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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAQ DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 011/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data 23 de outubro de 2018, documentacdo a titulo de prestacao de

contas da entidade supracitada, referente a 9* Parcela, no valor de RS 53.303.61 (cinquenta e trés mil, trezentos e
trs reais e sessenta e um centavos), dando origem ao Processo 001/2019, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que apds veriticagio documental, constatamos a seguinte situacio:

IDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA [EMPENHO N

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOC. DE PROTECAQ, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS  FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA BOM RETIRO, N* 1251 - BAIRRO DOS MUNICIPIOS CEP: 88.330-747

Pl: 4 A INICIO 07/06/2017
CNPJ: 93.296.853/0001-01 [VIGENCIA: 31/12/2017 TERMINO 31122017
IE-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br
RESPONSAVEL: EDUARDO DE CAMARGO ASSIS cer: (-7
IGESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS cer: (D
ANALISE CONCLUSIVA:

S

1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho‘|
estritamente no objeto acordado

i . ; - =
I Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagio bancarias, observando-se a
. vinculagio desses, deu-se ninica ¢ exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.
e ——————— _—— S |

3. A conciliagio entre débitos/créditos da conta bancdria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagio especifica dos recursos.

4, Todas as despesas estio respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua |
respectiva liquidagdo. |

|
| 5. A documentagdo comprobatoria da rcalizagio das despesas cstd apresentada em via original e revestida das
| formalidades legais. |

| 6. Ha existéncia de compatibilidade enire o que foi efetivamente realizado e as especilicagdes ajustadas no plano de
| trabalho.

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

8. Alravés do oficio 008/2019, foram apontadas as seguintes inconsisténcias:

‘8,] Faltou assinatura das testemunhas nos termos de rescisdo; .
8.3 Justificativa/Declaragdo quanto ao pagamento dos proventos da funcionaria Rosilei ter ocorrido em conta de titularidade
diferente;

8.4 Justificar ¢ encaminhar documentos (nota fiscal, RPA ¢ comprovante de pagamento) referente a diferenga dos valores de |
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

salirios ¢ INSS constantes no relatério Sefip/Gfip das prestadoras de servigos: Tatiane, Karina e Fernanda;

8.5 Justificar quanto a contratagio de 2 profissionais de assessoria Juridica durante o mesmo periodo, haja vista o Plano de ‘
|Trabalho apenas prevé a contratagio de apenas | profissional;

|8.6 Encaminhar guia e comprovante de pagamento referente a diferenca do INSS do més 09/2018: |

8.7 Encaminhar balancete da prestagao de contas referente a parceria existente com o municipio de [tapema: |
| 8.8 Encaminhar comprovante de devolugio referente ao valor do bloqueio judicial realizado no dia 01/10/2018, no valor de R$
|825,30;
f8.9 Encaminhar comprovante de pagamento do valor total referente a NF 25.504 da empresa Distribuidora Curitiba de Papeis
e Livros S/A.

| 9. No dia 07/03/2019 a entidade encaminhou o oficio n° 008/2019 com algumas justificativas e documentos, restando
. ainda inconsisténcias quanto aos seguintes itens:

| |
9.1 Encaminhar balancete da prestagdo de contas referente a parceria existente com o municipio de Itapema - A entidade
linformou que ndo compete a0 municipio a solicitagiio de tal documento; |

|
{9.2 Encaminhar comprovante de devolugdo referente ao valor do bloqueio judicial realizado no dia 01/10/2018, no valor de R$
1825,30 — A entidade encaminhou uma prestagdo de contas referente a devolugio de R$ 825,30 na conta da prépria entidade, |
sendo realizada a aquisico de materiais ladicos, restando o valor de RS 203,50 que foi devolvido ao FMDCA. Contudo, cabe
ivc—:riﬁcar quanto a legalidade do gasto, tendo em vista que 0 mesmo correu apos a vigéneia da parcela;

[9.3 Encaminhar comprovante de pagamento do valor total referente a NF 25.504 da empresa Distribuidora Curitiba de Papeis |
|e Livros S/A — A entidade encaminhou comprovante de pagamento no valor de RS 182,00, contudo o valor da nota fiscal é de |
'RS 186,19, sendo que a diferenga foi comprovada mediante um recibo manual assinado pela funcionaria Tatiane Marafon,
como uma doago.

10. As referidas inconsisténcias serdo encaminhadas no parecer final da Gestora a Secretaria de Controle Governamental |
e Transparéncia Piblica para analise e emissio de parecer. |

.‘.ONS]DERACC)ES FINAIS:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos conslanles deste processo de prestagio de
|contas em referéncia da ASSOC. DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL- PATS ¢ scus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatorios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagio de recursos.

A documentagio comprobatdria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
|AREGULARIDADE COM RESSALVAS da presente prestacio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HDMOLOGA&AO - ANALISE TECNICA
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ESTADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

|CONSIDERACOES FINAIS:

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagfio ¢ adogio dos procedimentos subsequentes.

Em, 07/03/19.

Eliane Ap. Ferraz dos Santos de Aquino
} Gestora da Parceria
| Matricula 12.604/2004

|De acordo,
|A Sra. Secretéria, para deliberagio

Anna Christi Bﬁricﬁello
| Secretiria/Gedtora do Fundo
| Portaria 25.112/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Italia, n® 1059 | Bairro Centro | Cep 88.338-256 | Fone: +55 47 3367-3545| www.bc.sc.gov.br




BALANCETE DE PHESTACﬂO DE CONTAS DE RECURS0S ANTECIPADOS
ENTIDADE: ASSCCIACAO DE PROTEGAQ E ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS -
CNPI; 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA -BOMRETIRD N21251- MUNICIPIOS - BAL CAMBORIU CEP: 88330-747
E-MAIL: luciano@contabilidadestiani.com.br
RESPONSAVEL:  Pedro de Jesus Alves dos Passos CPF: G
CONVENIONE: - FMDCA 011/2018 Parcela 09 RS 53.303,61
SITE DE PUBLICACAO PRESTACAO DE CONTAS: www.cambe,sc.gov.br
DATA DE PUBLICACAD: 31/10/2018
OBJETO DO CONVENIO:
DOCUMENTO
CHEQUE Nt HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
3 26/09/18 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balnearig Camboriu Par Parc09 RS  53.303,61
2 26/09/18 | Transf. |DespesasBancarlas RS 48,00 -j&
3 27/05/18 Transf. |Pago Honorarios - Orientagdo Juridica -Alisson Luiz Miscoski RS 882,64 t—
4 27/09/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Raissa Tagliettl RS 1.018,43 —
5 27/09/18 Transf, |Pago Honorarios - Rodrigo J. Kormann - Aulas de Musica - Vesperting - RS 459,32 +——
6 27/09/18 Transf. [Pago Salario - Servigos Gerals - Rosllel Demonti RS 1.081,60 t——
7 27/09/18 Transf. |Pago Honorarios - Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 2.096,80+4——
8 27/09/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Josiane Hoepers RS 3.052,164—
9 27/09/18 Transf. |Pago Honorarios Administrativos - Pedro Ernesto RS 81522 1T
10 27/09/18 Transf. |Pago Salario - Secretaria- Fabiana Melotto de Souza Vieira RS 2.101,66
11 27/09/18 Transf. [Pago Honorarios - Psicologa - Janaina Pereira - RS 2.036,86 ——
12 27/09/18 Transf.  |Pago Honorarios - Psicologa Helena Krug Labes RS 3.052,16 )~
13 27/09/18 Transf. |Pago Hanorarios - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.036,86 ——
14 27/09/18 Transf. |Pago Honorarios - Diretara Geral Ténics - Tatiane Marafon - RS 3.898,80——
15 27/09/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Fernanda Silva RS 1.018,43-+—
16 27/09/18 Transf. |Pago Honordrios - Assitente Social - Mariana DelCul RS 2.036,86 -—
17 27/09/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Cristina Z. Soares - RS 2.036,86+—
18 27/09/18 Transf. |Pago Honorarios - Professora - Danlela Serma Holfmamm - RS 2.036,86+—
19 27/09/18 Transf. |Pago Honorarios - Orientacdo Juridica- Pedro de Jesus Alves dos Passos RS 2.036,864+—
0 27/09/18 Transf, |Pago FGTS RS 32582 +——
1 27/09/18 Transf. |Pago Honorarios Contabeis - Contabilidade Ollani Ltda RS 1.674,20 4—
22 27/09/18 Transf. |Pago INSS - RS 1132562 +—
23 27/03/18 Transf, |Pagto de DARF - IR RS 569,13 1T
24 27/09/18 Transf. |Pago DARF RS 250,00-+—
25 27/09/18 Transf. [Pago Aluguel - Associaco Cultural » Esportiva , Socfal e Ambiental RS 3.321,00+—
26 27/09/18 Transf. |Pago INSS - RS 536,35-4—
27 27/09/18 | Transf. |Pago Agua- Emasa RS 3,92 4—
28 27/09/18 Transf. |Pago Energia Elétrica - Celese RS 447 86 +—
29 27/09/18 Transf. |Pago Telefone - O fixo RS 240,804——
30 27/09/18 | Transf. |Pago Hughes Net RS 409,90 4—
31 27/09/18 Transf. |Pago NF 12711 - Vicell Com . De Produtos de Limpezza Ltda RS 182,86 —
32 27/09/18 Transf, |Despesas Bancarias RS 1t g i
33 27/09/18 | Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
34 27/09/18 | Transf. |DespesasBancarias RS 1,15
25 27{05/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
36 27/09/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
37 27/09/18 Transf, |Despesas Bancarias RS 1,15 \ N =
38 27/09/18 | Transf. |DespesasBancarias RS 1,15 f 2 < ol
39 27/09/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 3158 S
40 27/09/18 Transf, |Despesas Bancarias RS 1,15 f.’
41 27/09/18 Transf, |Despesas Bancarias RS 1,15 f
42 27/03/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
43 27/09/18 Transf, |Despesas Bancarias RS 1,15
44 27/09/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
27/09/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 10,15
27/09/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 10,15
47 01/10/18 Transf. |Bloqueio Judicial Bacen Jud RS 825,307 |
48 01/10/18 Transf. [Pago NF 485 - Idalecio Fduardo EPP RS 190,00 —
45 01/10/18 Transf, |Pago Energia Elétrica - Celesc RS 34311+—
50 03/10/18 Transf. |Pago Adiantamento Coordenadora Administrativa- Karina Gongalves Dos Passos RS 259,681 |
51 03/10/18 Transf. |Desbloqueio Judicial Bacen RS 825,30 |
52 03/10/18 Transf. |Transf. Deposito Judicial RS 825,30
53 03/10/18 Transf. |Pago Taxa Renovagdo Alvara Sanitario RS 115,39 (—
54 03/10/18 Transf. |Pago NF 39365 - Idalecio Eduardo EPP RS 500,00
55 15/10/18 Transf. |Deposito Recursos Proprios RS 182,89
56 16/10/18 Transf. |Transferencia PMBC RS 0,89 [—
57 16/10/18 Transf. |Pago NF 25504 - Distribuidara Curitiba de Papeis e Livros 5.4 RS 182,00
[_ TOTAIS RS 5431180 | RS 54.311,80
BALNEARIO CAMBORIU, 19 de Outubro 2018
/ A i
) \ X /
Assotiacdo de Protecio e Acolhimento & Inc{iEd al - PAIS CONTADOR
Presidente T_IHEU ardo argn Assjs QAUIVG:L Dﬂ. A lr\ﬂ_’_ﬁ__,fg o Olianl
Cr)F_Presnd te IV/E.TFI GO Lv\égl VA Contador
J Tesourdira 2/0

cor: QD

CRCISC 2856



egoncalves
Highlight


A33D170842135503009

Consultas - Extrato de conta corrente 17/10/2018 08:47:51
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta cotrente  34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Peododo. 4o 5610812016 até 1771072018
extrato
Langamentos
baIaDnt:.:ete movli:;-ento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
13/09/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
26/09/2018 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 148.900.000.190.140 53.30381C —
26/09 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
26/09/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 882.690.801.475.302 48,00 D }k‘ 53.25581 C
Tarifa pendente referente a 25/09/2018
271092018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.016.000.058.230 88264D —
27/09 0016 58230-1 ALISSON LUIZ M
27/09/2018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 550.132.000.076.302 1.01843D —
27/09 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET
27/09/2018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 550.401.000.068.204 459,32 D —
27/08 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K
27/09/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.012.226 1.081,60 D s
27/09 1489 12226-2 MARLENE ROSA C
27/09/2018 1489 89015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045.954 209800 —
27/09 1489 45954-2 KARINA GONCALY
27/09/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.049.259 3.05216 D —
27/09 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
27/09/2018 1489 89015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.054.709 816,22D —
27109 1489 54709-3 PEDRO E G DOS
27/09/2018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.423 21018660 ~
27/09 1489 56423-0 FABIANA M SOUZ
27/09/2018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.435 2.036,86 D —
27109 1489 564354 JANAINAP L P
27/09/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 561.489.000.056.440 3.05216 D —
27/09 1489 56440-0 HELENA KRUG LA
27/09/2018 1489 99018 470 Transferéncia enviada 551.489.000.057.240 2.03686 D —
27/09 1489 57240-3 VANESSA EVANGE
27/09/2018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.061 3.89880D —
27/08 1707 21061-7 TATIANE MARAFOQ
27/09/2018 1489 93018 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.616 1.01843D —
27108 1707 26616-7 FERNANDA SiLvAa
27/09/2018 1489 88015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.655 2.036,86D —
27108 1707 26655-8 MARIANA DELCUL
27/09/2018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.678 2.036,86 D =
27/08 1707 26678-7 CRISTINA ZANFR
27/09/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 553.164.000.106.655 2.036,86 D -
27/09 3164 106655-2 DANIELA SEMA H
27/09/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 92.701 2.036,86D —
104 3569 48770400397 PEDRO DE JESUS AL
27/09/2018 0000 13105 375 Impostos 92.702 325820 —
FGTS ARRECADACAO GRF
27/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 92.703 1.674,20D ©
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
27/09/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadacgio 92.704 11.32562D—
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GPS- Ident.: 10213178000174 - 09/2018

375 Impostos

DARF - 10.213.178/0001-74 -0561

375 Impostos

DARF - 10.213.178/0001-74 -1345

166 Emissao de DOC

92.705

92.706

92.707

756 3069 005521397000180 ASSOCIACAD cU

196 INSS Arrecadacio

GPS- Ident.: 8480422800109 - 09/2018

351 Pgto conta agua
EMASA - BALN CAMBORIU
362 Pagamento conta luz

CELESC DISTRIBUICAQ S.A.

363 Paglo conta telefone
BRASIL TELECOM (SC)
363 Pagto conta telefone

HUGHES TELECOM UNIC.BRASIL

109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 27/09/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 27/09/2018
170 Tarifa Transf Recurso-Efl
Tarifa referente a 27/09/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 27/09/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 27/09/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 27/09/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 27/09/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 27/09/2018
170 Tarifa Transf Recurso-EJ|
Tarifa referente a 27/09/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 27/09/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 27/09/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 27/09/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 27/09/2018
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 27/09/2018
310 Tar DOCITED Eletrénico
Tarifa referente a 27/09/2018
820 Blog Judicial-Bacen Jud
284 Blog Judicial-Bacen Jud
109 Pagamento de Titulo
BANCO BRADESCO S.A.
362 Pagamento conta Iuz

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

470 Transferéncia enviada

92.708

92.709

g2.710

82.711

92.712

82.713
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862.701.200.405.919
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100.101
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551.489.000.045.954

—_—

569,13 D
250,000 —
3.321,00D —
536,350 —
3D _
447,86D —
240,90D _-
408,900 —
182,86 D —
1150
115D
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115D
1,15D
115D \
./
1,15D f
.'
115D ||
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1,15D
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115D ‘
1,150 i
10150
10,15 D
825,30 *
825,30 D
190,000 —
34311D

259620 —

/ 2233420
o

87501 C




03/10 1489 45954-2 KARINA GONGCALY

03/10/2018 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 51.130.001 82530¢C — po_;";f'li'- -

0&idredta® 0000 13373 500 Transf Depdsito Judicial 11.864.667.780.101 825,30 D " o £

03/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.301 539 D— gbugﬁ"“‘y
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEA

03/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.302 500,000 — 0.00C
BANCO BRADESCO S.A, .

15/10/2018 7451 16346 830 Depoésito Online 74.511.634.600.256 k 182,89 9/\ 182,80 C

16/10/2018 1489 99021 470 Transferéncia enviada 611.489.000.190.140 —089D —
16/10 1489 00083102285000107

16/10/2018 1489 89021 470 Transferéncia enviada 613.406.000.156.038 182,000 — 0,00C
16/10 3406 156038-7 DISTR CTBA PAP

17/10/2018 0000 00000 999SALDO 000C

Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente DARIO.
Mais informacoes, ligue (47) 98831-7648

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusio Social

Oficion® 512 /2018
Balneario Camborit (SC), 19 de outubro de 2018.

A Sra.
ELIANE FERRAZ

Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - FMDCA
R. Itélia, 1059 - Nagtes, Balneario Camborid - SC, 88338-253

Assunto: Devolugao de valores para a conta bancéria do FMDCA Ref. Bacen-Jud do dia 01/10/18.

A Associagdo de Protecéo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS, em respeito ao cumprimento do Termo de
Colaboragéo firmado, vem comunicar que no dia 01/10/2018 sua conta corrente teve blogueio judicial no valor de R$

825,30 ( oitocentos e vinte e cinco reias e trinta centavos) como consta extrato abaixo. Neste sentido, faremos a
evolugao em 30 dias como prazo maximo.

Exiralo de Conta Comente

ASA DO ADOLESCENTE

Agéncia: 14893 Conta: 34816-3

Langamenics

Gia Histarico Vabor

27/08/2018  Salde Antenor 223342 (%)

01/10/2016  Blog Judicial-Bacen Jud 825300

01/10/2018 Bilog Judicisl-Bacen Jud 825,30 )

01/10/2016 Pagamento de Tiluln 180,00 (-)
BANCO BRADESCO S.A

01/1072018  Pagamenle conia luz 34311 ()
CELESC DISTRIBUICAD S5.A

03/10/2018 Transksréncia enviada 259,62 (-3
03/10 1483 455542 KARINA GONCALY

03/10/2018 Deabl Judiclal-Bacen Jud 82530 (+)

03/10/2018 Transf Depdsito Judicial 825,30 (-}

03/10/2018 Pagamento de Titulo 115,38 ()
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNES

T3192016 il to-da Titule 500,00 ()
BANCO BRADESCO S.4,

1511072018  Depédsito Cniine 182,89 (+)

16/10/2018 Transferéncia enviada 0,82 (-}
18/10 1488 00083102285000107

165072018 Transferénzia enviada 182,00 (=)
16/1G:3405 158038-T DISTR CTBA PAP

191102016 SALDO 0,00 (+)

Informagdes Adicionais

Salde 0.0+

Juras .00

Maln rla Nishita do liime

Nestes termos, pede-se deferimento.

Atenciosamente,

KARI A GONGALVES DOS

TR

AWM

gASSOS

Coordenadora/administrativa

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949

Balneario Camborill - SC

paisbcinclusaosocial@live.com



X Associacdo de Protecdo
: Acolhimento e Incluséo Social
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Oficio n° 500/2018

Balneario Camboriti (SC), 17 de outubro de 2018.

A Senhora

ELIANE FERRAZ

GESTORA DE PROJETOS DO FMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Enderego: R. Dois Mil, 1380 - Centro, Balneario Camboriti - SC, 88330-468C/C

Assunto: Taxas, Juros e devolugio,

Pelo presente, informamos ¢ seguinte:

1= Quanto a0 pagamento de taxas e juros de despesas na ordem de R$ 0,89 (Oitenta e Nove Centavos),
do més de setembro de 2018 e devidamente entregue & Vsa;

Segue:

Acompanham o presente oficio os seguintes
documentos:

»  Extrato Bancario més Setembro/Outubro 2018:
» Comprovante de devolugdo  (depésito

identificado) no valor de R$ 0,89 conforme referido
acima.

Sendo o que se tinha para esclarecer, continuamos a disposigao para informagdes que julgar necesséarias.

Atenciosamente.

Diretora Geral e Técnica
Associagéo de Protegao, Acolhimento e Incluséo Social - PAIS

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municn’pios. Fone :(47) 3398 4949
Balnearic Camboriti - SC . paisbcinclusaosocial@live.com




CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Programa de Acolhimento e Inclusdo Social
Rua Ira — Nagges - fone: 3398 4949
Balnedrio Camborit

Balneario Camborit , 19 de Qutubro de 2018

Controladoriz Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

DECLARAGCAO

A Associagdo de Protecdo, Acolhimento e Incluséo Social - PAIS, neste ato
representado por sua Coordenador Geral, Jodo Carlos Alves dos Passos , portador do CPF/MF
sob o n° (I @ < através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que
segue;

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 bancarias.

Sobre as guias do Inss paga no valer R$ 536,35 refere —se a guias do parcelamento
do INSS . Pais, o parcelamento encontra-se no final de suas parcelas. Esse valor foi solicitado
e aprovado pelo plano de trabalho da entidade . Sendo que anteriormente ja houve
justificativas da mesma.

Grato de sua sensibilidade social,
Atenciosamente,

Associacao de Protegdo, Acolhimento e Inclus&o Sccial - PAIS

%\)5\; , W Eduardmmargo Assis
IVETE GO I..VE§ Presidente

Tesoureira crr: (D
cpr: + (D 1




CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Programa de Acolhimento ¢ Inclusdo Social
Rua Ira — Nagdes - fone: 3398 4949
Balneério Camboriu

Balneario Camborit , 19 de Outubro de 2018

Controladoria Prefeitura Municipal de Balnesrio Gambori

DECLARAGAOQ

A Associagdo de Protegsio, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS, neste ato
representado por sua Coordenador Geral, Jodo Carlos Alves dos Passos , portador do
CPF/MF sob o n® 710.557.979 - 04, vem através do presente oficio encaminhar a Vossa
Senharia ¢ que segue:

A conta telefonica no valor de R$ 240,9 Energia Celesc R$ 447,86 e 343,11 e Emasa
Agua R$ 3,92 anexada na prestacdo de contas nao consta a via original, pelo motivo da
mesma nao estao recebendo via correio e assim tirando 2° via da fatura pela internet.

Grato de sua sensibilidade social,
Atenciosamente,

Associag2o de Proteggo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS

13%1\1 Q5@,\&})& Eduardo de Camafgh Assis

Tesoureila Presidente

G "




CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Programa de Acolhimento e Inclusfo Social
Rua Ira — Nagdes - fone: 3398 4949
Balnedrio Camboriu

Balneario Camborit , 19 de QOutubro de 2018

Controladoria Prefeitura Municipal de Balne&rio Camboriu.

DECLARACAO

A Associagdo de Protegio, Acolhimento e Inclusio Social - PAIS, neste ato
representado por sua Coordenador Geral, Jodo Carlos Alves dos Passos , portador do CPF/MF
sob o n° (I < através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que
segue:

Referente a GFIP da entidade , pelo fato da mesma possuir sede em Balnedrio
Camboril e Itapema , € emitida uma Unica declaragdo por CNPJ, portanto nela consta todos
os funcionarios de ambas as unidades.

Grato de sua sensibilidade social,
Atenciosamente,

Associagdo de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS

KM\A W Eduardo dfggargo Assis
ES\

Presidente
IVETE GON
i CPF:
Tesoureira L

CPF:




CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Programa de Acolhimento e Inclusio Social
Rua Ira — Nagdes - fone: 3398 4949
Balnedrio Camborit

Balneario Camboriti , 19 de Outubro de 2018

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneario Camborit.

DECLARACAO

A Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS, neste ato
representado por sua Coordenador Geral, Jodo Carlos Alves dos Passos , portador do CPF/MF
sob o n° (N @ = através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que
segue:

Referente a Nota Fiscal N° 225155 da prestadora de Servico Karina Gongalves , cuja
funcdo , Coordenadora Administrativa referente ac més 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, no causou prejuizos aos erarios da PMBC.

Grato de sua sensibilidade social,
Atenciosamente,

Associacgo de Protecao, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS

M&) AB/Q’J’M Eduardo de)amargo Assis

Tesoureira Prefidente

cpr: 45 (D « Siai




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61
relativo a parcela N° 09, DO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORCAO FMDCA
011/2018, firmado com o Municipio de Balnedrio Camborit, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros
contabeis da Associagdo (casa do adolescente), permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de
fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentagao comprobatéria da
realizagdo das despesas néo foi utilizada em outro convénio/acordo/ ajuste.

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

aos 19 dias do més de Outubro de 2018.
IVETE GON LVES)
4




P ! | Programa de Acolhimento
| e Inclusgo Social

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ: 10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais e estatutdrias, ap6s haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestagdo de Contas relativas a parcela n® 9 do TERMO DE COLABORACAQO —
FMDCA ntmero 011/2018, através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo
municipal da crianga e adolescente de Balnedrio Camborii. Manifestam-se
favoravelmente, em raziio de regularidade das contas e dos documentos comprobatdrios
apresentados, opinando pela sua aprovagio.

Balnedrio Camborit, 17 de outubro de 2018.

NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

cPF v (D

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

MEMBRO: cPF (T

. A\ﬁm@é _Iglm L’q; i\ e

NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: cPF (T

Fone: (47) 3398 4949 ) Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborit, SC. CEP 88337-420




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 225135
Departamento de Arrecadaco Data Emissao: 19/10/2018
( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ALISON LUIZ MICOSKI
ENDERECOIIEED
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRI(}KO MUNICIPAL: 241808
cnrJ/ crF: S NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
\PIS i PASEP: (D p
4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDERECO: BOM RETIROQO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
\?NPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRI(}AO MUNICIPAL: 151024 p
Unidade Quant. Descricao dos Servigos Prego Unitéario Valor R$
1 100 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DO SERVICO DE 991.73 9g91.73
: ORIENTACAO JURIDICA :
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA d VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 991,73
(DAM N°: h
ISS VALOR: R$ 19,83
........ \- /‘I
“\'
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 225135 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA )

e AUTA Jon oL
E AESAFALLTS : : 5 ]“ {E

| Nome.__ Eduardo te famargo Assis Tesoureira

! Presente | CPF: 4

TR T i




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [NrRecibo | NrTalao

Nome ou razdo social da empresa ' | Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
| ASSOCIACAO DE PROTECAG ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS - 10.213.178/0001-74
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de ORIENTAGAO JURIDICA

em 08/2018 a importancia de RS 882,64
{Ditccentos e Qitenta e Dois Reais e Sessenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
" Valor Servigo | Taxa| Valor Méx. p/ Reembalso |  Especificago
| 2.288,60 | 0,00% | ) 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 991,73
I Valor j& Reembolsado no més Saldo : Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| [ - ] SOMA R$ 991,73
“Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) ' Descontos
' N - Il Inss Contribuinte Individual R$ 108,09
Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra v RS 0,00
(% do Frete). O resultado cormespondera Vv R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. Wil R% 0,00
Vil RS 0,00
~ Nro. Inscr. Prev, :_ = ] SOMA R& 109,09
Nro.do CPF . (. Valor Liquide R$ 882,64
Namero CI Conselho Regional | | Assinatura |
3112143 45889 |
' Localidade bata | | - o
h me Completo
BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018 ALISSON LUZ MICOSKI
RTIFICO QU O

(]
in!

i e e e s RECEBIOG '
BESTE DOCUNMENTO FOI srissing £ ACEITO

=23 1. 0% 1 Jolf

IVETE G N(;AKLO}SJSQL

folha SCI VISUAL Practice




TransferA®ncias entre contas correntes BB

AJI3R271331739983059
27/09/2018 13:58:17

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
AgAtncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome ALISSON LUIZ MICOSKI
AgA®neia 16-7

Conta corrente 58230-1

Valor 882,64

Data Nesta data

TransaA§AEo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




NOTA FISCAL MODELO

( ESTADO DE SANTA CATARINA
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 225156
SECRETARIA DA FAZENDA 13 VJA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 19/10/2018
a hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N
NOME / RAZAO SOCIAL: RAISSA TAGLIETTI
= |, || ENDERECO: (NN
Dc: 5 MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 230482
; cnry/ cPr: NATUREZA: PRESTACAOQ DE SERVICOS
2 \PIS ! pASEP: (D
g
‘% ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
%. NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
=] ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
{ J\CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 )
v Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preca Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO- PSICOLOGA 1144.30 1144,30
'
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
K NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 1.144,30

DAM N°:

\ISS VALOR: R$ 22,89

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGCO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 225156 DATA DO RECEBIMENTQ ASSINATURA

e et
FVOERTIFICOOURE o =2 — CONSTA "‘I
; CERTIFICOQUE O SERVICD OMNS \st—‘
] DESTE DOCUNENTO 1'.(',.5‘—- D0 i
{E oo RDULANICINTG N ERE On Bt |
|

L Em _3% s 0% ASEY N
| S !
i i
Mome. ;

AT oot
IVETE GONCALVESN

Tesoureira
CPI:




N
4 ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
: SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMEBORIU N° 225148
SECRETARIA DA FAZENDA {8 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadag&o Data Emissdo: 19/10/2018
P
4 h'd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME | RAZAO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN
- | ENDERECO: (D D 6
§ MUNICIPIO: BRUSQUE ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 197853
T || cNed/cPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
@ @s 1pasep: D y
<
o a Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE w
E;' NOME /| RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
a ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
. AN J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REF AO MES DE SETEMBRO - PROFESSOR DE MUSICA 516.08 516,08
/
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS k
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 51 6,0{3/
”””” o (DAM Ne: i
| 1SS VALOR: R$ 10,32
AL 4
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N°® 225148 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
e

= e AT RITOY B0
3 r_ DOLUNIEN Ly L P

= \3 18N _f_-_‘:ft‘??_é;g,_

ni/w AN

CamargoAssis— |




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecibo [ NrTaldo

Nome ou razdo social da empresa - |- 'Matﬁc.(CNPJ;‘Preuiﬁéﬁéia)'
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS | 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servios de OFICINAS DE MUSICA - VESPERTINO
em 09/2018 aimportancia de R$ 459,32
(Quatrocentos e Cinguenta e Nove Reais e Trinta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo,
[ Valor Servigo | Taxa| Valor Méax. p/ Reembolso Especificagio
I 516,08 | 0,00% | T 0,00]| | Valordo Servigo Prestado... R$ 516,08
Valor j& Reembolsado no més Saldo “] Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
‘ = 3 SOMA R$ 516,08
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
T - | m  Inss Contribuinte Individual R$ 56,76
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R3 0,00
‘ (% do Frete). O resultado correspondera Vv R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite méximo Vi R$ 0,00
| o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
| Vil R$ 0,00
o meer. prev. . D | SOMA RS 56,76
._—ogaz ] 7 Valor Liquido  R$ 459,32
“ldmero Cl . Conselho Regional sinatur '
1923086-9 ' M : /
Localidade [ Dae - N / E -
_____ - F - == == — Nome Completo o

BALNEARIO CAMBORIU | 27/09/2018 RODRIGO JOSE KORMANN
— —
Y e = MATERIAL ., .
| CERTIFICO QUE O c=rico CONSTANTE
4t BIDC

i B e =Tkl et N1 = R -
i DESTE DOCUMENTO FOI szcrins EACEITO

M _ QY. O 1dOdP

IVETE GO ALV%QLQ’M

Tesourefrg

cor: QU

rome.

@R/ SUAL Practice




A33R271331739980042
B - 27/09/2018 13:52:11
TransferA?ncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Aghtncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome RODRIGO JOSE KORMANN
AghAtncia 401-4

Conta corrente 68204-7

Valor 459 32

Data Nesta data

TransaA§ALo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088




RUA BOM RETIRQ, 1251 88337-420
CNPJ: 10.213.178/0001-74

“Cédigo  Nomedo funcionario

41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
BALNEARIO CAMBORIU / SC

" RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

Referente ao més de Setembrof2018 |
2 S = |

C.C:

141  ROSILEI DEMONTI CBO:5143-20 3 Auxiliar de limpeza |
Admissac 19/03/2018 crr 7D - G © c7rs N ¢ ‘
CODIGO | DESCRIGOES - ~ | REFERENCIAS |  PROVENTOS | DESCONTOS |
| 5 | Salério Mensalista - ] 30,00 ' 1.069.89 | ) ‘
4005 | Adiantamento 13° Saldrio ‘ 87,30
9101 | IN.S.S. 8,00 85,59
| | |
| |
1 ‘
|
) T o - Totais 1— 116719 | 8559 |
SALARIO LiQuiDo ‘ R$ 1.081,60
" Salariobase Base INSS ‘Base FGTS “Valor FGTS  BaseIRRF
1.069,89 1.069,89 1.069,89 85,59 984,30
| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. B - : | I T
! / Assinatura do funcionario: m&( : 7“"\4!‘\»2 : J

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

A,

Assinahlia

i
}
e
{
i

VETE GONg
Te -
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Debitado

A33R271331739989029
o s 27/09/2018 13:46:25
TransferA?ncias entre contas correntes BB

Nome
AgAtncia

Conta corrente

Creditado

CASA DO ADOLESCENTE
1489-3
34816-3

Nome
AghA®ncia
Conta corrente
Valor

Data

MARLENE ROSA C DEMONTI *
1489-3

12226-2

1.081,60

Nesta data

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N 225155
SECRETARIA DA FAZENDA 13 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 19/10/201 Bj
<

a Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: KARINA GONCALVES

eNDeEReCO: (D @D

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAQ MUNICIPAL: 182852
cnpryl crr: (D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

pis | PASEP: D
X

r Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDERECO: EOM RETIRO, 1251

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
\ I\ J

.8

Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$

1 1,00 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO - COORDENADORA 3390.73 3390.73
ADMINISTRATIVA

\
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ¢ VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.390,7’39
" (pamne: h
ISS VALOR: R$ 84,77
L N /
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 225155 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

OMNETANTE [

= Ak - A ] 5@55_ ,
I |
: Asginaiurz, = ! ]VE E GON \

Tesourei
H CPF:

margo Assis
Presidente
cor: (s




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa

‘ Nr Recibo Nr Taldo

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -PAIS
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de COORDENAGAO ADMINISTRATIVA

3.390,73 | 0,00% 0,00 | Valordo Servigo Prestado...
Valorja Reembolsadonomés |  Saldo | |l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)
i |
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) |  Descontos
o Il Inss Contribuinte Individual
Aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra IV LR.
(% do Frete). O resultado correspondera | v
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI
o valor registrado no campo saldo. | Vil
| VIl
Nro. Inscr. Prev. : (I NN - |
Nro do CPF : - =-—
NimeroCI | Censelho Regional o N
4fC 3275728
' Localidade " Data
BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018 karina Gongalves dos Passos
CERTIFICOQUE @

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

Valor Servigo Ta_xr Valor Max. p/ Reembalso |

em 09/2018 a importancia de RS

Especificagao

Matric.(CNPJ/Previdéncia)
10.213.176/0001-74

2.096,80
conforme discriminativo abaixo.

R$ 2.373.51
R$ 0,00
SOMA R$ 2.373,51
R$ 261,08
RS 15,63
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
SOMA R$ 276,71
Valor qumdc R$ 2.096,80

!__ Ag@dwv_wq owlo
' S Nomeq\_r,\pleto

YESTE DO Ay Lqf EBIDO .
[.JEE! BOCUVIE NTD '-rl!nQEf\TAEE i ﬁ‘-'t'lTOI

g §
- e i il

Assinafuta

\ o J

Edugr?ﬂﬂ ) fissis

'Prefé; enfe

folha SCI VISUAL Practice




A33R271331739959090
—— 27/09/2018 14:19:04
TransferA®ncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
AghA*ncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome KARINA GONCALVES
AgA®ncia 1489-3

Conta corrente 45954-2

Valor 2.096,80

Data Nesta data

TransaA§AE£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



N

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 225150
Departamento de Arrecadacgio Data Emissao: 19/10/2018
/
( e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: JOSIANE HOEPERS
o | ENDERECO: (D G
§ MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 216066
13 cneJ/ crF: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
| 8 Pis / PasEP: (D )
<
9 P Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE w
g | NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
O | ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L J\CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAQ MUNICIPAL: 151024
W,
Unidade  Quant. Descrigédo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO- PSICOLOGA 3565.57 3565,57
7 N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.565,57)
(DAM Ne: L

=5 ISS VALOR: R$ 71,31

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELQ
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 225150 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
/

NSTANTE ]

~

)\/\/U,u O
IVETE GON ALVES\
Tesoureira




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA " NrRecibo | NrTaldo

- _ I S | |
Nome ou razdo social da empresa | Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS o ) [ 10.213,178/0001-74 |

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

em 09/2018 a importancia de R$ 3.052,16
(Tres Mil e Cinquenta e Dois Reais e Dezesseis Centavos) conforme discriminative abaixo.
| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagéo
356557 0,00% o00 | Valor do Servigo Prestado... RS 3.565.57
| Valorja Reembolsadonomés | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
r i = SOMA RS 3.565,57
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
A 1l Inss Contribuinte Individual RS 392,21
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR, R$ 121,20
( % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado coma limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil R% 0,00
Nro.Inscr. Prev.: 1IN @ SOMA R$ 513,41
[ NococPF:- (D 3 Valor Liquido  R$ 3,052,16
R | 2@ oo ' Assinatura ‘
00003795141 | 12/12814 (%rm M |
Localidade Data
' e — 1 [ ' Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018 | JOSIANE HOEPERS :|

[

! e MATERIAL -
| CERTIFICO qQUE o JATERIAL
M EERVIC

e —

Tesoureirg

!

g RE(

f =ivi _é’i?_____,__.-' _O] oL
!. i

| CPF: 45 4D «

folha SCI VISUAL Practice
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TransferA®ncias entre contas correntes BB

A33R271331739989019
27/09/2018 13:42:19

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
AgA®ncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome JOSIANE HOEPERS
AgAncia 1489-3

Conta corrente 49259-0

Valor 3.052,16

Data Nesta data

TransaA§AEo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL - PAIS " RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA BOM RETIRO, 1251  88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente a0 més de Setembro/2018 |
Codigo  Nome do funcionario C.C: 2 |
143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO:4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATVO |
admissdo 01/06/2018  CPFIIIIE F's 203. D
CODIGO | DESCRIGOES ~ | REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista ' 30,00 J - ss7ie | -
9101 | I.N.S.S. 8,00 70,97

|

‘ \
| |

|

| | |
| |

|
1 o Se—— | _ |
Parabens por esse dia Tdo Especial Totais | 867,19 l - 70,97 |
‘ SALARIO LIQUIDO | R 81622 ‘
Salario base " Base INSS ~ BaseFGTS " Valor FGTS Base IRRF ’

887,19 887,19 887,19 70,97 816,22

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. o N = |
/ / Assinatura do funciondrio: PW W J

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

&M Qj.hm__-’ i f

£ oo f

} e e I IVETE GON L

i Agsirka ———— VES

! Nome: Eduariot i Tesourelfa |
! o o B e CeF: .,




TransferA®ncias entre contas correntes BB

A33R271331739289037
27/09/2018 13:49:51

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Aghncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome PEDRO E G DOS PASSOS
AgAncia 1489-3

Conta corrente 54709-3

Valor 816,22

Data Nesta data

TransaA§ALo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088




[ 41- ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251  88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Setembro/2018 |

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Codigo  Nome do funcionario GG 2
142  FABIANA MELOTTO DE SOUZA VIEIRA CBO:4221-05 18 SECRETARIA |
Admissao 07/052018  cPF (D s 4 c s G °
CODIGO | DESCRIGOES - | REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS
| 5 | Salario Mensalista B 30,00 | T 2.115,76 '
4005 | Adiantamento 13° Salario 176,31
9101 | L.N.S.S. 9,00 ‘ 190,41
|
|
' \
|
o i  Totais 2292,07 | 190,41
SALARIO LiQUIDO | R$ 2.101,66
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF 1 |
2.115,76 2.115,76 2.115,76 169,26 1.925,35

5 .

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.
a;. R \Y  Assinatura do funcionério:
Siste - CONT/

ma de folha SCI VISUAL Practice - CONTAEILIDADE OLIANI
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TransferA®ncias entre contas correntes BB

A33R271331738989033
27/09/2018 13:48:17

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
AgA*ncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome FABIANA M SOUZA VIEIRA
AgA®ncia 1489-3

Conta corrente 56423-0

Valor 2.101,66

Data Nesta data

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO\
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225144
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 19!10;’2018)
N . =

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: JANAINA PEREIRA LUCIANO DI PIETRO OLIVEIRA

EnpERECO: (D GEED

(=]
% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 100535
1S || cNPJ/ CPF: (D: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVIGOS
| 8 Pis/PASEP: F
-4
3 é Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
g || NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
a} ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIP10: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
/\CNF‘J! CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 J
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Precgo Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO- PSICOLOGA 2288.60 2288,60
i N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 2.288,60/
/I_DAM Ne: R
e o . 1SS VALOR: R$ 45,77
‘\
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 225144 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
Y.

= CONSTANTE |

St Tt : EBIDO _ H
PESTE DRCUME \JT\..‘;!*';R; (']' r‘ L.r'\\,tTOE

Il; G
mu




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servicos de PSICOLOGA

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

Valor Servigo Taxa | Valor Max, p/ Reembolso

2.288,60 | 0,00% |
Valor ja Reembolsado' no més

“Saldo

| Carreteiro (Caleulo de do Valor do Reembo\so)

| Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra
{ % do Frete). O resultado correspondera
ao Reembolso, respeitado como limite méximo
o valor registrado no campo saldo.

0,00

em 09/2018 aimportancia de R$
conforme discriminativo abaixo.

Especificagdo
| Valor do Servigo Prestado...
Il Reembolsa ( 0,00 % Val.Serv.)

Descontos

1 Inss Contribuinte Individual
v

v

Vi

Vil

Vil

[ NrRecibo

| Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

| 10.213.178/0001-74

NrTaldo |

= E e

2.036,86

R% 2.288,60
R$ 0,00
SOMA RS 2.288,60
RS 251,74
R% 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
SOMA R$ 251,74

Valor Liquido RS$

Assinatura

2.036,86

N

‘Nro. Inscr. Prev. : N 2
" Nro. do CPF : (I
Namero Cl _ Conselho Regional
32355440
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018 ‘

IVETE GONCALY
Tesourkeira

%

CPF

Janalna Pereira Luciano Pietro de Oliveira

Nome Completo

OOE o als
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TransferA?ncias entre contas correntes BB

A33R271331739989055
27/09/2018 13:56:39

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
AgA®ncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome JANAINA P L P OLIVEIRA
AgAtncia 1489-3

Conta corrente 564354

Valor 2.036,86

Data Nesta data

TransaA§ALo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 723 0088




a ™

! ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 225140
SECRETARIA DA FAZENDA 13 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissdo: 19/10/2018
o/
a hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: HELENA KRUG LABES
o | ENDERECO: (NN
'% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGI\O MUNICIPAL: 171895
= cnerJ/ crF: D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
o PIS / PASEP: A 3
<
o 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE N
S‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
K \SNPJ! CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 y
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preca Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO PSICOLOGA 3565.57 3565,57
f
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERV[GOS\\
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3_565,53
- KDAM Ne: A
\ISS VALOR: R$ 71,31
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 225140 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
S

A ke QoL

Tesoureira

Eduardo de Catmargo Assis
Presidente

i




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

|
| Matric.(CNPJ/Previdéncla)
10.213.178/0001-74

Nome ou razao social da empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA

em 09/2018 a importéncia de R$ 3.052,16
(Tres Mil e Cinquenta e Dois Reais e Dezesseis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembalso Especificagic
3.565,57 | 0,00% | 000 | Valordo Servigo Prestado... R$ 3.565,57
" Valor ja Reembolsado no més Saldo | |l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
' 2 B - SOMA RS 3.565,57
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
o o | Il Inss Contribuinte Individual RS 392,21
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR R% 121,20
{ % do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reemboiso, respeitado como limite maximo Vi RE 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : N B i SOMA R$ 51341
" nro. do CPF : (D ] Valor Liquido  R$ 3.052,16
Namero Cl ; "Conselho Regional | ' ' Assinatura ]
\ ‘ {2)9'6\ i
Localidade | Data ' T -
i - Nome Completo )

BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018 | HELENA KRUG LABES

folha SCI VISUAL Practice




TransferA®ncias entre contas correntes BB

A33R271331739989070
27/09/2018 14.04.05

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
AgA®ncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome HELENA KRUG LABES
Aghtncia 1489-3

Conta corrente 56440-0

Valor 3.052,16

Data Nesta data

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 723 0088




= — == = oo = e o gt e e = o e e s s =]

\'
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 225138
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 19/10/2018
e
d e Prestador de Servico - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA
i ENDERECO: (D )
= |8 MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGCAO MUNICIPAL: 255820
cney/ crF: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
PIS / PASEP: ) )
i Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
k Q:N PJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRI(}AO MUNICIPAL: 151024
By S
Unidade  Quant. Descri¢do dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO SERVIGCO DE 2288.60 2288,60

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA (" VALOR DOS SERVICOS )

NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 2.288,6@
_E.H._“;. - ‘/ \

e A DAM N°:

\I‘SS VALOR: R$ 45,77

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 225138 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
e »

ONSTANTE

IﬁL@“LGmON » V\C&M

g ES \
fesoureipg
-04




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

[ NrRecibo | NrTalao

S | ———
Matric.(CNPJ/Previdéncia)
i 10.213.178/0001-74 |

Recebi da empresa acima especificada, pela pr

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

estagao dos servigos de PSICOLOGA
em 09/2018 a importancia de R$ 2.036,86
conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Méx p/ Reembolso Especificagdo
2.288,60 | 0,00% | B X oo | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
" Valor ja Reembolsado no més | Saido - Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
— ] SOMA R$ 2,288,60
| Carreteiro (Caleulo do Valor do Reembolso) | Descontos
[ - Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra IV R$ 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera Vv R3 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi R$ 0,00
o valor registrade no campo saldo. Vil R$ 0,00
VIl R3 0,00
Nro. Inscr. Prev.: I NIEIID SOMA RS 251,74
~ nro. do CPF - (D - Valor Liquido  R$ 2.036,86
~ Namero Cl I Conselho Regional ] o Assinatura ' — =
4484983 . .
" Localidade | Data B - - wee - )
[ =] - ~ Nome Completo T
BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018 ‘ VANESSA EVANGELISTA

CERIDC |
= ACEITO !
mraTane = ALTiiU ]

_.'090.\@ ';

I Vlﬁk'(é\cg[}c

Tes

folha SCI VISUAL Practice




TransferA®ncias entre contas correntes BB

A33R271331739989079
27/09/2018 14:12:28

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agh?ncia 1488-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome VANESSA EVANGELISTA
AgAtncia 1489-3

Conta corrente 57240-3

Valor 2.036,86

Data Nesta data

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088




'/ NOTA FISCAL MODELO \
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADG (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 225153
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
L : Departamento de Arrecadacgao Data Emissao: 19/10/2018
_/
4 e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE w
NOME / RAZAO SOCIAL: TATIANE MARAFON
o | EncERECNINEEEDGED 6D
E}- MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 199269
-5 | cnpacer: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
gé‘g‘ | PIS / PASEP: [ y
g4
:Jgg é Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
) ™
__,‘—jg'. NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAQO
a ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
k CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
N P
Unidade Quant. Descricdo dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 100 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO -DIRETORA GERAL E 473022 473022
; TECNICA '
a ia N
. IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
q NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 4_730,22/
/DAM N°: A
ISS VALOR: R$ 118,26
- J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 225153 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

GERT GiE C ‘\_. = ! 7 !
E NEQTE D08 (e ‘1 ‘J 5 f’:_‘: i | ~\
&l..r.-,.c:n__f,._\,l o : 3 ; w\ \JQ@{_/L/\
’ =i _fglj_...,._.n'.__.._.A.-.._._. S el TS0 i 1\] VE GO ALVE
i

L NOmE. . Fduardode

CamargoAssis—

3

> ;1[0 (4101 (-

cp .




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nome ou razéo social da empresa
ASSOCIACAQ DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

(Tres Mil Oitocentos e Noventa e Qito Reais e Oitenta Centavos)

- + .......... I T
Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

em 09/2018 a importdncia de

e e i i e e Tl B e |

NrTaldo |

[ NrRecibo |

10.213.178/0001-74 '

R$ 3.898,80
conforme discriminative abaixa.

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
- 4730,22 | 0,00% 0,00 ‘ | Valor do Servigo Prestado... RS 4.730,22
Valor j4 Reembolsado no més Saldo | Il Reembolso { 0.00 % Val.Serv.) R$ 0,00
) 0 SOMA RS 4730,22
" Carretairo {Calculo do Valor do Reembolso) | ' Descontos
- - N | I Inss Contribuinte Individual R$ 520,32
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR R$ 311,10
{ % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$ 0,00
o valor registrado no campe saldo. RN R$ 0,00
Vil RS 0,00
[ Nro. Inscr. Prev. : (S o | SOMA R$ 831,42
| Nro. do cPF : (D © o ' Valor Liquido RS 3.898,80
" Nimero CI | Conselho Regional | DI R Assinatura - '
35720794 |
' Localidade | Data - o
[ - B " None Completo -
BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018 TATIANE MARAFON
p— e e o TR e 3
oo i - CONSTANTE
T CERTIFICO QUE O gzruico CONST
! _ . RECEBIDO . noerTO
'l DESTE COCUMENTC FO!BEZETans L“q““" SEd
A .
1 gm0t B - |
- NN Qi A
| = s . IVETE GONERLVES
| Nome —— | Tesoureifa
i __Edudg Margo-Assis-——- -

folha SCI VISUAL Practice




A33R271331733382014

B v 27/00/2018 13:39:28
TransferA®ncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
AgA*ncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome TATIANE MARAFON
AgA®ncia 1707-8

Conta corrente 21061-7

Valor 3.898,80

Data Nesta data

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

SenviA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




“\
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA S D i)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 225151
Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 19/10/2018
v
N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: FERNANDA SILVA
o | EnpERECO: (HIEEEENEENEEND
% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 185599
T cneJ/ cPF: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
o Pis / PASEP: D
[ J
<
o ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
8‘. NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
a ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADQ:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
;) Y J
Unidade  Quant. Descricao dos Servicos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO- PSICOLOGA 1144.30 1144,30
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 8 VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1,144,3(_)/
(DAM Ne: h
e ISS VALOR: R$ 22,89
_ 3 ] S
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 225151 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

e e e e ——

! R -~ o]
= CONSTANTE !

: |
CPF:

!
i
s n e e S

cer: (.



Nome ou razéo social da empresa

Valor Servigo | Taxa
1.144,30 | 0,00%

Valcr Max.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

ASSQCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCIAL
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de servicos de psicologa

(Um Mil e Dezoito Reais e Quarenta e Tres Centavos)
p! Reembolsu

000 |

rRecibo | NrTaldo

| |

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

-PAIS

]

~10.213.178/0001-74 i

em 09/2018 aimportancia de

R$ 1.018,43

conforme discriminativo abaixo.

Valor ja Reembolsado no més |

Saldo
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolsc)

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra
{ % do Frete). O resultado correspondera ‘

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

" Nro. Inscr. Prev. : 14D .-° - |
Nro. do CPF : C: ]
| Ndmero C " Conselho Regional |
4032543 | ‘
[ Localidade ] Data ‘

BALNEARIQ CAMBORIU

27/09/2018

g

i CERTIFICO & A

%\m |

NETEGO L 5\

CPF: 4

lDtZ:"Tr GOCUMENTO g 0
=iV _{22__.!3.-_-._- dl.--__.,#__,__s_‘l

1
{ ‘iﬁme:

Especificagio
| Valor do Servigo Prestado... R$ 1.144,30
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 1.144,30
Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 125,87
v R% 0,00
W R$ 0,00
Vi RS 0,00
Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
SOMA RS 125,87
Valor Liqguido R$ 1.018,43
o Assinatura |
[ N Nome Completo ]

FERNANDA SILVA

: ", & UhSTﬁ\NTE\

“Asanat
. Fduardode prarge-Assis—— i
" Presua ik

folha SCI VISUAL Practice




27/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:44:42
148901489 . SEGUNDA VIA 0013
COMPRCYANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/09/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.026.616
VALOR TOTAL 1.018,43

*Adxkdd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 26.616-7
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO A.D32.35C.22B.B07.245

Transag&o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




( NOTA FISCAL MODELO \
ESTADO DE SANTA CATARINA ANPGRS0 e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N© 225146
SECRETARIA DA FAZENDA 13 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 19/10/201 8}
# N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIANA DELCUL
enDERECO: (D G
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 243152
cnpJ/ cPr: O © NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
PIS / PASEP: 1 »
i Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE N
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
L e B
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R§
1 1,00 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO- ASSISTENTE SOCIAL 2288.60 2288,60
'
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS L
NAO TEM VALOR COMO RECIBO ¢ R$ 2.288,60J
g T (DAM Ne: h
L - QSS VALOR: R$ 45,77
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 225146 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
¥

I&%

F
I
L i
Edome: l
: - i Tesoureira




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

|
Matﬂc(CNPJ!Previdénc:la} |

10.213.178/0001-74 ‘

Recebl da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de ASSISTENTE SOCIAL

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

em 09/2018 aimportancia de

R$

2.036,86

conforme discriminative abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
2.288,60 | 0.00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
[ Valor ja Reembolsado no més Saldo | 1l Reembolsa { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
[ | T SOMA R$ 2.288,60
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- B | 1 Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mac-de-obra v RS 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera v R§ 0,00
ao Reembolso, respeitada como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VI R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : D SOMA R$ 251,74
"nNro.docPF - 00 . ValorLiquido R$ 2.036,86
| "Ndmero CI Conselho Regional ‘ Assirﬂfatura ‘
| 4093761288 | | ( I
“Localidade T Data | % T
- ] \-Neﬁle\éomp!eto |
BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018 | MARIANA DELCUL ‘
i ——
| CERTIFICE QUF O Faaes CONSTANTE
| DESTE BOCUMENTO FOIi seeer =S 2 ACEITO

TR S P S T frir A et v of

=i (9‘:{ 1 @?.._._-

AL,

Tesour

e

crv: 4 QD

folha SCI VISUAL Practice




TransferA®ncias entre contas correntes BB

A33R271331739989065
27/09/2018 14:01:23

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
AgAtncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome MARIANA DELCUL
AgA®ncia 1707-8

Conta corrente 26655-8

Valor 2.036,86

Data Nesta data

TransaA§AEo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

SenviA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 225145
SECRETARIA DA FAZENDA TS
L Departamento de Arrecadacgéo Data Emissao; 19/10/2018
e
4 e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: CRISTINA ZANFRA SOARES
EnDERECO: (D G
MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 216964
cneJ/ crF: (D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
\PIS I PASEP: D )
4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
Y L 7
Unidade  Quant. Descrigado dos Servigos Preco Unitario Valer R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO- PSICOLOGA 2288.60 2288,60
\'
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.288,60/,
DAM N°: \
ISS VALOR: R$ 45,77 )
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR: R
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 225145 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA N

i m—————

waENTO FOY

; = 6 0 . scerrol
NESTE GCOLNGEN T PRESTALE : t;
, oW J&r 1 A
Lissecanmmmanne : et IVE'\EJGG%W' %gjgu’

Tesourelra

|
‘.
i
A

~ " Eduardo de C
President:




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Talao

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

" ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAOC SOCIAL - PAIS

| 10.213.178/0001-74 |

" Recebida ampresa-ach_a- especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA

{Dois Mil & Trinta e Seis Reais e Qitenta e Seis Centavos)
‘ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

em 08/2018 aimportancia de R$
conforme discriminativo abaixo.

