
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE. FMS

~ •.• PREFEITURA

~ BALNEÁRIO
t~$ CAMBORlU-

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

006/2019 04-19-03-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

cód21735 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER cód21754
CNPJ: FONE:

04.648.642/0001-52 3360-8940
ENDEREÇO:

Rua 2.300, n'. 1.590, Bairro centro
RESPONSAVEL CPF

Rute Teixeira 483.501.849-49
CONVENIO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

019/2017 N° 2a do
EMPENH0146/2019 FMS - 001/2017 R$: 15.000,00 3' T.AD. 15.02.2019

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

04/03/2019
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa â Secretaria da Fazenda para emissão da CDA

e cobrança de débito

Remessa â Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

egoncalves
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Utilidade Púhlica - Lei Municipal nO3.543 de 30/1 012002
Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003

BALANCETE DE PRESTAÇÃb'i!>~'Sff~YASI.934 d, 25/11/2007

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER_.
- Regional de Balneário Camboriú _ .'-''.é ,:;:;.

., ... ,,'I J, (", .-

'.-ljf (._/_ ../

CNP

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

CNPJ: 04.648.64210001.52 FONE: 3360.8940
ENDEREÇO: Rua 2300 n' 1,590 CEPo 88330-482
E-MAIL: secretaria@l1cc.bc.com.br

RESPONSAVEL: Valdete Daura da Silva CPF: 257.597.449.68

PARCERIA PMBC/SEAG N' 019/2017 I Mês: FEVEREIRO PARCELA N° 02- 3° T. AO

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

DATA DA PUBLICArAO: 10/02/2019
Objeto do Convênio:

.

DOCUMENTO

NÚMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOSPAGAMENTOS

Deposito 15.02.19 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 15.000,00
Fatura 18.02.19 Oi Telefonia - fev. 193,01
Fatura 18.02.19 EMASA - ReI. 01/18 51,73
N. Fiscal 18.02.19 CIP - Centro integrado de Patologia 886,88
Fatura 25.02.19 Celesc - Ref. 01118 287,92
N. Fiscal 27.02.19 Vicell Com. De produtos de Limpeza 142,73
Guia 27.02.19 FGTS - ReI. 02/2018 544,49
Guia 27.02.19 Guia Previdência Social- 02119 671,04
Recibo 27.02.19 Salario Mileyde Tatiane Sabel- fevereiro 1.911,00
Guia 27.02.19 DARF PIS - 02119 68,06
Guia 27.02.19 DARF IR 52,42
Deposito 28.02.19 Deposito de Tarifas 142,08
N. Fiscal 28.02.19 Preze serviços de Zel. E Limpeza 1.914,33
N. Fiscal 28.02.19 Vinicius Pereira Lupin 251,00
N. Fiscal 28.02.19 Vinicius Pereira Lupin 279,00
Recibo 28.02.19 Salario Dartene de Pieri Pereira 1.621,30
N.Fiscal 28.02.19 ldalecio Eduardo EPP 380,00
Recibo 28.02.19 Salario Ana Maria Mafra Crispim - fevereiro 10,18 2.550,48
Deposito 01.03.19 Deposito de tarifas
N. Fiscal 01.03.19 KOLPLAST 2.027,70
N. Fiscal 01.03.19 S.C. Comercio de Embalagens Ltda 1.166,91
Deposito Saída de tarifas 152,26

TOTAIS 15.152,26 15.152,26-
LOCAL E DAl A: Balne rio drmboriú, 04 Março 2019 \ .
ASSINATURA00 RESPON~~OME ECARGO) CONTAooR!TEC_CONTABI~E.E ~[eO). ~ -4 eSol.l",1'tVai ete D. Silva diO Ó c. \~'.

President de RedeFeminina 07:> " .•
r sP _"ti \'t.~.cYl' ,,1'"

6~O Camboriú.SC w ~,t" ",1':1.~
J: 04.648.6 001-52 - Rua 2300 n' 1590 - Centro - B~mmfio Camboriú - SC

CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3367-5195 (Diretoria)

•

mailto:secretaria@l1cc.bc.com.br
http://www.rfcc.bc.com.br
egoncalves
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04/03f2019

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Pr.
de

,~O-
te O.SlIva
da Rede FerNnina

aoCanc!r
'o CambolIú.se

Agência
Conta corrente
Periodo do
extrato

5271-X
319681-X SUB soe REDE Fee FMS PMB

de 041 02/2019 ate 04/03/2019

Saldo

0,00 C

15.000.00 C

51,73 O

Valor RS

193,01 D

15.000,00 C661.489.000.231.701

21.802

Documento

21.801

Histôricolote

00000

99026

000 5aIdo Anterior

870 Transferênaa recebida

15/021489 231701-X FMS MOVIMENTO

13105 363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECaM (SC)

13105 361 Pglo conta água

EMASA - BALN CAMBOR1U

0000

0000

0000

1489

Ag. origem

18/0212019

18/02/2019

Lançamentos

Dt. Ót.
balancete movimento
01/02/2019

15/0212019

18/02/2019

25102/2019

0000

0000

13105 166 Emissâo de OOC

1361302016716692000109 CIP - CENTRO

13105 362 Pegamentoconta luz

CELESC DlSTRIBUICAO SA.

21.803

22.501

885.88 O

287,92 O

13.868,38 C

870.560.904.113.319

870.560,800.340.93925/02/2019

25/02/2019

27/02/2019

27102/2019

27/02/2019

27/02/2019

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113 500 Tarifa RenO'Jação Cadastro

Tarifa referente a 05102/2019

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços

Tarifa referente a 2510212019

13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,A.

13105 3751mpostos

FGTS ARRECADACAO GRF

13105 3751mpostos

GPS - CODlGO DE BARRAS

13105 393 TEO Transf.Elelr.Disponi'J

7563069 08171654959 MILEYDE TATIANE S

22,701

22.702

22.703

22.704

51.90 O

80,00 D

142.73 D

544,49 O

671.04 O

1.911,00 O

13.448.56 C

820.581.200.594.243

27/0212019

27/02/2019

27/0212019

28/02/2019

28/0212019

28f0212019

28102/2019

28/02/2019

0000

0000

0000

7451

0000

0000

0000

0000

13105 3751mposlos

DARF - 04,648.642/0001-52 -8301

13105 3751mpostos

DARF - 04.648.642/0001-52 -0561

13113 310 Tar DOClTED Eletrônico

Tarifa referente a 27/0212019

19403 830 Depósito Online

13105 109 Pagamento de Titulo

ITAU UNIBANCO SA

13105 109 Pagamento de TiMo

CAJXA ECONOMICA FEDERAl

13105 109PagamentodeTitulo

CAJXA ECONOMICA FEDERAL

13105 393 TED Transf.Elelr.Disponi'J

341 672464658260972 OARLENE DE PIERI

22,705

22,706

74.511,940.300.038

22.801

22.802

22.803

22.805

68,06 O

52,42 O

10,180

142,08 C

1.914,33 O

251,00 O

279,00 D

1.621,30 O

10.MB,54 C

28f02f2019

28102/2019

28/02/2019

0000

0000

0000

13105 109PagamenlodeTitulo

PAPELARIA COR-DE-ROSA

13105 144 Transferenaa Agendada

27/02 148945837-6 ANA MARIA MAFR

13113 310TarOOefTEO Eletrônico

Tarifa referente a 28/02/2019

22,806

148.900,000.045.837

840.591,200.813.784

380,00 O

2,550,48 O

10,180 3.184,43 C

hUps:/Iaapj.bb.com .br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessao=3c6f3ed231 bHe32f74838777a352771 # 1/2



04/03/2019

01f03/2D19

01f03f2019

01f03f2D19

O4f03f2019

7451

0000

0000

0000

Banco do Brasil

19403 830 Depósito OnUne

13105 109 Pa9amento de Tftulo

KOLPLAST C I S/A

13105 109 Pagamento de TCtulo

B C COM DE EMBAlAGENS LIDA ME

00000 999SALDO

OBSERVACÔES:

74.511.940.300.176

30.101

30.102 1.166,910 O,OGe

0,00 C

Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE MGUARDINI.

https:/Iaapj .bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=3c6f3ed231 bffe32f74838777a352771 # "2



,
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCKR '

- Regional de Balneário Camboriú - ' . ( . ":",
\ {, ., J

Utilidade Pública - Lei 1\lunicipal nO 3.543 de 30/1012002': "'O"~' (; i
Lei Estadual nO 12.709 de 03/11/2003') _. .-- •.../
Lei Federal nO 1.934 de 25/11/2007' ,/.~ f

Balneário Camboriú, 04 de março de 2019,

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

Prezado Senhor,

A Rede Feminina de Combate ao Cáncer de Balneário Camboriú, vem
através desta, enviar prestação de contas da parcela W 02 (30 T,AD,)
referente ao mês fevereiro/19, da verba destinada a R,F.C,C,- BC, de
acordo com a parceria PMBC/SEAG W019/2017 e FMS W001/2017, e,
publicada no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente,

Atenciosamente

~C3--

Valdete Da a da Silva
Presi ent~deteD, Silva, '

\{a RedeFemInIna
presidente da ao cancél

de~ba6~rnbOr\U.se
BalneáOO

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 13367-5195 (Diretoria)

http://www.exata.cont.com.br.


Valdete O. Silva ..
Presidenteda Rede~a~;lna

de combate ao .• se
Balneârio CambOnu-

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER;-,; ,
" ,- Regional de Balneário Camboriú -, " (" ':;'
- !".'j~:,- '::.

Utilidade Pública - Lei J\lunicipal n° 3.543 de 30/10/2002 \ .~, (.\( L
Lei Estadual n° 12.709 de 03111/2003 \.--lJ\0-_."
Lei Fedcrlll n° 1.934 de 25/11/2007 '.~ ./-.........~.-•.

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$
15,000,00 (quinze mil reais), relativo à parcela N° 02 (parcela) (3°T,AD)
referente ao mês de fevereiro da parceria firmada com o Município de
Baineário 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 á 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 março de dois mil e dezenove.

~
Valdete aura da Silva

P esidente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 u" 1590 - Cenlro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 13367-5195 (Diretoria)



_.-

REDEFEMININADECOMBATEAOCÂN~'-:: ".
- Regional de Balneário Camboriú - ! ;' /'!' G \.
Utilidade Pública _ Lei Municipal nO 3.543 de 30110/2002 \---01__..(.:,.

Lei Estadual nO 12.709 de 03/1112003
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário

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 02 parcela do 3' T.AD, da parceria

PMBC/SEAG n0019/2017 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 março de 2019.

,Jli().<úÀ ~J ~
Aldacir Molon

CPF: 253.670.649-49

Conselho Fiscal

Ildi Feres

CPF: 379.084.219-20

Suplente Conselho Fiscal

{OÁ-u< 0~
Maiza Kleiman

CPF: 725.086.970-89

Primei a s)Jêtaria Conselho Fiscal

CNPJ: 04,648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

egoncalves
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~FIXO

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiSA.
Av, Madre 8envonuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianópolis _ se
CNPJ Matriz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76,535.764/0322-66

Referência

1-04,648.642/0001 • Ó'-'FEVEREIRO/2019

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCEH
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

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

••••• Balneáoo Camboril) - se ~'-

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

Telefone

(47) 33608940

Vencimento

14/02/2019 R$ 193.01

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

R$ 124,51
124,51

OI VELOX •••••••..•••••.••..•..••.•.•.••••••••••••.....•••••••.•....•.••
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXO-FIXO

R$ 68,50
68,50

R$ ,DO
0,00

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

deste docum lo f ; RecebidQ e aceito
P/estado

Em 03_, f\::;J/:l

Nome:
Cargo:

CPF'

TUOO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL OE 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 feoeu e mais com a dala de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais.

