2019/

N/
J

& Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: RAISSA TAGLIETTI

ENDERECO: DOM ABELARDO, 659, CASA

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO ‘
ENDEREGCO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

o]

§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 230482

3 CNPJ/ CPF: 812.457.690-49 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS |
§ PIS | PASEP: 20964232663

i N JJ
S ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
g

']

a

CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
k J_\
Unidade Quant. Descricdo dos Servicos Preco Unitario Valor RS
1 100 SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE 3204.32 3204,32
' SETEMBRO
\
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 3.204,32]
e ] (DAM Ne: )
s ISS VALOR: R$ 64,09
L J
( NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
_ MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 237397 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
K

MATERIAL L s
CERTIFICO QUE O ggrucg CONSTANTE

RECEBIDG = <o
DESTE DOCUMENTC FOI srssing & ACEITO

em O3 A0 484

Assingiuva
pome: :
Pregldente |
Eduardo ge Camargo Assis
IVETE GONLALVES pisidente
Tesoureira CPF: 035.858.069-29

CPF: 454.935,299-04




03/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:58:44
148901489 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2019
NR. DOCUMENTO 550.132.000.076.302
VALOR TCTAL 2.778,87

**xx*x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA TAGLIETTI

AGENCIA: 0132-5 CONTA: 76.302-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
HR.AUTENTICACRO 7.255.662.071.014.Fa3




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

" NrRecibo

Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

"ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo

(Quatrocentos e Cinquenta e Nove Reais e Trinta e Dois Centavos)

Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso |

dos servigos de OFICINAS DE MUSICA - VESPERTINO
em 09/2019 aimportancia de

Especificagao

RS

459,32

conforme discriminativo abaixo.

i 516,08 | 0,00% 0,00 I Valor do Servigo Prestado... RS 516,08 ~
| Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| SOMA RS 516,08
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
‘_ B ) Il Inss Contribuinte Individual RS 56,76
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R§ 0,00
| ( % do Frete). O resultado correspondera Vv R$ 0.00
! ao Reembolso, respeitado como limite maxima Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VIl R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. ; 123.09147.85.2 SOMA R$ 56,76
i Nro. do CPF : 887.140.809-82 T e / ~ Yalor Liquido R$ 459,32 /
“lamero CI [ Conselho Regional L AsSinptlra |
| 1923086-9 | ‘ / 4 |
[~ Localidade Data P / o Sy
l - - V r Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | ‘ RODRIGO JOSE KORMANN J
e i -
CERTIFICO QUE O Seinis CONSTANTE
DESTE DOCUMENTG FOI Seeise £ ACEITO
e 03 1 A0 1 49
Assinawwa
MNome: I i
Pr{%’lde:l!e _____J'
IVETE GDNCALVES Eduardop? | aemtaergo Assis
Tesoureira
CPF: 454.935.299-04 i

Fls

015

R =

———

folha SCI VISUAL Practice




=

( : ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 237444
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 27/09/201 9}
r ) Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N
NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN
- o ENDERECO: GERMANO JOSE ZANON, 100, RESIDENCIAL ITAPOCOROI C 4
_g = -'ED '§ MUNICIPIO: BRUSQUE ESTADO: SC INSCRI(})‘-—\O MUNICIPAL: 197853
22 8T | CNPJ/CPF: 887.140.809-82 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS |
© g PIS / PASEP: 1230914785 j
= &
n‘-—ﬁ 2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
gcjﬂ = E %' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
A “|a || ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRI(}AO MUNICIPAL: 151024
L / o
Unidade Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 OFICINAS DE MUSICA. NOTA REFERENTE AO MES DE 516.08 516,08
' SETEMBRO.
/
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 51 6,08 4
e " (pamne: W
ISS VALOR: R$ 10,32
R \ ’)
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 237444 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CERTIFICO QUE O METERIAL CoNSTANTE
- LU R SERVICO e =X

DESTE DOCUMENTO FOI S-teiet & ACE!T

=w_03 ,; MO

Assingiuie
Nome: |
Freg‘den'_& ]
N}\
Eduardo de Camargo Assis
IVETE G ALVES Prefidente
Tesoureira CPF: 035.858.069-2¢

CPI: 454,935.299-04




03/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:37:05
148901489 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2019
NR. DOCUMENTO 550.401.000.068.204 J
VALOR TOTAL 459,132

***%%% TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: RODRIGO JOSE KORMANN

AGENCIA: 0401-4 CONTA: 68.204-7
NE. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 8.B78.12A.D007.05E. 903

Fls Q l\‘f' o




Nome ou razao social da empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagac

(Tres Mil Qitocentos e Noventa e Oito Reais e Qitenta Centavos)

|
\__

Valor Servico | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso |  Especificagdo
- _4.730.22 | 0.00% | _ - 0,00 . | Valor do Servigo Prestado... R$ 4.730,22
Valor j& Reembolsado no més Saldo | 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
' i‘ SOMA RS 4.730,22

Carreteiro (Calculo do Valor do Reembalso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual RS 520,32
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v LR. R$ 311,10
( % do Frete). O resultado correspondera vV RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
gl RS 0.00
" Nro. Inscr. Prev. : 124.51990.068 B SOMA R§ 831,42
Nro. do CPF : 935.473.749-87 - alor Liquido RS 3.898,80
“imero Cl [ Conselho Regional — Assina’hra"‘ |
4iC 3275728 ‘ G ON\ QQD}.D’\— ‘
~Localidade | Data B |

- _ ' Nome Cgmpleto ]
BALNEARIO CAMBORIU Lot ‘ ‘ karina Gongalves dos Passos J

dos servicos de COORDENAGAO ADMINISTRATIVA

em 09/2019 a importancia de

RS

3.898,80

conforme discriminativo abaixo.

IVETE GONCALVES,

Tesot

CPI: 454.935.299-04

T MATERIAL —
CERTIFICO QUE O Srvico CONSTANTE
RECEEIDC :
DESTE DOCUMENTC FOI e EACEITO
e O3 pH8 1 A4S
Assiniaina
pNome Lo
Flesidente
Fduardo de {lamargo Assis
Presidente

ireira

CPF:035.858.069-29

Fls ng eee

folha SCI VISUAL Practice

ST o




03/10/2019 - BABNCO DO BRASIL - 15:29:36
148501489 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CCNTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CRSA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1488-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045,954
VALOR TOTAL 3.898,60

*****k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NE.AUTENTICRCRO C.2A9.E35.0DE.3C5.4D4

Fls‘ﬂ_&——d




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO -

RPA

Nr Recibo ‘

NrTaldo |

L_Nii'm'e ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E

INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacéo dos servigos de PSICOLOGA

(Tres Mil e Quinhentos Reais)

em 09/2019 aimportancia de

Varor Servico | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolsa
i 4.157,57 [ 0,00% |
[ Valorja Reembolsado no més |

 Saldo

Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar %, sobre o valor da méo-de-obra
( % do Frete). O resultado correspondera

| ao Reembolso, respeitado como limite maximo
o valor registrado no campo saldo.

0.00

" Nro. Inscr. Prev. : 135.92210.72.5

i Nro. do CPF : 020.853.609-47

Numero » Cl " Conselho Regional
00003795141 | 12/12814
i N Locahdade - _ Data
- e
/1

BALNEARIO CAMBORIU

v TE)G&?{;\W}:‘: ¢

R$ 3.500,00
conforme discriminativo abaixo.