Especificagdo

2.036,86

| CESTE DOCUNMENTQO FOl

= » A o

ERTIFICOQUE ©

RECEBIDO _ .
PRESTADC | & A‘JE!TO

Tesourk{ra

| 2.288,60 n.uu%]‘ 0,00 | Valordo Servigo Prestado... R$ 2.288,60
' Valor ja Reembolsado no més | Sa@a | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R3 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos

11 Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra v R$ 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera V' R% 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Wi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R3 0,00
|V R$ 0,00
No.inser. Prev. 1 IF | SOMA RS 251,74
Nro. do CPF : D ' _‘ % Valor Liquido RS 2.036,86
Numero Cl ] Con_seiho Regionai_ e J Assinatura [

5775148 ‘ e Jl‘ ' S::“[ =

Localidade Data
N o B N Nome Completo ]
BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018 CRISTINA ZANFRA SOARES |
.?..:g,_\ ................ BTt

CeF: 45 D o

folha SCI VISUAL Practice




TransferA2ncias entre contas correntes BB

A33R271331739989046
27/09/2018 13:53:38

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
AgAPncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome CRISTINA ZANFRA SOARES
AgA"ncia 1707-8

Conta corrente 26678-7

Valor 2.036,86

Data Nesta data

TransaA§AEo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ac Cansumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Y/  —— — = 0" o™ =m0 s

/ ™
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADG (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 225142
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 19/10/201 8)
\( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: DANIELA SEMA HOFFMANN
o | ENDERECO: GEIIE (AR
% = || MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 202902
&| cney crr: (DD NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
= || PIs 1 PASEP: I
3> J
25| Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE k.
6" | NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
O || ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE SETEMBRO - PROFESSORA 2288.60 2288,60
\
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO g R$ 2.288,60,
TR TR (DAM Ne: k
) ISS VALOR: R$ 45,77
: 2190 \ J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 225142 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
;C._i\.‘?'r_fC:'jf_',‘E_i';' C =
; DESTE DOCUNMENTQ FOI = £ ACEITO i .
Y e
] St O et et i1, SR, ,DQ s | W
| o — IVETE GONCALVES
{ Name: : i Tesourgira
i T . crr: AR -0+




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa

" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de Pedagoga

Nr Recibo

Nr Taldo |

——————
| e Preu— - I—————
| Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
[ 10.213.178/0001-74 |

2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

R$
RS
R$

R$
RS
R$
R$
RE
RE
RS

em 08/2018 aimportancia de R$
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)
| Valor Servio | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso Especificagao
2.288,60 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado...
" Valorja Reembolsadonomés |  Saldo | Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.)
| - . = SOMA
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
' S ' . Inss Contribuinte Individual
Aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra v
(% do Frete). O resultado correspondera Vv
ao Reembolso, respeitado como limite méximo Vi
o valor registrado no campo saldo. Vil
Lo
TEWTTEEY SOMA

i—Nro."a'c cer : D

Valor Liquido RS

2.288,60
0,00
2.288,60

251,74
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

261,74

2,036,86

[ Nomero Cl l Conselho Reglonal Assinatura
.wnuz&w b Wl
' Localidade | Dete ]
’“ B | [ Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | 27/09/2018 : Daniela Sema Hoffmann
e o ;
CERTIFICC OURE © = COMNSTANTE
ST r* ‘L.Esm
DESTE DOCUMENTO FUi Semerine, £ ACEITO |
iem_dt A 308
. m / i
[VETE G A 2lrs !
Tesoureira Nome: Fduar Camargg Assis !
CPF: 45 P TTTTTm o
CPE: 0 ) T

folha SCI VISUAL Practice




TransferA®ncias entre contas correntes BB

A33R271331739989050
27/09/2018 13:55:11

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
AgA®ncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome DANIELA SEMA HOFFMANN
AghAtncia 3164-X

Conta corrente 106655-2

Valor 2.036,86

Data Nesta data

TransaA§Afo efetuada com sucesso por; JC416513 KARINA GONCALVES,

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Departamento de Arrecadacéo

g ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU sy
SECRETARIA DA FAZENDA

13 VIA CONTRIBUINTE
Data Emissao: 19/10/2018
o

4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS
o [ ENDERECO: (NN
§ MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 167285
g cney/ crr: (D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
| e (Pis/ PASEP: (D - r
irle Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE 3
d || NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
O || ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
\ PAN ’,
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REF AO MES DE SETEMBRO - ORIENTAGAO JURIDICA 3390.73 3390,73

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA

NAO TEM VALOR COMO RECIBO

............

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°® 225147

( V2 AR DOS SERVICOS 1
</ R$339073

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTAFISL  —  <VIGO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO

ASSINATURA

) = ACEITO

L by




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | ONr Recibo | NrTalao ‘

" Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdancia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS | 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de ORIENTACAO JURIDICA
em 09/2018 a importancia de RS 2.036,86
{Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Qitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
' 2.288,60 | 0,00% | 0.00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
" Valor ja Reembolsado no més | Saldo | Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- | o ' SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembalso) Descontos
' i | Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera v R§ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Wil R$ 0,00
I Nro. Inscr. Prev.: (I SOMA R$ 251,74
" Nro. do CPF : 4NN : ' Valor Liquido RS 2.036,86
I Numero Cl | Conselho Regional [ ~ Assinatura -
I ' .
6213436 | '
' " Localidade - L Data | = .
BALNEARIO CAMBORIU | 27/09/2018 | PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS

folha SCI VISUAL Practice




Debitado

TransferA®ncias DOC EletrA nico

A33R271331739589086
27/08/2018 14:17:14

AgA®ncia

Conta corrente

Creditado

1488-3
34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

Banco

AghA®ncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido
Finalidade

NA°mero documento
Valor

Data transferA®ncia

“C" - CPFICNPJ diferente
AutenticaA§ALo SISBB

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

27/09/2018

ED0254212960FCBCE

TransaA§ALo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 723 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




GRF — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
CERRDA EM 27/09/2018 - 13:45:51

FETS

FUMDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

FONE

|02 —DDD/TELE

[01-rRazdo SOCIAL/NOME

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

03-FPAS |04-SIMPLES |05 ~REMUNERAGAO
|

' 4.072,84

515

|06~ QTDE TRABI-\.L HADORES

3

(0047)33984949

07-ALIQUOTA FGTS

8

12-DATA DE VALIDADE

|DB"COD RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO| B }

(9-ID RECOLHIMENTO

10.213.178/0001-74

115 017980-2 |

—

11-COMPETENCIA

09/2018

07/10/2018

‘13 DEDOSITD + CONTR‘B S0CI }'—‘\L 14-ENCARGOS

| 15-TOTARL A RECOLHER

0,00

325,82

325,82

| |
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE Q DIZ 07/10/2018+%*

AUTENTICACAC MECANICA

007621050811 021317800011 |

0000039 258201791816

gt s
FERTIFICO f:!_f*'f"\

a2

Pbr EHJfC

— I

Fis
DESTE DOCUME: P
CUAMCNTCO FGI PresTang CAC

IMEN TO PO EGTS

EITO

GREF - GU DE RECOL

GEBADA| EM

!

27/fj/é01s -—13445—5&'——~€?3——————iékzéﬁ
| R _--—k.—n‘:\b-slw‘!?..ilu: T

FUNDO GE GASANTIA DO TEMPQ DE SERVICO

GFIP - SEFIF 8.40

ETE GONCALVES |

Tesoureira

T

hamz

“”““‘ﬂimgwmzﬁ

———— e i

cor:

|_0'i'—RAZAO SOCIAL/NOME

‘J%gnéw'l:ar‘dz?;ﬁg ]

3SSCCTIACAC DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INC 39
[03-reas |04-smpLEs |o5-rEMUNERACAD |06-aTDE TRARALHACORES 07-aLIQUOTA FGTS !
‘ 515 A 4,072,84 3 8 |
!Ua*;D RECOLHIMENTO Q9-ID RECCLE;MENTC :l; NSC! CA JTIPO( B ) 11-COMPETENCIA . 12~ DA? DE VALIDADE l
' 115 017980-9 10.213.178/0001-74 ‘ 09/2018 07/10/2018
| l | _
13TEPOSITO + CONTRIB SCCIAL 14‘EN&RG{)—S = ‘ 15-TQTAL & RECOLHER |
325,82 | 0,00 ‘ 325,82
|

02131780

| 858600000039 007621050811

258201791816

0011 |

NIRRT TR AR

“*YALOR FGTS A RECOLHER BTE O DIA 07/10/2018**

LUTENTICRGAQ MECANICA




A33R271440896601014
= 27/08/2018 15:00:08
Boletos, ConvA®nios e outros

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/0%/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.59.58
1489301488

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

convenio FGTS ARRECADACAQ GRE
Codigo de Barras 85860000003-9 25820179181-6
00762105081-1 02131780001-1

Data do pagamento 27/09/2018
CNPJ/CEI/CPF 10213178/0001-74
COMPETENCIA 09/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
YENCIMENTO 07/10/2018
VALOR DEPOSITO 325,82
Valor Total 325,82

Pagamento agendado.

ateniShfo: Esta transah§hfo esth; sujeita a avaliaA§Afo
de seguranh§a e serAj processada aph’s anAjlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a gquitacao.

TransaA§ALo efetuada com sucesso par. JC416513 KARINA GONCALVES.



— Vila Real - CEP 88337-010
SR R Balneario Camborig - SC

Fone/Fax: (47) 3264-1692

SERIE A

r —
GO“TAB'L'DIIDE Luciano Oliani NOTA FISCAL DE SERVICO
T il
. 5% Avenida n°® 180 - Sala 02 - S

Nz

CNPJ: 11.126.134/0001-70

Inscr. Mun.; 159.092 J

220

Cidade: AL 5 Shte Estadu:gc

Natureza da Operagao; Prestagéo de Servigo

CNPL: DO 33 4 g = Inscrigao Estadual; ‘j

cer. 8D 357 4

Condigges de Pagarnentu:*M—[bQﬂ-&.w\
QUANT. | DISCRIMINAGAO DO SERVIGO i TOTAL

/

A,

K

PN A

IVETE GONDALVES
Tegourdira
CPF: 4 4
] %
Gréfica BC Lida. ME, - Ay, Marginal Oeste, n* 901 - Vila Real _
CEP 83337-900 - Bainario Cambori - SC - FONE: (47) 33670273 TOTAL DO SERVICO RS ﬁ é '7':/ )
CNPJ: 00.176.738/0001-89 - Inser, Estadyal: 255.500,297 £
05 bis. - 50x3 vias - N* 000.001 & 000.250 - Autorizagai N* 20081112 - 040672010 R$
R
Imposto sobre servico de qualquer natureza
IMPOSTO MUN, % R$
N&o vale como Recibo
VALOR DA NDTA R$

M,_L_J




RBM Pagador

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

| Cédigo Descrigdo o - Ref. ~Qtd, ~ Valor |
101 Honorarios 09/2018 1,0000 1.635,00
2200 Xerox - Copias 09/2018 98,0000 39,20
Total: 1.674,20 |

CONSTANTE ‘

f‘ esolfeira

Recibo e Demonstrativo de Fatura

Pagador Dala Processamento Cdmw do Beneficidrio
41 - ASSOCIACAO DE PROTEC - CPF/CNPJ:10.213.178/0001-74 | 2?.’09ﬁ:2018Jr 3069-0/000284847-3 |
Rua Bom Retiro, 1251 | Espééi;dc-DDcumentn | Espécie da Moeda T Car‘imraNanacao
MUNICIPIOS 88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC DM | R$ 1
| Nimero do Documente Nosso Namero | | vencimento Valor do Documento
000041-09/2018 000227-7 12!1012013 1.674,20
{-bDes_E:onto { Abatimento h[-}Oulras Dedur;as [ [ﬂMuran-\mé (*]Outros Acréscimos { ]\t‘alor Cabrado =1
SCI - Viswal Controller Recibo do Pagador Autenticagao Mecénica
Ws.co OB 756-0 75691.30698 01284. 847306 00022.770010 3 76750000167420
Local de-Pagamemc ' = ['Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE SICOOE OU QUALQUER OUTRO BANCO ATE O VENCIMENTO 12/10/2018
Beneficidric CONTABILIDADE OLIANI EIRELI - 11.126,134/0001-70 ~Coop. ConveniadalCod. do Beneficiério
Av 5° AVENIDA 180 - VILA REAL - 88.337-010 ,BALNEARIO CAMBORIU - SC 3068-0/000284847-3
Data do Decumento Numero do Dacumento | Espécie Doc. | Aceite | Data de Processamento Flésso Nimero =
27/09/2018 00000227-7 DM N 27/09/2018 000227-7
Uso do Banco | Carteira EspMosda  Quantidade Valor | (=)Valor do Documento [
1 R$ \ 1.674,20
Instrugées (texto de responsabilidade do Beneﬁ:i-ém] ' S (-}Desconta

(-)0utras Dedugdes / Abatimanto
| {+)Mora [ Multa | Juros

(+)Qutros ACréscimos.

(=)Valor Cobrado

Pagador 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAOD ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCIAL - PAIS - CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
Rua BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS 88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador.fhvallsta 3 Cémgo de Baixa:




Boletos, ConvA®nios e outros

A33R271440896601019
27/09/2018 15:02:13

27/09/2018 - BANCO DO BBRASIL - 15:02;01
148901489 0009

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CRSA DO ADCLESCENTE
BGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCC COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691306980128464730600022770010376750000167420
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIBNI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

SRCADOR AVALISTA:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NE. DOCUMENTO 92.703
DATA DE VENCIMENTO 12/10/2018
DATA DO PAGBMENTO 27/09/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.674,20
VALOR COBRRDO 1.674,20
NR.AUTENTICACAO E.49D.EE0.581.9FE.EF6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes & 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 Buditiveos ou de Fala
0800 729 00BS8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Vencimento: 19/10/2018

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

‘ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

| 3 - CODIGD DE PAGAMENTO

2100 l

4 - COMPETENCIA

09/2018 A‘

5- IDENTIFICADCR

10.213.178/0001-74 ‘

ASSOCIACAQO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS
‘ RUA BOM RETIRO, 1251

8- VALOR DO INSS

11.089,40

MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 | 7=
47 33984949 \ —' ] - 4{
7y |
2- VENCIMENTO [ i T ‘ 9-VALOR DE OUTRAS T T ]
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 236,22
ATENGAQ: E vedada 2 ulllizagao de GPS para Recolhimenio de receita de valor inferior a0 T T ==l - ‘
estipulado em Resalugao publicada peio INSS. A receila que resullar valor |nferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada 4 contribuigio au importéncia correspondente nos meses subseqientes, até que [ ) = [T . |
o totzl seja igual ou superigr 80 valor minimo fixado. ‘ 11-TOTAL 11.32562 |
- o - o 12 - AUTENTICAGAC BANCARIA ’ '
CONTABILIDADE OLIANI o o ) folha SCI VISUAL Practice
SHATITRIA
DUE O goprs CONSTANTE
RECESIDC

DRESTE RDOCUNENTD FOi ————— [ ACEIT
RESTE DOCUNMENTO FOI PRESTADG L AGEITO

s dad 2 OR ; DN - %*M
= [ S
peme: 4
T Fduard g CanmarEo AsSis :
e e e
PR
Vencimento: 19/10/2018 : 0-9
| MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ‘ 3 - CODIGO DE PAGAMENTO | 2100
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS ' ' o

. 09/2018

‘ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL | FONE / ENDERECO
ASSOCIACAO DE PROTECAC ACCLHIMENTO E INCLUSAO SQCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420

47 3398-4949

2-VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS) |

ATENGAO: E vedada a utiizagao de GPS para Reccinimento de receita de valor inferiorag
estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior daverd ser
adicionads & conlribuigdo ou importéncia correspendente nos meses subsaegquentes, até que

o lotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado,

CONTABILIDADE OLIANI

4- COMPETENCIA

5- IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74 |

6 - VALOR DO INSS 11.089,40
7- |
;- |

9-VALOR DE OUTRAS T o - =
| ENTIDADES 236.22
10 - ATM/MULTAS E JUROS ‘»

1
11 - TOTAL 11.325.,62
12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

falha SCI VISUAL Practice




A336231444955696010

- 23/10/2018 14:50:32
Consultas - Emissado de comprovantes

SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2018 - RUTQATENDIMENTO - 14.50.13
1489301489 SEGUNDA VIA 0017

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

CLIENTE: CASA DC ADULESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 09/2018
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 27/09/2018
VALOR DO INSS 11.089,40
VALOR OUTRAS ENTIDADES 236,22
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.325,62

DOCUMENTO: 092704
AUTENTICACRO SISEB: E.26E.497.87C.9EF,71B

LR R VIA EMPREGBDOR LR TR

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOQES BANCO DO BRASIL
23/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14,50.13
1489301489 SEGUKDA VIA 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DQ SEGURO SOCIAL
GUIA DA FREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 09/2018
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 27/09/2018
VALOR DO INSS 11.089,40
VALOR QUTRAS ENTIDADES 238,22
VALOR ATM/JURDS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.325,62

DOCUMENTO: 092704
AUTENTICACROQ SISEEB: E.26E.497.87C.9EF.71B

Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente DARIO.
Mais informaccves, ligue (47) 98831-7648

wekkdIk*¥ YTA CONTRIBUINTE *r%dswkokdksk




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

DARF

01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
(47) 3398-4949

: Base de Calculo: 12. 669,05
Observagao:

ATENGAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de

03 - Ndmero do CPF ou CNPJ

02 - Periodo de Apuragéo . 30/09/2018

10.213.178/0001-74

04 - Codigo da Receita 0561 |
05 - Numero de Referéncia - =
106 - Data de Vencimento 19/10/2018 I
107 - Valor Principal 569,13
| 08 - Valor da Multa ]
09 - Valor dos Juros e / ou -

Encargo DL - 1.025/69 l
10 - Valor Total | 569,13 |
11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1% e 2° Vias)

periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
| superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

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

DARF

01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
(47) 3398-4949

30/09/2018 |
|

10.213.178/0001-74

02 - Periodo de Apuragéo

03 - Numero do CPF ou CNPJ

Base de Calculo: 12.669,05

' Observagao:

, ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocerrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

04 - Cédigo da Receita 0561
i_0_5 - NUmero de Referéncia | = - |
06 - Data de Vencimento 19/10/2018 |
707 - Valor Principal 569,13 |
| 08 - Valor da Multa - -
09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1 .025/69 7
10 - Valor Total 569,13

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1° e 27 Vias)

folha SCI VISUAL Practice
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DARF- 30 nA-vel

A33R271440896601024
27/09/2018 15:06:19

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/098/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.09
1489201489 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: CASA DO ADCLESCENTE
BGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

RGENTE ARRRECADADOR
CHC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS e - - s

DATA DO PAGRMENTO 27/09/2018
PERIODO DE APURACAO 30/09/2018
NUMERC DO CBNJ 10.213.178/0001-74
CODRIGO DA RECEITA 0561
NUMERQO DE REFERENCIA 00 | ==——————————
DATA DO VENCIMENTO 19/10/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==—=———=———m
PERCENTUAL ~  mmmmmm—————e
VALOR DO PRINCIPAL 569,13

VALOR DA MULTR e
VALOR DOS JUROS  mmemmmmmmmeee
VALOR TOTAL 569,13

AUTENTICRCAO SISBB: C.6F8.B3D.8BDE,3C8.59A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 082705

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

COMSULTAS, INFORMRCOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMRCOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAOC SOLUCIOMADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES ARUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CRRTRO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDCRIA.

TransaA§ALo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




27108/2018

Aprovado pela IN/RFB n* 736/07

DARF

1% via
02 PERIODO DE APURAGAO 22/03/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL | 03 NY/MERODO CPFOU CNPJ 10.213.178/0001-74
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1345
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 24/10/2018
01 NOME/TELEFONE v, PRINCIP,
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E ING g7 Wl AL 250,00
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF vilido para pagamento até 27/09/2018
DOLTIiCi”D tributario informado: BALNEARIO CAMEBORIU - SC VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 250,00
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
TonsultaSituacaoFiscalWeb_E-CAC 27/08/2018 08:33:41 s ik I e
85620000002-9 500000648294 71102131780-7 001134580813! 3 TANTE |

UM

.HNI

_______

——e . 4

] s, .22103/2018
MINISTERIO DA FAZEND
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAgiL | 03 NUMERQ DO CPFOUCNR 10.213.178/0001-74
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1345
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 24/10/2018
01 NOME/TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 250.00
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC '
08 VALOR DA MULTA 0’00
DARF valido para pagamento até 27/09/2018
Domicilio tributario informado: BALNEARIO CAMBCRIU - SC 09 VALOR DOS JUROS E/QU 0.00
NAQO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 ’
10 VALOR TOTAL 250,00
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)
ConsultaSituacaoFiscalWeb_E-CAC 27/09/2018 08:33:41

85620000002-9 500000648294 71102131780-7 00113458081-8

LA AR ATA AR

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. l

htlps:ﬁwmn.r?,cav.receita.fazenda,gov.brfServ'tcosiATSPO!eSElFis.apprARFIEmiteDARF.asp?Idenkiﬂcacao=00{}00000000102131?80001740101.., 1/2




A33R271440896601026
27/09/2018 15:08:06

DARF- 30 nA-vel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15,07.55
1489301489 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DBRF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADCR
CHNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
CODIGO DE BARBAS — ——===mmmmem smmem————e—

DATA DO PAGAMENTOC 27/06/2018
PERIODO DE RPURACAO 22/03/2018
NUMERQ DO CPNJ 10.213.178/0001-74
CODIGO DA RECEITAR 1345
NUMERC DE REFERENCIA = —===——====—--
DATA DO VENCIMENTO 24/10/2018
RECEITA BRUTA ACUMULEDE  —========——=
PERCENTORL memmmmem————
VALOR DO PRINCIPEL 250,00

VALOR DA MULTA = mmmm—mmmmmee
VALOR DOS JURDS —mmmme—————e
VALOR TOTAL 250,00

AUTENTICACAC SISBB: 6.6PB.4BE.660.306.3EB
Modelo Aprcovade pela SRF - RDE
conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 20086

DOCUMENTO: 082706

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

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.

QUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAQ SOLUCIOMADAS NOS CANAILS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLRMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

TransaA§AZo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




VILA SOCIAL

RECIBO ccocviiiriervviennnnnn RS 3.321,00

RECEBEMOS da ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
pessoa. juridica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n®
10.213.178/0001-74, a importancia supra de trés mil trezentos e vinte eum
reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA 3 da Vila
Social, relativo ao més de SETEMBRO/2018.

Por ser verdade firmio o presente.

Baln. Camborifl/S(;;/
//

/f‘

1 de OUTUBRO de 2018.

.C.E.S.A.

[Associagdo Lultural, Esportiva, Spcial e Ambiental]
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President
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Acesso 1 = RUA BOMBINHAS n¢ 1251 - Bairro dos Municipios
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n2 1251 - Bairro dos Municipios
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320
www.vilasocial.org.br - bibliotecaacesa@;mail.com

47 33638602 - 33608800 -
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A33R271440896601032

o e = 27/09/2018 15:13:23
TransferA®ncias DOC EletrA nico

Debitado

AgA?ncia

Conta corrente

Creditado

1489-3
34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

Banco

AgA®ncia (sem DV)
Conta corrente {com DV)
Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NA°mero documento
Valor

Data transferA®ncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
AutenticaA§AEo SISBB

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
3069 SICOOB MAXICREDITO SC

2040875

0000

05.521.397/0001-80

ASSOCIACAO CULTURAL, ESPORTIVA, SOCIAL
CREDITO EM CONTA

92.707

3.321,00

27/09/2018

3D39C474366EC280

TransaA§AE£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiAgo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

FREVIDENCIA SOCIAL

o o o e W GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

INSTITUTO NACICNAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

3 - Codigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

09/2018

5 - ldentificador

084.904.228/0010-9

1 - Nome ou Razao Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 536,35
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
R BOM RETIRO 1251 7-
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88.337-420 g
2 - Vencimento: 28/09/2018 9 - Valer de Outras Entidades 0,00
CNPJU/CEL: 10.213.178/0001-74
Parcelamenio: 622304526 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativa
Reemisdo da parcela 010 com Data de Vencimenta Original em 28/09/2018
Pagavel em qualquer agéncia bancdria até o vancimenta, 11 -Total 536,35

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Aulorizagdo Bancéria

Emitido pela Secretarla da Receita Federal do Brasil em 27/09/2018 as 14h51.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCLAL
s fo e 8 S e

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

09/2018

5 - Identificador

084.904.228/0010-9

1- Nome cu Razéo Social / Fane / Enderego

6 - Valor do INSS 536,35
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
R BOM RETIRO 1251 =
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - ST 88.337-420 8
2 - Vencimento: 28/09/2018 9 - Valor de Qutras Entidades 0,00
CNPJCEL 10.213.178/0001-T4
‘arcelameno: 622304526 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambita: Administrativo
Reemisdo da parcela 010 com Dala de Vencimento Original em 28/09/2018
Pagavel em qualquer agéncia bancaria alé o vencimento. 11 = Total 536.35

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMFO 5 NAD DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagao Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 27/09/2018 as 14h51.
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GPS - Guia de PrevidA®ncia Social - 30 nA-vel

A33G271534748241011
27/09/2018 15:45:07

SISBE - SISTEMAR DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
27/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.42
1489301489 o018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIQO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PEEVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 09/2018
IDENTICADOR 8490422800109
DATA DO PAGAMENTC 27/09/2018
VALOR DO INSS 536,35
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 536,35

DOCUMENTO: 082708
AUTENTICACAO SISEB: C.ad47.08D.F17.E44.283

CENTRAL DE ATENDIMENTC BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFCRMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMARCOES, RECLAMACOCES E CANCELRMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTC A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTC DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OQUVIDORIA.

