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PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

TERMO DE PARCERIA [MOÇA 011/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data 23 de outuhro de 2018, documentação a título de prestação de

contas da cntidade supracitada, referente a 9" ParecIa, no valor de 53.303.61 (cinQuenta e três mil. trezentos e

três reais e sessenta um centavos), dando origem ao Processo referente ao termo de parceria abaixo

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

CO~'CEDE"'TE: PREFEITURA MUNICPAL BALNEÁRIO CAMRORIÚ

OMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE FMDCA EMPENHO N"

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BF.NEFlCIADA: ASSOe. DE PROTEÇÃO, ACOLHIMENTO E I;":CLUSÀO SOCIAL_ PAIS mNE: 3264-1692

E~I)[REÇO: RUABOMRETIRO,N"12S1- BAIRRODOSMUNlclPIOS 'EP: ll1U30-747

CNP,I: 93.296.853/0001.01 ~IGÊ:\"CIA:
INICIO 07/06f2017

TERMINO 31/12/2017

,.MA IL: luci31l0@eontnbilid3dcoliani.eom.br

ESPOI'\'SÁVEL: EDUARDO DE CAMARGO ASSIS PF: 487.704.009-97

.F.STOIU 0,\ PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS PF: 657.489.4R9-15

CO:\CLUSIVA:

Entidade aplicou os recursos eonfonne estabelecido no Tenno dc Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

Os comprovantes de despesas efetuadas e tambem os comprovantes de movimentação bancárias. observando-se a

vineul3ção desses, deu-sc única c exclUsivamente com as moviment3ções da Parceria .

3. conciliação entre debitos/creditos conta bancária documentos despesas pemliIelll comprovar a

movimentação especifica dos recursos.

Todas as despesas cstão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua

respectiva liquidação.

documentação comprobatória realização despesas está apresentada via original revestida das

fonnalidades legais.

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

trnbalho.

Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

8. Através do ofício 00812019. foram apontadas as scguimes inconsistências:

Faltou a.<;sinatura das testemunhas nos tennos de rescisão;

JustificativalDeclaração quanto ao p3gamenlo dos proventos da funcionária Rosilei ter ocorrido em conta de titularidade

diferente;

8.4 Justificar e encaminhar documentos (nota fiscal, RPA c comprovante de pagamenlo) referente diferença dos valores de
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E 00 ADOLESCENTE

rsalários e INSS constantes no relatório Scfip/Gfip das prestadoras de serviços: Tatianc, Karina e Fernanda:

Justificar quanto a contratação de 2 profissionais de assessoria juridiea durante o mesmo período, haja vista o Plano de
Trabalho apenas prevê a contratação de apenas I profissional;

8.6 Encaminhar guia e comprovante de pagamento referente a diferença do INSS do mês 09/2018;
8.7 Encaminhar balancete da prestação de contas referente a parceria existente com o municipio de Itapema;

8.8 Encaminhar comprovante de devolução referente ao valor do bloqueio judicial re,llizado no dia Ol/I 0/20J8. no valor de R$
825,30;

8.9 Encaminhar comprovante de pagamento do valor total referente a NF 25.504 da empresa Distribuidora Curitiba de Papeis

Livros srA .

9.1 Encaminhar balancete da prestação de contas referente a parceria existente com o município de Itapema _ A entidade

infonnou que não compete ao município a solicitação de tal documento;

9.2 Encaminhar comprovante de devolução referente ao valor do bloqueio judicial realizado no dia 01/1 0/20\8, no valor de R$

825,30 - A entidade encaminhou uma prestação de contas referente a devolução de R$ R25,30 na conta da própria entidade,

sendo realizada a aquisição de materiais lüdicos, restando o valor de R$ 203.50 que foi devolvido ao FMDCA. Contudo. cabe

vcrificar quanto a legalidade do gasto. tendo em vista que o mesmo correu após a vigência da parecia;

9.3 Encaminhar comprovante de pagamento do valor total referente a NF 25.504 da empresa Distribuidora Curitiba de Papeis

e Livros A - A entidade encaminhou comprovante de pagamento no valor de RS 182,00. contudo o valor da nOla fiscal ê de

RS 186,19. sendo que a diferença foi comprovada mediante um recibo manual assinado pela funcionária Tatianc Muraron,

como uma doação.

lO. As referidas inconsistências serão encaminhadas no parecer final da Gestora à Secretaria de Controle Governamental

e Transparência Pública para análise e emissão de parecer.

FINAIS:

Fora,? e.xaminados os documentos_ que deram origc~ ao~ clernc?t?s constantes deste processo de prestação de

contas em refcrenC18 da ASSOC. DE PROTEÇAO, ACOLIIIMEJ'\TO E I:\CLUSAO SOCIAL. PAIS e seus agentes.

o exame foi efetuado de acordo com as nonnas usuais e, conscquentemente, inclui análise dos documentos de

despesa. relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das fomlalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS

A REGULARIDADE CO;\1 RESSALVAS da presentc prestação dc contas eonfonne AXÁLlSE COXCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -AXALlSE TÉC\ICA

Rua Itália, n2 Bairro Centro Cep Fone; +55 47 www.bc.sc.gov.br



CO~SIDERAÇÕES FINAIS:

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

De acordo,

A Sra. Secretária, para deliberação

•

Em, 07/03/19.

Eliane p. erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Matrícula 12.604/2004

Barichello
Secretária/Ce ora do Fundo

Portaria 25.11212018

Rua Itália, n2 1059 Bairro Centro Cep 88.338.2561 Fone: +55 47 3367-35451 www.bc.sc.gov.br



BALANCETEDE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE, ASSOCIAÇÃODEPROUÇÃO EACOlHIMENTOEINCLUSÃOSOCIAL.PAIS.
CNPI: 10.213.178/0001_74

ENDI:REÇO: RUA - BOMRfTlRO N9 1251_ MUNICIPIOS . BALCAMBORIU

E-MAIl: luciano@c<>ntabilid-deohanl.com.br

MSPONSAVEt.: Pedro d!Je'U,Alve, do. Pa"o,

CONVI:NIONI: _ FMDD\ 011/2018

SITEDE PlIBLICAÇÃOPRESTAÇÃODECONTAS:www.CiImbc.$Ç.gov.br

DATADEPUBLICAÇÃO:31/10/2018

CP!':

Pa,cela 09

FONE:3264.1592

CEPo8833(1-747

487.704.009.97

53.303,51

OBJETO00 CONVENIO:

DOCUMENTO

CHEQUEN' HISTORICO
NUMERO DATA

26/09/18 T'ansf. Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Par Pare 09
26/09/18 Transf. Despesas Bancarias

27/09/18 Tran,!, Pago Honorario, - Olientaç~"Juridica -Alis,,,n Luiz Miscolki
27/09/18 Transf. Pago Honorarlos - Pskologa. Raissa TaglieW
27/09/18 Transf. pago Honorarios - Rodrigo Kormann. Aulas de Muska _Vespertino.

6 27/09/18 Tran,!. Pago Salario - Serviços Gerais - Rosllei Oemontl
7 27/09/18 Transf.

Pago Honorarlos - Coordenadora Administrativa. Karina Gonçalve, dos Passos
27/09/18 Transf. Pago Honorarios - Psicologa. Joslane Hoepers

9 27/09/18 Transf. Pago Honorarios Administrativos _ Pedro Ernesto
27/09/18 Trans!. Pago Salario. Secretária. Fabiana Melotto de Souza Vieira
27/09/18 Transf. Pago Honorario, - PSicologa -Janaina Pereira.
27/09/18 Trans!. Pago Honorarios - Psicologa Helena KrugLabes
27/09/18 Transf. Pago Honorarios - Psicologa Vanessa Evangelista
27/09/18 Transf. Pago Honorarlos • Diretora Geral Tl!nica _Tatiane Marafon-
27/09/18 Trans!. Pago Honorarios - Pslcologa. Fernanda Silva
27/09/18 Trans!. Pago Honorários - Alsltente Social. Mariana DelCul
27/09/18 Transf. Pago Honorarios - Psicologa - Criltina Z. Soares-
21/09/18 Transf. Pago Honorarios - Professora - Daniela Sema Holfmamm_
27/09/19 Trans!. Pago Honorarios. Orientaçao Juridica- Pedro de Jesus Alves dos Palsos
27/09/18 Transf. Pago FGTS

27/09/18 Trand. Pago Hono,ários Contábeis - Contabilidade Ollanl LIda
22 27/09/1B Trans!. Pago INSS.

27/09/18 Trans!, pasto de DARF _ IR

27/09/18 Transf, Pago DAR!'

27/09/18 Transf. Pago Aluguel. Assoda~o Cultural, Esportiva, Sodal e Ambiental
27/09/18 Trans!. Pago INSS-

27 27/09/18 Trans!. Pag" Água. Emasa
28 27/09/18 Trans Pago Energia EI~trka. Celesc
29 27/rE/18 Trans!. Pago Telefone - Oi fixo

27/09/18 Transf. Pago Hughes Net

27/09/18 Transl. Pago N!' 12711_ Vicell Com . De PrOdutos de Limpela Ltda
27/09/1B Transf, Despesas Bancarios

33 27/09/18 Tr"nlf. Despesas Bancarlal

27/09/18 Transf. Despesas Bancarias

27/09/18 Transf. Despesas Bancarios
36 27/09/18 Trans/. Despe~as Bancarias
37 27/09/18 Transf. Despesas Bancarias
38 27/09/18 T'ans!. Despesas Bancarias

27/09/18 Trans!. Despelas Bancarias

27/09/18 Transf. Despelas Sancarias

27/09/18 Tranll, Despesas Bancarias

27/09/18 Transf. Despesas Bancarias

27/09/18 Trans!. Oespesa~ Sancarias

27/09/18 Tran,f. oespesal Banca,las

27/09/18 Transf. Despesas Bancarias

27/09/18 Transl. Despesas Bancarias

01/10/18 T'ansl. Bloqueio Judicial Soten Jud
01/10/18 Trans!. Pago NF 485 - Idalecio Eduardo EPP

01/10/18 Transf. Pago Energia EIl!trlca. Celese
03/10/18 Transf. Pago Adiantamento Coordenadora Adminiltrati.a_ Karina Gonçal.es Dos Passos
03/10/18 Tr"nsl. Desbloqueio Judiaal Sacen
03/10/18 Transl. Transl. Depolito Judidal

03/10/18 Transf. Pago Taxa Renovaç.ilo Alvara Sanitarlo
03/10/18 Transf. Pago NF 39365 .Idaiedo Eduardo EPP
15/10/18 Transf. Deposito RecurSOI Proprlos
16/10/18 Transf. Transferenda PMSC

57 16/10/18 Transl. Pago NF 25504 - Distribuidora Curitiba de Papeis e Livros S,A

TOTAIS

BJ.LNEARIOCAMBORIU,19 de Outubro 2018

53.303,61

48.00

882.54

1.018,43

459,32

1.081,60

2.096.8

3,052,16

816.22

2.101,66

2.036,86

3.052,16

2.036,86

3.89B,80

1.018,43

2.036,86

2.036,86

2.036,86

2.036,86

32S,92

1.574,20

11.325,52

569,13

25D,00

3.321.00

536,35

3,92

447,86

240.90

409,90

182,86

1,15

1,15

1,15

1,15

1,15

1,15

c251,15

1,15

1,15

1,15

1,15

1.1S

1,15

10,15

10,15

825,30

19{),00

343,11

259,62

825,30

825,30

115,39

500,00

182.89

0.89

182,00

54,3lt.80 54.3IUO

contador

Assoeia •• o de Proteção eAcol"ntoe n

Pr•• idente
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171101201808:47:51

Cliente - Conta alual

Agência 1489-3
Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Período do

de 26/0912018 até 17/10f2018extrato

Dt. Dt,
Ag. origem Lote

Valor R$
13/09/2018

000 Saldo Anterior
0,00 C26/0912018 0000 14105 874 Transferência Agendada 148.900.000.190.140 53.303.61 C --

26/091489190140_0 PMBC FMDCA MOV

26/0912018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de SelViços 882.690.801.475.302 48,00 O 53.255.61 C
Tarifa pendente referente a 25/09/2018

27/0912018
470 Transferência enviada 550,016.000.058,230 882.64 D __

27/09001658230_, ALlSSON LUIZ M

27/09/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 550.132.000.076.302 1.018,43 D ___

27f09 0132 76302-0 RAISSA TAGLlET

27/09/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 550.401.000.068.204 459,32 D ___

27f09 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K

27/09/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.012.226 1.081,60 D

27/09148912226_2 MARLENE ROSA C

27/09/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.045.954 2.096,80 D
27/09148945954_2 KARINA GONCALV

27109/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.049.259 3.052,16 D
27/09148949259-0 JOSIANE HOEPER

27/09/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.054,709 816,22 D __

27/09148954709_3 PEDRO E G DOS

1489 99015 470 Transferência enviada
2.101,66 D

27/09/2018
551.489.000.056.423

27/09148956423_0 FABIANA M SOUZ

27109/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.056.435 2.036,86 D -
27/09148956435-4 JANAINA P L P

27/0912018 1489 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.056.440 3.052,16 D .-
27/09148956440_0 HELENA KRUG LA

27/0912018 1489 99015 470 Transferência enviada 551.489.000,057.240 2.036,86 D -
27/09148957240_3 VANESSA EVANGE

27/09/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.021,061 3.89B,80 D
27/09170721061_7 TATIANE MARAFO

27109/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.026.616 1.018,43 D

27/09170726616_7 FERNANDA SILVA

27/09/2018 1489 99015 470 Transferência enviada
551,707,000.026.655 2.036,86 D ./'

27109 1707 26655-8 MARIANA DELCUL
27109/2018 1489 99015 470 Transferência enviada

551.707.000,026,678 2.036,86 D
27/09170726678.7 CRISTINA ZANFR

27/0912018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.106.655 2,036,86 O
27f09 3164106655_2 DANIELA SEMA H

27/09/2018 0000 13105 166 Emissão de DOC
92,701 2.036,86 O -

104356948770400997 PEDRO DE JESUS Al
27/09/2018 0000 13105 375 Impostos

92.702 325,820 -
FGTS ARRECAOACAO GRF

27f09f2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo
92.703 1.674,20 D'--

BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL S.A.
27/09/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadação

92.704 11.325,62 O -





03/10148945954_2 KARINAGONCALV
03/10/2018 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud

51.130.001
825,30 C -:;:0:t1lJ'/2Ó18" 0000 13373 500 Transf Depósito Judicial

11.864.667.780.10103/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Título
100.301 5;"39D-

PREFEITURA MUNICIPALDE BALNEA
03/10/2018 0000 13105 Pagamento de Titulo

100.302 500,00 D 0,00 C
BANCO BRADESCO S.A.

15f10/2018 7451 16346 830 Depósito Online
74.511.634.600.256

182,89 C16/10/2018 1489 99021 470 Transferência enviada
611.489.000.190.140 ,90 .-

16/10148900083102285000107
16/10/2018 1489 99021 470 Transferência enviada

613.406.000.156.038 182,00 O - 0,00 C
16/103406156038_7 DISiR CiBA PAP

17/10/2018 0000 00000 999SALDO
0,00 C

'TC"O,O,~,çã"'oC,::;r,;;;'c"~""';-;;w~m;;-;'c.""~c.,""';;-;po;;;;or.CJ"C4'M'''65''"3'K"AAR""'N"A'GM>ONCALVES.



AwllJimenro e Indusão Sodal

01/1&2015 !lloq Ju<!«ial-8accn Jud

D1/10120 16 Pagamento de ,nulo

6ANCO BRAOESCO S.A
0111012016 ?39"""'nlo conta luz

CElESC DISTRIBUICAO
03/1012016 r",nsf<,tincia enviada

03/101489 45S54.2 KARIIl.A
03l10/2íl16 DeooI Ju<l>cl;ll.llac~n Jud

0311W;:018 Tmnsl O~p6l:4lO Jud,e,al

PREFEITURA MUNICIPAL DE 8ALNEA

03'10/=Ot8
6ANCO 8Rt.DESCO S.A

15110/2018 Depós,,\':IOnline

1E110/~0 1S en';llaa

l1005J1D2=e.SOllOl07
161101201& TrllMfe'enclaenlo'llld.:l

15/103-4n5 156038_7 DISTA CTlM PAP
19110'2018 SALDO

InfOfm3çõ ••~ Ad.<:>O!lO"

Saldo

825,3D H

343,11 H

259,62(.)

525,:lD(.)

115,39(_)

500,00 (_)

0.89 (.)

182,00 (-)

0,00 (+)

Rua Bom Retiro, n01251 • Bairro MuniclPiOS.-

Balneário Camboriú - SC paisbcinclusaosocial@live.com



Acolhimento e Inclusão Sodal

Balneário Camboriú ~



CASA DO ADOLESCENTE - PAIS
Programa de Acolhimento e Inclusão Social

Rua Ira ~ Nações - fone: 3398 4949

Balneário Camboriú, 19 de Outubro 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

Que foi depositado na conta PMBC o valor de R$ 182,29 referente aos Juros Celesc,

NF 12711- Vicell Comércio de Produtos de Limpeza Ltda EPP e as despesas bancárias.

Sobre as guias do Inss paga no valor R$ 536,35 refere -se a guias do parcelamento

do INSS. Pois, o parcelamento encontra-se no final de suas parcelas. Esse valor foi solicitado

e aprovado pelo plano de trabalho da entidade . Sendo que anteriormente já houve

justificativas da mesma.