CERTIFICO QUE O §erVIGO
DESTE DOCUMENTC FOlBRE:

(_25 ;| AO AQ /

Tesoureira

CPF: 454.935.299-04

folha SCI VISUAL Practice

i
i
. R
!
}

i Especificagao
| Valor do Servigo Prestado... R$ 4,157,57
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$% 0,00
o SOMA R$ 4,157,57
Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 457,33
vV LR, R$ 200,24
v RS 0,00
Vi R$ 0,00
Vil RS 0,00
VIl R$ 0,00
] SOMA R$ 657,57
Valor Liquido R$ 3.500,00
| [ a Assinatura -
| ’
% |
— 1 ' Nome Completo -]
| JOSIANE HOEPERS
P BAST ‘_rﬂAL CL‘NDT"’\NTE ll

REC EBIDOr CEIT
PRESTADU = AC ¢

AS

e e

Acsingitha

|

o . e e

.

Camargo Assis
idente
CPF: 035.858.069-29

Eduardo




03/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:30:54
148501489 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRARNSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2019
NE. DOCUMENTO 551.489.000.045.259
VALOR TOTAL 3.500,00

****x*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIANE HOEPERS
AGENCIA: 1488-3 CONTA:

49.259-0
NR. DOCUMENTO 551.489,000.034.816
NE.AUTENTICRCRO 6.5E6.17B.282.EBB, 5FE

Fls,ﬂ;i’j*/




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA BOM RETIRQ, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU/ SC

CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ac més de Setembro/2019
Cédigo  Nome do funcionario IeXe: 2 ‘
\ 143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO:4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Admissdo 01/06/2018  CPF 088.051.079-05 PIS 203.17006.63.5 CTPS 01247668 00050-0
CoDIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS
| 5 | Salario Mensalista T 30,00 | 887,19 1 ‘
| 4005 | Adiantamento 13° Salario 80,65
70,97

‘ 9101 | LN.S.S. 8,00

| Parabens por esse dia Tao Especial o Totais 967,84 70,97
SALARIO LiQUIDO | R$ 896,87 ¥

[ Salério base Base INSS " BaseFGTS Valor FGTS Base IRRF
! 887,19 887,19 887,19 70,97 816,22
| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

{ f Assinatura do funcionario:
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - CONTABILIDADE OLIANI

3 MATERIAL

RE ..JErﬂDO

em_ O3 O 1 AQ

CERTIFICO QUE O Szgiics CONSTANTE

DESTE DOCUMENTG FOl praeming, & ACEITO

Prpm b oo
Assinaiwa

[ ET G Al,\fES\
Tesoureira

CPI: 454.935.299-04 Eduardo de Camargo Assis

Présidente
CPF: 035.858.069-29

Lmam




03/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:43:18
148901489 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADCLESCENTE

AGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.816-3
DATA DR TRANSFERENCIA 03/10/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.054.709
VALOR TOTAL 896,87

*#***%k* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO E G DOS PASSOS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.709-3
NR. DOCUMENTC 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACRO C.6DB.BDC.A27.F4C.3F3

v/

(42




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RFA

NrRecibo | NrTalao —|

Matric.(CNPJ/Previdéncia) _"‘

‘ Nome ou razdo social da empresa

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74 J

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA

em 08/2019 a importancia de RS 3.124,92
(Tres Mil Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
‘ Valor Servigo | Taxa | Valor Max, p/ Reembolso Especificagao
3.661,76 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 3.661,76
Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
[ |' SOMA R$ 3.661,76
r Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
[ o Il Inss Contribuinte Individual R$ 402,79
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV LR R$ 134,05
" ( % do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0.00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R% 0,00
‘ o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VIl R% 0,00
T Nro. Inscr. Prev. : 210.51529.80.7 SOMA R$ 536,84 _
Nro. do CPF : 087.954.919-02 o | Valor Liquido  R$ 312492 /
NomeroCl | Conselho Regional _] ‘ : Assinatura
Localidade ] Data | - -
[ T o T I T ‘ [ Nome Completo T
BALNEARIO CAMBORIU i | ‘ HELENA KRUG LABES
T cERTIFICO QUE O SEEEL CONSTANTE
SESTE DOCUMENTG FOI Seerias £ ACEITO
=i OB ! '/' O _f 4 o\
Assinziuie
\ I Nome. \ ‘
b Presgients |
WETE GONGALVES ( Eduardo de Ramargo Assis
Tesoureira Presidente
CPI: 454.935.299-04 CPF:035.858.069-22

folha SCI VISUAL Practice




03/10/2019 = BANCO DO BRASIL - 15:44:58
148501489 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.440
VALOR TOTAL 3.124,92

**xx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELENA KRUG LABES

AGENCIA: 14885-3 CONTA: 56.440-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NE.AUTENTICACRO 3.631.241.98E.78B.E83

e




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taléog‘

[ Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/

Previdéncia)

" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74 |

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA

em 09/2019 a importéncia de R$

2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
~2.288,60 | 0,00% 0,00 | | Valordo Servigo Prestado... R$ 2.288,60
| Valor ja Reembolsado no més - ~ Saldo | !l Reembolso (0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
— | ] SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reemboiso) Descontos
— _ | Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
|' (% do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R% 0,00
| Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 144.91604.27.0 SOMA R$ 251,74
" Nro. do CPF : 059.353.409-33 Valor Liquido R$ 2.036,86
& Numero Cl "~ Conselho Regional Assinatura ‘
4484983 : ’\“@@ ‘
| Localidade @~ |  Data —| - =
— -1 1 ‘— Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU Lo ~ VANESSA EVANGELISTA )
(AT TR i
T eERTHFICO QUE O enuing CONSTANTE
SesTE BOCUMENTC FOl Sening EACE!TO
=M _Q_i,_f,__:dg_#w’-—flq E
Assinaiine ]‘
!

L

CPF: 035.858.069-29

F!SHD—J—:L

_..-—'-‘_'-.—“‘"

R

folha SCI VISUAL Practice |




- ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO |

P, SIMPLIFICADO (AVULSA)

~~  PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU sesiobra
SECRETARIA DA FAZENDA

3% VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagdo

L Data Emisséao: 02110!2019/ g
4 e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA
o ENDEREGO: 902, 313
% a § MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 255820
=597 CNPJ/ CPF: 059.353.409-33 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
B34 § PIS /| PASEP: 14491604270
axig y,
=i | Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE L
g,,_' g NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
= |8 ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 151024
\_ e J
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 pisicoterapia - referente ao més de setembro. 2288.60 2288,60

NAO TEM VALOR COMO RECIBO

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA W [ VALOR DOS ssmnc;os}
) 0/

L R$ 2.288,6

T Vo
ks DAM N°:

\ESS VALOR: R$ 45,77

S e

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°® 237671

¥
RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR;
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

R )
CERTIFICOQUE O seevico CONSTANTE

At in g i ey RECEBIDO
DESTE DOCUMENTS FGl PReEsTADG = ACEITO

em_ O3 A0, 49

\ Assinziuie
M Wr’{i‘wma |
VES,

IVETE GON Presigantz B
Tesourena .
CPF: 454.935.299:04 rduardo df Camargo AssIS
spidente
PR 035.858.069-2¢

1t

F!s_ﬂgﬁ..--fﬂ-'




03/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:56:53
148901489 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2019
HR. DOCUMENTO 551.,489.000.057,240

VALOR TOTAL 2.036,86
*xxxx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA EVANGELISTA

AGENCIA: 14889-3 CONTA: 57.240-3
NE. DCCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 7.17B.412.6DF.737.B06




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

88337-420 BALNEARIO CAMBORIU f SC
Referente ac més de Setembro/2019

RUA BOM RETIRO, 1251
CNPJ: 10.213.178/0001-74

[ Codigo Nome do funcionario ccC: 2
141  ROSILEI DEMONTI CBO :5143-20 3 Auxiliar de limpeza
| Admissdo 19/03/2018 CPF 726.435.109-25 PIS 170.36914.44.9 CTPS 00094543 00002-0
|CODIGO "DESCRIGOES | REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS |
5 | Salario Mensalisla 30,00 1.069,89 |
| 4005 | Adiantamento 13° Salario 97,30 ‘
9101 I.N.S.8. 8,00 85,59
- ‘ - E}tais 1.167,19 85,59
SALARIO LiQuiDo R$ 1.081,60
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
: 1069_89_ 1.069,89 1'0_59'89 = 85,59 g 984,30
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. A
/ i Assinatura do funcionério: %y& 5 (%— o