*xxkkx%% YIN EMPREGADOR ***xxx*

SISBB - SISTEMAR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2018 - ARUTOATENDIMENTO - 15.44.42
1489301489 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 09/2018
IDENTICADOR 8490422800108
DATA DO PAGRAMENTO 27/09/2018
VALOR DO INSS 536,35
VALOR OUTRBAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 536, 35

DOCUMENTO: 092708
RUTENTICACRO SISEB: C.A47.090.F17.5844.283




CENTRAL DE ATENDIMENTO EB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729% 0001 DEMRIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SaC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCICNADAS NQOS CANAIS
HABITUARIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTQO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Ex*kx**** YIN CONTRIBUINTE ***#*kd&x

TransaA§ALo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




EMASA-Emp.Mun.Agua e Saneam.Bal.Camborit

Quarta Avenida, 250 - Centro, CEP: 88330104

EMASA  CNPJ 07.854.402/0001-00

I 00 == —mE = T - T e e e s e T i R R EEmEmEECDmDDGBDDDDN——————

Nome/Enderego Localizagao Matricula
ARSRCIACAD GASA IA-GRINC 001.550.0014.00230.0001 |0000785850-7
R. BOM RETIRO (M), 1251
. > Sequencial N° Hidrometro
a :88337-420
- B 2101658518092 A085245411
Balneario Camborit
Plantdao
0800-643 6272
Descrigao das Faturas
Referéncia Vencimento Valor
09/2018 17/10/2018 3,92

IVETE Gon QL/:QK
TESoureJ '
TOTAL A PAGAR 3,92

FATURA EM ATRASO

Multa de 2% apos vencimento, a ser cobrada em fatura posterior

Més/Ano Descrigao da Faturas
08/2018
Sequencial Localizacao
2101658518092 001.550.0014.00230.0001
USO BANCO Matricula Valor & Pagar
0000785850-7 3,92
USQEMPRESA Sequencial Valor a Pagar
2101658518092 3,92
Malricula Localizagao

0000785850-7

001.550,0014.00230,0001

826700000001 039210270003 000000021014 658518092502

AR T

Il




A33G271534748241024
e 27/09/2018 16:15:57
Boletos, ConvA®nios e outros

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2018 - AJTO-ATENDIMENTO - 16.15.48
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
EFETUADC POR: KARINA GONCALVES

Convenic EMASA - BRLN CAMBORIU
Codigo de Barras 82670000000-1 03921027000-3
00000002101-4 65851809250-2

Data do pagamento 27/09/2018
Valor em Dinheire 3,92
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 3,92

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

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Celesc Distribuicao 5.4
Ay ltamarall, 160 - - Florisnopolis

CE|esc CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 2552

Distritwicho S0

EMISSAQ: 16/08/2018 APRES.: 1RI0S/2018 NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELET

Conta de
Energia Elétrica

BEE26

CASA DA CRIANCA DO BRASIL

CPJ D0.076.256/0001-82

R BOM RETIRO, 1251

DOS MUNICIFIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 83330-000

Ciassificacao: COMERCIAL, SERVICDS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI]:

Tensdo nominal ou contratada (V): 220 180
Limites adequades de tensdo (V): 202 a 231
Grupo de Tensio: B Tipo de Tarifa: Convencional

DADOS DA MEDICAD

R[CA-SERIE i:INICA' UDD 010 ?15 751 FAT-D1- 2013421271r992-30 REF.: ﬂQ'?mE

vaggg:gmsmo

o
Wi

RAD___Q:

: :
e co:s\umo To‘rA F ='u

Eadus do Faturamente Faturado Tarifa {Hs;_ ‘.l'ﬁ\ur(RSﬂ
Equipamenta: MD 2713517 Consuma 563 i 396,22
Unidade de medida: KR Cans Tp Band Verm.p2 38,74
Origem da leitura atual: LIDA Subtotal (R¢) B
Data da leitura anterior; 16/08/2018 Langamentos e Servigos
Data da leitura atual: 18/09/2018 Cosip 12,80
Data da praxima leitura: 18/10i2018 Subtotal (R$) 12,80
Nimere de dias faturados:; 33
Leitura atual: 45315
Leitura anterior: 44752
Constante de faturamento: 1,00
Consumo medido no més: 563
Consuma faturado no més: 563
Fator de poténcia:
H -'HCO DE CDNSUMO DE ENERGIA ELETRICA Kwh
POAT B 20T s JanTOTE Fru01 MaZOTE ARRTDIS MATZOIS 30T JEIOTE  AGL0ss
433 74 ara 470 27 738 622 574 412 538 480
Mensagens:
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJE|TA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
Compasicao do Praco em RS u\n 31, Res ‘SS’D.A
DISTRIBUICAD [ENG. SETORIAIS NERGIA TRANSIISSA0 | TRIEUTOS
| s ‘ 5111 | 1814 1544 | 11885

INCIDIRAD SOBRE A CONTA FAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAQ MONETARIA COM

- BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA,
5 GONST TANTE l [ o INFORMM,‘AO DE TRlBLITQS
| TRIBUTOS BASE DE ¢ CALCULD ' ALIOUOTA VALOR DO IMPOSTO
|, Sl el % il i
1 - V& 7
i IcMs | RS 43 95| 2500 10873
i |COFINS RS 434,95 1.94% g.44
LA, ! . L | = A
l ! ISIPASEP RS 434,95 041%[RS 1,78 |
- {
5 1
Assis—— |
R T
9
RESERVADD AD FISCO PERIGDO FISCAL: TE0SE018
A855. AA4E FAA4.B6AE 42EA.CFDA.AF06.D54F
\\‘/ Ceicsc Distribuicac S.A
'§\ ,ﬁ CB'ESC Av [tamarati, 160 - - Flonancpolis
TR DRGNS A CNPJ: 08.336.753/0001-80 Insc.Est.: 255266626 EMPRESA
CEDENTE SATADO ETAPMLINED WENCIMENTO
CELESC AD CEN CASA DA CRIANCA DO BRASIL 11/0170849 23102018
DATA DOCUMENTO NUMERD REFERENCLA DATA PROCESSAMENTO UMNIDADE CONSUMIDDRA REFERENCIA WALDR COBRADO (RS
18/09/2018 FAT-01-20184212217592-30 18/09/2018 20563010 08/2018 447 BB

J




A33G271534748241027

2 27/09/2018 16:18:03
Boletos, ConvA?nios e outros

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
271/09/2018 - BUTO-ATENDIMENTO = 16.17.55
1489301489

COMPECVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83680000004-1 47860162000-6
00101020184-4 21221799230-5

Data do pagamento 27/09/2018
Valor em Dinheiro 447,86
Valeor em Cheque 0,00
Valor Total 447,86

DOCUMENTC: 082710
RUTENTICACRO SISBB:
0.740.FR4.77B.907.295

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Fatura de Servigos de TelecomunicacGes F’_é}gir'i!
000001 ge
000008

0i S.A.

Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88038-500 - Florianépolis — SC

CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43

CNPJ 76.535.764/0322-66 ILE: 25.042,764-8

IlllIIIIIIIllIIlIIII]IIIIlIlIIlllflllllllIIIII[

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
R BOM RETIRO 01251

MUNICIPIOS

88337-420 BALN CAMBORIU - 8C

Referéncia

SETEMBRO/2018

Telefone

(47) 3398 4949

Vencimento

24/09/2018

Total a pagar

R$ 240,90

l Resumo da sua fatura ]
( h HEDD  connm R ey RS 110,64
Ol FIXO 110,64
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
{.\ + @ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 130,26
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACCES FIXO-MOVEL 101,60
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 28,66
| CERTFICOQUE O 3 %
| DESTE DOCUMENTO FUI | \
e P4 g A : /&UCU\ Qfg“b\
-. | IVETE GONPALVES ~ ¢
! “Aesineir i Tesour¢ira
i Ii CPF
~——tduardndet AESiS !

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacdo dos seus gastos com os servigos Oi para ndo deixar ddvidas pra vocé.

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e nao se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www,oi,com.br e saiba mais.

T mmam—— T —— S R TR s R T wal s

0i S.A,
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SAMTA MONICA,
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC . .
CNPJ Malriz -76.535.764/0001-43 Nl.ljmern do Telefone: 47 3398 49»19_
FIXO CNP.J: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8 Numero da Falura: 1809.001598427
Sequencial; 715663772 201809 01107
Contralo Agrupador: 716.663.772-0 - 1* Via

ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

Data de Vencimento 24/09/2018

84620000002 0 40900027715 5 66377220180 7 90110700000 1 R —— sigian

R




Qis.Aa Pégina
io 000003
Periodo: 06/08/2018 a 05/09/2018 g@nuu\; "

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:001.619.080 SERIE: U SUB-SERIE:02
Mumero do Cliente: 233370292000006 Periodo de. DB/0B2018 a 05/00/2018

ASSOCIACAO CE PROTECAO ACOLHIMENTO E Contrato Agrupader. 715,683 772-0 Telsfone .‘\grupad(:r 47 3305 4040

INC Contrato Agrupade 715.663.772-0 Telefone Agrupads;, 47 33858 4049
CPFICNPJ: 10213 178/0001-74 Insc. Estadual

R BOM RETIRO 01251 Data dle emissdo. 02/08/2018

MUNICIPIOS

88337420 BALN CAMBORIU - 5C

Ol s.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CHPJ 76.535 764/0322-66 |.E: 25042.764-8 Base de Calculo 212,24 Q.00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Floriandpolis — Aliguata 25% 0% 0%

so Valor 53,06 0.00 0.00

Via' Unica CFOP-05307
Natureza da Operacde: Servigo de Telecomunicacies

j RESERVADO AQ FISCO
2F90.A02F.169D.B39B.9001.501B.8204.9317

[SEchos ol
SERVICOS MENSAIS

Sequéncia Descrigdo dos servigos DialQtde % Desconto Aliquota Valor

1 PACOTE 1 F-F FRANGLUIA 2000 NR-TELEMS 30 46 03% 25% ICMS 110,54
Total SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados
2 CHAM. LOCAIS O1 051092018 MIN, 0O00000375,8
3 CHAM LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 05092018 MMM DOCCO00201 4

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descricdo dos servigos Data Minutos Tarifades Aliquota Valor
4 TOTAL DE MINUTCS LOCAIS 0s/oerz018 MIn, 0000000577,2 0% 0.00
5 FRANGQUIA EM MINUTOS 05/08/2018 MIN. 0000002000,0 0% 0,00
6 MINUTOS EXCEDENTES A FRANGUIA 05092018 MIN. 00000000000 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXC

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

uéncla Data Hora Duragdo Localizagan Tarifagao Telefone  Aliguota Valor
7 068/CB2018  11:24:25 00:01:14 VC-1 HORARIO NORMAL VEC1 47999005564  25% ICMS 08251
8 08052018 14:0145 00:10:38 VC-1 HORARIO NORMAL puiey| 47984099721 25% 1CMS 764
9 08082018 150843 00:04:05 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 4TOB8233206 20% ICMS 295
10 0082018 101848 000028 VC-1 HORARIO NORMAL VeI 47998985855  25% ICM3 0,36
11 15082018 141932 00:02:56 V-1 HORARIO NORMAL Vel 47897575783 25% ICM3 2,16
12 15/08/2018 154123 000035 VC.1 HORARIO NORMAL VC1 47996330570  25% ICMS 043
13 20082018 08:28:00 00.00:32 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47584880518  25% ICWS 0,43
14 22008/2018 093255 0002:08 VC-1 HORARIC NORMAL raed | 478999650222  25% IGMS 1,51
15 220872018 085232 D0:02:28 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 47892076644  25% ICMS 1.80
16 22082016 11:08:02 02:02:06 VC-1 HORARIQ NORMAL Ve 4TH9TE43512 25% ICMS 0236
17 22/08/2018 11:1052 00:01:08 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47997843512 25% ICMS 078
18 22/08/2018 11:2914 00.01:58 WL-1 HORARIO NORMAL VC1 47996546050 25% 1CMS 144
19 2210872018 141427 000252 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47996964110 255 ICMS 0.64
20 2082015 14:17.58 00:00:36 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999403325 25% ICMS 043
21 23/08/2018 021836 000141 VC-1 HORARID NORMAL Vel 47984692611  25% ICMS 1,22
22 23/08/2018 11:2618 0000:29 VC.1 HORARIO NORMAL Ve 47991149745 25% ICMS 0,36
23 230812018 112714 000040 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999558970 25% ICMS 0,50
24 23/08/2018 11:3249 000238 VC.1 HORARIC NORMAL VE1 47995245508  25% ICMS 1,64
25 23/08/2018 113607 0001:54 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 47997147102  25% ICMS 137
26 23/08/2018 11:4336 0000:52 WC-1 HORARIC NORMAL VCi 47999508684 25% ICMS 0,64
27 23/08/2018 141705 000055 WC-1 HORARIO NORMAL VC1 47984413820  25% 1CMS 072
28 23082018 342044 000103 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 4794357775 25% I0MS q.7g
28 23UCR2018 144026 000055 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47997377427 25% 1CMS a
3 23/08/2018 . 150503 00.0248 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47884060721  25% ICVS 2
31 23/082018 154939 000111 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47884004549 25% ICMS 0.86
32 23082018 18:02:36 00.01:55 VC-1 HORARIO NORMAL VCA 47999288158 5% ICMS 144
33 23082018 160746 000151 VG-1 HORARIO NORMAL VEC1 A7996882387  25% ICMS 1,37
34 23082016 17:27:52 000156 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997150111 25% ICMS 144
35 23082018 173150 000234 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 ATEB4SA24T3 25% ICMS 1,87 |
36 24/08/2078 094842 000120 VC-1 HORARIC NORMAL vGi1 47881283825  25% ICMS 1,00
37 241082018 095302 00,0038 VC-1 HORARIO NORMAL Ve ATEEG081834  25% ICMS 050 |
38 24082018 09.54:04 000038 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47606772826  25% ICMS 0,50
39 24/08/2018 025540 (00026 VC-1 HORARIO NORMAL VECi 47088447035 25%ICMS 033
40 241082018 095756 00:00:24 VG-1 HORARIO NORMAL VEC1 47989850222 25% ICMS 0.35
41 24/08/2018 095850 00.04:01 VC-1 HORARIO NORMAL VE1 47899985855 25% ICMS 2,85

Continua na proxima pagina

| U
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FIXO

‘Elor a pagar ZAO,Wl

Tervoce como cliente & um privilégio. Obrgade por pagar sua conta em dia.

Descrigao das slglas utilizadas

NOR - Normal VC1 - Liga¢ho para celular dentro de area de mesmo QOO MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligagdio para celular cujo primeiro digite do DDD seja igual ao de origem DIF - Diferenciada
SRD - Super Reduzida VC3- Ligacdio para celular cuo primeiro digito do DDD seia diferente
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LSERVICOS ]

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragao Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
42 24/08/2018 11:40:04 000115 WC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999953150 25% ICMS 0,93
43 24/08/2018 11:47.57 000055 VC-1 HORARIO NORMAL ¥e 47696506310  25% ICMS 072
44 24/08/2018 16:12717 00:.00.50 VC-1 HORARID NORMAL Ve 47609273150 25% ICMS 0,84
45 24/0B/2018  17:11:43  00:01:52 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47897150111  25% ICMS 137
46 24/08/2018 171507 00.0040 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47984413829 25% ICMS 0,50
47 Z7/08/2018 092500 000057 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47984980518 25% ICMS 072
45 27/06/2018 10:18:27 000038 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47864026423 25% ICMS 0,50
48 27/08/2018 102354 00:01,36 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47984578343  25% ICMS 1.15
50 27/08/2018 10:3000 00.01:52 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47996506310  25% ICMS 1.37
§1 271082018 10:3345 000118 VC.1 HORAR|O NORMAL VG 47996255423  25% ICMS 093
52 27/08/2018& 10.37:27 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996506310  25% ICMS 0,36
53 27/08/2018 103948 0002:53 VC-1 HORARID NORMAL vC1 47991186764  25% ICMS 2,09
54 2V/08/2018 10:47:23 000036 VC-1 HORARID NORMAL VA 47996032855  25% ICMS 043
55 27082018 105805 000035 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47991268593 25% ICMS 043
56 27/08/2018 11:00:23 000027 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47991268593  25% ICMS 036
57 27/08/2018 110200 00:01:48 VC-1HORARIO NORMAL VC1 479965060668 25% ICMS 137
S8 27/08/2018 11:0803 000039 VC-1HORARIO NORMAL VCi 47984080518 25% ICM3 0,50
59 27082018 111823 000105 VC-1HORARIQ NORMAL vC1 47509452566 25% ICMS 078
G0 27082016 114311 000343 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999584618 25% ICMS 274
61 27052018 14:09.09 000023 VC-1 HORARIO NORMAL i 47999510318  25% ICMS 038
62 27082018 142250 000108 VC-1 HORARIO NORMAL VCI 47997040541  25% ICMS 078
63 27082018 142638 000251 VC-1 HORARIO NORMAL (el 47992525652  25% ICMS 208
64 27082018 145712 000132 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47997040541  25% ICMS 115
05 27082018 164107 00.00.31 ¥C-1 HORARIO NORMAL Vel 47997732200 25% ICMS 043
66 28082018 08:49:34 00:0030 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 47906117585 25% ICMS 036
67  28/08/2018 093903 00:02.28 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47959993860 25% ICMS 180
68 20082018 095201 00.05.04 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47096181762 25% ICMS 3,67
B9 28/08/2018 10:18:52 000047 VC-1HORARIO NORMAL Vet 47906784456  25% ICMS 057
70 28082018 10:93:14 00.00:50 VC-1HORARIO NORMAL vt 47909923784 25% ICMS 0,64
71 28/082018 16:58:39 00:0032 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 479962954268 25% ICMS 0,43
72 291082018 08:14:18 00.01:27 VC-1 HORARIO NORMAL ve 47984578343  25% ICMS 1,08
73 290082018 0816:31 00:00118 VC-1 HORARIO NORMAL WCH 47984578343  25% ICMS 038
74 29082018 10:57:34 00:00:33 YC-1 HORARIO NORMaL wC1 47997832678  25% ICMS 0,42
75 304082018 112740 00.0053 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996702022  25% ICMS 0,64
76 30082018 112865 00:0022 VC-1 HORARIO NORMAL v 47998702922 25% ICMS 0,36
77 V082018 11:34:40 00:02.59 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47986123001 25% ICMS 2,16
78 31082018 08:38:.06 00:0328 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47988480327 25% ICMS 252
78 3908/2018 085422 000036 VYC-1 HORARIO NORMAL vCi 47996032855 25% |CMS 0,43
80 31/08/2018 10,2044 00.01:32 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 470999930680  25% |CMS 1,15
81  31/08/2018 10:24:28 00:04:26 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47956032855 25% ICMS 324
82 31082018 102916 00.01:01 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 470099938960 25% ICMS 0,79
83 0092018 08:2420 00.00:31 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47996701791 25% ICMS 043
84 03092018 08:48:53 00:00:25 VC-1HORARIO NORMAL Ve 47984980518 25% ICMS 0,36
85 03092018 023007 000034 VC-1 HORARIO NORMAL VEi1 47996721459 25% ICMS 0,42
86 03092018 095038 00:01:03 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47991874744 25% |ICMS 0,79
27 0092018 101805 00.01:38 VC-1HORARIC NORMAL Vi1 47396440013 25% ICMS 1,22
23 0O/0e2018 104928 00:01:12 VC-1 HORARIC NORMAL VCi 47984578343  25% ICMS 0,856
89 030%2018 111137 000186 VC-1HORARIC NORMAL VC1 478597548401  25% ICMS 1,44
90 03092018 142531 00.01:23 WC.1 HORAR|IQ NORMAL Vi 47984060721 25% ICMS 1,00
91 03082018  14,54:17 00:02:15 VC-1 HORARID NORMAL Vet 47984544456  25% ICMS 165
92 03092018 1512:07 00:00:49 VC-1 HORARID NORMAL VCA 47999770487 25% ICMS 064
93 03092018 18:26:29 00:01:58 WC.1 HORARIO NORMAL VC1 47996840408  25% ICMS 1,44
94 03092018 16:51:40 00:00:51 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47984980518 25% ICMS 0,84
85 04/092018 11:14:33 00:01:21 VC.1 HORARIO NORMAL Ve 47999584618  25% ICMS 1,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
896 29/082018 101642 00:00:20 VC2-SC.-FLORIANDPOLIS VG2 489899863550  25% ICMS 0,42
97  29/08/2018 14:55:33 000028 VC2-SC-LAGES Vo2 45099679353 25% ICMS 0,42
Total CHAMADAS PARA MOVEL
CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COERAR
Sequéncia Data Hera Duragde Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
98 27/082018 152535 000058 VC-1ACEHORARIO NORMAL V1 47988725389  25% ICMS 0,72
Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR
ITolaI Nota Fiscal O 212,24 |
[DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 001.599.427 I
DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
Sequencia Descrigdo dos servigos Data Histarico Aliquota Valor
69 ARREC TERC SERV P/ B.LARGA-2002 0888 1307/2018 821002204306180 0% 11,70
0800 642 0883
100 ANTIVIRUS - LIGUE: 4002 DBB2 0800642 0888  12M07/2018 T027002204306217 0% 10,39
101 SUPORTE TELEFONE- LIGUE: 4002 0888 0800 13407/2018 63529002204306222 0% 68.57

642 0888

Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

!Iulaf Documento Financeiro
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O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé, Procure seu banco e cadaste todds o5 seus telefonas,

Boa noticia pra vocé agora, a cobranga de chamadas DDD poderd ser feita como voce quiser. na sua conta teleforica ou separadsmeante.

O pagamento da primeira patcela dos servigos aqui descritos confirma a sua aceitagao dos termos e condigdes das contratos da O, que estio disponiveis no site www.or.com br e registrados|

em Cartério de Titulos e Documentos
TODOS OSVALORES COBRADOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADDS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DEATENDIMENTO AMATEL AD LIGAR INFORME © NUMERQ DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA
10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTG OI
A UTILIZACAC DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCC SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA

ATUAL SE NAC ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO OA ATUAL
FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JURDS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAD DO SERVICO PAREIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAQ E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEID PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA

CONTINUA AFTA A RECEEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAD NOS ORGADS DE PROTECAQ AC CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAD TOTAL

Ol INFORMA GUE A PARTIR DE JULHO 2018 AS OFERTAS DO SEU FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS

PROMOCICNAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICCMBR REAJUSTE

Canais de atendimento & sua empresa
0800 031 0200 Central de Relacionamenta,

102 Auxilio a lista
Confira sua conta na Internet www.oi.com, br

Central de Recursos www.ol.com br ou 0800 031 0300, Pra agilizar o atendimento, tenha em maos o nimere do pratocolo fernecido pela Central de Relacionamento.
1331 Cenval de Alendimento ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protoeols formecido pela prestadora).

Cantribuicdes: Para o FUST (1%) = FUNTTEL {0.5%) sobre valor dos servicas, ndo repassados as tarifas,

Valar minimo doressarcimento, em caso de interrupsdn do senvigo local, duracds da Interrupgdo (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos par 43 200 min (20 dias),

Os codigos de selecap de prestadoras de longa distinca sdo- 31 O, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 Ol 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira|
Escoha2s GVT, 26 |DT. 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Glabal Crossing, 46
Hoje Telecom 47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil 67 ALOOLA.T1 Dollarphone, 81 Sermatel, B4 BET, 85 America Net 81 IP Corp Telecom,

96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65 49 Cambridge

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servicos Telecom 53,06 0.00 1,37 6,36
Servicos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 53,06 0,00 1,37 6,36

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugao ANATEL 632/2014




Boletos, ConvA®nios e outros

A33G271534748241033
27/09/2018 16:22:57

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: 34,.816-3
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

Convenlo BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras  B4620000002-0  40900027715-5
€6377220180-7 90110700000-1

Data do pagamento 27/09/2018
Valor em Dinheirec 240,90
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 240,90

DOCUMENTO: 082711
AUTENTICACAO SISEB:
E.BY9F.99A.EA6.06F.F3B

TransaA§ALo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Codigo de Assinante.

HTB000000250079

HughesNet.

HUGHES TELECOMUNICAGCOES DO BRASIL LTDA. | * Vencimento.

Av. Ceci, 1° andar, Conj. A, Parte || — Tambore - CEP 06.460-120 - B i-SP : . ¢

CNP. 05,206 385/000i-04 - 1E- 149 641.096.1 16 sk S : 08/10/2018
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO ; :

CPF/CNPJ 10.213.178/0001-74 - LE.: ISENTD Fatura n%: 2219'_5563 -

R BOM RETIRD, 1251 D '

ANTIGA CASA DA CRIANCA / MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU SC / CEP 88337-420 Rs 409’90__ iienin

DEMON STRATIVO Fl NAN CEIRO Com a Fatura Digital voce recebe sua conta

todo més par e-mail.

Descricdo Periodo Valor (RS) Hine ;

Plano Empresarial 15 Mega_ 15Mbps 40GB ¢ 01/09 a 30/09 459,90 Para su_l'l:ltaqao de sequnda via da fatura,

Desconto Pramog3a Plana Empresarial 15 Mega_15Mbps 40GB ¢{15/09-15/09) 01/03 2 15/09 -50,00 alteracEo na forma de pagamento, consulta
e alteragao de dados cadastrais, acesse a

TOTAL A PAGAR 408,90 area de assinante em nosso site:

www.hughesnet.com.br

Impartante: A falta de pagamento desta
fatura implicara na suspensao dos servigos
apds 20 dias de vencimento, confarme
determinagao da ANATEL
e Titules em atraso poderao ser incluidos nos
orgaos de protegao ao crédito {SPC).

Para pagamentos em atraso serao
acrescidos multa de 2% ¢ juros de 0.033%
andia.

\?EUSQQ/L/\
5
TTTTTTEduardo dECE[ljB;rgOASSFS

Presi
CPF: & Pretutos contratadas em regime de

fidelidade (periodo de permanéncia minima
Nata Fiscal de Servicos de Telecamunicacdo - NF 000204381 - RS 409,90 de:2e meses)
Data de Emissda; 21/09/201E, Mod. 22, Serie 2 + Sub-Série A, IE: 149641056116 - GFOP B.303 - Prest. Servigo 2 Estabelecimenta Comercial

oy - 4

DESTE BCCUR

{ SR Calf
ULUNETIN TR Y

e 2% R oM -
st | ’\‘_;C'\, .
[VETE GON
s e i Tesourelra
sk CPF:

' 2

“Assingmg

=
Presides

1

Base de Calcula Aliguota Valor NF Telecom com regime de imposta bipartido:
oS L0950 255 0247 UF Base de Caloula Allr.:;.q:a Walor

A g . IEMS SC 206,35 25% 5124
it 303,02 BosH 200 ICMSSP 20435 25% 51,24
COFINS 42 3% 922 2ok e ;

Reservado ao Fisco: 5815 4233 224D Tad5.2012,580a 78c2.375d = .
Correspondente Bancario

Localize o carrespondente bancdrio através
do site do banco.

