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PARECER T~:CNIC() DEANÁLlSF, DE PRESL\ÇÀQ DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMOCA N 01112018

Recebemos nesta Secretaria, na data 19 de novembro de 2018, documentação a título de prestação de

contas da entidade supracitada, referente a loa Parcela, no valor de R$ 53,303,61 CcinQuenta e três mil, trezentos

e: três rcais e sessenta e um centavos), dando origem ao Processo 0W2019, referente ao tenno de parceria abaixo

descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

ItI;,IDADECO:-OCEDE:'oITE:PREFEITURAMUNICPALDEBALNEÁRIOCAMBORIÚ

,(:OMPLE:\lEI\TO: FUNDOMUNICIPALDACRIANÇAEDOADOLESCENTE F:\IDCAIEMPENHO N~

DRDEi\'ADORDADESPESA:ANNACHRISTlNABARICHELLO

E:'IlTIDADEBEl\"EFlCIADA:ASSOe, DEPROTEÇÃO,ACOLHIMENTOE INCLUSÃOSOCIAL.PAIS ONE:

E~DF;REÇO: RUA BOM RETIRO, N' 1251 - BAIRRO DOS EP:88.330.747

IrNPJ: 93.296.853/0001.01 ~IGE!\CIA: 31/12/2017 I:'\ICIO 07106/2017

TER.\lINO 3111212017

E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br

lU:SPO;,\SÁVEL:EDUARDODECAMARGOASSIS PF; 487,704.009-97

iGESTORADAPARCERIA: ELIANEAP.FERRAZDOSSANTOS PF: 657.489.489-15

CO~CLUSIVA:

A Entidade aplicou os recursos confomlc estabelecido no Termo de Parccria c rcspectivo Plano de Trabalho.
estritamente no objeto acordado

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

A conciliação entre débílos/créditos conta bancária documentos despesas permitem comprovar a
movimentação especifica dos recursos.

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

respccti\'a liquidação.

documentação comprobatória d, realização das despesas esta apresentada em via original revestida d~
fonnalidades legais.

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

Inexistência de pagamentos scm suporte contratual.

Alravés do Oficio 01212019 foram ressalvadas as seguintes inconsistências:

Faltou assinatura de testemunha c do distratante da Rescisão do Sr, Pedro de Jesus Alves dos Passos;

8.2 JustificativalDeclaração quanto ao pagamento dos proventos da funcionária Rosilci ter ocorrido em conta de
titularidade diferente;

8.3 Justificar c encaminhar documentos (notrJ fiscal, RPA c comprovante de pagamento) refcrente a difercnça dos
valores de salários e INSS constantes no relatório Sefip/Glip das prestadoras de serviços; Tatiane, Karina e Fernanda;
8.4 Encaminhar guia e comprovante de pagamento referente a diferença do INSS do mês 10/2018:

8.5 Encaminhar balancete da prestação de contas refere11lea parceria existente com o município de ltapcma:

Rua Itália, n21OS9 [ Bairro Centro [Cep Fone: +5S www.bc.sc.gov.br
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8.6 Justificar quanto ao pagamento de NF da empresa Orsegups eom data de emissão do ano de 2017;

8.7 Corrigir no balancete, o valor referente a transferência realizada no dia 07/11 para a Sra. Tatiane Marafon,
confonne extrato bancario, bem eomo valor total dos recebimentos e pagamentos realizados.

9. No dia a entidade encaminhou o oficio nO09812019 com algumas juslificativas e documentos. restando
ainda inconsistências quanto aos seguintes itens:

9.1 Encaminhar balancete da prestação dc contas referente a parceria existente com o município de Itapema _ A
entidade respondeu que não compete ao município tal solicitação;

9,2 Justificar quanto ao pagamento de NF da empresa Orsegups com data de emissão do ano de 2017 -A entidade
justificou apenas que no plano de trabalho consta a previsãi de pagtullcnto de serviço de vigilância, contudo não foi
justificado quanto a referida despesa ser decorrente do exercício de 2017;

10. As referidas inconsistências serão encaminhadas no parecer final da Gestora à Secretaria de Controle Governamental
Transparência Pública para anâlise e emissão de parecer.

CO~SlDERAÇÕES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos e1cmentos constantes deste proccsso de prestação dc
contas em referência da Assoe, DE PROTEÇÃO, ACOLHIMENTO E I:\"CLUSÃOSOCIAL- PAISe seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestação de contas confonncAXÁLISE CO:\"CLUSIVA.

DECISAo E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉC!"iICA

vista do exposto. encaminho o presente eKpediente para deliberação e adoção dos procedimentos subscqucntes.

Em, 07/03/19,

Eliao Ap. Fcr..az dos Santos de Aquioo
Gestora da Parceria

Matrícula 12.604/2004

Rua Itália, nl! 1059 Bairro Centro Cep 88.338-256 I Fone: +55 47 3367-354SI www.bc.sc.gov.br



CONSIDERAÇÕES FINAIS:
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BALANCETEDE PIIESTAÇÃODE CONTAS DE !lE,CURSOSANTECIPADOS

ENTIDADE: ASSOCIAÇAODEPROTEÇÃOe ACOl~IMHlTO EINClUSÃOSOCIAL. PAIS.

(NPJ: 10.213.178{0001.74 fONE: 3264-1692

ENDEREÇO: RUA. BOMRETIRO '111251. MUNICIPIOS • SAL CAMBORIl!

E.MAI\;

Pedro Je.u. Alv•• do, P."c. 481.704.009-97

CONVENIQ N': . fMOCA 011/2018 Pareel.lO 53,303,61

DEPUBUCAÇÃOPRESTAÇÃODECONTAS: www.camb<,«.SOY.br

DATADEPUBliCAÇÃO:30/11/2018

OBJETODOCONVENIO,

OOCUMENTO

'o.GAMENro,

DATA

Verba Prefeitura Municipal de Balnearlo Camborlu Palc. 10

2 31/10/18 Trilnsf. P.go Hono'arios. Orientilç~o Juridiç •. Alisson Luiz Mlscoskl

J 31/10/18 Tran$f, Pago Honorarios - Psicologa. Raissa Taglietti 1,425.80

31/10/18 Transl. Pago Honorarios - Rodrigo J. Kormanll- Aulas de Musica - Vespertino- 459.32

31/10/18 Transl, Pago Salario. ServiçOS Gerais - Rosilei Demontl 1.081,60

6 31/10/18 Trans/. Pago Honorarios. Coordenadora Administrativa' Karina Gonçalves dos Passos 2.919,89

31/10/18 Transl, Pago Honorarios. psicologa - Josiane Hoepers 3.052,16

8 31/10/18 Transl. Pago Honorarios Administrativos, Pedro Ernesto 890,15

31/10/18 Transl. Pago Salario - Secretária- Fabiana Melotto de Sou/a Vieira 2.101,66

31/10/18 Transl. Pago Honorarlos. psicologa. Janalna Pereira. 2.036,86

31/10/18 Transl. Pago Honorarios. Psicologa Helena Krug labes 3,052,16

31/10/18 Trans/. Pago Honorarios. Psicologa Vanessa Evangelista 2.036,86

31/10/18 Transf. Pago HonorafiOS - DiretO/a Geral Téllica _Tati.ne Marafoo- 3.898.80

31/10/18 translerenda _ Diretora Geral Tecnica . Tatlane Maralon 1.388,97

31/10/18 Transf. p.go Honorarios - Pslcologa - Fernanda Silva 1,018,43

31/10/18 Tr.nsf. P.go HonorárioS - Assitente Sodal. Mariana DelCul 2.036.86

31/10/18 Transl. Pago Honorarios. Psicologa - Cristina Z. Soares. 2.036,86

31/10/18 Transf. Pago Honorarios _ Professora - Danl~la Sema Holfmamm- 2.036,86

31/10/18 Transf. Pago Aluguei- Assodaç~o Cultural, Esportiva, Sodai e Ambientai 3.321,00

31/10/18 Transf. Pago Honorarlos - Orientaç~o Juridica- Pedro de Jesus Alves dos 1'.5505 1.1S4,23

31/10/18 Trans/, Pago INSS. 11.546.37

31/10/18 Traosl. Paglo de DARF. IR 651,36

31/10/18 Transl. Pago FGTS 325,82

31/10/18 Trans/. Pago Água. Emasa 51,46

2S 31/10/18 Transf. Pago Energia Elétrica' C~I~sc 443,83

26 31/10/18 Transl. Pago Telefone - OI f,xo 302,92

31/10/18 Transl. Pago NF 13285 - Vicell Com. De Produtos de Umpeza lId. 365,14

31/10/18 Transf. Pago NF 485. Idaledo Eduardo EPP 194,76

29 31/10/18 Traosf, Pago NF 1458 _Vanderlel Pinto de Moraes - Me. 153,00

30 31/10/18 Transl. Pago HOllorarlos Contábeis - Contabilidade Oliaol. Me 1.683,80

31/10/18 Transf. Pago Hughes Net 459,90

31/10/18 Transl. Despesas Bancarias 42,45

33 31/10/18 T,.nsl. Despesas 8anCarias

31/10/18 Transf. Despesas Bancarias

JS 31/10/18 Tlansl. Despesas Bancarias 1,15

l6 31/10/18 Transl. Despesas B.ncorias 1,15

31/10/18 Transf, Despesas Bancarias l.15

38 31/10/18 Transl. Despesas Bancarias 1,15

JS 31/10/18 Transf. Despes.s Bancarias 1,15

31/10/18 Trans!. Despesas Bancarias

31/10/18 Trans/. Despesas Bancarias 1,15

31/10/18 Trans!. Despesas Bancarias 1,15

31/10/18 Transl. Despesas B.nca,;as 10,15

31/10/18 T,.nsl. Despesas Bancarias 10,15

31/10/18 Trilnsl. Despesas Bancarias 16,20

05/11/18 Transl. Deposito Devoluç:lo. Tranlerenoa Tatlane Marafon- 1.388.97

05/11/18 Transf. transferencia _Diretora Geral Ternica - Tatlane Maralon 717,37

05/11/18 Transf, Pago Nf 39780 -Idalecio Eduardo EPP 500,00

05/11/18 Transf, Pa80 Telefone. Tim 139,80

05/11/18 Transf. Despesas Bancarias 31,80

07/11/18 Transl. Deposito Devoluç~o. T'anferencia Tatiane Mar.lon. 717,37

07/11/18 Transl. translerenoa _ Diretora Geral Tecnica - Tatiane Marafon 282,37

07/11/18 Trans!. Pago NF 485 _ Idalecio Eduardo EPP 190,00

07/11/18 T,.nsl. Pago NF 514117. Orsegups Monll Eletronico -ltda 245,00

S$ 08/11/18 Transf. Deposito Devoluçao - Tranferencla Tati.ne Marafon- 282,37

56 08/11/18 Transl. Trallsferencia PMBC 3.265,32

08/11/18 Transl. Adto de 5alario. S~rvlçOs Gerais - Rosllel Demont! 282,37

58 08/11/18 Transf, Translerenoa Diretora Geral Tecnlca' Tatlane Marafon 3.265,32

59 09/11/18 Trans!' Deposito Recursos Proprlos 291m

09/11/18 Trans!, Pago Nf 3307 _LHSCom de BrlnQ.uedos e Tr.nsp, Eilell 284,48

09/11/18 Transf. Transferenda PMBC 6,54

I TOTAIS 59,24B.66 59.248,66

8AlNEARIO (AMBORIU, 19 d. Outubro 2018

fusod.<;lo d. Proto,ilo o Acolhimonto 01",1,,,.10 Soci.l. PAIS

Pro"dont.
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Consultas - Extrato de conta corrente
09/11/201814:42:15

Cliente - Conta atual

Conta corrente

Perlodo do extrato

34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

de 29 10 12018 até 09 11/2018

Lançamentos

Dt. balancete movi.mento As. origem Documento V~aloLRS,

161'0/2018 0000 000 Saldo Anterior 0,00 C

31/10/2018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 53.303,61 C ...-

31/101489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

1489 99015470 Transferência enviada

31/10001658230-' AlISSON LUIZ M

31/10/2018 99015470 Transferência enviada

RAISSA TAGLlET

Transferência enviada O

ROORIGO JOSE K

31/1012018 Transferência enviada

MARLENE ROSA C

Transferência enviada O

KARINA GONCALV

Transferência enviada O ~

JOSIANE HOEPER

Transferência enviada

PEDRO E G DOS

Transferência enviada D

31/10148956423-0 FABIANA M SOUZ

Transferência enviada D

JANAINA P L P

Transferência enviada D

HELENA KRUG LA

31110/2018 Transferência enviada D ..............-

VANESSA EVANGE

Transferência enviada 3.11988(1 D

TATlANE MARAFO

31110/2018 Transferência enviada 1.J88 O '---

TATIANE MARAFO

Transferência enviada O

FERNANDA SILVA

Transferência enviada

MARIANA OELCUL

31/10/2018 Transferência enviada

CRISTINA ZANFR

31/10/2018 Transferência enviada '---
DANIELA SEMA H

Emissao de OOC O ___

ASSOCIACAO CU

Emissão de DOC

PEDRO DE JESUS AL

31/10/2018 INSS Arrecadação

GPS- Idenl.:

Impostos

OARF -

Impostos O <----'

FGTS ARRECADACAO GRF

Pgto conta égua

EMASA - BALN CAMBORIU

Pagamento conta luz

CELESC DISTRIBUICAO S.A,



l1t>D

1 15 D

1.15 O

1 15 O

1 15 O

10,15 O

10,15 O

190,00 D .....--

",39,80 [} -

245,00 D 0,00 C

00 D .-

365,14 O ~

302,92 O '--.---

194.760'-....--

459.90 D ....-

153.0001.....--'"

31,80 O ú,úO C ~

110,702

110.701

110.5li2

110.5{J;

103.1'2

103.113

103.1ü8

103.111

863.041.100,651.750

863,041.100,762.691

863041.100.762.690

863.041.100.651.749

863,041.100,651.744

863.041.100.651.748

863.041.100.651.745

863,041,100.651.746

863.041,100.651.747

863.041.100.651.743

863.041.100.851.742

13105363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECOM (SC)

13105 109 Pagamento de Titula 103.109

VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA

13105 109 Pagamento de Titula 103,110

PAPELARIA COR-DE-ROSA

13105 109 Pagamento de Titulo

VANDERCI PINTO DE MORAES - ME

13105 109 Pagamento de Titulo

CONTABILIDADE OLlANI EIRELI

13105363 Pagto conta telefone

HUGHES TELECOMUNJC.BRAS1L

13113 500 Tarifa Renovaçào Cadastro 853.040.801.177.718

Tarifa pendenle referenle a 05/1012018

13113 170 Tarifa Transf Reeurso-ElI 863,041.100.651.741

Tarifa referente a 31/10/2018

13113170 Tarifa Transf Reevrso-E/I

Tarifa referente a 31/10/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI

Tarifa referente a 31/10/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I

Tarifa referente a 3111012018

13113 170 Tarifa Transf Recurso"EII

Tarifa referente a 31/1012018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI

Tarifa referente a 31110/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I

Tarifa relerente a 31/10/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I

Tarifa referente a 31/1012018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI

Tarifa referente a 31/10/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI

Tarifa referenle a 31/1012018

13113 310 Tar OOCfTED Eletrônico

Tarifa referente a 3111012018

13113 310 Tar DOCfTED Elelrónico

Tarifa relerente a 31110/2018

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 893.040,800.237,939 16,20 [) 0.00 C

Tarifa pendente referente a 25f10/2018

Transferência recebida 221.707.000.021,Ob', ~

05111 170721061-7 TATIANE MARAFO

99015470 Transferência enviada 551.707.000.021.061 71737 O ~

05111 170721061-7 TATIANE MARAFO

13105109 Pagamento de Titulo

PAPELARIA COR-DE-ROSA

13105363 Pagto canta telefone

TIM CELULAR SA

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 863.090,903.562.305

Cobr pare tar! pend ref a 2511012018

99020870 Transferência recebida 601.707.000.021.061

07/11 170721061.7 TATIANE MARAFO

99015470 Transferência enviada 551.707.000.021.001

07111 170721061.7 TATIANE MARAFO

13105109 Pagamento de Título

PAPELARIA COR-DE-ROSA

13105 109 Pa9amento de Titulo

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

99020870 Transferência recebida 601.707.000.021.061

08/11 170721061-7 TATIANE MARAFO

14105874 Transferência Agendada 148,900.000.190.140 3.:~65.32 C

08/11 1489190140-0 PMBC FMDCA MOV ,I

99015 470 Transferência enviada 551.489.000.012.226 O~2 37 D ,..-

08111 148912226-2 MARLENE ROSA C

99015470 Transferência enviada 551.707.000.021.061 ~ 3.,,65 j2 D .Cf) C
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31/10/2018

0711112018

31/10/2018

07/11/2018

31f1012018

05/11/2018

31/10/2018

31/10/2018

05/1112018

31110/2018

07/11/2018

08/11/2018

31/10/2018

05111/2018

05111/2018

07/1112018

31/10f2018

08/11/2018

08/11/2018

05/11/2018

31/10/2018

31/10/2018

08111/2018

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

31110/2018

31/10/2018

3111012018

31/10/2018



09/11/2018

1489

0000

j24Õ:Õ8ioDep~Onllne ~4.511.240.000.042

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP

!!Bnsferência 551.489.000.190.140

284.48 D -

0,00
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIAÇAO DE PROTEÇAO ACOLHIMENTO E

INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ: 10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulações

legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos documentos que compõem a

Prestação de Contas relativas a parcela lado TERMO DE COLABORAÇAO -

municipal da criança e adolescente de Balneário Carnboriú. Manifestam-se

Balneário Camboriú, 12 de novembro de 2018.

CPF n' 070.291.949-77

MEMBRO: CPF 086.700.399.58

MEMBRO: CPF 101.384.289.80



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61

relativo a parcela N° 10, DO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORÇÃO FMDCA

011/2018, firmado com o Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,

contábeis da Associação (casa do adolescente), permanecendo à disposição dos 6rg,los de

fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram necessários.

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

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

aos 12 dias do mês de Novembro de 2018.