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

CERVIFICOQUE O

MATERIAL
SERVICO
RECEBIDC

DESTE DOCUMENTC FOl 55gssipg EACEITO

CONSTANTE

e 03 1 A0 1 A4S
Assingina
Nomze: Sﬂ i
F‘rei{;ip.ant-e i
{VES ¢ . .
WVETE gﬁeira tduardo d famargo Assis
.ﬂlers.s, 435.299-0% i |
Cpi-. A5G4, CPF: 035 8.069-29

F*SJ_‘Q’E\M




03/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:55:33
148901489 SEGUNDA VIR 0046
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 02/10/201%9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.058.575
VALOR TOTAL 1.081, 60

*k*%*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSILEI DEMONTI

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.575-0
NB. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
HR.AUTENTICACARO F.77A.67E.E87.25A.BC2

/

Fls

030




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ Nome ou razéo social da empresa

" Nr Recibo

NrTalo |
i

'Efatric.(cNPJrPrevidénda)_]

| ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74 |

Recebi da empresa acima especificada, pela prestago dos servigos de

(Dois Mil Trezentos e Sessenta e Sete Reais e Cinquenta e Dois Centavos)

em 09/2019 aimportancia de R$ 2.367,52
conforme discriminativo abaixo.

[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
" 77955_3@@‘, ~ 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.702,35
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
i SOMA R$ 2.702,35
:_ " Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
' Il Inss Contribuinte Individual R$ 297,25
Aplicar %, sobre o valor da méo-de-obra v LR R$ 37,58
| (% do Frete). O resultado corresponderd v R$ 0,00
‘ ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. vil R% 0,00
| vill RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 203,21071.99.3 - SOMA R$ 334,83
“Nro. do CPF : 067.918.159-81 ] Valor Liquido RS 2.367,52
Namero Cl | Conselho Regional | f - Assinatura ‘
(.
5687039 ‘ /\), |
[ Localidade | Data —— \’ VA -
' Completo
‘ @NEARIO CAMBORIU_ 26!{&’2(& [ \_:‘ANESSA BRISOLA GANT _J
S R I MATER
CERTIFICO QUE O gepe®s CONSTANTE I
= . RE
DESTE DOCUMENTO FOI Seceo i & AU._-ITOI
| Em 03 , i ; 4 Q |
]
Asdinzlura |
Nome 1 ’
______ o rrelidente _;
WETE GO ALVES( Eduardo d Eamargo Assis
Tesourtird Presidente

CpF: 454935.299-08

CPF: 035.858.069-20

Fls ‘Q_%’B,«

folha SCI VISUAL Practice




NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA Qe P M.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 237468
L Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 27/09/2019
4 ' Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA BRISOLA GANTZEL
§ & ENDERECO: BELO HORIZONTE, 72, APTO 201
§ P 'E:;« MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 194907
% % = CNPJ/ CPF: 067.918.153-81 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
= =
558 kF’IS I PASEP: 20321071993
g8& 4
a § o Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
§ q:-sf. NOME / RAZAO SOCIAL: ASSQCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
] ENDEREGCO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
S
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor RS
1 100 PRESTAGCAQ DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA. 2795 53 2795 53
: REFERENTE AO MES DE SETEMBRO. J
=
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.795,53, 7
\ 1 J
/[_JAM N°: R
Se S ISS VALOR: R$ 55,91
3D . N )
|(_ NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 237468 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA ) ‘
Re

PO U OWMATERIAL e v imraNTE
| CERTIFICO QUF O Herinig OONSTANT c|
{ v o vy RECEBIDO =

| DESTE DOCUMENTO FOI frgevios £ ACE!TC

ey 05 A0 419

) 1 ccinaiue :

M E , ﬁf_._, fngildre ;
! Nome: 1. -

IVE' G Nﬁw&éw -r?;nﬂc.lt- ]

Tesoureira .
CPF: 454,935,.299-04 Eduardo %Camargo Assis
PreSidente
CPF: 035.858.069-24

03

Fls_ N ———
_,_———-—'_"-’-




e N ] P S v [

03/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:29:22
148901489 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3 |
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2019 p

NR. DOCUMENTO 551.,489.000.060.182 |
VALOR TOTAL 2.367,52

**%** %+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VANESSA BRISOLA GANTZEL

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 60.182-9

NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.ARUTENTICACACQ E.37A.DF7.ABF.BCE.712 \

Fls ,,_0_:)’09/




!_7

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

'Nome ou razdo social da empresa

Nr Recibo Nr Talao

Malric.(CNPJfPrevid‘éncia) I

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

| 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGO
em 09/2019 aimportancia de

(Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte e Tres Centavos)

R$ 2.444,23
conforme discriminativo abaixo.

L\E[or Swenn_g? | Taxa | Valor I'\mlsa—I Especificagdo / J
| %.?95,53 0,00% | 000 | Valor do Servigo Prestado... R% 2.795,53
Valor ja Reembolsado no més | Saldo I Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| SOMA R$ 2.795,53
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) ‘ Descontos
| 1l Inss Contribuinte Individual R$ 307,50
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra ‘ vV LR, R$ 43,80
‘ (% do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite méaximo Wi RS 0,00
‘ o valor registrado no campo saldo. | VI R$ 0,00
VI RS 0.00
Nro. Inscr. Prev. : 206.69052.40.4 ] SOMA R$ 351,30
[ Nro. do CPF : 099.492.769-00 Valor Liquido R$ 2.444.23
" amero CI T_ Conselho Regional | Assinatura ‘
51479931 ‘ (_W{ ]
[ Localidade Dala ‘
' T [ Nome Completo |
BALNEARIO CAMBORIU I PAULA CRISTINA MOMM ]

3

PR MATERIAL o
CERTIFICOQUE O SERVIcO CONSTANTE
DES NCUMENTS EO| PECERILO o
ESTE DOCUMENTO FOl 5iterig E ACEITO
e O3 4 A0 49
Assinalua
l Noms:
i Fresidents !
argo Assis
Eduardo :::'ociagﬁc' pais

i 14
!Jreslgsgo g58.069-219

e

it

folha SCI VISUAL Practice




/
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO 7
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 237623
SECRETARIA DA FAZENDA 38 VIA CONTRIBUINTE
C Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 02/10/201 9/;
d hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: PAULA CRISTINA MOMM
_ 5 ENDERECO: JOSE BERNARDES PASSOS, 198, CASA
8.2 % MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 263644
£ g 5|3 CNPJ/ CPF: 099.492.769-00 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
= § \PIS /| PASEP: 20369052404 )
29|«
o 5% |8 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE k.
&P = E’ a NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
— v (]
w2 o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024 y
. O . :
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGO, REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2018. 2795.53 2795,53
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA é VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.795,53)
7 ; : R
e _ s DAM Ne:
ISS VALOR: R$ 55,91 y
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 237623 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
N

' = S —
CERVIFICOQUE O SERVICO CONSTANTE

RECERIDC .
DESTE DOCUMENTO FOl sigsming & acero!