Contrbuizo para o Fust 1% e Funttel 0.5% sobre os valores dos servicos de telecomunicages. Mota Fiscal Fawsa emitida em via Urica conforme clésula Atendimento: 0800 B3 4000
primeira, inciso || da Convério ICMS n° 1159/2003. Central de Atendimento ANATEL 1331, para deficientes auditivos 1332,

Mensagem importante para vocé: Acesse a drea do assinante e facilite o seu dia evitando filas, cadastre sua fatura HughesNet em débito automatico.
Para mais informacdes acesse duvidas frequentes em nosso site,

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

CORRENTISTAS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO COOPERATIVO SICRED! E BANCO COOPERATIVO DO BRASIL (BANCOOE). 3
NAD CORRENTISTAS: SANTANDER, CAICA ECONGMICA FEDERAL, BANCO COOPERATIVO SICREDI, BANCO COOPERATIVO DO BRASIL (BANCOOB) £ *CORRESPONDENTES BANCARIDS ITAL,
BANCO DO BRASIL, BRADESCO E LOTERICAS

Clignte Identificacio para debito automatico Venomento Valor

ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E 2500791 0s/10/2018 409,90

84620000004-6 03900430000-2 00000000000-0 00002995663-8

AT AR




A33G271534748241039
e 27/09/2018 16:31:29
Boletos, ConvA?nios e outros

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DQ BRASIL
27/09/2018 - AUTO-ATENDIMENTO = 16.31.19
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
EFETUADOC POR: KARINA GONCALVES

Convenic HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
Codigo de Barras 84620000004-6 09900430000-2
00000000000-0 00002995663-8

Data do pagamento 27/09/2018
valor em Dinheiro 409,90
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 409,90

DOCUMENTO: 092712
AUTENTICACAQ SISEB:
C.557.CA0.6AE.B1C.13D

TransaA§AEo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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RECEBEMOS [H: VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA T TIA EIPOS PRODUTOR CONSTANTES NA NOT 2 (CAL INIICADA AQ LATK). EMISSAD: 26072014 1518 VALOR 170.59 DESTINATARIG

ARSACAO DE PROTECACACTLHIMENTO E INCEL USA® SOCIAL - (857) < RUA HOM RETIRD - 1251 1251 12 A AN CAGA DORDUELESCENTE, MUNICITIOS, 83337420 - BALNEARIO CAMIIORILLSC s
e N°000.012.711
AT A DIRECERIMENT () BIENFIEICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR F
SERIE: | |

propuros b ivieza Lo (s ||ITNNINIIIANDANNIY

DE NOTA FISCAL

EPP ELETRONICA
RUA 1822 1685 Losaoa e ]
— N° 000.012.711 4218 0704 5652 2300 0157 5500 10000127 1110 0074 8933
BALNEARIO CAMBORIU - 5C SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 88330-091 FONE: 4733677914 FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Awtorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 342180101119698 EM 26/07/2018 AS 15:19 1
TNSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAD ESTARUAL DN SUBST. TRIBUT NP
254248035 I b4.565.223/000]-57 ]
DESTINATARIO | REMETENTE
WOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
[ASSGCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - (867) 10.213.178/0001-74 26/07/2018 1 5:18]
ERNDEREQCO ]liA]IERGJDISTRI'ﬂ'l cer ‘Ii’”\ DA SAIDA
RUA BOM RETIRO - 1251 1251 E A ANTIGA CASA DO ADOLESCENTE MUNICIPIOS 88337-420 26/07/2018 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
EBALNEARIO CAM BORIU 4733984949 SC 15:19 J
! L/ DUPLICATA DADOS DO PEDIDO
2710872018 170,59 Jﬂi‘mm} [EMPENIO CONTRATO ‘
| CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULD 10 1CMS TVALGR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5. T VALOR DOICMS SURSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODTITOS
| 0,00 0,00 J 0,00 “’Oﬂl 170_.59I
VALGR DOTRETE T\HL[,UR [X3 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Fﬁ'.’\l.l WTOTAL DOTM VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,0!1 0,00 O,UCI 0,00 0,0({ 2.1 2[ l@
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME ! RAZAD SOCIAL FRETE W8 CUONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULG LF CNPIICTF
L ]Q-Scm Frete ‘I ]
BOEREO e R T e e ""],:\m-;;;gam*” T ']

QUANTIDADE J ESPECIE ‘ MARCA NUMERG tsn BRUTO [I’ES(I LIQULDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

5 i o e | 5 : - VALOR VALOR roppp BEALCIL | VALOR | VALOR [ VALORJALIGHIOTAS| vALOR
coman DESCRIGAD IS PRODUTOS  SERVICOS NEMISH [CSQSN CFOR| UND]  QIDE | iy ToTalL  (RESCIO|TT RS ens Jiomssr] Bt Fickas Wi ST
1378 Bom ar serosol 360 ml Domline baunilka 38085910 0102|5102 | UN 1,00 9,99 999 000 0,00 0,00 0,00 000] 000{000 2,12
2548 Papel bag. 30 mt folha dupla Minafion c/64 rolos 4EIBI000 | 35300 | 5405 | FD 1,00 160,60 160,60 0,00 0,00 0,00 0.00{ 000f 000|000 0,00
Nty FOUsoRman-RIEsEIrsuEEBiDEsases | bl b b L L
=

EBI00 4 A~ETO

TADC ]

lil
]

MOME._———

t

s
R
i

CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL IYAL:)R TOTAL DOS SERVICOS

g0 s
te

BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR PO 18508
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

rFNI"‘C’R.‘-’!-‘\CCIE5 COMPLEMENTARES RESERVADU AO FISCO
Trib aprox RS 0,42 Federal ¢ RS 1,70 Estadual

Fontz: IBFT/empresometro.combr SC F3WID7

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a credito de [PI,

ICMS Retido antzriormente por substituicao tnbutaria. Conforme anexo 3 do RICMS/SC. Documento emitido por ME ou EPP optante
pelo Simples Nacional Nao gera direito a credito dz IPL

Nota originada dofs) pedido(s) de faturamento (1162264

33984949

Entregza: RUA BOM RETIRO - 1251-1251 Tel.: (0xx47)3398-4949 Cel.: (OxxdT)98407-4779-2 VIA-Municipios-BALNEARIO
CAMBORIU-SC

CNPI: 10213178000174
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¥SICO0B | 756 |

Recibo de Entrega

Pagadar Venchnenio Coop Contr/Chd, Beneficidrio | Espécie Mocda Quantidade
E‘SOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 27/09/2018 30692116081 R$ 0,00
Assinatura do Recebedar Data de Entrega Nosso Nimero N Documento Valor documenta

17054-6 12711 | 182,86

wSICOOB | 756 | R

Pagador | Vencimento Coup Contr/Cid. Benzfimano Especic Moeda Cuantidade
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 27/08/2018 3069/2116081 R§ 0,00
Reneficiario Valor documento | {+) Descantn | Abatimento (+) MoraMulta (=1 Valer cobrido
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - EPP 04.565.223/0001-57 182,86
1822 - 1685 : CENTRO Nosso Nimero N Documenta
BALNEARIO CAMBORILU - 5C 88.330-424 17054-6 12711

¥ SICOOB

Autenticagio Mecanica

75691.30698 01211.608102 01705.460010 4 76600000018286

Local de pagamento Vengimenlo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 27/09/2018
Beneliciario ) Coaperativa contratante/Cod. Beneficidno
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - EPP 04.565.223/0001-57 3069/2116081
Daea do documento N. documento Espécie Accite | Data processamento Nosso nimera

26/07/2018 12711 DM S 26/07/2018 17054-6
Nl Conta / Respons., Carteira Especie Quantidude I Valar Valor decumento

1 R$ 0,00 182,86

Instrugdes
Valido para pagamento somente até o dia 27/03/2018
Vencimento original: 10/08/2018
Valor original: R$ 170,59
Freoargos por atraso: R$ 12,27
r atualizado: R§ 182,86

COOPERATIVA CONTRATANTE 3068 SICOOB MAXICREDITO

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(=) Desconte / Abatiment

() Mara/Multa

7-75 \‘)UE

=) Va >

(=} Outras Dedugdes

~
LA

Pagador;  ASSOCIACAQ DE FROTECAQ ACOLHIMENTO E INC
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS

BALNEARIO CAMBO - SC

Sacador / Avalista:

L

D oM 0O

IVETE Go ALVES,
Tesoureira
CPF: D 4

IR

B L T ———

10.213.178/0001-T4

BB337-420
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A33G271534748241049
27/09/2018 16:56:23

Boletos, ConvA?nios e outros

27/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:56:17
148501489 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691306880121160810201705460010476600000018286
BENEFICIARIO:

VICELL COMERCICO DE PRODUTOS DE LIMP

NOME FRNTASIA:

VICELL PRODUTOS DE LIMPEZA

CNPJ: 04.565.2232/0001-57

PAGARDOR:

ASSQCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO

CHPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 92,713
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/09/2018
VALOR DO DOCUMENTO 170,59
JUROS/MULTA 12,27
VALOR COBRADO 182,86
NR.AUTENTICACAO 7.CRB.39E,618,CF3.C9%4

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiwveos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal

AT SECRETARIA DA FAZENDA 485
Série: E
¢ N Data Emisséo:  26/07/2018
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E z =
Certificagao: 35916-4DC4B
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: IDALECIO EDUARDO EPP
MNome Fantasia: PAPELARIA COR-DE-ROSA
CMNPJ/CPF; 02.486.117/0001-52 Insc. Municipal: 7796 Insc. Estadual: 253631246
Enderego. AVENIDA QUARTA AVENIDA N°: 145
Bairro: CENTRO - Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-112
E-mail: lojal{@papelariacorderosa.com.br Telefone: 4733670894
DADQOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CNPJICPF;  10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual:
Enderego: RUA IRA N® 68
Bairro; DAS NACOES 3 Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88338-020
E-mail: paisbcinclusacsocial@live.com Telefone: 4733984949
DISCRIMINAGAO DO SERVIGD
FOTOCOPIA
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
FOTOCOPIA

Sim 2000,00 06,0950 190,00

s si——
s e

- CONSTANTE

ECERING -
ARESTARC :

{ CPF
i

Valor Tribuldvel: Valor ndo Tributavel:
RS 190,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 190,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconto Incondicionade: |Desconte Condicionado: Base de Calculo: Allguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 190,00 2,5000% R§ 4,75
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0.000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostes: Federals R§ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR L[QU|DO DA NOTA R$ 180,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICD

13.04 - Reprografia, microfimagem e digitalizagao.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia:  07/2018 Local do Recalhimento:  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 26/07/2018 15:00:47
Recolhimento:  Sem Retengao Tributag8a:  Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE; B219901 Empresa Optante do Simples Nacional 0
Observacges:
M,
Impresso em: 26/07/2018 as 15:00:50 \\f\ ¥
—————————————— s e e e e e o e e e e e T 2.

Recebi(emos) de: IDALECIO EDUARDO EPP NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 485

I: [ Certificagdo

Dala Assinalura do Recebedor 35916-4DC4B

PP TR WL ). o I S e W SR DR



L |
: -
P | |
il Bradesco 237"2 Comprovante de Entrega

Beneficiano Agéncia | Cad. Beneficiario Motivos de nao entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/ 0015688-4

Pagadar Nosso Nimero Omudou-se O ausente O nao existe N° indicado
PROGRAMA PAIS - 04 /13827113322-3 O o procurado O recusado O enderego Insuficiente
Vencimento N° da Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

01/10/2018 2818 RS 190,00 O pesconhecido OFalecido O outros (Anotar no versa)
Recebilemos) o blogueto/Titulo Data Asgsinalura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento: ~ Banco Bradesco S.A.
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Dala de Processamenlo
28/09/2018

237-2

iy Bradesco 23797.22305 41382.711335 22001.568801 1 76640000019000  Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiaro IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52
Data do documento Numero do decumento Espécie Documento Aceite Data Processamento
28/09/2018 2818 DM Sem 28/09/2018
Uso co Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quanlidade )I‘Vator
4 R B
0 5 ; radesco
»++ YALORES EXPRESS0S EM REALS **¢
N - P Vencimento
1 DIA/COM. PERMANEHCIAL ... i ase-smmramemnser rmnnres st 0,06 04/10/2018
AoBE O1/107/2018 MULTA v s svvms s sasapte e ety pdid v .3,80 Agéncia { Cod. Beneficiario
7223-0 / 0015688-4
Nossa Namero
04 /13827113322-3
1 {=) Valor do Dacumento
190,00
2 (-) Desconto [ Abalimenio
3 {-) Outras Dedugoes
s . .
i : B
e anllale e f; mIAL #4+) Mora Multa
RS T YOUE 0O St
ctrl. Panicipamega?snma' CoQUzo 3 5 COMNSTANT .ij A TR T
| CESTE DCCUMENTO FO PO e ; :
- ACEIThE =
Recebimento através do cheque n°. do Bancn:f s D.._L ! O i EITd E!{ Jifalcr Datrads \
Quitagao valida somente apos liquidagdo do chegque. | " et ! 5’:) ] Qo_i_ z

Pagacor. PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0D001-74

.; ﬂ g — 1 . O!
I T =
RUA BOM RETIRC, 1251 - MUNICIPIOS 5 : E \GQMC&%

§8330-000 - BAL. CAMBORIU - SC >
Tesourelra

Sacador/Avalista: i Peiite g8 i
T hemge | con A

Autenticagdo Mecanica

Local de Pagamenlo Wencimenlo
01/10/2018

Paaavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Reneficiaric IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Agéncia / Cod. Beneficiario
7223-0 / 0015688-4

Data do dogumento Numero do documento Espécie Documento ' Aceite Data Processamento Mosso Numera
28/09/2018 2818 DM Sem 28/09/2018 04 /13827113322-3
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade K[ Valor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ | 190,00
2 (-) Desconto / Abatimento

v=» YALORES EXPRESS0S EM REALS =**

0,06 3 (-} Qutras Dedugdes

MORA DIA/COM. PERMAMENCTAL..t.tominsemsnssimminmpunssnosss
3,80

APHS 01/10/2018 MULTAC . ewvsesssnsmvanersmaesneguessonnens

4 (+) Mora Multa

["5 (+) Oulros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Cirl. Participante: 39513168
Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ; 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
§8330-000 - BAL. CAMBORIU - sC
Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa:
Autenticagio Mecanica  Ficha de Compensacgao

(RN VA




Boletos, ConvA2nios e outros

A3J5F281558257065017
28/058/2018 16:08:13

28/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:08:07
148901489 0023

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.B16-3

BANCO BRADESCO S.A.

23?972230541382711335220015683011?6640000019000

NR. DOCUMENTO 100.101
DATA DO PAGAMENTO 01/16/2018
VALOR DO DOCUMENTO 190,00
VALOR COBRADO 190,00

PRGAMENTO AGENDADO.

A quitacac 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 quitadszo.

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nus canais
habituais: agencia, SaC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oo8s

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de OQuvidoria.

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



Celesc

Cimribuicaa S,

Al

Celesc Distribuicao S.A
Ay llamaratl, 180 - - Flerianonolis

CNPJ 08.336,7683/0001-90 Inse.Est, 255266626

Conta de
Energia Elétrica

EMISSAQ: 18/06/2018 APRES.: 1B/6/Z018 NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA UDO 001 835 033 FA 01 -20183870055835-80 REF.: 062018
), VENCIMENTO
CASA DA CRIANCA DO BRASIL e - -
CPJ D0.076.256/0001-82 23!07’201 3
C ) GONSUMO TOTAL FA UR D
R BOM RETIRO. 1251 i A 2
DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330-000 ’ . 412 kWh
Classificagdo: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES { CONVENCIg:
Tensdo nominal ou contratada (V): 220 350 I
Limites adequados de tensio (V): 202 4 231
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDIGAO e — e — ——
Dados do Faturamento Faturado Tarifa (RS) Valor (RS}
Equipamento: MD 2713517 Consumo 412 0B67R7T2 278,83
Unidade de medida: kWh Adic Band, Amarela 2,64
Origem da leitura alual: LIDA gﬁﬂinl’ffé?f Vierm, P2 17,04
Data da leitura anterior; 17/05/2018 2o
Data da leitura atual: 18/06/2018 Langamentos e Servigos
Data da praxima leitura: 18/07/2018 Cerrecao Monetaria por Afraso 03/2018 3.61
Nimero de dias faturados: a2 Correcas Manelana por Atraso 04/2018 0,66
P! ! Juros Conta Antenor 04/2018 2,14
Lejlura alual._ . 43?23 Juras Conta Anleriar 03/2018 7.51
Leitura anterior; 4331 Multa Corta Anteriar 03/2018 9,74
Constante de faturamento: 1,00 Mulla Conta Antériar 042018 5.04
Consumo medido no més: 412 Cosip 12.80
Consumas falurade no mas: 412 Subtotal (RS) 44,60
Fatar de poténcia:
I JRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh
hmGET pa3neT AGeIONT Eand31?  QuIRDYT Now20:? DezC017 Jan20'd  Fey2010 MarR01 ABRDIE WAl 2018
454 461 447 A67 433 474 570 470 77 738 622 574
Mensagens:
UNGT-"‘.NTE
§ H
H {483 i
! |
P 4
! |
I Mome '
]' r{ B - S . f Composicao do Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05)
......... - =St e i T c SETGRIAIS | | TRA 45» !I._-m»-n ]
N— F Q‘A*S*S#S--u-—-l—- o | DISTREUICAD II:M.. TQRIAIS ENERGIA }
‘EdU‘dT’dO ca 37,10 | 3321 12056 | 1 11,95 P
Presiden INCIDIRAQ SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS OE
cer: MORA DE 0,0333% AO DIA (CONE. LE| 10.438/02) E ATUALIZAGAD MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
o |NFGRMACAO DE TRIEUTOS
\q TRIBUTOS BASE DE CALCULO | F\LECU()TA T VALOR DO IMPOSTO
]V I é t Z ) VES ( Ics RS 208,51 25.00%.RS 74,62
bl | : e
Tesoureits COFINS R8s 298,51 | o
cer: 4D Pispaser e 2851 ars
RESERVADO AD FISCO PERIODO FISCAL; TE/DRZ01S
9825 ESBB 9C89 57DD C4'17 4EA5.184F.90AC
\1\‘ Celesc Distribuicao 5.A
g_\t\.;)? Celesc Av ltamarati, 160 - - Flarianopalis
A PR B AL CNP.J: 08.336,783/0001-90 Insc. Est.: 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADD ETAPALIVRO VEMCIMENTO
CELESC AD CEN |CASA DA CRIANCA DO BRASIL 11/017099 23/07/2018
DATA DOCUMENTD NUMERD REFERENCIA DATA FROCESSAMENTO | UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA WALOR COBRADO (RS)
18/06/2018 FAT-01-20183970055835-80 18/06/2018 20563010 08/2018 34311

i

LRI




A33D010840171116013
3 i 0111072018 08:53:27
Boletos, ConvA?nios e outros

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2018 - AUTO-ATENDIMENTO = 08.53.17
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CRSA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 14B95-3 CONTA: 34.816-3
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

Convenio CELESC DISTRIEUICAO S.A.
Codigo de Barras 836700000034 43110162000-0
00101020183-6 97005583590-8

Data do pagamento 01/10/2018
Yalor em Dinheiro 343,11
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 343,11

DOCUMENTO: 100102
AUTENTICACAC SISEB:
9.155.018.90F.45D.Fb4

5Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente DARIO.
Mais informacoes, ligue 47-

TransaA§AEo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




[ 41-ASSOCIACAO DE PROTECAG ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRG, 1251 88337-420  BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Adiantamento referente ao més de Outubro/2018

Codigo  Nome do funcionario C.C:
461  karina Gongalves dos Passos CBO:2394-05 9 COOCRDENADOR
L crr
CODIGO | DESCRICOES \ REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
1005 Adiantamento Salarial 259,62
| Totais 259,62 0,00 |
SALARIO Liquibo RS 259,62
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.051,20 0,00 /70,00 0,00 259,62

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
f / Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

ow oA
J }

ente

| ‘ CONSTANTE |
| DESTE BOCUMENTO FOi fetas? E ACEITO | /\m L,
Tor |
e y |
lem_03 _ (do o8 i IVETE GONQALVES
i I TeSoureira
| L or
| |




03/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 19:18:36
148901489 SEGUNDA VIA 0032
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.954
VALOR TOTAL 259, 62

%kkkwk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINE GONCALVES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
HR.AUTENTICACAQ 7.9F9,AC0,035,D33,316

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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Boletos, ConvA®nios e outros

A33G031128389224012
03/10/2018 11:35:18

03/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:35:10
148901489 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 148%-3 CONTA: 34.816-3:%

BANCO DO BRASTL ' I

001900000902837659300700012042172576940000011539
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO BALNERRIC CAMBORIU

NOME FANTASIA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO C

CNPJ: 83.102.285/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 100.301
NGSS0 NUMERO 28376930000012042

CONVENIO 02837693,
DATA DE VENCIMENTD 31/10/2018,
DATA DO PAGAMENTO 03/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 115, 39
VALOR COBRADO 115,39

NR.RUTENTICRCAO E.9EB.14C.5EB.EBB.5B

Central de Atendimento BB

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

Reclamaceces nac solucionadas nos canais
habituais: agenciz, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de &
cartao, outros produtos e servicos de Duvidorias




RECEBEMODS DE IALEC|ey \'Ilﬂ"\i!l}u ERP 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICALHY AD LATHD

NF-¢

MNATA DE RECERIMENTO INENTIFICALAD F ASSINATURA IO RECEREDOR

N 000039365
SERIE 001

IDENTIFICALAD DO EMITENTE

DANFE
IDALECIO EDUARDO EPP

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1-8AIDA
N° 000039365 FL.1/1

SERIE 001

Quarta avenida, 1435 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC

TEL: (47)3367-0894

N A A

CHAVE DE ACESSO
4218 1002 4861 1700 0152 3500 1000 0393 6310 2113 4006

Consulta de autenticidade no portal macional da NF-e
www,nie. fazendagov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAL ALY

N.FISCAL REF CUPOM

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

342180135672717 03/10/2018 15:00:29

INSCRICAD RSTADLUAL

233631246

INBCRICAD ESTADUAL DOFSURST TRIA

(&}

02.486.117/0001-52

DESTINATARIO | REMETENTE

|—N['J\-H- RAZAD SOCIAL CNBJJ/CPF DIATA DA EALSS A
PROGRAMA PAIS 10.213.178/0001-74] 03/10/2018
ENDERECO HATRRO ' DISTRITO CEP NATA SAIDA L ENTRADA
RUA BOM RETIRO. 1251 MUNICIPIOS 88330-000| 03/10/2018
AMUNICIRTG FOME fFaX ur |?-"N'Rli.';\u ESTADUAL HORA Da salDa
Balneario Camboriu (47)3398-4949 SC 15:00:04

CAICULO DO IMPOSTO
3]

CALCULO DO EMS VALUR DO ICMS HASE CALC [CMS SURST

WALOR TH) OMS SUBST VALOR TOTAL NOS PRODITTOS

0,00 0.00 0,00 0.00 500.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO NERCONTO NUTRAS DESF. ACESS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF [EUHED
0 - EMITENTE
TNDEREGT MUNICTPID Ui INSCRIC AL FSTADL AL
GUANTIDADE ESTECTE MARCA NUMERACAD PESO ARLUTO PESO LIOUI
PADOS DO PRODUTO / SERVICOS
DI B0 DESCRIGAD B0 PRODUTO /SERVIGO sentrsi fesosx| cror | v, | ouanr | SRR, \T?#)\T bl ot Dase o || vALoR | VAR |SLOLOTAS
26520 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR RINO - Val 4B02561( 050015929 |CX 5,0000 17,5000 B7,50 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
Aprox Tributos RS 29,86 (34,12%: Fonte \BPT
1816 PLASTICO MEDIO 4 FUROS - Val Aprox Tribulos 39232990 0500|5928 |UN 50,0000 0.2000 10,00 0.00 0,00 0,00 0,001 ©.00] D00
R$ 3,81 (38,07%) Fonle IBPT
14241 CARTUCHC HP 662XL PRETO ORIGINAL - al 844399231 45005929 {UN 1.0000 95,8000 95,80 0.00 0,00 0,00 0,00| 000| D00
Aprox Tributes RE 28,30 (29,51%) Font=lBPT
14725 CARTUCHQO HP 662XL COLOR ORIGINAL - Val 844359923 4500|5923 |UN 1,0000 118,3000 119,80 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00( D.08
Aprox Tributas RS 35,38 (29,51%) Fonte!lBPT
25445 OUADRD BERANCO 20x120 MACEIRA - Yal Aprox 96100000 05005929 JUN 1,0000 74,9000 74,80 0,00 0,00 0.00 0,001 0.00) 000
Tributes R§ 23,03 (30,75%) Fonte!lBPT
= PRANCHETA MADEIRA 1/2 OF PRENDEDOR 39261000 0500(5828 JUN 10,0000 3,8000 30,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00( 0,00
FERRO - \fal Aprox Tributos R$ 15,12 (38,77%)
Fonte:IBPT
4 CANETA BIC €/ 50 UN AZUL BIC - Val Aprox 96081000 0500|5529 |PCT 1,0000 38,9000 38,90 0,00 0,00 0.00 000 0,00) 0.00
Tributos RS 15,60 (40,10%) Fone:IBPT
197240 EVA CORES 60X40 - Val Aprax Tributos RS 11,70 40082104 0500(5929 JUN 16,0000 20000 32,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00] 0,00
(36,55%) Fonte:IBPT
27517 MARCA TEXTOD AMARELOD - Val Aprox Tributos 96082000 050015928 |UN 1,0000 1.8000 1.80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00| B0
RS 0,76 (40,10%) Fante:|BPT X i N B - #rm | st s
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INFORMACOES COMPLEMENTARES
2D ECE
Val Aprox Triputos R$
OPTANTE PELO SIME
PERMITE O APROV
CORRESPONDENTE

Ref.: (modelo:

Fonte:IBPT DOC

£S5 NACIONAL NAQ GERR PIREITO A CRERITO
ITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
A ALIQUOTA DE NOS TERMJS

F
VALOR DE RS 0,

45

By GO ART.. 23
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RESERVADG AO FISC0




® | |

Bradesco 237-2 Comprovante de Entrega
Beneficiario Ageéncia [ Cod. Beneficiario Motives de ndo entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0 /00156884
Pagador Hosso Niers O nmudou-se O ausente O Nac existe N° indicado
PROGRAMA PAIS 04 /138276133981 = :
Vencimento N® da Documento Espécie Moeda |Valor do Decumento EL¥c graiairiita HlRecado Y Eilitogs rsiasciinita
03/10/2018 31018 R$ 500,00 [ Desconhecido OFralecido O outres (Anotar no versa)
Recehi{femos) o blogueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracleristicas acima.

Banco Bradesco S.A.
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Local de Pagamento:

Dala de Processamento
03/10/2018

im) Bradesco

) 237'2 ‘ 23797.22305 41382.761330 98001.568801 4 76660000050000  Recibo do Pagador

Local de Fagamenlo
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02,486.117/0001-52

T

Bradesco

Data do documento Nimero do deccumento Espécie Documento Aceile Data Processamento
03/10/2018 31018 DM Sem 03/10/2018
Usa do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
04 RS 1
=++ VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***
MORA DIA/COM. BERMANENCIA. . .\evaavensansinusbaiiaiinmeias 0,17
O3 /1072018 MURTR oo uroassini e iainisisie o siois misiosimin e sies 10,00
[VETE G owmgf

Tesoureira TE BOCUME?

cer: + D+

‘T"! \LJ[

08 4

Ctrl. Parliciparf‘te-.'195112_j_.'_3__
|

I Alaree

. p 1ialaal

Recebimento através do cheque n®. do Banco:
!

Quitagao valida somente apds liquidagao do cheque. .

C
“PCET AL ’

Eduardss

e — e

Vencimento
03/10/2018

Agéncia [ Cod, Beneficldric
7223-0 1 0015688-4

04 /13827613398-1
1 (=) Valor do Dacumente

Nosso Numero

500.00

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Dedugtes

4 (+) Mara Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cabrado

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

Sacador/Avalista:

Autenticagao Mecanica

l Bradesco

23797.22305 41382.761330 98001.568801 4 76660000050000

Local de Pagamenlo
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento
03/10/2018

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

Agéncia [ Cod. Beneficidrio
7223-0 / 00156884

Data do documento Numero do decumento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/10/2018 31018 DM Sem 03/10/2018 04 /13827613398-1
Uso do Banco Cip Carleira Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 {=) Valor do Documento
04 R$ 1 500,00
e YALORES EXPRESSCOS EM REAIS *** 2 (-) Desconto / Abatimento
IRA DIA/COM. PERMANENCIA. ..., csvsevssaswsnsiisnsasnspasss 5% 5 %
8- D3/M0/Z0LB MBETR. o iaisiisieie immie s migimie o e s S b MW S e 1,00 e Gnte Lnpoobee

s Ctrl. Participante: 39513243

4 (+) Mara Multa

5 (+) Outros Acréscimos

& {=) Valor Cobrada

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

Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica

AR TACAR

Ficha de Compensacgao




A336231444955696013
G 23/10/2018 14:52:52
Consultas - Emissdo de comprovantes

23/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:52:37
148901489 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 34.816-3

BANCO BRADESCO S.A.
23797223054138276133098001568801476660000050000
BENEFICIARIO:

PRAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: 02.486.117/0001-52

PAGADOR:

PROGRAMA PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 100.302
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 03/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 500, 00
VALOR COBRADQ 500,00

NR.AUTENTICACAO 7.9F7.E95.193.82C.162




Consultas - Emissio de comprovantes

A33D170842135503012
17/10/2018 08:49:01

16/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:20:87
148901489 SEGUNDA VIA 8oes
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 16/16/2018
NR. DOCUMENTO 611.489,000,190.140
VALOR TOTAL 2,89

**E%22  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 198.140-p
NR. DOCUMENTO 611.489.800.034.816
IDENTIFICADOR 3: 831e2285000107

NR.AUTENTICACAO 8.BCD.C39.8AB.28C,E47

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




i Assoclacdo de Protecdo
Acolhimento e Incillisdo Social

Oficio n® 450/2018
Balneario Camborit (SC), 20 de setembro de 2018.

