
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚOE - FMS

,.~~~ p" Pl~\,~~~7AOO
~ BALNEARIO
t~~CAMBORlU
- DIGiTÂLlZADO

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATaRia:

004/2019 02-19-03-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

cód21735 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCERcód21754
CNPJ: FONE:

04.648.642/0001-52 3360.8940
ENDEREÇO:

IRua 2.300, nO, 1.590, Bairro centro

RESPONSAVEL CPF IRute Teixeira 483.501.849-49
I

CONVENIO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSAOOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA I R:.PASSE EM: ,
I

019/2017 N°1ado I

,
I

EMPENH0146/2019 FMS - 001/2017 R$: 9.900,00 3' T.AD. i 25.01.2019 i
Recebimento do Processo Doe N° DATA-

06/02/2019
Anâlise

Notificação I Diligência

I
Tomada de Contas Especial

-.j,
I
I-

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da COA 1

e cobrança de débito

I

Remessa ã Câmara de Vereadores ! l
I

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CANC£If .,., ~'"
- Regional de Balneário Camboriú - '- f")] -é

Utilidade Publica _ Lei Municipal nO 3.543 de 30/10/2002 \ '.1 .•_Q.~__ .. I
Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003

BALANCE-E DE PRESTo -' L<if'd<'N,1 "A'S1.934d, 25/1l/2007
I I 1,,\\,.,...0 Ut:. CU T

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Câncer Regional de Balneário Camboriú

CNPJ: 04.648.64210001-52

ENDEREÇO: Rua 2300 n' 1,590

E.MAIL: secretaria@rfcc.bc.com.br

RESPONSAVEL: Valdete Daura da Silva

PARCERIA PMBC/SEAG N' 019/2017
Mês: janeiro

FONE: 3360-8940

CEP: 88330-482

CPF: 257.597.449-68

PARCELA N° 01- 3° T. AO

SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: www.rfcc-bc.com.br

DATADAPUBLlCA AO: 10/0212019
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

Deposito 25.01.19 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 9.900,00
Recibo 30.01.19 Salaria Ana Maria Mafra Crispim - janeiro 1.041,16
N. Fiscal 30.01.19 Preze serviços de Ze1. E Limpeza 1.740,28
Fatura 30.01.19 Celese - Ref. 12/2018 486,53
Fatura 30.01.19 EMASA - ReI. 12118 51,73
ReGibo 30.01.1 9 ZUlicl1 Minas Brasil SeyunJs 144,18
Fatura 30.01.19 Telefone Oi - Ret. 01/19 207,22
Guia 30.01.19 Guia FGTS - 01/19 450,81
Guia 30.01.19 Guia Previdência Social- 01/19 579,56
N. Fiscal 30.01.19 Idalecio Eduardo EPP 495,00
N. Fiscal 30.01.19 CJP - Centro integrado de Patologia 2.965,66
Recibo 30.01.19 Sala rio Mileyde Tatiane Sabel- janeiro 595,44
Darf 30.01.19 DARFPIS-01/19 56,35
Deposito 31.01.19 Deposito tarifas 172,33
N. Fiscal 31.01.19 Vinicius Pereira Lupin 499,00
N. Fiscal 31.01.19 e.c. Comercio de Embalagens Ltda 291,28
N. Fiscal 01.02.19 Comercio Niedermaier Ltda 295,80
Saída Saída de Tarifas 172,33

TOTAIS 10.072,33 10.072,33

- SC

,eário Camboriu, 04 fevereiro 2019LOCAL E DATA:

MÉ,ECARGO)

I soUl", ç adio de ,o;,.A'T~
h~aun .Cfl.OSCu.\~

Ço ~ 415, .
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Rua 2300 n° 1590 o Centro IDt~ileário Camboriú

CEP 88330.432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

mailto:secretaria@rfcc.bc.com.br
http://www.rfcc-bc.com.br
egoncalves
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04/0212019 Banco do Brasil

I '.) f •1'.(;;
'-Dj é-..

3 G33604143491sõia026
Consultas - Extrato de conta corrente 0.4./02/201914:39:56

"""'"
Cliente. Conta atual .~
Agência 5271-X Vald te-Oaura-da-Silva
Conta corrente 319681-X SUB soe REDE FCC FMS PMB ente da Rede FemininaPeriodo do de 01 101 12019 até 01 102 f 2019extrato de Combate ao Câncer
Lançamentos Balneário Camboriú - SC
--Dl. Dl. Ag. origem lote Histórico Documento V(llorR$ Saldobalancete movimento
1911212018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

25f01/2019 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.231.701 /9.900,00 C

25101 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

25/01/2019 0000 13113 310 lar DOCfTED Eletrõnico 820.250.904.120.951 10,150

Tarifa pendente referente a 19/12/2018

25/01f2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de SeNiços 870.250.903.597.378 76,00 O

Tarifa pendente referente a 26/12/2018

25f01l2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 870,250.903.866.646 76,00 O 9.737.85 C

Tarifa referente a 25101/2019
/30101/2019 5271 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.045.837 1.041,16 D

30/01 148945837-6 ANA MARIA MAFR

30f01/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 13.001 1,740,280/

PREZE SERVICOS DE ZELADORIA

30/01/2019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 13.002 486,53 DI
CELESC DISTRIBUICAO SA.

30/01/2019 0000 13105 361 Pgto conta água 13,003 51,73 O /

EMASA - BALN CAMBORIU

30/01/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 13.004 144,180/

ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS SA

30/01/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 13,005 207,220/

BRASIL TELECOM (SC)

450,81 O /30/01/2019 OODO 13105 375 Impostos 13.006

FGTS ARRECADACAO GRF

30/01/2019 0000 13105 375 Imposlos 13.007 579,560/

GPS - CODlGO DE BARRAS

3010112019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 13.008 495,000/

PAPELARIA COR-DE-ROSA

30/0112019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.009 /2.965,66 O

1361302016716692000109 CIP - CENTRO

30/01/2019 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 13,010 595,44 ri'
756306908171654959 MILEYDE TATIANE S

30/01/2019 0000 13105 375 Impostos 13,011 56,35 DI

DARF - 04,648,642(0001-52 -8301

30/0112019 0000 13113 310 Tar DOCfTEO Eletrônico 870,301,200,[132.526 10,18 D 913,75 C

Tarifa referente a 30/01(2019

31/01/2019 7451 19437 830 Depósito Online 74.511.943.700.474 172,33 C

31/01/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 13.101 499,000/

CAIXA ECONOMICA FEDERAL' !

31/01/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 13,102 291,28 D/ 295,80 C

B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME

01/02/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 20.101 295,80 O /

COMERCIAL TAlO

01/02/2019 0000 00000 999SALDO 0,00 C

c.,
htlps:/laapj,bb,com,br/aapj/homeV2,bb?tokenSessao=8b8c6398778a65e51167c526d088a23C# 1/2
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCEReJLC
/'l~:,

- Regional de Balneário Camboriú - 3 ~L_'\C~.".i
Utilidade Publica - Lei Municipal nO 3.543 de 30110/2002 -JL~"

Lei Estadual nO 12.709 de 03/1112003 \
Lei Federal nO 1.934 de 25/11/2007 "'----~

Balneário Camboriú, 04 de fevereiro de 2019.

Exmo. Sr.
Fabrício Oliveira
MO. Prefeito Municipal.
Nesta

Prezado Senhor.

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Baineário Camboriú, vem
através desta, enviar prestaçâo de contas da parcela W 01 (3° T.AD.)
referente ao mês janeiro/19, da verba destinada a R.F.C.C.- BC, de acordo
com a parceria PMBC/SEAG W019/2017 e FMS N'001/2017, e, publicada
no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

~=--Valdete Daura da Silva
residente

valoa Daura da Silva
Presidente da Rede Feminina

de Combate ao CAncer
BalneáriC! Camboriú - SC

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n" 1590 - Cenlro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

http://www.exata.cont.com.br.
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER .<~-~;,;.:;

. .., •.... ',).hr.....;
- RegIOnal de Balneano CamborJU - ) <- '"' , .

. _Q" CUtilidade Púhlica - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 _ ..
Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 /
Lei Federal nO 1.934 de 2511112007

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 9.900,00
(Nove mil e novecentos reais), relativo à parcela N° 01 (primeira)
(3°TADj referente ao mês de janeiro da parceria firmada com o
Município de Balneário Camboriú PMBC/SEAG n0019/2017 e FMS n°
00112017, foi realmente aplicado obedecido os devidos fins a que se
destina, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Exata
Contabilidade permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e
auditoria para os exames que se fizerem necessários. Outrossim,
declaramos ainda que a documentação comprobatória da realização das
despesas não foi utilizada em outro conveniol acordol ajuste. E, para
que produza os devidos efeitos passamos a presente declaração das
despesas ao quarto dia do mês de fevereiro de dois mil e dezenove.

~
Daura da Silva
residente

Valdete Daura da Silva
Presidilnte da Rede Feminina

de Combate ao Câncer
Balneário Camboriú - SC

CNP J: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 • Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 13367-5195 (Diretoria)
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER 1'1, r:' :,.
- Regional de Balneário Camboriú - .: ti.{'_6

Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 --.'I.I'p. ~
Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003
Lei Federal nO 1.934 de 25111/2007

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Cãncer de Balneãrio

Camboriú, CNPJ 04.648.642/0001-52 no uso de suas atribuições legais e

estatuárias, após haver procedido ao exame dos documentos que compõem a

Prestação de Contas relativa a 01 parcela do 3' T.AD, da parceria

PMBC/SEAG n'019/2017 e FMS n' 001/2017 manifestam-se favorável, em

razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios

apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneário Camboriú 04 de fevereiro de 2019.

~Ctilio(;;\
'J '

Aldacir Molon

lr\ O~
. u ---

CPF: 253.670.649-49

Conselho Fiscal

{LÚ.W QIJtVwAA
Maiza 1(leiman

CPF:.325.086.970-89

Suplente Conselho Fiscal

Ildi Feres

CNPJ: 04.648.642/0001-52 •
CEP 88330-432

.. -L
Valdete Daura da Sllv~ tOra da Silva. Valde au ..

Presidente Presi e da Rede Feminina
de Combate ao Câncer

Balneario Camboriú - SC
Rua 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú
- Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

- SC
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DeScontos

~
<, •, 1
I •
! !

"" •• I2.066,33 •269,50 ,•
35,10 ¥
93,58 I114,20 ••,,,,

•,
C

''''''J,,_
~

2.578,71
~
~c

1.0';1,16 ,(:J
'-"~'
0,00

1 1
17/03/2009

F'olha Mensal
Janeiro de 2019

1.000,00
!::lO, UU

1. 500, 00
250,02
700,01
79,54

3.619,87

1.041,16

Vencimentos

223505
.J'l.dmissão:

rÔ4.64B,642íOO()1 .. 5~
REDE FEMlNIN4DE C04'MrE AO c).NCEii
REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 • 482

••••• '''1 'r"".", .•••,..••••••. '.'
L 8a:nef.lfiG Cambori(, • se ~

Referência

88,CO
:l,UU

132,00
249,48
40,00
20,00
0,00
11,00
11,00
8,00

15,00

289,58

Banco do-Br~sil

16:17:52
0907

319.681-K

•••• c.~."i1s
3.619,87

Agência:

Descriçijo

3.619,87

ANA ~RIA ~~FRA CRISPIM
ENFERMEIR.\

NR.AUTENTICACAO

•.•_ ....

CLIENTE: SUB soc REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA: S271-K CONTA: -------=========================================------30/01/2919DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO 5S1.489.eee.045.837
VALOR TOTAL 1.041,16
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRI5PIM
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.837-6
NR. DOCUMENTO 555.271.0e9.319.681
================================================

4.692.2Al.167.72A.44F

30/01/2019 - BANCO DO BRASIL -
527105271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

3

2.500,00

04/02/2019

~EDE fE.MININA COMBATE CANCER 3i\I.NEARIO CA:.\ffiORIU
:NPJ: 04.648.642/0001_52 cc: GE.R.AL

Mensalista

:ód;go

1 HORAS NORi.\1AIS
91 ANUENIO
3 HORAS FERIAS

807 VANTAGENS FERIAS
931 1/3 DAS FERIAS
16 INSALUBRIDADE 20%
937 ADIA~TAMENTO DE FERIAS
812 INSS FERIAS
821 INSS DIFERENCA FERIAS
998 1.1\'.S.5.
942 IRRF FERIAS

CERTIFICO que o

Em

Nome:
Cargo:
CPF'

Malf:ri~ COllstante
Servico .
&ç~mQQ e aceito
Preslado A o
O,j, I ~

Assimrtur

https://aapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8b8c6398778a65e51167 c526d088a23C# 12/14
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

Número da Nota Fiscal

000002940

E \ ._-~~~.
Data e Hora de EmlSS«O •

22/01/201909:47:02
ertdicaç2lo

DCECC502AB

GRuPOPREZF
EXCEt~NCIA EM SERViÇOS

DADOS DO PRESTADOR

NomeJRazao Social' PREZESERVIçoSDEZa E LI"'EZA LTDA

CPFICNPJ: 18.71i7.5131OOO1~1 Inscnçao Munlcipill 155473
Endereço: RUA 1822, 146. CENTRO CEP; 88330484
Municlplo:BALNEARlOCAM80RIU UF:se

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Total "-$
2.152,500,00

De.como fé$UnlUirio 1\$

2.152,50
""'.
1,00

UF: se

''''''
PRESTAÇAo DE SERViÇO DE UMPEZA 5X SEM,

Forma de pagamento; BOLETO - VENCIMENTO 31/0112019

Ob •• rvaçlo: REFERENTE A JANEIRO/19

DADOS DO TOMADOR

NomelRaz2lo Social REDE FEMININA DE COMBATE AO CA,NCER. BC

CPFICNPJ: 04.848.M2IOOO1-62
El'ldereço RUA 2300, H01600. CENTRO. 88330432
Municfpio: 8ALNEAR10 CAI/Il.ORIU

(o' 4 648 I:'!." ',' ..:. ". ','i.riL./:,,~'.i1 ~,~
REDEFEMININ~DE CO'!:"t.~'i=~."1 • \"t~i/
REG. DE BAlNEARIO G;';;~lôurüÚ

Rua 2300 n~ 15!?()
Centro. CEP 88330 . 482
,'''''":j'7 ..•..•• ,.-- .t Batr:eán ....Ci'T':".Hit'J - se .""!