?
é 05 . AO ) 4q
1
|

W A"'ﬂﬂ"\'llg
: iNome; S

. L ( : Fresidente 4

U Tesoureira g 'l T—
CPF: 454.935,299. _
4.935,299-04 - suarchlbe Camargo —

Hresidenta
CPF: 035.858.069-25 F

I

\




03/10/2018 - BARNCO DO BRASIL - 15:46:07
148901489 SEGUNDA VIR 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2018%
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.093
VALOR TOTAL 2.444,23

**xx**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULA CRISTINA MOMM

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.0893-5
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO B.FB4.EE3.5A8.450.96C

FISM




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecibo | NrTaldo |

| Nome ou razao social da empresa [ Matﬁc.(CNPJIIPravidéncia}
| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS [ 10.213.178/0001-74 |
"Recebi da empresa acima especlﬁcada. pela prestagao dos s serwc;OS de SERVIGOS JURIDICOS
em 09/2019 a importancia de R$ 1.425,80
(Um Mil Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
" Valor Servico | | Taxa | "Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagdo
[ 1.602,02 | 0, UG% ~ 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.602,02
| Valorja Réembolsadc no rnes Saldo _'I Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- 4' - ] SOMA R$ 1.602,02
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) “ Descontos
il Inss Contribuinte Individual R$ 176,22
. Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v R$ 0,00
| (% do Frete). O resultado corespondera Y RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. ; 139.34359.72.7 SOMA R$ 176,22
" Nro. do CPF : 067.589.528-40 | Valor Liquido RS 1.425,80 / |
“OmeroCI | Conselho Regional | Assinatura '
3965987 | ‘ _‘
" Localidade | Dbata o / >
= —————e—— | 0= - Nome Cdmpleto ) 1
BALNEARIO CAMBORIU | I MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME ‘
= MATERIAL CONSTANTE l

CERTIFICO QUE O SERVicO

RECERIDC
DESTE DOCUMENTOC FOI RS £ ACEITO

lem QO3B A0 1.1

Q‘@M

Tesouleira
CPI: 454.935.299- U"I-

.-re ident=
e o e e i

Eduardo d@jCamargo Assis
Predidente
CPE: 035858.069-249

e e i U

folna SCI VISUAL Practice




f’
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO w
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 237416
SECRETARIA DA FAZENDA ARESTREE |
Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 26/09/2019 v
] _/
( 'S Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
. NOME / RAZAO SOCIAL: MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME
g - -‘é - ENDERECO: AVENIDA DOS MARMORES, 125, CASA
£23 |5 || MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 221146
= CNPJ/ CPF: 067.589.529-40 NATUREZA: F'RESTAC}JE\O DE SERVICOS
© § \PIS | PASEP: 13934359727 )
o lw < |- -
20 2 g |2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE \
B %' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ ‘
o ENDEREGCO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
\ X J
Unidade  Quant. Descrigdao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE A SERVICOS JURIDICOS. 1602.02 1602,02
= :
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS |
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.602,02
e = = (DAM Ne:
wwwwwwwww i s IS VALOR: R$ 32,04
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 237416 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
~

]

CERTIFICC QUE O 3erving CONSTANTE

DESTE DOCUMENTG FO! przaring &

MATERIAL

RECEBIDC ACEITO

g S —
IVETE G A Eé’ggilm Assinaitne
Tesoureira MNome: ) .
CPF: 454.935.299-04 fesidents

Eduard &e Camargo Assis

sidente

CPE: 025.858.069-29

Fls U %%

SRS




03/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:38:57
148501489 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTAR CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 148%-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2019
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024,767
VALOR TOTAL 1.425,80

**x#%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURC G GAVILAN RIQUELME

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.767-7
NR. DOCUMENTO 551.489,000.034.816
NR.AUTENTICACAO E.E18.1C5.5D3.4E%.5FC




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Talao

| Nome ou razéo social da empresa

| Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74 |

" Recebi d?empr&.a acima especificada, pela prestaa;.éo dos ser\_ril;.os de P'edagoga

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta ¢ Seis Centavos)

em 09/2019 a importancia de

R$ 2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

“Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo / '
228860 |000% 000 I ValordoSenigo Prestado.. RS 2.288,60
| Valor j4 Reembolsado no més | Saldo ~ | Il Reembalso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| I [ SOMA R$ 2.288,60
i. (iarretairo (Célculo dg Valor do Reaﬂbcdsc) | Descontos
| Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra ‘ v R$ 0,00
| ( 9% do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
| a0 Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi R$ 0.00
| ovalor registrado no campo saldo. L R$ 0,00
Coow RS 0,00
"Nro. Inscr. Prev. : 170.61870.492 | SOMA RS 251,74
I Nro. do CPF : 048.914.189-74 ' Valor Liquido  R$ 2.036,86
" “meroCl |  ConsehoRegional Assinatura , ‘
' |
4775228 o Y VN |
" Localdade @@ |  Data 3 e :
[ - - - | | Nome Coripleto —‘
BALNEARIO CAMBORIU | 1 | | Daniela Sema Hoffmann
CERTIFICO QUE O bgniag CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI Seaes® £ ACEITO
em__ 03 i '{_O A9
A-:-siT.tura
Nome:
Fresigenta i
- i)
margo ASSSS QT i i
dugrdo hssoci'a‘}io pais
p;es".g::‘e : cg,069-219

folha SCI VISUAL Practice




I = T e e |

NOTA FISCAL MODELO )
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 237670
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 02/10/2019 4
Pe
ff e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: DANIELA SEMA HOFFMANN
E =z o ENDERECO: TARCI TESTONI DOS SANTOS, 190, APTO 105
g P E '% MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 202902
2 D |8 CNPJ/CPF: 048.914.189-74 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
o PIS / PASEP: 13052963723 )
=3 |
' Q=5 |8 ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
@ -
%J “ g’. NOME /| RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
= ENDEREGCO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC _
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
e AN »
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOPEDAGOGA / REFERENTE A SETEMBRO/2019 2288.60 2288,60
s ~ |
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGCOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,6(_]//
= /DAM Ne: E
e | ISS VALOR: R$ 45,77
6 7 \_ J
|
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 237670 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

MATERIAL .
RIIFICO QUE O ggruico CON

I

e — . RECEBIDO o s serry |
DESTE DOCUMENTO FOlFREesine £ ACEITO )
'

;

!

;

STANTE |

il

~
(o

=
E

gt

&

IVETE GONCALVES e
Tesoureira Nome: -

CPF: 454,935.299-04 i Fldsiderts

e O3 ¢ J& A

Eduardo te Camargo Assis
Ptesidente

CPF: 035.8‘58.059-29 ).t k
Fls O

.

e e i—




03/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:34:53
148901489 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

BGENCIA: 1489%-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2019
NR. DOCUMENTO 553.164.000.106. 655
VALOR TOTAL 2.036,86 /

*¥***kk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELAR SEMA HOFFMANN

AGENCIA: 3164-X CONTA: 106.655-2
NE. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 5.3D0.0AZ.0BE.038.ED5

0L

Fis vV ' .