Ao Senhor
DOUGLAS AGUIRRE
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - CMDCA

Assunto: Alteragao de fungdes na equipe técnica Associagdo PAIS
Pelo presente, SOLICITAMOS deferimento e aprovacdo quanto as alteragdes que se seguem:

1 - Alteragao de fungao de Diretora Geral para o Cargo de Diretora Geral e Técnica, visto a especificidade
dos atendimentos da Associagdo PAIS, sob 0s quais é necessario supervisdo técnica dos casos, bem como, o
desenvelvimento de Projetos que visem a promogao de politicas piblicas e atendimentos voltados & garantia de
direitos;

2 - Alteragao de fungao de Coordenador Técnico para Coordenador Administrativo, uma vez que cabe 3
este a coordenagao diaria dos trabalhos da Associagéo e encaminhamentos necessarios para o bom funcionamento
da mesma.

Ressaltamos que tais mudangas de funcéo néo acarretam em alteragdes no valor de repasse do convénio recebido

COP

Sendo o que se tinha para o momiento, ficamos a disposicéo para informagdes que julgar necessarias.

pelo Fundo da Infancia e Adolescéncia, por meio deste Conselho.

Atenciosamente. N

%" a4 WJ‘-"‘HF_
- TATIANE-MARAFON
Coordenadora Geral
Associacdo de Protecio, Ac‘q;lhimento e Inclusdo Social - PAIS

—

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairo Municipios
Baineario Camborid - 8¢

Fone :((47) 3398 4849
paisbcinclusacsocial@live .com




Associacio de Protecdo
Acolhimento e Indlusao Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instruments, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL — PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Reliro, n® 1261 - Bairro dos Municipios - Balneario
Camborid - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrilo no CPFIMF n° (DG
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n e gomo CONTRATADA: Karina

Gongalves dos Passos, brasileira, casada, coordenadora administrativa, inscrita no CPF/MF l’
—c Municipio de Camboria-SC, CEP 88.348-101, ajuslam o seguinle:

Clausula 1* - As partes acima identificadas t&m entre si, justos e acertados, o presente Conirato de Prestagao de Servigos Auténomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condicBes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA

numero 011/2018, de Balneario Cambarii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizages e o Decrelo
8.726/2016.

0 DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na area administrativa, que consiste em realizar larefas de recursos humanos,
com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.
DO LOCAL
Clausula 22 - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, na sede da Asscciag8o, ou em outro local & ser estabelecido, em
comum acordo com 3 CONTRATADA.
DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 32 - O presente contralo possui prazo determinado, sendo este iniciando em 10 dias do més de setembro de 2018, findando em 31 de
dezembro de 2018.
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O prasente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 3.380,73 (trés mil, trezentos e noventa reais e setenla e trés centavos)
referente aos servicos efelivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conla a ser informada pela Contralada.

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA nimero
011/2018, do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balneario Camboril-SC, com previsao de pagamento ate o quinto dia
0fil 05 de cada més por meio de transferéncia bancaria, mediante apresentag@o da Nota Fiscal de Prestegdo de Servigos, e comprovante de
pagamento do devido Imposto na Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2° - O n3o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupg8o da prestagdo de
SEVicos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pele bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrulura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigdo, ou em outros locais

onde o (s) projelo (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocara a disposigdo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios ®
Balneario Camboril - SC

Fone :(47) 3398 4849
paisbcinclusaosocial@live.com




Aszociacdo de Protegio
Acothimento € Inclusda Sacial

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6% - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Pablico n®
002/2017, Edital 002/2017, do CMDCA de Balnedrio Camborit/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presenle
contrato, no horaric que Ihe for possivel, sendo sua carga horéria contratada de 20 (vinte) horas semanais.

Clausula 7° — A CONTRATADA devera sequir as normas estabelecidas no referido Plane de Trabalho, Regimento Interna da GONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & utilizagdo de malerials,

Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor herério para a prestagdo dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 8% - O presente Contrato sera rescindido per desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo Gnico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

Clausula 9 - A CONTRATADA n3o possuira horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagio de servigos auténomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consullérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DAS CONDICOES GERAIS

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecugéo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancia as diratrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislago aplicada,

Clausula 10° - Salvo comn a expressa aulorizaggo da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o rsco de ocarrer a rescisao imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 112 - Na hipatese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo (inico: As partes acordam gue o procedimento de mediago sera confidencial, preservando todo conteddo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboril para questoes contenciosas.

Por estarem assim justos e conlralados, firmam o presenle instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) lestemunhas.

Balneario Camborit, 10 de setembro de 2018,

Kooume, (’mm\m

ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLQEAO SOCIAL = PAIS {CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante .

%O%wﬁ me

Karina Gongalves dos Passos /
CPF den®
Contratada.

Testemunha;

Testemunha:

CPENE. @

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios
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RESCISAO DO CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
Pelo presente instrumento particular, os signatarios:

PRIMEIRA DISTRATANTE: Associagdo de Protecdo Acolhimento e Inclusdo Social- PAIS CASA DO
ADOLESCENTE, inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74 com sua sede na rua Bom Refiro, Bairro dos Municipios
n° 1251, CEP 88337-420 - na cidade de Bal. Camborii SC, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE
CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF n° (o1 meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos
Passos, inscrita no CPF/MF n° Gl .CONTRATANTE

SEGUNDA DISTRATANTE: ALISSON LUIZ MICOSKI, brasileiro, solteiro, advogado, inscrita no CPF/MF n°

G R . (S /unicipio de

Balneario Camborit-SC, CEP 88.330-063, doravante denominada (a) simplesmente CONTRATADO. Ajustam o seguinte,

CLAUSULA PRIMEIRA = DO DISTRATO

As partes resolvem em carater irevogavel e irretratavel, mituo e comum acordo, rescindir o Contrato Particular de
Prestagdo de Servigo , referente ac servicos de ORIENTADOR JURIDICO. Por forga da presente rescisao, as partes
d3o por terminado o Contrato, sendo que ambas nao tem mais nada a reclamar uma da outra, a qualquer titulo e em

qualquer epoca, relativamente as obrigagGes assumidas no ajuste ora rescindido.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da comarca de Balnedrio
Camboriu, SC.

E por estarem de acordo com todas as condigdes e termos aqui explicitados, assinam as partes o presente instrumento
em 02(duas) vias de igual teor e forma, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balneério Cambonu 06 de setembro de 2818
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ASSOCIACAQ PAIS ) \ MICOSKI

CNPJ:10.213.178/0001-74 crl

Testemunhas:
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~ - PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORI(] -
4 BALN EARIO_ CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO :
\milon /0 ADOLESCENTE ~ CMDCA
s’ CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO cmdco.
ADOLESCENTE — FMDCA Balnedrio Camboris
PLANO DE TRABALHO

1~ PROPONENTE - 0SC.

1.1-ENTIDADE PROPONENTE:
Associagéo de Protegdo Acolhimento e Incluséo Social/PAIS

1.2- CNPJ:
10.213.178/0001-74

1.3- ENDEREGO e CEP:

Rua Bom Retiro n 1251 Bairro dos Municipios / CEP 88337-420

1.4- CIDADE; 16-  DATA  DE | 1.7- DDD/TELEFONE:
CONSTITUIGAOD: sy
12 de maio de 2008 | 3" E-MAIL:

paisbcinclusaosocial@live.com

1.9- SITE: paisbc.org

e e | Ty SIS
1.10- NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da OSC): 1.11- CPF-{ D

Pedro de Jesus Alves dos Passos 1.12-C.LJORGAQ

Balneario Camboril SC

ExPeDIDOND

1.13- ENDEREGO DA 0SC:
Rua Bom Retiro n 1251 Bairro dos Municipios

1.14- CIDADE: 1.16- CEP: 1.17- DDD/TELEFONE:47 33984949
1.18-E-MAIL
paisbeinclusaosocial@live.com

1.19- SITE: paisbc.org

Balneario Camborig 88337-420

2 - DESCRICAO DO PROJETO.
T N S

2.1 TITULO DO PROJETO: 2.2 PERIODO DE EXECUCAO:
PROGRAMA DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E Inicio: 01/01/2018

INCLUSAQ SOCIAL - PAIS, OFICINA TERAPEUTICA )
E DE GERAGAO DE RENDA, ESCOLA DE PAIS E
PAPO RETO.

Término:31/12/2018

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330484 | Fone: +55 47 3367.0129

cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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2.3- IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

O objeto deste Piano de Trabalho objetiva proporcionar atendimento terapéutico individual e em grupo
para familias de Balnerio Camborit; encaminhadas através dos Orgaos Competentes, demanda
espontanea e Poder Judiciario, bem como oferecer atendimentos multidisciplinares que visem a
prevencao, o resgate e a diminuigio de danos psicoldgicos. (Relatdrio Diagnéstico da Situago da
Crianga e do Adolescente do Municipio de Balneario Camboriti, 2016).

2.4 - descrigdo do objeto a ser executado e seu detalhamento, justificativa e interesse publico

relacionados a parceria, incluindo a populagao beneficiada diretamente, bem como o diagnéstico
da realidade local e seu nexo com as atividades ou metas da parceria;

O Municipio de Balneario Camborili & um pélo turistico e grande parte de sua economia &
movimentada por esta atividade. Ainda, é uma das cidades catarinenses que recebe a maior demanda
de luristas e, em virtude desse fato e de Ser um grande gerador de empregos, muitas pessoas migram
para a cidade, na tentativa de buscar, de maneira geral, uma maior qualidade de vida.

Todavia, em virtude da sazonalidade que ocorre neste setor em meses de baixa temporada,
estas familias que migram acabam nao sendo absorvidas pelo mercado de trabalho e ficam assim as
margens, & espera da proxima temporada. Assim, permanecem residindo no Municipio em condiges
precérias.

Com isto, nos deparamos com uma realidade de desemprego e consequentemente violéncia,
conflitos familiares, violagéo de direitos, exploragdo sexual de adolescentes, uso e trafico de drogas
licitas e ilicitas. Essa realidade, por sua vez, envolve as familias e suas criangas e adolescentes, que

encontram no trafico de drogas uma sobrevivéncia, além da exploraco sexual comercial, uso de alcool,

que acabam produzindo violéncia doméstica e abandono dos filhos.

Com o passar dos anos a demanda de atendimentos vem sé aumentando, justificando a
integragdo entre Poder Judiciério, Ministério Pablico, Conselho Tutelar, rede de educagdo e Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente e a Rede de Atendimento.

O Programa PAIS foi desenvolvido justamente para se contrapor a esta realidade e ofertar as familias -
em especial criangas e adolescentes — a oportunidade de garantir a manutengéo de seus direitos e
desta familia poder se estruturar, através de um servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos,
conforme prevé o Relatério Diagnéstico da Situagéo da Crianga e do Adolescente do Municipio de
Balneario Camboriti, 2016

A descrigdo do objeto oferece um trabalho de apoio psicossocial, multidisciplinar e preventivo

para familias que estejam vivenciando conflitos que envolvam criancas efou adolescentes em seu

contexto familiar, escolar e social. Neste nove anos de apoio psicossocial foram realizados 9.566(nove

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@qmail.com
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mil quinhentos e sessenta e seis) atendimentos individuais as criangas, adolescentes e suas familias,

que encontram-se em situagao de vulnerabilidade sogial,

Dentro deste objetivo contempla também familias que estdo associadas a baixa renda individual e

familiar, com o Programa Oficina Terapéutica e de Geragéo de Renda, complementando o tratamento
terapéutico. Esta oficina proporciona também a socializagdo, interagio e 3 disciplina. A oficina
terapéutica é supervisionada por uma psicéloga que coloca sey tempo como contrapartida,
acompanhando assim o paciente que esta em fila de espera para o atendimento.

A associagéo PAIS através deste Plano de Trabalho, com a Escola de Pais, também objetiva
oportunizar aos familiares um espaco de discussao, orientagdo e reflexdes, através de grupos,
buscando a prevengdo de confiitos. Estes encontros tem adeso dos pais elou responsaveis e o
incentivo dos Orgaos Plblicos, inclusive Ministério Plblico, o qual ressaltava esta demanda. Neste
grupo profissionais gabaritados explanam comportamentos, dificuldades e ferramentas que contribuam
no convivio familiar harmonioso, dirimindo assim as vulnerabilidades do grupo familiar

Neste PLANO DE TRABALHO também objetiva, através de uma solicitagdo do departamento
de juventude do municipio, atendendo o desespero da diretora da escola Estadual Professora Francisca

Alvez Gevaerd, diante dos casos de automutilagao, sexo e conflitos familiares. Tem como objetivo geral

criar um espago nas dependéncias do colégio de acolhimento aos jovens e suas demandas,
denominado Papo Reto, As abordagens sao permeadas pela terapia cognitiva comportamental.

Segundo diagndstico da situagao da crianga e do adolescente no municipio de Balneario Cambori,
visto que temos altos indices de conflito familiar como apontados pelo conselho tutelar. Este Plano de
Trabalho vem para contemplar o diagnéstico que solicita a ampliagdo da oferta do servico de

convivéncia e fortalecimento de vincules,

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47 3367.0129
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3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAQ

Descrigdo pormenorizada das metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas, devendo
estar claro, preciso e detalhado o

3.1- META 3.2. 3.3- INDICADOR FiSICO 3.4- DURAGAO
ESPECIFICAG
Ao/
LOCALIDADE
UNIDADE QUANTIDAD | INICIO | TERMINO
E
Realizar atendimentos | Na sede da Atendimento 01/01/20 | 31/12/2018
psicoterapéuticos 0SC 18
individuais Balneario
Camborit
Realizar atendimentos Na sede da Encontros 24 01/01/20 | 31/12/2018
psicoterapéuticos em OSC no 18
grupo(encontros) municipio de
Escola de Pais Balneério
Camborid
Realizar atendimentos na | Na sede da Oficinas 48 01/01/20 | 31/12/2018
oficina terapéuticas e de | 0SC em 18
geracéo de renda balneario
Camborit
Realizar acompanhamento | Na sede da Atendimento 300 01/01/20 | 31/12/2018
psicopedagdgico OSC em 18
balneario
Cambori(i
Realizar orientagées Nasededa | Assessoria 200 31112/2018
juridicas através de OSC em juridica 01/01/20
assessoria e balneario 18
acompanhamento dos Camborit
casos encaminhados pelo
poder judiciario
Realizar Atendimentos Nasededa | Atendimento 494 01/01/20 | 31/12/2018

sociais/ 0OSC em 18
Assistente social balneario
Camborit

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47 3367.0129
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Realizar encontros de Nas Encontros 48 01/01/20 | 31/12/2018
grupos com estudantes dependéncias 18
adolescentes da escola
Estadual
Francisca
Alves Gevaerd

PUBLICO BENEFICIARIO

O publico alvo direto sgo criangas e adolescentes de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos, e seus familiares,
municipes de Balneario Cambori, como beneficiario indireto podemos citar toda a populagdo uma vez que,

0 atendimento prestado contribui para a redugdo nas filas de espera de atendimento dos equipamentos da
rede socioassistencial,

4- PLANO DE APLICACAD
Atividades ou projetos a serem executados pela OSC | UNIDADE QUANTIDADE

Contragartida
———————-—-_%____________1______~__1____________1_
_____1__________1_________1______________________
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ESTADO DE SANTA CATARINA i
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO

PREFEITURA

BALNEARIO

c AMBORIU ADOLESCENTE — CMDCA d
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO chmaca.
ADOLESCENTE - FMDCA Bolnedrio Camborid

Indicadores qualitativos e quantitativos a serem utilizados para a afericdo do cumprimento d;]
metas ou de alteragéo da realidade local:
MONITORAMENTO E AVALIAGAO

1)Avaliagao permanente : em todos os encontros do grupo, palestras e atendimentos multidiciplinares
serao aplicados ao final um pequeno questionario de satisfacao onde cada participante e paciente
avaliara o desempenho, estrutura, clareza e relevancia das informagoes.

2) Avaliagéo periddica: ao final de cada etapa do projeto os profissionais irdo fazer um relatorio geral
com apontamentos acerca de cada participante, andamento da etapa, contemplagao dos objetivos e
afins.

3) Avaliagdo de impacto: ao ingresso e final de cada processo terapeutico, o paciente tera que
responder a0 WHOQOL (Inventario de Qualidade de Vida da Organizag&o Mundial de Saude) fazendo

assim um comparativo da intervengao das sessées em suas vidas.

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)

CONCEDENTE (REPASSE)
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
Exercicio | R$53.303, | R$53.303,6 RS53.303, 51 R$53.303,6 R$63.303,61 | R$53.303.61
2018 61 | 1 |
META JUL AGO SET OUT | NOoV | DEZ
E*gg‘,’li;m R$5§i303’ R$53.303,6 | R$53.303.61 R$53%303'6 R$53.303,61 | R$53.303 61

1

-TOTAL GERAL CONCEDENTE: R$ 639.643,36
- DOTAGAO ORGAMENTARIA:

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA FINANCEIRA, QUANDO HOUVER)

META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN |
Exercicio
2018 R$ 0,00

[ META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Exercicio
2018

LTOTAL GERAL PROPONENTE: R$ 0,00

_
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FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA EDO
ADOLESCENTE — FMDCA Balnedric Camborui

6 — PREVISAQ DE DESPESAS E RECEITAS

Receitas Previstas UNIDADE | VALOR TOTAL
Termo de colaboragdo com o Fundo da 1 UNITARIO R$639.643,36
infancia e adolescéncia FMDCA R$639.643,36
TOTAL GERAL RECEITAS: R$ 639.643,36
Despesas previstas UNIDADE | VALOR TOTAL
UNITARIO
Psicélogos de 20 horas 4 R$ 2.036,86 R$ 97.769,28 i
Psicslogos 30 horas 2 RS3052,16 | R§7325184
Diretora Geral e Técnica 40h 1 R$3.89880 | RS 46.785,60
Coordenadora Administrativa 20h 1 R$291989 | R$35.038,68
Advogado 20h L R$2036:86 | RS 2444232
Assistente social 20h ! R$203686 | R$ 2444232
Orientador psicopedagégico 20h 1 R$203686 | R$24.44232
Secretaria 40h CLT 1 R$192535 | R$23.104.20
Auxiliar de servigos gerais 3h diarias CLT 1 R$ 984,30 R$ 11.811,60
Oficineiros de violdo 3h semanais 1 R$ 459,32 R$ 5.511,84
}juxiiiar administrativo 10h 1 RS 789,60 R$ 947520 |
Decimo terceiro salério dos CLT L RS 249,12 RS 2.984,44
Férias dos CLT 12 RS 338.05 RS 4.056,60
INSS empresa 12 R$8.94503 | RS 107.340.36
INSS CLT 12 R$4.32035 | R$5184420
FGTS L RS 533,08 RS 6.396,96
IRRF 12 RS 477,74 RS 5.732,88
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= PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
B LN EARIQ CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA
" AMBORIU FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

cmdca

Balnedrio Cambeorid

Honorarios contabeis 12 R§ 163526 | R$19.623,12
Vigilancia patrimonial monitoramento de alarmes 12 R$ 185,20 R$ 2.222,40
Vigilancia patrimonial monitoramento de cameras 12 R$ 177,10 R$ 2.125,20
Aluguel imével para execugéo do projeto 12 R$ 3.321,00 R$ 39.852,00
Aluguel de impressora 12 R$ 150,00 R$1.800,00
Luz (energia) 12 R$ 420,00 RS 5.040,00
Telefone 12 RS 350,00 RS 4.200,00
Internet 12 RS 399,00 RS 4.788,00
Agua ke R$ 4,00 RS 48,00
Material de consumo: Canetinha, lapis de cor, 12 R$ 459,50 R$ 5.514,00
E.V.A, tinta gauche, marca texto, canetzo, papel

couche, resma de papel, pasta suspensa,

palhetas, jogo de corda pra violao e afinador

Limpeza: Detergente, multiuso, esponja, saco de

lixo, papel higiénico, lengo de papel, sabonete

liquido, lustra moveis, papel toalha

Paragrafo unico: 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 trabalho.
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
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FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO
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Despesas Previstas UNIDADE | VALOR TOTAL
UNITARIO

13 Contratagbes pessoa fisica contrato de servigo R$341.159,40 R$341.159,40

autdnomo Monetaria

2 Contratagbes pessoa fisica GLT Monetdria | pess 01580 | R$34.915,80

Decimo terceiro salério e férias CLT Monetaria | pe7 041,04 R$7.041 04

ENCARGOS Monetéria | Re171314.40 | R§171.314.40

Servigos de terceiros pessoa juridica Monetdia | peas62972 | Re65.622.72

Bens e servigos Monetéria | peta 07600 | R814.076.00

Material de consumo Monetéria | pes 514,00 R$5.514,00

TOTAL GERAL DESPESAS: R$ 639.643,36

7 OBSERVAGOES GERAIS
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8 - DECLARAGAQ
Na qualidade de representante da convenente, venho declarar, para os devidos fins e sob as penas da
Lei, a ADMINISTRAGAO PUBLICA que:

a) Nossos proprietarios, controladores, diretores respectivos conjuges ou companheiros nao s&o
membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. (Art. 39, Ill da Lei
13.019/14)

b) Nenhum dos diretores incorre nas vedagdes da legislagdo, em especial o art. 39, VIl da Lei
13.019/2014.

¢) A organizagdo nao possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria, conforme as
vedacdes dos artigos 38 a 41 da Lei 13.019/14.

d) A organizagdo ndo tem dividas com o Poder Plblico;

e) Estar ciente do inteiro teor da legislag@o que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo
as condigdes legais de firmar a parceria com a administragéo pUblica e n&o incorrendo em nenhuma
das vedacles legais;

f) A organizagdo possui todos os documentos originais referentes as copias simples de documentos
apresentados (copias de certidGes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de
residéncia e outros) e que os apresentarad administragdo piblica quando solicitado e antes da
assinatura da parceira, para fins de conferéncia;

g) A organizagdo possui estrutura para a operacionalizagdo do acordo de cooperagdo tal como
proposto, estando ciente da obrigagdo de seguir as normas legais e estando ciente de que a
administragao publica ndo presta consultoria juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional;

h) A organizag8o ir& prestar contas dos bens transferidos a titulo de empréstimo temporarios pela
concedente destinados a consecugao do objeto do acordo de cooperagao;

i) A organizagdo esta apta para executar o objeto desta parceria com todas as obrigagdes comerciais
e legais, especificas da atividade/projeto a que se propde a executar, bem como, que atende as
convengdes e acordos nacionais e internacionais pertinentes;

J) A associagao ira receber e movimentar recursos exclusivamente em conta aberta somente para fins
de convénio.

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.

BALNEARIO CAMBORIU, de de 2017.

Assinatura do Representante OSC

9 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )
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N ESTADO DE SANTA CATA,RINA }
“%“"‘J PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO

ADOLESCENTE — CMDCA d
=l ., FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO Cl N CaL
Balnedrio Camborid ADOLESCENTE - FMDCA Brlnesig Coambsr

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

PERIODO: de 01/09/2018 a 31/09/2018

RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O
PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizados 365 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 120 Atendimentos psicopedagogicos, 18
Apoios juridicos e 52 estudos socioecondmicos. Foram realizadas 12 palestras em grupo no Colegio
Estadual Francisca Alves Gevaerd e Jo&o Goulart, contabilizando 530 atendimentos. Os resultados foram
tabulados e estdo expostos no quadro 2.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO ]
! Proporcionar atendimento terapéutico Proporcionar atendimento terapéutico individual

individual e em grupo para familias de Balneérioe em grupo para familias de Balneario Camboriu‘

iCompelentes, demanda espontanea e PoderJudiciério,demanda espontanea e Poder Judiciério, bem como

Camborii  encaminhadas através dos Org3osencaminhadas através dos Orgaos Competentes,

bem como oferecer atendimentos multidisciplinares quefferecer atendimentos multidisciplinares que visem a
visem a prevengéo, o resgate e a diminuigdo de danosprevengdo, o resgate e a diminuigdo de danos
psicologicos. (Relatério Diagnostico da Situago dapsicoldgicos. (Relatério Diagnostico da Situagéo da
Crian¢a e do Adolescente do Municipio de BalneérioCrianca e do Adolescente do Municipio de Balneario
Camborid, 2016). Camborid, 2016).