"'ame'
Cerna:

CPF' 0253
""'" I593.:!4.!<9.=.<5.~ .

R 000 R 2.15250 2.15%
Valor A roxlmado de Im tos: RI O00 % VALORÚQUIDODA NOTA.

Valom aproximado. do. trtbuto. federal. Rt 288,151,bibuto. munlclpal. Rt B1,80,conforme lei 12.741/2011.Fonte IBPT.

lR% CSLL%
R 2163 R 2163

Valor do ISS:

PIS o~

R 1389
Võ'llor Tnlal das Deduções'

COFINS %
R 58

Base de Cálculo:

INSS %
R 2387B

Aliq'Jota:

VALORTOTALDA NOTA. R$ 2.16260

R 5381
RS,1.740 28

ENQUADRAMENTO 00 SERVIÇO

17.05 _Fornecimento de mão-de-obra, mesmo em carâter temporário, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporários,
contratados pelo prestador de serviço.

Mês de Competência 0112019

Reoolhimento: Retido

CNAE: 8111700

OUTRAS iNFORMAÇÕES

Local da Prestaçao do Serviço: BALNEARIO CAMBORIU

Tntlutaç30' Microempresário" Empresas de Pequeno Porta (ME EPP)

N° RPS; 3116
SÉRIE RPS: E

------------------------------------------------------
Receb'(emos) de: PREZE SERViÇOS DE ZEL E LIMPEZA LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Ftscal oe Serviços EletrOnica

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETR6NICA

Numero: 000002940

-1_'__
Data ASSinatura do Recebedor

Certificaçao

DCECC502AB



queo ~aJ Constante
Serviço

lo foi .8..e_(:~J9.Qe aceito
f oSft°, AS

Nome:
Cargo: __ ~_~ _=__~~~_
CPF'

CERTIFICO

rÕ4.648.642100Jí . f'~
REDEFEI.iINN4DE COMilME AOCANt,il
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Ba:ne?í:O CE'llbow'! - S(;

Banco do Brasil

14:38:52
9919

13.BB1
31/01/2919
39/91/2919

1.749,28
1.749,28

4.1FA.064.S35.066.A7F

Emissão de comprovantes. 30 nivel

BANCO DO BRASIL

NR.AUTENTICACAO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-K CONTA:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

================================================

34191990BS992347BS4939203B26BBBe47786B000174928
BENEFICIARIO:
PRE2E SERVICOS DE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
CNPJ: 16.7S7.513/0991-81
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CA
CNPJ: B4.648.642/B891-S2

================================================

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR C08RADO

ITAU UNIBANCO S.A.

94/92/2919
527195271

04/0212019

-------------------------
BANCO ITAÚ SA I 341.7 I

---------------------------------
34191.09008 00234.708493 02030.260000 477860000174028

Vencimento:

Nosso Numero
109100002347-0

(=) Valor do Documenlo
1.740.28

(-) DesclAbalimento

3110112019
AgénclalC<:ldrgoBenel<ci~rio

8490120302-6

Valor

Ace~e Data Processamento
N 2210112019

QuantidadeEspécieR'Carteira
109

InstruçAo;{Todas as Inrormações deste bloqueto SAo de ucluslva rllSponsabmdade do bl!i1eridário}.

Uso do Banco

loca! de Pagamento:
ATt:: OVENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO JTAU
Beneficiério:

PREZE SERViÇOS DE ZEL. E LIMPEZA LTDA - CNPJ: 16757513000181

Data do Documenlo Numero do Documento Esp.Doc.
2210112019 2940-1 DM

(+) Mora/Multa

(+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPFK;NPJ ()4 648 64210001-52
REDE FEMININA OE COMaATE AO CANCER. BC
RUA 2300. 1500
ae.33~32_E>AlNEARI0 CAM80RIU.SC

111111 "" 1111111111""" '"1111111111111111

1/14



04102,'2019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISBB SISTEMA DE INFORMACDES
04/02/2019 AUTOATENDIMENTO
S271XB5271 SEGUNDA VIA

BANCO 00 BRASIL
14.38.52

''''''
•";y Celesc"I- Distribuição S.A.

I 'mia3 ,tI""! ii
12/2018 31165920

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

CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

-."-."o."

Il,!'.'
-0,4).~.n
37,S.

Reall>~do

Tot~1 (R$J
44.\.01-'.~
"'~.1)

Anu~1
18 ••••

=

1
'-;';-;'1 ••. '._." •..••' •• 1
.•;.~En-'I'\íi;"]~

I fu>o ~.l08'.lO
I lf 0.31177

v:;.f\~?
112,1/•••

:l'lI.I~=1

Unidadede Medida: ~,.
Origem da leitura: "'"
Fator de Potência: • '1
Filtorde Multiplicaçãol:'"

H,lu

""."
'-". '1

Preço (R$)
~.Il'''JU

MenSilI

Con5umo Med{Fat: "I.'"
Número de Oias Faturados: ""
Consumo MédioDi~rio(kWh):,,_,.

.,:1
Dle ~,1I
FlC '.I!

DMiC '.""
":~";">I' COnj.ANEEL:,. ''''li' r "i:'" ~h

DDDr=1r=JooCIOOO=D
"fI/1e "Q'tiI""'."i" "';10 "00,," ,,~. ,. ,,,,,.,, '~I.JE .b',I' '.';1' ""ilO ,..",," •••.••1'
J'l.w)'O "" ;"'~ ,.' "" :lu.> ." ". ....'. ~,. "I' _'I

Medidor: '''_"
leito Atual: """"
leito Anter: I.,",

Lejtura Anterior: )_;IiI."IO
leito Atual: ll{lV:'OI'
Emi5,àojApre5entaçi!o:lli''1''''I"
Pr6x. Leitur~:

Item Quantid~de
lOI<SU"O 511.lIe
o"IClONOl "~N(,. A"Mtü>.
~"Ut<>tolI

l:m!t!'1i:lõjhili

I 'Ti "",.Ur:''U! li, ,:;,,!

="
OI>W"e v\(), "U" ""'''''''''''''0.
.f~(DWIeooo nHti~~
Sub, ••• 1 l

I<IfJl n"lIw •• OI (,.•'~~n ~u (~~~(U UI'., m 1'''''11. (~"''')f<lCjll llolb<lg,,.H_l~l

'" ••••.1'''' ,",,, ••., ""'"1""
,.,.", .••,-,"'''0" (,,'." (",), ••".,.,,~,~ ""'1U-"
, " ..11 >".:1, ': .•", .~';."I .;>;', . oJ, ••'" "'~'''', " •••• " '.' I' ••L, ,,~ • ''''' _ .,,'" •

u",,,,.-..-,." iH. """'_'. "4''''0'. ~""'O<"I"""'"' _",""']u'~'. ",,_,Im
C•.J. "'U] .•••ep...- •. _, J_Z>l T'eu"" U",••'~' ••• .~l'.'-".")

(""pa,h •• J" ~'.c<>(~•.• )1 "uolu,.a I""N""'S)
fNE~GIA 1'9,81 I OIS!Pl~UICu:'l
T"""~-ISS<ól '~,4~ I '.'BU'U>
fNC. 5H(ijllbl~ ~l,8~! W.~Of.••.""Hu\ll~ .•

IT,I~,•• (;.,lo,.•.'.) ••• "'.,.P ••••..- ---
- - -- e, •• rl.c>I,"iOl~) A1;,"o"!'tl

ICM~ •• 8.11 ~'.
Pi:)jPASEP
com.s

I"_i.~•••
Parlo"",,, B."d_T••.H., "",.,",.,IS,11-'0/11 V~'''''''~llll-llll,
l'lll~ Df ~t"'-l"fNTO ~Uf"""" (X,fO"'.f '>Oll<11,,1(>

" (.l"oJ••h l.H",. ),>'19 to "~
j",-I'.I~lil" .tu' :Sia~/19-j••I-1l ••01"'l ""' ' •. 10.""
'a" '14/e 1i 19- ~at-lSleSfl9. ',o'IIN~"9 -n.' -",' \ i19
"""'1'IOll\9-j",,-13{Ooi,19 ••• 1>/09/19_,'''' 1>11,""

865301620013-7
46573617652-1

39/91/2BI9
486,53

£1,00

486,53

O.181.2EE.C48.601.B15

DISTRIBUICAO S.A.
83650e00004-4
00101020184-4

Em

04 "}.f'. ,.••~••...r,,.."'" ff •

..U4b,u-~Li!..fv',.i'1 :::.:
REDEFHJININ~ DE COMfJMEPJ CÀN~~Et.'

REG. DE BALNEARIO C~MBOR1U

Rua 2300 n° 1590
Centro" CEP 88310 . 452

CE!UWiCO que o Malerial Constante
Serviço

foi fu!.£et)jdo e aceito
I P, ')dO 1I :3

=--
Nome:
C8f90:

C-~F

.
ih

_U

;!~
~O
?<!.,J 11.1
" ~It' <1:
o~l,' '.

norUMENTO: ~13AAJ
AUTENTICACAO SISBB:

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

R.$ 486,532510112019

~";;G~,;;,~,~,~,iio",",",;;,~",,~,oo-'---'-=::---'IIl!!l~Il:!!:llm•• m!:liml2!!m.
Mu~ade 2'''''' C~o M""etária pe'" IGPM
(pro rata die) + Juros do Mora 1% ao mês
(pro rata d"') a ""rem cobrados em iatura posterior_

~497.8479.9HH~.(3E8.1((A.O~41.7097.f3El

.-.;yCelesc
,I/; Distribuição S.A.

••••<.," '."'.r.' ,.".

.",,,,,,,,Ii"." iIIlilii".'~'.'/;!,it!iI.•• ",,,,.
12i2018 I 25/0112019

3116~920 R' 486.53

hllps://aapj.bb.com .br/aapjfhomeV2 .bb?tokenSessao"'8b8c6398 778a65



04/02'/2019 B3r.CO do 9r3sil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
94{92/21319 AUTOATENDIMENTO 14,38.52
S271Xe5271 SEGUNDA VIA ee15

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FMS PMB
~GENCI~~ S271.X CONTA: 319.6Bl-X

--~...--;:;:--
.•••• Empre'S~!Jfliçipal de Água e Saneamento

,.....~ •\-': '. 0PJ: O~.854.402l00?1"OO
4" Avenid ,:~50~!)trO ,'Balneano Camboriu " SC

EMASA 1\." \\ .....1 r" CEP88.330.104
www.emasa.com.br

\, __ ~_ H' ~"'.

, " "'-JS4 dez/18
Fatura de Agua / Esgôto....-- --

01322806-4

RED, FEIHNINA O, COI!BA], A.OCMm

51,73

1,(.jll1l'õl
m
7U
718
1"11
705
b9'

l'A{;hR

15/01/1019

t 'Cll1'UIIIlJ

W
W
10
W
W
10

\ln
JlI:.Il11
1('11"'-'1"
0'1'~(llll
08i~~lJll
~l!!!tl 111
VJ/.~01j

Y09F3907.?1l
74'> l(J1 L~J.',llil
73'> l(I/ll'!0J,'l

W 1113 <"IH 1') dl"~
10 111'

Ó,33 111'1
LIDO

8,,1''''<1''1'' ('~It"jl'l,,!:,r

11711AO fHl j,l','1OR. 2300 (DE
CENTRO
CEP:3833042g

Hlor'Ol, •••tl"O

lel tW'(j 11':-~
l"'l hll"<1 "nt.
Con~u'!O
1,INlIa 1ll1'n,ol
r.I"'01<1 d\('lI"1<1
f"tur"umentu

51731927Be9-7
28B618123e0-2

3B{01{2919
51,73
B,09
51,73

BAlN CAMBORIU
8266eeBBeee-2
BeeeeOO1132.B

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convento EMA5A-
Codigo de Barras

!O'4"~"",()4ú, O,",~"
..
I'

REDE FEI.'iNIN~ DE C," -;;',; . .,: ~"i
REG. DE BAlNEARIO Ci,MBORllj

Rua 2300 nG159C
Cen!ro - CEP 88310 - ,l82

T,:,:,;: ;; /',!il'.; ,,,C>. i" r, ':,"" I, ""',' . ,'<] I :(( t .; ,~ ;.'. ,;+' 'I~••':':.,;,) :;\1:,.,'j('
i:,;crl.,i; ~_~~':.:f:•.!::~.~'.:.'.'~:1, .t'rii. ,.::;~,-'.~..:::.:".,.,~l:'7; ::!,,'::"';. ~~ __ I

~""~' [" :-~""I~~;~1~7i~F"lIA;~~~TIlS~Eç';;r"~
_ __"- __ ,-,_L_ >_, i_

SOFIN~ R$__ '_l.•1..L ('\ t'(l'\; R$ €I 00

~ltl1suJ.:l'lI~
1,IOBILI2E SUA FAiHllA, AI-1lGü'-, ~ V1ZlrIHO<', ACABE ÇOM O 1.10'>QUJTO
AEDES AEGYPTI! JUNTOS PODflIO; l)FRROTAR ESSE V!lAO

Il"t~,~~~

\'al" •.I'('rlllilillu
'J,: ; ~,J
J: ; t.:J
t~

,"
••..;, t, ,~ ~r"11,.,-I, ,.