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ Nome ou razdo social da empresa

| ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Qitenta e Seis Centavos)

Nr Recibo

NrTaldo |

|

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

10.213.178/0001-74 |

em 09/2019 a importancia de RS

2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

'—\:l'ak)_rs'e_rv.igg_"' “Taxa I Ual_or_ Max. p/ Reembolso Especificagdo l/
| 2.288,60 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
| Valor j4 Reembolsado no més ‘Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
[ o - ] SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro {Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
o Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra A R$ 0,00
{ 9% do Frete). O resultado correspondera V R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI RS 0,00
| o valor registrado no campo saldo. VI R$ 0,00
VI R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 165.37535.329 SOMA RS 251,74
Nro. do CPF ; 061.312.209-29 | Valor Liquido R$ 2.036,86 ~
~ “imero Cl | “Conselho Regional o | Assinatura
L = e .
o R - a
L. _Loca!idade - - Data |
| Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU i SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI
| CERVIFICO QUE O SERes CONSTANTE
DESTE DOCUMENTG FOI Seeie® £ ACEITO
e O3 p 4O 149
IVETE G ALV l Assinziue
Tesoureira | Nomz

CPF: 454.935.299-04

PreSiiente
CPF: 035.858.069-29

Fls §1H5 )

E——————

folha SCI VISUAL Practice




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 237687

SECRETARIA DA FAZENDA R —
Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 03/10/2019
.
4 ' Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI
& o [ ENDEREGO: BIBIANO DOS SANTOS, 111, APTO 603
8 .2 |'S | MuNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 266834
2 2 % |2 | CNPJ/CPF: 061.312.299-29 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
%S )| 8 || PIS/PASEP: 16537535329
= N J
mﬁﬁ ﬁ a R : ™
=4 | 8 ecebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
% E g [ NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
(=) o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
. L &
Unidade Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 ATENDIMENTO PSICOLOGICO. 2288.60 2288,60
(f
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGCOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO ¢ R$ 2.288,60"
g o i /[_]AM Ne: \
5 | ISS VALOR: R$ 45,77 J
S L >: v: \-
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 237687 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

i st MAT nT_IdAL L] ﬂr\} i E ]
L CERTIFICO QUEO T "l—:\-'u 0 CONST

G _—
DESTE DOCUMENTO FOI 5EESTADS = £ACEITO

¥

f

II e - Ve
oo | e ————

= - Arginzipne

!

i e T —

LVES

Tesoureira \ Nomss . . e

CPF: 454.935,299-04 R -

e Camargo Assis
residente
: P25.858.069-29

&%

=




03/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:50:56
148901489 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO RDOLESCENTE

VALOR TOTAL 2.036,86
****%* TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: SCHIRLENE SILVA VISCARDI

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2019 ;//
NFR. DOCUMENTO 555.271.000.012.740 ;///

AGENCIA: 5271-X CONTA: 12.740-X
NR. DOCUMENTO 551.488.000.034.816
NR.ARUTENTICACRO 3.305.644.B47.32F.3F3

Fls O[g_.




' ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo —|

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

10.213.178/0001-74 |

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)
Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |
2.288,60 | 0,00% 0,00

[ Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Valor ja Reembolsado no més Saldo

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra
{ % do Frete). O resultado corresponderd
ao Reembolso, respeitado como limite maximo

o valor registrado no campo saldo.

" Nro. Inscr. Prev. ; 129.25222.70.8

Nro. do CPF : 006.399.200-04

em 09/2019 a importancia de

R$

2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

Especificagao

| Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60

Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 2.288,60

Descontos

Il Inss Contribuinte Individual RS 251,74

v R$ 0,00

Y R% 0,00

Vi R$ 0,00

Vi R3 0,00

Vil R$ 0,00
SOMA R$ 251,74
Valor Liguido R$ 2.036,86

[ Assinatura

kb lbounuce ple Holkes

lamero Cl " Conselho Regional
|
8070242451 | |
' Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU 1

Hin

Tesoureira
CPF: 454.935.299-0)4 i

Nome Completo

CLEUNICE DE MATTOS

] MATERIAL

CERTIFICCQUE O

SERVICO

CONSTANTE

.~ RECEBIDC
o o) N IMENTES & -
ESTE DOCUMENTS FO! Sigsmns &

CEITO

= Q3 A0 18]

Assinzineg

oz

Eduardo dgCamargo As
Prgfidente
CPF: 035.858.069-2¢

g

F:sh_@_(-do_,

e e S ————

bl

v
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 237688
g SECRETARIA DA FAZENDA 32 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emisséao: 03/10/2019 \/r"
4 N\ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE 1
NOME / RAZAO SOCIAL: CLEUNICE DE MATTOS
& ENDEREGO: 3130, 76
'§* MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 270506
= CNPJ/ CPF: 006.399.200-04 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
& | PIS/PASEP: 12925222708
= | J
2 4 Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
g'_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
(a ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
. SN -
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO PRESTADO DE ASSISTENTE SOCIAL. 2288.60 2288,60
7 =
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS p
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 2_288,6(_])./
/DAM N°: h

ISS VALOR: R$ 57,22
\ p,

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 237688 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
e

(o T MATERIAL -~y ima NIT

CERTIFICO QUE O gEguico CONSTANTE
. RECEBIDG _ , nry

DESTE DOCUMENTS FOI 5REe7a00 EACEITO

s OB g <40 4 A5 |

-y

i
Lo | _
IVETE CA LV(ES 1{ pesirkiwe |
Tesoureira | Noms! s !
CPF: 454.935.299-04 o il R e, e
duardolde Camargo Assis
Hresidente

CPE: ]35.358.069-39




03/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:05
148901489 SEGUNDA VIA 0040
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATRE DR TRANSFERENCIA 03/10/2019
NR. DOCUMENTO 555.271.000.013.038
VALOR TOTAL 2.036,86

*kExekk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEUNICE DE MATTOS

AGENCIA: 5271-X CONTA: 13.038-8
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICARCRO D.AQA.11D.97D.06B.408

/




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA BOM RETIRO, 1251  88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC |
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Setembro/2019
[ Cédigo  Nome do funcionario C.C: 2
481 ELIZABETH MARY BORDIGNON SMOLEK CBO:4221-05 18 SECRETARIA |
Admissdo 19/08/2019 CPF 702.325.719-53  PIS 123.09508.17.0 CTPS 03400675 00001-0
@Dleo | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS |
- 5 | Salario Mensalista 30,00 2.115,76 '
9101 | IN.S.S. 9,00 190,41 |
|
| |
| |
|
1 |
|' | |
| |
|
| |
| |
T A ' [ Totais 2.115.76 190,41 |
SALARIO LiQuiDO R$ 1.925,35 /
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.115,76 2.115,76 2.115,76 169,26 1.925,35
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. T
/ / Assinatura do funciondrio: ‘.\ = ]

Sistema de folna SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

4 M, MATERIAL | _ o e
FICO QUE O 3eguing CONSTANTE

I RECEBIDC . , ~—
DESTE DOCUMENTC FOlpRgsring E ACEITO

T Q@,U%EM__Q5 . 10 1 AQ
IVETE GONGALVES |

Tesoureira ; .
MNome:
CPF: 454.935.299-04 Prdsjdent __,_I |

t
i
i
13
L]

Assinziwe

Eduardo di Camargo Assis
Pretidente
CPF: 0B5.858.069-29




03/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:20:14
148901489 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/201%
NR. DOCUMENTO 555.271.000.013.064
VALOR TOTAL 1.925,35

*¥**%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZABETH M B SMOLEK

AGENCIA: 5271-X CONTA: 13.064-8
NE. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENT;uﬁbAO 9.05E.F79.A59.6CE.A55




VILA SOCIAL

P

18 2B 98 - - 0 D ———— RS 3.321,00 4

RECEBEMOS da ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
pessoa juridica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n®
10.213.178/0001-74, a importancia supra de trés mil trezentos e vinte e um
reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA 3 da Vila
Social, relativo ao més de setembro/2019.