METAS:
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Balnedrio Camboria

de

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO
ADOLESCENTE — CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE — FMDCA

cmdca

Balnedrio Camberid

T ) N° de N° de ‘ | Dificuldades

iAtividade prevista atendimentos | atendimentos | Dados qualitativos alcancados ‘ encontradas
previstos realizados |

Realizar atendimentos316 895

psicoterapéuticos individuais e ematendimentos/

|ri\utoconhecimen10 e a habilidade

de lidar com questes emocionais e

ibrupo mes comportamentais
Realizar atendimentos na oficina04 05 Aprendizagem de um labor e g j
terapéuticas e de geragéo de renda :oﬂcinasimés empoderamento do individuo. .
!Realizar acompanhamento25 27 Reforgo do estudo escolar
r~"~opedagdgico atendimentos |
Realizar  orientagdes juridicas16 10 Orientagdes Juridicas Intemas | a
através  de assessoria  eassessorias '
acompanhamento  dos  casosjuridicas
encaminhados pelo poder judiciario
Realizar Atendimentos sociais/ 41 55 Triagens e encaminhamentos & -
Assistente social atendimentos rede das familias usuarias do

Projeto PAIS.
| Realizar encontros de grupos com 04 encontros/{12 Autoconhecimento e a habilidade ]

estudantes adolescentes

més

|
de lidar com questes emocionais €

|comportamentais |
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Balneario Camborin

ESTADO DE SANTA CATARINA |
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE — CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

cmdca

Balnedrioc Camberid

Criancas | Adoles- | Fami- Outros TOTAL |

| centes | liares | (Visitas ‘
L | - | Assistidas) |
Namero de atendidos diretos rJPreviStO 174 134 80 0 398
‘(Arend.-‘mento continuado: n° de malrculados e ‘
cursos, oficinas e oulras atividades regulares/fixas E } i — —
|desenuo-’vidas pelo projeto) Realizado 1518 i310 60 0 895
Namero de atendidos indiretos  [Previsto 0 0 0 0 o
((Atendimento a familias, professores, pessoas da | | [
comunidade ou oulros beneficiados indiretamente : T = T =
pelas atividades permanentesfixas dessnvolvidas \calizado 0 |’U 0 0 0
pelo projeto) — i . | "
Numero de atendidos eventuais Previsto |0 0 0 (6] 0
(Atendimento eventual: n°® de paricipantes em |
‘eventos, encanlros e oulras atividades realizadas sem- - T i ——
regularidade fixa no &mbito do projeto) Realizado 4 2 1 0 7
Nimero total de atendidos peloPreviste 174 134 80 0 398
projeto B | - |
(Total de atendimentcs realizados pelo projetoRealizado 522 312 61 0 lggg
lapoiade com recursos do FMDCA através do |
ICMDCA) i . 1
Numero total de atendidos pelaPreviste 174 134 80 J398 _
instituicao _ Realizado 1522 312 61 0 895 ‘
(Atendimento total: numero de pessoas atendidas pela |
instituicdo em outras atividades, além do FMOCA
através do CMDCA) | ‘ ! N
PUBLICO ATENDIDO:
NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS PREVISTOS (09/2018) 398 7
NUMERQ TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS (09/2018) 895 ‘
NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS ALEM DO | 497 '
APOIADO PELO FMDCA ATRAVES DO CMDCA (09/2018)

ALTERAGOES INSTITUCIONAIS:

OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

A

Balneério Camboriti, 22 de outubro de 2018.

|

G{M?TT 1A

" TATIANE MARAFON
CRP: 12/07080

Diretora Geral €

Técnica Associagao PAIS

(5]




15/18/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:13:30
745116346 0256

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIROD

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCTA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
oATA 15/18/2018
MR, DOCUMENTO 74.511,634.500, 256
VALOR DINHETRO 182,69
VALOR TOTAL 182,89
NRAUTENTICACAD 3.386,931.A10.FA2,FeE

LETA NO VERSO COMO CONSERYAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.
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DANFE T )
DOCUMENTO
. . . s AUXILIAR DA
Distribuidora Curitiba de NOTA FISCAL
#ﬁ Papeis e Livros S/A et o £
—IJV—————— R SAMUEL HEUSI, 234 - LETRA T 65/66 TERR |° /RADA | CHAVEDE ACESSO
Livrarias Catarinense  £0 TTAJAT SHOPPIG CENTER 1-SAIDA 4218 1078 0651 8100 3452 5500 1000 0255 0415 B776 4078
CENTRO o )
ITAJAL - SC N°.0.025.504
CEP: 88301-320 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FONE: (47} 3283-5232 PAG 1/1 <|
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USQ
Venda Mercad.Adquir.s/ou Receb.Terceiros 342180141777089 16/10/2018 15:41:50
INSCRICAO ESTADUAL PNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256806780 79.065.181/0034-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DA EMISSAQ ]
CASA DO ADOLESCENTE 10.213‘178/0001—?4 16/10/2018
ENDERECO IBMRRO TDISTRITO CEP DATADEENT /SAT |
RUA 871, 360 - ASS. - CENTRO 88330-000, 16/10/2018 ‘
MUNICIPIO lFoNEI FAX IUF IINSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
BALNEARTO CAMBORTIU (47) 3398-4949] s ] 1288 )
DERE(O DE ENTREGA: ]
A/DUPLICATA =
oot 16/10/2018 186,19 J
:ALCULO DO IMPOSTO
B~ ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST. VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
186,19 31,65 0,00 0,00 0,00 185, 'W
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACES. |VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DA NOTA 3
0,00 0,00 9,80 0,00 T 50 180.1‘4]
TRANSPORTADOR / VOLUMES e oy .
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA FODIGO ANTT [PLACA | UF CNP1/CPF
. 4 - Destinatério ) ) J
ENDERECO {MUN‘ICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T = R ]
3,580 __ 3,B80,
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS . 4
COD. PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UN. QTDE, V, UNTTARIO V. TOTAL S DESC, UCICME| V.ICMS VOICMS ST | VoIPI l':i:_? IOTAS 4 V.TRIBUTOS
4 r1
BROOOGT] JOGO DA VIDA 041 ESTRELA Q5030099 | (00| 5102 UN 1.0 126,1MM 126, (M o 126,00 214 17,00 49,83
__________ EAN=7896027531848 st N % Gl SR Ry SRt P el [ ety IR H e i Py A | I | .
PPOs6092 JOGO EU SOU (018 ESTRELA 95030009 | 000 [ 5102| UN 100l 69,9900 69,91 14| 60,19 10,23 17.00 2768

es Sa |EAN=7§96027540871

=+

STANT

M

T

~ -~ B
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@28
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Tesoureira
CPI: i

, 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
(Pedide): 0 Codi IME1 (Cond.Pagto) :D01-A VISTA (Usuario):tallta.costa (Forma Pgto):DEPOSITO EM

=]
cic (Renrc..-.nt_am_n? 2780 Llcja] 226 {Para download do xml @ pd( acesse O nosso site
www. livrariascuritiba.com.br em Servicos)

~ [RESERVADG AO FISCO

o

J OPEAADD POR NFePAGH (weew ryvortt

=G0 ELETALNIG!

DOCUN:




& A33D170842135503010
2 Consultas - Emissio de comprovantes 17/10/2018 08:48:40

16/10/2018 - BANCO DO BRASIL -  12:54:36

148991489 SEGUNDA VTA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADDLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 16/16/2618
NR. DOCUMENTO 613.406.000.156.838
VALOR TOTAL 182,00

*EAXE%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DISTR CTBA PAP E LIVR LTD

AGENCIA: 34@6-1 CONTA: 156.038-7
NR. DOCUMENTO 611.489.0060.034.816
NR.AUTENTICACAO A.DB4,BAE.7ED.O9E.C11

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES,

| RECIBO f%wz
/ﬂ:{ﬁ:l/‘f ﬂ};z,hé:/
[ 2 quanti ‘73.7 A)}ﬁ'

| .34/4:/97’5'4) 63979&72'&/ L o amseo
Ili,v s A8t TS
T
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Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLIANI - 020040590028150200,

Seu arguivo anopwzylgru00008.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 27/09/2018 as 13:47.

O nimero deste Protocolo de Envio de Arquivos € ES48A71E.FD914360D.8FA6BFD0.1FABEBAS.

Este numerc é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicaliva sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagdes Complementares:

NRA:ANoPwZYLGrU000039

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagéo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 09/2018

Atencéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos nao garante a legitimidade do confetdo
das informagées.
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPES

SEFIPB.40 TAB.37,0 DATA: 27/09/2018 HORA: 13:45:51

3 - CcODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREQC

ASSOCIACAO DE PROTECRO ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRQ 125C

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORIU sC
(0047) 33984949

4 - COMPETENCIA 09/2018

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INES)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR RO ESTIPULADO EM RESOLUCAO
PUBLICADA PELO INSS.AR RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAQ OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERICE AO VALOR MINIMO FIXADO.

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

6§ - VALOR DO INSS(+) 12.511,77
'7-
B-
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 236,22
10 - ATUAL.MCNETARIA/ 0,00

JUROS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 13.747,99

12 - AUTENTICAGAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIQ DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GQUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPB8.40 TAB.37.0 DATA: 27/09/2018 HORA: 13:45:51

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAD DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORIU sC
(0D47) 339848940

2 - VENCIMENTO

{USQ EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO
PUBLICADA PELO TNSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICICNADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

W
1

COMPETENCIA 09/2018

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

6 - VALOR DO INSS(+) 13.511,77
T s
L
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 236,22
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 13,747,589

12 - AUTENTICAGCAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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)
¢ SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

ESTADO DE SANTA CATARINA

Oficio 008/2019 — E.F /FMDCA
Balneario Camborit, 14 de janeiro de 2019.

lImo. Sr. 2.
EDUARDO DE CAMARGO ASSIS CO P IA

Presidente da Associacdo PAIS
Municipio de Balneario Camborid

Assunto: Inconsisténcias na prestacdo de contas/92 parcela
Assunto: p c &)

Senhor Presidente,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsisténcias encontradas na
prestacdo de contas referente 92 parcela, onde celebra o termo de parceria n? 011/2018
com o municipio de Balnedrio Camborit através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E
ADOLESCENTE (FMDCA).

Segue as inconsisténcias:
8.1 Faltou assinatura das testemunhas nos termos de rescisdo;

8.3 Justificativa/Declaragdo quanto ao pagamento dos proventos da funcionaria Rosilei ter
ocorrido em conta de titularidade diferente;

8.4 Justificar e encaminhar documentos (nota fiscal, RPA e comprovante de pagamento)
referente a diferenca dos valores de saldrios e INSS constantes no relatério Sefip/Gfip das
prestadoras de servigos: Tatiane, Karina e Fernanda;

8.5 Justificar quanto a contratagdo de 2 profissionais de assessoria juridica durante o mesmo
periodo, haja vista o Plano de Trabalho apenas prevé a contratacdo de apenas 1 profissional;
8.6 Encaminhar guia e comprovante de pagamento referente a diferenga do INSS do més
09/2018;

8.7 Encaminhar balancete da prestacdo de contas referente a parceria existente com o
municipio de Itapemag;

8.8 Encaminhar comprovante de devolucdo referente ao valor do bloqueio judicial realizado
no dia 01/10/2018, no valor de RS 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.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Italia, n2 1059 | Bairro Centro | Cep 88.338-256 | Fone: +55 47 3367-3545| www.bc.sc.gov.br




PREFEITURA
- ESTADO DE SANTA CATARINA
BALNEARIO
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Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execugdo dos trabalhos, solicitamos
que as inconsisténcias sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, para possibilitar o
pagamento das parcelas subsequentes.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposi¢do para quaisquer informacgGes e/ou
esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Atenciosamente,

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Italia, n? 1059 | Bairro Centro | Cep 88.338-256 | Fone: +55 47 3367-3545| www.bc.sc.gov.br




Associacao de Protecdo
3' Acolhimento & Inclusdo Social
} Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

Oficio n° 098/2019
Balneario Cambori( (SC), 07 de margo de 2019.

A

lima. Sr.®

ELIANE APARECIDA FERRAZ DOS SANTOS
Gestora de Parceria - FMDCA

Assunto: Resposta ao Oficio 008/2019: inconsisténcias na prestagao de contas/Parcela 9°

Senhora Gestora:

A Associagao de Protegdo, Acolhimento e Incluséo Social (Casa do Adolescente) - PAIS, representado por seu
presidente, que neste ato subscreve sua bastante procuradora, vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria 0 que

segue:

8.1 — No dia 27/02 (quarta), na sede da Secretaria, foram colhidas as assinaturas correspondentes;

8.3 - Sobre os pagamentos da funcionria Rosilei Demonti em conta conjunta com a mae, comprovada na prestagao de contas
anterior com o contrato do Banco do Brasil, em que consta as duas fitularidades, para néo haver tal pedido novamente, visto que ja
houve esta justificativa a funcionaria Rosilei abriu nova conta bancaria somente em seu nome. ANEXO contrato bancario e abertura
de nova conta bancaria;

8.4 — Seguem anexos os documentos solicitados;

8.5 — No dia 27/02 (quarta) a representante da entidade em reunido com V.82 ja fizemos os devidos esclarecimentos, sendo

; i ohetCuenat RO
esles suficientes para sanar as duvidas; 1~ - =

8.6 — Segue anexo o documento solicitado;

8.7 — Com referéncia ao Termo de Colaboragio do FMDCA de ltapema;

Mas & necessario frisar que, quanto aos itens: 8.5:8.6; e 8.7, frata-se de questdes referentes a contrato celsbrado com a
Prefeitura de Itapema, por meio do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente daquele Municipio. A Associac&o
PAIS tem obrigagao de prestar contas sobre as verbas piblicas recebidas do Fundo da Infancia do Municipio de Balneario
Camborid, ndo tendo a entidade autorizagao prévia para dispor de documentos referentes a Termo de Colaboragdo de Municipio
adverso a Balneario Camboriil. Causa estranheza a solicitagdo, afinal esta se solicitando informagdes de recursos de outro ente
federativo, fugindo a muito dos principios norteadores da administragéo publica, dando margem a excessos fiscalizatorios esiranhos
ao objeto do contrato (Termo de Colaboragéo FMDCA n® 011/2018, portanto, se faz necessario maiores esclarecimentos da
Gestora antes de dispor de informagBes alheias a Balneario Camborid, para entender em que isto pode ajudar na avaliagéo de
contas aqui e qual dispositivo legal leva a este lipo de exigéncia, a instituigdo de controle interno e externo de contas previstos em
seu Estatuto ou na legislagao vigente e nem um deles fala de controle da Prefeitura de Balneario sobre as demais contas bancarias
ou Termo de Colaboragao de outros municipios da entidade que n@o estejam refacionadas aos conltrato local;

8.8 — Estamos encaminhando copia do oficio 873/2018, entregue para V.8.2. no dia 28 de novembro de 2018 com assinatura de
protocolo da propria gestora. Entdo novamente ja encaminhamos toda a documentag&o;

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro rv1unici;:|ios,e Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriu - SC - paisbcinclusaosocial@live.com




Associagdo de Protecio

Acolhimento e Inclusdo Social
Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

anlise de seu contelido, levando em consideragdo, no primeiro caso, os pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo
permitida delegagao a autoridades diretamente subordinadas, vedada a subdelegagio. § 2° Quando a prestagao de contas
for avaliada como irregular, apés exaurida a fase recursal, se mantida a decisao, a organizagao da sociedade civil podera
solicitar autorizagio para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de agoes compensatorias de interesse
piblico, mediante a apresentagao de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito no termo de colaboragao ou de
fomento e a area de atuagdo da organizagdo, cuja mensuragao economica sera feita a partir do plano de trabalho original,

desde que nao tenha havido dolo ou fraude e ndo seja o caso de restituigao integral dos recursos.

Atenciosamente,

EDUAR{J/" . lﬂﬁ%o s%lg(’m

Presidente da Associagdo de Protegao, Acolhirn:ilto e Inclusdo Social - PAIS
p/p Karina Gongalves dos Passos

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro I\ﬁunic:ﬂ:)ic:ss Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC . paisbcinclusacsocial@live.com




% BANCO DO B ". Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
£ RAS

Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilla, Distrito Federal, por sua agéncia
1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU ( SC ), inscrita no CNPJ n© 000.000/2572-06, (II) Associagdo de
Poupanca e Empréstimo - Poupex, CNPJ 1.2 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanca
Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: MARLENE ROSA CARDOSO DEMONTE, inscrito(a) no CPF sob o 1.2
W , capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de LAGUNA, nascido(a) em

» 1ho(a) de ELUMINATO MIGUEL CARDOSO e CASTORINA ROSA CARDOSO,
portador(a) do(a) carteira de identidade n°. 153416 emitido(a) 16/02/1971, pelo(a) IML SC |,
aposentado ou pensionista, endereco residencial: _ PARQUE BANDEIRANTES,

BALNEARIO CAMBORIU - SC, CEP 88.3W@(s) (47) 3366-1067, casado(a)-comunhao
universal com DARIO DEMONTE, CPF n° i

Proponente/Contratante 2: ROSILEI DEMONTI, inscrito(a) no CPF sob o n.'f_
capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de ARARANGUA SC, nascido(a) em 03/06/1963, filho(a)
de DARIO DEMONTI e MARLENE ROSA CARDOSO DEMONTI, portador(a) do(a) carteira de

ntidade n°. 1400016, emitido(a) em 16/03/2018, pelo(a) SESP SC , auxiliar de servicos gerais,
endereco residenci , BALNEARIO CAMBORIU - SC , CEP 88.330-528,
endereco comercial; M RETIRO 1251, MUNICIPIOS. BALNEARIO CAMBORIU - SC , CEP

88.337-420, telefone(s) , separado/a jud.ou extrajudicia, sem
uniao estavel .

Dados da conta

e " >
1 ] 1 .

PACOTE DE SERVICOS: O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m) ter conhecimento de que
pode(m) optar por: :

a) ADERIR ao pacote de servicos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.° 3,594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesdo a Pacote de
Servicos de Conta de Depdsitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de
conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servicos constante do Termo de Adesdo a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera ulilizar servicos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, de acordo com a:tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos Servicos
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou
que nao sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaracdes e autorizacdes

O(s) Proponente(s)/Contratarte(s) identificado(s) propde(m) e o Contratado aceita a abertura de
Conta-Corrente e/ou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanc¢a Poupex.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposicoes
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanc¢a Ouro efou
Poupanca Poupex, registrado no Cartério do 12 Oficio de Registro de Titulos e Documentos da
cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 950.232, em 13/12/2018, que integram este contrato, e
tambem, com as Informagdes Essenciais — Conta-Corrente e Conta Poupanca, formando um
documento Unico e indivisivel, foi previamente disponibilizada ao(s) Proponente(s)/Contratante(s)
por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via fisica e, a partir <o ato da assinatura deste




Ve

Jﬂ > Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

,6 BANCO DO BRAS"- Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca Poupex
Pessoa Fisica

instrumento, estara dfsponiveIApara consulta, a qualquer tempo, no sitio do Banco do Brasil na
internet (www.bb.com.br), na opcao autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Brasil no
celular.

O(s) Proponente(s)!Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer momento,
atual, ou aderir outro pacote de servicos, dentre aqueles

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m) que os saldos ‘devedores na conta-corrente
ora aberta e que ndo forem Pagos nos respectivos vencimentos poderido ser
automaticamente compensados com créditos existentes em outras contas-correntes ou
aplicagées financeiras de que o(s) Proponente(s)/Contratante(s) seja(m) titular(es) no Banco

do Brasil S.A., mediante débito nas respectivas contas.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m) o Banco, de forma irrevogdvel e irretratave| e
Dor prazo indeterminado, a debitar de quaisquer contas-correntes, contas de poupanca ou

licaces financeiras, que seja(m) ou venha(m) a ser titular(es) em qualquer agéncia do
Banco, a excecao de conta conjunta nio-solidaria, valores oriundos de obrigacdes
regularmente contratadas e exigiveis, inclusive seus €ncargos, decorrentes da aquisicao de

produtos e/ou servicos disponibilizados pelo Banco.

necessarios a respeito destas Clausulas, o Contratado coloca a sua disposigio os telefones da
Central de Relacionamento do Banco do Brasil — CRBB 4004 0001 ou 0800 729 0001, Servico de
Atendimento ao Cliente — SAC 0800 729 0722, para Deficientes Auditivos 0800 729 0088, Suporte
Técnico Pessoa Fisica 0800 729 0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 3003 0500* ou 0800 729
0500. Caso os Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solugao dada a ocorréncia
re~istrada anteriormente merecga revisao, devera(do) entrar em contato com a Ouvidoria BB pelo
L .0 729 5678. *Custos de ligacdes locais e impostos séo cobrados conforme o Estado de origem.
No caso de ligagdo via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as Pénas da lei, que as informacgées constantes deste documento sio
verdadeiras.

' Local e data
' BALNEARIO CAMBORIU (SC), 28/02/2019

Contratado

. Carla Nesl
. "Diretora

Proponente(s)lContratante(s)




‘ j =N — =
“ > ' Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
,<f BANCO DO BRAS"— Conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanca Poupex

Pessoa Fisica

Nome: MARLENE ROSA CARDOSQO DEMONTE

CPF: 57

Nome: ROSILEI DEMONTI
orr (R

Fontes de referéncia consultadas

Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE.BALNEARIO CAMBORIU o
gNome 4




Cliente
ENome
ROSILEI DEMONTI ———
ECPF gAgéncia ;E)onta
& - 1489-3 BALNEARIO CAMBORIU . 58.575-0 -

Pelo presente instrumento, formalizado com amparo nas Resolugoes n? 3.402, de 0{3_.09.2006,,3 3.424,
de 21.12.2006, ambas do Conselhio Monetéario Nacional, solicito que os valores relatlvo_s a salarios,
proventos, saldos, vencimentos, aposentadorias, pensoes e similares, recebidos por mim do
empregador ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOIC.IAL - PAIS -
10.213.178/0001-74, sejam transferidos para o banco e a agéncia a seguir especificados, observando-
se 0s dados que se seguem: .

Dados para crédito
Opgao bancaria
{ Creditar no BB em conta salario .

# Instituigao financeira §ISPB

10001 - BANCO DO BRASIL S.A. # 000000000
Agéncia : Conta

£ 58.575

Estou ciente de que:
a) eventuais descontos relativos a parcelas de operagdes de empréstimo, de financiamento ou ¢
arrendamento mercantil poderédo ser debitados na conta de registro, transferindo-se para o banco
agéncia especificados o valor liquido remanescente, conforme admite a referida Resolugédo 3.402/20C
b) deverei comunicar ao Banco do Brasil, com cinco dias de antecedéncia da data prevista para
crédito na conta de registro, qualquer alteragdo nos "DADOS PARA CREDITQ", constantes do quad
acima;
c) a transferéncia ora solicitada somente sera efetuada se o érgao empregador enviar as informac¢o
necessarias a identificagao do favorecido do crédito nome/CPF/ Prefixo da Agéncia e do numero i
conta corrente); :
d) a presente solicitacao tem carater permanente, de modo que eventual revogacao esta condiciona:
a minha prévia e expressa manifestacao perante o Banco do Brasil S.A;
e) os dados para crédito de salarios constantes neste Termo estao corretamenie informados.

a transferéncia sem custo para uma conta corrente, no mesmo dia e de uma unica vez, sera realiza
no caso de o empregador/drgdo pagador cumprir com os prazos e horédrios de remessas de arqui
que possibilite o processamento em tempo habil;

g) a conta de registro sera encerrada apds a informagao do fim do vinculo empregaticio ou apos 1
dias da ultima movimentacao.

ELocaI e data
BALNEARIO CAMBORIU (SC), 28/02/2019

ROSILEI DEMONTI

Mod. 0.50.889-X - Dez/2018 - SISBB 1A348 - bb.com.br - Central de Atendimento BB 4004 OO (Capitais) e 0B0Q 729 £O01 (Demals locatidades) - I1s

R




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Reclbo Nr Taldo
‘Nome ou razdo soclal da empresa T Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 ]-

'Recebi da empresa acima especificada, pala prestagdo dos servigos de COORDENADORA TECNICA
em 09/2018 aimportancia de

R$ 1.051,20

(Um MIl e Cinquenta e Um Reals e Vinle Centavos)

conferme discriminativo abaixo.

" Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
[ 118112 [0,00% | 0,00 | Valordo Servigo Prestado... RS 1.181,12
Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS$ 0,00
i | SOMA R$ 1.181,12
Carreteiro {Caloulo do Valor do Reembolso) T Desconlos
e = B Il Inss Contribulnte Individual RS 129,92
Aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra v RS 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera vV RS 0.00
a0 Reembaolso, respeilado como limite méximo [ ™ R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. vil RS 0.00
| VI RS 0,00
Nro. Inscr. Prey. N RS SOMA RS 129.82
" Nro. do CPF : 9 i Valor Liquido RS 1,051,20
" Ndmero C T Conselho Regional | [ Assinalura
35720794 | = Errt e ]
' Localidade T Tpala ]
T i "_“i"_ B . 1 i = Nom! Complrto
| BALNEARIO CAMBORIU ' 27/09/2018 | | TATIANE MARAFON
T
CERTIE = o MATERIAL '
ERTIFICO QUE O Fzayice CONSTANTE
DESTE CUME RECEBIDQ
DOCUMENTO Fol PRESTADD EACEITO
EM_al 4 g ; BN
N Assinatura
[ R : IVETE GONCALyEs
e Drem_deg!e TESOureh-a
S0ardo ge (amargo Assis - CPF; 4
Presidente
CPF:

folha SCI VISUAL Practice




gy

&  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA g‘f"g e 2‘15”30?;‘1’;00
A S5a30;
E« .+ SECRETARIA DE FINANCAS I\;"aofi T:I 19 1 aVIA
S L{-\ FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRAGAO E FINANGAS
PRESTADOR DO SERVIGO
:‘;’::19 SRR CNPICFF INSCRIGAD ESTADUAL LOGRADOURO
' ") —: ]
NUMERD | CEP BAIRRO MurICiPIo UrF | EDIFicIO AFTO.
107 | 88331080 | PIONEIROS BALNEARIO CAMBORIU sC
RATUREZA DA OPER:CIO LEI
PRESTAGAQ DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PISIPASEP: Data Nascimento
| ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE Zilgeiacs
RECEBEDOCR DO SERVIGO
NOME CNPUCRF IMECRIGAD ESTADLIAL LS GRADOVRO
300423 - PAIS
10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERS |cER BARRD MUNICIPIo UF | EDIFICIO APTO,
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU 5C
| Quant. | Unid. | Descriao % Alig. | 1S Unit. | Valor Unit. Valor
| 1| UN SERVICO DE COORDENAGAQ TECNICA - REFERENTE AO MES SETEMBRO DE 2018 3,00 35,43 1.181,12 1.181,12
* .
e MATERIAL
Al
FiCC QUE O SERVICO CONSTANTE
. RECER s
DESTE OCCUMENTOF U PRESTADO = T
sm_ 02 140 ¥ e}8% IVETE GONCALVES
Tesourejra
Assinalura CPF: 4
Mome:
Edtrﬁ‘r - A
NESERVACAD F;re ident e Total da Nota Fiscal 1,181,12
sidente
543
cpp_.ﬂ_g Total de ISS 35,
INFGANATIVE Total Liguido 1.181,12
IMPOSTO SOBRE SERV| C DE QUALQUER NATUREZA,
;\ i !,u,{
) %

BauHaus Sislemas - {4s|3nas-a 00 - Sislema Solnr[Mddqu SISTEMA TERRA|: Econdmicos » Nota Avulsa » Cadasiro [Emissdo)

857 CLEY FABIAND DE SOUZA - 11402018 1‘1‘13

Esta nola pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avuls f'

Cédigo de Validagao: 5294c599{58a4d2bf38d254175968eef /

Recebi(emos) o(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos.

Recebido por:

Data do Recebimento Assinatura

NOTA FISCAL DE SERVICO AVULS&
Data de Emissado: 11/10/2018

N° 017119 12VIA

BauHeus Sistemas - (48) 3046-8200 - Sistema Solar {Mddulo SISTEMA TERRA): Econdmicos = Nota Avulsa » Cadasiro (Emissso]

BIT CLEY FABIANO DE SQUZA - 11/10/2018 1316




Agéncia 1489-3
Conta corrente 56826-0 ASSOCIACAOPA IS - PAIS

Dats 02/10/2018 Valor R$ 1.051,20 D

Importe referente a Transferéncia enviada, 02/10 1707 21061-7 TATIANE
MARAFO, agéncia de origem 1489, documento 551.707.000.021.081, lote
99015, langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Um mil e cinglienta e um reals e vinte centavos)

* Este aviso de langamento néo & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que hauve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: KARINA GONCALVES em 03/10/2018 10:20:35




. "
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ Nr Reclbo Nr Taldo
|
" Nome ou razda social da empresa == | Matric.(CNPJ/Previdéncia)
~ ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS 10.213.178/0001-74
~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de COORDENADORA GERAL = B
em 09/2018 =aimportancia de R$ 935,57
{Novecentos e Trinta & Cinco Reais a Cinguenta e Sete Centavos) conforme diseriminalivo abaixo.
["Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificago
~ 1.051,20 [0,00% "7 000 | Valordo Servigo Prestado... RS 1.051,20
. Valor ja Reembeolsado no més Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
P T ; SOMA R$ 1.051,20
" Carretairo. (Ca!culo do Valar dmm 1 Descontos
T T | 1l Inss Coniribuinte Individual RS 115,63
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra ‘ v R$ 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitade como limite méximo I Vi R$ 0.00
o valor reglstrado no campo saldo. [ R$ 0,00
| Vil RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. | R0 | SOMA RS 115,63
"Nro. do CPF : (N T Valor Liquido RS 935,57
Nomero Cl : Conselho Regional | Assinatura i
: : =] ki, |
| 4ic327sT2E | ! l@j\m\q ;
Locahdade Tt Data = e X
Q. T ' i Norhe Completo
BALNEARIO CAMBORIU | 27/09/2018 karina Gongalves dos Passos
CERTIFICO QUE O Serats CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI BEE800 £ acETO
sm_ 02 1 O, BN
Assinatiira
Mome; Eduardo de Camargn Assis IVETE GONCALVES

Pre :
,,:F ?%m-—— Tesoureira
z cor. AR

folha SCI VISUAL Practice




NOTA FISCAL DE SERVIGO

Data de Emiss&o: 11/10/2018
. W4 ; SECRETARIA DE FINANCAS Na"aﬂfl?: ;5;" 13 VIA
B, FISCALIZAGAOD DE 1SS/ ADMINISTRAGAO E FINANGAS

PRESTADOR DO SERVIGO
NGME B AER DR SAEaas CNPMCPF INSCRICEO ESTADUAL LOGRADOURD
316422 - KARINA GONCAL
KARINA GONCALVES 003 PASS0S G L
NUMERO |cEP BARRD MUNICIPIG UF | EDIFICIO APTO,
@ | 52348101 | TABULEIRO (MONTE ALEGRE) CAMBORIU s¢
NATUREZA DA OPERAC A0 L&l
PRESTAGAO DE SERVIGOS GODIGO TRIBUTARIQ MUNICIPAL
ATIVIDADE PISIPASEP: Data Nascimento
SOCIEDADES DE FOMENTO MERCANTIL FACTORING 28/04/1673
RECEBEDOR DO SERVIGO
HOME CNPJCPF INSCFlQiO ESTADUAL LOGRADOURD
FHDARY-PAIB 10,213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
HUMERD |CEP BAIRRD MUNICIRID UF | EpiFicio APTO
1251| 88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORID sC
[ Quant, | Unid. | Descrigdo % Alig. | 1SS Unlit. | Valor Unit. Valor
1 1 SERVIGOS DE COURDENAGAD GERAL 5,00 52,58 1.051,20 1.051,20
o MATERI
| CERI lE'CL [€18]=R®) SERUI["O CONSTANTE
REGEBIDC
| DESTE DOCUMENTO FO eresano EACEITO
f
1 =M / il ) ...,_!___...'_’.3_-—
| Assinatura T relra
- ) -
home EtATHIREE SIarg0 ASsis | €
et Fresidente
.Essw,l.'sc.(o e D Total da Nota Fiscal 1.051,20
Total de 1S5 52,56
INFORMATIVO Total Liquido 1.051 ‘20
IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA. ) /\
! .|
o A
* AN LR Y L
A A ;
7 \* k, LG W Cl\ L
J

BauHaus Sislemas - (48) J048-8200 - Sistema Solar (Mdédulo SISTEMA TERRA} Ecoﬁ&Wsdastm {Emiss28] EELNALDG RODRIGUES DOS SANTOS - 1110/2018 1349

Esta nota pode ser validade em www.prefeituramodw com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Codigo de Validagado: 86d310762e9d3delaac05f59fele3aal

NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Data de Emissdo: 11/10/2018

N° 017121 12VIA

Recebi(emos) o(s) servigo(s) constante(s) nesta Nola Fiscal de Servigos.

e R

‘Data do Recebimento “Assinatura

BauHaus Sistemas - (48) 3045-8200 - Slstema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econtimicas » Nala Avulsa » Cadestro (Emiss38) REINALDO RODRIGUES DOS SANTOS - 11/10/2018 1349




Agéncia 1488-3
Conta corrente  56826-0 ASSOCIACAQP A S-PAIS

Data 02/10/2018 Valor R$ 935,57 D

Imparte referente a Transferéncia enviada, 02/10 1489 45854-2 KARINA
GONCALV, agéncia de origem 1488, documento 551.489.000.045.954,
lote 99015, lancada a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Novecenlos e trinta e cinca reais e cinglienta e sete centavas)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovants da operagao e
demanstra apenas que houve um langamento em conla corrente.
Documento emitido por: KARINA GONCALVES em 03/10/2018 10:19:47




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

i

Nr Recibo Nr Taldo

"~ Nome ou razdo social da empresa

| Matric.(CNPJ/Previdéncia)

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

| 10.213.178/0001-74

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

(Dois Mil e Trinta e Seis Reals e Oitenta e Seis Centavos)
" Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso |

em 08/2018 almportancia de RS 2.036,86
conforme discriminative abaixo.