CASA DO ADOLESCENTE - PAIS
Programa de Acolliimento e Inclusão Social

Rua Ira - Nações - fone: 3398 4949

Balneário Camboriú

Balneário Camboriú, 12 de Novembro de 2018.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

DECLARAÇÃO

A Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social - PAIS, neste ato

representado por sua Coordenador Geral, João Carlos Alves dos Passos , portador do

CPF/MF sob o 710.557.979 - 04, vem através do presente ofício encaminhar a Vossa

Senhoria o que segue:

A telefônica no valor de R$ 302,92 OI fixo S.A, e a do valor R$ 139,80 TIM

anexada na prestação de contas não consta a via original, pelo motivo da mesma não estão

recebendo via correio e assim emitindo 2° via da fatura pela internet.

Grato de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social - PAIS

Teso reira

Eduar~~amargo Assis

CPF: 035.858.069.29



CASA DO ADOLESCENTE - PAIS
Programa de Acolhimento e Inclusão Social

Rua Ira - Nações - fone: 33984949

Balneário Camboriú

Balneário Camboriü, 12 de Novembro de 2018

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú,

DECLARAÇÃO

representado por sua Coordenador Geral, João Carlos Alves dos Passos, portador do CPF/MF

sob o 710.557.979 - 04, vem através do presente ofício encaminhar a Vossa Senhoria o que

Camboriü e ltapema emitida uma única declaração por CNPJ, portanto nela consta todos

os funcionários de ambas as unidades.

Grato de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social - PAIS

CPF: 454.935.299-U4 CPF: 035.858.069-29



CASA DO ADOLESCENTE - PAIS
Programa de Acolhimento e Inclusão Social

Rua Ira - Nações - fone: 3398 4949

Balneário Camboriú

Balneário Camboriú, 12 de Novembro de 2018

DECLARAÇÃO

representado por sua Coordenador Geral, João Carlos Alves dos Passos, portador do CPF/MF

Que foi depositado na conta PMBC o valor de R$ 291,02 referente aos Juros Celesc,

Água Emasa , Telefone Oi fixo S.A , NF 510 ldalécio Eduardo EPP , NF 514117 Orsegups

Monitoramento Segurança e as despesas bancárias.

Grato de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social - PAIS



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 226194

SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 14/11/2018

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: ALlSON LUIZ MICOSKI

:s!
ENDEREÇO: IRA,68

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241908
i: CNPJI CPF: 850.130.729-72 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
lXl_

PIS PASEP: 12536413065

" Recebedor de Serviço CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00

Descrição dos Serviços

REFERENTE AO MÊS DE OUTUBRO DO SERViÇO DE

ORIENTAÇÃO JURfDICA

Preço Unitário

1220.59

Valor RS

1220,59

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.220,59

ISS VALOR: R$ 24,41

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226194 DATA DO RECEBIMENTO ----,A"S"'S"IN"'ATT"URA=----

rJr -1,.L' ..•.AN'c

DESTEDO~U("''':NTO R~CE~IDO
I.pRESTADC,L: •.•••..1.t...,

I Nome:

: _~_J.Quardo.Biê
Presidente

CPI-':454.935.299_04



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

Nome ou razão social da empresa Matric.(CNP J/Previdênda)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada. pela prestação dos serviços de

(Um Mil e Oitenta e Seis Reais e Trinta e Tres Centavos)

em 10/2018 a Importância de R$ 1.086,33

conforme discriminativo abaixo.

1,220,59

0,00

1.220,59R$

R$ 134,26

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 134,26

R$ 1,086,33

SOMA

SOMA

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

VI

VIII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

V-ãfõr-Se~i~~}a_X_a Valor Max. Reembols~ __""

2.288,60 0,00% 0,00

Valor ja Reembolsado no mês I Saldo

Carreleiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr, Prev.: 125.36413.06.5

Nro. do CPF: 850.130,729-72

r-i'rÕmemCI Conselho Regional

3112143

Localidade Dala

BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018

CERTIFICO OU- O
CONQ

D~STEOOCUfA~ ~

1..10

A~sínalura

Presid m

CPF: 035.858.069_29

folha SCI VISUAL Practfce



Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Transferências entre contas correntes SS

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

ALlSSON LUIZ MICOSKI

16-7

58230-1

1.086,33

Nesta data

A35F311526172261086

31/101201816:03:55

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAL VES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 226196

SECRETARIA DA FAZENDA
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/11/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: RAISSA TAGLlETTI

ENDEREÇO: DOM ABELARDO, 659, CASA

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 230482

CNPJ/ CPF: 812.457.690-49 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS

PIS/ PASEP: 20964232663

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1,00 REFERENTE AO DE OUTUBRO - PSICÓLOGA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor RS

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.602,02

ISS VALOR: R$ 32,04

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226196 --nDA"T"A"D"O"'REC.C"'E"8"'IM"EO;N"'T"'O'-- ------.A"'S"SlwN"A'"TU"RA;-;;-----

CPF:454.935.299-04



,

R$

R$SOMA

a importância de R$ 1.425,80

conforme discriminativo abaixo.

RAISSATAGLlETII .__ \ ~

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

SOMA R$ 176,22

Valor Liquido R$ 1.425,80

Assinatura

Recebi da empresa acima espeCIficada, pela preslaçao dos serviços de PSICOLOGA

em 10/2018

(Um Mil Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Talão

ASSOCI~CAO DE PROTECAO AC.?LHIMENTOErNC~USAO-socTAGPATs 10.213.178/0001-74

Valor Serviço I Taxa

1.602,02 10,00%

Valor já Reembolsado no mês

Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inset. Prev. : 209.64232.66.3

do ~PF: 812.457.690-49

Numero CI Conselho Regional

Localidade D,ta

BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018

l~bv~~\
Tesoureir •

CPF: 454.935.299-U4

P sidente
CPF: 035.858.069-29

CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

6

folha SCI VISUAL Practice



Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data

Transferências entre contas correntes SB

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

RAISSA TAGUETII

132-5

76302-0

1.425,80

Nesta data

A35F311526172261047

31/101201815:47:46

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES,

Serviço de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722
Duvidaria SB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N' 226204

SECRETARIA DA FAZENDA 1&VIA CONTRIBUINTE
, Tojj':l

Departamento de Arrecadação Dala Emissão: 14/11/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN

ENDEREÇO: GERMANO JOSE ZANON, 100, RESIDENCIAL ITAPOCOROI C 4

MUNICiPIO: BRUSQUE ESTADO:SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 197853

CNPJI CPF: 887.140.809-82 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS PASEP: 1230914785

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

Unidade Quant,

1,00

Descrição dos Serviços

REFERENTE AO M~S DE OUTUBRO ~PROFESSOR DE

MUSICA

Preço Unitário

516,08

Valor R$

516,08

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 516,08

ISS VALOR: R$ 10,32

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

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N' 226204 DATA DO RECEBIMENTO

. ...

:,\!,T[:~.:i-\L

;'ESTE O""U'M["TO F RECi:BIDO •V PRESTADO E ACE!Te :

I JQ_._,êP1'1,. ._ I

• , __ o - -');;(1

,,;:: 03') ..'l58.069_29

ASSINATURA

l~kL~\
Tesoureira

CPF:454.935.299-04



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA

R$ 516,08

R$ 0,00

R$ 516.0a

R$ 56.16

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 56,76

R$ 459,32

SOMA

Nome Completo

RODRIGO JOSE KORMANN

SOMA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

V

VI

VIII

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor servi~8+Ó~_axa Valor Max. Reembolso

516.08 0.00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

r--Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mào.de-obra

( do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. lnscr. Prev. : 123.09147.85.2

Nro. do cPF-:Ba7.14Q.80S-82

Numero CI Conselho Regional

1923086-9

localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 25/t0120t8

--
CONSTANTE

CEffílF\CO QUE O SERVtÇO

.., \ I

CPF:454.935.299'fJ4

Pre - te

CllJr~3i"",:£W.~9.U4

folha sei VISUAL Praclice



Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Transferências entre contas correntes SS

CASA 00 ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

RODRIGO JOSE KORMANN

401-4

68204-7

459,32

Nesta data

A35F311526172261016

31/101201815:34:43

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES,

Serviço de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Duvidoria SS 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



41 • ASSOC1ACAÔDEPROTECAO ACOLHIMENTOElN-CLUSAO SOCIAL. PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA SOM RETIRO, 1251 88337-420 SALNEARIO CAMBORIU SC

CNPJ: Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionário C,C: 2

ROSILEI DEMONTI CSO: 5143-20 3 Auxiliar de limpeza

___ Admissão CPF 726.435.109-25 PIS 170.36914.44.9 CTPS 00094543 00002-0

:COÓ1GO DESCRIÇÕES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

siiérloMensalista 30,00 1.069,89

4005 Adiantamento 13" Salário 97,30

9101 t.N,S,S, 85,59

Totais 1.167,19 85,59

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.081,60

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.069,89 1.069,89 1.069,89 ....85,59 984,30

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

\7 ),Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practlce - CONTABILIDADE OltANI

CONSTANTE
CEfrllFICO QUE O

E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI

CPF: 035.858,069-29

Tesoureira



Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Transferências entre contas correntes SS

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

MARLENE ROSA C DEMONTI •

1489-3

12226-2

1.081,60

Nesta data

A35F311526172261069

31/101201815:56:39

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Ouvidoria ee 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 226191

SECRETARIA DA FAZENDA
1" VIA CONTRIBUINTE

f!2=::'!l Departamento de Arrecadação Dala Emissão: 1411112018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: KARINA GONCALVES

ENDEREÇO: ISAAC JOSE DE SOUZA, 460

MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO:SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 182852

CNPJI CPF: 935.473.749-87 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
~ ro _

PIS 1PASEP: 12451990068

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

ci NOME 1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJICPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

REFERENTE AO M~S DE OUTUBRO - COORDENADORA

ADMINISTRATIVA

Preço Unitário

3390.73

Valor R$

3390,73

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,390,73

ISS VALOR: R$ 84,77

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

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N° 226191 DATA DO RECEBIMENTO

- '- DOCUMí:!IITO FOI ~fêJ[JO _

!

, '";')m:::;." '" _.

035,858.069_29

ASSINATURA



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nr Recibo I Nr Talão

ome ou razão social da empresa Matric.(CNP J/?revidência)

sSâCTÃe-AO-ÕE-PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCiAL - PAIS 10.213.178/0001-74

Nome clpleto

karina Gonçalves dos Passos

372,98

97,86

0,00

0.00

0.00

470.B4

2.919,89

3.390.73

0.00

3.390.73

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

SOMA

(\SOMA

Valor Liquido

Asslna~ra \

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

V

VlII

(Dois Mil Novecentos e Dezenove Reais e Oitenta e Nove Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

'Valor servij~õTaXa I Valor Max. Reembolso

3.390.73 0,00% 0.00

Valor ja Reembolsado no mês Saldo

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 124.51990.06.8

Nro. do CPF: 935,473.749-87

'lumero Conselho Regional

4/C 3275728

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018

Presidente

CPF; 035.858.069-29

Tesoureira
CPF:454.935.299-04

folha SCI VISUAL Practlce



Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Transferências entre contas correntes SS

CASA 00 ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

KARINA GONCALVES

1489-3

45954-2

2.919,89

Nesta data

A35F311526172261064

31/101201815:55:07

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 226206

SECRETARIA DA FAZENDA 1~VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 14/11/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: JOSIANE HOEPERS

ENDEREÇO: GUARAREMA, 515, APTO. 101

MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO:SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 216066

CNPJI CPF: 020.853.609-47 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 13592210725

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL:Ó. ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

Preço Unitário

3565.57

Valor R$

3565,57

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.565,57

ISS VALOR: R$ 71,31

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226206 DATA DO RECEBIMENTO

O
AN

PRESTADO' ••.••... O;

'iie-A5m-~.. . '
Presl ente

CPF: 035.858.069_29



Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talào

Nome ou razão social da empresa Matric.(CNPJ7~revlaência)

~_~OCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO-SociAL - PAIS 10.213.178/0001-74

(Tres Mil e Cinquenta e Dois Reais e Dezesseis Centavos)

em 10/2018 a importância de 3.052,16

conforme discriminativo abaixo.

Nome Completo

R$ 392,21

R$ 121,20

R$ 0,00

SOMA R$ 513,41

Valor liquido R$ 3.052,16

~

AsSlnatura

'Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. p/ Reembolso

3.565,57 10,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

NrO.lnscr. Prev.: 135.92210.72.5

Nro. do CPF: 020.853.609-47

Número CI Conselho Regional

00003795141 12/12814

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (O.OO % VaI.Serv.)

Descontos

UI Inss Contribuinte Individual

VI

VII

VIII

JOSIANE HOEPERS

R$

R$

R$

3.565,57

0.00

3.565.57

EM _ ::>1__

t

es-dc le

CPF: 035.858.069-29

folha VISUAL Practice



Debitado

Creditado

Transferências entre contas correntes BB



Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTAB1U~IANI

PAGAMENTO SALÁRIO41 • ASSOCIACAO DE PROTÉéAO PAIS

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420

CNPJ; 10.213.178/0001-74 Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionaria 2

PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS 4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Admissão 01/06/2018 CPF 088.051.079-05 PIS 203.17006.63.5 CTPS 01247668 00050-0

REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

Salário Mensalista 30,00

4005 Adiantamento 13 Salário

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

961,12 70,97

LIQUIDO .S 890,15

Salário base Base IRRF

887.19 887,19 70,97 816,22

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.

Assinatura do funcionário:

CPF; 454.935.299-U4
Pr SI ente

CPF; 035.858.069-29

-.------~. MATEI,IAL

: CEírflF1CO QUE O CONSTP.NT

I



Consultas. Emissão de comprovantes

31/10/2018 - BANCO DO BRASIL 15:59:19
148901489 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE CONTA CORRENTE

CLIENTE; CASA DO ADOLESCENTE
AGt:NCIA:1489-3 CONTA: 34.816-3

31/10/2018
551.489.000.054.709

890,15

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO E G DOS PASSOS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.709-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO D.9C8.75D.2A8.F5B.9F7



41. ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOl.HIMENTO E SOCIAL. PAIS

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ: 10.213.178/0001-74

4221-05

Admissão 07105/2018 CPF 080.191.129-01 PIS 140.72989.72.6 CTPS 03821355 00002-0

feÓDIGO TOESCRIÇOES

2.115,76

4005 176,31

9101 9,00 190,41

I Totais 2.292,07 190,41

2.101,66

2.115.76 2.115,76 2.115,76 169,26 1.925.35

..

SE.RVIÇO

---,_do).'!, : \

CPF: 035.858.069-29

CPF: 454.935.299-U4



Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Transferências entre contas correntes BB

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

FABIANA M SOUZA VIEIRA

1489-3

56423-0

2.101,66

Nesta data

A35F311526172261073

31f10f201815:57:57

Transaçao efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Ouvidoria SB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
226199

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação Dala Emissão: 14/11/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: JANAINA PEREIRA lUCIANO DI PIETRO OLIVEIRA

ENDEREÇO: FRANCISCO MANOEL DE SOUZA, 11, AP. 102

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 100535

CNPJI CPF: 015.719.599-63 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 12451993172

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:151024

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.288,60

ISS VALOR: R$ 45,77

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 226199 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

". - S.=RviÇõ CONSr.e.NTE I

Ô£~!Q.Q ...
"PRESTADC

0\....'..1 ~

._--------ftiurtrJó te

035.858.069_Z9

Tesúureira
or;. 151.935.299-04



PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

ial da empresa Matric.(t:-NP"Ji~revidênCfa)

PROTECAOACOlH1MENTO E INClUSÃOSOCIA-C:-PAIS 10.213.178/0001-74

RECIBO DE

Nome ou razão soc

ASSOCIACAO DE

"fec'€£ida- e-mpresa aCIma especificada, pela prestação dos seNlços de PSICOLOGA

em 10/2018 a importãncia de R$ 2.036,86

conforme discriminativo abaixo.(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

Nome Completo

Janaina Pereira Luciano Pietro de Oliveira

2.288,60

0,00

2.288.60SOMA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

VII

VII!

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 VaI.Serv.)

R$ 251,74

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

SOMA R$ 251,74

2.036,86

'Valor Serviço Taxa Valor Máx. pl Reembolso

2.288,60 Õ.OO% 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

f-Carreteiro (Cãlculo Valor ajReembOISO)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( do FreIe). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnsCf. Prev.: 124.51993.17.2

Nro. do CPF: 015.719.599-63

f--I'.iÚmero- Conselho Regional

32355440

localidade D,ta

BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018

, CER-.JF CO MATERIAL
I UE O SERViÇO CONSTANTE

folha sei VISUAL Practice



Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Transferências entre contas correntes SS

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

JANAINA P L P OLIVEIRA

1489-3

56435-4

2.036,86

Nesta data

A35F311526172261029

31/101201815:40:31

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Duvidaria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 226197

SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 14/11/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: HELENA KRUG LABES

o ENDEREÇO: PORTUGAL, 360

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171895

~ '<t {:
-o CNPJI CPF: 087.954.919.02 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS PASEP: 21051529907

<
Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE-o

ci NOME / RAZÃo SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 REFERENTE AO M~S DE OUTUBRO PSICÓLOGA

Descrição dos Serviços Preço Unitário

3565.57

Valor R$

3565,57

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

.Regulamentação:

3.039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.565,57

ISS VALOR: R$ 71,31

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226197 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

..'.'-'-- .-~';:';rE:m-c
o

, .• RECEBIDO A ••••c:ITO
~O~STE. FOI I

•. _._.~.".- CPF: 035.858.069-29 CPF: 454.935.299_04



RecebI da empresa aCima espeClficada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nr Recibo NrTalào

ome ou razão social da empresa Matric.(CNP J/Previdênc1a)

10.213.178/0Õ01-74SSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
-.-.- ..

(Tres Mil e Cinquenta e Dois Reais e Dezesseis Centavos)

em 10/2018 a Importância de R$ 3.052,16

conforme discriminativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0.00 VaI.Serv.)