Por ser verdade firmo o presente.

i
Baln. Camboriu/SC,,(;SB de outubro de 2019.
‘|

/1)
/)
/

A.C.E.S.A.
[Associacdo Cultural, Esporti

, Social e Ambiental]

- A 4

o _ MATERIAL -
CERTIFICO QUE O Sepuimg CONSTANTE

DESTE DOCUMENTG FOI esents & ACEITO
5 em_ 03 4 AD  , aq
\ WQ)M | Assiniating !
Q é ks Pé; Noms; | i
I NCA Et,s E Hresidents |

Tesoureira
CPF: 454.935.299-04 : .
Eduardo|fe Camargo Assis
esidente
CPF: 035.858.06%-29

Acesso 1= RUA BOMBINHAS n® 1251 - Bairro dos Municipios
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n® 1251 - Bairro dos Municipios
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320

www.vilasocial.org.br - bibliotecaacesa@gmail.com O S h
47 33638602 - 33608800 - Fls
Pagina 1 SR




Consultas - Emissdo de comprovantes

(334161625918065010
16/10/2019 16:34:00

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2019 - ARUTOATENDIMENTO - 16,33.50
1489301489 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADCLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 - SICOOB MAXICREDITO SC
CONTA: 204.087-5

FAVORECIDO: ASSOCIACAO CULTURAL, ESPORTIVA, SOC
CPF/CNPJ: 05.521.397/0001-80

VALOR: RS 3.321,00
DEBITO EM: 03/10/2019

DOCUMENTO: 100301
AUTENTICACAO SISEB: 7.FBB.10A.48D.CDC.043

Fls 05‘&




I' E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 26/09/2019 - 14:24:43

FUNDU DE GASANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

01~-RAZAQ SOCTAL/NOME

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

02-DDD/TELEFONE

(0047)33984949

D3-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGED

4.072,84

06-QTDE TRABALHADORES

3

07-aALIQUOTA FGTS

8

0B-COD RECOLHIMENTC

051D RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAQ/TIPO( & )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

LB 017980-9 10.213.178/0001-74 08/2019 07/10/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECQLHER

325,82 0,00 325,82

**UALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2019**

RUTENTT GACAQ MECANICA

858100000030 258201791913 007633050811 021317899%}iJ};IC
\' LQ'IF- C)

STERIAL
SERVICG bbe\[on-’\.NTE)
ESTEDOC MENTS Foi @fﬁ@m3
_________________________ A SN __'_-_-_,_frssm,_-,e,f‘,u]'al
| =T EB

FTS

-
T e e
5612 DE REJOLHIMENTO DO FGTAssinains _________)

FUNDO DE GARANTIA D TEMPG OF SERVICO CPF:'I;ESS‘?O% 5.2 ;%E(?f = }k” - ({gl)‘%q%—_u_ 2 3Tre.-sf !5 s |
i N ———— i' o i !
GFIP — SEFIP 8.40 Ed e
!
Uardofble Camaren 4
01-RAZAO SOCIAL/NOME CPF:bésfggeandé nnﬁ?thLErons
8.069.40047) 33984949

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

D3-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 0&-QTDE TRABALHADORES 07-AL{QUOTA FGTS

515 1 4.072,84 3 8

pg-COD RECOLHIMENTO 08-1D RECOLHIMENTO 10~-INSCRIGAO/TIFO! B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

11E 017980-9 10.213.178/0001-74 09/2019 07/10/2019

13-DEPASITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

325, 82 0,00 325,82 | 7

**YVARLOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2019%**

AUTENTICAGAQ MECANICA

Fls ‘,Q_Slgg

E—

858100000030 258201791913 007633050811 021317800011

LT AR T




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2019 - AUTOATENDIMENTO = 1653350
1483301488 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCEMNTE
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.816-3

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras B5810000003-0 25820179191-3
00763305081-1 02131780001-1

Data do pagamento 03/10/201%8
CNPJ/CEL/CPF 10213178/0001-74
COMPETENCIA 09/2019
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2019
VALOR DEPOSITO 325,82
Valor Total 325,82

DOCUMENTO: 100302
AUTENTICACAQ SISBEB: 6.8BA.98D.7F1.943.E29

/

Flis 0 S§|




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

| 02 - Periodo de Apuragao

= |

30/09/2019 |

03 - Numero do CPF ou CNPJ

10.213.178/0001-74 |

" 01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC
| (47) 3398-4949

' Base de Calculo: 18.914,09
Observagéo:

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor

04 - Cddigo da Receita 0561
05 - Numero de Referéncia R
|
| 06 - Data de Vencimento 18/10/2019
- ~[07 - Valor Principal 799,75 |~
- 108 - Valor da Multa R
ATENCAO o
09 - Valor dos Juros e / ou ‘
~ Encargo DL - 1.025/69
10 - Valor Total 799,75

| total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,

adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior & R$ 10,00,

Valores expressos em reais.

'11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1° e 2° Vias)

folna SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

| 02 - Periodo de Apuragao
|

30/09/2019

i'oa - NUmero do CPF ou CNPJ

10.213.178/0001-74 |

Aol o e

' DARF |04 - Cédigo da Receita 0561
|
" 01 - Nome / Telefone da Empresa 105 - Numero de Referéncia |
‘ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC _ N
| (47) 3398-4949 - 06 - Data de Vencimento 18/10/2019 |
Base de Calculo: 18.914,09 - - |
| Observagéo: | 07 - Valor Principal 799,75 |
—— == ——— _I
- 108 - Valor da Multa
ATENGAO _ o
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e / ou |
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor ~ Encargo DL - 1.025/69 _
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, 10 - Valor Total i 799,75
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou 11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1* e 2% Vias)
superior 2 R$ 10,00.
Valores expressos em reais.
T S B o = fola-661 VISUAL Practice
| CERTIFICO QUE o MATERIAL
| CEIVIFICO QUE O Siglics CONSTANTE
CSTE DOCUMENTG FGj RESEBIDO
| EM, 08 , A0 ¥ ,| q
! Asslhiaitiva
w 2 L G CALVFS | R Og {
Tcst ireira - Eduardg’ imfﬁergﬂf\mc _J Fls

:454.935.299-04

Prekidente
CPF: 035.858.069-30

e ——




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.51
1489301489 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 148% - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS  ———————mmmm —mmmmmmmemm

DATA DQ PAGBMENTO 03/10/2019
PERIODC DE APURACAO 30/09/2019
NUMERGC DO CPNJ 10.213.178/0001-74
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA 0  ————mmmmmeo
DATA DO VENCIMENTO 18/10/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  =——ee—e—e—————
PERCENTUAL  memmmmmmmeem
VALOR DO PRINCIPAL 789,75

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS = mmmmmmmmme——
VALOR TOTAL 789,75

AUTENTICACAQ SISER: B.182.0R2.D39.E14.9C0
Modelo Aprovado pela SEF - ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 100303

Sk




Venaimento:<18/10/2019

_ONTABILIDADE OLIANI

Vencimento: 18/10/2019

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251

47 3398-4949

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

0912019 ‘

5- IDENTIFICADOR

6- VALOR DO INSS

10.213.178/0001-74 ‘

11.32543

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 | -
8-
) o 9 - VALOR DE OUTRAS ]
I ENTIDADES 236,22
ATENGAO: E vedada a ulliizagao de GPS para Recolhimento de receila de valor inferior a0 1
estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/IMULTAS E JUROS
adicionada & contribulgdo ou importéncia comespondente nos meses subseqiientes, até que I B
11.561,65

o total seja igual ou supengr ao valer minima fixado.

| 11 -TOTAL

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

folha SCI VISUAL Practice

. T TRPTERIAL o e
T CERTIFICO QUE O gegiing CONSTANTE %
e o RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Zrgemine E ACEITC i
, =i QO 5 / AO - S .‘
IVETE GO AL\C‘%'SM »\TLL !
Tesaureira Nome: y -
CPF: 454.935.299-04 L Bresflente i

Presidente

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CPF: 035.858.069-D9
3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

5- IDENTIFICADOR

09/2019

10.213.178/0001-74

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 6- VALOR DO INSS 11.325,43 .
RUA BOM RETIRO, 1251 |
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7-
47 3398-4949 B
8-
! 2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
‘ (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 236,22
ATENGAO: E vedada a utilizagac de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao |
‘ estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ser 10 - ATM/IMULTAS E JUROS
adicionada & contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subseqiientes, alé que
11-TOTAL 11.561,65

o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado,

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

CONTABILIDADE OLIANI

folha SCI VISUAL Practice
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.51