Numero do Telefone: 47 3360 8940

Númerada Fatura: 1902.004621616

Sequencilll: 710651400 201902 32125
Contraio Agrupador" 710 851400-2 -" Via

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA

I.E: 25.042.164-8

OiS.A.
Av. Madre 8envenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 8803&-500. FIo~anllpois - se
CNPJ Matriz :76.535.7641000143
CNPJ: 76.535,76410322-66

............................................................................................................................................¥-.....

QFIXO

846400000010 93010027710 O85140020190 7 23212500000 9
Data de Vencimento

Valor a pagar:

14/02/2019

193,01

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I1
N' k!en@cadorpam Débílo Aulomátioo: 710.851.400.2

http://www.oi.com.bresaiba


OiSA

Fique ligado
o debito em conta ro"en~ conbnua ...",do • meI~or alternallva pra ,,,,ê. Pf",urc seu banco ~ cadas~e lodos os seus telelO/1es

Eba nOlOClapra voeá agora, a cobrança de chamadas COO pode<~ ser leta <;omo oocêqulSer na ,,"a conta lelefOOica ou sepa'ad.ml!l1!e.

o pagamento da p,imeira pareeLa dos serviços aqui <lescrltos con~rm<o a SUa aceitaçáo dos termos e colldiçôes dos contrato. d. Oi, que e.!<io dlSpOn;,e;.; no Me """".C1.c:orn br e regIStrado
em Carlóno de Trtubs e Doeument""

TOOOSOS VALORES COBRADOS NESTA FATURA &'tO TRUNCAOOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

11)314 CENTRAL DE RElACIONAMENTO OI

A UTILIZACAO [:0 SERViCO DE PAGAMENTO EM LO-;ERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 10314

CLIENTE BANCO 00 BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O OEBiTOAUTOMATlCO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO EVALDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTrvER AUTORIZE PARAAS PROXIMAS FATURAS E EFE"'"UE O PAGAMENTO DA ATUAL

1331 CENTRAL DEATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PElA PRESTAOORA

FIQUEATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO EJUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUS?EN8'\O 00 SERVICO PARCIAL 1~ DIASAPOS ENllIO DA 1 NOTIFlCACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPEN8'\O TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSIWo.TURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DEACOROO COM OS VALORES CONTRATADOS FQIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCElAMENTO E INCLU&'tO NOSORGAOS DE PROTECAC AO CREDITO SPC SERA8'\ 3Q DIAS APOS A SUSPEN8'\O TOTAL

CanaIS de atendimento a sua empresa
0800 00ll18OOcen~al de Relac;onamento.

102 Au. ik> a .sti,

Con~ra sua conta na rnlernet www...".rom.br
central de Recu(sos """"",,,".com,1x Ou lI8OO031 0800, Pra ag,lzar o alendirn""lc, t",,~a Em mães o número do protocolO fornecido pela central de RE •• ctor •• menlc
, 331 Central de Aiend,rn""to ANA TEL (ao ligar, ,nto""" o num""o do protocolo fOl'ne<:;idoopela pre-stodora)

COntrrbuoc ••.••s: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre .alor dosserviws, não 'ep<lssados as tanfas.

Va ••. min""" do rE••.• reirnento, em caso <ll't ,nteITupçãodose""ÇQ Ixal dUfaç;Jo da inte<rupç;'io (e", mtn.) vezes valor da assinatura oo.s<:a, dn'Kiidos por 43200 mln,(30dOls),

Os c6d'gos de seleção de prestadoras de lenga dlS!il..-.:" do. 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fona" 14 OI, 15 TelefOnlco, '6 V,acom, 17 Tran •• ~ 19 Epsllon, 21 Embratel. 23 In"'ig, 24 Prime;,.
Esc<>ha25 GVT, 26 IOT, 28 Alpamayo. Z9 T-L •.• te, 32 COn.,,'gia, 34 ETMl, 35 Easytone, 37 GoIden Une, 38 TESA, 39 E"'<levo •. 41 TIM, 42 GT Group, 43 S..,.com",l. 45 Glebal Qossing, 4ll
Hoi<' Tele<:om.47 8T Communications, 53 OSTARA. 51 lti""u, ~ VcileL 62 Option. 63 Helio 8raZlI, 67 AlOOLA,71 Dollarpllone, 81 $erma"'l, 84 BBT, 85 America Net 91 IP Ccrp Telecorn.
96 Amigo Tcle<:om, 6~ Telecom 65. 49 Cambridge

Resumo dos Tributos Incidentes

Nota: Fundamento legal Lei 12,741/2012 e Resolução ANATEl632/2014

Valor COFINS

5,79

0,00

Receitas (R$)

Serviços Telecom

Serviços Não Telecom

Outros Serviços

Tolal Tributos

Valor ICMS

48,25

0,00

0,00

48,25

Valor ISS

0,00

0,00

0,00

0,00
fi'
, 'i,.

,,-
.~~ ' Valor PIS

1,25
.r _,0,00 •••...,. ......,

? ..•" ~~ 0,00'" ,

~i).'~::'3 1,11-

'''.

.- ,

,,
, 0,00

5,79



NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

«IXO OiS.A
Penodo: 26/1212018 a 25/0112019

NÚMERO DA NF:004.6<l9.049 SÉRIE: U SUe-5ÉRIE:02

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

Número do C~""te; 23238566200000O
Conll'to AGrupa"", 71O.851.4QO.2
Contrato Agrupado: 710.851,400-2
CPFICNPJ 04 646.64210001.52
O.ta de emlsoão: 01102120'9

P",iooo de: 2611212018. 25Kl112019
Te1etone Ag'upador 47 :;36Q 8940
Telefone Agrupado. 4733608940
I!"ISC,Est.ou.l- ISENTO

OiS.A
CNPJ: 76.535.76410322-66 1£ 25.042.76<:.8
Ao. Mad,e se""enuta, 2080. MIRRO SANTA MONICA CEP 88036-5CC. Fbr",nopol,s-

"Via. Ún>::a CFOP05:l07
Natureza d. Oper.çAo- ServIÇOde T..tecomunicaçc.es

RESUMO DOS TRIBUTOS
Ba"" de C,;bul:>
Aliquola
V.Io,

ICMS
68.~O

""17.12
ICM'
0.00

"000
,ss
0.00

"0,00

RESERVADO AO FISCO

793E.E5CB.D084. 8317 .09 9C.A4EF .1ACA,O BC F

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequência ~cnçã" <l"S serv,,;ns

1 ASSlN.llTURA IP PROFISSIONAL 1 MB
T<>talSERVICOS MENSAIS

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equência Oescnçâ" <los serviços
2 MiNUTOS CONSUI,IIOOSlEXCEDENTES

C08RAOOSAGRUPADOR
T"lal CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

ITotal Nota Fiscal OI

]VaIO' a paga'

""2511212016

DialOtde

Minutos Tan!ados
7168035917

%Desc"nto Allquota Valor

88.89% 25% ICMS ,,~
I 68.~

Alóqu"ta Vai",
~ 000

0.00

68,50

68,50

'-NO-'-A-,,-,-e-A-,-o-,-,-.-.-,-,ç-o-,-o-,-,-,-,-,-e-o-M-U-N-'CA-ÇCÕC,-,-~.•~.------:N;;Ú;;M~'~R~0~0~A;-;;NF;':OO~4~.'~O:8.:0;60;-;se~.~,;,~,U:;-;';;U~B~~~É:;R;;"~':02;-------'

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

Numerer derClenlu: 23238566200000O
Contrato Agrupad<r<:710.651.400.2
Contrato Agrup.odo: 716.803.591.7
CPFICNPJ: 04.648,64210001.52
Data de emi",,}'" 011021201í1

P",lo::Io de 2611212018 a 25J01/2019
Telel""eAg'u.ador 473360 8Sol0
Tele!C<1eAg'u.ado. 4733575195
Insc. Estadual ISENTO

OIS.A
CNPJ 76,535,76410322-66 I,E 25.0.:2.764.8
A.o Madrt' 8enVlmllta, 2080 _!'AIRRO SANTA MONICA CEP fl803ll-500. H""n6polIs_,e
Via: Únca CFOP:05307
NO!LLrezada Opcraçjo: SCNIÇ" der l<.'\ccomU"'e,>QOM

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Cã"".,
AliQuo!a
Valor

ICMS
124,51

'"31,12
ICMS
0.00

""000

,ss
0.00

"0,00

l
Descrlçao das siglas utilizadas

NOR _ Natmal
REO _ Re<luzkla
SRD _ $upel R"<luzlda

RESERVAOO AO FISCO

2079,8281.3765 .32C2.625C.9 BF 5 ,8E6F .A7FB

VC1. Ligaç;lo pa,a reM., dentrer de á''''' de mesmo 000
VC2. ugaçâo para ceiu13' cujo p"me"er dlglm do ODD sela '9ual aode o",em
VC3_ Lig3Ç~Opara celJla' cuJo pnme~o digito do 000 $<rjadi!erenle

MIS. M,s!a
OiF. Dllerenc.ada



l~r_~;:'., ,,;..' {.",
i'':)\.' .". "t~_~
, Q' :,' ,", ,~,
; ••.... u ~

" \ \\/)
" . /'

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequolnela Descn,.ão dos Sl!fVIÇ05

Oi SA
Período: 26/1212018 a 25/01/2019

OlalQlde '4Desconlo Allquota Valor

1 ASSINATURA FRANQUIA COMPARTILHADA 2000 MINUTOS
Total SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

54,93% 25%ICMS 124,51

.1 '_,_.,_,_,

sequêncl. DcscriçAo dos serviços

2 CHAM, LOCAIS OI
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

sequencl. Oescnçiio dos servlç<>5

3 CHi\M LOCAIS OI
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equêncl. Dc<K:nç;lo dos serviços
4 TOTAL DE MINUTOS lOco.IS
5 FRANQUIA EM MINUTOS
6 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equencia Descriçao dos servlços
7 CHAMADAS HORARiO NORMAL.

QUANTlDADElDURACAO MEDi.A
8 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO.

QUANTIDADE
Tot>l MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

ITotal Nota Fiscal OI

I Valor a pagar

O~
2410112019

""2~1ll112019

""25/1212018
2511212018
2410112019

""2410112019

20110112019

Minutos Tantados

MIN. 0000lXl0128,O

Minutos Tarltados
MIN. ooco:::ooo32,O

Minutos TaMfados
MIN, 0000c00160.0
MIN.OOOOOO200:J.O
MIN, OOOOOOOlXXl,O

Minutos T"rifados~,
"""""'"

0,00 I

Te' ~oc~ como ciente é um p'"i ••g<>.Ob'igado por pag.' "". conta em d,".

Descrição das siglas utlllzadas

NOR. Normal
RED. Reduzid.
SRO_ Supe' Reduzida

VCl - Ugação pa'. celular """~o de á, ••• de me"",o 000
VC2. ugaçlio pala celuW cujo ""me;,o digItOdo DOO ""ja igu'l .ode on~em
VC3_l'llação pa,acelJla, cuJo p,ime~o digotodo DOO seja dlfe,eo!e

MIS.M"ra
OIF.Oife","aad.