Grato de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social - PAIS

CPF: 454.Y35.299.U4

Presidente

CPF: \)35.858.069-29



CASA DO ADOLESCENTE - PAIS
Programa de Acolhimento e Inclusão Social

Rua Ira - Nações. fone; 3398 4949
Balneário Carnboriú

Balneário Camboriú, 19 de Outubro 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 otreio encaminhar a Vossa

Senhoria o que segue:

A conta telefônica no valor de R$ 240,9 , Energia Celesc R$ 447,86 e 343,11 e Emasa

Agua R$ 3,92 anexada na prestação de contas não consta a via original, pelo motivo da

mesma não estão recebendo via correio e assim tirando 2 via da fatura pela internet.

Grato de sua sensibilidade social,

AtenCiosamente,

Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social- PAIS

Presidente
CPF: 035.858.069-29



Programa de Acolhimento e Inclusão Social

Rua Ira- Nações - fone: 33984949

Balneário Camboriú

Balneário Camboriú, 19 de Outubro de 2018

DECLARAÇÃO

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

Referente a GFIP da entidade, pelo fato da mesma possuir sede em Balneário

Camboriú e Itapema emitida uma única declaração por CNPJ, portanto nela consta todos

CPF: 454.935.299.04

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 , 19 de Outubro de 2018

ControJadoria 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 oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que

segue:

Referente a Nota Fiscal W 225155 da prestadora de Serviço Karina Gonçalves, cuja

função, Coordenadora Administrativa referente ao mês de Setembro de 2018, por equivoco foi

emitida com valor incorreto, pois, considerar valor correto conforme RPA. Desta forma ,por

ter sido emitida com valor maior, não causou prejufzos aos erários da PMBC.

Grato de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Associação de Proteção, Acolhimento e Inclusão Social - PAIS

CPF: 454,935.299-U4

Pr idente

CPF: 03 .858.069-29



DECLARAÇÃO

relativo a parcela N° 09, DO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORÇÃO FMDCA

contábeis da Associação (casa do adolescente), permanecendo disposição dos órgãos de

fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram necessários.

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

aos 19 dias do mês de Outubro de 2018.

CPF: 035.

nte

8.069-29

CPf: 454.935.299-0
4



A
e Inclusao

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 9 do DE COLABORAÇAO _

FMDCA número 011l2018, através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo

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

favoravelmente, em razão de regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneirio Camboriú, 17 de outubro de 2018.

NOME: WilIyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

CPF 070.291.949-77

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gonçalves

MEMBRO: CPF 086.700.399.58

NOME: João Henrique Demonti

MEMBRO: CPF 101.384.289.80



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225135

1 VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 19/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: ALlSON LUIZ MICOSKI

ENDEREÇO: IRA, 68

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241908

CNPJI CPF: 850.130.729-72 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DO SERViÇO DE

ORIENTAÇÃO JURfOICA

Preço Unitário

991.73

Valor R$

991.73

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 991,73

ISS VALOR: R$ 19,83

NOTA FISCAL

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

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

N° 225135 DATA DO RECEBIMENTO

t..:Of\;S.ANTE

DOC' -=(, "EITO

!

I
CPF; 035.858.069-29

ASSINATURA

Tesoureira
CPF: 454,935.299'04



109,09

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

109,09

882,64

991,73

0.00

991,73SOMA

a imponãncia de R$ 882,64

confonne discriminativo abaixo.

SOMA R$

Valor Lrquldo R$

Assinatura

ALlSSON L

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

VIII

Recebi da empresa acima especificada, pela preslaçao dos serviços de ORIENTAÇAO JURIDICA

em 09/2018

(Oitocentos e Oitenta e Dois Reais e Sessenta e Quatro Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso ( 0,00 % Va1.Serv.)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

Nome ou razão social da empresa Matric.(CNP J/Previdência}

r-A~~6C~CAO-DE .PROTECÃOACOlHIMENTÕElNC:USAO SOCIAL - 10.213.178/0001-74

Valor s=-rv~~o+( ~!:a Valor Reembolso

2.288,60 0,00% 0,00

Valor Reembolsado no mês Saldo

-Carreteiro (Célculo doValor 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. Inscr. Prev. :

NrQ.do CPF: 850.130.729-72

Número CI Conselho Regional

3112143 45889

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018

CPF: 454.935.299-U4

!',1:~'11~!3.I~

I Ir '-r ' ..•.. t!ECEBIDC
, '-'. o:.. ' ,-,,-,.~~r:.\I' ~.CE!TO

doi

folha sei VISUAL Prac~ce



Debitado

Nome

AgA"ncia

Conla corrente

Creditado

AgA"ncia

Conta corrente

Valor

Data

TransferÃlncias entre contas correntes

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

ALlSSON LUIZ MICOSKI

16-7

58230-1

882,64

Nesta dala

A33R271331739989059

27/091201813:58:17

TransaÃSÃ£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONGALVES.

ServiÃ90 de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria 58 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)

N' 225156

1&VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão:

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: RAISSA TAGLlETTI

ENDEREÇO: DOM ABELARDO, 659, CASA

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 230482

CNPJI CPF: 812.457.690-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS PASEP: 20964232663

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 REFERENTE AO DE SETEMBRO- PSICÓLOGA

, Descrição dos Serviços Preço Unitârio

1144.30

Valor RS

1144,30

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.144,30

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' 225156 DATA DO RECEBIMENTO

"U' ( CC) . .
1 .•..:=1\1 .. , ,~~: ,f\,STANn:.

I ['ESTF o"r.'IH~NTr RECE81[\(' [ '-E Tn

é'M_.1':t__ J2.'\__ .

--._-Eôtf,J1

CPF: 035.858.069-29

ASSINATURA

Tesoureira
CPF; 454.935,299-04



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARJO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225148

Data Emissão: 19/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN

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

MUNiCíPIO: 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

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$ 516,08

ISS VALOR: R$10,32

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

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N° 225148 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



Nr Recibo Nr Talão

Matric.(CNP J/Pre •••idêncla)

10.213.178/0001.74

A - VESPERTINO

a importância de 459,32

conforme discriminativo abaixo.

516.08

0,00

SOMA 516,OB

56.76

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

56,76

459,32

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

VI

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA

Nome ou razão social da empresa

ASSOC1ACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSA6sociAL. PAIS

Recebida empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de OFICINAS DE MUSIC

em 09/2

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

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % VaLServ.)

Valor SenliçOTtaxa Valor Máx. pl Reembolso

516,08 10,00% 0.00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

-Carreteiro (Cálculo do V~ReembOISO)

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. Inser. Prev. : 123.09147.85.2

Nro. do CPF:887.140.809-82

"'!ümero CI Conselho Regional

1923086.-=-..

DataLocalidade

BAlNEARIO CAMBORIU 27/09/2018

folha SC! VISUAL Practice



Debitado

Nome

AgA&ncia

Conta corrente

Creditado

Nome

AgA&ncia

Conta corrente

Valor

Data

TransferÃ8ncias entre contas correntes

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

RODRIGO JOSE KORMANN

401-4

68204-7

459,32

Nesta data

A33R271331739989042

TransaÃ3Ã£0 efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVE$.

ServiÃ30 de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria SS 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

.



Sistema de folha SCI VISUAL Practlce - CONTABILIDADE OLlANI

'4~A.ssOcfÃCAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO EINCLUSAO SOCIAL. PAIS REcfBO DE PAGAMENt-CDESALARíb-

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEAR10 CAMBORIU SC

CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao mês de Setembrol2018

I--cÓdi90 Nome do funcionário C.C: 2

141 ROSILEIDEMONTI CBO : 5143.20 3 Auxiliar de limpeza

Admissão 19/03/2018 CPF 726.435,109-25 PIS 170.36914.44.9 CTPS 00094543 00002-0

-C6DfGO '--DESCR:fçÕES REFER~NC1AS PROVENTOS DESCONTOS-

Salário Mensalista 30,00 1.069,89

4005 Adiantamento 13' Salário 97,30

9101 I.N.S.S. 8,00 85,59

I'Totais 1:1"67,19 85,59

SALÁRIO LiQUIDO 1.081,60

Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1 069,89 1.069,89 1,069,89 85,59 984,30

Declaro ter recebido o valor HQuido deste-recibo.

ASSinatura do funaonáno:

r'>.:rr'y..'co

DEST- O"'C' ,"-
PREf',T.J)(:': .•.•,•...•

, 'éM I I

CPF: 035,858.069_29



Debitado

Nome

AgA-ncia

Conta corrente

Creditado

Nome

AgÁAncia

Conta corrente

Valor

Data

TransferÃ ncias entre contas correntes SS

CASA DO ADOLESCENTE

1489.3

34816-3

MARLENE ROSA C DEMONTI •

1489-3

12226-2

1.081,60

Nesta data

A33R271331739989029

TransaÁ!jÃ£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiÁ!jo 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)

N° 225155

1a VIA CONTRiBUINTE

Data Emissão: 19/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: KARINA GONCALVES

ENDEREÇO: JAMAICA, 460

õ5 MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 182852

CNPJI CPF: 935.473.749-87 NATUREZA: PRESTAÇÃO OE SERViÇOS

PIS PASEP: 12451990068

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO OE 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 SETEMBRO - COORDENADORA

ADMINISTRATIVA

Preço Unitário Valor R$

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° 225155 DATA DO RECEBIMENTO

1;:" O E!:RVIC::; CONSTANTE

-,1,1 58 c;b~&

Presidente

CPF: 035.858.069-29

----.A"S"SI"N"AT'"U"R"A"---



R$ 2.373,51

R$ 0,00

R$ 2.373,51

R$ 261,08

R$ 15,63

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 276,71

R$ 2.096,80

SOMA

Nome

karina Gonçalves dos Passos

SOMA

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

VI

VII

VIII

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

I

orne ou razão social da empresa Matric.{CNPJ/Previdência)

SSOC1ACAODE-PROtECAO ACOLHIMENTO-EINCLUSAÕSOCIAT:- PAIS 10.213:17810001-74

Recebl da empresa aCimaespecificada, pela prestaçao dos serviços de COORDENAÇÃO ADMINISTRATIVA

em 09/2018 a importãncia de

(Dois Mil e Noventa e Seis Reais e Oitenta Centavos) conforme discrlmlnativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado...

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

• Valor servi~Taxa Valor Máx. pl Reembolso

3.390.73 0,00% 0,00

- valorjá-Reembõlsado 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. Inscr. Prev. : 124.51990~O6.8

'--Nro. do C-PF:"93s"":"473.749-ãi

r-"lumero CI Conselho Regionaf

4/C 3275728

Loca'lidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 27109/2018

folha SCI VISUAL Practice



Debitado

Nome

AgÃ"ncia

Conta corrente

Creditado

Nome

AgA"ncia

Conta corrente

Valor

Dala

TransferÃ1ncias entre contas correntes

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

KARINA GONCALVES

1489-3

45954-2

2.096.80

Nesta data

A33R271331739989090

TransaÃliÂ£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.

ServiÁlio de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria 58 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)

N° 225150

1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão:

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 PASEP: 13592210725

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 REFERENTE AO M~S DE SETEMBRO- PSICÓLOGA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

¥FS~gülarn~!J~ª~o:. . .
d

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.565,57

155 VALOR: R$ 71,31

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

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N° 225150 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

~ LVES\
Tesoureira

CPF:454.935.299.04



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO. RPA Nr Recibo I Nr-T"ãIãO

ome ou razão social empresa Matric.(CNf:i JlPrevidência)

SSOCIACAODE PROTECAOACoCRIMENTO E INCLUSAO sociAC:-PAlS 10.213.178/0001-74

IN

Recebi da empresa acima especificada. pela prestaçao dos serviços de PS1COLOGA

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

em 09/2018 a importância de R$ 3.052,16

conforme discriminativo abail(o.

Nome Completo

Valor servíÇ()d_,_~~~~ Valor Máx. Reembolso

3.565.57 0,00% 0,00

Valor Já Reembolsado no mês Saldo

Carreteiro (Cálculo do Valor 00 Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite mál(imo

o valor registrado no campo saldo.

"Nro. Inscr. Prev. : 135:92210:72.5

Nro, do CPF :o:2D.ã53.609-47

Numere CI Conselho Regional

00003795141 12/12814

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0.00 Va!.Serv.)

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

VI

VII

VIII

JOSIANE HOEPERS

SOMA

SOMA

Valor Liquido

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

CONS"TANTE

DESTE DOCUMENTO ''''I::ITO

'C'M I
ll,$sr,<,

folha SCI VISUAL Practice



ServiÃso de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

A33R271331739989019

27/091201813:42:19

Ouvidoria SS 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

Nesta data

JOS1ANE HOEPERS

1489-3

49259-0

3.052,16

TransferÃ8ncias entre contas correntes

Creditado

Valor

Data

Nome

AgÃ"ncia

Conta corrente

Debitado

TransaÁ!iÂ£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Nome

AgÁ"ncia

Conta corrente



INCl.USAÕS-OCIAl.

M RETIRO, 1251 88337.420 BALNEARIO CAMBORIU

10.213.178/0001.74 Referente ao mês de Setembro/2018

9 Nome do funcionário 2

PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO:411D-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Admissão 01106/2018 CPF 088.051.079-05 PIS 203.17006.63.5 CTPS 01247668 00050.0

--REFER~NCIAS

Salário Mensalista 30,00 887,19

I.N.S.S. 8,00 70,97

70,97

SALÁRIO 816,22

base

887.19 887,19 816.22

recebTdoovalor deste recibo. ~

As!in~IUra do funclon;~~~:~? _ ____ ~

Sistema de folha Practice.

9101

f4GAS
RUA 60

CNPJ:

CONSTANTE

"R~<: - -". "I=ITOI ,--- •••• T:'O(, Lo;M •••.•,- .b6'

IN:'mê:

êlrre----
. 035.85B:uõ9=2g-------_._

CPF: 454.935.299_04



Debitado

Nome

AgÁ"ncia

Conta corrente

Creditado

Nome

AgÃ"ncia

Conta corrente

Valor

Data

TransferÃ1ncias entre contas correntes

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

PEDRO E G DOS PASSOS

1489-3

54709-3

816,22

Nesta data

A33R271331739989037

27J09f201813:49:51

TransaÃ~Ã£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.

ServiÃ~o de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SiWma de folha sei VISUAL Praclice - CONTABILIDADE OLlANI Y

41 • ASSOclACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOciAL. PAIS DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 8ALNEARIO CAMBORIU

CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao mês de Setembro12018

do 'funcionério

FABIANA MELOTTO DE SOUZA VIEIRA eso :4221-05 18 SECRETÁRIA

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

Salario Mensalista 30,00 2.115,76

4005 Adiantamento 13" Salário 176,31

9101 I.N.S.S. 9.00 190,41

SALÁRIO LIQUIDO

Salário base Base FGtS

2.115,76 2.115,76 2.115,76 169,26

Declaro ler o rec1bo.

:t Assinatura do func1onário:

CPF: 454.935.299-U4



Debitado

Nome

Creditado

Valor

TransferÃ8ncias entre contas correntes

1489-3

34816-3

1489-3

56423-0

2.101,66

27f091201813:48:17

Consumidor. SS 0800 729 5678

.-J



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225144

1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 19/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: JANAINA PEREIRA lUCIANO DI PIETRO OLIVEIRA

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

MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADD: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 100535

CNPJ/CPF: 015.719.599.63 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS PASEP: 12451993172

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO OE 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

Jl\rtlgo'6~do;Deereto I.!el.. (f)3

DAM

ISS VALOR: R$ 45,77

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

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N° 225144 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nr Recibo

Matric.(CNP J/Previdência)

1 4

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

-Nome ou razão social da empresa

ASSOCIÃCÃO-OE PROTECA--O-A-C-O--LH-tMENTOE INCLUSAO SOCTA~PAIS

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

em 09/2018 a importância de R$ 2.036,66

conforme discriminativo abaixo.

251,74

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

251.74

2.036,86

2.288,60

0,00

2.288,60

SOMA R$

SOMA

Assinatura

Nome Completo

Janaina Pereira Luciano Pietro de Oliveira

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

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

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

VII

VIII

vaI'õ"fS~_rvi~b+{~~~~ Valor Máx. p/ Reembolso _

2.288,60 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

--Carreleiro(CálculodoV8Ior Reembolso)

Aplicar sobre o valor da mão-de-obra

( do Frete). O resultado corresponderá

I
ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

L~ro. !nscr. P~v. :~24.51993.17.2

Nro. do CPF: 015.719.599-63

Numero CI Conselho Regional

32355440

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018

CPF;454.935.299-04

I' "VH[::<'iAi -,....._".,', '......:U: Co ---=-----' C'O"'C'TI\N-r~

m:CErl;[lO

--------EdiWdôdeii1ãrgo 'ASsli------

CP~: 035.858.069_29

folha sei VISUAL Praclice



Debitado

Creditado

Conta corrente

Valor

TransferÃ ncias entre contas correntes B8

1489-3

34816-3

JANAINA P l P OLIVEIRA

1489.3

56435-4

27/0912018 13:56:39

ServiÃ~ de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Ouvidoria SS 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)

N° 225140

la VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão:

<

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: HELENA KRUG LABES

ENDEREÇO: PORTUGAL, 360

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171895

CNPJI CPF: 087.954.919-02 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS PASEP: 21051529907

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 REFERENTE AO M~S DE SETEMBRO PSICÓLOGA

Descrição dos Serviços 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° 225140 DATA DO RECEBIMENTO

CO"-C'-Y"AN'rF

RcCEBI[\O '": ~ •.••

1:",111.]'" ,0"1 I i

!I'omé. --- __ .._;. -, " _.', -------1

CPF: 035.858.06!J '

ASSINATURA



Nr Recibo Nr Talão

I
Matric.(CNPI/Previdência)

--m2f3.178TDO(i1':i4~SAO SOCIAL - PAIS

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO. RPA

Nomeou razão social empresa

• ASSOCIACAO DE PROTECA6ACOlHIMENTO E-iNCLU

Recebida empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA

em 09/2018 a importância de R$ 3,052,16

conforme discriminativo abaixo,

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

SOMA

Nome Completo

SOMA

Valor Uquldo

HELENA KRUG LABES

EspecWcação

I Valor do Serviço Prestado

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

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

-'Carreteiro (Cálculo doValor 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.