QLAI.IUAI)I': D.\ .\(i\ ,\
T~kudorts~'l;:-,,~..lr;I,--\j~'I!;õl--'
Cbõ ]:': I,:', 'I; L
ih, ;~~ J,í~',! l
Tj.t:d.: 1~: ,j,:,:iTU
c:,. j:~ .". ,f

.~, 7,1'
'.'; ::t

L

'""

"."~ Local,~

0(\1~'!8"(" l~ ,013.":'806 4 lKH 'dll.l'LI4'-l ,1(,'(1)0

v.r>t.iml"'" To"".P_IR$) 1"' IOv~
1S!01l2ú19 "' ',1,13 J,?/W18

8.?6~ : S17'lW:?'lI.'-;' lll.-"~1\JOI:)113.?-0':IWlJ131~3~'0.:

111111111111111111111111111111111::1111111111111
1
1111;111lilli:~III!lllllillilllll'lllllillllll!!111111111!illllll
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I

~~~~.~~•••**~*~***~*
'''''''_s~****•••~••*~~*~.*••*
,.,,,,,,_.,,,.,,,,,,-

AUTENTICAÇÃO MECÂN!CA. ACHA DE COMPENSAÇÃO

.-.30/01/19,'~

19389.901018 6 77850000014418

"",, <>o0-. '"

i04,64B.642i0001 .. f':i
REDE FEMININ4 DE COM,A,I AOOM!CE',
REG. DE 8ALNEARIO CAM80RIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 • 482
.._....~•...n - ,." ..•"'....

.- Balneário CamborilJ ~se :;

Banco co BraEil

CNPJ:04.648.642/0001_S2
E-T6-11-1B-34421B7-4-0000000_07_988330-432 BALNEARIO CAMBORIU SC

319.6B1-X

13.904
39/01/2919
39/01/2919

144,18
144,18

I033- 7 103399.80484 56800.160022

BANCO DO BRASIL ~ 14:3B:S2
131314

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER-'-
,~

"'_S.
EmERECO DO BENEFIC1AAIO: A~.GEIUlIO VAACiAS. 1420 - 5. MnAR'FIJ~II)toAAIOS _ BIi _ 1o'(l-30.112--<l21
,~AORECEIlEll APOS 10 DIAS 00 VE~lldENro. Cffi.t<A.RJUROSDE 5% AO idES.
o NIlO PA3AIJENTO fLIPUCARA r-.lJ CAI'oCELA.\lENIO DA APO.ICE Pl)< FAUA DE PAGALfENTO.
VALORDO tOF R$ 9,90 lt«:lUSD ~ VALI)R DO oaCUldH/TO.
EM CASO DE DUVIDA ENTRAREM CONTATOCOMA CENTRALDE ATENDUlEI(fO DA lUR1CH:
~020-(8~8- CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS.
0800-285-( 14 1- OEIolAISlllCALIOADES .

.........,." NlO"TlCFOIon;, •••••••• ""

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
RUA 2300. 1590. PREDIO
CENTRO

NR.AUTENTICACAO

BANCO SANTANOER (BRASIL) S.A.

CLIENTE: SUB SOC REOE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-K CONTA:
================================================

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR C06RADO
================================================

0.C9C.DBB.D9D.B06.876

94/92/2019
5271135271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlOS

;~;;;;;~;~~;;;;~;;;;;~;;;;;;;;;;~;;;~;;;;;;~;;~
BENEFICIARIa:
2URICH MINAS BRASIL SEGUROS SA
NOME FANTASIA:
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS 5A
CNPJ: 17.197.385/0091-21
SACADOR AVALISTA:
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S.A
CNPJ: 17.197.385/9091-21
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: 94.648.642/9091-52

I SANTANOER

d:1
jl

0110212[]19

https:l!aapj.bb.com .br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=8b8c6398778a65e51167 c526d088a23r::# 4/14



Total a pagar

R$ 207,22

OiSA
Av.Madre Benvenula: 20a0 - BAIRROSANTAMONIC~ ..
CEP88036-SOO-flommópalis_SC ,\Ü,I .•I. :'1
CNPJ Malnz :76.535.764.'0001-43 .' ,
CNPJ: 76.535.76410322-66 I.E: 25.042.71f4-6' t:'A,....~,'

,. ) •••.! ..

\ --J:[ (-'
\ '

"--

Fatura de Serviços de Telecomunicações

15/01/2019

n13512820041590000018J3:lZlOO40119

eTC FLORIANOPOUS se PL2

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA
R 230001590
CENTRO
88330-432 BALN CAMBORIU - SC

1111111111 /11111111111111111111 I1 I11I11 I!

11"1,1"111,11,,,11.11,.,,1,.1,,11,,,1,11,1 ••1

FIXO

(47) 3360 8940

Telefone

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIX0-FIXO LOCAL

R$ 124,51
124,51

OI VELOX ,,," """""" """,," """ """""" ""'" ",,"" '"
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGll.

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LlGACOES FIXQ-FIXO
LlGACOES FIX0-MOVEL

R$ 68,50
68,50

R$ 14,21
0,00
14,21

Em

CERTIFICO que o ~[@J Conslante
Serviço

foi ~ e aceito
Pre~ado O

. I O,). _,-_d~~~_
~

Nome:
Cargo:

CPF-

(-04"48 ~4" f:"t) , ~.U .b LI .'V'. I '~,'-
REDEFEIJININAOECO~~bA1IAO GANC,;:
REG. DE BALNEÀRIO CAMBORIU

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L 8alneáriç Cam:)or:l"j ~ ,se

TUDO DA SUA CONTA ESTÁ AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

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

1510112019

207,22

N' Iden~r",,,dOJpara Débito A'llomábeo: 710.851400.2

"

Data de Vencimento

Valor a pagar::

REOE feMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA

tE: 25.042.764-.8

OiS.A.
Av_Madre Bcnvenula, 2080 _eAIRRO SANTAMONICA
CEP 88036--500_Florianópolis~ SC
CNPJ Matriz :76_535.76410001-43
CNPJ' 76.535.76410322.66

,.""""""""""" ..."."""",,""""",.,,""",, .....,,,,""""", ....,,"""""""""" ...."", .."", ..,,",,..,,"".,,t""

QFIXO

84600000002207220027710 O85140020190 7 13212000000 6

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111: 1111: I1II111111111111111111111111111I11111

http://www.oi.com.bresaibamais.


OrS.A

Fique ligado

o OObitoem coma =,~nte COnbnu3 ""n<lo a meI_ al!e<"n"bv"prn.océ Procure seLl baoco ~cad=be k>dos """"u.le~fon""

Boa nOb",,,!,,avoc/> ago,a, a cobrança "" cham3ela. DDD pod~,;j "",!em. como v""",, qu..er na."" conta WlIefón"'a"" separadamente

O pagamento ela P'Tfl'IUa par""la dos """",ço' aqui descntos conb,ma a .ua 3Celtlç:lO dos 1l'rtMS e coodoções de. contratos da Oi, q"" ""tio d"pon",~lS nO ",te _o. com.br e rog••!fado
em C3rteno de Tituk>s ~ DocumenlDS

EXCE'POONALMENTE NESTE MLs, A SlJA CONTA TR,EFCtllCJ\ poDERA SER PAGA $EM MULTAATE O DIA 15 ian 2O19.. -;,., --
.-.,'. 1.1..:1,,: .•.••..•;

TonoS OS VALORES COBRADOS NESTA FAllJRA 5'10 TRUNCADOS NA.6ECUNDI\ CAso, DECIMAL
~ , ,

1331 CENrRAL DE ATENDIMENTO ANA.a AO LIGAR INFORMEO NUMERO DOPROTOCOlO FOR'lOCIDO PELA PRESTADORA

'03MCENTllALOERELACIONA.~TOOI f," ••... ~ ~~ :' I

li UTlUZACAO DO SERVICO DE flifGAMENTQ EMrtlTEltiCA $EM APRESENTACAO'OA FAllJRA ESTA SUJEITA ACOBRANCA, PARA MAIS INFORMACOES UGUE 103 14',", "j" •. ~~ .. Oi)'" Ji:~'" ~.;
CUENTEElI\NCO DO BRASIL UGUE080072OCXll' E CON IRMi!bhM B'lNcOSEO dEBITO AVTOMAllCO SOLICITADO POR VOCE ESTA AlJTORIZADO EVAUOO PARA A FA fURA
AllJAL SE NAO EsnVER IIUTORIZEPARA AS PROXIMAS F"llJR"S EEF8UEO PAGAMENTO DA "TUAL..
FIQUE ATENTO EFETUEOSPAG"MENTQSEM OI" EEVITECOBRANCA DE M\ÍLTADE2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

, '
SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL lS OIASAPOS ENVIODA 1NÓTlFlCACAO E COM MAIS30 OIAS SUSPENS'\O TOTAL

DURANTE O PERIODO DE!lLOOU80 PARCIAL AASSINAruRA DE SUA UNftA SERA COBRADA NORMALMENTEDE ACORDO COM OSVALORESCONTRATAOOS POIS ElA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMAD"S

CANCELAMENTO E INCLUSIIO NOS ORG"OS DE PROTECAO "O CREDITO SPC SERASA 30 DIAS IlPOS ASUSPENSJlO TOTAL

Cana •• de atcnd"""n!D á sua ~lfIllr."..
moo 031 OOOOCen1f31de Rela<;<>namen!D

l02A",,"oál ••ta

Con~", sua <:onta na Internet WNNOI rx.-n lo-

Cenlfal de Rccu[SQ5' WNNOI rx.-n br ou 0800031 0600 p", agr~zar o alend~!D, lenha em m.loso nume,o do p"o»Coln lomeodope1a C~n""[de R~Iac.,name<1!ll
1331 Central d~ Ablndrmento ANATE. (ao Ioga,. "fo'me o numero do p'olOCOlnIorne<:o<lopela 1"""1a<fofa)

C,,"lnbuo;6cs Para o FUST (1%) ~ FUNTIR (05%) sobreva'", dos """'oÇOS, nllo ,epa"""oos á'13,,13s

Valo' min""" do '""""r",men"'. ~m caso "" OlterrupçAodo Sl'nI>Ç<llocal' dmaçllo c13mtenupção (em mn 1vezes vabt da ass",alufa WSic:l, dnro<l,dosp<J"~3.200 min (:'lO dia.)

Os códgoo; d~ Sl'le:;JIo d~ prestadoras"" longa d••~nc", são' 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fono', 14 OI. 1~ T,,~fónrca. 16 V'acom. 17 T'3n5lt 19 El'5'lon. 21 Embratel. 23 In"'''g, 2-4 Pnmerra
Esr::-oIt1a2~GVT, 26 IDT, 29 Alpamayo. 29 T-Lesle. 32 C<>nverg"', 34 ETMl.. 35 Easytone. 37 Gold~n Un~, 3DTESo'., 39 Eng"""". 41 TIM, "2 GTG"",p, 43 5efcomlel, <I:lGlobal er"""",U, 4&
HOj" T,,"""'m,~1 8T Ccmmunocallons, ~3 OSTARII, 57 l13cár. ~ Vo.Iel, 62 OpbOn, 63 Helo B'az~. 6711LOOLA,71 Dollarpllooe, 81 Sermatel, 84 OOT, 85 Amenca Net 91 IP Corp Te1ecom,
96 AmogoT~"""'m, &5Te~m 65, "g Camb'o<lge

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas IR$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 51.80 0,00 t,34 6.21

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

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 51,S0 0,00 1,34 6,21

Nota: Fundamento lega! Lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212014

217005051002528



NÚMERO DA NF:003.993.317 SÉRIE: U SUB-SERIE:02

ICMS
0,00.,
0,00

ICMS
00,26,,..
~,~

PerfO<lo de- 2611 1/2018 a 25112JXl18
Telefone Agrup:><lor.47 3360 8lWJ
T"'etone "9'01"'00. 473360 ll940
1=_ E:!;1:Id",,1 ISENTO

",;me'o doC","~le. ZlZl85002OCKXlOO
CMUK>Ag,upod<>e 710 851 400-2
Con~a'" Agrupodo: 71O.11514lXl-2
Cl'FICNPJ Q116486421llOO1-S2
o..la de Cf"''''';'' 0110112019

RESUMO DOS "ffiIBUTOS
Base ele Cillculo
Aliqootl,-

OiS.A
Penado: 26/1112018 a 25'1212018

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE
BA
R 230001590
CENTRO
88330432 BAlN CAMBORIU - se

••.. " -
NOTA ASC,t{1:;-[}£.SERVlÇOS DE TELECOMUNICAÇOES

OIS.A
CNPJ 76535.76ol1llJZ2-00 I E 2S.ll42164-fl
A. Madre Betwenul3. Xl8O- BAIRROS'lNTA MONICACEP8flO36.500. Flon.ro:\polls_

'"Via nn"" CFOP05307
N.l1lIeza da Ope,,,,~o. Se",,\%>de T""",,omume.ç6es

4!rFIXO'; ..r..r:

RESERVADOAOFISCO
A65F .25E5.96EF.3558.CC91.ADC7 .3558.F379

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

~uênC'3 !)Menção d"", serviços DialQtde

1 ASSINATURA lP PROFISSIONAL 1 MB
T<>lalSERV\COS MENSAIS

25'li.ICMS 8850

I ••••
--

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equêne'a Descm;;;lo """ S~MÇOS
2 MINUTOSCONSUMIOOS£XC8JENTES

COBRADOSAGRUPAOOR
TOlalCHAMADASLOCAIS PARAFIXO

~
25/1112l118

Minutos Tarlfados
7168005917

Vai'"
0,00

'00

CHAMADAS lOCAIS PARA MOVEL

5equêneia D<>t:I H"", Durnção localllação
3 04!12/2C18 135749 00.01.04 VC-1HQRARIONORMAL
4 04!12/2C18 143946000130 UC-1HORARIONORMAL
5 04!12/2C18 1842180000.16 VC-1HQRARIONORMAL
6 04I12/2C16 18.44.19000024 VC-1HORARIONORMAL
7 04!1212018 164816 00 00.32 VC-l HORARJONORMAL
8 ~1212016 10,31.34 00.0033 VC-1IiORARIO NORMAL
9 1lSI,2I2lI16 103648000116 VC1HORARIONORMAL
10 0511212016 10 $13 00 0021 VCl HORARIONORMAL
11 05'1212018 10.42:30 00 00 11 VC-l HORARIONORMAL
'2 0511212018 '044460000.14 VC1HORARIONORMAL
'3 0511212016 10.4636 00 00.06 VCl HORARIONORMAL
'4 (l5I1212016 1705.4200.00.36 VC1HORARIONORMAL
15 0011212016 1620'22 oo;OQ26 VCl HORARIONORMAL
'6 0&'1212018 162141 000027 VC1HORARIONORMAL
17 0&'1212016 1623.03 00.00.17 VC1HORARIONORMAL
16 0011212016 162532 00 00 19 VCl HORARIONORMAL
'9 00'212018 16.27.09 00.00.26 VC-1HORARIONORMAL
;n 0(0'1212016 162819 00.0024 VC.l HORARIONORMAL
21 0llI12J2Q18 1634 13 0000.54 VC-l HORARIONORMAL
22 1:'.11212018 160301 00 02.44 V'.l HORARIONORMAL
23 1411212016 14 1955 000114 VC-l HORARIONORMAL

TDlaICHAMADASLOCAISPARAMOVEI.

Tanfaç.'io

'"'"'"'"'"'"'"'"'C,'C,