04/03/2019

Emissão de comprovantes - 30 nível

Banco do Brasil /'_' ,Le ,:, .
• \'o¥ '. , '.

,I "\

I"" I':: i;, r \'
I ..•.••..:' ~.' LV f,\ .
\'-- _0'-

G331 04.1312108846011
04103/2019. !3:32:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
94/93/2919 AUTOATENDIMENTO 13.32.47
527JX9S271 SEGUNDA VIA 9991

======~=========================================

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Nome:
Cargo:
CPF'

CERTIFICO que o ~!I1 Constante
el'VIÇQ

i e aceito

0, ;1gA:(
93010827710-8
23212S8e008-9

18/82/2919
193,81
9,88

193, lU

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Ba~~a5 8464eeeee01-e

85148828199-7

DOCUMENTO: 821891
AUTENTICACAO SISBB: 2.9F7. 5C(.AS2 .A9E.3F3

,.:<1' '" ~CC""'CI1~"'G/~

J' PAGO
~ CIlPJ:04,~,~ •S'2.
~.

r4"/?"'~'~"." ,.;;:O ,\JL;(l,,,.:jLI.Ji.:) I .. :::.:::
REDE FEM1!lH!\ üE COt JA1EAO Ci,CEH
REG- DE BALNEARIO CAMBORlÚ

Rua 2300 1\' \590
Centro - CEP 8à3~O - 482

t- B~l\ié:1'ri~.e5'rHS'6\iiJ: SC :~

ntlps:/faapj.bb.com .br/aapj/homeV2 .bb7tokenSessao=3c6f3ed231 bffe32f74838777 a352771 # 1118



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

I.l.ilmu
14"
73"
727
m
In
70S

t 'llll,llIlIO
10
10
10
10

'"10

\h'\
i~/!l'1B
11/<013
l~,/.'(lIB
11<)/:'ill;;
08/2(ljlj

0/11I'113

/

-- -- I' <,,, .. .,."...:.,
Empresa Municipal de Água e Saneamento,- <,

CNPJ: 07.854.402/0001-00....:' .,-
4~Avenida, 250 - Centro - Balneário Cambçlri6 - SC \1.C ,

CEP88.330-104).., l
www.emasa'.éõmJir

~Ro~ '. __••••

OU •• " janL19

Y0~~3<)07l.&
747 10/ll1n~H'J
74" 10/12/.'018

W 1<13",11 31 dl'b
10 1113

0,32 ",3
IHIBI,IO

Banco do Brasil

Fatura de Água / Esgoto

HI<!nllH<:I,.ü
l ••(tur'O 1I.e~
l"l hwo ""I.
(OIl~\II':'
Htio<!j(1 1I",,,~nl
1.I",dlo <11a<.I"

f,'t"' .•••"'"tu

R. no,) (IJE IU3 AO 111-1 ),1!>'.lU
(UlTRO
(U':38330423 - B,ltll<:W.I" l,"h)l"Iu/S(

REDE F[I.IINIIIA O, [OI.IBATE AO CAlICER

~

EMASA

Atrnd,melllo, Sego 11R'Xla das ollh às 19h. s.l.b. das 09h às 13h

Plantão 24h - 0800 6436272
L(I:ol::;;~;. -I~'-O~l\Il,\S I'OH C.\TI.:tiOltl.\
1I1l1.5.11I.111l4'J.lltl(,:,IJ.tltlUI - - - •

[:;~~;.;;:(;:,:~,~';'~010\'l'.1.1 ~ .:"::J -: !"j:,:ol ;'.:~~_ ;":0:
1 ~Olll(;~ DEBITO.\..!J!~~!'i(.O_ 1.'111\11(,4

I).\I)OS DO 1\10\10:1. IlISTOHI("O DO 1\10"':1.

51731027909-7
28961901409-2

18/02/2919
51,73
e,00
51,73

BANCO 00 BRASIL
13.32.47

eeru

C.0BC.911.F97.7FE.60A

BAlN CAMBORIU
8266eeee0ee-2
geeeeee1132-9

Nome:
Cargo:
CPF'

DOCUMENTO: 021802
AUTENTICACAO SISBB:

Convenio EMA5A-
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES
94/93/2919 AUTOATENDIMENTO
S271X0S271 SEGUNDA VIA

I -;;15;-ffi:;T-;:G:;:E:;:R~T;;IF:;:1G;:O;::-q:::u:::.:-o~M:;'::"::",;:i;-! -'C=-o-n-s-'a-n-'-.-
U Smvíco

~Zz.<: deste documento foi R~Ç~LQIP-ºe aceito
'" u 04 P,,,""dO~o Em , Li::'> ,2.0-l,?
aJ~~~
w:;\o~wo
~u

04103/2019

Ml'llSal:CI1S
H1 03/0U19 tlO';)SOS ARQUIVOS f.PRbHlTI<VAl-l 01 FAlURA V'ftlClDA, NO
VALOR DE R$ 51.73. PROCURE tlOSSOS (SCRlTORIOS lO (VITE O CORTE.
OfS(ONSIIJERE ESi" !,IfW;,l,(,[I.l (A~O JA TWHA SIDO PAGA

li

R(-f"".""'.lo.12i2ú17
Valor l'('rmilirlo
~,2l :.['
il.7 ., ] ,:,'

-'TI'IH:,
: ,'~ li; L
~,'4~gL
J.;; '/Tu
~,21 '.I:
7. ]7
::6

f ATURAf.IEtII o Df ÁC,UA
FAlURAl-IUlIO I)~ ~',c.olU

Ql!td.lI),'IIlE n.\ .\1;(,,\
Ilidi('ad,~ ••••0..\llln,lra,
lhõ j~,
:J~J' }[
:"' bi:,; :::::
',C" j',.,
f~ 3~:,
..,,":',,:~t~li,;,j:; 'j~~
Cc,!)"'1'li': Te,t;io ::[,

T,1J',,, .;'.l,b.i, .,nj.:,~ r" "~'" n '.,;,../0 C~.~:<:,l!l i r,: .:;[.,',' 'r.Oelo :.~<:!)(I~ .:",;,
~IS;,':'J.i:I~.1,:' .'~ iõ ,e"'.,j 1- E'n'~. :::,~!,jt','i.!i:;c~I:j; :,!"õ:t"I!.

I 'F{) I: \i .\1:"0 ES 1>1;:'1'1: IIII.TOS:rl,: ,.~t::~Ij~~~rf;:;l-ir ~~~~~~:i

-~
1-04,648,64210001 - 52 .

REDE FE!.iiNIMDE COM,ATE AOCANCEiI
REG. DE BALNEARIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482r B;i'~;á~';~,é;~'h~'ri~.se'J

"O

... _ ...

Morrrw:,132280b.-1 """""oç;}o :'I:-~.r'.-<loIt'll,L~38.004').l\tlb"<I."'I:- 1 1.13!.'3l1b.l'Ml

yone.mO~/(:I.?I2019 Total "Rr"'{RSI S 1, n r"'r.,V;:lH') lov4
8Zbb\oll:Xl(\l:JOO -l Sll J \ll~ ""'l"'-I-? 0l)l);.\l:1l10113! _"I .'8061'll:'10W0-!

1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIil':IIIIillllllllllllllll111111;lllllilllllllllll'I!IIIII!IIIIIIIIIIIIII:111111/111

l.__htlp"Ii"Pl.bb.oom .b""pjlhom,V2.bb?tok,"S""o~3,613,d231 ".32174838777,352771 # 2/18



Inse. Estadual
N': 99
Compl: SALA 01
UF: SC CEP 8833U50
Telefone 4733608193

---BCCBA-2E944ertificaç:ào:

/'-

Número da Nota Fiscar ,C,)."
2063 • ,.,

Série: E

Data Emissão: 18/0212019

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomelRazao Soc'al CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Nome Fantasia
CNPJICPF: 16.716.692/0001-09 Insc MuntClpa" 155342
Endereço RUA ROUXINOL
Bairro: ARlRl8A
Municipio' BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mai!' contato cl bC.com.br

DADOS DO TOMADOR
NomeiRaz3o Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBORIU
CNPJ/CPF' 04.648.642/0001-52 Inse. Municipal: 153078
Endereço RUA 2300
Ballro. CENTRO
Muni(:ip'o' BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mai' f1scal@exata.cnlbr

Inse Estadual O
W: 1590
Compl,.
UF SC CEP, 8S330428
Telefone 4733608940

DISCRIMINAÇAO DO SERViÇO

SERViÇOS PRESTADOS

CERTIFICO que o M!!..!.e:d-ª.JConstante
Servrço

deste documento I ,!iili.K!Qe aceito
04 (5!1tado

Em > . ;g~..dol"
A~51!'~'urll-.

Nome: Ll.R...
Cargo: ----...... _

CPF" _=

Item
EXAME CITQ.PA TOlCGICOS

TrIbutável Qtde. VI. Unil<lrlo R$
Sim 35.00 27.0000

Total RS
945.00

'õ4,64B,ô42íO001 - 52
REDE FEMiNINADE CO,\$ftJE AO CJ\NCEil
REG. DE BALNEÁRIO Ci\MBOmO

Rue 2300 n'1590
Centro- ~EP 88330 - 482 ..

C Bãliie~i?C:3"rTiBoniJ : gC .....,

VALOR BRUTO DA NOTAValor Tnbutável.
RS 945,00

Valor Total dss DeduçOes'
RS 0,00

PIS 0,650%
RS 6,14

Valor nao Trlbutaval
R$ 0,00

Desconto Incondicionado,
RS 0,00

COFINS 3,000%
R$ 28,35

Deseonto Condicionado
RS 0,00

INSS: 0,000%
RS 0,00

Base de Cálculo
R$ 945,00

IR 1)500%
R$14,18

Allquota
2,0000%

CSLL 1,000%
RS 11,45

R$ 945,00

Valor do ISS
RS18,90

Outras Ratenç<las
RS 0,00

y,lo' Apro'lmado do Impo.l"'" Fode"I' R$O,il'O E'ladual. R$O.il'O Mun"'lpal. R$0.00 VALOR ÚQUIDO DA NOTA R$ 886,88

403 _HosplatS, clinicas. laooratórlos, SarliltolloS, mani~mios, casas de saúde, pronlOs-socorros, ambulatóriOS e congêneres

MésdeCompetência: 0212019
Recolhimento Sem Retenç30
CNAE 8640201
Obso •.•.•"oos

Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIUISC
Tnbutaçao Trlbulaç60 por Faturamento (VarIável)

Data Gera<;30: 18/ll2/2G1916:59:14

IIT' re-sso em 1810212019 ;;5165919----------------------------------------------
Recebi(emos) de CIP _CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Os 5etvi<;os constantes nesta No!a Fiscal de Setviços Eletrón'ca,

Dala

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓNICA
Número 2063

Certlflcaç30
BCCBA.2E944

mailto:f1scal@exata.cnlbr


04103/2019 Banco do Brasil

A smal\lra

'- j"':\(:: ~".