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

Valor ~~rviço __[!a~~ Valor Máx. p/ Reembolso

3.565,57 0,00% 0,00

I Valor já Reembolsado no mês Saldo

Nro. Ins:r'!~v. : 210.5'-529.90.7

Nro. do CPF: 087.954.919.02

r- CI--j--conselhO Regional

~ Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 27/0912018

folha SCI VISUAL Practice



Debitado

Nome

AgÁ.ncia

Conta corrente

Creditado

Nome

AgÃ"ncia

Conta corrente

Valor

Data

TransferÃ8ncias entre contas correntes BB

CASA DO AOOLESCENTE

1489-3

34816-3

HELENA KRUG LABES

5644Q.0

3.052,16

Nesta data

A33R271331739989070

271091201814:04:05

TransaÃsÁ£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiÃso de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Duvidoria SS 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)

N° 225138

Data Emissão: 19/10/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA

ENDEREÇO: 902, 313

MUNICiPIO: 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

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Beg

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.288,60

DAM

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° 225138 DATA DO RECEBIMENTO

r"'~~~.-~--_.~':.--(~'-;;ATtrt'iÃ~~'-c~c

-ST~' - r'" .,"'r ~ - HECEBIDC ~ ,.•.••

I
Presi nte

CPF: 035.8 8.069"29

ASSINATURA



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA

Nome ou razão social da empresa

ASSOCIACAO-OE PROTECÃOACOLHlM"EN1'CHfiNCillsAO SOCIAc:PAIS

Recebi daempresa acima especJflcada, pela prestação dos serviços de PSICÓLOGA

em a importância de R$ 2.036,86

conforme discriminativa abaixa.

Matric.(CNP J/Previdência)

NrTalão

R$

Nr Recibo

SOMA

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

Reembolsa VaI.Serv.)

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

vii'IO;: ~~~iço ~~~ TI/alor Máx. pl Reembolsa

Valor já Reembolsado no mês Saldo

Nro. Inscr: Prev. :

ioJumero Conselho Regional

Aplicar sobre o valor da mão-de-obra

do Frete}. O resultado COlTesponderá

ao Reembolsa, respeitado coma limite máximo

o valor registrada no campo saldo.

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Descontas

Inss Contribuinte Individual R$

VII

VIII R$

Valor liquido R$ 2.036,86

Assinatura

Nome Completo

VANESSA EVANGELISTA

folha SCI VISUAL Practice



Debitado

Nome

AgÂ"ncia

Conta corrente

Creditado

Nome

AgA"ncia

Conta corrente

Valor

TransferÃancias entre contas correntes SS

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

VANESSA EVANGELISTA

1489-3

5724()..3

2.036,86

Nesta data

A33R271331739989079

27/091201814:12:28

TransaÃ3Â£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

SefViÂ30 de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria SS 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

N' 225153

1" VIA CONTRIBUINTE

Dala Emissão: 19110/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: TATIANE MARAFON

ENDEREÇO: 1061, 356, APTO 401

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 199269

CNPJI CPF: 008.842.769-29 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I 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 SETEMBRO -DIRETORA GERAL E

TÉCNICA

Preço Unitário

4730.22

Valor RS

4730,22

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

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' 225153 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Tesoureira
CPf: 454.'n5.299.U4



Especificação

I Valor do Serviço Prestado... 4.730.22

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

SOMA 4.730.22

Descontos

Inss Contribuinte Individual 520.32

IV I.R. 311,10

V 0,00

VI 0,00

VII 0,00

VIII 0,00

SOMA 831,42

Valor líquido

Assinatura

No)peCompleto

TATIANE MARAFON

l--Data

~ 27/09/2018

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

tvfatric.(CNP~eviaência)orne ou razão social da empresa

S6CIACAOOEPROTECAÓ ACOLHIMENTO-E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

Aplicar % sobre o valor da mâo-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

NrO.lnscr. Prev.: 131.73668.72.2

Nro. do CPF:008.842.769~9

"Júmero'CI-- --Conselho Regional

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

em 09/2018 a importância de R$ 3.898,80

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

VãforServiço Taxa .Valor'Máx. p/Reembõlso

---Ú30.22' D,"ÕO"/; 0.00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

35720794

Localidade

GALNEARIO CAMBORIU

TesoureJ 'a
454.CJ35.299-U4

folha sei VISUAL Practice



Debitado

Nome

AgÃ-ncia

Conta corrente

Creditado

Nome

AgÃ-ncia

Conta corrente

Valor

Data

CASA DO ADOLESCENTE

1489-3

34816-3

TATIANE MARAFON

1707-8

21061-7

3.898,80

Nesta data

A33R271331739989014

TransaÃsÃ£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiÃso de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria 56 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 225151

Data Emissão: 19/1012018

o

-o

m

m
-o

m

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

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: FERNANDA SILVA

ENDEREÇO: 2480, 350, APTO. 602

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 185599

CNPJICPF: 043.184.909-98 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS PASEP: 12649239729

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

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1144.30

Valor R$

1144,30

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.144,30

ISS VALOR: R$ 22,89

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

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N' 225151 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CPF: 454.935.299.U4

r.--r;o-I'''C.-. ....• -
'.,.,U.:'O illft:\i;to CO/'~S1)\NTE

DESTF 1"I(Y'lJ~,rjt:~!T()FC',;

,,~-==~dua"!~;e ~sm__~_J
CPF: 035.358.069-29



125,87

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

125,87

1.018,43

1.144,30

1.144.30

R$

R$

R$

R$

R$

SOMA

ompleto

a importância de R$ 1.018,43

conforme discriminativo abai~o.

SOMA

Assinatura

FERNANDA SilVA

Inss Contribuinte Individual

Especificação

I Valor do Serviço Prestado .•.

11Reembolso (0.00 % VaI.Serv.)

Descontos

IV

V

VII

VIII

Nr ReciboNOMO, RPA Nr Talão

I
Matric.(CNP JfPrevidência)

NTO E INCLlJSAÓ SOCIAL, PAIS

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite má~imo

o valor registrado no campo

Nro. Inscr. Prev. : 126.49239.72.9

Nro. do CPF: 043.184.909-98

-Numero CI ~--'Cõnielhõ--Regional

4032543.

localidade Oata

BAlNEARIO CAMBORIU

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓ

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

v.3fõ"rServTço Valor Máx. Reembolso

1.144,3'0 '0,00- 0,00

- vã"iOrjá Reembolsado no mê5 Saldo

Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Nome ou razão social daempresa

~SOC!~?AO DE PÃ.OTECAOACOLHIME

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos selViços de selVicos de psicologa

em

1i 'S~F1\IICO '.... ) •••'

IDESTE. OCC\.!~Jk~JTO r,-'~ r"'1£5T':'0('

! -,6.l.._ ..~:~~

L
S . A~$I'1<'._ • I

iVETE GO
esoU ' .."..,.'rp~:g 1

CIlF' 454.935,299-U4
. CPF: 035.858.069-29

folha SCI VISUAL Practice



BANCO DO BRASIL 13:44:42
148901489 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFER:DO PARA:
CLIENTE: FERNANDA SILVA
AGENCIA: 1707-8
NR . DOCUMENTO

551.707.000.026.616
1.018,43

CONTA: 26.616-7
551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO A.D32.35C.22B.B01.245



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225146

Data Emissão: 19/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: MARIANA DELCUL

ENDEREÇO: COQUEIROS, 795

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 243152

CNPJI CPF: 012.778.760-70 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS

PIS PASEP: 16418212852

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 INSCRIÇAO MUNICIPAL: 151024

1,00 REFERENTE AO M~S DE SETEMBRO- ASSISTENTE SOCIAL

Descrição dos Serviços Preço Unitârio

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

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N° 225146 --D"A;cT"A"DVO"R'"Eo;C"E'õB"IM"E"N"T"O-- ----,A"S"'S"IN"ATT""URnA;:----

C:.::f1IIFi •....O O COI'"S IA -;

CEsrr.: C'OC~::'!:f::!.no ,:(,! [ACE!TO

1-----.-EduarR
; '~.,..". ' ~It:lenic I

lesou ra
CPF:454,935,299.U4



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou razão social da empresa

~~SOCIA~AO DE PR6TECAO""A"C"O"L"H~'M~E"NTT,O'E"~'NCLUSAOSOCIAL - PAIS

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de ASSISTENTE SOCIAL

em 09/2018

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

Nr Recibo NrTiiãO

I
Malric.(CNPJfPrevldência)

10.213.178/0001-74

a importância de R$ 2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$ 251,74

SOMA R$ 251.74

Valor LIquido R$ 2.036,86

_[ M'~'_'__

MARIANA DELCUL .

rViíõrServiço I taxa I Valor Máx, p/ Reembolso

2.288,60 0.00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês I 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.

r-Nro. lnscr. Prev.: 164.18212.85.2

Nro. do CPF:01~778.760.70

I--Numero CI Conselho Regional

4093761288

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018

Especificação

I Valor do Serviço Prestado...

UReembolso (0,00 Va!.Serv.)

SOMA

R$

R$

R$

2.288,60

0,00

2.288,60

"'J-,I-'. -' -. O CuNSTANTE

O '''''''''U<l'':I'Tr ~ECEt>!QQ~ ""'ETO'~.[..\l :>PE'~TAOÇ I.:::

.....

i "'on'ó. ~---
~iG ::'1E' ,

Preside te
'.'~F:035.858.069_29

CPF; 454.935.299_U4

folha SCI VISUAL Practice



Debitado

Nome

AgÃ"ncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Conta corrente

Valor

Data

TransferÃ8ncias entre contas correntes

CASA DO ADOlESCENTE

1489-3

34816-3

MARIANA DELCUL

1707-8

26655-8

2.036,86

Nesta data

A33R271331739989065

27/091201814:01:23

TransãÃfjÃ£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARlNA GONCALVES.

ServiÁfjo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria S8 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)

N° 225145

la VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão:

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: CRISTINA ZANFRA SOARES

.x; ENDEREÇO: CEREJEIRAS, 1161

MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 216964

CNPJ/CPF: 000.162.150-52 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS / PASEP: 12692549718

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: INSCRiÇÃO MUNICIPAL:151024

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitario Valor RS

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.288,60

ISS VALOR: R$ 45,77

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

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N° 225145 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0.00

SOMA R$ 251.74

Valor Uquido R$ 2,036,86

Nr Recibo Nr Talão

Matric,{CNP JIPrevidência l

OLOGA

a importância R$

conforme disCliminativo abaixo.

Prestado ... R$ 2.288,60

% VaI.Serv.) R$ 0,00

SOMA R$ 2.288,60

inte Individual R$ 251,74

Nome Completo

ZANFRA SOARESCRISTI

Descontos

lU Inss Conlribu

IV

V

VI

VII

Especificação

I Valor do Serviço

11Reembolso (0,00

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO. RPA

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

: Nome ou razão social da empresa

'liSSOCIACAO-DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

--Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSIC

~alor serviço) I Taxa I Valor Mâx. Reembolso

2.288.60 0,00% I 0,00

Valor Reembolsado no mês -Saldo

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor mão-de-obra

( % do Frete). O resul1ado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

NrO.lnsCf. Prev.: 126.92549.71.8

Nro. do CPF:OÔ-O-:r62:1Sõ='"S-2

Numero CI Conselho Regional

5775148

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018

C~:r, O C CONSTANTE

IDESTE DCCU~ir-:NTO FO! [ACEITO

é'M I

----.---~-- - I
J

Presid e

CPF: 035.858,069-29

CPF: 4S4.~3S,2'J9.(J4

folha SCI VISUAL Practice



Debitado

AgÃ'ncia

Creditado

Conta corrente

Valor

TransferÃancias entre contas correntes SS

1489-3

34816-3

1707-8

26678-7

2.036,86

Nesta data

ServiÃ~ de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Duvidoria SS 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)

N° 225142

la VIA CONTRIBUINTE

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

CNPJI CPF: 048.914.189-74 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS PASEP: 13052963723

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

1,00 REFERENTE AO M~S DESETEMBRO ~PROFESSORA

Unidade Quant. 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

DAM

ISS VALOR: R$ 45,77

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

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N° 225142 --'D"'A"T"'A'DvO"R"E"C"E"B"IM"E"N"'TO"-- ------;A"'S"S"IN"'A"TU"'R"A.----

CPF:454H1S.299.04



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr-T""ãIãO

u razão social da empresa Malric.(CNPJ/Previdêncla)

IACAO-DEPROTECAÕ ACOLHIMENTO EINCWSAO SOCIÃC:-PAIS 10.213.17810001-74

Nome o

-'Recebl da empresa aCimaespeCificada,pela prestaçao dos serviços de Pedagoga

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

em 09/2018 a importância de R$ 2.036,86

conforme dis(;(iminativo abaixo.

2.288,60

0.00

2.288.60SOMA

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

IV

V

VII

VIII

Especificaçào

I Valor do Serviço Prestado...

ti Reembolso ( 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

Valor Liquido R$ 2.036,86

Nome Completo

Daniela Sema Hoffmann

Valor Serviço Taxa Valor Méx. Reembolso

2.288-:-60 0.00% I 0.00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão.de-obra

% do Frete). O resultado con-esponderâ

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 170.61870.49.2

r-Nrcl:-do~CPF: 048.914.189-74

Número CI Corselho Regional

4775228

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018

rE

, OEST" DAI"" (",v'NTt"' - - r: Tn I

Tesolll eir~w\"" !
dlmte

ig-----.--

folha SCI VISUAL Practice



Debitado

Creditado

AgÃ"ncia

1489-3

106655-2

2.036,86

ServiÂ~ de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722



-, ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO

1~VIA CONTRIBUINTE

Dala Emissão: 19/10/2018

~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

é. NOME RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO. 1251

MUNIC[PIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME RAZÃO SOCIAL: PEORO DE JESUS ALVES DOS PASSOS

ENDEREÇO: LAURO FRANCISCO OOS SANTOS. 345

MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 167285

CNPJI CPF: 487-704.009-97 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS PASEP: 12073501135 ./

1 1,00 REF AO M~S DE SETEMBRO - ORIENTAÇÃO JURIOICA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

NOTA FISCAL

MODELO

SIMPLIFICADO

(AVULSA)

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISt.

DATA DO RECEBIMENTO

V' 'R DOS SERViÇOS

R$ 3.390,73

~ .<VIÇO EMITIDA POR:

ASSINATURA



2.036,86

DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA
,......-;;-_.

Nr TalãoNr Recibo

social da empresa Matric.(CNPJ/Previdência)

1Ó-:-213~f78-IÕ001.74DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIÃGPAIS

RECIBO

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de ORIENTAÇÃO JURIDICA

em 09/2018 a importancia de

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

2.288.60

0,00

2.288,60SOMA R$

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VII

VIII

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

Assinatura

~-~-&i/iAJ=J.--..---
Nome Completo

PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS

Serviço TalCa Valor M<llC.pl Reembolso

r----i28~.-60"T~~obiifo 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor ca mão-de.obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite málCimo

o valor re9istrado no campo saldo.

-Nro. inscr. Prev.: 120.i3S01.h.5

Nro. do CPF:487.7ÕÜl09=97

--jlj(imero Conselho Regional

6213436

Localidade Dãta

BALNEARIO CAMBORiU 27/0912018

451.935.21)9_V4

folha SCI VISUAL Practice



Debitado

AgÃ"ncia

Conta corrente

Creditado

Banco

AgÃ"ncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido

Finalidade

NÃomero documento

Valor

Data transferÃ"ncia

"C". CPF/CNPJ diferenle

AutenlicaMÃ£o SISBB

TransferÀ'ne;as DOe EletrÃ'nieo

1489-3

34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTICO SUL SC

162269

0000

487.704.009-97

PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS

CREDITO EM CONTA

92.701

2.036,86

27/0912018

E9254212960FCBC8

A33R271331739989086

271091201814:17:14

TransaÃsÁ£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAL VES.

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

Para deflcfentes auditivos 0800 729 0088



GERADA EM 27/09/2018 - 13:45:51

ASSOCIACAO PROTECAO INC

O?-ALíQUOTA FGTS

017980-9

0,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/10/2018**

. ;c
OI-RAZÃO SOCIALtNOMTi:

INC
. 69-29

03-fPAS 04-$IMPLES 05-REMUNEAAÇÂO '06-QTo£ TRABALHADORES 07-AL1QuOtA FGTS

08-c60 ~ECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO IO-INSCRlÇÂO/TIFOI 11-COMPET~NCIA 12-OATA DE VALIDADE

13-DEPóSI'l'O • CONTRIB SOCIAL H-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER



Boletos, ConvÃanios e outros

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2018 AUTO-ATENDIMENTO 14.59.58

1469301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

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

34.816-3

25820179181-6

02131780001-1
27/09/2018

10213178/0001-74
09/2018

07/10/2018

325,82
325,82

Data do pagamento

CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA

CODlGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO

Valor Total
Pagamento agendado.
AtenÃ~A£o: Esta transaÃSÃ£o estA; sujeita a avaliaÃSA£o

de seguranÀ~a e serA, processada apA's anAi1ise•
O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a qui taca0.

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85660000003-9
00762105081-1



SERIEA

220
Fone/Fax: (47) 3264-1692

Ço,.,,9,.u.., 3b'6 03<_

CN",

¥O

CPF: 035.858.069_29
CPF;45 1.93 299-U4

._._------,'.'