Descontos

lU Inss Contribuinte Individual

V

VI

VII

VIII

HELENA KRUG LABES

3.565,57

0,00

3.565,57

392,21

121,20

0,00

0,00

0,00

0,00

513,41

3.052,16

Nome Completo

SOMA

Valor LIquido

Assinatura

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso

3.565.57 10,00% 0,00

Valor Reembolsado no mês Saldo

I
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

do Frete). O resultado corresponderâ

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

NrO.lnscr. Prev.: 210.51529.90.7

Nro. do CPF: 087.954.919-02

Numero Conselho RegIonal

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018

,--_.- MATERIAL

I CERYIFICO QUE O SERVICÕ CONSTANTE

N'JrT!ê:

Tesoureira
CPF:454,935.299-04

035,'i358.069-29

folha SCI VISUAL Practice



Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Transferências entre contas correntes BB

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

HELENA KRUG LABES

1489-3

3,052,16

Nesta data

A35F311526172261056

31/101201815:51:07

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722
Ouvidoria 88 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 226195

SECRETARIA DA FAZENDA
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/11/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA

ENDEREÇO: 902, 313

MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 255820

CNPJI CPF: 059.353.409.33 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS PASEP: 14491604270

" Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E iNCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETiRO, 1251

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU EsTADO:SC

CNPJ/ CPF: 10213178/0001.74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

Quant.

1,00 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO SERViÇO DE

PSICOLOGIA,
2288.60

Valor R$

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.288,60

ISS VALOR: R$ 45,77

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226195 DATA DO RECEBIMENTO ----'A"Ss'"'''N'A''TU'"RA''''----



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

Nome ou razão soda! da empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOlHIMENTO E tNCLUSAO SOCIAL - PAIS

Recebi da empresa acima especificada, pelapreslação dos serviços PSICOLOGA

Matric.(Cf,fpJfPrevidêncla)

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

em 10/2018 a importância R$ 2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

2.288,60

0.00

2.288,60

Nome Completo

VANESSA EVANGELISTA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$ 251,74

V ~ 0,00

~ ~ 0,00

VII ~ 0,00

VIII R$ 0,00

SOMA R$ 251,74

Valor líquido R$ 2.036,86

Especificação

I Valor Serviço Prestado... R$

Il Reembolso (0,00 % VaI.Serv.) R$

SOMA R$

~ servi~o_h T~vá'lor-Máx. Reembolso

2.288,60 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

-Carreteiro (Cálculo do Valor Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderé

ao Reembolso, respeitado como limite méximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 144.91604.27.0

Nro. CPF: 059.353.409-33

Conselho RegionalNúmero CI

...84983

Localidade

BALNEAR10 CAMBORIU

CERYIFICO QUE O CONSTANTE

F.M

CPF: 454.':I35.299-U4

folha sei VISUAL Praclice



"."

Debitado

Agência

Creditado

Agência

Conta corrente

Valor

Transferências entre contas correntes S8

CASA DO ADOLESCENTE

34816-3

1489-3

57240-3

2.036,86

Nesta data

31/101201815:44:18

Duvidaria SS 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N' 226209

SECRETARIA DA FAZENDA 1~ VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 14/11/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: TATIANE MARAFON

ENDEREÇO: 1061,356, APTO 401

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 199269-O

CNPJI CPF: 008.842.769-29 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS PASEP: 13173668722

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

REFERENTE AO M~S DE OUTUBRO -DIRETORA GERAL E

Tt:CNICA

Preço Unitário

4730.22

Valor RS

4730,22

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

:egGlall]entação:
. Artigo 6°dopecr, I!ei3.039/9

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.730,22

ISS VALOR: R$ 118,26

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

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

N' 226209 DATA DO RECEBIMENTO

,...-I- ..i --::.
De"": NT' f.CIRECE~IDO ."C:: !

CPF; 035.858,059_29

ASSINATURA



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

Nome ou razão social da empresa Matric.(CNPJ/Previdêncla)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

R$ 4.730,22

R$ 0,00

SOMA R$ 4,730,22

R$ 520,32

R$ 311,10

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

V

VI

VII

VIII

SOMA R$ 831,42

Valor Liquido R$ 3.898,80

Assinatu

ame Cor leto

TATIANE MARAFON

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de DIRETORA GERAL E TECNICA

em 10/2018 a Importãncia de RS 3.898,80

(Tres Mil Oitocentos e Noventa e Oito Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.

Especificação

Valor do Serviço Prestado..

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

ivãlor servl~2+d~~~~ I Valor Méx. pl Reembolso

I 4.730,22 0,00% 0,00

l-Valor já Reembolsado no mês I Saldo

~arre\eiro (Cálculo do V~ReembOISO)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do FreIe). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

NrO.lnsCf. Prev.: 131.73668.72.2

Nro. do CPF: 008.842.769-29

Número CI Conselho Regional

,,5720794

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018

IVETE GONÇ ES

Tesourei

CPF: 035.858,059-29
..

._ ••• _._.--- r~Cl,TERIAL TE \
: CERYiF1CO QUE. O CONSTAN

3\ I

As 'n ura

!

folha SCI VISUAL Practlce



Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Transferências entre contas correntes SS

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

TATIANE MARAFON

1707-8

21061.7

3.898,80

Nesta data

A35F311526172261051

311101201815:49:28

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N' 226208

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 14/11/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: FERNANDA SILVA

ENDEREÇO: 2480, 350, APTO. 602

MUNtClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 185599

CNPJI CPF: 043.184.909.98 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS PASEP: 12649239729

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

Co NOME RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INClUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10213178/0001.74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 REFERENTE AO M~S DE OUTUBRO. PSICÓLOGA

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1144.30

Valor R$

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

ISS VALOR: R$ 22,89

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

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N' 226208 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Tesoureira



Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOlOGA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Rec1bo Nr Talão

Nome ou razão social da empresa Matric.(CNP JfPrevidência)

~_SOCIACAO DE~PROTECAO ACOLHIMENTO E INClUSAO SOCIAL- PAIS 10.213.178/0001-74

(Um Mil e Dezoito Reais e Quarenta e Tres Centavos)

em 10/2018 a importánc1a de R$ 1.018,43

conforme discriminativo abaixo.

1.144,30

0,00

1.144,30

R$

R$

R$

SOMA

SOMA

R$ 125,87

RS 125,87

FERNANDA SILVA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (O,OO VaI.Serv.)

Serviço l;faxa I Valor Méx. p/ Reembolso

1.144.30 ~,OO~ 0.00

Valor jé Reembolsado no mês Saldo

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderé

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 126.49239.72.9

Nro. do CPF: 043.184.909-98

r.5meroCI Conselho Regional

4032543________

Localidade Dala

BALNEARIO CAMBORIU 25f10f2018

ONSTANTE \
' CEn:~':í-ICO O C

\ ~l£9 ACEITO

Pil!' ......
CPF: 03S.8S8.069-29

Tesoureira
CPF:454.935.299-04

folha SCI VISUAL Practice



Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Transferências entre contas correntes SS

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

FERNANDA SILVA

1707-8

26616-7

1.018,43

Nesta data

A35F311526172261043

31/101201815:46:05

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria 88 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 226202

SECRETARIA DA FAZENDA VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/11/2018

Prestador de SelViço - CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: MARIANA DElCUl

ENDEREÇO: COQUEIROS, 795

MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 243152

CNPJ/ CPF: 012.778.760-70 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS~<n-g
PIS PASEP: 16418212852

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INClUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 12515
MUNIClpIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 REFERENTE AO Mt;S DE OUTUBRO ~ASSISTENTE SOCIAL

Descrição dos Serviços Preço Unitário

2288.60 2288,60

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

p~do Decrã:

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.288,60

ISS VALOR: R$ 45,77

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226202 DATA DO RECEBIMENTO

! . RI::CEBIDú." •...• I::ITO
I GEST~ 00C\JMt::NTO FOI

I 107011

I

, residente
CPF; 035.858.069_ H)

ASSINATURA



a importância de RS 2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUrÕNOMO. RPA Nr Recibo

orne ou razão social da empresa Matric.(CNP J/Prevldência)

SSOC1ACA6oE-PROTECAOACOLHIMENTO 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 prestação dos serviços de ASSISTENTE SOCIAL

em

servi~O+I"!_axa Valor pl Reembolso _

Valor Reembolsado no mês

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão.de.obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

NrO.lnscr. Prev.: 164.18212.85.2

~ro. do CPF: 012,778.760-70

i;iúmeroCf Conselho Regional

4093761288

localidade Data

BAlNEAR\D CAMBORIU

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 VaI.Serv.)

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

V

VIII

MARIANA DElCUl

SOMA R$

R$

R$

SOMA R$

Valor Liquido RS

Assinatura

No e Completo

2.288,60

0,00

2.288,60

251,74

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

251,74

2,036,86

-'------:'--;;:ATi::RIAL
' CERY1FlCO QUE O CONST

I

58.069-29 -

folha SCI VISUAL Practice



Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Transferências entre contas correntes BB

CASA 00 ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

MARIANA DELCUL

1707-8

26655-8

2.036,86

Nesta data

A35F311526172261034

311101201815:42:32

Transaç30 efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

226201

1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/11/2018

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 216964

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: CRISTINA ZANFRA SOARES

ENDEREÇO: CEREJEIRAS, 1161

MUNICiPIO: CAMBORIU

CNPJI CPF: 000.162.150-52

PIS 1PASEP: 12692549718

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 1021317810001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 REFERENTE AO MI::S DE OUTUBRO - PSICÓLOGA

Descrição dos Serviços Preço Unitário

2288.60

Valor R$

2288,60

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.288,60

ISS VALOR: R$ 45,77

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

SIMPLiFICADO
(AVULSA)