1485301489 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CODIGO DO PRAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 09/2019
IDENTIFICRDOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 03/10/201%
VALOR DO INSS 11.325,43
VALOR OUTRAS ENTIDADES 236,22
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.561,65

DOCUMENTO: 100304
AUTENTICACARC SISEB: 5.7¥2.4C7,2D2,B97.,188

Exkkxxk* YTh EMPREGADOR ****kkes

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.51
1489301489 SEGUNDA VIA 0034

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

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 09/2015
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGRMENTO 03/10/2019
VALOR DO INSS 11.325,43
VALOR OUTBAS ENTIDADES 236,22
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.5€61,65

DOCUMENTO: 100304
AUTENTICACAO SISBB: 5.7F2,4C7.2D2.B97.188

kkkk%dkx YIA CONTRIBUINTE ***%*#s*
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1IE S
Rua Sontas Sarmivil Jr” 2 ar‘dr‘r
Estren - Ftr rionopolis

CHPL U2 421 -1:1.*-'_\u12—?e. -LE: 25395731
CNPJ daMotriz: 02,421.421/0001-11

ASSOCIACAO PAIS

BOM RETIRQC, 1251

MUNICIPIOS

88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

L AA
LWy

1de2

RS 148,73

VENCIMENTO
15/09/2019

EMISSAO: 01/09/2019
POSTAGEM: 03/09/2019

Pagino

FATURA DE PAGAMENTQO: 3955032759

REF: SET/19 PERIODO 25/07/19 a 24/08/19
CPF/CNPJ: 10213178000174

CLIENTE: 7.1635724

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 a frente dos numeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,

51, 53, 54 e 55 pussando oo formato: (BDD)3xxxx-

xxxx. Mais infarmagdes em www.tim.com.br/nonodigito. Consta nessao fotura o

cobranga de um novo servigo: Bonus 1GB de Internet SMB 1M paora o numero 47396144758.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

N , .
N pERITO AUTOMATICO

Cadastre sua conta no débito automadtico
de seu banco utilizando o namere de
identificacao neste boleto

—

VL
Tesoureira

CPI': 454.935.299-04

glo CONTA DIGITAL TIM (WWW .MEUTIM.COM.BR)

o\
TE GQNUALVES,

* Baixar e imprimir 2° \lia de Conta + Realizar pagamentos online

« Alterar datagdEvencintento ==/ rsuuhzarcmtﬁs-dwﬁm-mo&-mms

i e u'* ERl R
* Acessar gru&uk}hnéu&a‘s’ QUEQ 3 SERVICO CONZTANTE I
s e RECEBIDC i
: DEoTF DOCUMENTO FOI fegsinoe o6 ['_,ﬂ.[‘._FTCE
m 2w _QOD 4 A A8 !
i - |

[

i Asgingling ’ !
{ ome: :
! "’f iur*:r' - E

Eduardo de Camargg Accic

Consulte & imprima a 2

Pora suo comadidade,

==TIM

2 via do sua foturn na area exclusive do site www, Llliz@rslgenfe
CPE:

cadastre sun conta em débito cutomdtice, em ‘$l‘u ncn;n m??‘l%u nﬁﬁ"lem de ldentificogdo indicode neste

bolete. Para mais informogdes, ligue poro o centrol de atendimente TIM.

NOME DO CLIENTE
ASSOCIACAD PAIS

IDENTIFICAGCAC DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
000000091248645110-11 SET/2019 01/09/2019 15/09/2019 RS 148,73
VIA BANCO

[B4G20000001 -2 | [£8730109011-3 | [00395503275 - 4

| [ 90124864511 - 0

LR ATAWAE A RNRTGRIR

ENTICAGAQ MECANICA

o

]

0SY

RN

Fl




Fotura

de Pogonmento; 3355032759
TiM 5 A
Ruo Santos Soroive,1520-2 Andar Estreito
CNPL 02421421/0012-74 - LE: 253957311

Florianopalis

sC

Pogino 2 de 2

Client:
CPRICNP: 10213175
Emissae: 017092919 Postogem: 0371
Relerénciol SETAS Pencda: 2 !
Débitogutamatico GO0DND091 268645110107

Quadro de impostos ICMS PIS/COFINS 1SS

dfr‘:ﬂ:}g&g UF dgéf:it?:a V:];sur E:gls:ut{l: Ali:.lzetu V:lsnr ?:le:u?: Aliquota [ Valor 2::;?: Aliquoto Valar

RS RS % RS RS % RS
4,65

71635724 S5C |3954905877 2,57 0,00 = 0,00 = 8] - 0,00 Tatol 0,00
Tatal
225

7.1635724.10 | SC (3954205878 146,16 94,80 25 23,70 ~ 3,65 0,00 Tatal 0,60
Total

FUST | RS 0,68

FUNTTEL | RS 0,33

Em atendimento @ Lei 12.741/2012
As contribuigdes ao FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas as tarifos.

Deficientes Auditivos e da Fula ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD

Central de Atendimento Anatel: 1331 - Ao ligar informe o n* do protocolo registrade na prestadora.

o hora de campletar suos ligocdes de longo distancia vacé precisa digitar o codige de uma operadaro que preste aste Servico NG sua re ige. Conhieco todos @ fago sua eacolha
5 £ d g 5

{(41 TIM]) TIM

Todo o Brosil *15 - Telefénica

Tedo o Brosil *21 - Claro - Todo o Brasil "31 Telemor - Todo o Brasil *14
Vipway - Codiga nacionat 437 12 - Algar - MG (seter 3), 5P {setor 33), MS {setor 22), GO (setor 25),*91 IP CORP - Toda o Brasil “85 - Telecam 65 - Codigo haocional 85,49
Carnbridas - 5P {setor 31)* 26 - IDT Brosil - SP, RJ, MG, PR, RS " PR-24 - Sercomtel

Qi

SP, PR, ST, RS, M5, BA. SP. MG, GO, RJ *75 -

Para o sua facilidode, codastre sua conta em débito automadtico ou pague em qualquer um dos estobelecimentas conveniados:
« BASA (Banco da Amazénia) + Banco do Brosil = Bonpard = Bancoob + Banrisul « Bansicred « Banco Regicnal de Braosilio + Banca Safra » Bradesco » Coxo
Econdmica - Citibank = HSBC - ltaw + Lemon Bank - Santander » PagFacil - Uniprime « Intermedium - Banestes - Tribanco - Banco do Nordeste do Brosil

Fls !]({,}O ;
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Pagino1de 2

RS 2,57

VENCIMENTO
15/09/2019

EMISSAQ: 01/09/2019
POSTAGEM: 03/09/2019

TIM S A

Rua Sontos Soroive, 1520-2 Andar

Estreite - Flononopalis - SC

CNPL 02 421421/0012-74 - LE: 253957311
CHPJ dn Matrize 02 421.421/0001-11

. qcza -
ASSOCIACAD PAIS FATURA: 3954905877

ROM RETIRO, 1251 REF: SET/19 PERIODO 25/07/19 0 24/08/19
MUMNICIPIOS CPF/CMPI: 10213178000174
88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C CLIENTE: 7.1635724

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011

B IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Dasde 06 de Novembro de 2016 foi incluide o digito 9 & frente dos niimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 64, 45, 46, 47, 48, 48,51, 53 54 @
55 possondo oo formato: (DDD)9xxxx-xxxx, Mais informagoes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

Acessos:
QUANTIDADE DURACAO/VOLUME ICMS PIS/COFINS VALOR

01 OUTROS CREDITOS E DEBITOS ST
02 JUROS: (VENC 15/07/19, PAGO EM 06/08/19) 1 - = 4,65% /7 0,68
03 MULTAS: (VENC 15/07/19, PAGO EM 06/08/19) 1 = s 3.65% {'l 1,89