~.-l~~.é;,
Material consta-~;l... ._._//
SeNICO
R ~Q e aceito
Pr slado I QD J9

_G>-

Nome:
Cargo:
CPF'

deste documento fo

Em

CERTIFICO que o

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1392-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: lSS.4BS-9

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
04/03/2019 AUTOATENOIMENTO - 13.32.47
5271X95271 SEGUNDA VIA 9gel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.6Bl-X

FAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPF/CNPJ; 16.716.692/ee01-e9
VALOR: R$ 886,88
DEBITO EM: 18/02/2e19================================================

0.SAD.814.6DS.029.937

'-'J '.. ....,/-
REDE FEI."N'MDE COM,ATE AO CÀNCEil
REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. r"EP88330.482

DOCUMENTO: 921893
AUTENTICACAO SISBB:

https:/Iaapj.bb.com .brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao::3c6f3ed231 bffe32f7 4838777a352771 # 3118



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

0410312019

SI5BB SISTEMA DE INFORMACOES
04/03/2019 AUTOATENDIMENTO
5271Xe5271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
13.32.47

0002
",;) Celesc'lI- Distribuição SA

I @ffifiSii .111i, li

CLIENTE; SUB SOC REOE FCC FM5 PMB
AGENCIA: 5271.X CONTA: 319.681-X

DOCUMENTO: 822581
AUTENTICACAO 5158B: 1.8F8.85F.340.41E.0B8

Unidade de Medida: lo.•
Origem da Leitura: li""
Fator de Potência: I •••
Fator de MUitiPIic;ação;,:""

~nsumo Med/Fat: :1'"",
Numero de Dias faturados: n
Consumo Mé<:IloDiário (kWh); • .,

",e•.•"
""~n
""'"

Medidor:
Leit. Atual:
Lelt. Anter;

LeitUr<!Antenor: ""VI'. Mensal ,"m Anual Realizado""~I""'.Leit, AtuaL mc .," ~..' 1•••• '.00",.I!""~ "C ;.1>
e~issão/Apre5entação: "f'I'''''~ ;'.'" ".'" ".00

OMIC ,. '.00ProlC,Leitura; I';"/""'~ ConJ.ANEEL:'} nr . i'i!: lU

!'tIll Hr"NII~\ 111(O'HIAJI ~I.>'Ar~ 11'RH.,.UI ••••114 '''''I){,IlI'''J, l~lM8(>4)0(IilI~J
• '''''''o ao.. """ 4~v E'.,."",
", •••.•,' <ftlT<u lO'] """ ••_"0 ,~. ""I".~
'O"" ••.•,"•. ,''''.,~''."' ..,..''_.'••.•••. lll"~'. "",,""'u li••.. "v- ' •••.. 4'''''''.
".",',,~.o' <l, • '" "".t. ,!,""". 0Ilf'., .rl""''"'' «JI"'," 'C'''L . TOH"'IUl
,""o f""I.,. ~ .•..•..•, ,.,0;) fl"" .•., ~••I."."'.... •• [1,','1."1

I i jijii_ ::t:'h :.fili ,i87928162008.9
55852899487.1

25/02/2e19
287,92
e,ee

287,92

DISTRIBUICAO S.A.
8367eaeeee2-6
00101020194.3

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Total (R$)
14~,'S
lH.6~

=

fh•.•,.,o_~.,--;:-.õfi,i""i""'1
! lc1.>P e,N8n~
11. e,l1111- - -v'l.,r;;;J

6Hl
J.1~
11.'~

I

,Quantidade
;"I,~~

IÇMS
I'IS'P"'S~P
COfiNS

Item
Wtólf'(}

~"btQlol 1

CO'>I~
"t"'..OWl C""" ".>J ••~1
$"0101.1 1

I'~~i~•.n.--=P.cl_. hnd_Tor\f~, V.,•••;I~!H.15;Ui
.. - .. - r.l •••d.rio l~""ro 1<lH . - "' ~9