",:!'~~Z;

CEPS33.J7-llOO• BalnGaro~.SC. FOtlE:(i7) ~Hl27J

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

Não vale como Recibo



RllObo do Pagaaor

Ref. Qtd. Valor
0912018 1.0000 1.635,00

09/2018 98,0000 39,20

Total: 1.674,20

.---." .lJ~~, at1Idrga1iSS;S--

CPF: 035.8,58.069_29

rativo de Fatura
o

3069~0 I 000284847-312!~0~~

DM

12/10/2018 1.674,20

CONTABILIDADE OLlANI LTDA

Recibo e Oemonst

Honorários
C6digo
101
2200

41 • ASSOCIACAO DE PROTEC- CPFICNPJ:l0,213 118,'0001.74

E,pécie

MUNICIPIOS 88337-420 BALNEARIO CAMElORIU SO

(-)Oo.conto I Aoalimenlo (-}Outras Deduç6es (+)Mt>roiMult.

PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE SICOOB OU QUALQUER OUTRO BANCO ATI: O VENCIMENTO 12/10/2018

CONTA-BIL.IDADt::OUANT"EIRElI-
Av 5° AVENIDA 180 - VIlA REAL. 88_337-010 .BALNEARIOCAMBORIU - se 3069-0 000284847~3

27/09/2018 00000227-7 DM~ N 27/09/2018 000227~7

pagador--41---=-ÃSSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO Ê INCLUSAO-SOCIAL ~PÃis - CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74

Rua BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS 88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

Código de Ba,xa



Boletos, ConvÃ8nios e outros

A33R271440896601019

27/091201815:02:13

TransaÃ9Ã£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



VencImento: 19110/2018

2100

INSTITUTO NACIONAL DO SeGURO SOCIAL. INSS

GUIA DA PREVIOêNCIA SOCIAL. GPS

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

RUA BOM RETIRO, 1251

se 7 -

ENTIDADES 236.22

0l,I

Vencimento; 19/101201 B

,l'-,

"-'.\I:l ..:\l VI- I! PRESTADO

i

1m"

I

CPF: 035.858.069-29

451.935.Z99_/J4

2100

88337-420 7 -

47



Consultas. Emissão de comprovantes

BANCO DO BRASIL
14.50.13

0017

SISBB SISTE~~ DE INFORMACOES

AUTOATENOIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAG~lENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE; CASA De ADOLESCENTE

AGENCIA; 1489-3 CONTA; 34.816-3

CODIGO DO PAGhV,ENTO

COMPETENCIA

IDENTIFICADOR

DATA DO PAGA1~ENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA

VALOR TOTAL

2100

09/2018
10213178000174

11.089,40
236,22

0,00
11.325,62

DOCUMENTO: 092704

AUTENTICACAO SISflB: E.26E.497.87C.9EF.71fl

BANCO DO BRASIL

14.50.13

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES

AUTOATENDIMENTO

1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIOBNCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE; CASA DO ADOLESCENTE

CODIGO DO PAGAME~TO

COHPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JURos/~ULTA
VALOR TOTAL

2100

09/2018
10213178000174

27/09/2018

11.089,40

236,22

0,00
11.325,62

DOCUMENTO; 092704

AUTENTICACAO SIS3B; E.26E.497.87C.9EF.71B

Sua empresa agora tem atendimento especialilado
pelo Gerente DARIO.

Mais informacoes, ligue (47) 98831-7648

******** VIA CONTRIBUINTE -*******



MINISTÉRIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

30/09/2018

10.213.17810001-74

O~Nome Telefone da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
deVencimenlo 19/10/2018

ATENÇÃO

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor

periodos subsequentes, alé que o total seja igualou

R$ 10,00.

I
Encargo DL - 1.025/69

10--=-valortotal 569,13

~Autenticação Bancária (Somente 1 e 2" Vias)

folha sei VISUAL Practice

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuração
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documenlo de Arrecadação de Receitas Federais N-úmero do ou CNPJ

DARF 04 - Código da Receita

30/09/2018

10.213.17810001 -74

Nome Telefone da Empresa 05 - Número deReferência

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

(47) 3396-4949 06. Data de Vencimento

8aSe-aecá!culo: 12.669,05

Observação: 07 - Valor Principal

19/10/2018

569,13

11 _Autenticação Bancária (Somente e 2" Vias)

ATENÇÃO
vedado o recolhimento de tributos administrados pela

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor

I tolal seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,

adicione esse valor ao tributo de mesmo código de

períodos subsequentes, até que o total seja igualou

superior R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e / ou

Encarl;:lo DL - 1.025/69

10 - Valor Total



DARF- 30 nÃ-vel
27f09f201815:06:19

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

se

DATA DO PAGAMENTO

PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ

CODIGO DA RECEITA

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR TOTAL

AUTENTICACAD SISBB: C.6F8.B3D.8DE.3C8.59A

001, DE 2006

DOCUMENTO: 092705

CENTRAL DE ATENDI~ENTO B3

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

TfansaA~A£o com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.



03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

27/09/2018

Aprovado pela INIRFB n" 736101

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadaçào de Receitas Federais

DAR F

01 NOMEfTELEFONE
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

DARF válido para pagamento até 27/09/2018
Domicilio tributário infoflT1ado: BALNEARIO CAMBORIU _sc

NÃO RECEBER COM RASURAS

02 PERIODO DE APURAÇ O

04 C DIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFER NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS EfOU
ENCARGOS DL -1025/69

10 VALOR TOTAL

22/03/2018

10.213.178/0001.74

1345

24/10/2018

250,00

0,00

0,00

250,00

11 AUTENTICAÇAO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias)

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

01 NOMEITELEFONE
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

DARF válido para pagamento até 27/09/2018
Domicilio tributário infoflT1ado: BALNEARIO CAMBORIU - se

NÃO RECEBER COM RASURAS

NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 C DIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL -1025f69

10 VALOR TOTAL

10.213.178/0001-74

1345

24/10/2018

250,00

0,00

0,00

250,00

11 AUTENTICAÇAO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2 vias)

50000064829-4 71102131780-7 00113458081-8

... ..... ...
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas lracejadas e efetue o pagamento na rede ba'lcaria autorizada.

htlps:llwww2.cav.receita.lazenda.gov. brIServicosIATSPO/eSitFis.app/DARF/EmiteDARF.asp? Idenlificacao:o000000000001 02131780001740101... 112



DARF. 30 nÃ-vel
271091201815:08:06

AGENTE ARRECAOADCR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU se

PERIODO DE APURACAO

NUMERO DO CPNJ

NUMERO DE REFERENCIA

RECEITA BRUTA ACt~ULADA

VALOR DA MULTA

VALOR TOTAL

250,00

AUT£NTICACAO SIsas: 6.688.48E.660.306.3£8

OBOO 729 0088



VI LA

REC I B O R$ 3.321,00

RECEBEMOSda

pessoa. jurídica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n2

10.213.178/0001-74, a importância supra de três mil trezentos e vinte e um

reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA3 da Vila

Social, relativo ao mês de SETEMBRO/2018.

Por ser verdad fir -o o presente.

Baln. camboriú/Sc!c 1 d lo 'U ROde 2018.

.E.S.A.

[Associação ultural, Esportiva, S ial e Ambiental]

--~,i-!~--,!:.-R!A-'
...,!:.h 'SéRViÇÕ CONv TANTE

D~ST"" DOC' -c"RECeBIDO

! ---- --------~

03:'.858.069-29

Acesso 1 RUA BOMBINHAS n 1251 - Bairro dos Municípios

Acesso 2 SEXTAAVENIDA nQ 1251 - Bairro dos Municípios

lJALNEÁRIO CAMBORIÚjSC - 88337.320

w\\'w.vibsocial.org.br - bibliotecaacesa@:~mail.com

Página 1



Debitado

AgÂ"ncia

Conta correnle

Creditado

Banco

AgÃoncia (sem DV)

Conla correnle (com DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

NÃomero documento

Valor

Dala transferÃoncia

"C~ - CPFfCNPJ diferente

AutenlicaÃ9Â£o SISBB

TransferÃancias EletrÂ'nico

1489-3

34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

3069 SICDOB MAXICREDITO SC

2040875

05.521.397f0001.80

ASSOCIACAO CULTURAL, ESPORTIVA, SOCIAL

CREDITO EM CONTA

92.707

3.321,00

27f0912018

3D39C474366EC280

A33R271440896601032

27/091201815:13:23

TransaÃ9Â£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiÃ90 de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Ouvidoria SS 0800 729 5678

Para deficientes audrtivos 0800 729 0088



MINIST~RIO DA PREVID~NCIA SOCIAL. MPS
3 - Código do Pagamento 4308

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 _COmpelência Og/2018

''''''- GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL. GPS
5 - Idenli~cador 084.9{)42281001o-S

1 - Nome ou Razão Social I Fone / Endereço
6 - VaiO! do INSS 536.35

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-

R BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88.337-420

2 _Vencimento: 28/09/2018 S. Valor de Outras Entidades 0,00

CNPJICEI: 10 213.171liOOO1.74

Pa"",IOmenlo; 622304526 10 - ATMlMulta e Juros 0.00

Ámb,lo' Admini5lfativc

Reemi.ão da parcela 010 com Dala da Ven~nlO Oti9inal em 28109!20' 8

P'gllvel em qualquer agêi1o. Mr&llria alé "...,nômenlO 11. Total 536.35
O IDENTIFICADORCONSTANTE NO CAMPO 5 NÃODEVE SER "'LTERADO.

12 - Aut<>riza~o Bancá,ia

Ermido ~. Secretaria da Rea:iIa Fede",1 do era'" em 21109120'8 ils 141"61.

MINIST~RIO DA PREVIO~NCIA SOCIAL - MPS
3 - Código do Pagamento 4308

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS 4 _Competência OS/2018

,oa..u. GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL. GPS~._~.~
5 - Identificador 084,904228Ioo10-S

1 • Nome ou Ralâo Social! Fone I Endereço
6 - ValOI do INSS 536.35

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAl-

R BOM RETIRO '251

MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU. SC 88.337-420

2 - Vencimento: 28/09/2018 9 - Valor de Outras Entidades 0.00

<::NP.!JCEI:10,213.17810001_74

'a,,,,,lamento: 622304526 10 - ATMlMulla e Ju,os 0,00

Amlli'o' Ad"'''''''ar""
Reem,oilo da ~"rcela 010 com O"'a <leV.ncimenlO Originai em 28109J2018

P,,~;j"@1em QualQuo, agi!nCla banc;lna "'~ o "_ •• '0. 11 - Total 536.35
O IDENTIFICADORCONSTANTE NO CAMPO 5 NÃODEVE SER Al-TEIlADO.

12 - Autorização Bancária

-;1 SEp.'.IiçÕ 1.:;:>1. N

_U::B ' Qo\iZl

035.858.069-.29

TesoureIra
CPF:454.935.299'U4



GPS • Guia de PrevidÃancia Social - 30 nÃ.vel

A33G27153474824101

27f09f201815:45:07

0,00



SAC

TransaÃ!iÃ£o efetuada com sucesso por. JC416513 KARlNA GONCALVES.

ServiÂ!io de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

i":h;;.-r',, '" ..•,'"'~~_,-



EMASA.Emp.Mun.Agua e Saneam.Bal.Cambonu

Quarta Avenida, 250 - Centro, CEP: 88330104

CNPJ 07.854.402/0001.00

Nome/Endereço localização Matricula

ASSOCIACAO CASA DA CRIANCA

R. BOM RETIRO (M), 1251

Sequencial N° Hidromelro
MUNICIPIOS. CEP:88337.420

Balneario Carnborili

Plantão

Descrição das Faturas

Referência Vencimento Valor

0912018 17/1012018 3,92

_.._r
(~-G--'f'CO COl\;v.ANTE

. , ReCEBIDO A ••.•E1Tn

454.93S.299.U4

FATURA EM ATRASO

Mul1<'!de 2% após vencimento. a ser cobrada em faturil posterior

Mês/Ano

TOTAL A PAGAR

Sequencial localização

2101658518092 001.550.0014,00230.0001

USO BANCO
Malricula Valo' iI Paga'

0000785850-7 3.92

USO EMPRESA
Sequem:ial Valo, Pagar

2101658518092 3,92

'-Ialricula Local'zaçao

0000785850-7 001.550.0014.00230.0001



Boletos, ConvÃanios e outros

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2018 AUTO-ATENDIMENTO 16.15.48
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

34.816-3

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Data do pagamento

BALN CAMBORIU
82670000000-1
00000002101-4

03921027000-3
65851809250-2

27/09/2018
3,92
0,00
3,92

DOCUMENTO: 092709
AUTENTICACAO SISBB:
B.B5D.27F.15B.260.03C



Av Ilama,ali. 1~ .• Flonanopolls

eNPJ: 08.336,78310001_90 Insc.E.I.. 255266626 Energia Elétrica

ATENDIMENTO AO CLIENTE

LIGUE;

N° DA UNn)ADE VENCIMENTO

CONSUMIDORA 23/10/2018

CONSUMO TOTAL FATURADO

563 kWh

VALOR ATÉ'O VENCIMENTO

lB1091,018

CASA DA CRIANCA DO BRASIL

R BOM RETIRO. 1251

DOS MUNICIPIOS (SC) - BAlNEARIO CAMBORIU _ SC. 88330.000

Cta •• ificaçao: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI
Tens;;o nominal Ou contratada (V), 220 I l8D

Llm;le. adcquados de l.ns"o (VI: 202 a 231

Grupo de Tens;)o: B Tipo de Tarifa: Con',.n,;"".1

DADOS DA MEDIÇAO

EqUlpamenlo:

Unidade de medi<.la'

Origem da leitura alual,

Da •• leilura antcrior:

Dat. <.laleitura a.ual'

Data da próxim. leilur",

Número de dias fotura<.los:

L.ilur •• tual:

L.itura an •• rlor:

Con.I,m'e de laturamenlo:

Consumo medido no més:

Con.umo I01ur3<.l0no me.;

F"or d. polõncla

MD2713517

LIDA

1610812018

1810912018

18/10/2018

45315

563

Dados do f3lufomento

Consumo
Co"s Tp Band Verm.P2
Subtol.1 (IUI

L"nçam~nlos e S.rviços
Cos'P
Sublot.1 jRSl

Faturado T.ril. Valor (R$)

434,96

12.!iIJ

H .~ICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA. Kwh

Mensagens:

108,73

VALOR 00 IMPOSTO

0,41~~1~s

434.%

434.96

BASEDE CALCULO ALlaUOTA

Con'IlOSI{<lodo P'~Ç<Iem R~ (An, 31, Res. 166105):

SÚOO'-Ai5--E~E~GIA

'10.15

COFINS

ISIPASEP

RESERvADoAOFISCO 181097018

A855.AA4E.F AA4.B6AE.42EA.C FDA.AF06.D54F

Ao lIamarall, t60 _ . Flononcpol;s

CNPJ: 08,JJ6,78310001_!iIJ Ins<;,esl.: 255266626
EMPRESA

CEDHl1E SACADO
iOTAPAA.fVAQ Of'<CI"HoHO

CElESC AO CEN CASA DA CRIA>..iCA DO BRASIL
111017099 23/1012018

OUA DOCUME>lTO MJ"ERQ RUENtNCtA IDA1APROCESSA')WTO I~N'DA"ECON&JUlOORA "EFER(~GIA VAlORCOOPAOOI~~'1810912018 FA 1.20 1842 12217992.30 18109/2018 205<>3010 09/2018 4.\7.1;6



Boletos, ConvÃlnios e outros

A33G271534748241027
271091201816:18:03

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

COMP~OVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

Codigo de Barras 83680000004-1

Data do pagamento

Valor em Dinheiro
Valor em Cheque

DOCUMENTO: 092710

447,86
0,00



OiS.A.

Av. M~dre 8el1v(mlll~. 2080. BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036.500. Florianópolis _

CNPJ Mauil :76535.76410001-43
CNPJ: 76535.76410322-66 I,E Z5,042,76~.8

t

Telefone

ASSOC1ACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
R BOM RETIRO 01251

MJNICIPIOS

88337-420 BALN CAMBORIU -
SETEMBRO/2018

OI FIXO

OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

L1GACOES FIXO-FIXO

L1GACOES FIXO-MOVEL

SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS

Tesour Ira

CPF: 454.915.299.04

R$110,G4

110,64

R$ 130,26

0,00
101,50
28.66

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 conta está em débito automático?

84620000002 O40900027715 5 66377220180 7 90110700000 1

ASSOC1ACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
OiS.A.

Av. Madre Benoenuta. 2000 _ BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036.500 _Florianópolis _ SC

CNPJ Malri~ :76,535,76410001-43

CNPJ: 76.535.76410322-66 LE: 25,042.764.8

Numero do Telefone: 47 3398 4949

Numero da Falura: 1809.001599427

715663772 201809 01107
Contraio Agrupador: 716,663,772.0.