N' 226201 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

~~~C~v~?JA
CPF;454.935.299_04



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nr Recibo Nr Talão

Matric.(CNPJ/Previdêncla)

10.213.178/0001-74

Nome ou razão social da empresa

ASSOCiACAOOE PROTE-C-A-O-A-C-O-L-H-'M-ENTOE INCLUSAOSOCIA-C-:-PAfs

Ffecebida empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA

em 10/2018 a Importância de R$ 2.036,86

conforme discriminativo abaixo.(DoiS Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$ 251,74

VII R$ 0,00

VIII R$ 0.00

SOMA R$ 251,74

Valor Uquldo R$ 2.036,86

Nome Completo

CRISTINA ZANFRA SOARES

,Valor servi~õ+ _Ta~~ -Valor Máx. Reembolso

. 2.288,60 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

t-ca-rretelro (táTculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 126.92549.71.8

Nro. do CPF:OO!f162.150-52

'limero CI Conselho Regional

5775148

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018

Especificação

I Valor do Serviço Prestado..

11Reembolso ( 0,00 VaI.Serv.)

SOMA

2.288.60

0.00

2.288.60

,~- ---'-- ~!lATERIAl \

é)O~8 \

Assmatu, Tesoure~"fJ

CPF:454.935.299.U4

folha SCI VISUAL Praclice



Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Data

Transferências entre contas correntes SS

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

CRISTINA ZANFRA SOARES

1707.8

26678-7

2.036,86

Nesta data

A35F311526172261021
31f10f201815:37:17

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Ouvidoria SS 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 226198

SECRETARIA DA FAZENDA ,. VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão:

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: DANIELA SEMA HOFFMANN

ENDEREÇO: TARCI TESTONI DOS SANTOS, 190, APTO 105

MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO:SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 202902

CNPJ/CPF: 048.914.189-74 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

E PIS / PASEP: 13052963723

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO. 1251

MUNICfpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 REFERENTE AO M~S DE OUTUBRO - PROFESSORA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.288,60

ISS VALOR: R$ 45,77

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

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N° 226198 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

RECEBIDO I
DESTE DOCUMt:NiO r~OI AC~!TO ~

• A~$in••tur2

CPF: 035.858.069-29

Tesoureira
454.935.299-U4



111 Inss Conlnbulnte IndiViduai

IV

V

VII

VIII

R$ 251,74

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

SOMA R$ 251.74

Valor Liquido R$ 2.036,86

Assinatura

Nome Complelo

Daniela Sema Hoffmann

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

I

ffime ou razão social da empresa Matric.(CNPJlPrevidência)

ASSOCIACÃO DE PROTECAO ACOLHIMEf'.f(OE INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Pedagoga

em 10/2018 a importãncia de 2.036,86

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.

Valor Serviço I Taxa Valor Máx. Reembolso Especificação

2.2ê8~60 0.00% 0,00 I Valor Serviço Prestado... 2.288,60

Valor Reembolsado no mês Saldo 11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.) 0.00

SOMA 2.288.60

Carreteiro (Ci\iculo do Valor do Reembolso) Descontos
..

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnsCl'. Prev.: 170.61870.49.2

Nro. do CPF: 048.914.189-74

r-N-úmero CI Conselho Regional

/5228

localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018

: CEn.rIFiCO OUé O CON

;x,J.
A5SI,

r~'Jmé' cr
Tesoureira

CPF:454.g35.299-04

CPF: 035. 58.069-29

folha sei VISUAL Practice

_.--



Debitado

Nome

A9ência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Transferências entre contas correntes BB

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

DANIELA SEMA HOFFMANN

3164-X

106655-2

2.036,86

Nesta data

A35F311526172261025

31/101201815:38:35

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KAR1NA GONCALVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Duvidaria ee 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



M'O'TERIAL~'CONSTANTE \
,vou=.

\

RECEBIDO A "'cITO

.-----.---- Pre Idente

=

=

BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC. BB337.320

www.vilàsocial.org.br'':'' bibliotecªªcesa@gmail.com

Página 1



Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C". CPF/CNPJ diferente

Autenticaçao SISBB

Transferências DOe Eletrônico

1489-3

34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

3069 SICOOB MAXICREDITO SC

2040875

0000

05.521.397/0001.80

ASSOCIACAO CULTURAL, ESPORTIVA, SOCIAL

CREDITO EM CONTA

103.101

3.321,00

31/1012018

7872B0549F36A374

A35F311526172261082

31/101201816:01:47

Transaçao efetuada com sucesso por. JC416513 KAR1NA GONCALVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Ouvidoria SS 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N" 226203

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação Data Emissão:

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS

ENDEREÇO: LAURO FRANCISCO DOS SANTOS. 345

MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 167285

CNPJI CPF: 487_704.009-97 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS / PASEP: 12073501t35

" Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10213t 78/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

REFERENTE AO M~S DE OUTUBRO - ORIENTAÇÃO

JURfOICA
1296.88

Valor RS

1296,88

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.296,88

ISS VALOR: R$ 25,94

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 226203 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nr TalãoNr Recibo

~~me ou razão social da empresa
Matric.{CNP J/Previdência)

ASSOCIAC/i,Ó-DE PROTÊCAO ACOLHIMENTO EINCLUSAO SOCI.Ã:C--:-"PAH:i 10.213.178fOO01.74

142,65

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

142,65

1.154,23

1.296,88

0,00

1.296,88SOMA

a importancia de R$ 1.154,23

conforme discriminativo abaixo.

R$

SOMA R$

Valor Liquido

Assinatura

Nome Completo

JESUS ALVES DOS PASSOS

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VII

VIII

Recebi da empresa acima especificada. pela prestação dos serviços de ORIENTAÇAO JURIDICA

10/2018

(Um Mil Cento e Cinquenta e Quatro Reais e Vinte e Tres Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso (0.00 VaI.Serv.)

"Valor"i3eNiço Taxa Valor Máx. pl Reembolso

2.2"88.60 10,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev. : 120.735"Õf:T3~5

Nro. do CPF: 487.704.009-97

r-F.fumero Conselho Regional

.13436

Localidade Data

BALNEAR10 CAM80RIU 25/10/2018

TANTE

035.85 069-2

Tesoureira

folha SCI VISUAL Practice



Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C". CPF/CNPJ diferente

Autenticaç::io SISBB

Transferências DOe Eletrônico

1489-3

34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATlANTICO SUL SC

162269

487.704.009-97

PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS

CREDITO EM CONTA

103.102

1.154,23

3111012018

ABFDD4504D1C889A

A35F311526172261090

31/101201816:05:33

Transaçao efetuada com sucesso por. JC416513 KAR1NA GONCALVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



20f11f2018

folha SCI VISUAL Pra~tice
,,:oNTABILlDADE OLlANI

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA E ASSISrtNCIA SOCIAL. MPAS 3. CÓDIGO DE PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

4 - COMPET~NCIA 10/2018

GUIA DA PREVIO~NCIA SOCIAL - GPS

5. IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

1 . lliOM{ÓiTRA.zÃósÓCIAL 1FONE/ENDERE-ÇO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INClUSAO SOCIAl- PAIS 6 - VALOR DO INSS '1.310,15

RUA BOM RETIRO, '251

MUNICIPIOS _ BAlNEARIO CAMBORIU - SC 88337420 7 -

47 33984949

2 :YENCIMENTO
9 -VALOR DE OutRAS

lUso e,dusj"" INSS) ENTIDADES 236.22

-ATENÇÃO: vedada o utilizaç.lo-de GPS para R&Colhimentoile '&eei18de valorlnienOr eo

e;;llpujMo em R•• ClIuç.lopu~llcada p.ro INSS_A receita QueImull., v.lor inleMr dever~ ser 10 _ATM/MULTAS E JUROS

ad.",onad. ~ contribuiç.lo ,,"portand. CQrT•• pondO"te nos m.ses r.ubseQliente., .Ié Que

o lotai seja Igu.' superior ao valor mi",mo r••ado 11. TOTAL 11.546,37

C
12 - AUTENTlC'AÇÃÕ-BANCÃRIÁ

Tesoureira
CPF; 454.935.299-U4

folha SCI VISUAL Practlce
CONTABILIDADE OLlANI

20f11/2018

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL - MPAS 3 _CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS

4 - COMPETl:.NCIA 1012018

GUIA DA PREVIDl:.NCIA SOCIAL. GPS

5 _ IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

-;: NOME ou SOCIAU FONE/ENDEREÇo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6 - VALOR 00 INSS 11.310,15

RUA BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS _ BAlNEARIO CAMBORIU - SC 88337420 7-

47 33964949

2.VENCIMENTO~
9 _VALOR DE OUTRAS

lUso e<dus"'" INSS)
ENTIDADES

236,22

ATENÇÃo: ;;aãid"rntillzilÇaO de GPS pai<iReCOlhimentode receita de valor Inferior ãe --~

.stlpulado.m Resoluç.lo puOlicad. pele INSS, A reeM. Quef.sult.r •.•Ior inlerior dever, ~e' 10 .ATMIMUlTAS E JUROS

M,o"".da' contnbuiçéo Importânoa CQrTe.pendenlenO$meses sUbSlQüentes, que

o lolal Sej. igu.1 $UP""or ao •.elor m;njmo fillldo. 11 -TOTAL 11,546,37

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



Consultas. Emissão de comprovantes
08/111201815:44:05

BANCO DO BRASIL

15.43.57

1489301489 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO INSS

10/2018

31/10/2018

236,22

DOCUMENTO: 103103

SISBa SISTEMA DE INFORMACOES

••• *~*** _*

Transação eretuada com sucesso por: JC416513 GONCALVES.



folha SCI VISUAL Praclice

02 - Período de Apuração 31/10/2018

Secretaria da Receita Federal do Brasil
03 - Número do CPF ou CNPJ 10.213.178/0001.74

04--=--Códigoda Receita 0561

6S:-=-Número de ReferênciaI
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

20/11/2018-(47) 3398.4949

6S"i;36"Observação: -- - _. 07 - Valor Principal

-=-Valor da Multa

ATENÇÃO
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, 651,36

adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
11 _ Autenticação Bancária (Somente 1 e 2 Vias)

superior R$ 10,00 .

. 'alores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practlce

TesoureIra
CPF:454.935.299-04

, rEo-'I'.'CO QU~ O CONST'NTE

:lol/'

11
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuração 31/10/2018

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadaçào de Receitas Federais 03 - Número do CPF ou CNPJ 10.213.178/0001.74

~Código da Receita 0561

01 - Nome I Telefone da Empresa 05 - Número de Referência

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

_\4.?! 3398.4949 06 - Data de Vencimento 20/11/2018

Base de Calculo: 13.574,37

-Observação: -67-=-Valor Principal 651,36

08 - Valor da Multa

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e I ou

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encargo DL - 1.025/69

tolal seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 1 Valor Total 651,36

adicione esse valor ao tributo de mesmo código de

períodos subsequentes, até que o total seja igualou 11 _ Autenticação Bancária (Somente 1- e 2 Vias)

superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.



A35F081536132178015
081111201815:46:21

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES,



V'GTS

Dl-RAzAo SOCIA.L/NOME

DE E INC

06-QTOE TRABALHADORES D7-AL!QUOTA FGTS

lO-INSCRlçAO/TI~( I ll-CO:-1PETtNCIA 12-0.o.TA DE VALIDADE

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCAllGOS 15-TOTAL 11 RECOLHER

0,00

858800000032 258201791816 107622050811 021317800011

DE E INC

J3-FPAS 04-SIMPL£S 05~R£MUNERAÇM 06-Q'I'D£ 'l'RABALHADOR£S 07-ALIQUO'l'A FGTS

OS-COD RECOLHI~£NTO 09-ID RECOLHIMENTO lO-INSCRlÇAO!TIPO( a ) ll-COMP£'I'tNCIA 12-0.0.'1'.0. DE VALIDADE

Ol-RAzJl.O SOCIAL/NOM£

CONSTANTE
_d@:RViÇO. - - - - - - - - - - - -

" GRF - GUIA DE RECOLH "i!~O D~.PGTS

rVVV\I \AI é\tUf<1

I
. Teso I ~argo ASSIS __

CPF:454.935.29')-04

035.858 06"&D!'I'<"L£fONE

13-0EPOSI'I'O CONTRIB SOCIAL H-ENCARGOS IS-'I'O'l'AL A RECOLHER



Boletos, Convênios e outros

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTO-ATENDIMENTO 16.19.16

1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA;
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

34.816-3

25820179181-6

02131780001-1

10213178/0001-74
10/2018

07/11/2018
325,82
]25,82

Data do paqamento

CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CQDIGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO

Valor Total
pagamento agendado.
Atençao: Esta transaçao está sujeita a avaliaçao
de segurança e será processada após análise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000003-2

10762205081-1



out/18
Fatura de Água

TO

CEP:8a337420 - CUlI/Júl'\U:SC.

Atendimento: Seg, ~ sexta das osh àslsh - Sáb. das 09h às 13h

11 ;: I,J]

IlldiC(ldnf{"' r

:i:~

I:

CPF: '~54,Y3S.299.04

II :JlI ;, :",.1<1
:lis.or,iwl, r,~,;,:, :t(t d; ,',ll];., ;;;";,;'';:"

Ml"l1sal:~'ns



Boletos, Convênios e outros

SIS88 SISTEMA DE INFORMACOES 8ANCO DO 8RASIL
31/10/2018 AUTO-ATENDIMENTO 16.31.26

1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

34.816-3

Convenio EMASA-

Oata do pagamento
Valor em Dinheiro

Valor Total

BALN CAMBORIU
82610000000-7
00000001078-5

51461027000-1
58501810500~7

31/10/2018

0,00
51,46

DOCUMENTO: 103106
AUTENTICACAO SISBB:
F.65A.802.694.80B.E01



.



CA'>AD'l CIlIArlCA 00 BAASll

"""'''''o'".' '••••

Medidor:

Leit. Alual:

,,,
Numero de Dias Faturildos; ..,

Consumo Médio Diário (kWh): "."

'00". ".tU ,.",'"

leitura Antenor;
Mensal Trim Anual Realizado

Leit. Atual; ""'I"".Emissão/Ap",sentação:

P,óx. Leitura: Conj.ANEEL:

Preço (R$) Total (R$}

la. Je••

v.i.r(RS!
'OJ,le

ICMS

P,SIPASEP

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa d~ 2% • eo......çao Monetaria pelo iGPM

(pro ",la di~) a serem cob",dO$ ~mfatu", posterior;

,.,~~:~J



Boletos, Convênios e outros

A35F311526172261111

31/10/201816:34:15

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2018 AUTO-ATENDIMENTO 16.34.09

14893014B9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

34.816-3

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83670000004-2

00101020184-4

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DOCUMENTO: 103107
AUTENTICACAO SISBB:
4.045.279.838.191.1B9

43830162000-3
28988366489-7

31110/2018
443,83

443,83

Transação efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.



Fatura de Serviços de Telecomunicações

Av. Madre Benvenula. 20130- BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036.500 - Florianópol;s - se

CNPJ Matriz :76.535.164/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66 \.E; 25.042.764-8

000001 de

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

R BOM RETIRO 01251
MUNIC1PIOS
88337-420 BALN CAMBORIU -

Referência

OUTUBROf2018

OI FIXO

OI FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

L1GACOES FIXO-FIXO

UGACOES FIXO-MOVEL
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS

OUTROS VALORES

R$ 110,64

110,64

R$ 192,28

0,30

151,40

r;:-;----;---~. --CONS.T-A.-N:fE
CErrfl,-tCO QU!:: O SE.RVIÇO

ceTO

CPF: 454.Y3S.299.(J4

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.

Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conla está em débito automático?
Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais .

Numero do Telefone: 47 3398 4949

Numero da Falura: 1810,002244547

Sequencial 71565377220181001100
Contraio Agrupado': 715,663.772.0. l' Via

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

LE: 25.042,764-8

OiS.A.
Av. Madre B"nvenula. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

• CEP 88036-500 - Florianópoli5 - SC
CNPJ Malriz :76,535.76410001-43
CNPJ: 76.53576410322.66

84600000003 O02920027715 9 66377220181 5001100000007

Data de Vencimento

Valor a pagar:

24/101201 B

302,92

N' Identificado<para Débilo Automállco: 715.663.772-0



OiS.A

Fique ligado
o debito em COnta cor'''"te conMua ..,mlo a mettlO/ .ltematIVa pra voce. Proc",e..,u banco e cadasue lodos os ..,us telefones,

Boa noli",a p,a voc'" agora. a cot>,anç' de "".madas DDO podei;;"" feita como qu,,"," na sua conta telefônica ou separadamente

O pagamento da p,imei,. p.rcela dOS se!V1ÇOSaqui descritos confi'''''' a sua ace'ta~ dos !e'rmos e condições conuatos da O;' que estão dlspOni.els nO site WoI'<W.O'com.b, e ,egostrado

em Ça,l6'''' de Titl."os e Documentos,

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FIITURII SIlO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTIlOORII

10314 CENTRAL D£ RELACIONAMENTO OI

A UTlLllACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRE'>ENTACAO DA FATURA ESTA SUJaTA A COBRANGA
PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL UGUE D8007'290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOlJCITADO POR voeE ESTA AUTORIZADO E VAUDO PARA A FATURA

ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA OIE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIOOO DE BLOQUEIO PARCIAL'" ASSlNATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA

CONTINUA APTA A RECEBER Ct<AMAOAS

CANCELAMENTO E INClUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAOAO CREDITO SPC SERASA 30 DIASAPOSA SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA OUE A PARTIR DEJULHO Zll16AS OFERTAS 00 SEU FIXOVOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS e.o.CKUP $ERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS

PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO ",""IS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

:.na;s de ater\dimento " SIIa empresa

)600 03' 08C0 Centralde Relacion.mento

102Au,iho,,' •• lll

Conh'a ••.•• c""ta n' Internet WoI'<Woicom.br
Centr.1 de Recu'sos; """""'.oi,com.br "" 0600 031 0800, P,. .gllizar .:endimenlO, tenha em mãos núme,o do p,o\OColo fornecido pela Centr.1 de Relac"'namento.

, 331 Genual de Atendimento ANA TEl (ao bgar, infc.ome número do p'OlOCOlo lornecido pela ptestador.)

Contribuições: Par. O FUST (190) e FUNTTEL (0.5%) sob'e •• lor dos """"ÇQS. nAo ,ep.ssados ãsla"l.s

V.Io, mínimo do ,essa,cimento, em caso de on"l"upção do serviço local' du,aç.!io d. interrupção (em ""n.) 'e,,," .alor d. a••• ",.II'" bãslC', d",ididos por 43.200 m'" (30 dias)

Os cód'gos de seleçao de p,esl.3dor,s de longa dis1áne,a são: 31 0.. '2 CTBe. 13 Fonar, ,_ OI, 15 Telc!onic.a, 16 Via<:om. 17 T,ans<!, 19 Eps~()I\, 21 Em~,alei, 23 Inlelrg, 2_ Prime"a

EscoIh.2~ GVT, 26 IDT. 26 Alpam.(o. 2$ T.Leste, 32 Cornre'9'", 34 ETML, 35 Easy1One. 37 Goklen une, 38 TESA, 39 Eng""o" 41 TIM, 42 GT Group. 43 Sercomtei, 45 Global C'OSSIn9 46

HOje Telecom,47 ST CornmunicaMns. 53 OSTARA. 57 ita<;éu, 58 VorIel. 62 Opbon, 63 Helio Bralll, 67 ALOOLA,71 DoUa'phone, 81 Sermat~. 114BBT, 8~ America Ne~ 91 IP Corp Te"'~,

96 Amrgo Te1eGom. 65 Te!ecom 65, 49 Cambridge,

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 0,00 1,70 7,87

Serviços Não Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00

")utros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 0,00 1,70

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolução ANATEL 63212014



Periodo: 06/0912018 a

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÔES
NUMERO DA NF:002.257.302 SÉRIE; U SUB-5ERIE:02

Número do Cliente: 233870292():),)J(E Pcr iodo de: 0010912018 ~ 0511012018

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E Ccn~alOAg",pador 715.1l63.7n.Q T~e!one Agrupado, 41 3398 4~9

INC
Connato Agrupado. 715,663.772-0 Telel""e Agrupado 47 3396 4949

CPFICNPJ: ,0.213. \7810001.74

BOM RETIRO 01251 Data de emlS>;M C91,{V2()' 8

MUNIC1PIOS
88337-420 BAlN CAMBORIU -

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS

CNPJ 76.535.76410321.66 I,E,2S042,7M.8
Base de Co",uio 262.34 0,00

A•. Madre lleMenutl, 2000. BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036.500. Flofl"flÓpol,s- Aliquota "'
se

0,00

V"' Ún"" CFOP;05307
Natureza da Ope,.çiio. se",""" de Te,,",omunlCa<;ÓO"S

RESERVADO AO FISCO

7B45.7 OAB.CFE8.C E6D.BC7 4.437 4 .7E11. 36F6

SERV1COS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequcncia D ••••criÇ.o dO'> serviços
Dla/Clde 'I,D ••••ceMo Aliquota valor

PACOTE 1 F.F FRANQUIA 2CXX1NR_TELEMS
41>,03% 25% ICMS 110.54

Total SERVICOS MENSAIS
110,64

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

~u';ncia OescrlÇ~O dos serviços Data Minutos TarifadOS

CHAM LOCAIS OI
MIN Q(l(XlOCQOO9,1

CHAM LOCAIS OUTRAS OPERADORAS O5ICl9Q018 MIN. 000XJQ0034,8

CHAM LOCAIS OI 0SI1M018 MIN ooax:«l400,2

CH,AM lOCAIS OUTRAS OPERADORAS 05I1M018 MIN CO:X:O:O'49.4

TOlal SERVICOS lOCAIS HORARfO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

~u';nc,. Desc"ção dos serviços
M,nuto. Jantado. Aliquola valor

ô TOTAL DE MINUTOS lOCAIS 05/Cl9Q018 MIN, 000XlQ0073,9

FRANQUIA EM MINUTOS
MIN. OOOOOO'2OOO.0

MINUTOS EXCEDENTES A FRANOUIA tl5I09I2018 MIN, ooo:x:o:xxxJ,O

TOTAL DE MINUTOS lOCAIS 0511012018 MIN. COXlQOO839,8

FRANQUIA EM MINUTOS 0511012018 MIN. 0CJÇ()Ç(l200:J.0

MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 05I'1Y.'0'8 MIN OOO'JOOOOOO,O

Tolal CHAMADAS LOCAIS PARA Fi)(O
0,00

INTERURBANOS

sequencia O.l:l Hor. Duração lo<.:aJlzaçâo Tarifa •• o Telefone AJiquo13 V.lor

28109R018 14.12.02 0001 34 ODD-SC.BLUMENAU "'
4730078033 25% ICMS

Total INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequ;;ncia ,o. Duração lo<.:a"zoção
Tanfoção Telelone Aliquota Volor

0410912018 14 4527 00,0"40 VG-l HORARIO NORMAL '"
47999558970 25% ICMS

05IC912018 W19:01 oo:OUl VG-' HORARIO NORMAL
47996955597 25%1C\'S

05I09RO'8 '82128 00.00:5' VG-1 HORARIO NORMAL
47004980518 25% ICMS

0510912018 17,0157 00:00.45 VC-l HORARIO NORMAL
~ 7999369600 25% ICMS 0,57

C610912018 073103 000007 VG-1 HORARIO NORMAL
47991418218 25% ICMS

00lC9l2Q18 07.3343 00.0'38 VC-l HORARIO NORMAL
47991418218 25% ICMS

0510912018 0736 33 000058 VC.l HORARIO NORMAL '"
4799'005122 25% ICMS

0010912018 09 08 28 00.0146 VG-' HORARIO NORMAL
47984980519 25% ICMS \.29

001D9l2O'8 140358 ooOl2{l VC-l HORARIONORMAl
47996648722 25% ICMS

0010912018 '44814 00.0225 VG-1 HORARIO NORMAL
47998629316 25% ICMS

Q6I09I20,8 17 14:37 00:01:46 VG-1 HORARIO NORMAL
47991874744 25% ICMS 1,29

lCYC9120'8 08.19:3<5 00-0107 VG-l HORARIO NORMAL 47999557296 25% ICMS

'0/()9f2018 091330 000125 VC.l "ORARIO NORMAL
47999584618 25% ICMS '"'

10/0912018 09.22:36 000111 VG-l HORA RIO NORMAL 47992480837 25'l1oICMS

1QJCW20'8 003123 0000 55 VC.l HORARIO NORMAL '"
47991268593 25% ICMS 0.72

'010912018 09.38.23 000200 VC-1 HORARIO NORMAL 47999452586 25%ICMS ',44

1010912018 004331 000018 VG-l HORARIO NORMAL '"
47991445607 25% ICMS

1010912018 094559 00 0158 VC.l HORARIO NORMAL
47997034674 25% ICMS 1,44

1010912018 095035 00.0040 VG-1 HORARIO NORMAL 47900425786 25% ICMS

10109120'8 09:56:07 000108 VC.l HORARIONORMAl '"
47996000068 25% ICMS 0.86

'0/()9f2018 10M 01 00.01.51 VC.1 HORARIO NORMAL 47995874875 25% fCMS ',37

1010912018 10.07:58 00:01.34 VG-1 HORARIO NORMAL 47997325088 25% ICMS 1,15

10/0912018 10.11.19 000:221 VC.l HORARIO NORMAL 47997714305 25% ICMS 1.73

Contln~o na p,ó.,mo pãg,na



Periodo: 06/09/2018 a 05/1012018

SERVICOS OI. COf1l1nua~ào

SERVICOS OI

Sf,qu"ncia Dal" Ho," Du,açao Localilaçiio

28i0912018 1137-04 000113 '"
2&00i2018 120005 OO.ro:n VC-1 HOR/lRIO NORMAL '"
0111012018 100335 00:00:59 HORARIO NORMAL

'"
01110/2018 110900 00:01:51 VC-l

0111012018 14.45:28 00.00:21 VC-l HORARIONORMAL

no 01/1012018 144609 00:02:37 HORARIONORMAL

0211012018 0000S2 VC-l HORARIO NORMAL

O2Jl1Y.!018 14:03.39 OO:OH)6 VC.' HORARIO NORMAL

0211012018 14:4634 00 00:44 VC-1 HOR,o,RIO NORMAL

0211012018 15:48:00 00.0358 1 HOR"'RIO NORMAL

02/1012018 16:13-20 000402 VC-1 HORARIONORMAL

no 02/1012018 16:2241 00:00:36 HORARIONORMAl

02J 000100 VC., HORARIO NORMAL

03/1012018 09 3317 000301 VG-l HORARIO NORMAL

142 031100018 09 3954 00:03:01 VG-l HORARIO NORMAL

1nr1012018 1015:15 000041 VG-l HORARIO NORMAL

, 0311012018 lO 17;38 00.00 lO VG-l HORARIO NOR~ML

0011012018 10'18:10 00;0031 VG-1 HORARIO NORMAL

Inrl012018 101903 000034 VC.1 HORARIO NORMAL

00/10/2018 10.21:54 00:01:38 VC.l HORARIONORMAL

Inrl0/2018 1\'48'18 000037 VG-l HORARIO NORMAL

O3IlornJ18 14:1830 000052 VC.l HORARIO NORMAL

00I1ornJ18 14;3329 000054 VG-l HORARIONORMAL

'"
0311012018 14.3804 000055 VG-1HORARIONORMAL

Tetal CHAM"'OAS LOCAIS P"'R'" MOVEL

S<>quiinc,a Oata Hera Duraçãe Lecallzaçiio
152 l11C$12018 152225 00.0045 VG-1ACBHORARIONORfMl

153 11109/2018 17:134300:02.42 VC.1ACBHORARIONORMAL

Total CHAMAO"'S RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

nr1faç;le

Telefene "'Iiquota Valer

47996255423 25'110ICMS 0.93

47995255423 25% ICMS

47997255449 25'110ICMS 0,7.

47997782588 25% ICMS 1.37

479&16014456 250;, ICMS

4798<l&l4456 250;,1Cf\,1S

47984612402 25% ICMS

47996721459 25% ICMS 1,51

47996123001 25%ICM5 0,57

47991579371 25'110ICMS

47996123001 25% ICMS '"'47984980519 25% ICMS 0,43

47984980519 25% ICMS 000

4799122&04 25% ICMS 2,23

47999266952 25% ICMS 2.23

47997140c03 25% ICMS

47984562473 25% ICMS 0,:16

4798<l562473 25% ICMS 0.43

47991283925 25% ICMS 0,43

479973:29780 25'l("ICMS

47988026299 25% ICMS

47984980518 25% ICMS

47984980518 25% ICMS

47984980518 25% ICMS

148.89

Telefone AlíquOla Valer

47996840408 25% ICMS 0,57

47996840408 ICMS

2.51

262,34

\ DOCUMENTO FINANCEIRO - N" 002.244.547

Sequiinc;a Oescrição des serviços

15<1 ATUAlIZACAO DE VALORES

155 ATUAll2ACAO DE VALORES

156 MULTA DE CONTA

157 MUlTADECONTA

TetallTENS FIN"'NCEIROS

04110/2018

04flornJ18

04110/2018

0411ornJ18

HislériCO

201808241'20180903

20180924120180927

201809241:20180927

20180824120180903

.~ Oc<;con1e Valor

0,24

4,81

11.92

S"'luiinClc Oescriçãe dos serv;co," Oat.

158 ARREC TERG SERV PI BLARGA.4oo2 0088 1310812018

0800 842 0088
159 ANTIVIRUS. LIGUE, 4002 0888 08006420088 1310812018

180 SUPORTE TElEFONE- liGUE: 4002 0868 0800 1310812018

Total DIVERSOS - OUTR"'S EMPRESAS

Histérico

6915002205868813

71911OO220588800S

4~7oo22C5B8aaso

Vaier

11,70

10,39

302,92

Ter "ccé ccmocllent~ e um pr"'o\eglO. Obr'gado par pagar sua conta em d'"

MIS. M,sl>

D11erenCl30a
VC1 _ Ligaç.\e para celular dentro dear~a de mesme

Ugcção para celul;" cuje primeiro dígito do seja lQualao or'9~m

VC3. L"1a<;.\e para celular cuio """",~e d;o,te do ODO sei' difefenle

NOR _ Nc.mal

Redu,ode

SRD - Su~' RedullOa



Boletos, Convênios e outros

A35F311526172261114

31f10f201816:36:38

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
31/10/2018 AUTO-ATENDIMENTO 16.36.15

1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84600000003-0

66377220181-5

DOCUMENTO: 103108
AUTENTICACAO SISBB:
5.718.860.BE8.090.669

02920027715-9
00110000000-7

302,92
0,00

302,92

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



~l.l fElE"OS Vlnl.1 (O"'~ClO [>f •• 0ooToo; [>)-.'1',,,.1., I.m.\ n. os '.OO\ITO~l'O"STM'TfS ~., "OT\ .\1. \[>.\ I.'[>().>:\1["'0, ll",~~I' ".m \I OI.S"'"
""'<0<'1''''0 III"".~'''E I"'U;S'" SOCI".'I';'" .,'. '1\1 A'oI""ó.'"''' 110"><l'.ESC'INH.. "U"("I"II>'<.""",,,O.MI 'Ol''''''''",I'-'t

W 000.0 13.285

04.565.223/0001-$7

Con,ulla dc nulcnl;cidadc nO I"'rtal nacional 0.\;1:-IF.c

",ww.l1rc.f",.nd".~O",~rlponnt ou no ,ilC d" Scfaz Aol"rl7.adora

42180804 5652 230U 0157 5500 10000132 8510 0076 (;(I(}6

F'ROTOCO\.O OE AUTORIZACÁO OE uso

O.[STIlADA
I"AIOA

l>OClJMENTUAUX\LIAR
DE 1'OTA FISCAL
FLETRÚ"ICA

DANFE

N" 000.013.285

SÉRIE 1

FOLlIA

RUA 1822 1685

se
Cf?: 8ImO.O~1 FONE: 4733677914

VICELL COMERCIO DE

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

EPP

lll'sTINII TÁRIO I RFMFTFNTli

Vçndll de m..:relldoria adquirid,! uu recebida de tere..:

"""EiO,\1.!.OSOC1AI.
I" "'IS""

ASSOCIACAO PROTECAO ACOLHIMENTO lNCLUSAO SOC[AL. (867) O.213.17RfOOO 1-74 31/08/2018
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1:0;;;f;;4949
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268.16

TOTAI.DA"OTA

DADOS DO Pl'.OllJO

0.0

0,00 0,00 268,16

0,0
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CAlCULO 00 I.I,lJ'OSTO
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9-Sçm Frde
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0,00

v

0.00
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TOH!- IC\-IIST '" '" I"l'OSTO
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.
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0.00 0.1"' O.<lIl 0.00 ".00
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Nl'," SI!
\'.AlOO
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AOOLESCENTE_MU"'CII'IOS.IJIILNEIIRIO C1I~IIlORIU-SC
CI'P!: 1011311.'<00011'
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CEP: 88J30.091 FONE: 473)('i7914

VICELL COMERCIO DE

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

'N«:~I••.A" ,U"ST.

IlF.sTl~,' T~ RIU! RHlHF.NTF

25424~055

Venda de mereadorin adquiridn ou re~t:bida de teret:

1~~;:21:;.178/000 1-7~ASSOC1ACAO DE PROTECAO ACOllllMENTO E INCLUSAO SOCIAL - (X67) 2R.109i20181\:35

1~~'~~'ll~;;,';~S

,,,,nu.,s,I!,,
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ASSOCIACAO DE PROT£CAO ACOLHIMENTO E INC

\'cnÓIll<"'"

1211111018

18912.2
N"D<"umcn'" V,'", •.••••u""'.,"

v •• """"'',
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

\'A •• <10<"""'"'0 V,I<" «,h",J"
"',CELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTOA _ EPP 04.565.22310001-57 365 ,.

se 88.330-484 18912.2 13735113285

AUlcmicaçiio /l.1cdnicJ

18912.2

12/1112018
''''''''UM<i(,,:M. 11,,11<1;<,;";0

3069/2116081

08/10/2018

04.565.223f0001.57

DM13735/1328508/10/2018

1.=.1 de

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

H''l<I;.;,u,o

VICELL COMÉRCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTOA. EPP

A~ós VeJlc. mora 0.07%adlmulta 4,00%
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3009 SICOOB MAXICRE.OITO



Boletos, Convênios e outros

A35F311526172261123

31f10f201816:48:49

'AC

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.



NOTA FiSCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFS.E

SECRETARIA, DA FAZENDA

DADOS DO PRESTADOR

NomelRazao Social: lDALECIO EDUARDO EPP
~~ Nome Fantasia: PAPELARIA COR.DE.ROSA

CNPJICPF: 02.486.117/0001-52

Endereço: AVENIDA QUA,RTAAVENIDA
Bairro: CENTRO

jose. Municipal: 7796

Dala Emissão: 01/10/2016

2EA8A.98A89

UF: CEP: 88330.112

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: ASSOCIA,CAO DE PROrECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS

Endereço: RUA BOM RETIRO

Bairro: DOS MUNIC[PIOS

Municipio: BALNEÁRIO CA,MBORIÚ
E-mail: palsbcinclusaosoclal@llve.com

Inse. Estadual:
N": 1251
Compl.:
UF: SC CEP: 88330'()00
Telefone: 4733984949

DISCRIMINAÇ O 00 SERViÇO

AlUGUEL IMPRESSORA SAMSUNG LASER M2070W

Item
ALUGUEL IMPRESSORA SAMSUNG LASER M2070W

Tribut;ivol Qtde. VI. Unitário RS
Sim 1,00 190.0000

Total RI
190.00

~__ -_-.-_-E~d-uiliã.~
TeSOllr ra

CP :; 454,93 .. 29'J.U

DESTE D....CUMd.JTO FOI~SfAÕÕ • I

6J ~~,.

te
.069-29

0,00 0,00 0,00

Valor Tributável:
R$ 190,00

Valor Total das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,000%

R$ 0,00

Velor n;lo Tributável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%

R$ 0,00

Oes<:onto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%

R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

6aso de Cálculo: A1iquota:
R$ 190,00 2,5000%

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

VALOR LIQUIDO DA NOTA

RS 190,00

Valor do tSS:
R$ 4,75

Outras RetenÇÕeS:
R$ 0,00

R$ 190,00

13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizaçAo.

Mês de Competência: 10/2018

ReC(lihimenlo: Sem Retençlo

CNAE: 8219901

Ob."",açOe.:

Im resso em: 01/10/2018 às 17:44:11

OUTRAS INFORMA OES

local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORJÚ/SC

Trlbutaçao: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do Simples Nacional O

Oata Geração: 01110/201817:44;09

Recebi(emos) de: IOALECIO EDUAROO EPP
Os serviços constantes nesta Note Fiscal de Serviços EletrOnica.

Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero: 510

CertificaçAo
2EA8A-9BAB9



Imprimir utili~"ndo um" impressora tipo jJto de tint3 Qink ja.) ou f"ser no modo nOlITlal d" impressjo (njo usar a opçjo I"Jscunho).
Para imprimir o boleto pressione simutt3neamente, CTRl e P. • , ,

Se \lace utiliza o Mcrosoft Intemet Expl'lrer, c'lnflgure.o pal"J usar f'lntes tamanho medlO, CaS'l voce use o Netscape tlav"'g:::rtor, configur",.o pal"J
utilizar os 10ntes definidos no documento, em tamanho 12,

Boleto atualizado para Elagamento alIenas nesta data.

23797.2230541382.14133281001.568807176940000019476

nClmento

Agenci3/Codigo Bene1iciario

7223-0/0015588.4

r1l)sso t1umero

P
(,,) \!.llor do Documento

O:::rtaProces.

'vIllorOuantidade

Jlceite

Carteil"il

Bradesco
ca e agamento

gef'lo?ficiario: PAPELARIA COR.DE-ROSA. CNPJ: 002.485.11710001_52
4A AVENIDA 1"!ó _ CENTRO

88330. 104 BALNEARIO CAMBORIU . SC

N" do documento Especie Doc.

Espécie "'beda
004 R$

PROGRAMA PAIS. CNPJ: 010.213,17810001.74
RUA BOM RETIRO, 1251-
88330.000

DJta dI) Doc,

Uso do Banco

Pag;;dor'

SaG"adorlAJalista'

Recebimento atra\les do cheque nO. do 8anco

Esta quitaç.io só ter.á validade após pagamento do cheque pelo 8anco pagador. Autenticaçao Mecanica

23797.2230541382.74133281001.568807176940000019476Bradesco
ca '" agamento

Beneficiario: PAPELARIA COR-DE.ROSA. CNPJ:
4A AVENIDA 1"!ó - CENTRO

88330. 104 8ALNEARIO CAMBORIU ' SC

Corte aqui

nClmerrto

Agencia/Codigo Beneficiario

Data do Doc. N" do documento

Uso do Banco Carteira

nstl1Jçoes erto e responsa I1 a e o ene ICI;;no

•• VALORES EXPRESSOS EM REAIS """"

D:::rtaProces. Nosso Numero

13827413381. P
,,) or o ocumento

escontos alimentos

CONSTANTE

erll",,, te