j.n -I )/01 /lO}- .br I~/~4/19-1"1-U ;01 li ~-'"" '.fl~1I ~
f~.1'i~11l9- ••d-15/Q;Jl9-.~o-n,e8_'19_"<r, ll/ll,l~
~.r.1510l/19.j"n-BI~~il~-,.'-1l,09i 19.••••..Il/lI/H
~~~1l0!0:11/la18 R; H~,lb

(o~.".;'" ••-loh'~,~(~cl. 'I ~••ol"••.., 166:.la"'i
UlUlúIA ~~./Il f OI~'MI8uIUlO '9,1-1
t~;W;~I'>~AO ~,"S I 1~1~"T~ aJ,""
!..c...~~l""''''' 1~,'4i 50'"" Dl'''''''',",,,w,4~,~~

1~1~.~._(,.!'<l"i"",l'''' T.•••l •• "'.... - .. --- -- .-
ll,,'--". C.k"I.II<~,_. /.l;~"." rJ..)

2116~ ,~

oOOD=CJooooDo=
••uno "':;10 'I>V/l~(jm.l. "",''".'''',10 lo.<l~ """u,~,.',, '''''IU '.0,," '''."10 "",'u
Jl5,'" PI }7. lO' "" "~OI :-.. "'" 4;' ,,\ "'.. ~10 .••,I "tnSr;mr;x:"fi' lii, iui

.d.o

Em

Nome:
Carf,lo:
CPF'

CERTIFICO Que o M..<!~(@]Const<,mte
Ser\!'ço

(;i çe;!2Ld52 e aceito
Õ5t~dof ;lo 49

.•••f'

0..,!Õ4.648.ô42/080'j
REDE FEMININA DE COllcATE AO CÀNCEil
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - .t82

L 8atneár.-t, CPJmban', - se
PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2% + Correçao Monetéria pelo IGPM
(pro "'la dia) + Juros de Mora 1% 80 mês
Ipro rala die) a ser<lm col>rados em fatura poste"",

25/02i20HI RI 287,92

1016, 84fE . (669, AH5. B(86. 9RFO.5HC. 9C25

.';"1Celesc
III) Distribuição S.A,

A5J'l~llt]

3 iui li IN""",,!:Si ,a

https:/Iaapj .bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=3c6f3ed23 1bffe

01,2019

31165920 RI

2510212019

287,92



Consulta de autenticidade no J'Ortlll nacional da N{~
www.nfc.fazenda.gov.hrlportalouno.i.od.Sef •• AuForizado •••

42190204 5652 2300 0157 5500 [0000170 1018 2415 3110

ClLWE DE "<cEsso

mlmllílillmlllllllllllllllllllllllllllllllllllllí~II~'.íllllfIl,f
DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE~OTAFlSC •••L
HETIlO"ICII

[j]
N"OOO.OI7.01O
SÉRIE 1
FOLHA 11

Centro
BAf..:-lEARIO CAM80RIU _se

CEP: S8330-091 FONE: 4733677914

RUA 18221685

VICELL COMERClO DE
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

EPP

~AT\J'U.A DA OPFlL\Ç Ao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de lerce
P~OTO<;OlO DE "lrtOR'ZAÇAO OE uso

342190021505198 EM 13/0212019 ÀS 08:31

254248055
DESTiN,\ TÁRIO I RE.I.1ETENU

04.565.223/0001_57

)<0'" iMtJ.o SOClAl

13/02/2019

liOMOA •.••I!M

142,73

08:30

13/0212019 08:29

142,73
VAlO. TOMlOA NotA

VALOR,OTAloo, ""00L70'

DADOS DO PEDlOO

04.648.64210001_52

88330-432

VALOR,oTALO(lS F,",POSTOS

nF'J,l"I'F

'~SCRIÇÃO ESTADUAL

0,00

4733608940

IlASEDE CAlClllO!XI IC", I. T.

0,00
OfSCo'lTO

l'l,HI5IOJilOI9

BALNEARIO CAMBORIU
FAruRA I DUPLlCATA

0,0

RUA 2300 - 1590 1590

00'

CALCULO DO IMPOSTO
hll'. DI:CAlnll.O 00 ICMS

TRANSPORTADOR I VOUlMES TRANSPORTADOS

REDE fEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEA (7944788535684)

nop UNI> VA1.OO VAlOo Of.SCTo O(~LrlÇ "ALOO VALO. VAlOR " ~mA' VALORW,,"" 00' QTIJf.
lNlT,O'O TOTAL lÇMS I<:,",S.,- '" ,~,'" '''POSTO~'/CJI')OQO o rl1 510l '" '.00 JJ!IO n~ .00 o.• 0.00 '.00 "00 '.00 0.00 h,,"

l~IIII'K' 0101 5102 UN '.00 15.l0 II,llJ o.• 0.00 0.00 O,flO o. 000 ".00 U1
.Innl9Cl 010] 1102 " 1,1" ~ •• S 1).1'0 0.110 O,lJO o. o.• 000 '.00 '.00 .,7~
lSOS9-l]9 510l llOl " '.00 11.• " 11,99 '.00 '.00 '.00 '.00 ".00 '.00 o.• J,!1

~",' h,~ ~:,," 10" 11~\, 105,0, 10 '" I(lo;""d

S<><J.C'''''F;" 1'8 D" ~Fe
S,,~ I;.~ mia ,,,ócl.><1 Jo Ir ""ui ci11 uod

D<"',~."", j It pilo"", ULocl" IJ<UIrO~l.cI<r

/<u""o rei:

AFeBeFr6-AD~~4SF A-~I~E_Dl77!OJ~C2S-l

NO"E 'RAlÃ" '''''FAL FlIITF. PORC<>'<TA Irol>'WANTT /PlA(A OOVF'ct:LO "' L.NPlI""

9-Scm FreIe
E~D'On"tJ

",--",,,'lrlO

"' """0".,1.0 fS1" ADlIAl

OI!A"'-IlMI1E lup~nE 1M"0"" NU"'.Ro 1PEso "R('TO f PEso UQ(.'Jl>D

'"'
6.'lN.'ll>16

DADOS 00 PIWDUros I SERViÇOS

'" Cóm<io o,SC""Ão 00' PRODIJTDS"ER'.IÇ(l";

No", orig,n.o.. doi.) I"'di<i<>('l Je f''"''''"'''''a (Jn~~l
1I0LHOD1A17l1ll

Eo""g>; RUA 2.100_ 11'JO-ll90T,I: (O •• 47).I)W-S~4()-("ESTRo-lIAL~EAR10 eA\IBORJU.SÇ
Cl<n fJ.l64!64100lJIll

DADOS ADIC"lONAIS

'~"'R"A\'O"CO'l'lE.'l~TAR"
MD.5, Il0rrw l • .I"",l. J,l>6<d-l 7,99<5 7214
Tn" 'pro, R5 Il-Sl Fcd<T.I" RS ll,91 ~".,j,,1
Fon"', lBPT'-''"pt<>am'''''.''''''.bf se Dl19U)
D""","'"FO ,miti.., por ME ou HP aplIln", pelo S'mpl", N""i"",I.N,o ~.", d,,,,,,o. ".~;'oJe IPI.
Jl:MS Retid. '"",rio","C"" pnf 'Ut»F"UIC"" '(lbu"u;,. ("'oforo" _.0 3 <I<>RI("MS-'SC". D"""m"F" ,","ido ;>orM~ "u ~PP 0P',"I<
pelo Simpl •• Noeio •• !.,",,,,, S'" ~ir<ilo '"",<lito <I" IPI.

"

r0ateriaJConstanL
Serviço
~~!)'99e aceito

1"1 SI<:Jdo

1;;0/8

VAlO"DOISSQ~

CPF"

1$,90 o.• o.• o. o.• ".00 o.• 0.00 '.00
4.• ~ '.00 o.• o.• 0.00 ".00 '.00 '.00 ".00
.1,50 '.00 o.• o.• '.00 o.• '.00 O,IIl' ".00
MO o. o.• o.• o.• 0.00 ".00 0,00 1.09

•. .>.o
~~
(j

n:: CERTIFICO que o, W
L'
Z
<
U
~ Em
w
~

WoOCu

.14021190 0101 SIOl " '.00 11,90
~~Ol.lO'l<l IlllO 1405 "" '00 4.44
19l.l.lOOlJ 0100 1'05 "" '.00 l.lO
<IlIOl109ll 0102 510l " '.00 l.60

. 04 6.101u.~4/'?,'q0!\', '1. _ .I".",

REDEfEl!fNlNADECOM TEA c' Eil
REG. DE BAlNEARI CAM O fO

L!a n° 159
VALOR DlIl:><,.i;@ffiPs88330 _ 482

-~;~-_.:, ':;::,.,:y-.::- :00

UmP'l"'f I"',rom""" ><\;«Óos do m", li, Gu,,",,,,,,,,,
Fio", IIml"''''' ,rt""~U""16.1 0.1 ,'"d" límbcf

F•• <c~pl•• 'ico 100 ml pum"

E'p""j' <!< louco ~up" foce ""Iv. uoh.eJ.l uod Drtlhu,

DH87J

11'1

144~

6.1S"".\"S60

6.I1"..IS469

CAl("ULO 00 ISSQN

"'$("OF"~O"UN"'PAl

http://www.nfc.fazenda.gov.hrlportalouno.i.od.Sef


COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

."--, .~JI,.'.:'.. '.,'.
Banco do Brasil

rÓ4.648.642/000'i .. 52 .
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÀNCEi,
REG DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

,_ Balneári,,::, C;;lm1)oriI"J - se

13:32:47
0001

REDE FCC FMS PMB
CONTA:

- BANCO DO BRASIL

22.7a1
27/e2/2e19
27/82/2919

142,73
142,7"1

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

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

---------- -------------- --------------
7s6913a69Be12116aB102022453Bae1S57B130;;;;~~;;~-
BENEFICIARIO:
VICELL COMERCIO OE PROOUTOS DE LIMP
NOME FANTASIA:
VICElL CO~ERCIO OE PRODUTOS DE LIMP
CNPJ: 04.565.223/0801-57
PAGADOR:
REDE FEMININA CO~BATE CANCER BALNEA
CNPl: 94.648.6A2/a981-52

CLIENTE: SUB SOC
AGENCIA: 5271-X

94/93/2019
527105271

319.6BI-X=====:===:=:=====::==:=======:===:===:==========
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

04/0312019

NR. AUTENTICACAO A.B72.5SF.A3F.F3B.EC2

Recibo do Pagador

H010

E.pec;< l-1O<d.,
(.)Moro.'Multa

22453-8

Coop ComriCOd. ll"",fi';'rio
271ll2l2019 306912'16081
\'okJt 4""""""'0 (-I """""01 A"",n><nto

14213
I'0l0$0 ~um<ro

SICOOB

r;laJcii1ii Cor.st;nt: - --
Serviço
8.1Ô~t'J;'!9.Q e aceito .
1', ,! do, ,;;JQil

j

Em

Nome:
Cargo:
CPF'

- ...•.-~-I...---n~.....- --
;..; j;-, vL:1'\ 1,1t..U que o~-
"~.~

-o2~
:.tJw
~~w~o~Wo~"

-------------

VSICOOB I 756 I 75691.30698 01211.608102 02245.380015 5 78130000014273

Lo<4ld, I"!!>mento
V,ncim<l1to

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
27f02l2019

1I.n.rLl:iirio

Coop<r"i"""",,,tont<iCOd B",dk;.no

VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTOA - EPP
04.565.223fOO01-57 3069/2116081

[)".~d"""""",'o S doeu'''''''''' Eop<c'< 1Ac"ü" S I D'~ ;;~~~~n~o
NOlo$O n""",o

13f0212019 17010 DM 22453-8

N" d. c""ul R",;>on, C1noi" I E,pec;~t QulIt'id.d. I v.lo' VoI"" <io<um<nto

1 000 14273

ln"nrW<'
(.) o..con'" I Ab••iLT><n'o

ApóS Venc. mora 0,07%adlmulta 4,00% (.)O<I'n••Dt:<!"çõe'
Nao conceder desconto.

(')Mo ••:Mul••

(+) Ou,,,,. M,<sc;JOO$

EMITIDOPELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABiliDADE DO BANC008
(_) VolOfMr1do

COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXiCR~DITO

i"'VOor: REDE FEM'NIIIA COMBATE CAOlCER BAlNEAR'O C
04.UI.UvaOO141

RUA 13011 • ,,'D
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU .SC

1I110~'1

S••• dOfI A,.•I;".

\ \\\1\\ \\\\ I \ II II1II1111111 \1 II11111111 1\\1 1\11 1\11

Autenticação rnccànica - Ficha de compensaçl\o

- - - -- - -- - - --

--------------------------------~~~;:~~~------------

https:flaapj .bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3c6f3ed231 bffe32f7 4636777a352771 # 5118



GRF - GUIA DF. RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 26/02/2019 - 14:~3;38

"-

Assinatura r.""\
a!.t.E-Ç ..,. da..

CERTIFICO que o Material Constante
Serviço

destedocumentooi id-º e aceito
restado

Em O I .;Jo.A9

Nome: .;z£.
Cargo:

CPF'

Banco do Brasil

44490179190-0
46486420001-5

27/02/2019
94648642/9001-52

82/2019
115

07/83/2819
544,49
544,49

1.E8e.18B.A63.ECF.381

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DOCUMENTO: 822702
AUTENTICACAO 5I58B;

Convenio FGTS ARRECAOACAO GRF
Codigo de Barras 85890908885-0

38762695080-0

CLIENTE: SUB SOC REOE FCC FM5 PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO 00 BRASIL
04/03/2019 AUTOATENDIMENTO 13.32.47
5271XOS271 SEGUNDA VIA 8081

Data do pagamento
CNPl/CEI/(PF
COMPETENCIA
(DDIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

04/0312019

I'GTS
GFIP - SEFIP 8.40

Ol-RAZ,I,.O SO:;Ih.l./NQH£ 02-DOO/Tf.L£fC~£

REDE FEMININA COMB.!l.TECANCER BALNEARIO C (0047)03367519

03-nA5 04-SIl1?l.ES O" - RS:~UNl::RJlç;..o O~-aTL'E'rRABALIlAOOPJ::5 07-ALíQtlOT'" fGTS

639 1 6.806,24 3 ,
O~-~ÓD RE~DLHi~L~.O l.1~-IO RE(;OlHrt~;:N1'O lO-INSCRIÇÃO/TIPO! • , II-CCMi'S:rt:NCIA 12-UA'l'J, OE VALIDADE;

11' 017980-9 04.648.642/0001-52 02/2019 07/03/2019

l~-DEPÓSITO + celll'lue SO(;I.>'L l~-Et>CllRGOS 15-TOTAL A RECOLHER