IMPOSTO TIM S.A ALIQUOTA BASEDECALCULO  VALOR FUST: RS 0,00

IEMS 0% RS 000 RE000  FUNTTEL: RS0,00

PISICOFING - Servigos Telerom 0%

PISICOFIMG - Servigos Mo Telecom 4,65%

Ematendimento & Lei 12.741/2012

At contnbuiedes 0o FUST [1%] » FUNTTEL [05%! nao sao repassados s torilos

Flg (

—_————
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TIM 5 A
RFuao Sontoes Soraiy
steoito

T - LE: 253957311
CNPJ do Matriz 02.421,421/0001-11

Pagino 1 de 2

RS 146,16
VENCIMENTO

15/09/2019

EMISSAD: 01/09/2019
POSTAGEM: 03/09/2019

ASSOCIACAO PAIS

BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS

88337-420 - BALNEARIO CAMBORIL - SC

FATURA: 3954905878

REF: SET/19 PERIODO 25/07/19 o 24/08/19
CPF/ICNPL: 10213178000174

CLIENTE: 7.1635724.10

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011

LAAL
At

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novemnbro de 2016 foi incluide o digito 9 a frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48,49, 51,53, 54 e
55 possondo ao formato: [DDD)Sxxxx-xxxx. Mais informagdes em www.tim.com.br/nonodigito. Consta nessa fatura a cobrango de um novo

servico: Bonus 1GB de Internet SMB 1M poro o numero 47996144758,

Nosso otendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

Acessos: 47-99614-3549, 47-99614-4758

QUANTIDADE N° DIAS PERiIODO ICMS  PIS/ICOFINS VALOR
01 MENSALIDADES E FRANQUIAS 135,80
02 Liberty Weh 6GB 2 31 25/07 a 24/08 25% 3.65% 35.00
03 TIM Banca Premium (incluso) 2 31 25/07 o 24/08 9,25% 14,00
04 TIM Finangaos {incluso) 2 1 25/07 a 24/08 9,25% 16,00
05 TiM Backup 100GB {incluse) 2 31 25/07 a 24/08 - 9,25% 15,00
06 Conectividode Busico de Dodos 2 31 25/07 o 24/08 25% 3.65% 0,00
o7 Tim Black Empresa (081/POS/SMP) 2 31 25/07 a 24108 25% 3,65% 55,80
08 PACOTES
09 Liberty Web 6GB - 47-99614-3549 6GB
10 Tim Black Empresa - 47-99614-3549 (081/POS/SMP) ]
11 Pet 800 SMS/MMS - 47-99514-3548 800
12 Liberty Web AGH - 47-99614-4758 6GE
13 Tirn Bluck Emnpraso - 47-99614-4758 (081/POS/SMP) .
14 Pot 800 SMSIMMS - 47-89614-4758 800

QUANTIDADE DURACJ&DNOLUME ICMS PIS/COFINS VALOR
15 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
16 Chomados Locais para Outros Telefones Fixos 7 1Imb0s 252, 3.65% 0,00
17 Chamadas Locais llimitodos pora Celulores TIM 40 68méds 25% 3,65% 0.00
18 Chamadaos Locais paro Outros Celulares 20 40ma2s 25% 3,65% 0,09
19 Chamodos Longo Distancia: TIM LD 41 2 01ml2s 25% 3.65% 0,00
20 USO DE SERVICOS TIM 0,00
21 Conexoes Bando Larga 123 155,54MB 25% 3,65% 0.00
IMPOSTO TIM 5.4 VALOR FLUST: RS 0,68

ALIQUOTA BASE DE CALCULO
h RS 84 80

25%

ICMS

PISICOFING - Sewvigos Telecorm

B523.70 FUNTTEL: RS0,33
365% -
PISICOFING « Sgvigos Noo Telecom  93%%
Em aterdimento & Lei 1276102012
Ascontribigdes oo FUST [1%] & FUNTTEL [0.5%] nda b0 repossodes 0s tarifas

Fls 0('3 3




Fatura; 3354905878

T 5.4

Rua Santos Soraiva,1520-2 Andar Estraito - Flaranopolis-5C
CNPJ: 02:421.421/0012

01

02
03

T4+ LE: 253957311

COBRANCAS DE OUTRAS OPERADORAS

Chamados Longo Distanciao: 0i 5.4
Chomados Langa Distancia: Telefénica

QUANTIDADE

DURACAO/VOLUME

05m30s
00m30s

Pagina 2 de 2

Cliente: 7163572410

CPECNPY; 102131 7R000174

Emissdo: 01/0582012 Postagem. 0370 119
Releréncio: SET/19 Peripdo: 25/0711% o 24/0819
Débito aiutomatico. 0000000F124R64511011

ICMS  PIS/ICOFINS VALOR

6,36
25% 3.65% fhg
25% 3.65% 1.87




ENDERECO FISCAL

ASSOCIACAQ PAIS

CPFICNPY: 10213178000174

BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS

88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Pagino 1de 2

NOTA FISCAL DE SERVICOS
DE TELECOMUNICAGOES

{ NUMERO: 000.203 631-BC )

TIM 5.A.
Rua Santes Saraiva, 1520 2 Andar, Florianopelis 5C
CNPJ: 02.421.421/0012-74 - |.E.: 253957311

EMISSAO: 01/09/2019
_ REFERENCIA: SET/2019
PERIODO: 25/07/2019 A 24/08/2019

CFOP: 5,307
ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 Tim Black Empreso 2 25% 3,65% 59,80
2 Liberty Web 6GB 2 25% 3,65% 35,00
TOTAL TIM S.A.: 94,80
ICMS Aliquotn 25% Base de Calculo R594 80 23,70
PIS/ICOFINS Servico de Telecom Aliquota 3,65% - -
Reservado ao Fisco: FIEA.E394.5256.93ED.51A0.66F3.1FEB.CD99
TELEFONICA BRASIL S.A. NFST 000.053.286-G-01 CNPJ: 02.558.157/0013-04
Av. Trompowsky, 354 Salas 901 e 902, Florianopolis SC Inscri¢do Estadual: 254433448
88015-300
DUVIDAS: 1056
RESUMO QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 Chamadas Longa Distancia: Telefonica 1 25% 3,65% 1,87
TOTAL TELEFONICA BRASIL S.A.: 1,87
ICMS Aliquota 25% Base de Calculo R51,87 0,47
PIS/ICOFINS Servico de Telecom Aliquota 3,65% Base de Calculo - =
Em atendimento & Lei 12.741/2012
Reservado oo Fisco: B9CE.ODSB.DC34.9F3C.1048.62E7.37F7.241A
0Ol 5.A. NFST 000.146.870-B-63 CNPJ: 76.535.764/0322-66
Av. Madre Benvenuta, 2080, Florianépolis SC 88035-300 Inscrigao Estadual: 250427648
DUVIDAS: 1056
RESUMOD QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 Chamadaos Longa Disténcia: Oi S.A 3 25% 3,65% 4,49
TOTAL Ol S.A. 1 4,49
ICMS Aliquota 25% Base de Calculo RS$4,49 112
PIS/COFINS Servico de Telecom Aliquota 3,65% Base de Calculo - -

Em atendimento & Lei 12.741/2012

Reservodo oo Fisco: BB42.3907.CGED.GOFE.EAAF.7788.18F1.FD84
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2019 - RUTOATENDIMENTO - 16.332.51
1489301489 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TIM S/A

Codigo de Barras 84620000001-2 48730109011-3
00395503275-4 90124864511-0

Data dc pagamento 03/10/2019

Valor Total 148,73

DOCUMENTO: 100305

AUTENTICACAD SISBB: 4.761.94A.503.AFE. 659

Fls O (JE('