'"'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,

Tel<>f"ne
47996626167

''''''''''"''47997610505
47999454362
47900251522
479004701:H
47996346930
47988778719
47996216381
47991656007
479(0470734".....,.
47996167:Dl
47900066966
47997231451
47999661004
47991596~
479!J6200626
47991211200
4796404!l3tl7
47999549669

Aliqu,,'"
25% ICMS
25%ICM5
25% ICMS
25'1i.ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'1i.ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'1i.ICMS
25'1i.ICM5
2S'li.ICMS
25% ICMS
25'111ICMS
25"A.)CMS
25% ICMS
25'111ICMS
25"A.ICMS
25'111ICMS
25% ICMS
25% ICMS

I

Vai".O",,~
O,"
O,"
0.42
0.49
0,91
O"
O,~
0.35
O,"
0.42
O,"
O,"
O.••
O, ••
O.••
0,35
O ••
'.00
0.91

11,76

ITotal Nota Fiscal OI 80,26

IValor a pagar ","
Ouan"" ""ta ""ma fel ermlx!a.o deblk>!<IUIem .!raso d""., terminal era de RS 1f7,97
Caso o pagamcnb> lã tenM sid" ler\(),fa"", deSC<ln••dere esto mensagem. C""o con~3nn h9ue [)&)()031D800
Lemt>'a=sque na falia do f'3~mentn, <lSservoços ,.,ra" ""'pensos

--I

Descrição das siglas utiri~das

NOR_ t-bmal
RED _ Re<!u.zKla
SRD - s.,,,,,, Re<!U7;<l.~

VCl _ligação para celula, d""~,, de area de mesmo DiJD
VC2 _L.g3Çllopara cehta, CUJOpnme.e <1;9""dn DiJD~a 'g"") "" de nngem
VC3 _L':1açãeP3l3 cell"•• eujOpnme." d;g.tnde DODsela d,ferente

MIS_M_
DlF_ o.~,e"""'da

217005051002529



OiS.A
,. Periodo 26f1112018a2511212018

RESUMO OOS TRIBUTOS
a...e de Cálculo
Aliquola,..

,ss
0.00.,
0.00

ICMS
0.00.,
0.00

ICMS
126,96
m

31.74

PeriOOo de' 2611112018 a :2511:212018
Telel<lne Agrupador. 47 3:'IiO 89010
Telel<lne Agrupado 4733675195
I"", Estad".1 ISENTO

Em

Cê.RTlfICO que oII :r(JW
~í!
~1íz-O~<
:~Jw
"e'"OICJ

••NÚ

Numero do Cllcnt<>23~S851\62OCO'XlO
C001ratoAgrupaoor 710851400-2
ConhtoAgrupaoo: 716.803.591.7
CPFICNPJ (Iol6486421OOO1-52
Data de """"'"'" 011lJ112019

CAL DE SERViÇOS O,E,TELECOMUNICAÇÓES.,.., '- " .., .
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE
BA
R 230001590
CENTRO
88330-432 BALN CAMBORIU - se

OIS.A
CNPJ. 76535.76410322.00 lE 2504276HI
Av Mad,c Bc<1venula, XlOO. BAIRRO SANTA MONICA CEP88006-9.Xl. Flo"ar<lpcl,s-

""Vi•. UnlCa CFOP.05307
Naturczeda apelação. s.,"'iço de Telecomune>çlies

º RESERVADO AO FISCO

E421.00CB.92AD.C904.1249.926E.D667.350C

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

ValorsequenCI. DescnçÍlo dos servIÇOS

1 ASSINATURJI FRANQUIA COMPARTILHADA 2(XXlMINUTOS
TOIal SERVlCOS MENSAIS

Dia/QIde '~Desconlo Aliqueta

Z,%ICMS 12451

I 124.51
--

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

5equ~ncla Dl's<:rição dos serviços
2 CHAM LOCAIS OI
,3 CHAM LOCAISOUTRASOPERADOR.A,S

TOIal SERVICOS LOCAIS HORARIO NORIIlAL

O"'
~41121:O18
241121:018

Minutos TeTirados
MIN 0Cll0000447.9
MIN lXXXlOOOOJ5.1

'00 I
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

S"'1uenCia Dl's<:nção dos serviços
4 CHAM LOCAIS OI

TOlal SERVICOS LOCAIS I-IORARIO REDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

sequenc;a Descnção dos serviços
5 TOTAL OI'"MINUTOS lOCAIS
6 FRANQUIA EM MINUTOS
7 MiNUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FI1;O

MEOIA OE CHAMADAS lOCAIS PARA FIXO

sequenc;. Dl's<:rição dos serviços
8 CHAMADAS HORARIO NORMAL_

QUANTIDADElDURACAO MEDIA
9 CHAMADASI-IORARIO REDUZIDO_

QUANTIDADE
Total MEDIADE CHAMADAS LOCAIS PARA FI1;O

O"'
:z.t1121:016

~.
25111121118
2Sllll2llla
24112J21)18

~.
2411212018

2411212016

MlnulOS Tanlados
MIN OlD:XlOOJolO,O

Mlnulos Tanl~dos
MIN oo:xJOOO5Zl,O
MIN OOOOOOXJOO,O
MIN lXXXXXXlXXJ.O

MInutos Tanlados
llOOOO1Q4/OOOllOO,6

00000o>0

'00 I
Aliquota Valor

'" 0.00

'" 0.00

'" 000

I '00

Aliquob Valor

'" 0.00

'" 0.00

'00

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVE!.

5equencla Data Hora Duração localização
10 1"1212018 1341~1 0000.19 vc.1-lfC)R.A,RIO NORMAL
11 1111212018 155245000113 VG-1HORARlONORMAL
12 13'1212018 16021000.01.41 VC-1HORARIOtlORMAL

Telal CHAMAOAS LOCAIS PARA MOVEI.

T.n/aç;'io

'"'"'"

Telefene
479'ilJl07556
47999738001
47996002317

Ali'luota Valor
z,'I(, ICMS 0.35
25'1(,IC,,"S 0,91
25'1(,ICMS 119

1 '_,,_

IToml Nota Fiscal OI 126,96

IValor a pagar 126,96

O"anoo esta COn!alo, eml!Jda. o ~bolc Iclal"m alfaSOdesr ~mm.1 era de RS 132.73
Caso e ""gamenlo la lenha sido 1ello, b""r descenSldere esta me=9"'" Caso conlnlne ft9u" OOC(I031 0800
leml:<arT'OSq"", na blla do ""Goltl1l!nlt>,os •••••••'<':OSse,ão SUSpo>nsDS

Descrição das siglas utilizadas

NOR. Noo-"""I
RED. RedL!lid.
SRD. Super RedLlZida

VC1 -Ligaç;'io para cel"la, dentro de á,ea d" meYrlO DOO
VC2 .log:aç;'io para <rlula, cUJOI'''metrQ digl1Ddo 000 sei" '9LJ31"" d" ong"m
VC3 • ligaç;'io para cel"la' CUIOe"me,ro digllt>do 000 '""Ia dife,e,,"

MIS M,sla
DIF O,te,e""",da

21700505 J 0025J()



04/02.'2019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/02/2019 AUTOATENDIMENTO 14.38.52
5271X05271 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAG~ENTO

Banco co Brasil

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-¥.CONTA: 319.681-X

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84600980002.2

85140020190-7
Data do pagamento
Valor em Oinheiro
Valor em Cheque
Valor ToUl

07220027710-0
13212000000-6

30/01/2019
207,22
a,"

207,22

" I CERTIFICO

;;,: -"
<;; o Em- ~::J w
u..:;
l!.'.J Nome.'ú;;
l:1C Cargo:eu,._~. CPF.

que o .Mi!t~Constante
SelVlç:o

n foi llli:.e.~ e aceito
Pregado

1Q.l _1_ 43
=-

DOCUMENTO: flBflflS
AUTENTICACAO SISBB: 8.F45.9EA.4SE.8D8.A90

.~'04 '~48('I" '''OA, ~; ..ti "~-;"'''vJI''OL
REDE FEI.IININ\ DE COMBATE AO CÂNCEil
REG. DE BAlNEARIO CAMBDRIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Batneárb Camborj(1 - se

https://aapj.bb.com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao"8b8c63911778a65e51167 c526d088a23c.1# 5/14



0410212019 Banco do Brasi!

COMPROVANTE DE PAGA~ENTO

~c:.HiH"ICO

Nome:
Cargo:

C

Em
deste doe' ,

,
. 04.648.642/0001 - 52

REDE FEI.liNIN\DE CO~MTEAO CÂNCEil
REG. DE BAlNEAAIO CAMBORIO

Rua 2300 0°1590
Centro. CEP 88330 ~482

L Bafneário Cambori!í - se

58818179199-6
4648642BB81-S

38/81/2819
84648642/8081-52

B1/2019
115

87/82/2019
4'il'l,81
458,81

C.BB7.112.A6F.382.20C
DOCUMENTO: 813B86
AUTENTICACAO SISB8:

Convenio FGTS ARRECADACAO GRf
Codigo de Barras 8582BgeBge4-B

2B7625BSB8B-B

CLIENTE: SUB soe REOE f CC f MS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681.X

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/B2/2019 AUTOATENDIMENTO 14.38.52
5271XB5271 SEGUNDAVIA BBB7

Oata do pagamento
CNPJ/CEI/CPf
COMPETENCIA
(OOIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR OEPOSlTO

Valor Total

___________ .~ -;;;-=-;;.'~;;.-_ ~;;.-__ ':;;;. ~ ;;.--=,_~'ê:--::oo- __ -~ _

vGT5 GRF - GUIA DF. I-lECOI,HIM~;N'rO DO FGTS

GERADA EM 25/01/2019 - 14;05:13

GFIP - SEFIP 8.40

OI-RAZAo SOClhL/NOM~ O~-OOD/T~L~fCN~

RE:D£ FEMININA COMBA'l'E CANCER B.4LNEARIO C (0047) 03367519

03-:P1I:> 04-5lHPLSS 05-RE.l1UNSR},ÇJ,O 06-0TO£ ~RhB~HADORES 07-AL10UOTA F"GTS

639 " 5.635,24 2 8

O~~~6D P£~OL~I~£NTO 09-ID RECOLilIBSNTO IO-I~SCRIÇÃo/TlPO( • , ll-cOHrE'r!Nc:A 12-!l."'.~ DE VhL!l!AOE

115 017980-9 01,.648.612/0001-52 01/2019 07/02/2019

U-"E?",,170 • CONi'F<I5 :;üCu,.l. 1~-E"':A;;'C;':'5 15-TOII\.L ,H.ECOLiiEi>.

450,81 0,00 ,(,50,81

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2CI9**

858200000040 508101791906 207625050800 4648647.00015 I AUTE~TICAÇAO MECÂNICA

https:/faapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=8b8c639877 8a65e51167c526d088a23C# 6114



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

AsstnQtura

~: ..
1_- '.-;
_~ (:J,..-, ~,\

que o Mate~arConstan~/ la ".."1 ~

SeNIÇQ - -.J.._\ c.
ntofoi~.Q e aceito - ~.
. ,PÕ'dO" S'

CERTIFICO

deste doeu

Em

Nome:
Cargo:
CP

Banco de Brasil

79566270236.6
91sn9191l17-6

36/e1/2919
579,56

4.40A.2Al.FFF.4S6.8BS
DOCUMENTO: 913887
AUTENTICACAO SISBB:

CLIENTE: SUB soe REOE Fec FMS PMB
AGENCIA:S271-X CONTA: 319.6BI-X

Convenio GPS - CDDIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 8S830000geS-0

59464864290-8
Data do pagamento
Valor Total

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
94/62/2019 AUTOATENOIMENTO 14.38.52
S271X0S271 SEGUNOA VIA e012

0410212019

REG. DE BALNEÁRIO CAMBOrOU
Rua 2300 n'1590

Centro. CEP 88330. 48~
J. 8a!h~r;~!~C~"'~~HI'j:Se -t
'_.

J.-CODIGO DE PAGAMENTO
2305

(êt~
MIMISTERIODA PREVlOEMCIAE ASSIS1ENClA SOCIAl. - MPAS
lNSTmJ10 NACIONAL00 SEGURO SOCIAL- INSS 4.çO~IPE1I:NCIA

0112019

GUIA DA PREVIOENCIASOCIAL. GPS 5-IOENTIFICAOOR
04.648.642/0001-52

1-NOME ou AAZAOSOCIAL I FONE I ENDEREÇO 6-VALOR 00 INSS
579,56

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBOR

RUA DOIS E TREZENTOS, 1590 ,.
cENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - se I88330432 ,.
47033675195

\
9-\,IALORDE DUmAS 0,00

2_VENCIMEN10 20/02/2019 ENTIDADES
(U,", e<duOLVOdG INSS.

A1ENÇAO: t::. _ed8ce 8 utiizaç&o de GPS p.'8 ,eec>lh,m",,!Ode reca,1!I de ""Ior .,!..,;or Hl-ATM/MUU•••.E JUROS 0,00

ao .otlFul.do.m ResokJçào publlc.~da pelo INSS. At..u<la que tUU~af ""lar InTerior
579,56 \

de~ ~e,8d;ciO""dlIl! con\nbui~o ou irnpo<\I""'" """esponde"le ""s meses subS ••.. 11.TOT/I,L

qu~nles. 8t,; qu~ Olotai Sej8 ;gual oUSUp""or "o valor mini"", rOlado. 1._Ai.m::rmc •••.çÂO a,;,'.cAAIi\.

'-04.648.64210001 -~?•..o.
o" ", .IILII , ,dí I

- .

__________ --------- •..~~9.~"

https:/laapj.bb.com.br/aapj!homeV2.bb?tokenSessao=Bb8c6398778a65e51167c526d088a23C# 7/14



" ,. ,: '.
""'~ ~>"l'" u> W••••.FClu •• ," ••••,,>0 ,pp 00 .~(""rms I~'''V1ç<10 r"".,- .""Tn DA"'>TA fr;c.o" "'{)leAl"' .•" ••••,., , NI;-e
DAUDFOFrEll"",,",u DJ""'U1{,AÇAn £ A""'NAru •.•• 00 ~",ml><l. I' . ..;, " N° OllOO-llH5\ .) 10_ C

SI~RIE 001, ,.. ..............................................................,
IDTh"TIFIC AÇAO l>O BIrrn<TI'

DANFE
~ 1II111111111 [11[1 [ 111[1111 11 ~[~ II[ [[11[11111111111[111111111111]1111

IDALEClO EDUARDO EPP 1l0ClJ~I~~WO ,\EXILL\R l)A
!\OTA HSCAI. H,LTRÓ:'>lCA

Quarta avenida, 145 - Centro- [i] 0<.""£ "" "''':''lO0- F.kTRADA ~219 OlU1 ~~61 1700 01$1 55fXlIIXlO041~ ~51~ 2019 J013

""""""" CEP:88330-I05 - Balncano 1 - SAlDA
<00 Df l"/Ofl\ Camboriu - se N° 0000-11-1-15 Fi.. 1 1I C",,",ulta de auleollCld,del){'l pofull O"",""'" ,h NF-.

TEL: (47)3367-0894 SÉRIE 001
wwwofef"""nililgu;'hriponal

ou no 'li" iliI Scf.>. AOI",úno.l"",
"'A lUlUZA o, ,m,RAçAu 'WTOCOlO DI; AtTOl<ll-A, ••u D, 'so

N.FISCAL REF CUPOM 342 I90U1319X616 29/0112019 OR:16:38
""('Ill("AU EST.uJl. A1.. I """!<lI."" ''',,,,>l'Al. "" '''"SI n,"

r~;.486.11710001-5225363124(,

N"M£ IP.A2AO!IOCL<I. j Cl'PJ, ~'I'> 'lATA DA"'''''''''O

REDE FEMININA eOlvnlATE AO CANCER ., 04,(,48.642/0001-52 29/01/2019
>:>J'''''-''~'' I RAlIlP.OIOls-TTlm>

I C:R3J0-432
OATA SA.lD.\.' """ADA

RUA 2300.1590 CENTRO 29/01/2019
"""N:C1I""

I F;;;:.;~167_5195 I" IIM'''"'\'Auf>'lAl>'''''- JlOllA DA',,"n.'