544,49 0,00 544,49

*~VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/03/2019**

8589000C0050 444901791900 307626050800 464864200015 I AUTENTICACAo MECÂNICA

i'"o' /, 6" 0 -::/,?,'OO'J'1 O~;''1. '~lJ.V'f.... I •• :.

REDE FW'NINA DE COMBATE AO cÀNe,'
REG. DE BALNEARIO CAMBORII,

Rua 2300 n'1590
Centro - CEP BB330 • 482

8"1"~2"" ~_."".~"'V s~r a ne;;sr16 C.?ITlO'.1n:J - \ .•• -

ht!ps:llaapj.bb.com .brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=3c6f3ed23 t bffe32f7 4838777a352771 # 6118



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

i()4.648.642/0001

Banco do Brasil

,.."
"01

REDE FEI.iININADE COMBAre AO CÁNCEI!
REG. DE BALNEÁRIO C,'MBOmÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro - CEP 8833(1..:..4.82_

L Balneári,~ C.<l:mblJrh'J- se

71940270230-3
01522019027-3

27/92/2019
671,04

BANCO DO BRASIL
13.32.47

aoal

2.3CC.746.33C.OE1.2AO

Data do pagamento
Valo~ Total

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Ba~~as B5B20000eo6-6

59464B64209-8

DOCUMENTO: 022703
AUTENTICACAO SIS8B:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
04/03/2019 AUTOATENDIMENTO
5271Xa5271 SEGUNDA VIA

04103/2019

lo!'HISTERIO OA PREVlD£NClA E "'SSISTENCIASDCIAL - MPAS
J.CÓOIGO DE PAG.o.MENTO 2305

@j:~INSTITUTO NACIONALDO SEGURO SOCIAl.. ,INSS

"'-COMPETI'-NClA 02/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-IDENTIFlCADOR 04.648.642/0001 ..52

l.NO'-lf ou RAZÁO SOCIAL/ FONE {ENDEREÇO
671,04REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBOR l>-VALORDO INSS

RUA DOIS E TREZENTOS, 1590
CENTRO ,-
88330432 BALNEARIO CAMBORIU - SC
47033675195 •
l-VENCIMENTO 1 9-VALORDE OUTRAS
(1.J..,e.c1us,VQ da INSS) 20/03/2019 ENTIDADES

0,00

ATENÇAo: I'-vedece e ulll""çlia de GPS Pl'ra ",coIh""",,!O de 'tI(>9lll1de ""lar in!onor

ac ostiPIJIRdce'" Rosol!çlio pubicade pelo INSS. A 'tI(>9iL1qlJe rewt'-If ""Ie, ,nl.rtor
'O_"'TMIMULTAE JUROS 0,00

de."'; so' ediQcnade 6 ccntnbuiÇ<!o ou ,mportenQe ,,,",,espooodonlo '>aSmeses wb ••••

qUOTlt~.,al~ qu~ o tolel s!!Ja '\lual cu SlJp<on"'-ao •• klr mõ",mo I",ade.
".TOTAl. 671,04

12_.o.tJTENTICAÇAoBANcARIA

85820000006-671040270230-3 50464864200-ll 01522019027-3

_____ "'~"66~'; _

CERTIFICO que o

Em

Nome:
Cargo:
CPF-

M.i!tli'ri.;lJ Constante
S'Jrv,co

Ç@LriQ e aceito
rest;:,õo
3-,JQJS

htlPs:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao~3c6f3ed231bffe32f74838777a352771# 7118



Banco do Brasil ~~,:~'.;;I ,..- ..
" C", •

~;.~i[;
CERTIFICO que O Maleriª-l C

Sel'ViçO Onstanle __

desle doeumen j. ~cebidQ e aee['to~!dO
. 'Em' I L!.-:>'_1_.::tJ18

Nome: Assfn ra
Cargo: t-G. do-... . ~

CPF- I

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS PH8
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3869-4 - 51(ooB MAXICREOITO se
CONTA: 182.619.8

SISS8 ~ SISTEMA OE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
94{03/2019 AUTOATENDIMENTO - 13.32.47
5271X0S271 SEGUNDA VIA aaal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

rED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMs PMB
AGENCIA:S171-XCONTA: 319.681-X

04/0312019

9.B3C.A56.3S7.6Fl.946

FAVORECIDO: MILEYOE TATIANE SABEL
CPFICNPJ: 881. 716. 549-59
VALOR: R$
DEBITO EM: 27/82/2819

DOCUMENTO: 022794
AUTENTICACAO SISBB:

1.911,09

:NFJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERJ,L
Mensalista

folha Mensal
Fevereiro de 2019

5
,""co _ •
MILEYDE TATIA~E SABEL
hUXILIAR DE ESCRITORIO

411005
Admissão:

1 1
02/12/2013

;ócligo Descrição Referencia Vencimentos Descontos

1 HORAS NOR.'1ATS 220,00 2.000,00
91 ANUEl"TO 5,00 100,00
998 1.:\.5.5. 9,00 189,00

Agênciõl:

._ ..-
2.100,00

,,,,,,,,.0__
189,00

1.911,00

2.100,002.000,00 2.100,00
_CO~,'OlS f 0.1.5 ••••••

168,00 1. 911, 00 1,50

l()4.648.642IGO01 - 52'
REDE FEI.IINN\ DE COMBATE AO CINCEil
REG. DE BALNéARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro - CEP 88330 • 482

••• " •••••• ".~ •••••• ' ••• 0 ••• "" ••

•.•• Balneário Camborh) - SC ,'- ~

hllps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=3c6f3ed231 bffe32f7 4838777a352771 # 8/18

egoncalves
Highlight



-----------------

0410312019 Banco do Brasil
/:JL!i/A\l, (!I.\.

1.;;:,-,. '\\
\ l-f)"'" r,o., . -'o

,
CCi o

Material Const~lilf
Serviço

id e aceito

", :2<:>19Em

"Nome:' JG.cLo...
Cargo: _
CPF.

CERTIFICO que o

AGENTE ARRECADADOR
CNC 0el ~ 5271 - AGENCIA ATLANTI(O SUL SC
CODIGO DE BARRAS ~---------- -----------

SI5BB - SISTEMA DE INFORMACDE5 BANCO 00 BRASIL
04/03/2019 AUTOATENDIMENTO 13.32.47
5271X05271 5EGUNDA VIA &Bel

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

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FHS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

AUTENTICACAO SISBB: 3.731.36C.9FE.B33.E6B
Modelo Aprovado pela 5RF - AOE

Conjunto Corat/Cotec n. &91,OE 2006

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO C?NJ
CODIGO OA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUHULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

27/82/2019
28/82/2019

04.648.642/8001-52
8301

25/03/2019

68,06

68,06

r04.64B.642/0001 ..52'
REDEFEMININADE COMBATEAO CÂNCER
REG, CE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n'1590
Centro. CEP 88330 - 482

'-, B~i'~~â~'i;C;~b~ri;)-se ,~
DOCUMENTO: 822785

",

02
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIADA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF PIS

~
03 NUI.IERO o c F OU CNPJ

04 C ICODA
RECEITA

05 NUMERO DE REFER NetA

28/02/2019

04.648,642/0001-52
8301

01 NOI.IE I TELEFONE

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
(0047)03367519

06 ATA CIM NTO

Veja no verso

Instruções para preenchimenlo

ATENÇAo
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotai seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situação. adicione esse valor ao tributo de mesmo côdigo de
perlodos subseqOentes, ate que o total seja igualou superior a R$ 10,00.

Aprovado pela JNIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

Corta B'llJI.

https:/laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=3c6f3ed231 bffe32f7 4838777a352771 # 9/18



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

--Constante
CERTIFICO que o

Em

Nome:
Cargo:
CPF' ,

, 04.648.642íOOO'i . 521
REDE FEWNINADE COIlBATEAO cÁNc
REG. DE BALNEARIO CAMBORI~I

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330. 482

Balneári-;: C?mJ)orilj _se !

Banco do Brasil

SIMPLES

52,42

52,42

19/84/2819

BANCO DO BRASIL
13.32.47

0001

27/02/2019
31/03/2019

04.648.642/0001-52
8561

ATLANTICO SUL se

AUTENTI(ACAO SISBB: 4.77A.6AE.B7A.4F5.3A4
Modelo Aprovado pela SRF - AGE

Conjunto Corat/Coteç n. eel,DE 2806

AGENTE ARRECADADOR
CNC 991 - 5271 • AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES
84/83/2019 AUTOATENDIMENTO
5271KeS271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PM8
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.6B1-X

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO OE APURA(AO
NUMERO DO CPNJ
(ODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RE(EITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

04103/2019

DOCUMENTO: 822786

04.648.642/0001-52

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil

Documento de AlTecadação de Receitas Federais

DARF IR

01 NOME I TELEFONE

219 - REDE ?EMININA COMBATE CANCER BALN
(0047)033675195

Veja no verso

Inslruç:Oes para preenchimento

ATENÇÃO
~ vedado o recothimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federat do Brasil (RFB) cujo valor lotai seja inferior a RS 10,00,
OcolTendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perlodos subseqüentes, atê QU09 o total seja igualou superior 8 RS 10,00.

Aprovado pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

02 PERIODO DEAPURAÇAO

~

03 NUMERO DO cpF OU CNPJ

~

04 CóOIGO OARECErTA

~

05 NUMERO DE REFERIÔNCIA,

~

06 OATAOEVENCJ\oIENTD

~

07 VALOR DO PRINCIPAl.

~

08 VALOR OA,MULTA

~

09 VALOR DOS JUROS E IOU
ENCARGOS OL -1.025/69 ~

10 VALOR TOTAL

11 AUTENTICAçAo BANc:AR1AlS<lmM18 nas l' D 2' vi~'l

31/03/2019

0561

19/04/2019

52,42

0,00

0,00

52,42

hllps://aapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessaCF3c6f3ed231bffe32f74838777a352771# 10118
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRID CAMBDRJÚ Númeroda Nota Fiscal . ~-ll-

i 000003009 -. -..
éne.. SECRETARIA DA FAZENDA E --

~"~I'!J
NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

Dala e Hora de EmtSsao

21/021201909:46:09
ert~lCaç<lO

BCFDOE85A9

DADOS DO PRESTADOR

GRUPO PREZE. N<JmelRa;zao Social PREZESERVIçoS DEZEL. e UMPEZA L.roA
CPFJCNPJ 16.157.6131OOO1~1 InscnçtlOMunicipal: "''''eXCEL~NC.A EM SERVIÇOS Endereço: RUA 1822, 146. CENTROCEP: 88330484
MunlClplo: BALNEARIO CAMBORIU UF: se

DADOS DO TOMADOR

NorneIRaz30Soe<al REDE FEMININA DECOMBATEAO CANCER. BC
CPl'"/CNPJ: 04.848.842/0001-62 InS(;E6tadual
Endereçe- RUA 2300,N-1!j.ll(l. CENTRO. 88330432 Complemento

Munlclpio: BALNEARIO CAMBORlU UF se E.mal1

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Forma de pagamento: BOLETO. VENCIMENTO 2810212019

Obllervaçto: REFERENTE A FEVEREIRO/19
COBRANCA REFERENTE A REAJUSTE DE CONTRATAla E COBRANCA RETROATIVA DE JANElR0!2019 - CONVENCAO
COLETIVA 2019

,.... Qtd. Unitário R$ Desconto Rt Total Ri

PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE LIMPEZA 5X SEM, 1,00 2.367,75 0,00 2.367,75