(.) OIJlIdS deduçoes

'mos

S;;cador/AJJliSla.

PROGRAMA PAIS - CNPJ:
RUA BOM RETIRO, 1251 _
88330.000

Autenticaç;lo Mednica



Boletos, Convênios e outros

A35F311526172261133

Transaçao efetuada com sucesso por. JC416513 KARINAGONCAlVES.



C '
A:RIMBOS-,

'Wtfflii4itt-li.ltil{B,W'

Fone/Fax:

(47) 3365-4836
E-mail: moraescarlmbos@hotmail.com

Venda ao Consumidor

Preço Unit.

@_.CIf'J (I4.ló8~l-m1 E..l5S.11I ~ N'55TSõilslll,1l.5,FO~E.UX;!'llllU-Olll.a T~. ~. se

j

CERTiFICO QU~_O SERViÇO

~ Eawteeilet



CAI

O_~
(=}Valordo Documento ~--

Dat:'''~ documenlo N"dodocumento
11 18 00000000032

I

(.•.) MoralMullalJuros

UF: SC

CER I JFICO OU!: O SERViÇO CONSTANTE:.

,VIL.. PRESTADO

<:M I

Tesourcir
CPF: 454.935.299-U4



Boletos, Convênios e outros

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



se
Fone/Fax: (47) 3264-1692

r:çt:<iJ;J,~

bC,.:J Sl'h" :1
Q(~),;J

•

\'1

j

CPF: 035.858.069-29

CNPJ:09,176,73MXllll-S9_Olm. Esladual: 255.500,197

Il5bli .. 50.) vias.N' 000001 a 000,25O.~ N° 2Orn31112.04W20tO

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

Não vale como Recibo



R&clho do P'gadorSCI - Visu.1 Conlrall.,

CONTABILIDADE OLlANI LTOA

Ref. Valor101 Honorarios
10/2018 1,0000 1.635,00
10/2018 122,0000 48,80

Total; 1.683,80

CERj IFICO OU!:: O S::RVIÇO .., ~

Ri:CEBI[lO

CPF: 154.Y35.299-04

P~g.dor
Data Processamento Có<l;go do Sen.r"";!,;,,

41 • ASSOCIACAO DE PROTEC. CPFICNPJ:l0.213.1781OOO1.74 31tlO/201S 3069-0 I 000284847-3Rua Bom Retifo, 1251
Espéc'e do Oow"'en!<l Espede da M""da CarteiraNa.;aç;lo

DM
1NU".,,, do OOCJJ"",nIO Noss" Numero

Vendmenlo V• .,r do Docilmente000041-10/2018 000241-0 12/1112018 1.683,80HDesconlo I AlIalimento (-)Oulras Deduções (.)l..tora/Mulla (.lOutrM AcréscimO!> (~)Valor Cohrado

1756-0

lO<.a~~~ÃVmÉ~I~REFERENCIAMENTE NA REDE SICOOS OU QUALQUER OUTRO BANCO AT~ O VENb~~~~";~
12/1112018lk"ek>ario CONTABILIDADE DLlAM EIRELI-l1.126.13410001_70

Coop. ConveniadalCód. do Bene~c;á,,,,Av 5' AVENIDA 180 - VILA REAL - 88.337-010 .BALNEARIO CAMBORIU _ se
3069-01000284847_3DalS do Doeu"""nlo Num.", do Documento E'pOc;e Doc. IA""'te 0011>de PrOC•• samento Nosso Número31/10/2018 00000241-0 DM 31110/2018 000241-0Uso do Banco Ca"."a IEso.Moeda Quantid.de V.lor (-lV.lor do Documonto

1.683,80 ,
R$

Instruções (te.lo "" 'esponsaModad. do Beneficiário)
(-IDe.conTo

(-IO"I'a. Deduções I AlIal'mento

(.}Mora I M"lla I Juro.

(. )Oulros Acréscimos

P.g~d<lr
41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL _ PAIS CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
Rua BOM RETIRO, 1251

MUN1CIPIOS 88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalsla

Código de Bai •• '

Aulenlor.1Ç.1oMe""nlC<! _FiCha de Compensaç.~o



Boletos, Convênios e outros

'AO



Código de Assinante

HTB000000250079

Vencimento

08/11/2018

Fatura nO:3227135

R$ 459,90

Oestriçãa
Perfodo Vator (R$)

Jr~~,~l'
CPF:454.935,299-04

0."':' E"""", <'{;/IOiZ1l'SMO<! 1. 'E,2OU47f>03119_"CP 6.30,_ P,"L E"<Jbo?I"'•.•.•••.'a

Ali"-'01"

"ô J',I,,9l nA

Re'e"'o<1o ao F,.e,,, 6t>Ob.8!~6.c!12.IDeS,fo~8.80"2.862e.<l85d

l>T"'o"••.""'''" 'I<lo(0"",,"'0 ICMSn' (""".1 de Al_mon'o Po"adl'l!tien",

Mensagem importante para você: Acesse a area do assinante e fa(ilite o seu dia evitando filas, cildaslre sua fatura HughesNet em d~bita automatico.
Para m<lis informações acesse dUvidas frequentes em nosso sire.

PARA PAGAMENTO, OIRIJA-SE A UM DOS BANCOS CONVENIADOS:

8f.NW

2500791 08/11f2018 459,90



Boletos, Convênios e outros

SISBB SISTEMA DE INfORMACOES BANCO DO BRASIL

31/10/2018 AUTO-ATENDIMENTO 17.58.59

1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA:
EfETUADO POR: KARINA GONCALVES

34.816-3

Oata do pagamento
Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

valor Total

Convenio HUGHES TELECOMUNIC. BRASIL
codigo de Barras 84660000004-2 59900430000-1

00000000000-0 00003227136-3
31/10/2018

459,90
0,00

459,90

DOCUMENTO: 103113
AUTENTICACAO SISBB:
4.f14. 30f. 920 .A3B.14D



11"

SAioA(Oi~ DE se
de a"lclltieid",lc p"llal KF."

,il~

n.'

•.'-l,O

C

ilf.'C'.,(,i." [l() rJwn,rr". 5[RVI("
lJMI> V"U,R VALOR VAU,. HA", VAWR VAt". Al,l' >TAS()IM/H. L""rr"RlO TnTAl

1(",2523 FITAADESIVA LARGA TRANSPARENTE
39'9101 5929 10.0000I 33,00ADELBRAS

1s.l50 PASTA SAN~ONADA A4 12 DIV lILAS _Vai Ap'Ox 4202'21 5929 23.9000 23.90Tnbulas R5 8.14 (36.55%) F""!<o:IBPT

'[j.4~1 GRAMPEADOR METAL MXG20C MAXPRINT. !l472904 11,9000 1'.90 0.00Vai Ap'o. Tnbu\os RS 5.47 (45,96%) F(lnte:18PT

CANETA BIC CI50 UN AZUL elc. Vai Apro. 960810 5929 ~8,9000 38,00 0.00",bulo. R$ 15,e.o (40,10%) Fonl",IBPT

26520 RESMA PAPH A4 BRANCO 75GR RINO _V.I 4811256, 5929 17.5000 87,50 0,00Apro. T,ibulns R$ 29,86 (J4,12%) Fl>rll~:18PT'

[:29
CARTUCHO HP 662XL COlOR ORIGINAl_ Vai !l443992 5929 '.0000 119.9000 "9.90 0.00AprO" TnbUlos R$ ~5,~a (29.51',.) Fonle:IBPT

142 CARTUCHO HP 662Xl PRETO ORIGINAL. Vai 84~3992 5929 95,9000 95,90Ap'ox Tnbuloll RS 28.30 (29,51%) FOOt8:IBPT

ENVELOPE' '4X229 BRANCO OFICIO 75G CI 4817100 5929 89.0000 89.00'000. Vai ....,rox Tributos RS 30,37(34, 12%)
Fon"':IBPT

os
DESTE DOCUM~NTO FOI

CPF:154.935.299-04



Data de Processamento

01111/2018

Recibo do Pagador

O Não existe N" ind'cado

O EndereçO Insuncienle

O OUlros (Anolar no verso)

Bradesco

.

O Ausente

DRecus<ldo

O Falecldo

Efltregador

Comprovante de Entrega
Motivos de não enlrega(para USodll empresa entregadora

Data PrOceSsamCfltO

01111/2018
Valor

Aceite

Agência / Cód. 8eflefici,;río

7223-0 I 0015688-4
Nosso Número O MudOlHe

04113830513658.8 O Não procurado
Valor do Documento

50000 ODesconnecido

Data

Espécie Documento

OM
Quantidade

237-2

237-2

Número do dOCllmenlo

39780

Especie Moeda

R$

Carteira

04

N° do Documento
05/11/2018 39780
Recebi(emos) o bloquetoffitulo Data
com as características acima.

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.

Pagável preferencialmente na Rede Bradesto e Bradesco Expresso

Bradesco
Beneficiário

IDALECIO EDUARDO EPP
Pagador

PROGRAMA PAIS

Bradesco
locat de Pagamento

Pa ável referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso
Bener'Ciário IDALECro EDUARDO EPP. CNPJ: 02.486.11710001_52

Data do dOCllmento

01111/2018

Uso do Banco Cip

Vencimento

05/11/2018
Agência / Cód. Benefic,ário

7223-0/0015688-4
Nosso Numero

.•...••....•. 10.00

04/13830513658-8
1 (,,) Valor do Documento

CE '-IF'CO O ~GRIAl CO 50000
RI, • UI:. Gí:RVIÇO NSIAN ~ (-) Desconlol Abatimento

J I . Outras DeduÇÕes

'UJJJ_ (+)Mora Mulla
IVETE GO LVES Clrl Part,c'pan ; I I

. - \ + Outros Acresc,mosTesoureU"3 ASSI
RecebimentoGHF.Jv1f~1fMalll!W-. do Baneq: N'Jme: Valor Cobrado
Quitação válida somente após liquidação do cheque.

Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001_74 .-.-------__

RUA BOM RETIRO, 1251 • MUNICIPIOS CPF: 035.85,11.069-29
88330-000 - BAL. CAMBORIU _ SC

Sacador/Avalisla:

Autenlocaçào Mecânica

Pagador. PROGRAMA PAIS. CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPros
88330-000. BAL CAMBORJU. SC

Sacador/Avalista:

Bradesco 237-2
PagamenlO

Vencimenlo
referenclatmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex"resso

05/11/20188efler<eiário IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001_52
Agência / Cód. Beneficiário

7223.0 I 0015688-4Data éo documento Numero do documeflto Espêcic Docum,mto Aceite ata Processamento Nosso Numero0111112018 39780 OM Sem 01/11/2018 04/13830513658-8Uso do Banco Carteira jESpeCie Moeda Quantidade Valor 1 (,,) Valor do Docum,mto
R'

50000
04

VALORES
:2(-) Desconto I Abatimeflto

FERI-lMltlICI/l •. . ... ........... . • O, 17
3 (-) Outras DedUÇÕes~PÓS OS/11/2018 MULTA .....•...

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 Valor Cobrado
Clrl PaMici anle; 39513496

Código de Baixa:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação
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Ruo Sanla, 5010'"0

[ •••• 04206.05010146-45 • I.E.:254.676391

Pagina 1 de 2

R$139,BO

15110/2018
EMISSÃO: 01/10/2018

POSTAGEM: 03/10/2018

ASSOCIACAO PAIS

BOM RETIRO, 1251

MUNIClPIOS

88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU. se

FATURA DE PAGAMENTO; 3535033020

REFERENCIA: DUTf18 PERioDO 25/08/18 a 24/09/18

CPF/CNPJ: 10213178000174

DÉBITO AUTOMÁTICO; 00000009124864511011

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluído o digito 9 frente dos números celulares dos DOOs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
53,54 55 passando 00 formato: (OOD)9xJ(Xx-xxxx.Mais informações em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento; .144 do seu TlM ou 1056 de qualquer telefone.

m

m
>

Tesoureira
CPF: 454.Y35.29l).{l4

DEBITO AUTOMÁTICO

Cadastre sua conto no debito IJutomótico

de seu banco utilizando o número de
identificaçôo neste boleto

CeCi •. 0 L.rU!.: O

1 - RECEBI[lO ACEno 1
OCCUMt:NT.,)

_0.2..._,

N)rr,:;:: id ~~oAssis
eA-tr _

CPF; 035.858.069_29

CONTA DIGITAL TIM IWWW.MEUTIM.COM.BR)

• 80ixor e imprimir 2. Via de Conto • Realizor pagamentos antine

• Alterar dota de vencimento • Visualizar contos dos últimos meses

• Acessor gráficos ovançados

Poro .ua <omodidod., <odoW. IUo conto em d~bilo oulomOli<o,.m leu b<mco, utililondoo n~m.ro de Id<,ntifo<o,âo indicado ne,l.
bolelo. Poro mais in!ormo,õe.,1'9u<, 1""0 O(en(tol de alendimenln TlM,

Consulte. imprimo o v;o do 'uo fatu,a na c;'M •• du'iv. do lim.<om.b'

IDENTIFICAÇÃO DE DtBJTO AUTOMÁTICO Mf:S DE REFERtNCIA DATA DE EMISSÃO DATA DE VENCIMENTO VALOR000000091248645110-11 OUTI2018 01110/2018 15110/2018

NOME 00 CLIENTE

ASSO(JACAQ PAIS

1114600000001 - 4 391100109011 - 5 100353503302 _ 5 001241164511 _9
VIA aANCO

AUTENTICAÇÃO MECANIC.a.



FOluro
Faturo de Pagamenla: 3'iJ50H020

R,,"~onlo,Sa,~ivo Ewe;la-SC
J:

Pógina 2 de 2

7.163512.
CPF f(NP J: 10213l1B000174

Emi"~a: 0111012018PO'lasem: 03/1012018
Re'erência: Pe,;ooo:25/08/18o 24/09/18

D~bllO OOODOOO9n4864511011

Quadro de imposto,
ICMS PIS/COFINS

Cádigo Cádigo Valo. Base de
Alíquota Valo. 80'. de

Aliquoto Base deU, cólculo cálculo Vaiar Alíquota Valo.de cliente de fatura
cálculo

7.1635724.10 3535011957 139.80 94,80 25 23,70 3,65 0,00 Totol 0,00
Total

FUST R$ 0,68

FUNTTEL R$ 0,33

Em atendimento Lei 12,741/2012

As contribuições FUST (l %) e FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repossodos tarifas.

Deficientes Auditivos e da Folo ligue, 0800 7412580 via lelefone fixo COmTDO

Cent.ol de Atendimento Anotei: 1331- Ao ligo. Informe li n° do P'otocolo reglst'odo no prestodoro.

V;pwoy - Cód;go nacional 43' 12 - Algor - MG(selm 3), SI' (seta. 33l, MS 22),GO (,ela' 25). '91 - IPCORP_Todo o B'osil '85 _Telecom 65 _Código nodonal65. '49-
Comb"dge. sr>lselor 311 26 -IOT Bro,il - SI', RJ,MG,PR,R5 ° PR-H _Sercomtei



•

CNp 04,206.05010146-45 _ I,E,:2S4.676.]91

J 04.206.050/0001-80

Página 1 de 2

R$139,80
VENCIMENTO

15/10/2018
EMISSÃO: 01110/2018

POSTAGEM: 03/10/2018

ASSOCIACAO PAIS

BOMRETlRO,1251
MUNI(lPIOS

88337-420 - BALNEARIOCAMBORIU- se

FATURA:3535021957

REFERÊNCIA:OUT/18 PERíODO25108/18 o 24/09/18

CPF/CNPJ: 10213178000174

CLIENTE:7.1635724.10

DÉBITOAUTQMÁTICO:00000009124864511011

De5de 06 de Novembro de 2016 foi incluído o dígito 9 ó frente dos números celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e
55 passando 00 formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informações em WW\\I.tim.com.br/nonodigito.

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

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

01 MENSALIDADES E FRANQUIAS
02 LibertyWeb 6GB

03 TIMBanca Premium (inclusa)
04 T1MFinanças (inclusa)

05 TIMBockup100GB(incluso)
06 ConectividadeBasica de Dados

07 TimBlackEmpresa (081/PÓS/SMPj

QUANTIDADE N" DIAS PERíODO ICMS PISfCOFrNS VALOR
139,80

25/08a 24/09 25% 3,65% 35,00
25/08a 24/09 9,25% 14.00
25/08a 24/09 9,25% 16.00
25/08a 24/09 9)5% 15,00
25/08a 24/09 3.65% 0,00
25/08a 24/09 3.65% 59,80

08 PACOTES

09 Pct800 SM5/MMS- 47-99614-3549 800

10 Libe,tyWeb 6GB- 47-99614.3549 6GB

11 TimBlackEmpresa - 47-99514-3549(0811PÓS/SMPj
800 SMSIMMS- 47-99514-4758 800

13 Ube,ty Web 5GB- 47-99614-4758 6GB

14 TimBlackEmpresa - 47-99514-4758W811PÓS/SMP)

QUANTIDADE DURAÇÃONOLUME ICMS PIS/COFINS VALOR15 CHAMADAS DENTRO DA REDE T1M
0,00

16 Ch"mnrlas l"cais Ilimitadas para CelularesTIM
08m54s 3.65% 0,00Chamadas locais para Outros Cell1lare.
03m18s 25% 3.65% 0.00

18 USO DE SERVIÇOS TIM
0,00

Canexóes Banda larga
In,OaMB 25% 3,65% 0.00

ALlouOTA BASE DE CÁLCULO

">~'.80
VALOR tuST: RSa.&S

"'>'COFINS '''''''1.' '.1",0'"

PlSIl:OF"'1 - 9.l;'lI,

E", ."Mim"", •• lo;

OI>fUST Il"'J • IUNTlElIO.\\ôJ 000 "p"'",d"



ENDEREÇO FISCAL

ASSOCIACAO PAIS
CPF/(NP J: 1021317800017~
BOMRETIRO,1251
MUNICIPIOS

88337-~2D - BIILNEARIO(AMBORIU - SC

NOTA FISCALDE SERViÇOS
DETELECDMUNICAÇOES

( NÚMERO, 002.813.896.B8 )

Tim CelulAr S.A.
Ruo Santos So.oivo, 1520 2 Andor, Florionopolis SC

CNPJ; 04.206.0S0/0146-~5 -I.E.: 2S4676391

EMiSSÃO; 01110/2018

REFERÊNCIA: OUT/201S

PERíODO; 25/08/2018 A 24/09/2018

CFOP; 5.307

ITEM

1 Tim Block Empreso
2 Libcrty Web 6GB

ICMS

PIS/COFINS Serviço de Telecom

QUANTIDADE

AUquoto 2S%
Alíquoto 3,65%

25%
25%

Bose de Calculo R$94,80

PIS/COFINS

3,65%
3,65%

23,70

VALOR

S9,80

AL T1M:94,80

Reservada ao Fisco; 621E.B871.23AB.E306.571C.756252B8.E930
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F6974.B146D

Comp!.:

UF: CE?: 88330-112

Número da Nota Fiscal

521

Série: E

Data Emissão:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA fAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFS.E

DADOS 00 PRESTADOR

Neme}RsZâo Social: IOALECIO EDUARDO EPP

Nome Fantasia: PAPELARIA COR-DE.ROSA
1'. \IN CNPJICPF: 02.486.11710001-52

Endereço: AVENIDA QUARTA AVENIDA

I(IJ Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ

DADOS 00 TOMADOR

NomelFlazão Social: ASSOCIACAO OE PROTECAO ACOLHIMENTO E INClUSAO SOCIAL PAIS

EndereçO: RUA BOM RETIRO
BaIrro: DOS MUNIClplOS
Munlclpio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mal!; paisbc1nc1usaosoc1al@live.com

InsC. Esladual:

Compl.:
UF: se CEP: 86330~00
Telelone: 4733964949

OlSCRIMINAÇ o DO SERViÇO

ALUGUELDEIMPRESSORASIWSUNGM2070W

ALUGUELDEIMPRESSORASAMSUNGM2070W
Tributável Qtde. VI, Unitário R$

$;m 1.00 \90.0000
Total R$

190,00

C !FX; •....LU:;: O ~=RV!ÇO )

r': , "'CITODESTEDCCJ~•..kN O

I. 1111<;

CDF:03 .858,069-29

IVET' G

V.lor Apro.lm.do d.lmposloo: F.dorals RSU.OUE.t.du.l. RSU.OOMunlclp.l. R5U,oo

VALOR BRUTO DA NOTA
Valor Tributavel:

R$190,OO

Valor Total das Deduçiies:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributável;
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
RS 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

Ba5e de Cálculo: Alfquota'
RS 190.00 2,5000'/0

IR: 0,000% CSll: 0.000%
R$ ll,OO R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$19ll,OO

Valor do ISS:
R$ 4,75

Outras Relenções:
R$ 0,00

R$190,00

14.02 - Assistência Técnica.

Mês de Competência: 11/2018
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 8219901
Ob",r;aÇÕ<>s'

local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC Data Geração: 06/1112018 16:32:31
TributaçAo: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empres~ Optante do Simples NacIonal O

Im resso em: O!ll1112018 às 16:32:35

Recebi(emos) de: IOAlECIO EDUARDO EPP
05 5ervjços conslantes nesta Nota Fiscal de Serviç05 ElelrOnica.

Oala Asslnalura do Recebedor

NOTAFISCAL DE SERViÇOS ElETRONICA
Número: 521

Certificação
F6974,8146D



Bradesco 237-2 Com rovanta de Entre a
Beneficiário Agencia / Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/0015688-4
Pagador Nosso Numero lJMudoll-se CAusente CNáo existe N" indicado

PROGRAMA PAIS 04/13831013698-7 [J Não procurado C Rll(:usado CEndereÇl:l Insuficiente
Vencimento IN' do Documento Espécie M~•••.da Valor do Documento

20111/2018 R 19000 [JDesconhecido CFalecido COutros (Anotar no verso)

Recebi(emos) o .b1oquetOlTituloFata rSSinatura IEntregador
com as caractenst,cas aCIma.

Local de Pagamento' Banco Bradesco S.A. Data de Processamento
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 06111/2018

.".
Bradesco 237-2 23797,22305 41383.101361 98001,568801 3 77140000019000 Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pa állel referenclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso
Benefici<irio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.466.11710001.52

Data do documento

06/11/2016

Bradesco

Data Processamento

06/1112018
Valor

Especie Documento

DM
Espécie Moeda Quantidade

RI

Numero do documento

Carteira

04

CipUso do Banco

••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS

MORA PIA/COM. PERMAN~lJCIA.

'PÓS 20{11{201a MULTA...

Assinatur-

CPF; 4S4.9~5.299'04 ltli'eWf.4Pantll: 39513535

Recebimento atravês do cheque nO. do Banco: -- l.I..l..5U.ASSI~ _

Quitação válida somente após liquidação do cheque. Pre Idente

Pagador. PROGRAMA PAIS _ CNPJ: 10.213.178/0001.74 8.069-29