Balneario Camboriu se 08: 16:34

495.00

497,20

AI! ''''ITA'
1"'" ~_

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 O,CO 0.00

0,00 0.00 0,00

0,00 0,00 0.00

0,00 0,00 0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

,~~
I.C.•••

000

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

'"

"ALO" ro1Al.DA"OTA

~
""-"'.!c.U

0,00

0.00

000

0,0'

0,10

0,06

0,76

O,JO

14.50

68,00

23,50

64.90

8,50

147.90

,~
rem

169,00

23,5000

14,5000

6B,9000

MOOO

64,9000

147.9000

V •••••OIl

''Nrr'-'I''
169.0000

1,0000

1.0000

T,OOOO

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

0.00

2.20

O-EMITENTE

'''''''" ""DF "MD

0500 592gb

0.00

8443992 4500 5929 UN

480255\

6506101 0500 5929 X

M"l3992 4500 5929 UN

8305900 0500 5929 X

4820900 0500 5929 CX

4802561 0500 5929 RES

0.00
v Al.U~"" 'H~""

~A1..ú. DO ICM.'

0,00

O,,"('IlIÇAO DO PROOUT{lI.'l.ERVIÇ"

CAIXAPAPEL A4 BRANCO RINOCflO. VO'Ap<o'
T"DutO' Ri 57,41 134,12%) Fontu'IBPT
PASTA SUSPENSA KRAFT Cl50 DELLO. Vai
AplO><TnDu1O."1$26,69 (36,17%) Fonte:IBPT
CARTUCHO HP TnXL PRETO ORIGINAL• V.I
Ap'o, Tnouto. Ri 43.45 (29,51'lb) Fol'lte.IBPT
CLIPS 210 500GR OFFICE BR. Vai Ap"" Tnt:u!O.
Ri 3,09 (36,55'lb) Fonte:lBPT
PILHAAAAALCALINACJ04" Vai A~o, TnDutl>.RS
5,50 (38.77%) Fonle 'BPT
CARTUCHO HP 122..0.COLOR OR'GINAL _V.,
Ar>"" T""."M R~ 1R 1)7(''I,M'''') Fn"""JRPT
RESMA.PAPAL A4 SALMAO75GR CHAMEX. V.I
Apro:.< T"buto. R$ 7.Sa (34,12%) Fonw IBPT

TR,\'iSffiH ,\I)OR "'OI.l"WS TIl.\\SPOIlTAOOS
AAZAo ""C' ••••

Ql'A"'U>AOE

00.

0.00

C.\LClILO IJO IMPosro

liAs.!- n' CAI.CUCO DO """

1794

27096

10249

:EHTIF1CO q;.;e O

Em

Nome: ..Q
Cargo:

CPF'

Canslan:-:

D;\DOS APIClO~ IIS

EC"' Ref.:(",od ••l~: ::'DEC,: 003 eoo: ,050281 Nota Relerente Ç~pom fisc,d N.:
:05028 '1,,1 Aprol< T,ibuto" R$ 163,19 132.97.1 ronte:J;jj~'T D:X'UJoI!:NW EP.1TlOOPOR ME
OU EPP OPTANTE 1'£lJ SlHFLE5 :JACIüti.'t:. llAO GERA DIRF.ITO 11.CREDITO r:SCAL DE
,Plo .....• PERMITE O Al'ROVEITAM£lITO 00 CI\E~!TO DE I~S NO VALOR DE RS 0,00
CORRESPONDENTl A ALIQUOTA C£ 3,45 ~. NOS TE~~O~ DO ART. 23 DA Le t23/2006

RESERVAOOAOFlSCO ;,

. 04.G46.G42,00~ií -52
REDE fEI.IININ.4DE CO~,ATEAD CÀNC61
REG. DE 6ALNf.AR:O C,'MBORlD

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

r B~r~~~~i;.C;~b~~(;_~r.-t;>



:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::=

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

BANCO BRADESCO S.A.

Nome:
Ca/(w:
Cn _.;1S;.... '55:t. - c.3

Banco do Bt:u;i!

ro4.648.642fOOO'l

-----------------
J.:r :,_.~Tli-i(;O q~eo Maleri<lJ Constante:::0 Sefviço

~ 3 deste doe ~eo foi fkçN.í!Q e aceito

~ g Em f prt!idO,d9
..c <;( oOio--::JUJ" ~w"",r
u,

;n9.681-X

- BANCO DO BRASIL - 14:38:52"..
CLIENTE: SUB SOC REOE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA:

23797223eS413ge29143795ee15688e747786eeeee49see
BENEFICIARIa:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
NOME FANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ: e2.486.117/eee1-52
PAGADOR:
REDE FEMININA COMBATE AO CANCER
CNPl: e4.648.642/0ee1-52

e4/e2/2019
5271e5271

04/02/2019

NR. DOCUMENTO
OATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR C08RADO

NR.AUTENTICACAO

13.e0S
31/e1/2019
3elel/2e19

495,ee
495,ee

4.217.Fe4.C2e.CEE.F5C

REDE FEI.IININ\ DE COMIlATEAO C;;.%I
REG. DE BALNEÁRIO GAMBORI(J

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 462

tJa!iié?iri" t~;';;!"'0~::';_~r..,

Rtc@bime:nto ~tr~yfili do cheque nO. do B~neo
E5b qUitdç:iO só !",r.i validdde após pagamtn!o do cheque pelo Banco pagador.

B o 1237-21

AuttntiCdçâo Mecânica

Corte aqui

23191.2230541390.29143795001.5688074 n860000049500

O:JIado Doc.
2910112019

50 do 9al'lCo Cõllt1!il'õil

C3 e agamtnl:O
BI1f1COBradesco
Pa áwl Pr~f~re-neiaIME-nt.,.na R"(/e- SraaE-seo ou (to Bra(/.,5t;(, E: ".$';;0.
9tn@1iei:mo: PAPELARIA COR.DE.ROSA. CNPJ: 002.4aO.117ftJ001.52

4A AVENIDA 145. CENTRO
88330- 104 BALNEARIO CAMBORIU. se

N" do documênto
41_

Es"pecit Ivbllda
004 R$

stnJ'jo@s exto e respcns I a @ o eM IÇlano
•• VALORES EXPRESSOS EM REAIS nu.
JUROS POR DIA DE ATRASO .••.•..... ,,0.17
APOS 31.01.2019 MULTA ..•....•.•.. 9.90

Ol!'l3f1roC1!S.
2910112019

nelmtnto

AglirtCia 0&90 e~lIcial1o
7223.{)1 00 15688. 4

Nosso Numero
004/13902914395.4

: or o ocumento
495,00

ucontos l!'Ilfflentos

(.) OIllr.JSdtd~ots

(+) Outros Pc scimos

("') Valor Cobrado

3ga or; REDE FEMININA COMBATE AO CANCER. CNPJ; 004.04e.642JOO01.!52
RUA2300.0 1590.
88330.000

Ficha tJf1Compi'fIsaçiio

https:/Iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=8b8c6398778a65e51167 c526d088a23C# 8f14



insc, Estadual
N"': 99
Comp!, SALA 01
UF: SC CEP' 883380650
Telefone- 4733606193

f::

AAAEO-0136

./
Número da Nota Fisçal'

2001 / -,

E

04/01f2019

ertificação:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomelRaz.1o Social CIP _CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Nome FantaSia
CNPJJCPF: 16.718.692/0001-09 Insc Municipal- 155342
Endereço, RUA ROUXINOL
Ba,rro ARIRIBA
Mumcipio BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-ma;l: contato cf bC.com,br

DADOS DO TOMADOR
NomelRaz.1o SOClal REDE FEMmlNA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBORIU
CNPJICPF 04.848.642/0001-62 Insc, Municipal- 153078
Endereço RUA 2300
Biurro CENTRO
MUI11Clpio BALNEÃRIO CAMBORIU
E-mal!, flscal@exata.cnt,bl

Insc, Estadual O
W' 1590
Compl
UF: SC CEP 88330-428
Telefone 4733608940

DISCRIMINAÇAO DO SERViÇO

SERVIçOS PRESTADOS

1";04 1':48 64" '~",,:" "O Lll", , .'. . ....
REDE F£l.IININ\ DE COIi,IJE AOCÀ:,C",
REG. DE BAlNEARIO CM!iSOi\KJ

Rua 2300 n~150;)
Centro - CEP 83330 - 482

Item
E:XA~ES CfTOPATOLOGICOS

Tributável Qtde. VI. Unlttlrlo R$
Sim 158,00 20,0000

Total R$
3160.00

CERTIFICO ql;e O Mi;!<;,,_':1 t ,~tar
:2'0"'" ;;J

deste doeur, n,) foi r,~ç.•.' ,,10: t JCE
P'E:~!.J<J

Em '~_.L4S- __

Nome:
Cargo:
CPF'

Valer Ap'cxlma<lclde Imp••••IO.: Federa •• RI 0,00 ESladual. Ri 0,00 Munl<lpals R$ 0,00

Valor TnblJlavel:
R$ 3.160,00

Vaiar Tolal das OeduçOes
R$ 0,00

PIS 0,650%
R$ 20,$4

Valor MO TrillUtavel
R$ 0,00

Desconto In.-:ondlcionado'
R$ 0,00

COFINS 3,000%
R$ 94,80

Desconto Condicionado
R$ 0,00

INSS. 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de calculo' AIIqoota
R$ 3.160,00 2,0000%

IR 1,500% CSLL 1,000%
R$ 47,40 R$-31,60

VALOR liQUIDO DA NOTA

R$ 3.160,00

Valo' do ISS
R$ &3,20

Outras RelençOes
RS 0,00

R$ 2.965,66

4,03 _HOspitaiS. clinicas, laboratóriOs, sanatórios, manrcOmlos, casas de saúde, pronlos.s-oClJ'ros, ambulatórioS e congêneres

Mês de Competência 0112019
Recolhimento' Sem RetençJio
CNAE: 8640201
Ob<.e",açOe'

Local do Recolhimento BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
Tribulaçllo: Trlbutaçao por Faturamento (VarIJivel)

Data Geraç.1o. 041011201916:28:48

Immesso em' 04/0112019 as 1(;2852----------------------------------------------
Assinatura do Recebedor

Recebi(emos) de CIP. CENTRO INTEGRAOO DE PATOLOGIA LTDA
Os serviços oonstantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrónica

---'--'"'"

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA
Numero. 2001

CertilicaçJlo
AAAED-01369

mailto:flscal@exata.cnt,bl


r

.-

. 04.648.642iO001 .'D~
REDE fE/JININ.\ DE COM,AlIA0 CÀNC6:
REG. OE BAlNEARIO CAMBOmO

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Banco do Brasil

A.A15.517.007.B5E.470

Nome:
Cargo:
CP

DOCUMENTO: 9131389
AUTEIIlTICACAD SISBB:

o:: CERTIFICO ql:e o ~1;1~[:T '.:>:..,.
u~ ~cr,,";;-'

~. , dastc {f.cc'.' .A' '1\0 toJi ~';"~ior.,':...'€ .::J.

~ ~ Ern ,~:2.;o,~A3-

fINALIDADE: aI CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS PMB
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1392-1 • PAC BALNEARIO CAMBORIU - se
CONTA: 155.485-9

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
134/92/2919 AUTOATENOIMENTO - 14.38.5~
S271XeS271 SEGUNDAVIA ee13

COMPROVANTE DE lRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB soe REDE FC' FMS PMB
AGENCIA:S271-XCONTA: 319.681-X

FAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
(PF/CNP): 16.716.692{ee81-89
VALOR: R$ 2. 9Fõ<;,f;f;
DEBITO EM: 39/el/2919

04/02/2019

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao"8b8c6398 778a65e51167 c526d088a23C# 9/14



G4648.642/000; . 5.
REDEFEMINN\OE GOMiATEAO GANem
REG. DE BALNEMIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 - 482

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/02/2019 AUTOATENDIMENTO - 14.38.S3
S271X6S271 SEGUNDA VIA aa6S

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEl
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
A6EN<IA: S271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FM5 PMB
BANCO: 7S6 - BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL S.A.
AGENCIA: 3669-4 - SICOOB MAXICREDITO SC
CONTA: 182.619-6

04/0212019

D.A5A.6D6.674.86C.3E1

FAVORECIDO: MIlEYDE TATIANE SABEl
CPF/CNPJ: 681.716.549-59
VALOR: R$
DEBITO EM: 30/01/2619

DOCUMENTO: 613616
AUTENTICACAO SISBS:

59S.44

::NPJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERAL
~eni';alista

folha Kensal
Janeiro de 2019

5 MILEYDE TATIANE SABEL
AUXILIAR DE ESCRITORIO

411005
Admissão:

1 1
02/12/2013

:ó(jigo

1
91
3

807
931
816
937
812
821
998
942

Descrição
HORAS NOR.'iAIS
ANUE~IO
HORAS FERIAS
VANTAGENS FERIAS
1/3 DAS ERrAS
MEDIA VL FER PROPORCIONAL
ADIA~7k~NTO DE FERIAS
INSS FERL1>"S
INSS DIFERENCA FERIAS
I.N.S.S.
IRRF FERIAS

Referência

88,00
5,00

132,00
46,74
24,00
0,00
0,00
9,00
9,00
8,00
7,50

Vencimentos

623,15
31,16
93~, 75
37,39
388,92

0,15

Descontos

1.231,18
122,51

6,53
52,3';
7,22

ia.
,",",, , I
.~'-!
i ~,
• -'!
! -
~ • i:i
.!! -- "
~ .
! '1)
f,
f

Agência:

2.015,52
'''''''o. c"""""",

1.420,08

595,44
SolO •••••••

1.557,90
•••••.Çont'.,~ss

2.015,37 2,015,37
F.G.'.s"" •••••

161,22 595,44
•••••flR'

0,00

Nome:
Cargo;
CPF

httPs:/laapj.bb.com.brlaapj/homeV2 .bb?tokenSessao=Bb8c639877 8a65651167 c526d088a23C# 10/14
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==============================================--

0410212019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/02/2019 AUTOATENDIMENTO 14.3B.53
5271X85271 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CO~PROVANTE OE PAGAMENTO DE DARF/OARF SIMPLES

CLIENTE: 5UB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271.X CONTA: 319.681-X

f -,

•.• r. " ~ ro., ," "I. : J "<\/.)
v~,J'iv.i.i",.::.ILJuv ";) •• \'
REDE FEl.IINiNADE COM,ATEAO CANC8l "'--/
REG. DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Cant.o • CEP 88330 • 482

p. ~~"".'C'~m!)orV'- se

Banco do Brasil

ATLANTICO SUL SC
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

================================================
AUTENTICACAO SISBB: 4.662.008.0B1.95C.B8F