-. --
!.J t CEr,Ti: .-
O'" -;'J queo M---,1!gti.<!I Constante !04 648 "~"('iIY _'o
~~ ~:rviço , ,u-li."-'", I':)~

desle dQcum:;-nl foi ecebido e aceitozlí
() /reslado REDEFEMININADECO~mATEAOCANCE"-o Em REG.DEBALNEARIOCAMBORIÚ"< "V O!-::;' ~J 9.' w lo"" •...

Nome-""J [
Rua 2300 n° 1590~d ~s~7~vra LO, _1, c: I Centro - CEP 88330 .482

I c- . , Cargo:
Baf!leári~ Cmnbori(J M ser. j

CPF' L !_.
VALOR TOTAL DA NOTA. R$ 2.367 75

PIS% I COFINS % I INSS 0'" I 'R % I CSLL %
RI-1539 RI 7103 RI 260 4!:i RI 23 69 RI 23 68

Valor Total das Deduções: I 18ase de Ci!.lculo: :::l.I:: ; IAliQuota: : IValOr do ISS-
Ri 69 19R~OOO R 2.16775 ~.%

Valor ADroxlmado de Imoost05: RIO,OD {O%) VALOR ÚQUIDO DA NOTA. R$ 1.91" 33
Valol'eli aproximados dos tributos federais R' 319,46, b1butos municipaIs RI 99,97, confonnaleI12.7411'2011. Fonte 18PT,

ENQUAORAMa.1TODO SERViÇO

17,05 - Fornecimento de mão-<!e-obra, mesmo em caráter temporário, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporários,
contratados pelo prestador de serviço.

OUTRAS INFORMAçÕes
MêsdeCompetência 0212019 local da Preslaçac 00 ServlÇll: BALNEARIOCAMBORIU

Recolhimento' Rel,do Tribulaçac Mlcroempresario e Empresas de Pequeno Porte (ME EPP)

CNAE: 8111700 N" RPS: 3190
SERIE RPS: E

.------------------------------------------------------
Assinaturado Recebedor

NOTAFtSCAL DESERViÇOSELETRÓNICA

Número. 000003009

CeMlcaçac

BCFOOE85A9



================================================
ITAU UNIBANCO S.A.

samQ~raQ .
Nome.
Cargo:

CPF'

:: J. I CERTIFICO que o Mg~rlqj ConstanlE:
() l(1 Serviço

~ ~ deste documento f i e aceito
f<Jo O ),("5'1dO IÂJ {S'
:2 <{ Em ~C3-~~--

"'""-~w'",,~Wo~o

["04.648.642/0001 " 52-
REDE FEIoIINN\ DE COIIeA1"E AO CANCEil
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 • 482

L B:!Ineárb' Cr,J:mborit'1 - se

Banco do Brasil

319.681-X

22.801
28/02/2919
28/02/2019

1.914,33
1.914,33

9.6D8.BBC.0CB.192.1EF

• BANCO 00 BRA5IL - 13:32:47
9901

NR.AUTHITICACAO

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

34191990080924098849392830260000678140999191433
BENEFICIARIO:
PREZE 5ERVICOS OE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREZE 5ERVIC05 OE ZELADORIA
CNPJ: 16.757.513/0001-81
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CA
CNPJ: 04.648.642/0001-52

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: 5UB SOC REDE FCC FH5 PMB
AGENCIA: S271-X CONTA:

94/93/2019
527105271

04/03/2019

---------------------------- ----------------------------------_.
34191.09008 00240.988493 02030.260000 678140000191433

28/0212019
Agênc'a/Código Benef'Clano

8490120302.6

Vencimento:

Nosso Numero
109I00002409-8

(=)Valor do Documento
1.914,33

(_) Desc.lAbatimento

Valor

Data Processamento
21102/2019

Quantidade

I 341-7 I

Carteira I Espécie
109 R$

Instruçao:{Todas as Informações deste bloqueto sao de exclusiva rêSponsabmdade do beneficIário}.

Uso do Banco

Local de Pagamento:
ATê. OVENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APÓS OVENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Beneficl<lrio:
PREZE SERViÇOS DE ZEL E LIMPEZA LTDA - CNPJ: 16757513000181

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc.
2110212019 3009-1 DM

BANCO ITAO SA

(+) Mora/Multa

{+} Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF,cNPJ:().I,64S.t>l2l0001.32
REDE FEMII>IINA DE Coo.~BATE AOCANCER - BC
RUA 2300, 1300
aa.33()'432.6ALNEARIO CAM80RIU-SC

Pagador

I\' JI 11Ili 111111111I 1IIIIIli IIIJ1I11111111m' d. Comp,"~,'oI A~'"""ç'o M,,'"'''

htlps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao::o;3c6f3ed231 bffe32f74838777a352771 # 11118



Insc. Municipal:

357

,"Número di! Nota FisCal,
Sórie: E

Dala Emissão: 25/02J2Cl19

Insc. ESla<loal:
N"; 50
Comol.:
UF: SC CEI': 88337-360
Telelone 4733633825

Cerlificação: E8E56-30705

1680G7

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÕNICA _NFS_E

DIIDOS DO PRESTADOR
Nomc!Ra~âo Social' VINICIUS PEREIRA LUf'IN
Nom" Fant~sia: GRAFICA REAL
CNPJICPF' 29.780.59910001-l15
Endereço' RUA CANELlNHA
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Municio;o: BALNEÁRIO CAMBORIU
E_mail: edidosreaI1Nerr.l.com.br

011005 00 TOMADOR
Nome/Razão Social: REDE FEMINtNA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMUORfU
CNPJ/CI'F: 04.648.64210001_52 Insc. Municipal: 153078
Enderoço: RUA 2300
Bairro: CENTRO
Municio;o: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E_mail;fiscal:@exata.cnt.br

Insc. Estadual: O
N" 1590
Compl,.
UF: SC CEP 88330-428
Te1c,fonu: 4733608940

DISCRIMINAÇAO 00 SEIWIÇO

FLyr.n. 15X20. 4X" COI,ES -COfUL IlHO

----------------~
.....:::-\finCo qdeo .M!J;.'=Cla;C0;'...•1.:" •• ,

Serviço
deste documento

Em

,
Ilem
H YER_ '5X20."M CORES.comE ROO

Tribut~vcl alUo. VI. Unitário R5
S;m 1,00 2~1.0000

Tot~1 R$
251.00

V.lor A!l,oxim.dg~. Impo.los: Fodor.is R$0,00 Eol.duais R$ 0,00 Muni;:ip.i. RSl,lS

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LIQUIDO DA NOTA

Valor Tribulavel'
R$ 251.00

Valor Tolal das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
RS 0,00

Valol não T@ulável:
R$ 0.00

Desconto I"c.(mdicíonmio:
R$ 0.00

COFINS, 0,000%
RS 0,00

Desconto C",,~icionadO:
RS 0,00

INSS: 0.000%
RS 0,00

llaso de C~lculo'
RS 251.00

IR:0.000%
RS 0,00

Afiquola.
4,5000'/,

CSLL: 0.000%
RS 0.00

RS 251,00

Valor do ISS:
RS 11.30

Oul'<ls Retenções:
RS 0,00

RS 251.00

Data Geração' 251021201916:01:13Mes de CompelenC;;)' 02/2019
Reco!himento: Sem Retenção
CN!\E: 181309g
OMe"~çres

ENQUADRAMENTO DO SERVI O
13,05. Composição grár.ca, inefusive co"facção dI! impfOssos gráficos, fotowmposíç.'1O, clicheria, zmco9rar<a, hlograr<a C fotohtegraha, exceto SI! dcslinados
a poslüfior 0ocraçào de comorcialização ou i"du:wiali1ação, ainda quo incorporados, de qualquer rorma. a oulra mercadoria que dova ser obielo de posto rio

OUT Ó
Local do R<l(;olhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
Tríb"t"çâo: Microempresário e Empresa dI! Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Oplantc do Simples Nacional. r(ecolhimento no Munic;pio

Imorc->soem: '51ll'12019 às 16:01:11 n

mailto:E_mail;fiscal:@exata.cnt.br


04/03/2019 Banco do Brasil

94/93/2919
527195271

- BANCO 00 BRASIL M 13:32:47
ee91

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

04.648.642i0001 " 52
REDE FEIJiN:N~ DE COMBAí"[ AO CANCE"'
REG. DE BAlNEARIO CAMBORIÚ"

Rua 2300 n" 1590
Cenlro M CEP 88330.482

Balneári";: Ctlm!Jorilj ~se

Em O

.'-

ssmll1ura
Nome: :D
Cargo: . _

CPF'

319.681-X

22.892
28/02/2019
28/02/2019

251,e8
251,00

NR. OOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 DOCU~ENTO
VALOR COBRADO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1e499982455eee91gee45eeeeee3574147814eeeee2518e
BENEFICIARIO:
VINICIUS PEREIRA LUPIN
NOME FANTASIA:
VINICIUS PEREIRA LUPIN
CNPJ: 29.788.599/9891-85
PAGADOR:
REDE FEMININA CO~B AO CANCER REG BA
CHPJ: 84.648.642/ee91-52

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

NR. AUTENTICACAO 7.314.FD7.647.59E.348

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

(.) Desconto
0,00
(.) Outras DeduçôcslAbatimenlo
0.00
(+) MOHI/Mulla/Juros
0,00
(+) OUlros Acróscimos

Venclmi:mlo
28/0212019.' J

Ag.1 Côd, do !3enelic;ãrio
3569 /908245

ValorMoeda
REAL

104-0 10499.08245 50000.100045 00000.035741478140000025100

Uso do Banco

Instruções (Te~tode Responsabilidade do Beneficiário):
NAO Rl'.CEI.!ER 111'05 30 DIAS DE ATRASO

Local De Pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
Bene~dilrio: VINICIUS PEREIRA LUPIN 29.780.599/0001.05
CANElINHA, n' 50,. MUNICIPIOS, BALNEAHlO CAf\.mORIU
Data do documento N° documento Espócio Doe Aceito Dala do processamento
27/0212019 357 OM NAO 27/0212019

CAIXA

Pagador: REDE FEMININA COMB AO CANCER REG SAL CAM

Endereço: RUA 2300, n' 1590, ,CENTRO, BALN CAMBORIU

Sacador/Avalista:

(=)Valer Cobrado
0,00

CPF/CNPJ: 04.648.64210001.52,
I UF: SC CEP: 88330-428

CPF/CNPJ: 00.000.00010000.00

AutenticaçãoMl>C~nIC<l. Ficha tle Compensação

11\11\1 1 \I!I I, 1IIIIIn !III 1 11\1

htlps:llaapj,bb,corn.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=3c6f3ed231 bffe32f7 4838777a352771 # 12/18



Inso, Mumc,pal

",
Numero da Nola Fisc'i'l

359

Inse. E.[allual-
W' 50
Cornpl,;
UF: se Ct:P: 68337-360
Teloiooe" 4733633625

Seria: E
Dala Emissão: 27/0212019

Certificação: D8D76.E6281

168067

•

PREfEITURA. MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMOORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NornCif,aJi:io Soe,al' VINICIUS PEREIRA lUPIN
Nome fantasia: GRAFICA REAL
CNI'JICI'F' 29.76ll.59910001-<l5
Endereço' RUA CANELlNHA
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Muoicipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: cdidos.calwlcrra.com.br

•

DADOS 00 TOMADOR
Nomcll<azao Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALH. CAMBORIU
CNI'JICI'F: 04.648.64210001.52 Insc, Municipal; 153078
Endereço: RUA 2300
Ba,rro: CENTRO
t,1UnlCip'o' BALNf:ÁRIO CAMBORlÚ
E-rn".I- fiscJI@exalJ.cnl.br

lose. Es\adu,ll: o
N": 1590
Cornpl.:
UI" SC CEpo 88330-428
Tcl<!!onc' 4733608940

DISCRIMINAÇAQ DO SERViÇO

'MPI<~SSO.COlORIDO_P.v'[l COUCllf

BO' t:T""'l.L.o..:. ~ v.

Ef\;'l Ar\!EXO

Ilem
IMI'IILSSO_COlOllIDO. PI\PEl tOUCllL

BOLETO
EM ANE}{O

Tribul~~,,1 Cldo. VI. Unil~rio R$ Tolol RS
Sim 1.00 27g,OOOO 2n.OO

\:ERTJ ICO ue O Constant.

? deste di: 0>". o?~ E
"> w~~
w -, A maN'a