24/09/2018

240.90

715663,772.0



Periodo: 06/0812018 a 05109/2018

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇàES NUMERO DA NF:001.619.090 SERIE; U SUa-5ERIE:02

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
Numero do CIIMl!': 23387029200000O Periodo de. 00/0&'2018 05'0912018
Contr.to Agrupado,. 715.663 772-0 T .Iefon" Agrup,d", _~7 3398 ~(l49

INC CootrMo Agrupado 715.663.772_0 Telefone Agrupado 473398 4""9

BOM RETIRO 01251
CPFICNPJ 10213 17MlC01-74 InS(;. ES\ildu.1R
0.13 de em",.;" C&09!2018

MUNICIPIOS

88337-420 BALN CAMBORIU -

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
76535 76410322.66 I.E 250.<=2.764.8 s...., de Ç,Hculo 212,24 0,00

Av. M.me Benvenu13, 2000. BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500. Florlanópolls_

0.00 0.00
V;a Unic; CFOP05307

IJ.turelO da Ope'açJo: Se",iço Telecomunicações

I RESERVADO AO FISCO

2F90.A02F .1690.B39B.9001.50 1B.B204.9317

SERVICOS 01

SERVICOS MENSAIS

Sequcncl3 Oescnção dos servIços OialOlde '~O •.••conto Aliquota Valor

PACOTE 1 F.F FRANQUIA 20C10NR.TELEMS
46,03% 25% ICI,IS 11064

Total SERVICOS MENSAIS
110.64

SERVICOS lOCAIS HORARIO NORMAL

Sequênci~ Ocscnção dos serviços Minutos Tarifodos

CHAM, LOCAIS OI

"""''' MIN, 00000oo375,6
CHAM, LOCAIS OUTRASO"ERADORAS 05/0012018 MIN, OOOOOOO201,4

Tot"l SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequênci' Descrição dos SefVlçO'i O~to MInutos Janfados Aliquota valor
TOTAL OE MI~IUTOS LOCAIS 0510912018 MIN 00000oo577.2
FRANOUIA EM MINUTOS 05I09f2018 MIN,OOOOOO2ooo.0
MINUTOS EXCEOENTESA FRANQUIA 0510912018 MIN OC(()OC()()XI.O

TOlal CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
0.00

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

uênol' O," Hora Duração Loc.'ização Ja'if'ção Telefono Aliquota V.IOf
061=018 11'24'25 00:01:14 VC-1 HORARIO NORMAL

'" 47990005s;;.t 25% ICMS 0,93
08fC8l2018 14,0145 00:1:1:36 VC-l HORARIONORMAL 47954899721 25% IC~'S 7,64

O 08lC8rnl18 150943 00:04:05 VC-1 HORARIONORMAL 479682332(:(1 25% ICMS 2,95
0910812018 10,1949 00,00,29 VC.l HORARIONORMAL 47999985855 25% ICMS
15108/2018 14'1932 00,CQ:58 VC-' HORARIO NORMAL

'" 47997575793 25% ICMS 2,1<>
15108/2018 154123 00 0035 VC-l HORARIO NORMAL 47993330570 25% ICMS 0,43
20I08I2018 08:29,00 00.00:32 VC-1 HORARIO NORMAL 47004980518 25% ICMS 0,43
22108/2018 09 32 55 000208 VC_l HORARIO NORMAL

47999650222 25% ICMS 1,51
2210812018 09 52 32 00.02.26 VC-l HORARIO NORMAL

'" 47992076644 25% ICMS
22108/2018 110802 vC-l HORARIO NORMAL 47997643512 25% ICMS O~
2210812018 111052 VC-l HORARIO NORMAL 47997643512 25'10 ICMS 0.79
2210812018 112",4 00:01:56 VC-l HORARIONORMAL

'" 47996546059 25% ICMS 1.~4
2210812018 141427 000052 VC-1 HORARIONORMAL 47996964110 25% ICMS O~
22100f2018 14 17.58 0000:>6 VC-1 HORARIONORMAL 47999403325 25%ICMS 0:43
231Q812018 1»18:38 00.01:41 VC-l HORA RIO NORMAL 47984692611 25% ICMS 1,22
2310812018 11:2618 000029 VC-l HORARIO NORMAL 479911~9745 25% ICMS O."2310812018 11:27 14 00 0040 vC-l HORARIO NORMAL 4799955<l970 25% ICMS
2:>10812018 11:32.49 000238 VC-l HORARIO NORMAL 47996245500 25% ICMS
2310812018 113807 00 01 54 VC-l HORARIO NORMAL 47997147102 25% ICMS 1,37
2310812018 11:4336 000052 VC-l HORARIO NORMAL 479996sa664 25% ICMS
2310812018 14'1705 VC- 1 HORARIO NORMAL 47004413829 25% ICMS 0,72
2310812018 142044 0001 03 vc. 1 HORARIO NORMAL

47984357775 25% ICMS 0.7923/C8t2018 144026 00 00 55 VC-lI-1ORARIONORMAL
47997377427 25'll> IC~IS 0.72

2310éV1Q18 150503 00.0248 VC_l HORARIO NORMAL
47004060721 25'10 ICMS 2.0'

231'OO1Z018 15.49,39 000111 VC.' HORARIO NORMAL
47!-'841JO.1544 25% ICMS

23108/2018 18:02:38 000155 VC_l HORARIO NORMAL
47999238159 25'110ICMS

2:110&2018 160746 000151 VC-l HORARIO NORMAL
47996882397 25% ICMS 1.37

2310812018 17:2752 0001 66 vC.l HORARIQ NORMAL 47997150111 25% ICMS

'"2310812018 17 31 59 00:02 34 vC-l HORARIO NORMAL 47984562473 25% ICMS 1.872410812018 094842 00.0120 vel HORARIO NORMAL
47991283925 25% ICMS24108/2018 09 5302 000036 VC-l HORARIO NORMAL 47900081834 25% ICMS O'"24/0812018 0954C4 00:00,38 VC-l HORARIO NORMAL 47996772826 25% ICMS O'"24r.J8I2Q18 0955:40 00:00:26 VC.j HORARIONORMAL
47988447035 25% ICMS 0.302MJ812018 09 57:56 000024 VC.1 HORARIONORMAL 47999650222 25% ICMS 0.3024/:t8I2018 09 5850 00.04'01 VC-l HORARIONORMAL

'" 47999985855 25% ICMS

Continua na próxima pagina



Valor a pagar

Período: 06/0812018 a 05/0912018

240,90

Descrição das siglas utilizadas

NOR. Normal
REO. Reduzida
SRD. Super Redullda

VC' • Ligação para celular dentro de area de mesmo 000

VC2. Ligaç!o celular cujo primeiro digito do 000 seja '9"0100 de <><;gem

VC3 . L""a~o pa,a c.io ",imei,o diqi!o do DDO seia diferen'"
OIF. Dletenciada



OiS.A



Fique ligado

OiS,A
000002 de

o cl.;b<to em COnla couente """Mo' sen<lo a melhor alterna~va pra voc~, Procu'e seu banco e cad.stre todos os Seus teletooes

Boo not",'a pro voce agora, a cobrança de oha"",d •• 000 poder. se, feila como vo:equiSl'r na sua cont. telefônICa ou separadamente.

O pag'rr""nto d. p"me". p •• cela <los serviços aqui descri lo. con~,m •• SU. ,celtaç.o dos letmos e cond<çÕes dos ",n~.tos d. 0.,
que e.tão d<sponjo,elS no •• te _""OI com br e 'eg"u'do

em C.rleM de T,tulo. e Oocumen!<lS

TODOS OSVALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDII~ENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTAooRA

10314 CENTRAL DE RElACION,oMENTO OI

,A llTllIZACAO 00 SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERIÇA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANÇA PARA MAIS fNFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE !lANCO 00 BRASIL LIGUE 06007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOllCITAOO POR VOCE ESTA AUTORIZAOO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NilO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXlMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

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

SUSPEN$AO 00 SERVICO PAR':IAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIOOO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA A"TA A RECEBER CHAMADAS

CANCEtJlMENTO E INCLUSAO ~jOS ORGAOS DE PROTECAOAO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA QUE A PARTIR DE JULHQ 2018 AS OFERTAS DO SEU FIXO VOZ TOTAL CANOA LARGA ANTIVIRUS 6I\CKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS a1 REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

CanaiS de ~[endlmento" sua empre;a

O&XI 031 0800 Cenual oe RelaClOflamenlo

lO2Au,ihoal,sia

Contua sua ccnta na Intemet wlIW,oi,com,br

CenUal de Recursos' """"",c:,;,co",, br Ou 0500 rol 0800, P,a 'gl.".r O .tendlmento. ten~. em mãos O núme,o do p,ok>colo forn""rdo pela CenU.1 de Relacl""amento

1331 Cen~.1 de Atendimento ANA TEL (ao ligar, inlorme °número tk> protocob lornecrdo pela prestadO/.),

ConUlbulÇões: Pa'. O FUST '1%) ~ FUNTTEl (0.5%) sobre valor dos ser.iços, n~o rep.ssados àS ",,,t.s

Valo' m,<>imo 00 'e"""lClmento, em caso de tntelfupç1lo do servIÇO 1cx:a1.duração d. Interrupção (em mln,) vezes vafor d ••••• in.tura ba",,,,,, dmd,das por 43,200 m,n,(3O d,as)

Os c<>d'g"" de seleç.o de pestadm.s de .,ng. dislànCl. são' 31 Oi, 12 CT8C, 13 Fon." 14 OI. 15 Tele16nlca, 16 V,.com, 17 Tr.n.,~ 19 E"",Ion, 21 Emb'Mel. 23 Intel1g. 24 Pr;,."eoa

ESCOIha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpa"""yo, 29 T.Lesle, 32 Convergia, :>4 ETMl. 35 E.sytone. 37 Golden Llne, 38 TESA, 39 Engevo •. 41 TIM, 42 GT Group. 43 Se'comtel, 45 Global C'o ••••"ll, 46

HOle Tele<:orn,47 BT Commun«:atiOM, ~3 OSTARA, ~7 ltaoéu, ~8 VOltei. 62 Qpllon. 63 Helio Brazd, 57 ALOOLA.71 Oollarp/lone, 81 s...-matel, 84 B8T, 85 Ame""" Net, 91 IP CorP Telecom,
96 Amigo Telecom. 6~ Tele=m 6'5. 49 Camb"dge

Resumo dos Tributos Incidentes

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

Serviços Telecom 53,06 0,00 1,37 6,36

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

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 53,06 0,00 1,37 6,36

Nola Fundamento legal lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212014



A33G271534748241033

271091201816:22:57

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2018 AUTO-ATENDIMENTO 16.22.47
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

34.816-3

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84620000002-0

66377220180-7
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

40900027715-5
90110100000-1

21/0912018
240,90
0,00

240,90

DOCUMENTO: 092711
AUTENTICACAO SISEB:
E.89F.99A.EA6.06F.F3B

TransaÂ!iÂ£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.



HTB000000250079

08/1012018

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

R$ 409,90

409,90

CPF:454,935.299-04

Atlouc,. V.lo<

10<.• 7

'"

O." <lo 2\1ffi'211' B,Mod. 22. 2 ' A. tE 11.9Gl.11lS6116 UOP Pr<s~ s..-.v.;o. Est&l<iro"""'ta C<>T<.'fDol

ReselVado "" Frsco: 5815 ~23J 2241> 2~12.5OO.J 7&2.375<1

'on<ttU<;:'oo p.>t." Fust 1•• o F"'ttei 0.5'4 sd>-. o< valcr",dos "" .•.,~osde ,.. •• ~il6 ""lA F&~ tOlA••••••• .:.-io<H""r"""" ,t .•••••

pr""'o. 11do ICMS •.••11512003. c""".1 d. A'........"."to ANA1El III t.PA" dof~ •••.•,,,, aud't""" 1312.

2500791 08110/20111 409,90

84620000004-6 09900430000-2 00000000000-0 00002995663-8



SISBIl SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2018 AUTO-ATENDIMENTO 16.31.19
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

34.816-3

Data do pagamento
valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
Codigo de Barras 84620000004-6 09900430000-2

00000000000-0 00002995663-8
27/0912018

409,90
0,00

409,90

DOCUMENTO: 092712
AUTENTICACAO SISBIl:
C.557.CAO.6AE.81C.13D



Consulta de au!<nt;cidade no portal nacir:mal da NF-e

w"""".nfc. f=da.~ov ,brlpon.l Ou no sile d. Sef"" Autorizado",

PIIOTOCOlO DE AuTOAiV'ÇAo OE USO

DANFE
lXJClJ"MENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAl..

Et.FrnÓl'olCA

SÉRIE 1
Centro

BALNEAR10 CAMBORIU _se

VICELL COMERCIO DE

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

EPP

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de leree

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

VN.OI!TOlAl, O~NmA

DADOS DO PEDIDO

0,0

lIDUPLICATA

11 17D.19

DESTINAT ARIO I REM~"fENT£

VAI.0!l1lUl'lU1 f:

0,0

llV\NSPORT ADOR I VOWMI:S TllA:-JSPORT ADOS

CALCUW DO L\lPOSTO

RUA !I0,\1 RETIRO_ 12~1 Illl EA A"'llQA CASA DOADOUSCESTE

9-Scm Frete
..

MARc ••••
I'f'''''BRUTu 1'1'''' 1.1QlJUJU

DADOS DO PRODUTOS I SERVIÇOS

Bom ar •• m<ol }6O mI Domlin, b'W1;lh.

r.1'd h,s. ~o m!folla dop!. M, •.•fion </61 ",lo,

J ,",'uI' liNl}
VAI.UR V~I.'" VAI,OI!

'INlrAilJo TOTAL I.\.ti'»!u",
3!011910 0102 '.00 •.w 9.99 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

~8181000 "00 '.00 160,(;(1 160.«1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

11 OUr ira

'1.::':.-i1f:CC '.

d-~
1-" --

DADOSAOIC'IO:--lAIS

Tnb 0;>"" lU O,4~ ft<lenl • R~ 1.70 E.rad'"

fonl<: IAPTI.mpr=Ol<IrO.combrSC F3WIO?

Documrnto ,milido 110' ME ou Erp opl&i1" 1"'10S;mp" Nxion>l.NIlO Ger. d,,,ilo • de IPI

ICMS R<1ido ar"<rio""",,, por .ub>n, •• ",," lnbuuri. C""formo 111""0 3 do RICMS,SC. Documento ,nu,ido por ME ôU Err Opllll"

polo Si~I •• :-J..,ionaI "' ••• 8'''' d;rei,o. ,,<dI,o de Ir,

CALCULO DO ISSQ'"

Nntaonginad.> dn(.) pooodclo(.)de f.!W'iIm<Jlto {11~22~l

}l9S..ol9~9

En'rega' RUA oml REllRO. 1:!lI-llll Td. (Oxx47)3J9S..ol9WCd; (0:'l,47)'lIl-lO?..ol77'J.~ VIA-~!"",cipi",.OAL"EARlO

CAMBORlU.SC

("'PI- 11121}11!1lOO17~





VSICOOB
V'"';""1110 CoopCoou,'CÕ<L 1l,,,,,Ii,iirio

ASSOClilCAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 2710912018 3069/2116081

Da",d<: Enlr<g.

17Ds.t-ll 182.86

VSICOOB
E>ré<ic M""R:~

A$SOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 2710912018 3069/211£081

V.1oo (-, V,lo, ""br.>d"
VlCELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTOA. EPP 1).4.565.22310001.57

1622 .1685 CENTRO

BALNEÁRIO CAMBORlú.

AUIl:micJçiio '-Iccãnica

18286

17054-6

306912116081

27/0912018

H Dc;e"n',,'

0". rrocr< •• mrn!<l

26/07/2018DM

R$

:!ncu,n,nto

12711

D,.., do

26/07/2018
~. '"' Con •• I P.c,pon,.

lo<.>l I"'~.,nc"'"

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
lJ,noiÔ(;;,,,,

VICElL COMÉRCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTOA. EPP

VSICOOB

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCooB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3009 slcooa MAXICREDlTO

.,mpcnsaçàoAulcnticaç,io mccànica.

'0.'1'.11l1l<I""1."~.~.oor: PRon;C"'O
RU~ BO" RETIRO, 11S,

B~lNEARID e..•••BO. se

hA l(J.u

CPF: 454.935.299_04



Boletos, ConvÃ3nios e outros



359164DC4B

Compl.:

UF: se CEP: 88330-112

Número da Nota Fiscal

Sêrie: E

Data Emissão: 26107/2018

Certificação:

Inse. Municipal. 7796

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORJÚ

seCRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA • NFS.E

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social: IDALECIO EDUARDO EPP

Nome Fantasia: PAPELARIA COR-DE-ROSA

Endereço: AVENIDA QUARTA AVENIDA

Baifl'o.

,~W,jl MUllidpio; BfllNEÁRIOCAMBORIÚ

DADOS 00 TOMADOR

NomelRalão Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INClUSAO SOCIAL PAIS

88338-010

FOTOCOPIA

lIem
FOTOCOPIA 5,m zOO<!,ao 0.0950 190.00

Gólí\t;y
eSour Ira

CPF 454,935299_0

0,00 0.00 0,00

VALOR BRUTO DA

I VALOR LlaUIDD DA NOTA

R$190,OO

R$ 4,75

RS 0,00

R$190,OO

R$ 0,00

INSS; 0,000%

RS 0.00

R$ 0,00

PIS. 0,000%

RS 0,00

Oh..,,,,.çóes:

Data 35915-lDC4B



237-2
Beneficiaria

Agência C6d, Beneficiario
Moti\lOs de não enlrega(para uso da empresa entregado'a

IDAlECIO EDUARDO EPP
7223.0 I 0015688-4 o Mudou-se o Ausen!e Não existe N. indicado

Pagador
Nosso Numero

PROGRAMA PAIS
04/13827113322.-3 Não procuradD

Endereço InsufIciente

Vencimento \N" do Documento Moeda Valor do Documento

01110/2018 2818 R'
Desconhecido Falecido Oulros (Anolar no verso)

Receoi(emos) o .bloqUelofTilulo Ass;natura
Data IEnlregador

com as caracterlslIcaS aCIma.