Modelo Aprovado pela SRF - AOE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CooIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA IoIULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

30/81/2019
31/01/2019

04.648.642/0001-52
8301

25/92/2919

56,35

56,3S

~.-I CmTlFICO
"'

;. ~ deste docum
-:; '.J
:::o Em -
~<l:
"J wl.:..-~
l.I.J ~ Nome:
ú ~ C1.:.' Ó argo:
Iro CP

ql.:e o M<:!l;>fiª-lConS(.Jt,
Serviço

t foi ~bjQQ e aceim
I '()~do/-lB.-

- b8

DOCUMENTO: 013011

05 NUMERO E R.EFER NelA

04 COOIGOOA
RECEITA

--+
03 NUMERO DO CPF ou CNP;

8301

31/01/2019

04.648.642/0001-52

• o

CI N o

o

,06

02
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF PIS

01 NOME/TELEFONE

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
(0047) 03367519

Veja no verso

Insll1.lçôes para preenchimento

ATENÇÃO
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 situação. adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perlodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a RS 10,00,

Aprovado pela INIRFB no, 736 de 2 de maío de 2007

C<lrto aqui.

htlps:flaapj.bb,com.br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessao=8b8c6398778a65a51167c526dOB8a23r:# 11114



Número da Nota Fiscal
313 " .)

6B382.BFFB4

Série: E \
Data Emissão: 29/0112019 ~

Insc. ESladual:
N": 50
Compl.:
UF; SC CEP: 88337-360
Telefone: 4733633625

Certificação:

168067

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFS.E

DADOS DO PRESTADOR
NomelRazão Soc;al: VINICIUS PEREIRA lUPIN
Nome Fanlasia: ORAFICA REAL
CNPJICPF: 29.780.599/0001-05 Insc, Munic;pal:
Endereço: RUA CANELlNHA
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: cd;dosrealtcrra.com.br

•

DADOS DO TOMADOR
NomelRazão Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG, DE BALN. CAMBORIU
CNPJICPF: 04,646.642/0001-52 Insc. Municipal: 153016
Endereço: RUA 2300
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORtÚ
E-mai!: fiscal@o~ata.cnt.br

Insc. Esladual: O
N": 1590
Comp!.:
UF: SC CE?: 66330-428
TQlcfone: 4733608940

DISCRIMINAÇ O DO SERViÇO
FLYERS _ 15)(,0 _4)(4 cor,ES _ CORTE RETO,

CEHTlFICO

desle docur

EII!

Nome:
Cargo:
CP

q;.:eO ~rLqJ COnS!an[.,
Se,vIÇQ t

O foi ~QiQQ e aceito
Pres~do

'O -'-./3=--
AssillalUra

r;04 648 6ê" r ,.. • "I:". \
REDEFEl.liNINADECO~6m A,
REG. DE BALNEÁRIO CAM6C, 'i )

Rua 2300 n" 1:0('
Centro - CEP 88::30 ..•e2

;_ Balneàrl::- C~m:~õrh'l. cc'

Item
FLYERS.1S)(,0.~)(4 CORES -CORTE RETO

Tributaval QtdQ. VI. Unitário RS
Si", t,OO 499.0000

Total RS
~99.00

VALOR BRUTO DA NOTAValor Tribuliwci:
RS 499,00

Valor Tolal das Deduções:
RS 0,00

PIS: 0.000%
RS 0,00

Valor não Tnbulavoi:
RS 0,00

Desconto Incondicionado; OC!sconlOCondicionado;
RS 0,00 RS 0,00

COFINS: 0,000% INSS, 0,000%
RS 0,00 RS 0,00

Base de Cálcuio:
RS 499,00

IR: 0.000%
RS 0,00

Alíquola:
4.5000'10

CSLL: 0,000%
RS 0,00

RS 499,00

Valor do ISS:
RS 22.46

Oulras Relenções'
RS 0,00

ValorA~ro.l",ado de 1"'1'0,10" Fodarai. R$0,00 ESI.du.i. R$0.00Municipai.RSU9 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 499,00

ENQUADRAMENTO DO SERVI O
13.05. Composição glafica, inclusivo confocção de impressos gralicos. folocomposiç.ão, c!icheria, Zlncograr.a,iiloglar,a e fOlolilograr,a. "~ceto se deslinados
a poslerior opelação de comerciallzaçãe ou Industrialização, ainda que incorperados, de QualquC!1forma, a outra motcadoria que deva sor objeto do po.slerio

M~s de CompC!l~ncia: 01/2019
RacolhimC!nto: SC!mRotenção
CNi\E: 1813099
Oo'orvaçe •• ,

Local do Recolhimenlo. BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC Dolo Goraçãe: 29/01/2019 15:47:20
Tribulação: MicroemprC!sarlo •• EmprC!sa dC!Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacíonal • Recolhimento na Município

Im rasso om: 29101f2019 às 1547:50----------------------------------------------
Racebi(emos) do: VINICIUS PEREIRA LUPIN
Os serv;ços conslanlQS nesta Nota Fiscal do Sorviços Eletrônica.

--,-,,----
Oa\a -----"AO";;"C,.;;'"O,~. ;;";;-,;R~"';;."bO.d~oC.'-----

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓNICA
Númaro: 313

CC!rtilicação
6B382-8FFB4



================================================

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUL05

q.:eo M,,llI:riai CC;.:,I~~,I_.
Serviço
F-&ç~Q e aceito
Pres~do

I O~ IEm

N0rne: ~
Cargo:

CPF'

~:;i""....-i' :. - -,.n' ~,•••••,,', _ ~(", ,__c .

04.648.G421'OC:~"
REDE FEI.liNINADE GDMBATEAD GANGm
REG. DE BAlNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Bsnco C:JBrasf!

14:38:53
9916

319.681-X

13.191
31/01/2919
31/01/2019

499,99
499,09

5.810. 82E .lA1. 857.587

- BANCO DO BRASIL

NR.AUTENTICACAO

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

================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104999824ssaae0100045099099313281778609ge949ge9
BENEFICIARIO:
VINICIUS PEREIRA LUPIN
NOME FANTASIA:
VINICIUS PEREIRA LUPIN
CNPJ: 29.780.599/0991-95
PAGADOR:
REDE FEMININA DE CO~9ATE CANCER REG
CNPJ: 94.648.642/0991-52

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

94/92/2019
527195271

04/0212019

CA'", •.A 104-0 10499.08245 50000.100045 00000.031328177860000049900

(-) Desconto
0,00

{-) Outras Deduções/Abatimenlo
0,00
(+) Mora/Multa/Juros
0,00
(+) Outros Acréscimos

Venérmento
31/0 2019
Ag, f Cód, do Beneficiário
3569/908245

: 29.780,599/0001-05

Dala do processamento
29/01/2019

Valor

Local De Pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
aene~çiário: VINICIUS PEREIRA LUP1N
CANELlNHA, n' 50, ,MUNICIPIOS, BALNEARIO CAM130RIU
Data do documento Espécie Doe
29/01/2019 DM

Uso do Banco

Instruções (Texte de Responsabilidade do Benoficiario},

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

Pagador: REDE FEMININA DE COMBATE CANCER REG BC

Endereço: RUA 2300, n" 1590, ,CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU

Sacador/Avalista:

(=) Valor Cobrado
0,00

CrF/CNPJ: 04.648,64210001-52

UF:SC CEP: 88330-428

CPF/CNPJ: 00,000,000/0000-00

Autenticação Mec~nica - Ficha de Componsação

htlps:/laapj,bb,com ,br/aapjlhom eV2 ,bb 7tokenSessao=8b8c6398778a65e51167 c526d088a23C# 13114
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.'
B.Ç, Comerciu de F:mbalagclls Ltd:1 - F:PP

R"" I)LJ;,na ,\'e",<la, IU60,.
BAIRIW.'lJl$lRITO e~nl'"

CU'. xx .1.111.112
Ilol"e""" C;ln,b<m" - se

FONEiFAX. (~7) .HW (lUM)

DANFE
IXX.I'\1FNHl ALXILI,\K
n,\ "(HA ~IS("AL
FI.HRÓ\WA

NU UOO.008.1311
SEH.IE: 002

Folha I de I

.j2l9 111(17 51162 !'\JlIU li IJII 551111 2110U 00111 J

Consulta de aUlenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Selaz
Aulorizadora

PROTO("OLn!ll,AL'lURIL,\~A(lIlE uso
H21 'IUUI.j.j2(,'f6(, - JOI01119 OS.2UJlII'M

I"S("RI(M) ESTAIJL,\L IXl SL'IISTITl'TOTRIIlUTARIU l"I'PJ

075l11> 25.'1000 I-Jll

\ 'II'RUA UAU~~KA~'"''
VcuoJa 'r Cu 'ml N"la Fi,cal
II'S("RI~''''OfHoII}IJA!
2~~04.,115
IJf'S 11' \ I' \1{lO IIU \lFHNTE, .'
'''O'IE / R>\LAO,(leiA!, I Cl'j'Jil"Pf- [lAT" n" ~.'lI,S"()
IU.:!)E FEM DE COMIIATE AO CANCEK KHi DE !lA!. CA;-..mOKllI O-l.MllfH2/(IUlJ 1.52 .101Il111Q
E"IlFRI'.l'1l I 1l,\IRROIIlISll\lTn I ~'~PJJn.ollo UAn [lAeHR,\UA'S"'!H
KUA 2 JIH). 15'JI) DAS NACOES JUIOIIIQ
W;"'ll'Il'I(1 I ~O\'l! ~A\ 1l.'1 11\'l"RI< .•\1) HT,\I)tAI IIURA1>.-\S~II)A
IlALNEAKIO l"AM!lOKIU (~7) 33(,0 l(<j.j{) :se ISENTO 17'2J-5R
nu IHIIllI'IIC\I \, ,
nl ..,("RI 'Ml '''~L''~ DESCRI '" V~U)R I)I'SCRI .-0 ~AI.()R OHC"'I M' V.,UlR
00' • Jl,OIIIQ :9UR I

BASEDEr"Ll'Ill.() IX}K'" ST "ALORI)() ICMSSi V,'I.<)RIOIAL \){), I'ROIJl.'IOS
0.00 0.00 J05.11

Ol;TRA~tlLSPES"-SACESSORIAS \'~1.0R IOTA(,uo WI V~U)RTOTAl.0" NorA
0.00 291.2Kn.oo o.uo

11{\ \Sl'OII f\lJOI{ I Hll l'\lFS TI{ \ ""WOI{T",IlOS

(',\I.U'U)!lO l\ll'()STO
11.-1,1'.Ilf l"AI.{"I'L'OIX) Il.~IS

""-UJ~DO~KHE

1'1>\110,RAlAOS(KIAI. fRFTEI'UR(O:>IA I('(lUI(;O '\I'TI] PLM'" IlUVU( liL\1 " (,:>I'J!n'~
-l - Sem Freie

IoM>!oRH'U MUNtrH'lO L'. I"SI'RI~-AIJf.SI"-llL'AI.

(>lJ.\NTI11Mll'
O.O(lOI HPH'IE I \jAR(' ~ M'\1I.RO r~F.!i-O!tRUTO ~FSOI.IQUIIX'

" H,OO lI.UU
11\nos 1I0S l'I{Ol)t' IUS 1SllnK()\
'"'lU PMOI"Tu

0'.'("""( '<l lO'" r."'"'1<''' ".' lU" ..o"r n""I< nw. ~,,-,"n,r. \"WI< n,.". .u lOr"''' .•'.K'' ''-'l ,," ,." '"'' ...•'.H" ..•"": "'IH"'" 10Hl In" ".." '" """ ".,
'X"~~9 SACI)1.11'"~ 110X~.'\I.'1n 100I •• .19!jZl 10 "' ~'):9 >< 1.000 4.')000 9,80 '00 u.•••

V,lo' "r"",,,,,,do do. Tnllo",', R~ I,~Q(11.2"") f«l.,.1 • R~
1.07117,0"',l E~,dL"I. lo"" IIII'T,~..,.. LUVAL"TEX~l.'PFR\j"X Pr,Ql:E~An 'lMJUN 401.' ,o ,~, ., .' ,,:. "' '.(lOO :1."""'l T'4.'" ,00 P,'~l
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================================================

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

Nome:
Carg ,

CPF'

-" .
';- Balnezr;" C!;!mt'ori(i - ~G-:

'õ4.648.642i0"0 ~
REDE FEMiNINA DE COi.'eATEAO GANCEi!

REG. DE BALNEÁRIO CAMBGRIÚ
Rua 2300 n° 1590

Centro - CEP 68330 • 482

'. X I CERTIFICO
.... ~
~ ~ daste doeu;
z~ !i Em"'wu.~w<:ío~
lI! o
o "

Banco do Brasil

13.182
31/a1/2eI9
31/B1/2B19

291,28
291,28

- BANCO DO 8RASIL - 14:38:53
•• OS

NR. DOCUMENTO
DATA OE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

CLIE~TE: SUB SOC REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA; S271.X CONTA:

94/9212919
527105271

3419157874976555B58125B11688BB01577868888B29128
BENEFICIARIO:
8 C COM DE EMBALAGENS LTDA ME
NOME FANTASIA:
B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME
CNPJ: B7.586.253/BBBI_38
PAGADOR;
REDE f EM DE COMB CANCER REG BC
CNPJ: 84.648.642/8001_52

ITAU UNIBANCO S.A.

0410212019

NR.AUTENTICACAO D.2A1.98D.756.AEC.196

Transaçáo e.1etuaclacom sucesso por: J8531330 CLAUDETE M GUARDINt,

. Banco Itaú S.A. 1341-71 34191.5787497655.50581250116.880001577860000029128
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAO BANCARIO 31/01/2019
Beneficiaria Agência/Código Beneficiário

B C COM DE EMBALAGENS LTOA ME CNPJ 07,586.253fOO01-38 5815/01168-8
Data do documento No. Do documento Espécie doc. IAceite Data Processamento Nosso Numero

30101/2019 8130 OM N 30f01f2019 157/87976555-0
Uso dO Banco Carteira IESPécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 291,28
InSlnJçOesde responsabilidadedo BENEFICIÁRIO.Qualquerduvida sobreeste boletocontateo beneFiciaria.(-) Descontos/Abalimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,96 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 5,83
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

I
(=) Valor Cobrado

Pagador: REDE FEM DE COMB CANCER REG BC CNPJICPF 04648642000152
Endereço: RUA 2300,1590 88330-426 CENTRO BALNEARIO CAMBO se
Sacador/Avalista:

IIII11 111111111111111111111111111111111111111
Ficha de Compensação

Aulenticação Mecânica

https:llaapj.bb,com,brfaapj/homeV2.bb7tokenSessao=8b8c6398778a65e51167c526d088a23c# 14/14



COMERCIAL NIEDERMAIER LTDA

257044191

DESTlJ"A T,\J{IO/R[i\1 E:TE;\TE

S~T1JR[ZA lJP[IlA('~O

2 - VENDA DECORRENTE DE CUPOM FISCAL