Especificagdo

228860 0,00% | T 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 2.288,60
" Valor j& Reembolsado no més Saldo | |l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
eelbiakenniniy ERERRSN SOMA RS 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
o S Tt ~ T Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado corresponderd \' R$ 0,00
a0 Reembolso, respeilado como limite méximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. vl R% 0,00
Vil RS 0,00
[ o Doy - T kil SOMA R$ 251,74
. Sl Valor Liquido  R$ 2.036,86
Nomeo &1 | ConseloRegional | | Assinalura |
o D0 S T 2 - |
4032543 | | |
[~ Localidade ! Data | e
g [ | ome-Completo
BALNEARIO CAMBORIU ! 27/00/2018 | |  FERNANDA SILVA O g . B
|| SRR o i = NSt
CERTIFICC QUE o WATERAL = g
QUE O Fzauice CONSTANTE
DESTE DocUmE RECEBIDQ
~ ENTO FOI ggsTagg EACEITO
eM__Qd + Jo 1 SN
T— Assinatura IVETE GONCALI
5 . Presidonts CPFTesnuren‘a
B o RO U | =
Eduard '
0de Camargo Assis
Presidente
CPEF:
-29
— e

folha SCI VISUAL Practice




% PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA WOTA FIaCAL DF SERVIBO
. ; '’ SECRETARIA DE FINANCAS Da;a de Emissao: 05/10/2018 .
J"‘EL"J"L FISCALIZAGAO DE 1SS / ADMINISTRAGAO E FINANCAS N° 017080 27 VIA
PRESTADOR DO SERVIGCO
;;’;‘;53 ST CNPUIGRF INSCRIGAQ ESTADUAL LOGRADOURD
FERNANDA SILVA I : ]
WUMERG | GER BERRD WUNICTRID ! UF | EDIFICiO APTO
224 | 0 FEREQUE PORTO BELO s¢
MATUREZA DA GFERAGAD LE
PRESTAGAC DE SERVIGOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
LATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 12649239729 THaLiAE
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJCFF INSTRIGLD ESTADUAL LOGRADOUROD
300423 - PAIS
10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMESD | CER BAIRRO MUNICIFID UF | EDIFICIO APTO.
1251|88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU 5C
J Quant. | Unid, | Descrigdo % Alig. [ 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
1 UN SERVIGO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO REFERENTE AQ PERIODO SETEMBRO DE 2018 3,00 BB E6 2.288,80 2.288,80
|
't
3 e T WMATGRIAL 1
CERTIFICO QUE O gigvics CONSTANTE
e o i RECEEI[:O
DESTE DOCUMENTO FOI Segenie € AGEITO
EM_002 1 Ao i Jods
S
Assinatura IVETE G N?2LVE
Nome: —
L = Presidanle ‘ c
e MWHWU%E‘ -
Presidente
BEERVACIO LPE: Total da Nota Fiscal 2.288,60
’ Total de 1SS 88,65
INFORMATIVOD Total Liqtlldo 2.233’30
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.
) -
1’
A
-;;:Hau! Sistemas - [48) J046-8200 - Sistema Solar [Mdulo SISTEMA TERRA|: Econdmicos » Nola Avulsa » Cadastio (Emissio) 897 CLEY FABIANQ DE SOUZA -0510:2015 I?:Z?

Esta nola pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota A

Codigo de Validagdo; 850b14f313{1629b4da3{15e4eb458a58

Recebi(emos) ofs) servi¢o(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos. NOTA FISCAL DE SEHV!(:?]AVULSA
Recebido por; Data de Emissdo: 05/10/2018

N° 017080 22VIA
‘Data do Recebimento Assinatura T

BauHaus Sislemae - (48) 3048-8200 - Sisterna Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » MNola Avulsa » Cadastro (Emissio) BG7 CLEY FABIANO DE SOUZA - D5/10/2018 14:22




-

’< ”
i iiabnitiviethd
Agéncia 1488-3

Conta corrente 56826-0 ASSOCIACAOPAIS - PAIS

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

Importe referente  a Transferéncia enviada, 02/10 1707 26616-7
FERNANDA SILVA, agéncia de origem 1489, documento
554.707.000.026.616, lote 99015, langado a débito em sua conta corrente,
na data acima.

(Dois mil e trinta e sels reais & oltenta e sels centavos)

« Este aviso de langamento nao & valida como comprovante da operagéo &
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: KARINA GONCALVES em 03/10/2018 10:21:37




Vencimento: 18/10/2018
CONTABILIDADE OLIANT

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

falha SCI VISUAL Practics

I
| 3- CODiGO DE PAGAMENTO‘

2100 |

=

09/2018

4 - COMPETENCIA

10.213.178/0001-74

| 5- IDENTIFICADOR

1 . NOMEOL RAZAO SOGIAL / FONE | ENDEREGO == AL _7_ =
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS l 6 - VALOR DO INSS | 2.451,57
RUA BOM RETIRO, 1251 | l
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 8B337-420 =
47 33984949 = ="
s- |
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE DUTRAS |
{Uso exclusivo INSS) | ENTIDADES 0,00
" “ATENGAO: E vedada g utiizagao de GFS para Recoimenta de recells de vaior inferior 20 s RS S Sl S
asiipulado em Resolypdo publiceda pela INSS, A receila que resultar vaior infedor devers ser [ 10 - ATMIMULTAS E JUROS I
adicionada & canlrbuigho ou I porincia conespondente nos meses subssqiontes, alé que [ SRS Esss=" e L i
o lotal seje -guai cu superior an valor minimo fixedo. | 11 -TOTAL l 2.451,57
8588000 1317800-8 01742018087-9 T3 AUTENTICAGAG BANGARIA _“
CERTIFICO QUE 0 MATERAL 0o NSTANTE |
DESTE DCCUMENTO FOI SEEeaine E ACEiTOl i
em O 10 ; DoL? | A IVETE GONCALVES
l N Tesoureir.
Assinatura CPF: 4‘
Nome: ’

EduzfdBife tmargn Assi
Vencimento: 18/10/2018 Presidente

CONTABILIDADE QLIANI

25

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

|
| 3- CODIGO DE PAGAMENTO

| 4 - COMPETENCIA 09/2018

10.213.178/0001-74

5 - IDENTIFICADOR

3 NGWE U RAZAD SOCAL T FONE | ENDEREGO

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420

47 3398-4949

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) |

"ATENGAD: E vedada a Ulizagho ds GPS para

“Recqihimenio ds recena ce valor inferior 20
estipulado em Resolugo publicads pelo INSS. A receila que resultar valor inferior devera ser
adigionada & conlribuigo ou iImpartancia correspondenta nos meses subseqiientes, gté que

| olotal sa;a lgual ou wpenor ao vaior minimo lirado

800-9 317800-9 01742018097-9

[T

|
| 8- VALOR DO INSS

-

7-

|
—
T

2.451,57

8-
"9.VALORDE OUTRAS
| ENTIDADES

| 10 - ATMIMULTAS E JUROS

0,00

2.451,57 l

|

e o e AUTENTICJ\Qk BANCARIA

| 11-TOTAL

!

f
g
{{

—




| Associacio de Protegdo
Acolhimento e Inclusdo Social

Oficio n® 873/2018
Balnerio Camboriu (SC), 26 de novembro de 2018.

A Senhora

ELIANE FERRAZ

GESTORA DE PROJETOS DO FMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Enderego: R. Dois Mil, 1380 - Centro, Balneario Camborit - SC, 88330-468C/C

Assunto: Devolugao de Boqueio Judicial.

Pelo presente, informamas © seguinte:

1 - Tendo em vista que no més de outubro/2018 (referente a parcela de setembro) a Associagao de
Protegao, Acolhimento € Inclusdo Social — PAIS, teve em sua conta um blogueio judicial no valor de R$ 825,30
(oitocentos e vinte e cinco reais e trinta centavos), e ainda, cumprindo o acordo selado em devolver tal valor, por

meio deste entreguamos a Vsa;

Acompanham o presente oficio 0s seguintes decumentosﬂ

« Extrato bancario 18/09/2018 até 05/10/2018 onde
consta blogueio judicial;

«  Comprovante de depdsito no valor de R$ 825,30;

« NF referente a compra de jogos terap&uticos;

« Comprovante de transferéncia de pagamento de
jogos terapéuticos no valor de R$ 621,80;

« Comprovante de devolugdo de valor a PMBC de R3
203,50;

e  FExtrato bancario zerado em 25/11/2018.

Sendo o que se tinha para esclarecer, continuamos a disposigao para informagoes que julgar necessarias.

Atenciosamente.

KARINA GONGALVES DO SPASSOS
Coord. Administrativa
Associagdo de Protegao, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS

Rua Bom Retiro, n°®1251 - Bairro r\fiunicipioso Fone :(47) 3388 4849
Balneario Camboritt - SC m paisbeinclusaosocial@live.com




= G336271645261495035
; g 27/02/2019 17:24:20
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Periodo do extrato de01/10/2018 até 03/10/ 2018
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
27/09/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 2.23342C
01/10/2018 0000 12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 11.864.667.780.101 825,30 *
01/10/2018 0000 11334 284 Biog Judicial-Bacen Jud 11.864.667.780.101 825,30 D
01/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.101 190,00 D
BANCO BRADESCO S.A.
01/10/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 100.102 343,11D 87501C
CELESC DISTRIBUICAQ S.A.
03/10/2018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045.954 259,62 D
03/10 1489 45954-2 KARINA GONCALV
03/10/2018 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 51.130.001 82530 C
03/10/2018 0000 13373 500 Transf Deposito Judicial 11.864.667.780.101 825,30 D
03/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.301 115,39D
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEA
03/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.302 500,00 D
BANCO BRADESCO S.A.
03/10/2018 0000 00000893 SALDO 0,00C
OBSERVACOES:
Ha tarifas cobranga. Total em
27/02/2019 RS 51,18. Suieito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente,
Procure sua agéncia.
Transag3o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consuitas - Emissdo de comprovantes

G336271645261495029
27/02/2019 17:21:00

26/11/2018 - BANCO DO BRASIL -~ 17:15:39
148501489 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

BAGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 26/11/201€
NR. DOCUMENTO 550.305.000.080.278
VALOR TOTAL 621,80

*kddkwk  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.FTE . 4E6




26/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:23:39
148501489 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 26/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.190.140
VALOR TOTAL 203,50

**k*x*xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 14B58-3 CONTA: 190.140-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
IDENTIFICADOR 1: 83.102.285/0001 07
IDENTIFICADOR 3: 83102285000107

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



(G336271645261495027

27/02/2019 17:17:53
co b g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA l

Cliente - Conta atual
Agéncia 1488-3
Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

Periodo do extrato de26/11/2018at6 26 /11 /2018

Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
09/11/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior o00cC
26/11/2018 7451 19536 830 Depdsito Online 74.511.953.600.158 825,30 C
26/11/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.080.278 621,80D
26/11 0305 80278-6 EUREKA C BRINQ
26/11/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 203,50 D
26/11 1489 PMBC FMDC 00083102285000107
26/11/2018 0000 00000 999SALDO 000C

H4 tarifas pendentes de cobranga. Total em
27/02/2019 R$ 51,18. Sujeito a coprangs
aguande ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(G336271645261495038
27/02/2019 17:29:15

g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
16/10/2018 - BANCO DC BRASIL - 12:54:36
148901489 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/201%
NR. DOCUMENTO 613.406.000.156.038
VALOR TOTAL 182,00

#*xkxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DISTR CTBA PAP E LIVR LTD

RGENCIA: 3406-1 CONTA: 156.038-7
NE. DOCUMENTOQ 611.489.000.034.816
NR.AUTENTICACRO A.DB4.BAE.TED.Q9E.C11

Transacgdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




o
;"“a“_i"fi’,; I Arsociagdo de Protecio
seiE.e £ Adblkimento e Inclusdo Social

Oficio n° 873/2018

Balneario Camboria (SC), 26 de novembro de 2018,
A Senhora =
ELIANE FERRAZ e
GESTORA DE PROJETOS DO FMDCA A R\

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Endereco: R. Dois Mil, 1380 - Centro, Balneario Camborili - SC, 88330-468C/C

Assunto: Devolugao de Bogueio Judicial.
Pelo presente, informamos o seguinte:

1 - Tendo em vista que no més de outubro/2018 (referente a parcela de setembro) a Associagao de
Protegao, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS, teve em sua conta um blogueio judicial no valor de R$ 825,30
(oitocentos e vinte e cinco reais e trinta centavos), e ainda, cumprindo o acordo selado em devolver tal valor, por
meio deste entreguamos & Vsa;

Acompanham o presente oficio os seguintes documentos:

o Extrato bancério 18/09/2018 até 05/10/2018 onde
consta blogueio judicial;

«  Comprovante de depésito no valor de R$ 825,30;

»  NF referente a compra de jogos terapéuticos;

» Comprovante de fransferéncia de pagamento de
jogos terapéuticos no valor de R$ 621,80;

s Comprovante de devolugdo de valor & PMBC de R$
203,50;

o  Extrato bancario zerado em 25/11/2018.

Sendo o que se tinha para esclarecer, continuamos a disposigéo para informagdes que julgar necessarias.

Atenciosamente.

KARINA GONGALVES DO SPASSOS
Coord. Administrativa
Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusio Social - PAIS

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios @ Fone :(47) 3398 4949
Balnedrio Camborit - SC . paisbcinclusaosocial@live.com




A35F050824106284011
05/10/2018 08:33:01
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
AghAincia 1489-3
Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Perh-odo do extrato  de 18/ 08 /2018 atA® 05/ 10/2018
LanA§amentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote HistAico Documento  Valor R$ Saldo
13/08/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior oo0C
26/09/2018 0000 14105874 Transferéncia Agendada  148.800.000.190.140 53.303,61C
26/09 1489 150140-0 PMBC FMDCA MOV
26/09/2018 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos  882.680.801.475.302 48,00 D 53.25561C
Tarifa pendente referente a 25/09/2018
27/09/2018 1488 99015 470 Transferéncia enviada 550.016.000.058.230 882,64 D
27/09 0016 58230-1 ALISSON LUIZ M
27/09/2018 1480 99015 470 Transferéncla enviada 550.132.000.076.302 1.018,43D
27/09 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET
27/09/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.401.000.068.204  458,32D
27/09 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K
27/09/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.012.226 1.08160D
27/09 1489 12226-2 MARLENE ROSA C
27/09/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045.954 2.086,80 D
27/09 1489 45954-2 KARINA GONCALY
27/09/2018 1489 99015470 Transferéncia enviada 551.489.000.049.259 3.052,16 D
27/09 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
27/09/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.054.709  816,22D
27/09 1489 54709-3 PEDRO E G DOS
27/09/2018 1489 99015470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.423 2.10166 D
27/09 1489 56423-0 FABIANA M SOUZ
27/09/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.435 2.036,86 D
27/08 1489 56435-4 JANAINAP L P
27/09/2018 1489 99015470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.440 3.052,16 D
27/09 1489 56440-0 HELENA KRUG LA
27/09/2018 1489 99015470 Transferéncia enviada 551.480.000.057.240 2.036.86 D
27/09 1489 57240-3 VANESSA EVANGE
27/09/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.061 3.898,80D
27/09 1707 21081-7 TATIANE MARAFO
27/09/2018 1489 89015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.616 1.018,43D
27/09 1707 26616-7 FERNANDA SILVA
27/09/2018 1489 99015470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.655 2.036,86 D
27109 1707 26655-8 MARIANA DELCUL
27/09/2018 1480 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.678 2.036,86 D
27/09 1707 26678-7 CRISTINA ZANFR
27/09/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 553.164.000.106.655 2.036,86 D
27/00 3164 106655-2 DANIELA SEMA H
27/09/2018 0000 13105 166 Emisséo de DOC 92.701 2.03886D
104 3569 48770400997 PEDRO DE JESUS AL
27/09/2018 0000 13105 375 Impostos 92702 32582D
FGTS ARRECADACAQ GRF
27/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 92703 1.67420D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
27/09/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 92.704 11.32562 D
GPS- Ident.: 10213178000174 - 09/2018
27/09/2018 0000 13105 375 Impostos 92705 569,13D
DARF - 10.213.178/0001-74 -0581
27/09/2018 0000 13105375 Impostos 92.706 25000D
DARF - 10.213.178/0001-74 -1345
27/08/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 92.707 3.321,00D

756 3069 005521397000180 ASSOCIACAO CU




|

hx &

27/09/2018

27/09/2018

27/09/2018

27i09/2018

27/09/2018

2710912018

27/09/2018

27/08/2018

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

2710912018

27/09/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

05/10/2018

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

[elolal}

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

1489

0000

0000

0000

0000

0000

13105 196 INSS Arrecadagao

92.708

GPS- Ident.: 8490422800108 - 09/2018

13105 361 Pgto conta agua
EMASA - BALN CAMBORIU
13105 362 Pagamento conla luz
CELESC DISTRIBUICAQ S.A.
13105 363 Pagto conta telefone
BRASIL TELECOM (SC)
13105 363 Pagto conta telefone

92.708

92.710

92.711

92.712

HUGHES TELECOMUNIC. BRASIL

13105 109 Pagamento de Titulo

92.713

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 27/09/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 27/09/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl
Tarifa referente a 27/09/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 27/09/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 27/09/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 27/08/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 27/09/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 27/09/2018
13113 170 Tarifa Transf Recursc-E/l
Tarifa referente a 27/09/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 27/09/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 27/09/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 27/08/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 27/09/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Tarifa referente a 27/09/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Tarifa referente a 27/08/2018
12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud
11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud
13105 109 Pagamento de Titulo
BANCO BRADESCO S.A.
13105 362 Pagamento conta luz
CELESC DISTRIBUICAD S.A.
99015 470 Transferéncia enviada

862.701.200.405.915

862.701.200.405.916

862.701.200.405.917

862,701.200.405.918

862.701.200.405.919

862.701.200.405.920

862.701 200.405.921

862.701.200.405.922

862.701.200.405.923

862.701.200.405.924

862.701.200.405,925

862,701.200.405.926

862.701.200.405.927

B62.701.200.486.018

862.701.200.486.019

11.864.667.780.101

11.864.667.780.101

100.101

100.102

551.489.000.045.954

03/10 1489 45954-2 KARINA GONCALV

11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud
13373 500 Transf Deposito Judicial
13105 109 Pagamento de Titulo

51.130.001
11.864.667.780.101
100.301

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEA

13105 109 Pagamento de Titulo
BANCO BRADESCO S.A.
00000999 SALDO

100.302

536350
382D
44786 D
240,80 D
409800
18286 D
115D
115D
115D
115D
116D
115D
115D
115D
115D
1,15D
116D
115D
116D
1015D
10,15D
§2530*
825300
190,00 D
34311D
259,62 D
82530C
82530D

115390

500,00D

2.23342C

875,01 C

0.00C

go0C

pelc Gerente DARIO.
Mais informacoces,

Sua empresa agora tem atendimento especializado

ligue 47-




TransaA§ALo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

ServiA§o de Atendimento ac Cansumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




26/11/2018 - BANCD DD BRASIL - 11:58:54
745119536 8158
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 “CONTA: 34,816-3
T e 26/11/2018
NR. DOCUMENTO 74,511,953, 600, 156
VALOR DINHEIRO 825,30
VALOR TOTAL 825,30
NRAUTENTICAGRD A.029.008.970. 650, 77

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTD,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G331261708185771023
26/11/2018 17:28:43

26/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:15:39
148901489 SEGUNDA VIA eez4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 26/11/2018
NR. DOCUMENTO 558.385.000.080.278
VALOR TOTAL 621,80

*#axx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EUREKA C BRINQUEDOS LTDA

AGENCIA: ©385-98 CONTA: 88.278-6
NR. DOCUMENTO 551.489.0080.034.816
NR .AUTENTICACAO 4.59E.33E.4DE.F7E.4E6

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




RECEREMUS DE EURFKA COMERCIO DE BRINQUEDGS LTDA = ME DS PRODUTOS AL SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC

AL ELETRONICA INDICATIA AD LADO

NF-e

DATA DE RECERIMENT()

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR - ASSOCIACAD DE PROTECAD ALCOLHI

N 000.000.084
SERIE: 001

MENTO EINCLUSAD SO0

EUREKA COMERCIO DE BRINQUEDOS LTDA
ME

S
X

bricagurdcs Cliativos.

Qv

2

.| DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

TN

OO AR TR

4218 1130 0785 9000 0136 5500 1000 0000 8417 6383 2741

RUA 200 FRENTE RUA 100, 52. SALA 4 ELETRONICA
BAIRRO/DISTRITO: CENTRO .
P BE.330-648 Suidu: |1
Balneario Camboriu - SC Entrada: 2
FONEFAX: (47) 3395 0106
N 000.000.084

SERIE: 001
Folha 1 de 1

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adguirida

ey e
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
342180163193414 - 26/11/2018 17:23:2]

INSCRICAO ESTADUAL
258.636.505

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBLTAR

(4] CNPI

30.078.590/0001-36

J

RESTINATARIO FREMETE

S LB

NOME /RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

CNPJ/CPF -4

10.213.178/0001-74

DATA DA EMISSAOD
26/112018

ENDERECO
RUA BOMBINHAS, 1252

BAIRRO / DISTRITO

Municipios

CEP
88.337-420

DATA DA ENTRADASAIDA
26/11/2018

£
i
9

valor Aprox dos Tributos:
Informagdes Adicionais
S13f09cH%adcel220f4dadle? 3d0dbds

145,51 Fe

Interes

MUNICIPIO FONE/FAX uUr SCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3398 4949 sC ISENTO 17:26:00
EATURA/DUPLICATA
DESCRICAD VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAD VALOR | DESCRICAO VALDR
Dinhe” 621,80
—
K "1 MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Y
0.00) 0.00 0.00 0,00 645.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 23,80 0,00 0,00 621,80
e eeee————
ANS ! | IMEST RANSPORTADQS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF CNI T CPF E
| - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BRUTD PESO LIGUIDO
0,00 0 0,00] 0,00
JADOS BOS PRODUTOS T SERVICOS
itmaen | vescricio nos pronLTOS  SERVICOS NCMUSH[CSOSN | cRop fusin. Jouantioane | VAROR ] vaLok | i VALSR ﬁi‘-'%
06203 DAMAS ETRILHA . 2 - 9503.0099| 0102 | 5002 un 1,00 37,80 37.90)
Valor Aproximado dos Tributos: RS £.54 (22,34%) Federal ¢ RS
6,44 (17,002 Estadual - Fante 1BPT
KIS 6 KIT BONECOS FAMILIA NEGRA 9503.0022| 0102 [ 5405] un 1,00 106, 1M 106,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 2389 (22,54%%) Federal ¢ RS
15,02 (17,0004 Estaclual - Fonte [BPF
1634 KIT BONECOS FAMILIA ( 4 BRONECOS) 95030022 0102 | 5102 un 1,00 29,60 B8,94)
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 20,26 (22.54%) Federal ¢ RS
15,28 { 17,00%) Estadual - Fonte IRPT
03268 SOBRADO MALETA COM MOVEIS B30300.9%4) 0102 | 5102 un 1.0 379,40 379,90
Valor Aproximade dos Tributos: RS 85,63 (22,54%) Feileral ¢ RS
64,58 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
103650 JOGO DE DAMAS E LUDO = 9503.00.80 | 0102 | 5402 un 1,00 31,90 31.90)
Valor Aproximado dos Tributes: RS 7,19 (22,54%) Federal ¢ RS
5,42 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
RAROS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -
Cocumento emitido por ME ou ZBP pptante pelo Simples Nacional.
¥ao gera direito a credito fiscal de IPT.
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G331261708185771025

Consultas - Emissio de comprovantes 26/11/2018 17:29:19
26/11/2018 - BANCO DO BRASIL -  17:23:39
148901489 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 26/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.198.140
VALOR TOTAL 283,58

*#%ek%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 198.146-
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
IDENTIFICADOR 1: 83.102.285/0001 @7
IDENTIFICADOR 3: 831022850008187

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

Transacao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G331261708185771021
26/11/2018 17:27:02

Agéncia 1489-3
Conta corrente  34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

Periodo do o
axirata de25/11/2018 até 26 / 11 /2018
Langamentos
Dt. Dt. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

balancete movimento g-ong a
09/11/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
26/11/2018 7451 19536 830 Depdsito Online 74.511.953.600.158 82530C
26/11/2018 1489 01489 144 Transferéncia enviada 550.305.000.080.278 621,80 D

26/11 0305 80278-6 EUREKA C BRINGQ
26/11/2018 1489 01489 144 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 203,50 D

26/11 1483 PMBC FMDC 00083102285000107
26/11/2018 0000 00000 S99SALDO 0,00C
Saldo 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2018
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 03/12/2018

Mais que Black Friday. O BB esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/blackfriday e aproveite.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES,