Local de Pagamento:

Dala de Processamento

28/09/2018

Recibo do Pagador

Bradesco

Data processamento

28/09/2018

Valor

Espécie Documento

OM
Quantidade

04

237-2

Número do documento

2818

Espécie MoedaCarleiraCipUsol:!o Banco

Data do documento

28109/2018

Bradesco
Local de Pagamento
Pa avel referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso
BeneflCiario IDALECIO ED ARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

VALORES EXPRESSOS EM REAIS

Agência / Cód, Beneficiario
7223-0 / 0015688-4

19000

01110/2018

04 /13827113322-3

1 (,,) Valor do Documento

Nosso Número

Vencimento

Tesoureira
CPF: 4S4.935.299-U4

,(+) Outros Acréscimos

3 (-) Outras Deduções

2 (_)Desconto I Abatimento

i -----------.. ------

Autenticação Mecânica

C::f(-I-'f':'CO O 1',~.<l,Tn<~AL
Clr!. Participantej39513168 , .~': CO~~ST.I.\NT

Recebimento através do cheque nO. do Banco: I PRcST.:lnC - ,...,•.•••....

Quitação valida somente após liquidação do cheque. j;;: 2.~_---'
Pagador; PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74

RUA BOM RETIRO, 1251 • MUNICIPIOS
88330.000 • BAL. CAMBOR1U • SC

Sacador/Avalisla-

Código de Baixa:

Pagador: PROGRAMA PAIS. CNPJ: 10.213.17810001-74
RUA BOM RETIRO, 1251. MUNICIPIOS
88330-000 _ SAL, CAMBORIU - SC

Sacador/Avalisla:

~ Bradesco 237-2
Local de Pagamento

Vencimento

Pa avel ~~eferencialmenle na Rede Bradesco e 8radesco Ex~re-so

01l10/2n18

Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Agência / Cód, Beneficiário

7223-0 / 0015688-4

Data do documento Número do documento Espécie Documl!fll0 Ace;te Data processamento Nosso Número

28109/2018 2818 OM Sem 28/09/2018
04/13821113322-3

Uso do Banco Cane"" \ESPéCieR~oeda
Quantidade Valor

1 Valor do Documento

04

19000

EXPRESSOS <.1-1Rf.AIS

2 (_)Desconto I Abatimento

PERI1A}I£J1CtA •••. .. . . ... . . 3 (-) Outras Deduçiíes

.
4 Mora Multa

5 (~) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Clr!. Particinante: 39513168

Autenticação Mecânica



Boletos, ConvÃanios e outros

28/09/2018

148901489
BANCO DO BRASIL 16:08:07

0023

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

34.816-3

23797223054138271133522001568801176640000019000
NR. DOCUMENTO 100.101

DATA DO PAGAMENTO 01/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 190,00

VALOR C08AADO 190,00

PAGAMENTO AGENDADO.

A qui taca0 efetiva desse debito dependera da

existencia de saldo na sua conta-corrente as
23:45h da data escolhida para pagamento.

O Comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitaÃSao.

Central de Atendimento S8

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

oeoo 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 008e

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Av Itamara\l, 160 •• Flc""Mpol,S

Energia Elétrica
EMISSAO' '810612018 APRES - IBI()I;'21)18 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA. SERIE ÚNICA, ()Q(} 001 835031 FA,T-Ol.201839700SS8J5_00

REF:06.1211'B

CASA DA CRIANCA DO BRASIL

80101RETIRO. 1251

DOS MUNICIPIOS (BC). BALNEARIO CAMBORIU. 88330.000

CI~•• ihcação; COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES I CONVENCI

380

CONSUMIDORA 23/07/2018

LIGUE VALORATÊ VENCIMENTO'

DADOS DA MEDIÇÁO

MO 2713517

'WO
LIDA

17/0512018
18/06'/2018
18107/2018

32
43723
43311

1.00

Co", Tp Band Verm,P2

0312018
C,mco.ao Monelan. por A:,.", 0~110:8
juros ConTa AniMO' 04.'20'8
Juros Conla AraMO' 03/2018
MuIT' COnla Anieri", 0312018

2,64

17 ,llJ

298,SI

O_~
2,14

7.S1

44,60

I JRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRtCA _ J(wh

EMPRESA

MORA DE 0.0333'/, AO DIA (CONF. 10.~J8102) E ATUALIZAÇÃO MONETARIA COM
BASE NO lGP.M A SEREM INCLUloos NA PRÓXIMA CONTA.

INFORMAÇÃO DE TRIBUTOS

TRIBUTOS BASE DE CALCULO ALlcUOTA VALOR 00 I~"POS~O

,lnTS 2~,51 25.00% R5 7.,62

COFINS 298,5' 5,80%,RS 11.31

PI$IPASEP 2%,51, 1,26'l\~S 3.75

RESUVAOOAOFISCO PER'OOOFISCAL 18,'0612O\~

9825. E88B.9C89.57DD.C417 AEAS.184F .90AC

Av ItRmA'.I', FIo'ia<lOf)OIls

CNPJ OB.33S.783'/OOOl_90Inse.ESI .. 2~2SS62S

C~I'i.-I.:f:Cn c,,!::" " '-'()"':.~T.AN-rEI ~,..-
'JTr, A ....

i ---.----..----.-
!
1 I,' - I Cornpo~.,,:.~.ça R$ (Art.,31. 166;05)

--------Eduardo eoMS~- .. P'SIR'8-lJICAO IE~C.SEOfCRIAIS ENtIlGFA fRANS~eS~~~'_BUTOS

37.10_ J3.?1 12º.56 11.96 _ 9568

Preslden INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2'/, JUROS DE
CPF: 035.858.069-29

IJrr!~e~E~

CEOHITE &ACADo ETAPMrvRQ VENCII.'E,,1O
CELESC AO CEN CASA DA CRLe.NCA 00 BRASIL 11/017099 23/07/2018
DATADoCU\'~NIQ 'M.'ERO "HERt"CIA I~ATAPRQCESSA"ENT<) I~NIDAOECON,tJ"',OORA ~E'ER~~C'A VAlO" C.oSRAOlJ(R5'
18106/2018 FAT-O1.20 183970055835.90 18/0612018 20563010 06.12018 343,11



Boletos, ConvÃ nios e outros

SISBB SISTEMA DE HlFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2018 AUTO-ATENDIMENTO 08.53.17

1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

34.816-3

Convenio CELESC

Codigo de Barras

DISTRIBUICAO S.A.
83670000003-4

00101020163-6

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

43110162000-0

97005583590-8

343,11

0,00

DOCUMENTO: 100102

AUTENTICACAO SISBB:
9.155.018.90F.45D.FD4

sua empresa agora tem atendimento especializado

pelo Gerente DARIO.
Mais informacoes, ligue 47-



41, ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL, PAIS
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIORUA BOM PETti-lÓ, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORJU SC

CNPJ: 10.213.178/0001_74

Adiantamento referente ao mês de Outubro/2018Código Nome do funcionàrio
C.C:

karina Gonçalves dos Passos
eBO : 2394-05 9 COORDENADOR

CPF 935.473.749-87
CuDIGO DESCRIÇOES

REFERt:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS1005 Adiantamento Salarial
259.62

LTotais 259,62 0,00

SALÁRIO LlaUIDO
Salàrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base JRRF

1.051,20 0,00 0,00 0.00 259,62
Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - CONTABILIDADE OLlANJ

'~:=---=~~.:~:~~--=-~.~~,7~~-t~Z:--~
I Cc:R U ,_~U';:O ONSTAN E

O'-CE:f:NJOj •
OE~) E DCL,JrJ;d~ O r-L" lTO

__11

CPF;035.858.069_29

CPF: 454.935.299-04



03/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 19:18:36
148901489 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE TAANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pI CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1469-3 CONTA: 34.816-3

03/10/2018
551.489.000.045.954

259,62

DATA DA TAANSFERENCIA
NR . DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO 7.9F9.ACO.035.D33.316





Boletos, ConvÃanios e outros

I;n

SAC

e

de

de



NF-e

'NSC.'Ç ,\" ,~1 1 TW'"

3421I'W135672717 03/10/20\).; 15:00:29

1'~~';.486.117JOOO'-52

('0","11" de :mlcIHici<la,k n" ror1al nac;onal ,h\ ,,~.c

ou no 51lc da 'I.luOl1zaJ<lra

I'R"l"," "''' nl JJ> l'"

DANFE
AUXII.lAR IM

SERIE 00\

Quarta avenida, 145 - Centro.

CEP:88330-lOS - Ba!neaTio

Camboriu - SC

TEL: (47)3367-0894

IDALECIO EDUARDO EPP

253631246

N.FISCAL REF CUPOM

~., Tl'R[7-' OPlR.',<.'.'"

PROGRAMA PAIS

15:00:04seBalneario Camboriu

RUA BOM RETIRO, 1"51

,:1

v"-,,.m1~,-l>,~m.'

0,00

0,00
"ALOR

0.00

0.00

0,00
0,00

''''''~T''
0,000,00

uo

0,00 0.00 0.00

1"1.
,"AloR

CPF: 454,935.299-04

87,50

10.00 0.00 0,00

95,90

119,90 0.00

74.00 0.00

39,00 0.00

3:1,00

.ES[KV"OO AO fiSCO

,"M.<lO

3,9000

0,2000

74,9000

119,9000

17.S000

1,0000

1.0000

1.0000

5,0000

0008100 0500 59:19 pcr 38.9000

4008:11 0500 5929 UN 16.0000 2.0000

?G0820~ 0500 59:19 UN 1.0000 1.9000.

,",olI>H l'SID,

4002561 OSOO5929 CX

392329 0500 59:19 UN

B44399:1 4500 5929 UN

8443992 4500 59:19 UN

%,- 0500 5929 UN

3926100 0500 5929 UN

DEsc",('AO DO r.oD~'To' SU,")ÇO

RESMA PAPEL A-4BRANCO 75GR RINO. Vai

ApI<l' T~bul<l$RS :19,86 134.12',.) r""le:IBPT

PLASTICO MEDlO 4 FUROS. V.I Ap«>' Tribul<l$

RS 3,81 (38,07'10) Fonle IBPT

CARTUCHO HP 662XL PRETO ORIGINAl- Vai

Apro. Tnbul<lSR$ :18,30 (29,51%1 Fonl • .IBPT

CARTUCHO HP 66:1Xl COLOR ORIGINAL. Vai

Apro. Trlt>ulOsR$ 35.38 (:19,51%) Fonle:18PT

QUADRO BRANCO 90.1:10 MADEIRA. Vai Apro.

Trib<,'os R$ 23,03 (30,7$%\ Fonle:IBPT

PRANCHETA. MADEIRA 1/2 OF PRENDEDOR
FERRO. Vai Apo-<l'Tributo. R$ 15,12 (38,77%)

Fonle:IgPT

CANETA BIC CI 50 UN AZUL BIC - V.I Ap""

T"bulOS RS 15.60 (40.10%) Fonle.IBPT

EVA CORES 60X40. V.I Ap'o' Tnbulos RS 11.70

(36,55%) Fon'".IBPT

IMARCIo.TEXTO AMARELO. V.' Apro. Trit>ulos

IRS 0.76 (40.10%) Fonlo:lBPT

I
I

TAI'JTE!

"

[J"STE CO,..•, 'r~""1'T') - - I
<.!.\ií":,'J ••. L: ""'CITO I

. • PRi:STAOC .-.'-' •..., ,

i

~'\t'i'1'

,.,,58.069-29

P£RMITE o APROVEITAMl:lrrO DC CREDITO DE ICMS NO VI\LOR DE R$ 0,00

CORRESPON"BNTE A DE 3,~5 TERMOS DO ART. 23 Di'. 12312006

19720

25445

14241

1816

:105:10



Com rovanle de Enlre a
Molivosde não enlrega(para uso da empresa entregadora

Data de Processamento

03/10/2018

O Não existe N"indicado

O Endereço Insuficiente

DOutros (Anotarno verso)

O Aus.ente

O Re<:usado

O Falecido

Ent'egador

AgênciaI Cód. Beneficiário
7223-0 / 0015688-4

Nosso Número OMudou-se

04113827613398-1 ONão procurado
Valor Documento

500 00 O Desconhecido
Data

03/10/2018 31018
Recebi(emos)o bloquetolTítulo Data
com as caracteristicas acima.

Localde Pagamento: Banco Bradesco S.A.
Pagâvel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Beneficlâno
IDALECIO EDUARDO EPP
Pagador
PROGRAMA PAIS
Vencimento

237-2 Recibo do Pagador

Localde Pagamento
Pa âvel referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso
Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Data do documento

03/10/2018

Númerodo documento

31018

Bradesco

Aceite Data Processamento

Sem 03/10/2018

Valor

Espécie Documento

OM
Especie Moeda QuantidadeCarteiraCipUsodOBanco

Vencimento
03/10/2018

Agência Cód. BenefIciário
7223.0 / 0015688-4

5 OUlrosAcrescimos

4 MoraMulta

I 6 (=) VaiarCobrado

-

Tesoureira
CPF: 454,935.299-U4

Nosso Número

(=)Valor doDocumento
.•...t::,\ !,-:CO O ~~:_'_... 50000

I • - L:ONS .:t\NTE (-)Desconto Abatimento

,",.i?ECEBIDO
3(-)OutrasDeduçi.ies

.~.",0'0' .__ ~ __ '_

Clrl. Participante:..3951;lill

Recebimento através do cheque do BancO: . ....-----
Quitação válida somente apôs liquidação do cheque. (". . '"-',

Pagado" PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO. 1251 _MUNIC1PIOS
88330-000. BAL. CAMBOR1U - se

SacadorlAvalista:

AutenticaçãoMec1mica

. . .

237-2
Localde Pagamunlo Vencimento

Paoável refer ncialm nte na Rede Bradesco e Bradesco Ex"res"" 03/10/2018

Benef,ciário IDALECIO EDUARDO EPP. CNPJ: 02.486.117/0001.52 AgênciaI Cód. Beneficiário

7223-0 , 0015688-4

Data do documento Númerodo documenlo Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

03/10/2018 31018 OM Sem 03/10/2018 04113827613398-1

Usodo Banco jCiP Carteira IEspecieR~oeda Quantidade Valor 1 (_)Valordo DoctJmento

50000
2 H DescontoI Abatimento

. . . .... . 3 (-)Oulras Deduções
APÓS .

4 (+) MoraMulta

5 OutrosAcréscimos

6 (=)ValorCobrado

Clr1.Partici ante: 39513243
Pagador: PROGRAMA PAIS - CNf»J: 10.213.178/0001.74

RUA BOM RETIRO. 1251 • MUNICIPIOS
88330.000 _ BAL. CAMBORIU. se

Sacador/Avalista'

Códigode Baixa:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



Consultas. Emissão de comprovantes
23/101201814:52:52
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Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPioS.-
Balneário Camboriú - SC

Fone :(47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@live.com
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Fone :(47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@live.com
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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

Rua 1822, Casa dos Conselhos Bairro Centro - SC CEP: Fone: +55 47 3367.0129

cmdca bal nea riocam bor! u@gmair.com



é

Rua 1822, Casa dos Conselhos jBairro Centro. SC CEP: 88.330-4
84

Fone: +55 47 3367.0129

cmdca ba Inea rioca mbori u@gmail.com



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÂRIO CAMBORrú

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

1il

~ BALNEARIO

Rua 1822, n"1510 - Casa dos Conselhos Bairro Centro - SC CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdca bal nea riocam bori u@gmail.com



ESTADO DE SANTA CATARINA

~

. PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

";, BALNEARlq CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE _ CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

Rua 1822, n01510 -Casa dos Conselhos Bairro Centro. se CEP: 88.330-4841 Fone: +55473367.0129

cmdcabal nea riocam bor] u@gmail.com
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Rua 1822, n 1510 -Casa dos Conselhos Bairro Centro - SC CEP: 88.330484 Fone: +55 47 3367.0129

cmdcabalneariocamboriu@gmail.com



PREFEITURA

~ BALNEARIO

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

BcJ.no6rto Cambortú.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos Bairro Centro. SC CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129

cmdcabalneariocamboriu@gmail.com



~ BALNEARIO
., " "CAMBORIÚ

ESTADO DE SANTA CArARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

CONSELHO MUNICIPAl. DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00

ADOLESCENTE - CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE-FMDCA

1

Rua 1822, -Casa dos Conselhos Bairro Centro. SC CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129

cmdcabalneariocambol'iu@gmail.com



X~.~7 P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORtÚ

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

Parágrafo único: os valores contidos no quadro DESPESAS PREVISTAS, podem ser,

dependendo da necessidade remanejados entre eles, sendo permitido utilizar valores de

outras despesas para cobrir despesas especificas, desde que contemplado neste plano

de lrabalho.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos Bairro Centro. SC CEP: Fone: +55 47 3367.0129

cmd caba Inea riocam bo riu@gmail.com



~ BALNEARIO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÃRIO CAMBORJÚ

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - CMOCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA Bo.ln.rln.o Cambe.-Lú

Rua 1822, n 1510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro. se I CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129

cmdeabalnea riocam boriu@gmail.com



~ BALNEARIO
J

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

Rua -Casa dos Conselhos Bairro Centro - SC CEP: Fone:

cmdcabalneariocamboriu@gmail.com



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - CMOCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃODEPROTEÇÃO,ACOLHIMENTOE INCLUSÃOSOCIAL- PAIS

PERíODO: 01/09/2018 31/09/2018

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

365 120 18

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

'oBJETIVO GERAL DO PROJETO 'oBJETO DO CONVÊNIO

2016). 2016).

METAS:



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

B::J.n.e<Írio Co",6or"í.

N° de
Dificuldadesftividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos alcançados encontradasprevistos realizados

~ssistente

~e

2



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - CMOCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA B:>lneárlo Cornbo..-llÍ.