RUA BOM RETIRO, 1251 • MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista

Vencimento
20/1112016

Agência Cód. Beneficiário
7223-0 I 0015688-4

Nosso Número
04113831013696.7

1 (,,) Valor do Documento
19000

2 (-) Desconto / Abatimento

Outras Deduç6es

4 Mora Multa

5 (+) Outros Acrescimos

6 (,,) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

Bradesco 237-2 23797.2230541383,101361 98001.568801 377140000019000

'Si de Pagamento Vencimento

• d~ável ~~eferenclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 20111/2018
Bener,ci<irio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agéncia / Cód. Beneficiário

7223-0 I 0015688-4
Data do documento Numero do documento Espécie Documento IAceite Data Processamento Nosso Numero

06/1112016 DM Sem 06/11/2018 04/13831013698.7
Uso do Banco Carteira ~sPécieR~oeda Quantidade Valor 1 (,,) Valor do Documento

19000
VAl-(lRES EXPRESSOS '" REAIS 2 (-}Desconto I Abatimento

MORA DIA/COM. PERMAlJ~NCIA. ..0,06 3 (-) Outras Deduç6es
APÓS 20/11/2018 M1lLTA•. . . . . . .... . . . .. . .3, 80

Mora Multa

5 Outros Acréscimos

6 (,,) Valor Cobrado

Ctrl. Partlcl ante: 39513536
Pagador. PROGRAMA PAIS. CNPJ; 10.213.17610001-74

RUA BOM RETIRO, 1251 _MUNtCIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBOR1U. SC

Sacador/Avalista:

Código de Baixa:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



08/11/201815:58:28

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

BENEFICIARIO:

NOME FANTASIA:

Transaçao efeluada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



Data da emissão da nota

16/10/201717:07:35

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-BrasiL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ

. SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFS-e

Número do RPS

516158

Página

Número da nota

514117

Data do fato gerador

Código de verificação

BSXPXMXFX

PRESTADOR DE SERVI OS

Nome fantasia:

Nome/Razão social:ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA

Endereço: R GETULIO VARGAS Número: 2729 Bairro: CENTRO CEP: 88103-400

Complemento:

Inscrição estadual:

Telefone: (48) 3381-6600

Celular:

Município: São José

E-mail: faturamenlo@orsegups.com.br

UF:SC

Site: www.orsegups.com.br

TOMADOR DE SERVI OS

Nome fantasia'

Nome/Razão social: CASA DO ADOLESCENTE

CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrição municipal:

Er' -eço: RUA BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: MUNICIPIOS CEP: 88337-420

C ,ementa: CASA DO ADOLESCENTE

Inscrição estadual:

Municipio: Balneario Camboriú

E.mail: laturamento@orsegups.com.br

UF:SC

Telefone: Celular:

DISCRIMINA Ao DOS SERVI OS

Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo ISS

MONITORAMENTO DE IMAGENS C/ EQUIPAMENTO LOCADO

- ReI.: 10/2017 - RUA BOM RETIRO - CASA DO

ADOLESCENTE - BALNEARIO CAMBORIU - CT: 349923()-

Servicos prestados em suas instala coes em BALNEARIO

CAMBORIU, VENCIMENTO: 03/1112017

189,9500 1,0000 189,9500 189,95x2,50=

Parcela Vencimento Tipo

A vista

Forma de Pagamento

Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo

185,20

Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETEN 6ES FEDERAIS

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 34.300 de 30 de

novembro de 2011.

O ISS desta NFS-e devido lora deste municipio.

Situaçào desla NFS-e: Retida

http://e-gov,betha,com,br/e-notalvisualizarnotaeletronica?link= 1508180855802514 11775811457443235603573017731165348171

alar aproximado do tributo federal - R$ 25,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00"10), municipal - R$ 5,11 (2,72%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00

Verifica, autenticidade

Outras retençõesCSLL

RS 0,00

IR

R$ 0,00

CErr(IFICO 0.U::. O CONSTANTE

-"C R!;CEB1(lOE ACOITO

Valor líquido = R$18

INSS

R$ 0,00

Deduções(R$)

0,00

OUTRAS INFORMA 6ES

COFINS

S 0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Valor bruto =

PIS/PASEP

R$ 0,00

Desc, condicionado(RS)

0,00

Códigos dos serviços:

11.02 - Vigilãncia, segurança ou monitoramento de bens. pessoas e semoventes.

CNAE:

8020-0101 - Atividades de monitoramento de sistemas de segurança eletrônico

Natureza da operação: Tributação lora do municipio

Situaçào tributária do ISSQN: Retenção

Local da prestação do serviço: Balneário Camboriú



SUJEITOA PROTESTO APÓS 10DIAS DOVENCII>,'ENTO

BANCO DO BRASIL 001-9/

I'''''''''.ORSEGUPS ,\iOfl.nORAMENTO ELETRÔNICO LTOA.
3425-8/38108_X

14111/2018

245.00ô~",,"'JOC1611012017
16/10/2017

APÓSOVENCIMENTOC08RAR MULTA DE RS

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRÔNICO LTOA.

RUAGETÚllOVARGAS

SAOJOSE 88103-400
Centro

08,491.597/0001_26

Cenlro

ORSEGUPS MON ITORAMENTO ELETR6NICO LTDA.

RUA GETÚLIO VARGAS

SAOJOSE se 88103-400

BANCO DO BRASIL 001-91

~g.""'.)''-OO'PU,~~~5_8/381 08-X Ve""",C"'~ORSEGUPS MONITORAM ENTO ELETRONICO LTOA.

14/11/2018I"."."J Liu""',e••oe

245.00~""J"
16/10/2017 516158.1

16/10/2017 24166510000268194

!<JJ""oMu.;~">I.""''''>ec'~J
APÓS OVENCIMENTO COBRAR MUL TAOE RS

SUJEITO A PROTESTO APÓS 10 DIAS DO VENCII..1ENTO

;'11.'.""

10.213.178/0001.74

CASA OOADOLESCENTE
RUA BOM RETIRO

MUNICiPIOS 88337-420 BALNEARIOCAMBORIU

BANCO DO BRASIL 001-91 00190.00009 02416.651004 00268.194172 9 77080000024500
P~9aver em qualquer b~nco ate o vencimento. Após, atualize o boleto no sitc bb.com.br

14/11/2018
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO TOA.

08.491.597/0001,26 3425-8/38108_X

I16/10/2017 516158.1
16/10/2017 2416651000026819418

Õ
""

245.00

APÓS OVENCIMENTOCOBRAR MULTA DE RS

SUJEITO A PROTESTO APÓS 10 DIAS OOVENClMENTO

'M. <JO'O"

)V~TE

•• ----, ...jo!;ê&lGeRte _



A35F081536132178030

08/11/201815:59:02

"ansação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES,



Adiantamento referente ao mês de Novembrol2018

- -RECIBO DE PAGAMENTO DE SAi.ÂR10

DESCONTOS

C6Q: 5143.20 3 Auxiliar de !impele

PtS 110.36914,44.9 CTPS 00094543 00002.0

• REFER~NCIAS'" PROVENTOS

282.37

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 10.213.178,10001.74

Código Nome dõ funCIonário

141 ROSILEIOEMONTI

Admissao 19/0312018 CPF 126.435.109.25

CÓDIGO -. OESCRIÇOES

1005 Aa~fltamento Sãlãrial

Totaisr-- 282.31

282,31
• ~8iseIRlfF'-

282,37

SALÁRIO LIQUIDO

Base FGTS Valor FGTS

iô~(c.,Qlr

Salário'base 6ase INSS

1,069.89 0.00

Declaroier fecebldõõVãlor liquido deste re.cloo.

Assinatura do funcionário:

Sistema folha se) VISUAL Pracliee. CONTABIUOADE-OUANI

~Nkv~



Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



DOCUMENTO AUXILIAR

ELEIRONIC,,"

ANFE

ENTRADA

Série

342160154394226 09 11/2018 11:55:44

RUA BOM RETIRO 1251

BALNEARrO CAMBQRIÚ
~OM 511 D1I.

11.

284 48O 00

O 00

O 00

OPC>

CE:frrtF:CO OU~ O '£ERVIÇ-OCOI\iSTANTE 1

. RI:CE81(lO ~ AceiTO

d:bH ,

~l'Jme.
Tesoureira

CPF:454,935.299.04

O 00 O 00



Cobrança Expressa. Emissão de Boleto

Banco Itaú S.A. 1341-7 RECIBO DO PAGADOR
local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15f11/2018

Beneficiário Agência/Código Beneficiário

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP CNPJ 05.591.911/0001-54 6329/27075-2

Endereço BeneficiárioI Sacador Avalista

RUA 10 303 CENTRO BALNEAR10 CAMBORIU SC 88330--657

Data do documento No. Do documento Espêcie doc. IAceite Data Processamento Nosso Número

09/11/2018 3307 OM N 09/11/2018 157/73371461..(J

Uso do Banco Carteira IEsPêcie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

284,48

Instruçõesde res80nsabilidadedo BENEFICIARIO.Qualquerdu~idasobreeste boleto contateo beneficiário. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,14 AO DIA

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 5,69

PROTESTAR APOS 5 DIAS

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CASA DO ADOLESCENTE CNPJ/CPF 10213178000174

Endereço: RUA BOM RETIRO 1251 88337-420 MUNICIPIOS BALNEAR10 CAMBO se
Sacador/A~alista' • . .

'flFICO ClUJ::. U '..,•.•,-,coR
RECEBIDO •.• I ~Autentlcaçao mecânica

""',",1 H••v..::r"jJQ AvE1TO _ ~,

• \

Nome: :- u,(; 515 CPF:454.915.299-04

. Banco I
local de Pagamento CPF:035. 8.{)69-2':1 Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/11/2018

Beneficiário

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP

Data do documento No. Do documento

09f11/2018 3307

Agência/Código Beneficiário

CNPJ 05.591.91110001-54 6329/27075-2

Espêcie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

09/11/2018 157n3371461-0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

157 RS 284,48

Instruçõesde responsabilidadedo BENEFICIÁRIO.Qualquerdúvidasobreeste boletocontateo beneficiário. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS

PROTESTAR APOS 5 DIAS

1.14AODIA

5,69

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Pagador: CASA DO ADOLESCENTE

Endereço: RUA BOM RETIRO 1251

Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF 10213178000174

88337-420 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBO se



Consultas. Emissão de comprovantes



08f11/201815:43:35

31/10/2018

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

31/10/2018
551.707.000.021.061

NR.AUTENTICAChO

c

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.



A35F081536132178032

08/11/201816:00:29

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



Consultas. Emissão de comprovantes

Transação efetuada com sucesso par: JC416513 KARINA GONCALVES.



601.489.000.034.816

282,37

BANCO DO BRASIL 15:02:55



Consultas - Emissão de comprovantes
08/11/201815:53:26

AGENCIA:1489-3 CONTA:

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.



21.061-7CONTA;

170701707

AGENCIA; 1707-8

07/11/2018
601.489.000.034.816

DATA DA TR~NSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOT1,L

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 601.707.000.021.061

O.OE6.795.697.4F8.42E





Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Identificador 1

Identificador 3

Data

Depósito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nível

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

PM8C FMDCA MOVIMENTO

1489-3

190140-0

6,54

83102285000107

83102285000107

Nesta data

A33R091434895249013

09/11/201814:41:34

Transação efeluada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Duvidaria 88 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas. Emissão de comprovantes

BANCO DO BRASIL 14:41:25
148901469 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE CONTA CORRENTE

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

551.489.000.190.140
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO
AGENCIA: 1469-3 CONTA: 190.140-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

IDENTIFICADOR 1:
IDENTIFICADOR 3: 83102285000107

NR.AUTENTICACAO B.EC7.D5D.B49.B6B.536



















MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

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

SEFIPB.40 TAB.37,O DATA: 25/10/2018 HORA: 15:19:04 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

5 ~ IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS{+)

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 33984949

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

88337-420

4 COMPET~CIA 10/2018

10.213.178/0001-74

13.732,52

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SU8SEQUENTSS, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇ~O MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

236,22

0,00

13.968,74

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

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

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 25/10/2018 HORA: 15:19:04

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4

CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPETÊNCIA

2100

10/2018

ASSOCIACAO DE PROTECAO

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 33984949

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ACOLHIMENTO E INC

88337-420
5 ~ IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS{+)

10.213.178/0001-74

13.732,52

ATENÇÀO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIME:NTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÀO

PUBLICADA 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.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

236,22

0,00

13.968,74





Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OUANI - 020040590029150200,

Caixa Econômica Federal, no dia 25/10/2018 às 15:20.

O deste Protocolo de Envio de Arquivos é A8732C68.32B14C81.B78A771 D.8A5BF456.
é

Competência: 10/2018 _

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



801"e6,..,0 Carnbor-lú.

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMOCA

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃODEPROTEÇÃO,ACOLHIMENTOE INCLUSÃOSOCIAL. PAIS

PERíODO:

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

'oBJETIVO GERAL DO PROJETO 'oBJETO DO CONVÊNIO

METAS:



cmdco.

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

prevista
N° de N° de

Dificuldadesatendimentos atendimentos Dados qualitativos alcançados
encontradasprevistos

..



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMOCA crndcQ

Ba.ln.OOrio

Crianças Adoles- Fami- TOTAL
centes !iares (Visitas

Assistidas)
INúmero rrevisto
(Atendimento continuado: de matriculados em

,cursos, oficinas e outras atividades regUlareslfixBS
R

r d
'desenvolvidaspelo projeto) ea Iza o

INúmero de atendidos indiretos treviSlo
I(Atendimento a famflias, professores, pessoas da

Emunidade ou outros beneficiados r
pejas atividades pef1Tlanenleslfixas desenvolvidasRea lzado
'p'e,{º-2!S.JJ~

'Número de atendidos eventuais Previsto
I(Atendimento eventual: nO de participantes erd

:eventos.encontros outras atividades realizadas sen1
R' gularidade fixa no âmbito do projeto) . eaIza o

Número peloPrevislo

:~r;:i~dOdeco~en~:~;~~s dr;al;~1;~A P:~~v~:je~~RearjZadO

Número total de atendidos pelaPrevislo
,instituição

Realizado
,(Atendimento total: número de pessoas atendidas pela
(nstiluição em outras atividades, além do FMDCA

do CMDCA)

PÚBLICO ATENDIDO:

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Balneário Camboriú, 09 de novembro de 2018.

TAT~NE M RAFON
C P 12/07080

Diretora Geral Técnica Associação PAIS

3



CAMBORlÚ

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

Ofício 012/2019 - E.F /FMDCA

Balneário Camboriú, 14 de janeiro de 2019.

limo. Sr.

EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

Presidente da Associação PAIS

Município de Balneário Camboriú

Assunto: Inconsistências na prestação de contas/lO.!! parcela

Senhor Presidente,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na

prestação de contas referente lO! parcela, onde celebra o termo de parceria nº 011/2018

com o município de Balneário Camboriú através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E

ADOLESCENTE (FMDCA).

Segue as inconsistências:

8.1 Faltou assinatura de testemunha e do distratante da Rescisãodo Sr. Pedro de JesusAlves

dos Passos;

8.2 Justificativa/Declaração quanto ao pagamento dos proventos da funcionária Rosilei ter

ocorrido em conta de titularidade diferente;

8.3 Justificar e encaminhar documentos (nota fiscal, RPAe comprovante de pagamento)

referente a diferença dos valores de salários e INSSconstantes no relatório Sefip/Gfip das

prestadoras de serviços: Tatiane, Karina e Fernanda;

8.4 Encaminhar guia e comprovante de pagamento referente a diferença do INSSdo mês

10/2018;

8.5 Encaminhar balancete da prestação de contas referente a parceria existente com o

município de ltapema;

8.6 Justificar quanto ao pagamento de NF da empresan Orsegups com data de emissão do

ano de 2017;

8.7 Corrigir no balancete, o valor referente a transferência realizada no dia 07/11 para a Sra.

Tatiane Marafon, conforme extrato bancário, bem como valor total dos recebimentos e

pagamentos realizados.

Rua Itália, n!! 1059 Bairro Centro Cep 88.338-256 Fone: -tSS 47 3367-35451 www.bc.sc.gOIl.br



e Inclusão

n01251 -



b)



Acolhimento e Indu lio Soda!

Balneário Camboriú - se
Fone :(47) 3398 4949



Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Pessoa Física

sexb

união estável.

b) ADERIR Pacote de Serviços constante do Termo de Adesão a Pacote de Serviços anexo
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

Declarações e autorizações



Abertura de Conta-Correr:He e

tempo,

o
à

4004 0001 0800 729 0001,
0800 729 0722, 0800 729 0088,

0800 729 0200, 3003 0500' 0800 729
0500,

"dOO 729 5678,

28/02/2019



Cliente

~Nome
; ROSILEI DEMONTI

726.4351 09-25
~Agência
t 1489-3 BALNEARIO CAMBORIU

,IConta

Pelo presente instrumento, formalizado com amparo nas Resoluções nº 3.402, de 06,09,2006, e 3.424,

de 21.12.2006, ambas do ConselflO Monetário Nacional, solicito que os valores relativos a salários,

proventos, saldos, vencimentos, aposentadorias, pensões e similares, recebidos por mim do