~~~:~:~~~::~ 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111WIIIIII[IIIIIII I
0- ENTRADA 'I I clI~\"iDE~CES\O ._-, i'- r'~,:\r.; \
1- SAioA - 42190178 6218 3600 0.U3 5500 1000 007111115 ~7 ~ '061 (:,
WOOO.007,710 ç- . -',
SÉRiE 1 Consulta de all!enliddadc no portal naciolt,11da 'F.c-.

'" FOLH A 1/1 www.nfe.fat.cnda_gov.br/portalou no site da SefV'>U!!£rj;mdlJra I I
PROTOCOLODEAVTOR'lAçJ.O PE USO

342190013027811128/01/201918:09:12

F.wu.:;.~""T' TR'BI':R'O ~~~~21.836fOO_O_4_4_J_ l

IWA 4111;';0250 • CE;\ITRO -llAL'~EARIO
CAi\IBORll1.SC
CEP 1111330-696
FO:\[

1~'CR'Ç~O [STADI'~L

REDE FEI..•l1N1NA DE COMBATE AO CANCER
[~OrRf.CO

RUA 2300 1590

BALNEARIO CA1..•lBORIU
-- _._-

FATlIRAllll'I.UC. .••TAS[ -~-~~-==--~-=-~------=------
C\LC1rLO DO L\II'QSTO

.J~"PJiC"
I ,"SCRlCÁO E>TADU~l

"AWR 10lAI, DO' PRODl TO'

0,00 I 295,80
VALORTOTAl D." "OTA ~

0,00 295,8U I

Il'r

J_

0,00

_1
R[SER"~"O ~O f'ISCO

9-5EM FRETE
f RUE PORCO~TA

OUR;,s O[W[MS ~crSS()KIAS "ALOR 00 IPI

0,00 0,00

0,00

4818200<1 ,OSOO'm91 UI!
'S181000 osOOl'59i9"['fõ
39141000 .0102,.5929 UI!

VALOR 00 'O"BASEOECÁl(lTO DO'O"

D..••DOS ,WIClOI'i,\IS
l~fOR>t~Ç()ESCO"pL[>"n ARf_'",m g<O-lb5J4~.l_'bSIS4..,«d ••90S71
R<f "otao OOOOJI401

0,00
\'_.cOR DOf'RErt \;~,-;; 00 "''''RO I Df.SCO~fO

0,00 0,00

TK..••XSI'ORT AI)OR/YO L li.\ 1ES T1tA:\SI'ORTAI}OS
I--:-~~-~L'O-;OÇ[~I.

I [.'PEREÇO

l
DADOS !lO I'ROIllTOISI::RYI('O

[' COO_PROI> 1 DESCRKÁO00 PWOOUTO"S>R"'ÇO

I ,--
~~>O: ,Q90A.51T
I0000,704)1103 GlJAAOAAAPOSORElLA 7LXl PCTS 2W)~- ~
~OCOOCOOOHi743"":!AA>'J~~O ~laulOO 5l T 50FT lOURO.
: 189IÚmll00~ i SIIPONACEO RAOIUM CREMOSO CLA-SSICO FC 300L__._. __ M,.6110Q9.CXOOll

~~OOOOlúl,;1 £~.T9.~Jl.~lll:Z_E_G9.L.QE~.!E.~!S
.1XOO1:'82357: _j!'APEl HJG,R01.AO ~_r"'.f''''''''''",''''",,''~"AA'

CERTIFICO ql:e O Mi!.!tá.'!l Conslan.",
Se'viço

O oi ~í:..bidº e aceita
Em . f '(j;;'r f J3

Nome:
Cargo:

CPF'

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 2810112019 1809

http://www.nfe.fat.cnda_gov.br/portal


04/0212019

Emissão de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil (
,'r'.J,e:: /.'.. ".~, 1-" "•••• L .~, ':

\~J('~'
G3340416Z!~~5868010

041021201916:26:57

================================================

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITUlaS

•

04.648.6421 :;1 .5;;
REDE F£l.IININADE CO;,!i!AiE AO cAJ~Ei;
REG. DE BALNEÁRIO CAMBOI1lU

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 - 482

t\lnc.I~II';"C,~mklri" .~r.

Nome:
Cargo:
CP .

CERTIFICO q;..:e o Msleri'l! Consta;)t~
Serviço. .,

destedocum to i &l<e..QiQ.Q e acel.O
Pre" do I ()

I -1...'
31!:I,681-X

29.191
94/92/2919
91/9212919

295,B9
29S,89

BANCO DO BRASIL - 16:26:59
0012

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE

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

94/9212919
521105271

ClIEMTE: SUB SOC REOE FCC FM5 PMB
AGENCIA: S211.X CONTA:

64192168165973504009399398149951177869999929589
BENEFICIARIa:
COMERCIAL TAlO
NOME FANTASIA:
COMERCIAL TAlO
CNPJ: 78.621.836/9904-43
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: 94.648.642/0001-52

NR. AUTENTICACAO C.BE8.198.180.016.892

Trofisação efetuada rom :iUCesso por; JB53'l330 ClAUDETE M GUAROiNL

" - . .»)tsanrlSUI 1041-81 SAe BANRISUL 0800 646 1515
OUVIDORIA BANRISUL. 0800 644 2200 F£CIED00 PAGAIXR

La::l>LOOA'CM'ENTO \IB>lCIMENTO

PAGÃ~L PREFERENCIALM3NTS NA REDE I~TEGRADA 3ANRISUL SEGUNDA VIA 04/0212019
EENEFlClJlRlO CâJlOO 00 EENEFlCLbRI()
COMERCIAL NtED~RMAt~~ LTDA Y.e- 78.621.836/0004-43 0815 0735040 35~UA ALV[~ gAUE~. 350/SAlA 09 - EAL~~k~IO CAVBO~IU/SC - CEP: 88330640

DATAooOCOJMENTO I NÚMEROOOCXX:UMENTO I e€cIEDOC I AC8TE I OATAPR~O NCSSONÚMERO

29/01/2019 007710 805C/CS 31/01/2019 0000398756
<=00"'""" 1=" I ClUANTlOJlDE 1 ()(jVAl..CR VAl..CRDCO.JMENTO

R$ R$ 295,80
INSTRuçcm,~AÇCEs IMtSSÃO IM 01/02/2019 (-) OES::O..,'TOSI IlB'ITlMENICS

APOS O VENCI~£NTO, C03RJLQ R$ 0,19 AO DIA 0,00
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO (.) MCRAI ~tJLTA

0,00
(.) OJTRC6PCRf3::IMCS

0,00
(-) VNO'l:CCER!'OO

R$ 295.80

""""'" REDE: F!::."lININADE:COMBATS AO CANCER - CNPJ: 0464864200C152
RUA 2300 N 1590
BAL. CAM30RIU/SC - CEP: 88330000

~IAVAUSTA

https:llaapj.bb.com .br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:::a598 1264bf65f9f694dcd2a 7ebe 19d 18# 1/1



319.681-X

31/0112(H9 - BANCO DO BRASIL - 14:52:5:'745119437 ~47<l
CüMPROVANTE DE OEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM OINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMBAGENCIA: 5271-X CONTA:
DATA
NR. DOCUMENTOVALOR DINHEIROVALOR TOTAL

3110112019
74.511.943.700.474

•. 172,33172.33
:.:::.:::-;::::=;::::.::::::c==:::=::.=::=====:'=======;;::;;=:'.,

NR.AUTENTICACAO 0.9BF.15F.791.69D.8DôLEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

_ .~I CéRTlflC;O_ U!'
I.;: '2
Z 'c'

ZU
~ ~ Em'"wu. ~w~
o~,'.~ ê5

~'::.c'

que o !y1;~11 (:on::;tal~.':
Serviço

, 'O foi &!:ç~.b~dQe aceito

I FÔ:idv, d S

f04.648.642iO~;Yi ..;)~
REDEFEI.IINN\DE Cmm,EAD CÃNCEII
REG. DE BALNF.ARIO CAM60RIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 8833.') - 482



Pwtocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTDA - 010483456700011400,

Seu arquivo j9nm!chqsco00001.sfp foi armazcn<ldo na caixa postal da funcionnlidndc SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 25/0112019 às 14:08.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é E946F431.EB3C44AD.B6E61 03E.EBFE1 DDD.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:19AmLEhqSoo00001/
Base de Processamento: se
Municfpio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 01/2019 ••.

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações_



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

25/01/20B
14:05:13
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHDlENTO AO FGTS E DECLARAÇÃOÀ PREVIDtncIA

858200000040 508101791906 207625050800 464864200015

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATECANCER BALNEARIO C INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
COMP: 01/2019 .••....COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:
- NÕME-iw.ALHÃOOi - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~~~~~- ~--- - ----- PIS-/PASE?/CI - - - - - - - - -- - - ADMISS$.O- - CAT- OCOR- - DATAicõD" "'ÕVIMOOÁçÃO- - - - - - - -- - C8~-
REM SEM 13" SAL REM 13.SAL BASE cÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

- ÂNÃ-MÃ:RrÃ-MÃFM -CRÚPIM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --~ - --~17-0-.2ÕÕ36 ~iõ--£ - - - - - - - - - - i77õii£0-09 - - -õi- ---- ------- -------- ------ -------- -Õ££3-S'
3.619,87 0,00 0,00 398,18 289,58 0,00

MILEYDE TATIANE SABEL 165.44933.12-1 02/12/2013 01 04110
2.015,37 0,00 0,00 181,38 161,23 0,00

/""'--::'_,", I

/ \"".
( \ "'-} ""
'\ \~ ,~." ',,;
\ .U $..:.

- :rõiÃis--iJÃ-EMPRESÃ/TOMAOOR -- ----- - --------- - - - - - - - - - - - - -- -- - - - - - - -- --- - - - --~ ~-~-- -- - ----~-~- --- - - - ----------- ----- - - - - - ------ -- _. ,-...., •.~."'/
5.635,24 0,00 0,00 579,56 450,81 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14!12/2017) TABELAS37.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

25/01/2019
14:05:13
0002/0004

l
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE, "BRANCO"-RECOLHD'lENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDfu-ICIA

858200000040 508101791906 207625050800 464864200015

up, se CEP, 33330-432
8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 01/2019 eoo REC: 115 eoo GPS, 2305 FPAS,
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: SALNBARIO CAMBORIU

N"
639

DE CONTROLE:

OUTRAS ENT:
HNstAl~U9q70000-6

SIMPLES: 1

BAIRHO: CENTRO

RAT: 2,0

W ARQUIVC: 19AmLEhqsooOOOO-l"""'-
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO, 1,00
INSCRIÇÃO,
CNAE PREPONDERANTE

CNAE:

CAT

Ol

TOTAIS,

QUANT

,
,

REMUNERAÇÃO SElvI 13.

5.635,24

5.635,24

REMUNERAÇÃO 13.