98

895

895

Outros TOIAL
(Visitas

Assistidas)

61

2

IPrevisto

I(Atendimento continuado: de matriculados

Icursos, oficinas e outras atividades regulareslfixas
R

d
Idesenvolvidas pelo projeto) ea Iza O

I(Atendimento famílias, professores, pessoas da

atividades permanentes/fixas desenvolvida

IPrevislo

'(Atendimento eventual: de participantes e~

'eventos, encontros e outras atividades reaiizadas semRearzad
rgUlaridade fixa no âmbito do projeto) o

!(Total de alendimenlos realizados pejo projetoRealizado
:apoiado com recursos do FMDCA através d6

CMD_G.('.)

I(Atendimento total: número de pessoas atendidas peJ~

instituição em oulras atividades, além do FMDCA

~través_.?,_~CMDCIl:)

PÚBLICO ATENDIDO:

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Balneário Camboriú, 22 de outubro de 2018.

C
Diretora Geral

"M RAFON

P: 12/ 7080
Técnica Associação PAIS

3



745116346 0255

15/10/2018



19.065.181/0034

VALOR TOTAL DOS PROlJl;Tos

VALORTOTIILDIINOTA -

RESF;RVAOO AO ~'SCO

Consulla de autcnticidade no portal nueional du NF_e
www.nfeJa7.cnda.goY.br/portalounosite da Scfa~ AUlorizudora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

3~21801~1777099 16/10/2018 15:41,50

CNPJ

~218 1019 0651 8100 3452 5500 1000 0255 0~15 8776 40,8

IIUXIIJIIRDII
NOTAIlSCII~
El..ETIlO~ICII

0- E.'ITRADA

I _SAlDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. F.5TADUALDO SURST, TRIBUT.

Papeis e Livros S/A
R SA."lUEL 234 - LETRA T 65/66 TERR

CENTRO

NATIJREl.A DA OPERACAO

DADOS ADICIONAIS

l:>roRMAÇÔES CO~l1'~E.\lJNTAllEs

ggd\~~~~o~~"t~~~~?~2~~~' ~~3~íl~'~~~l~~~;~~.~~ :O~PO"'TO[:M

DESlTh'AT RIO

W" rCMS VALOR00 ICMS Bi\SEDEC CULOICMSST VALOR00 ICMSST. YALORDO IPI

VALORDO FRETE VALORDO SI'..oURO DumAS VALORAPROX.TRIB.

RAZAO SOCIAL
FREI'E POR CONTA ,rODIGO IINITIPlACA CNP1fCPI'

ENDERI:ÇO
f.5TADU,";I:MUNICIPIO U,

QUII:-lIDADE ESPbLlE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOUQUIDO

DADOS DO PRODUTO SERVI

eó,,-r."l1, ous rK""L'-OS 1.<Dl"IÇOS .~"'"'II eFOr \lTIl>:, V.nTTÁKII' e rCM' \LIOó'ir"s

DRlIOO671 ]000 DAVIDA0011 ESTRElA 17~.' IJb.

- - -14 -----EU SOU001 ESTRI'l.A 17.00
------- - ----

-.---~~
"~,:tU,

T"- Del"' o -ACE!
I ':- ~"

A~M_)'0_ i
;,5ir

I 454.93 .299-0
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Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO 020040590029150200,

Seu arquivo anopwzylgru00009.slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/AEV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 27/09/2018 às 13:47.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos E548A71 E.FD91436D.8FA6BFDO.1 FA6E6A3.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Poslal.

se

Competência; 09/2018

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

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

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 27/09/2018 HORA: 13:45:51 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRO 125:

MUNICIPIOS

BALNEARIO CAMBORIU

{0047} 33984949

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS}

88337-420

4 - COMPETÊNCIA 09/2018

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

6 - VALOR DO INSS(+} 13.511,77

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+l

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

236,22

0,00

13.747,99

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

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

SEFIP8.40 TAB.37,O DATA: 27/09/201B HORA: 13:45:51 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

6 ~ VALOR DO INSS(+) 13.511,77

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 339B4949

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

88337-420

4 - COMPETÊNCIA

7

09/2018

É 9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA! {+}

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

236,22

13.747,99





















CAMBORlO

Presidente da Associação PAIS

Município de Balneário Camboriú

Balneário Camboriú, 14 de janeiro de 2019.

Assunto: Inconsistências na prestação de contasj9! parcela

Senhor Presidente,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na

prestação de contas referente 9!! parcela, onde celebra o termo de parceria nº 011/2018

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

Segue as inconsistências:

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

ocorrido em conta de titularidade diferente;

8.4 Justificar e encaminhar documentos (nota fiscal, RPA e comprovante de pagamento)

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

prestadoras de serviços: Tatiane, Karina e Fernanda;

8.5 Justificar quanto a contratação de 2 profissionais de assessoria jurídica durante o mesmo

período, haja vista o Plano de Trabalho apenas prevê a contratação de apenas 1 profissional;

8.6 Encaminhar guia e comprovante de pagamento referente a diferença do INSS do mês

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

município de Itapema;

8.8 Encaminhar comprovante de devolução referente ao valor do bloqueio judicial realizado

no dia 01/10/2018, no valor de R$ 825,30;

8.9 Encaminhar comprovante de pagamento do valor total referente a NF 25.504 da empresa

Distribuidora Curitiba de Papeis e livros S/A.

BAlNEÁRIO (AMBORIÚ. CAPITAl CATARINENSE co TURISMO

RuaItália, nR 1059I Bairro Centro I Cep88.338-256I Fone: +55473367-3S45Iwww.bc.sc.gov.br



CAMBORlO

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execução dos trabalhos, solicitamos

que as inconsistências sejam regularizadas NO PRAZODE 10 (DEZ)DIAS,para possibilitar o

pagamento das parcelas subsequentes.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer informações e/ou

esclarecimentos que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

Rua Itâlia, n2 1059 Bairro Centro Cep 88.338-2561 Fone; +55 47 3367-35451 www.bc.sc.gOII.br



11. Acolhimento e Inclusão Socia!

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPioS.-
Balneário Camboriú - SC paisbcinclusaosocial@live.com



Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPioS.-
Balneario Camboriú - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com



Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex

Pessoa Física

Contratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasil/a. Distrito Federal. por sua agência

BALNEARIO CAMBORIU ( SC ), inscrita no CNPJ n' Associação de

Poupança e Empréstimo - Poupex. CNPJ n.' sociedade civil sem fins

lucrativos, com sede em Brasília. Distrito Federal, na qualidade de gestora (lO produto da Poupança
Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A ..

Proponente/Contratante MARLENE ROSA CARDOSO DEMONTE, inscrito(a) no CPF sob o n.'

capaz, sexo feminino, brasilelro(a), natural de LAGUNA, nascido(a) em
filho(a) de ELUMINATO MIGUEL CARDOSO e CASTORINA ROSA CARDOSO,

portador(a) doia) carteira de identidade n°. emitido(a) em pefo(a) IML SC ,

aposentado ou pensionista, endereço residencial: DO ESTADO PARQUE BANDEIRANTES,

BALNEARIO CAMBORIU - SC, CEP telefone(s) casado(a)-comunhao
universal com DARIO DEMONTE, CPF n°

Proponente/Contratante 2: ROSILEI DEMONTI, Inscrito(a) no CPF sob o n.'

capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de ARARANGUA SC, nascldo(a) em filho(a)

de DARIO DEMONTI e MARLENE ROSA CARDOSO DEMONTI, porlador(a) doia) carteira de

ntidade n°. emitido(a) em pelo(a) SESP SC , auxiliar de servicos gerais,

endereço residencial: R CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU _SC , CEP

endereço comercial: R BOM RETIRO MUNICIPIOS, BALNEARIO CAMBORIU _ SC , CEP

telefone(s) separado/a jud.ou extrajudicia, sem
união estável.

Dados da conta

Agência Conta-Corrente n.' Poupança Ouro n.' Poupança
Poupex n.' conta conjunta, titulares solidários, aberla em

PACOTE DE SERViÇOS: Ois) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m) ler conhecimento de que
pode(m) optar por: '

ai ADERIR ao pacote de serviços na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma

da Carta Circular BACEN n.' de por meio do Termo de Adesão a Pacote de

Serviços de Conta de Depósitos - Pessoa Física, anexo a esta proposln/contrato de abertura de

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

cl NÃO ADERIR a um pacote de serviços, ciente de que: (a) poderá u!ilizar serviços e tarifas

individualizadas; (b) fará jus sem ônus aos SERViÇOS ESSENCIAIS, estando sujeito à
cobrança, de acordo com a,tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos serviços
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERViÇOS ESSENCIAIS ou
que não sejam considerados SERViÇOS ESSENCIAIS.

Declarações e autorizações

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propôe(m) e o Contratndo aceita a abertura de
Conta-Corrente e/ou conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as dlsposlçôes

contidas nas Cláusulas Gerais. do Contrato de Conta-Corrente e Conta do Poupança Ouro

Poupança Poupex, registrado ,no Cartôrio do l' Ofício de Registro de Tilulos e Documentos da

cidade de Brasília (DF), sob o microfilme nº em que il1legram este contrato, e

também, com as Informações Essenciais - Conta-Corrente e Conta Poupança, formando um

documento único e indivislvel, foi previamente disponibilizada ao(s) Proponente(s)/Contratante(s}



---

fJ

à

à



Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente c

Conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex

Pessoa Física

Nome: MARLENE ROSA CARDOSO DEMONTE
CPF: 543.736.039-87

Nome: ROSILEI DEMONTI

CPF: 726.435.109.25

Fontes de referência consultadas
Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DEBALNEARIO CAMBORIU

Nome



INome
ROSILEI DEMONTI

~726435.1 09-25
~Agência
" 1489-3 BALNEARIO CAMBORIU 5oc8,,-.5~7~5~-~0 _

Peio presente instrumento, formalizado com amparo nas Resoluções n' 3402, de 06.09.2006" e 342'1,
de 21.12.2006, ambas do Conselho Monetário Nacional, solicito que os vaJo~es a salanos,

proventos, saldos, vencimentos, aposentadorias, pen~ões e similares, recebIdos por mIm do
empregador ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENT? E INCLUSAO SOC.IAL - PAIS -
10.213.178/0001-74, sejam transferidos para o banco e a agencIa a segUir especificados, obs8lVando-

se os dados que se seguem:

IOpção bancária
Creditar no BB em conta salário,

Instituição financeira
0001 - BANCO DO BRASIL S.A,

Agência

alSPB

&000000000

Conta
58.575

arrendamento mercantil poderão ser debitados na conta de registro, transferindo-se para o banco

agência especificados o valor líquido 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 empregacJor enviar as informação

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 manifE:stação perante o Banco do Brasil S.A.;
e) 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 arqui

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 data

BALNEARIO CAMBORIU SC, 28/02/2019

ROSILEI DEMONTI

Mod. O.SO.sa9-X. SISB[J bb.CO'I1.br. Central de MendimenlO 55 ,Capit~,s) e 0000 (De'MI, localiaades)'



•

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONDMO. RPA I I

10.213.178/0001-74

1.181,12

0,00

SOMA 1.181,12

129,92

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

SOMA 129,92

1,051,20

%

VII

VIII

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.

em 0912018 a Importêncla de 1.051,20

conforme disClimlnatívo aballto.(Um Mil e Cinquenla e Um Reais e Vinle Centavos)

i
'-"V~"~""i"áReembolsado no mês ( Sardo

35720794

C QUE O SERiiIC~ CONSTANTE

~;~:~gg

AS$In<l!ura

CP~:035.858.069_29

lVETE

CPF;454,935.299_04



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCALIZAÇAo DE ISS I ADMINISTRAÇAo E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO

Oala de Emissão: 11/10/2018

-_._---

008.842.769_29

B/l.lNEARIO CA~BORrú

'"PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
cOOIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

PIS/PASEP: Dala Naselm.nto
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE

LOOov.DOV.O
300423' PAIS

o
MUliICiplOS

Quant. Unld. Descrição ISS Unlt, Velor Unlt. Valor

1.161,lZ

Código de Valldaçao, 5e9 c599f58a4d2bf38d25 175968eef

GERllFI.CO QUE O ~~~~~~ CONSTANTE

I PRESTADO. ,"",-"""'"

IVET VES

A$sín"lurll 54.935.29

Nome:

Totllllli Nota Fiscal 1.181,12
Presidente

Total da ISS 35.43
CPF:035.858.069.29

Total Liquido 1.181,12
IMPOSTOSOBRE SERV ç DEQUALQUERNATUREZA.

e.vllov. SI.I.m", (~al 3\'146-6 o0.5;.,."", SQI.r (MódulD SISTEMATERRA): E<:<>"'Ó<"o<:o•• NOI. AYlM•• CI'l •• IfO(E",;,UOI

Esta nota pode ser validade em ~w.prefelturamoderna.com.br Nota Fiscal > Validar Nota AvuJs

Rec.ebi(emos) oIs} servlço(s) conslante(s} nesta Nota Fiscal de Serviços.

Recebido por:

NOTA FISCAL OE SERViÇO AVULSA

Data de 11f10/2018

l' VIA

691 ClEY FABIANODE SOUZA. "'10120\6 13:\6



Agência

Conta corrente 56826-0 ASSOCIACAO PAI S • PAIS

Dala 02/10f2018 Valor R$ 1.051,20 D

Importe referente a Transferência enviada, 02110 1707 21061.7 TATIANE

MARAFO, agêncla de origem 1489, documento 551.707.000.021.061, lote

99015, lançado a débito em sua conta corrente, na data adma.

(Um mil e cinqüenta e um reais e vinle centavos)

• Este avise de lançamento não ê válido como comprovante da operação e

demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.

Documento emitido por: KARINA GONCALVES em 03/10/201810:20:35



RECIBO OE PAGAMENTO A AUrONOMO. RPA

Nome ou razão social da êmpresa

1.051,20

0,00

1.051,20

R$

R$SOMA

No e Completo

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

SOMA RS 115,63

Assinatura

karina Gonçalves dos Passos

DeSCOntos

Inss Conlribulnte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

6ata-,

Carreteiro (Cálculo do -Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de--obra

% do Freie). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite méximo

o valor registrado no campo saldo.

N'O.lo"". P,,,. ,
Nro. do CPF: 935.473.749.87

Numero Conselho Regional----

3275728

Recebidaempresa acima especificada.peiapreslaçao dos serviços dê COORDENADORA GERAL

em 09/2018 a importância de R$ 935,57

conforme dlscrlmlnaUvo abaixo.(Novecentos a Trinta e Cinco Reais e Clnquenla e Sele Centavos)

1\iãiOrS~Ço I Taxa I Valor Máx. p/ Reembols0.J EspeCificação

1,051.20 I 0,00% I 0,00 I Valor do SeNiço Prestado ..•

Va1orjáReembolsado no mês Salda Reembolso (0,00 % VaI.SeN.)

I Localidade

I:LNEARIO CAM80RIU

CEr"frIF!CO QUE O CONSTANTE

EM 0.2 I .lo. I

A'OSln<l!ura

Tesoureira

folha SCI VISUAL Praclice



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

FISCALIZAÇÃO DE ISS I ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO

Dala de Emissão:

N° 017121 1 • VIA

PRESTADOR DO SERVIÇO

1'''><:RIÇJO~sro.t>UJ.l l.OG~"OOURO

316422. KARINA GONCALVES DOS PASSOS
935.473.749.81 RUA COQUEIROS

\OJN>C 00

795 U3~S'Ot IMONTEP,LEGRE]

"'1VF'~z.o. ()JoQl>E'l>~JO "'
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS C6DIGO TRI9UT ARlO MUNICIPAL

O,la Nascimento

SOCIEDADES DE FOMENTO MERCANTIL FACTORING 12451990008

RECEBEDOR DO SERVIÇO

300423 - PAIS

MUNIClplOS

10.213.178/0001-14

"V'l'Cil>IO

BALNEÁRIO CAl,I80RIÚ

I Quan!. Unld. Descrição %Allq. ISS Unlt.

5.00 52,56 1.051.20 1.051.20

I
'CE'<I"

._1 _

reira
CPP:4 4,935.299' 4

TOlat da Nota Flic.1

Total d. ISS

1.051.20

1,051,20

Validar Nota Avulsa

I.... ,. I\'\'''''''''::~

Código de Validação: 86d310762e9d3de1aac05f59le3e3aa1

IMPOSTO SOBRE SERViÇO DE QUALQUER NATUREZA

NOTA FISCAL DE SERViÇO AVULSA

Data de Emlsslio: 11/10/2018

Recebi(emos) o(s) serviçais) constanle(s) nesta Nota Fiscal de Serviços,

Recebido por:

N° 017121 l' VIA



Agencia

Conla corrente

1489-3

56826-0 ASSOC1ACAO P A I S - PAIS

Dala 02/10/2018 Valor R$ 935,57 O

Importe referente a Transferência enviada, 1489 45954-2 KAR1NA

GONCALV, agência de origem 1489, documento 551.489.000.045.954,

lole 99015, lançado a débito em sua conla corrente. na dala acima.

(Novecantos e trinta e cinco reais e cinqüenta e sete centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operaçAo e

demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.

Documento emlt\do por: KARINA GONCALVES em 03/10/201810:19:47



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA
Nr Recibo Nr Talão

empresa

Recebi da empresa acima espedficada. pela preslaçao dos serviços de PSICOLOGA

em 0912018

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

~~lo~_Servlço a1orMax. Reembolso __

:--Valor já Reembolsado no mês I saldO__

- Carreteiro (éá1cu1o do Valor

2.288,60

0,00

SOMA

a Importância de 2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

Especificaçao

I Valor do Serviço Prestado .•.

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

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

VI

VIII

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Assinatura

27/09/2018

Aplicar sobre o valor da mão-de-obra

do FreIe). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como IImlle méximo

o valor registrado no campo saldo.