empregador ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHiMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS-
10.213.178/0001-74, sejam transferidos para o banco e a agência a seguir esrecificados, observando-

se os dados que se seguem:

Opção bancária
••Creditar no SS em conta salário-

~ Instituição financeira ISPB
0001 - BANCO DO BRASIL S.A. 000000000

Agência Conta
IL L5"'8'-'."'57~5~ _

a) eventuais descontos relativos' a parcelas de operações de empréstimo. de financiamento ou (
arrendamento mercantil poderão ser debitados na conta de registro, transferindo-se para o banco

agência especificados o vaior liquido remanescente, conforme admite a referida Resolução 3.402/20C

b) deverei comunicar ao Banco do Brasil, com cinco dias de antecedência da data prevista para

crédito na conta de registro, qualquer alteração nos "DADOS PARA CRÉDITO", constantes do quad

acima;
c) a transferência ora solicitada somente será efetuada se o órgão empregador enviar as informaçõ

necessárias identificação do favorecido do crédito nome/CPF/ Prefixo da Agência e do número '

conta corrente);
d) a presente solicitação tem caráter permanente, de modo que eventual revogação está condiciona

à minha prévia e expressa manif~stação perante o Banco do Brasil S.A.;
8) os dados para crédito de salários constantes neste Termo estão corretamente informados .

. a transferência sem custo para uma conta corrente, no mesmo dia e de uma única vez, será realiza

no caso de o empregador/órgão pagador cumprir com os prazos e horários de remessas de arquiv

que possibilite o processamento em tempo hábil;
g) a conta de registro será encerrada após a informação do fim 'do vínculo empregatício ou após 1

dias da última movimentação,

Local e dala .
BALNEARIO CAMBORIU (SC), 28/0212019

ROSILEI DEMONTI

Mod. o 50 a~9-X. SISOB 163~6. bb.com b' _Ce~l'al de /llendimenlo El6 4004 0001 (Capilai<) e 0800 729 0001 (Demais lor_"'ldada<) - 11<



Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex

Pessoa Físic2

Nome: MARLENE ROSA CARDOSO DEMONTE
CPF: 543.736.039-87

Nome: ROSILEI DEMONTI
CPF: 726.435.109-25

Fontes de referência consultadas

,PREFEITURA MUNICIPAL DEBALNEARIO CAMBORIU

Nome



935,57

1,051,20

1.051,20.S

conforme discriminativo abai)(Q.

SOMA

karina Gonçalves dos Passos

Descontos

111 Inss ConlJibuinle Individual

VI

VII

RS 115,63

RS 0,00

RS 0.00

R$ 0,00

SOMA RS 115,63

Assinatura

Recebi da empresa 8ama espeCIficada. pela prestaçao dos seNlços de COORDENADORA GERAL

em 1012018 a imporláncia de
~NO\'ecenlos e Trinta e Cinco Reais e Cinquenla e Sete Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado .•.

11Reembolso % VaI.Serv.)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO. RPA
Nr Recibo Nr TaJáo

Malric.(CNP JlPrevidência)
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL- PAIS

10.213.178/0001_74

valor Serviço Taxa ~ Valor Màx. pI Reembolso

1.051,20 0,00%

Jalor Reembolsado no mês Saldo

Carreleiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar sabre o valor da mão-de-obra

do O resultado corresponderâ

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o registrado no campo

Jro.lnscr. Prev,: 124.51990.06.8

lro. do CPF: 935.473.749-87

N'" CI Conselho Ragional

tC 3275728

Localidade Data

ALNEARIO CAMBORIU 31/10/2018

COI •.•

.):'STE FO!

CP~:035,858,069.29

folha sei VISUAL Praclj.



Debitado

Agência

Creditado

Agência

Transferências entre contas correntes SS

1489-3

5662.."



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCALIZAÇÃO DE ISS I ADMINISTRAÇAO E F!NANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO

Dala de Emiss30: 12/11/2018

N° 017317 1 • VIA

_0_- _~_~ ________ --.

PRESTADOR DO SERViÇO

316422. KARINA GONCALVES aos PASSOS
935.• 13.749.87

795 ~aJ4al01 TA!JULEIRO IMONTEALEGREI

PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

SOCIEDADES DE FOMENTO MERCANTIL. FACTORING 29104/1973

RECEBEDOR DO SERViÇO

10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO

Unido Oe~crlçlio %Allq. ISS Volt Valor Vnlt Valor

\ SERViÇOS DE COORDENAÇÃO GERAL 52.56 1.05\,20 1.051.20

-~-,
I (";1)::: 5!:R'Jtç.O ••••••.1'••;:" ,

SOESTE DOCL:~lr:~TO FOl r; h':E!TO ETEG

PF: 454. 35.299.04

A<,si:'?~u("

----p(ésldente

-29 Total Liquido 1.051,20
IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.

° 6~1 CLEYFABIANO DE SOUZA. \2/\ 1/2018

l' VIAN° 017317
Recebido por;

Recebi(emos) o(s) serviço(s) constanle{s) nesta Nota Fiscal de Serviços.

Esta nola pode ser validade em www.prefelturamoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota ~

Código de Validação: 4c549f4025fc1012c3b22d9d6e979fe8 S
/'aD/,II' '.l"

e~T ClETFABIANO DE SOUZA. 12nl/2018 '4:31



RECIBO DE PAGAMENTO A AUT6NOMO' RPA
Nr Recibo I Nr Talão

I

Nome ou ratão social da empresa
JlPrevidênCia)

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especiCocada,pela prestaçAo dos serviços de COORDENADORA TECN1CA

em 1012018 a importâncla de 1.051,20

(Um Mil e Cinquenta e Um Reais e Vinte Cenlavos)
conforme discriminativo abBixo.

Valor Serviço Valor ReembolSO Especificação

1.181,12 0.00%
I Valor do Serviço Prestado •.. 1.181,12

Valor Reembolsado no mês Saldo 11Reembolso (0,00 % VaLServ.)
0,00

1.181,12

Carreleiro (Cálculo do Valor do Reembolso) Descontos

Inss Contribuinte Individuai

sobre o valor da mão-de.obra IV
0,00

do Frete). O resultado corresponderá
0,00

ao R~embolso, respeitado como limite má~lmo VI
0,00

o valor registrado no campo saldo. VII
0,00

VIII
0,00

Nro.lnscr. Prev.: 131.73668.72,2
SOMA 129,92

Nro. do CPF: 008,842.769-29
Valor LiquIdo 1.051,20

lere Cl Conselho Regiona! r:
35720794

localidade Dala
Complelb

BALNEARIO CAMBORIU
TATIANE MARAFON

CEITi!F\CO O SERVIÇO

A~si:'o••.tllr.. \ IVETE GONÇALVE'

CPf.: 454.935.299.04

CPF: 035.858.069-29

folha sei VISUAL Pracli



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCAlIZACÃO DE ISS ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO

Data de Emiss~o: 12/11/2018

N° 017318 2' VIA

PRESTADOR DO SERViÇO

l:>G.~OOl."'O
31641S. TAnANE MARAFQN

008.842.769.29

-I: ED"e.tO

••.•TU"H •• DAOI'E ••• ~."

PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS/PASEP:
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 21/09/1983

RECEBEDOR 00 SERVIÇO

300423 • PAIS

MUNICiplOS

10.213,178/0001.74

••.•TO.

Quant. Descrição %Altq. ISS Unlt. Valor Unlt,
,

..:SJ(','iFICC:00:-. C COI\::,

RECEBIDO ~ I
DCC;j~,.lé:NTD F(;I A••...

eira
C 'F: 454.9. -r.F.' - _.~- -

Tolal da Nota Fiscal 1.181,12

TOlal de ISS 35.43

1.181,12
iMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA,

2 'VIAN° 017318

Data de

Asslnalura

Recebi(emos) oIs} serviço(s) const8I'lte{s) nesta Nota Fiscal de Serviços,

Recebido por:

Data do Receblrnenl0

Código de Valldaçào: 11b225a5e213fed77f1a1a8fOd04ebOe /. .. _

-lfaNaJL' .Q.l~C:_._..

597 CLEY FABIANO DE SOUZA. '211\J:!O.a 1~.~4



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

(Um Mil Novecentos e Vinte e Um Reais e Vinte e Tres Centavos)

2.288.60

0,00

2.288.60

251,74

115,63

0.00

0.00

0.00

0,00

367,37

1.921,23

Talão

IVETE GONÇALVES

Tesoureira
CPF: 454,935.299.U4

SOMA

Especificaçao

I Valor do Serviço Prestado ••.

11Reembolso (0.00 VaI.Serv.)

Descontos

UI Inss Contribuinte Individuai R$

IV Inss Contribuinte Individuai R$

Valor LIquido

Nome Completo

ro: ilõ. 043-:184.909.98

Ni5mero Conselho Regional

032543

Localidade Data

ALNEARIO CAM80RIU 25110/2018

Aplicar sobre o valor da mão-de-obra

do Frete). O resultado corresPonderé

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

r- Valor SerVIÇõ-; taxa Valor M.h. pl Reembolso

-----i.288,60
Valor Reãm-bolsadõ no m=>•.

- I
'-Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso)

r-Nro Inser Prev • 126 49239 72 9

'~"~~IT' RcCE81[1C! '"

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. Nr Recibo

u~~~.:ou razão soclal_~~ empresa ... _ n' rpE' oN~:ci'6:_,_______ I Malfic.(CNPJ/Prevldêncla)

. ASSOCIACAO DE PROTECAa ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS _.]9 10.213,17810001-14

--Recebi da empresa acima pela prestaç,ao dos serviços de PSICOLOGA

em 10/2018 a importãncia de R$ 1.921,23

conforme discrimfnatlvo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ... 2.288.60

11Reembolso ( 0.00 % VaI.Serv.) 0,00

SOMA 2.288.60

Descontos

Inss Contribuinte Individual 251,74

Inss Contribuinte Individuai 115,63

0,00

0,00

0,00

VIII
0,00

SDMA 367,37

Valor LIquido 1.921,23

A5slnalura

GRNANDASILVA

'Nome Completo

(Um Mil Novecentos e Vinte e Um Reais e ViOle e Tres Centavos)

Serviço Taxa Valor Max. pI Reembolso

~ 2.268,60 0,00

já Re.:...~bolsad_o~ mês Saldo---

Carreteiro (CáTculOdo Valor do Reembolso)

Aplicar sobre o valor da mão-de-Qbra

do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. friscr. Prev.:126.49239.72.9

Nro. do CPF: 043.184.909.98

Numero CI ---conselhO Regional

4032543

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018

folha SCI VISUAL Prac~ce



•

Debitado

Transferências entre contas correntes

FERNANDA SilVA

08f111201817:07;34

Duvidaria S8 0800 729 5678



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCAlIZACÃO DE ISS ADMINISTRAÇAo E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO

Data de Emissão:

N' 017311 2' VIA

PRESTADOR DO SERViÇO

282253. FERNANDA SILVA
FERNMWASILVA 043.184.509_98

RUA RUA JOAO ABRAO

PEREQUE PORTO BELO

"'PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PISIPASEP:
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 12C49239729 11101flG82

RECEBEDOR DO SERVIÇO

Quant. Descrição %AJlq. ISS Unll Valor

66.66Total de ISS

ETEG 5

454, 35,299_04

D N-" .(;1 RECEEiIC'O'7A"EITO i

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA.
Total Líquido

Código de Validação: 032ba36416d5c3fe4ab08beg70723b1e

2' VIA

Data de Emissão:

N'017311

Esta nota pode ser vaIldade em www.prefeituramodema.com.br Nota Fiscal

Recebi(emos) oIs) sel"Jiço(s) cOl'Istal'lte(s) nesta Nota Fiscal de Serviços.

Recebido por:

597 ClEV F•••.elANQ DE SOUZA. 12111/2018 13:00



Venclmonto: 20fl1/2018

CONTABILIOAOEOlIANI

lo'INISTERIO DA,PREVIO~NelA. E )l.SSISTêNCIA, SOCIAL _ MPAS 3. CODIGO DE PAGAMENTO 2\00

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

4. COMPET~NeIA 1012018

GUIA DA PREVlD~NcrA SOCIAL. GPS

5 -IDENTIFICADOR ,0.213.,78'0001.14

, _NOMEOU RA2AOSOOA.lIFO'lEI ENDEREço

A,SSOCl"CA.O OE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS 6. VALOR DO INSS 2.451,57

RUA. BOM RETIRO. 1251

MUNIÇlPIOS - BALNEARIO CA.MBORIU - se aan7.4211

JJ96._s_a

i.VENC''''EN1O 9. VALOR DE OUTRAS

(U.o •• IroSS) ENTIDADES 0.00

ATENC O, u1lha<;~d' GPS Ila'" ae.aIo< iIll••.••. ..,

••• __ R•• ~ puDI~ p<"oINSS. ''''"''0 QW,•• lJIto'._ ~ ••.••••.<lt"'1<4•• 10. ATMIMULTAS E JU"lOS

""'.~I "dI ""'lU tuIl'.~.', .l~ ~

o ","I •••• lqu&IOIJ.upwior .0 •• '" m:~ r••• "" 11 - TOTAL 2.45,.57

85890000024.7 51570270210.2 01021317800.9 01742018107.0 '2 •••.UTENTICIo.r;AOIlANC>.flIJ<

Vencimento: 20/11f2018

CONT.'.!jILIOAOEQUANl

CON'<TANT"
Ci::R"iIFICO QUE O

I

035,858,06':).]9

CPF: 454.935.299-04

'-lINIST~RID DA PR:EVIDl:NCIA E ASSISTl:NClA SOCIAL. MPAS CÓDIGO DE PAGAIJENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS

4. COMPETêNCIA 10120,8

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL. GPS

5 - IDENTIFICADOR 10.213.118/0001.74

1 .NO"'E ou RAZJ,OSOCI"'UFONEIENDERECO

AssoelACAO DE PROTECAC ACOLMIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS 5. VALOR DO INSS 2.451,57

RUA BOM RETIRO. 1251

MUNICIPIOS. BAL.NEARIO CAMBORIU - SC 68337-.20

2. ve'lCIMEtlfO 9 - VALOR DE OUTRAS

ENTIDAOeS

A1ENÇAO: E _~. ufIIo:o.çào""GPS P'I" R~ •.•.....m<lOl'ttaril </o.AIa rnr_ a<I

•• I."""'GO•••• RuolUÇoto~c.od. 1>"10INSS.A <II••. .aI'" IN ••••. d"".r~ •• ' 10. ATMIMULTAS E JUROS

.d'''' •••••dl _ çoNril>.>Ç<lOou ""po"1&nciaW".'i»I\dI<II. rol "' ••••

o 'o;aI lO,. 'guai ou __ .0 .aI", mif'",.., ~"Oo lI_TOTAL 2.451,57

85890000024-7 51570270210.2 01021317800-9 01742018107-0 '2 _ "'UTENTlç.t,ÇJO BANCAAIA



GPS • Gula de Previdência Social - 30 nfvel

Oa/ll/Z018 AUr~ATENCrMENTO

0032

C~1P~OVANTE DE PAGAMENTO

0,00

IDEl'ITICAOOR

VALOR DO INSS
VALO!'. DUTRhS ENTIDADES

VALO? TOTAL

0032



ESla nol<l fi~a! foi aS5inada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. 1f1

• PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSê
Numero do RPS Número da nota

51615 514117

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

,... ",. "Nola Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços. NFS-e

Data do falo gerador

16/10/2017 14:57:00

Código de verificação

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia:

Nome/Razão social;ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA InscriçM estadual:

CPFICNPJ"OB 491.597/0001-26 Inscriçêo municipal:9014419 Telelooe:(48) 3381.6600

Endereço: R GETULIO VARGAS NumHo: 2729 Bairro: CENTRO CEP: 88103-400

Complemento:

Municipio: São José UF:SC

E.mail: laluramsnlo@ors9gups.com.br Sita: vN.oW.orsegups.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fanlilsi;l:

Nome/Razão social: CASA DO ADOLESCENTE

FICNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrição muniCipal: InscriçM esladual;

••.ndereçO: RUA BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: MUNICIPIOS CEP: 88337-420

Compl.,menlo: CASA DO ADOLESCENTE

Municipio: Blllneário Camboriú UF:SC

E-mail: falllramento@orsegupS,oom.br Telflfone: Celular:

DISCRIMINACÃO DOS SERVIr.OS

Valor unitãrio Valor do serviçO Base de c.àleula (%) ISS

MONITORAMENTO DE IMAGENS EQUIPAMENTO LOCADO 189,9500 1,0000 189,9500 189,95~2,50'" 4,75
- ReI.: 10/2017 _RUA BOM RETIRO, CASA DO

ADOLESCENTE - BALNEARIO CAMBORIU - CT: 349923()-
Servicos preslados em SUllS,illSIIlI<lcoes em BALNEARIO
CAMBORIU. VENCIMENTO: 03/11/2017

Forma de Pagamento

Parcela WlI1cimento Tipo Valor Parcela Vencimento Tipo Valor Parcela Vencimento TIpo Valal (RS}

A \lista '85,20

RETENCÕES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLl Outras retenções

RS 0,00 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto " ~ 189,95 Valor liquido R$1B

Códigos dos serviços: CEf('i1FICO cUi:: O S~RV1ÇO CONSrp,NTE

11,02 . Vigil,\n(J>l, seguranÇ<l ou monilnramenlo de bens, pessoas e semoventes. ' P.ECEBI[lO.., AceITO
OESTE DOCUMENTO FOlpREST.!o.OO': •.•

CNAE: EM

8020-0iOl - Atividades de monitoramento da sistamas de segurança elelr6nico

Desc. condicionado(RS} Dese. incondicionado(R$} Deduç6eS(R$)

0,00 0,00 0,00 4,75

OUTRASINFORMAr.OES ALVES
NalUleza da operação: Tributação fora do municipio

Situação tribulária do ISSQN: R~ltmção
LO('"-"ll0;1 I'rf'$tllr~o da serviço: Balnei\rio Camboriu

EMa NFS,e foi emilida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decrelo de Nro. 34,300 de 30 de ' 'li;
ovembro de 2011,

O ISS desla NFS-e devido fora desle município. V,'or,f,cara"I""li~i<l"l1e
itua~o desla NFS-e: Relida

hl\p1Ie-gov. belha.com.br/to,notalvisual~amotaelelronica?link" 1508 \ 80855802514117758114 57443235603573017731165348171
alO1apII).irnado do tribulo f':!deral- R$ 25,55 (13,45%), eSladual, RS 0,00 (0,00%), IT'o('nicipal- R$ 5,17 {2,72%}, com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8,26412014 - Fonla: lBPT



APÓS OVENCIMENTOCOBRAR MUl TADE RS

SlIJEITOA PROTESTO APÓS 10DIAS DOVENCIMENTO

BANCO DO BRASIL I 001-9 I ~._,,~
14/11/2018

-fI.\QNITORAMENTO ELETRON1CO LTOA,
3425.8138108.X

245,00

.

",," "-";" •••• "","~nk.,"'".~

flUA GETULIO VARGAS

SAOJOSE se 58103-400 08.491.597/0001-26

1'••••••.(. CASADOAOOLESCENTE

BANCO BRASIL I 001.9 I
']O""'" •.•.• 3~25.8138108-XORSEG U PS MONITORA MENTO E LETR6NICO L TOA. 14/1112018

1''''''-"
18 I "

1~1';158~t.", 1~, •• <
16/1012017 1611012017 24166510000268194

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS

SUJEITO A PROTESTO APóS 10 DIASOOVENCIMENTO

''O'"'"'''

ORSE GUPS MONITORAMENTO ELETRÓNICÓ LTOA.

RUA GETÚLIO VARGAS Centro

SAOJOSE se 85103-400 c"lli 08.491.597/0001-26

CASADO ADOLESCENTE

BANCO DO BRASIL 001-9 00266.194172 9 77060000024500

PólÇláVCI em qualquer banco até o vencimento. Após, ó1lualin o boleto no sl18 bb.com.br 1411112018
bu•• ' 0_'", """,~ ~O<'""••,•••,.-,.,", '"0,<'-'''''
ORSEGUP S MONITORAMENTO ELETRONICO L TOA.

08.-491.597/0001.26 3425.8/38108.X
....,•.••. 'o

I~/"
AO." "

16110/2017 516158.1 16/1012017 24166510000268194

• 1;T'''~c~~S'
245,00

I',".' _",~

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R5

SUJEITO A PROTESTO APÓS 10 DtAS 00 VENCIMENTO

CASA DO ADOLESCENTE

RUA BOM RETIRO

MUNIClploS 88337-420 BAlNEARIOCAMBORIU 10.213.17810001.74

Tesoureira
A~~:nMur<:



Consultas - Emissão de comprovantes
081111201815:59:02

BA~CO 00 BRASIL

AGENCIA:1489-3 CONTA:

87/1112818
245,013

BANCO 00 BRASIL

NR. DOCUMENTO 110.702

AG/COo, BENEFICIARIO

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.