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

5.635,24

5.635,24

BASE CÁL 130 PREV SO:

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

25/01/2019
14,05,13
0003/000",

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858200000040 508101791906 207625050800 464864200015

UF: SC

8690999

8690999

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP,01/2019 COD REC, 115 COO GPS, 2305 FPAS, 639
TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA DOIS E TREZENTOS 1590

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

N. DE CONTROLE,

OUTRAS ENT:

CEP, :38330-432

HNstA1eU9q70000-6

SIMPLES: 1

BAIRRO, CENTRO

RAT, 2,0

N. ARQUIVe: I9ArnLEhqSooOOOO-1
INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO, 1,0<)
INSCRIÇÃO,

CNAE PREPC'NDERANTE
CNAE,

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

F3TS - 8%

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALARIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 0)7/02/2019

5.635,24
0,00

DEPÓSITO FGTS

450,81

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00
ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

450,81



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP ~ SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (16/01/2019)

MINISTÊRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

25/01/2019
14,05,13
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

UF: se
8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 01/2019 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

N" DE CONTROLE,
OUTRAS ENT,

CEP, 38330-432

HNstA1sU9q70000-6
SIMPLES, 1

BAIRRO, CENTRO
TELEFONE, 0047

RAT: 2,0

0336 7519

N° ARQUIVC: 19AmLEhqSooOOOO-1
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO, 1,00
INSCRIÇÃO,
CNAE PREPCNDERANTE
CNAE,

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCUL>.DO SEFIP,
SALÁRIO FAMíLIA,
SALÁRIO MATERNIDADE,
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL,
VALOR ABATIDO,

PERÍODO FINAL,
0,00 VALOR A COMPENSAR,

579,56
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGURADOS ~ DEVIDA,
RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNI0,
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA,
13" SALÁRIO MATERNIDADE,
COM PRODUÇÃO PJ,
COM PRODUÇÃO PF,
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR,

VALOR SOLICITADO,
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30t,

579,56
0,00

100,00
0,00
0,00
0,00
0,00

o,oc
0,00

RETENÇÃ0 (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTIDADE,

0,00 VP~OR ABATIDO PELO SEFIP,

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS,° QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR,

2S ANOS,
QUANTIDADE,

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o 11 : o 12, o 13 : o 14, o J , o K , o L ,
N2 : o N3 : o 01 : o 02: o 03, o Pl, o P2, o P3,
Q3, o "', o Q5, o Q6, o R , o S2, o S3, o UI:

V3, o H , o x , o y , o Z1, o Z2, o Z3, o Z4,

° M ,

° Q1'° U2,° ZS,

o Nl:

° Q2,
o U3,

° Z6:

o
o
o
o



25/01/2019

00,00,00

0001
TABELAS 38.0 (15/01/2019)

DATA,

HORA,

PÁG ,

COMPROVANTEDE DECLARAÇi.oDAS CONTRIBUIçõES A RECOLHERÀ PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OtrrRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GPIP - SEPIP 8.40 (14/12/2011)

EMPRESA: REDE

COMP: 01/2019

TOMADOR/OBRA:

f'EMININA COMBATE

COO REC, 115
CANCERBALNEARIOC
COD GPS, 2305 FPAS, 639

N' CONTROLE,

OUTRAS ENT, 0000

HNstAlsU9q10000-6

SIMPLES, 1 ALIQ RAT, '. O

N° ARQUIVO,

INSCRIÇAO:

PAP, 0,00
INSCRIÇAO,

I9AmLEhqSooOOOO-l

04.648.642/0001-52

RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO,RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UI', SC CEP: 88330-432

BAIRRO, CENTRO
TELEFONE, 0047-0.1367519

CNAE PREPONDERANTE,
C'NAE, 8690999

ip~uRiçio- ÕÕ -viwR" Â- RECÕLHER-:- - - - - - ~ - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 6}9" - _ .. - - - - - - - - - 620- - - - - - - - - - - - -7-44- - - - - - -- - - - - - -779 - - - - - - - - - - - - - - - - T"ÕTM.- - --

SEGURAIXl
Empregados/AVUlsos 579,56 0,00 0,00 0,00 579,56
Contribuinten Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
>AT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
>AT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocfnio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTOCOMPANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Retenção 'oi 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Sal. FamUia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORA RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 579,56 0,00 0,00 0,00 579,56

OUTRAS ENTIDADES
RECOLHCOMPANT - VALOROUT ENTIO
VALORA RECOLHER - OUTRAS ENrIDADES

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

TOTAL A RECOLHER 579,56 0,00 0,00 0,00 579,56

(+) Os valores de retenção, salário-famllia/salário-maternidade e con~ensação demonstrados são os efetivan~nte abatidos.
A DECLARAÇÃODE DADOSCONSTANTESDESTA GFIP E 00 ARQUIVOSEPIP CORRESPONDENTEA CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁltIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTESE CONSTITUI(EM}CRÉDITO(S} PASS1VEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHOIBNTOOU PARCELAMBNTO,ECONSEQUENTBEXECUÇÃOJUDICIAL NOS TER~'OS DA LEI No 6,830/90.

O EMPREGADOR/CONTRIBUIUTE,RENUNCIANDOEXPRESSAMENTEA QUALQUERCONTESTAÇÃOQUANTO1\0 VALORE PROCEDÊNCIADESTA DECLARAÇÃO/olvIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃo DO MONTANTEDECLARADOE CONFESSADO, PICANCO, ENTRETANTO, RESSALVADOA SECRETARIA DI'_ RECEITA
P'EDERALDO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUERTEMPO, A EXISTÊNCIi\ DE OUTRAS IMPORTANCIASDEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUME$TO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMOPERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTERECONHECEQUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃOOBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 1\ EXPEDIR
DOCUMENTOCOMPROBATÓRIODA INEXISTÊNCIA DE DÉBIT:J, SALVOSE SEU CRÉDI1'O POR GARANTIDONA FORMADOS ARTS. 258 1-:259 DO REGlJI.,AMENTODA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADOPELO DECRETO 3.04S, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕESPOSTERIORES.

/~-'0
,
/ I ..~,~\

J 7] ''';'\
{V' I, '-I~ .~. n
t i~:;.:.,>I

.., ....-;,



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (14/12/2:H7)

RELAT6RIO ANALíTICO DA GRF

DATA: 25/01/2019
HORA: 00:00:00
PÂG: 001/001

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER
COMPETÊNCIA: 01/2019

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CÁLCULO, até 07/02/2019

BALNEARIO C
C6D REC:115

FGTS - 8\

2

5.635,24
450,81

0,00
0,00
0,00

450,81

FPAS:639
INSCRIÇÃO,
SIMPLES,

04.648.642/0001-52
1

REIaATÓRIO PARA SIMPLES CONFERftNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇio.

A(S) GRF(sl, PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÃ{ÃO} IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVID,1DE SOCIAL.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP6.40 (14/12/2017)

COMPETtNCIA: 01/2019

DO BRASIL - RFB
TABELAS 38.0 (16/01/201£)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:
PÃG :

25/01/2015-
00,00:0('
001/001

1
I

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA
VALORES, SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
579,56 0,00 0,00

04.648.642/0001-52
0,00 0,00

0000
0,00

2305
579,56

639

0,00

OBSERVAÇÃO PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA : 100,00 %----------------------------------------------------------------------------------------------------------,-----------------
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER "
- Regional de Balneário Camboriú - ,j' I~ S \
Utilidade Pública _ Lei i\:lunicipal nO 3.543 de 30/10/2002 .. ----_ L....C

Lei Estadual nO 12.709 de 03/1112003 '-.,,---Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007

RELATÓRiO MENSAL DE ATiVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Mês: Janeiro
Ano: 2019

A Rede Feminina de Combate ao,Câncer de Balneário Camboriú, Associação
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 04.648.642/0001-52, com sede na Rua
2.300 n' 1590, centro, na cidade de Balneário Camboriú, encaminha o relatório
mensal das ações desenvolvidas pela entidade, através das voluntárias,
enfermeira e equipe de apoio.

Dispõe de um Ambulatório onde são realizadas as coletas do exame
Papanicolau e exame clínico de mamas, uma sala destinada à realização das
entrevistas de encaminhamento às coletas, urna sala destinada ao atendimento
voluntário na aplicação do Reiki, sala de palestras, sala de reuniões, sala do
artesanato, sala do brechó, além de dependéncias de apoio, atendendo das
08:00 ás 11:30 e 13:30 ás 17:00 horas de segunda a sexta-feira. O
atendimento é feito através de agendamento prévio, sendo agendadas
gratuitamente 18 pacientes por dia.
A Rede feminina dispõe todas as quartas-feiras, aulas de Voga para pacientes.
E Todas as sextas-feiras atendimento com psicóloga voluntaria.

No més, foram agendadas 45 pacientes para a realização do exame preventivo
de colo uterino (Papanicolau) e 45 pacientes para o exame clinico de mamas.
Compareceram 41 pacientes para a realização dos exames.

o encaminhamento da paciente que faz o exame preventivo, que necessita dar
continuidade no tratamento e também fazer a mamografia, é realizado através
do NAM - Núcleo de Apoio á Mulher da Secretaria Municipal da Saúde. Do
NAM a paciente é encaminhada para o UNACOM e daí para o Hospital Marieta
Konder Bornhausen de Itajaí. A Rede Feminina conta com a parceria do
Laboratório KOSMA, que cobra um valor diferenciado para a realização da
mamografia, para as pacientes encaminhadas pela entidade. Os exames
preventivos (Papanicolau) a partir do momento que são realizados, são
encaminhados para o Laboratório CIP (Centro Integrado de Patologia) que leva
em média 15 dias úteis para enviar os resultados para a Rede Feminina.
No Artesanato, a oficina de trabalhos manuais se reúne semanalmente às
terças e quintas-feiras, com voluntárias e pacientes de cãncer. Na terça-feira

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 nO 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)



" r-----~,
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER: ,." ..

- Regional de Balneário Camboriú - .'- /' '.8 '-:;
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 ".. _.~.t.~

Lei Estadual n" 12.709 de 03/11/2003 -/
Lei Federal nO 1.934 de 25/1112007 ~ _

são realizados trabalhos em bordados, tricô, crochê, Patch Aplique, Patchwork,
costura e outros, visando o aprendizado pelas pacientes oncológicas. Na
quinta-feira um grupo de voluntárias desenvolve um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas
em formato de coração, para doação às pacientes mastectomizadas. Este
trabalho é feito em parceria com o Ministério de Mulheres da Alameda/Curitiba,
que é o idealizador do Projeto. Outra ação das voluntárias é o desenvolvimento
de próteses mamárias, para doação às pacientes mastectomizadas que ainda
não realizaram a prótese definitiva.

As ações desenvolvidas pela Rede Feminina, com o trabalho fundamental de
64 voluntárias, contam com o apoio financeiro da Administração Municipal
através da Secretaria Municipal de Saúde.

- 21/01/2019 - Retomo das Férias - Funcionários.
- 29/01/2019 - Assembleia de Posse da Diretoria - Biénio 2019/2020.

~
Valdet Daura da Silva

residente

Valdete Daura da Silva
Presidente da Rede Feminina

de Combate ao Câncer
Balneário Camboriú • se

Balneário CambOiiú 04 de fevereiro de 2019.

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n" 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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Prefeitura de Balneârio Camboriu
Secretaria da Saúde e Saneamento

~C>- ~,
VaI te Daura da Silva
Pre~ente da RedeFeminina

BOLETIM DE ENFERI'M~M>C_~ncersc ~~
_ ai e&íoC8mbonu - '~

." Cod od,Uo,d,d, ~ 'l-- /I" '4 ! L
~"~I /Y, fI ~ '" o '" _ ~ o ' i
C:\J11:1T' ~.=:! ii>'['J. oê"',g ;;:!'!<::",,<>

y 11 ". \.YJ1c.J a ~ ~ $ ~ li: a c: & ~ (:J * ~ .g .fi .~ 'ª' .
• ~~~~~Q. ~ .~~O",Qi! '5.)(0(,)",,,,,,,-<>,:: ~~"o ><""_ <>~

Nome do Cliente ProcedênCia Idaée M F ~ & g a ~ (5 & :::s ~ !; LU 8 ~ ~ 8 $ 8 8:

Unidade de Saúde:

Nome do ProtiStl~rfâlMi
Ai •

Função:
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TOTAL!

C6d.01.07.5987
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ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura de Balneário Camboriú
Secretaria da Saúde e Saneamento

BOLETIM DE ENFERMAGEM
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Unidade de Saúde: Ré NIN,/,p.r , '~1'1 Gõdi o da Unidade:

Nome do Profissional: CÀNC>:+ ;.' .. J I!' .~ o '" '" c o
,l"'"",; _ './1/1 j:flA 'ª -ê'~ .2~e~

Função: BAkN\i~Rl~;~'i_ !j . ri' { 1/'\.1 f a ~ li: :; ~ ~ & ~ 8: .~
Sexo (j g 'õ:" 'oi:; .2 I!' ...; ;t. "ti êi

Data Nome do Cliente Procedência fdaée M F ..; <t ~ íj ~ G & ::t ~ .ê

"~ '
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TOTAL! ,
Cód.01.075987
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PARECER REGULAR

Parcela nº 01 I 06

Entidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

Termo n', 01912017 - 3' TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 31

Mês: Janeiro / 2019

CNPJ,04.648.64210001-52

Nota de Empenho, 146/2019

Data do Repasse, 25/01/2019

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento nº

019/2017 - 3º TERMO ADITIVO, no valor de R$ 84.900,00 ,00, cujo objeto e:
ao presente Termo de Colaboração, decorrente de inexigibilidade lem por objeto Coordenar.

congregar, incentivar e desenvolver programas de combate ao câncer, apoiar as açóes governamentais que

visam a promoção da saúde e em especial o combate ao câncer de colo uterino e o exame clínico de

mamas. Conforme detalhado no Plano de Trabalho~

Da anâlise do processo de prestação de contas em epígrafe. constatou-se a presença dos elementos e

formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados.

entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para as

quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo n9 00412019 (contendo 44 páginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.

Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.

Deacordo,
Ao Sr.Gestor, para deliberação

Balneário Camboriú. 19 de Março de 2019

Em,_/_/ __

Fundo Municipal de Saúde- FMS
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