BAlNEARIO CAMBORIU

Prev.:

localidade

SERVICO CONSTANTE

Presidente
CPF: 035.858,069_29

CPF:454.93S.29~:

folha sei VISUAL Pracijce



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCALlZAÇAO DE ISS ADMINISTRAÇAo E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO

Data de Emiss:lo: 05110/2018

N° 017080 2' VIA

PRESTADOR 00 SERVIÇO

282253. FERNANDA SILVA
RUA RUA JOAO ABRAO

"i.I'<>ClPn

PEREQUE PORTO BELO

PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Data Nascimento

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 126402~S729 11/01/1982

RECEBEDOR DO SERVIÇO

".!>Cp'

BAUIEÁRlO

Unido Oescriç30 Allq, ISS Valor

,
"' SERViço DE ATENDI""ENTD PSICOlOGICO REFERENTE AO PERIOOO SETEMBRO DE 2016

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

ASõjnf'!lIra
reira

' •• > •

LI'~: U.:l;,,858.069'29 Tolal dil Nota Flsc~1 2.288,60

TOI~1d, ISS 68.66

!NFO""'AT"lO 2.288,60
IMPOSTO S08RE SERVIÇO DE QUALQUER NATUREZA.

2 'VIAN° 017080

NOTA FISCAL DE SERVIÇ AVULSA

Dala de Emissao: 05/10/2018

Recebi(emos) ois) serviço(s) conslanle(s) nesta Nota Fiscal de Serviços.

Recebido por:

Código de Validação: 850b14f3f3f629b4da3f15e4eb458a58

Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br Nota Fiscal

05l\0t2018



. .

Agência

Conta corrente

1489-3
56826~ ASSOCIACAO P A I S • PAIS

Data 02/10/2018 Valor R$ 2.036,86 D

Importe referente a TransferêncIa enviada, 02110 1707 26616-7
FERNANDA SilVA, agência de origem 1489, documento

551.707.000.026.616, lote 99015, lançado a débito em sua conta corrente,

na dala acima.
(Dois mil e trinta e seIs reais e oitenta e seis centavos)

• Este aviso de lançamento não válido como comprovante da operação e

demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.

Documento emitido por: KAR1NA GONCAlVES em 03/10/201810:21:37



Vencimento: 19/10/2018
CON':'ABlUDADE OLIANI

MINISTERID DA PREVID.t:NCIA E ASSIST.t:NCIA SOCIAL - MPAS ~E PAGAlJENlO

2100

10.213.17810001-74

se

6_VALOR,OOINSS
2.451.51

0.00

2100

0.00

85880000024.5 51570270210.2 01021317800.9 017420180979

(V'O .,""';..0 INSS)

•• I;ç,utld9 R•• ""'~o PIJI>!<Cldl!'tIO INSS. " '1 inr••••• d••

~MHr:RIAL -
CONSTANTE

eM

A~sin,"lllfa

. ",..2I'~"",,-'''---' --,

CO>lTA61LIO"'OEOLIANI CPF: 035.858.Q&9.
2Ç

•



0.'''-•

11. ,

Balneário Camboriú •

Fone :(47) 3398 4949



Consultas ~Extrato de conta corrente

G33627164526149503S
27/021201917:24:20

Cliente ~Conta atual

Agência

Conta corrente

Periodo do extrato

1489-3

34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

de 01 10 /2018 até 03/10 /2018

Lançamentos

Ot. balancete Df. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

27/09/2018 00000 000 Saldo Anlerior 2.233.42 C

01/10/2018 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 11.864.567.780.101 825.30.

01/10/2018 0000 11334 284 Bloq Judicial.Sacen Jud 11.864.667.780.101 825.30 O

01/10/2018 13105 109 Pagamento de Título 100.101 190.00 O

8ANCO 8RAOESCO S.A.

01/10/2018 13105362 Pagamento conta luz 100.102 343,110 875.01 C

CELESC OISTRIBUICAO S.A.

03/1012018 1489 99015470 Transferência enviada 551.489.000.045.954 259,62 O• 03f10 148945954--2 KARINA GONCALV

03f10f2018 11162 63t Oesbl Judicial-Bacan Jud 51.130.001 825.30 C

03/1012018 0000 13373500 Transf Depósito Judicial 11.864.667.780.101 825.30 O

03110/2018 0000 13105109 Pagamento de Título 100.301 115,39 O

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEA

03/10/2018 13105 109 Pagamento de Título 100.302 500,00 D

8ANCO 8RADESCO SA

03/10f2018 00OOO999SALOO 0,00 C

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em
27/02/2019 R$ 51,16. Sujeito cobranca

TransaÇão 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



Consultas - Emissão de comprovantes
27/021201917:21:00

26/11/2018 BANCO DO BRASIL - 17:15:39
148901489 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE CONTA CORRENTE

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

550.305.000.080.278
621,80

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EUREKA C BRINQUEDOS LTDA
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 80.278-6
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO

•
4.59E.33E.4DE.F7E.4E6



11:23:39
0020

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ 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: 1489-3 CONTA: 190.140-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

IDENTIFICADOR 1:
IDENTIFICADOR 3: 83102285000101

NR.AUTENTICACAO 2.1E9.D94.F87.D84.6ED

•



Consultas. Extrato de conta corrente
27/021201917:17:53

Cliente. Conta atual

Agência

Conta corrente

Período do extrato

Lançamentos

1480-3

34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

Dl. balancete

09/11/2018

26111/2018

26/11f2018

26fl1f2018

Dl movimento Ag. origem

0000

7451

1489

1489

0000

OBSERVAÇOES:

00000 000 Saldo Anterior

19536 830 Depósito On1ine 74.511.953.600.158

26111 030580278-6 EUREKA C BRINQ

26/111489 PMBC FMDC 00083102285000107

Valor R$ Saldo

0,00 e

825,30 e

621,80 D

203,50 D

0,00 e

Há pendentes de cobrança. Total em

quando ocorrer saldo ?ositivo na conta corrent~_

Transaçêo efetuada Com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Emissão de comprovantes

16/10/2018 BANCO DO BRASIL 12:54:36
148901489 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
3£ CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

16/10/20H:
613.406.000.156.038

182,00
PARA:
PAP E LIVR LTD

CONTA: 156.038-7
611.489.000.034.816

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO

CLIENTE: DISTR CTBA
AGENCIA: 3406-1
NR. OOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO A.D84.BAE.7ED.09E.C11

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



C'
Ac~himento Indusão Social

à

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.- Fone :(47) 3398 4949



05/101201808:33:01

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

AgÃ.ncia

Conta corrente

PerÁ-odo do extrato

1489-3

34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

atÃ@05f10/2018

92.704 11325,62 D

92.703 1.674,20 D

Saldo

0,00 C

250,00 D

569,13 D

48,00 D 53,255,61 C

Valor R$

92.706

92.705

DocumentoDt.movimento Ag. origem Loté HistÃ'rlco
0000 00000000 Saldo Anterior

0000 14105874 Transferência Agendada 148900,000,190.140 53.303,61 C

26/091489190140-0 PMBC FMDCA MOV

0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 882.690.801475.302

Tarifa pendente referente a 25/09/2018

27109001658230-' AL\SSON LUIZ M

27/090132 76302-0 RAISSA TAGlIET

1489 99015470 Transferência enviada 550.401,000.068.204 459,32 D

27/09040168204-7 RODR\GO JOSE K

1489 99015470 Transferência enviada 551.489.000.012.226 1.081,60 O

27/09148912226-2 MARLENE ROSA C

1489 99015470 Transferência enviada 551.489.000.045.954 2,096,80 D

27109148945954-2 KARINA GONCALV

1489 99015470 Transferência enviada 551.489,000.049.259 3.052,16 D

27/09148949259-0 JOSIANE HOEPER

1489 99015470 Transferência enviada 551.489,000.054.709 816,22 D

27/09148954709-3 PEDRO E G DOS

1489 99015470 Transferência enviada 551.489,000.056.423 2.101,66 D

27/09148956423-0 FABIANA M SOUZ

1489 99015470 Transferência enviada 551.489.000.056,435 2.036,86 D

27/09148956435-4 JANAINA P L P

1489 99015470 Transferência enviada 551.489.000,056.440 3.052,16 D

27/09148956440-0 HELENA KRUG LA

1489 99015470 Transferência enviada 551.489.000.057,240 2.036,86 D

27/09148957240-3 VANESSA EVANGE

1489 99015470 Transferência enviada 551.707.000021,061 3.898,80 D

27/09170721061-7 TATIANE MARAFO

1489 99015470 Transferência enviada 551.707,000.026.616 1.018,43 D

27/09170726616-7 FERNANDA SILVA

1489 99015470 Transferência enviada 551.707.000.026.655 2.036,86 D

27/09170726655-8 MARIANA DELCUL

1489 99015470 Transferência enviada 551,707.000,026678 2.036,86 D

27/09 1707 26678-7 CRISTINA ZANFR

1489 99015470 Transferência enviada 553.164.000.106.655 2.036,86 O

27/093164 106655-2 DANIELA SEMA H

0000 13105166 Emissão de DOe 92.701 2.036,86 D

104 3569 48770400997 PEDRO DE JESUS AL

0000 13105375 Impostos 92.702 325,82 O

FGTS ARRECADACAO GRF

0000 13105109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA

0000 13105196 iNSS Arrecadaçao

GPS- Idenl.: 10213178000174 -

0000 13105375 Impostos

DARF - 10.213.178/0001-74 -0561

0000 13105375 Impostos

DARF - 10.213.178/0001-74 -1345

0000 13105166 Emissao de DOC 92.707 3.321,00 D

7553069005521397000180 ASSOCIACAO CU

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/0912018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27109/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

26/09/2018

2710912018

Dt. balancete

13/09/2018

26/09/2018



.

92.711

92.709

92.710

92.708

500,00 O

825,30 C

825,30 O

115,39 O

1,15 O

1,15 O

1,15 O

1,15 O

1,15 D

1,15 D

1.15 D

259,62 O

1,15 O

1,15 O

10,15 O 2.233,42 C

1,15 D

343,110 875,01 C

10,15 O

1,15 O

1,15 D

1,15 D

825.30 •

825,30 O

190,00 O

3,92 D

182,86 D

409,90 O

240,90 O

447,86 O

536,35 O

100.302

100,102

92,713

92.712

51.130.001

11.864.667.780.101

100.301

11.864,667.780.101

11.864.667.780.101

100,101

131051961NSS Arrecadação

GPS- Ident.: 8490422800109 - 0912018

13105361 PglO conla égua

EMASA - BAlN CAMBORIU

13105362 Pagamento conta luz

CELESC DISTRIBUICAO

13105363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECOM (SC)

13105 363 Pagto conta teleforle

HUGHES TELECOMUNIC.BRAS1L

13105109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO 00 BRASil SA

13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell 862.701.200405,915

Tarifa referente a 27/0912018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI 862.701.200.405.916

Tarifa referente a 27/0912018

13113 170 Tarifa Transf Recurso~E/1 862.701,200.405.917

Tarifa referente a 27/0912018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 862.701,200.405.918

Tarifa referente a 2710912018.

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 862.701.200.405.919

Tarifa referente a 27/0912018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.701,200.405.920

Tarifa referente a 27/0912018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 862.701.200.405.921

Tarifa referente a 27/0912018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.701.200.405.922

Tarifa referente a 27/0912018

13113 170 Tarrt"a Transf Recurso-E/I 862.701.200.405.923

Tarifa referente a 27/09/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 862.701.200.405.924

Tarifa referente a 27/0912018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.701.200,405.925

Tarifa referente a 27/09/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 862.701,200.405.926

Tarifa referente a 27/0912018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 862.701,200.405.927

Tarifa referente a 27/0912018

13113310 Tar OOCrTEO Eletrônico 862.701,200.486.018

Tarifa referente a 27/0912018

13113310 Tar OOCfTEO Eletrônico 862.701.200.486.019

Tarifa referente a 27/0912018

12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud

11334 284 Bloq Judicial-Bacan Jud

13105109 Pagamento de Titulo

BANCO BRADESCO SA

13105362 Pa9amento conta luz

CElESC DISTR1BUICAO SA

99015470 Transferência enviada 551.489,000.045.954

03/10148945954-2 KARINA GONCALV

11162631 Desbl Judicial-Bacen Jud

13373500 Transf Depósito Judicial

13105109 Pagamento de Titulo

PREFEITURA MUNICIPAL OE BAlNEA

13105109 Pagamento de Titulo

BANCO BRADESCO S.A.

00000999SAlOO

0000

1489

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

27109/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27109/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/0912018

27/09/2018

27/09/2018

01110/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

27/09/2018

27109/2018

05/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

27109/201a

27/09/2018

27109/2018

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27f09/2018

27/09/2018

27/09/2018

OBSERVAAAES:



Duvidaria SB 0800 729 5678





G331261708185771023

26/1112018 17:28:43

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KAR1NA GONCALVES.



NF-e

000.000.084

SÉRIE: 001

EUREKA COMERCIO DE BRINQUEDOS LTDA _
ME DOCt:l.tENTO AUXIU ..\R

DA ~OTA FISCAL

II,CA 2(10 FRENTE RUA lO(), 52. S,\LA 4 ELETRÓNICA

BAIRRO/DISTRITO, CENTRO
S"id., I GJBol""",;o Camboriu _ se E"lrada: 2

4211l 11300785 9000 1;\6 5500 101100000 11417 6383 27-11FONE/FAX: (47) J39~ 0106

W 000.000.084 Consulta de autenticidade no nacional da NF-t:
SÉRIE: onl www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Setaz

utorizadora.
Folha I de I

;;ATüREZA DA0I't_RA(AO
I'ROTOCOLU I)l, AUWKIZAÇ"O DE US'J

Venda de mercadoria ,,,l( llirida
342180163193414 - 26/1112018 17:23~21I~SCRIÇÁ() EST"DU"L III'sCRlçAo ESTADU"L!Xl SUBSlIl UTO TRIBUTARIO OiPl

25116.'6.505
30,0711.590/0001_36

1'IllMF;1R"Z.J.U SOCI"L
(,.'XP)I CPF D"TA BtlSSÃtl

ASSOClACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E lNCLUSAO SOCI
IO.213.1711/0001_74 26/1 Jl20111ES'DEREÇO

nAIRRO I DISTRITO
I GP DAT" DA HHRAD"S"ID.I\RUA BOMDfN"][AS. 1252

Munirl 105 ll1UJ7-420 21\111/2018MUNIt"lPIO
~OXEIt'AX RICAO ESTADU"L 110RADA SAlDA

Balneario Camboriu (47\33984949 se ISENTO 17:26:00

DESCRI 'Ao V"I.nR DeSCRI Ao \',\I.OR DeSCRI Ao VAI.OR DI'SCRI VALORn,nho 6ll.80

BASE DE ("l('ULU Do !('M';
101VALOR Do IOfS [lASE Df. CÁLCULO ou ICMS ST 11\1VAl<lR Do InlS ST VALOR TOTAL Dns PRUDUTOS0,00 000 000

M5.60VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO :101OESCOI>;TO 101OUTRAS DESPESAS "CESSORIA~I VALORTOTAL LX)IPI VALOR TOTALD" I>;OT"
0.00 0.00 23,80 0,00 0.00 621,80

I'O~IE I RAlÃOSUCI.I\L FREIEl'URCUNT" ICOOIGOANlT PLACI\ DU VElCULO CNPJICPF
I - Emilenlr

F.NUERH,:U
MUI'IC1PIO INSCRiÇÃO r"STAUlJAI_

()UAI'TIOADE 101F.SPECfE I ),lARCA NUMERO PESO flRUTO 001 PESO L1Q!IIOO

~I ~ .

'U,D.;::~~:','O """."';0 D'" ".U"l TU' I '''.''!CO' se", "li "D'~ \Il"~"TlD'''': ,n" l<,,,
'"10020.\ ilA"'AS 10TRILHA 9~D).00.99 OlOl S.IO~

~'}~,~'~',:;l54 01.l4"1Ó1F«l"ol • RS

I(IT IlONECO~ FAMJUA I'EGR" 9.\OHIO.n 0102 106.l~S9 F«l."" RS

>01~J4 Kfi IlUI>;ECOSFAMIUA (41l0NU'OS) 950).00,22 0102 j.IO~ ~9,
m.54"IÓ) F<:<kr,1c RS

IOll6~ SUllkAIl(' M"LET" CO.\-!MOVEIS 950J.(~,."" 01O~ 5 l79,'I<', J79.<I!'
I~W;,(>l 1'«1=1 RS

JOGO OI"OAM"S E l.UUO 950J.OIUU 0102 SIOl '" IJ~J .01n'2';N~~';~~:,~'~~~';;;~-N.19(22,54%11"«1<",', RS

INFuRM.I\ÇOF.-SCOMPlnlrST "R ES
RESERVADO AO FISCO



Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINAGONCAlVES.



G331261708185771021

261111201817:27:02

Cliente. Conta atual

Agência

Conla corrente

Periodo do

extrato

1489-3

34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

de 25111/2018 alê 26111 f2018

Lançamentos

Saldo

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00

30f1112018

0,00
03112f2018

825,30 C

621,80 O

Valor R$

203,50 D

Documento

74.511.953.600.158

550.305.000.080.278

HistóricoLote

19536

01489

00000 000 Saldo Anterior

830 Depósito Online

144 Transferência enviada

26111 030580278-6 EUREKA C BRINQ

01489 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140

26111 1489 PMBC FMDC 00083102285000107

00000 999SALDO

0000

7451

1489

1489

Ag. origem
balancete movimento

09f11f2018

26f11f2018

26f11f2018

2611112018

26/11f2018

Saldo

Juros

Data de Debito de Juros

IOF
Data de Debito de IOF

---

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.