c: ~ Nome "- -cio-'E..' c' Cargo:
c":: ...:' J CPF' J

VALOR BRUTO DA NOTAValor rnbulavel'
R$ 279.00

• Valor Tolal das Deduçâos'
R$ 0.00

PIS, 0.000%
R$ 0.00

Valor o;lo tributa,',,!:
R$ 0.00

'Dcscoolo 10eoJldiei"oado:
R$ 0.00

COl'lNS: G.OOG%
RS 0,00

Doscool0 Condic,oo~d":
RS 0.00

INSS: 0.000%
RS 0.00

llaso de Cllle"I,,:
R$ 279.00

IR: O.OOG%
R$ 0.00

AI;quota
4.5000%

CSLL: 0.000%
R$ 0.00

R$ 279.00

Valor do ISS:
R$ 12.56

Oulras Rclcnçõos'
R$ 0.00

RS 279,00

Dala Geraçiio, 27/02/201914:41:55M(is de Compe:õocia' 0212019
HecolhilTl"Jlt,,: Sem Roll!nç50
CNM:: 1813099
Ob'~"""ÇIi<>.

V.lorAp,o.imadod~Impo,lo" Fodcr.i, RI 0.00h,.du.i. R$0,00Mu~;eip.i.ll$J.74 VALOR LiQUIDO DA NOTA

ENQUADRAMENTO DO SERVia
13,05 _Composiç;;o 9r~!ica. inclusive conlecção de ,mpmssos gr~~cos. tOlO<:Ornposição, c1ichon". ~tncugraf,,,. 1'\09,,,r,,, e IOIOI,loJ,atta. excola so dosl'n~dos
a poslerior operação de comercialização ou indusl'ialilaç;;o, ainda que incorporados. do qualquer forma. a oulra me,cadu,ia quo do~a sc' objola do pastor,a

IN A Õ
'Lo<:al do Rccoli,imonto' BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
rributaç~o: Microempresário o Emprosa do Poquono Port" (ME EPP)
Empr"sa Opl""lo do Simpl~s N"cion,,1 _ Roco;himonl0 no Munic:p;o

Imoress(, ('m ?7102J2G19 as 14:4]'56I

mailto:fiscJI@exalJ.cnl.br


Nome:
Cargo:

CPF-

CERTIFICO que o Mi1teriaj Conslame
Serv;ço

deste documento oi e_ç_~TI1-ºe aceito
Em /,n~dol;JoIS

~

, G4~,. ,,~',"'i"" ~')04, '0,;J':'rL1V:,;:.J I ~ ~h_
REDE fEMININA DE COMBA1'EAD CÀNCEi\

REG. OE BAlNEARIO CAMBOfijU
Rua 2300 n~1590

Centro - CEP 88330 - 482

8:::oi!'lE:",:r" C~"ll'l':'lIl(J - se _'.

Banco do Brasil

319.681-X

22.803
28/92/2919
28/92/2B19

279,99
279,0B

C.CC0.F93.DA4.66E.247

• BANCO 00 BRASIL - 13:32:47
9881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

NR. AUTENTICACAO

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
OATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

94/93/2019
527195271

1B4990824SS0000100e45000ae935907978140809927900
BENEFICIARIa:
VINICIUS PEREIRA LUPIN
NOME FANTASIA:
VINICIUS PEREIRA LU?IN
CNPl: 29.789.599/9001.95
PAGADOR:
REDE FEMININA COMB AO CANCER REG BA
CNPJ: 04.648.642/9991.52

04/0312019

1

Nosso Número
14000000000000J59 - 5
,(=)Valor dó Do(:umento
279,OO,f:< .. - ..~ ,:y. ,
(-) Desconto
0,00

1-) Outras Deduções/Abatimento
0,00

00000.035907978140000027900

Tht(l do proccSS(lm()rllo
:17/02/2019

Valor

Aceite
NAO

Uso do Banco

Instruções (Texto de Responsabilidado do Bonoliciâ,io!:
NAORECEOERAPOS 30 DlAS DE ATRASO

_'_.4_'_'&_<1.:4_,_11 04-0J 1049908245 50000.100045
Local Do Pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTE RICAS ATE O VALOR LIMITE._--_.~._-
Bencfici<irio: VINICIUS PEREIRA tUPIN :19.780.59910001_05
CANELlNHA, n" 50, MUNICIPIOS, llALNE/,HIO'CAMI30HlU
Data do documento N° documento Espécie Doe
27/0212019 359 DM

(+) MoralMullatJurt:Js
0.00
(+) Outros AcréscirllO'l

Pagador: REDE FEMININA COMB AO CANCER REG SAL CAM

Endereço: RUA 2300, n' 1590, , CENTRO, OALN CAMBORIU

Sacador/Avalista:

II "i/H/ iH! 111H II

(,,) Vaiar Cobrada
0.00

CPF/Ct<fJJ 04 648 ~2/0001-ÓJ: ~

UF'SC CEP 88330--128

CPF/CNPJ 00.000000/000000

I\ulent.caç.'QMocl\nlc~. F,ch~ de C"",pen'dç~o,

I
\,

htlps:/IaaPJ .bb.com,br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3c6fJed231 bffe32f7 4838777a352771 # 13118



COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

04/03/2019

94/93/2919
527195271

- BANCO DO BRASIL ~ 13:32:47.."
Banco do Brasil

319.681-K

28/92/2919
148.909.090.945.837

2.559,48

1.69A.F28.1Fl.8A4.E16NR.AUTENTICACAO

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

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRI5PIM
AGENCIA: 1489M3 CONTA: 45.837-6
NR. DOCUMENTO 527.109.999.319.681

~EDEFEMININA COMBATE C.~NCER BlILXElI.RIO Ck'1BORIU

:NPJ: 0~.648.642/0001-52 cc: GERAL Folha ~ensal
Mensalista Fevereiro de 2019

. ""<0 ''''''' •
_.

•
3 ANA ~":l.!A M."A.FRACRISPIM 223505 1 1

ENFERMEIRA CHEFE .'\dr:>.issão: 17/03/20Q9

:ódgo Descrição Refe,ência Vencimentos Descontos

1 HOR~S NORl'1AIS 220,00 2.500,00 ~
91 ANUENIO 9,00 225,00 ,
16 INS.l\LUBRIDADE 7.0% 20,00 199,60 ~ i<;98 I.N.S.S. 11,00 321,70 •,

999 l:'lPOSTO DE RENDA 7,50 52,42 1 •, •, i,;
g •J
f.•••,,,
•,
o

'''"'o.'''''''''''' ••.••• Toto'••••••••• _

-\2.924,60 314,12 ~

Agência: •...•""'~".., ~ 2.550,48 -,
r.o",,, ••••• ....c"".¥, ••••.,; 6AoC'. HiTS " •.••• do •••• e-CN<- •• ..,. ,•.....~,

2.500,00 2.924,60 2.924,60 233,96 2.602,90 7,5C

deste doe

Em

Nome:
Cargo:

CPF"

que o ~ Constante
Serviço

"t oi Bª--~ e aceito
Presl~do lO

I 0:2: I 29"::-
G...

""04.648.64210001 - 0_ .
REOE FEMININAOE COM8A1E AO CÀNCEil
REG. DE BAlNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Cenlro • CEP 88330 M 482
Balneér~",;c~.rry'oorit"J• Sr. 'k;

L

htlps:llaapj.bb,com ,brfaapjlhomeV2,bb?tokenSessao.3c6f3ed231 bffe32f74838777a352771 # 14/18
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04/0312019 Banco do Brasil
'\ "-'i ,11" ,_

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
04/93/2019 AUTOATENDIMENTO • 13.32,47
S271X9S271 SEGUNDA VIA 9001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE OE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319,681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REoe FCC FMS PMB
BANCO: 341 • ITAU UNIBANCO S,A.
AGENCIA: 6724-5 - BAL CAMBORIU PB PREf MUN
CONTA: 31,973-3

I,

-------~')
,- - --R'T'IFlCO que o MA~J Constarlte

:-:..' \.tt. servIço". ~lq . ~..Q e aceito
,).~ideste documO.n4to fOI PJSf~dO t'"""VI/~

\~~\ Em ,_U.?/..-v;L

\ L; ~. \ r-lome: AsslnQll.l
ra

\
(. " \ Cmgool~!n
li. '-~ CPF''--

r-:; 1 , .•• '••
I.I~.\.~,',""

~IG-----

~===============================================28/02/2919

7.B94,67C.B27,8A1.DA1

1.621,39

PEREIRAOARLENE OE PIERI
646,582,699-72

FAVORECIDO:
CPF/CNP):
VALOR: R$
OEaITO EfII:

DOCUMENTO: 922895
AUTENTICACAO 515SB:

.,......'•... .. ~,'.....,........ ••••" ••••••••••.•• o- ......•.........., ..•" •.•••....n.., .•." •....•••-...,v" .•."
:NPJ: C~,648.642/0001-52 cc: GERAL Folha ~er:sal

Mensalista Fevereiro de 2019

, ,•• "" ,no<>" •••••
'c " -"

6 DARLENE DE PIERI PEREIRA 322205 1 1

El\FERMElRA
Ack:issáo: 04/02/2019

:ódigo Descrição Referencia Vencimentos Descontos S\-1 HORAS NORMAIS 198,00 1.602,00

16 INSALUBRIDADE 20. 20,00 179,64 ~,
998 I.N.S.S. 9,00 160,34 i .:zJ

] ~ 1H'!a <

t.-~
fC•
~,,••

T_ •• ~ r""" •• D""""",,, ~I
1.781,64 160,34 ~Il

••",l.•"~, q 1.621,30
~

50_ ••••• ""-"",",,"'~ O\aoCO~.'"'S
'.0.1,5•• _ a•••c.. "'qr """JUli'

1.780,00 1.781,64 1.781,64 142,53 1.621,30 0,00

- ,

04,G4ô,G42iüGO'l ,521
REDE fEIAININADE COMilATEAD CÂNCER
REG, DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330. 482

'- Balneári"'.> Camborilj - se

https:/faapj.bb.com .brlaapjlhomsV2.bb?toksnSessao=3c6f3ed231 bffe32f7 4838777a352771 # 15/18
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IIH"E""""" D[ "A1.H'~) l-llUARDO ""P " •• RODt""'" ,"'''' '1Ç<)S~""<TA"TI'S DASOU IlSCAL "''DI~A[I<) AO LADO .. NF-c
DAr" 1'1'~~.ll""NTQ ., I""''''':Ao; "" •.""""" TV1<."DO OH'>"'''''0 ! i~0i. N° 00nO-ll885

"
,;

SÉRIE 001,
- --

IDE'-'TlF]O.Ç"O DO ""f1'Th"TE

DANFE
~I [III~ 1111111111111111111111 [IIIIIIIIIIIIIIIII! 11111111[1111111111111;1IDALEClO EDUARDO EPP f)OCV:'>IE",TOAl"XII,IAH Il,\

;'iOTA HS(:,\I, t:u:'n<ü,';JCA
Quarta avenida, ]45 • Centro - [TI n'"''''D~'''''''''O. ENTRADA 4219 OYl2 4861 1700 0152 5500 1000 (\418 8512 20111029

PC\P'\'IC\I\a CEP:88330-105 - Balncurio I-SAiDA
COR DE l;!Oll1. Camhoriu - se N° OOllll-llHH5 FI.. I 11 C"""ulla de autcntic,<h!d. no portal nac,onal da }''F ••

TEI.: (47)3367-Q894 SÉRIE 001
,,",,"I" nfe.fa:ten<h! SO".b].Iportal

00 no s;t. da s.,r"" Autoril"<1ora
SAn', ou. Dl. OPI.A('A" •• ürocoLO o. AI'T<JRlZAÇAO1I0"'<J

N.FISCAL REF ClWOM 3421900290304822710212019 11'13:30
1"'"71çAO ,,,rAOe'AI. I"'",'RJÇAOL>TAI'UAI. oo.u",r lOJ"

1~;A86,lI7/0001-52253631246
[l~sn'ó'\rÁRIO' RFMErE'óTE
NU"'" M1A<l SOC1AI. IL"':}'4~;'4R6421000l-52

O"'AO",. •••••.•• O

REDE FEMININA COMBATE AO CANCER 27/02/2019
."'U'.R>~U IBAl""U.' D<STIlITO I"' OArA SAIDA 1E!.•.:nt<o"

RUA 2300, 1590 CENTR() 88330-432 27102/2019
","..-re1"0 1"'''-''''''' I" I <~""IÇAO'-'T~D"AL HORA DA ."lD"

Balneario Carnooriu (47)3367-5195 se 11:l3:16

BM[ ,»~ALCUlU uu ,n" ) I"AI,u~ DO JC'" 0,00 1 "" •• CÀLC.l"""l"Mt ) l"ALu'Dute'" ••• ' •• r "Al.u' 'ror"L uns p~ol>ltr'"

0,00 0.00 000 380.00
"Al.OR 00 I'RFIT I I "Al.,,,,,x, •• ,OJRO 0,00 Io,,,,,,,,,,,, 000 I"""T:>.."l»""-"CI"-S 1 l"ALua"",,, \1Al.DO.TOTAL DA "or"

0.00 0.00 0,00 3RO,00
TR"".'SI~)RT""DI)R fV01.UMES rRA)<SI'ORT AUOS
RAL<O OOcw.

D,\J}[lS 00 PRODUTO /SERnçOS

P£SOL!QCWO

CÓUIOO 00 tmSOl'C-'.<>DOnOI>LT",.a"'ço NC>l lO" o,,,' 'M~ .~.'M~ ~ 'M~ "Al.OO ~,j I'or".
nOIl./ C>u~ ~W QUA~T, U~Tr"""IO W'M D"",,""TO cALç,IL''''' ,=, ~. ,~,m

ro. PASTA GRAMPO TRILHO PLAST<CA• V.I Ai>'o, 420212' OMO.~." 5.0000 2.2000 13,20 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
T~Olllos RS •. 82 (35,$~1 Fon(e ,BPT

• CANETA BIC CI50UN A.ZULBIC. 'Ia' Ap'O' 9606'00 OMO $929 ""
1.0000 36,9000 38,90 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

T"butosRS 1$,50 (40, 10%J Fon,,, IBPT

\8E7 CANETA CORRETIVA MERCUR 8ML- Vai Apro. J2,5900 OMO .~,• 1.0000 S.9OO0 8,90 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Tn~Ulo, RS 2,80 (31.• 5% Font.:IBPT

7467 FITA CORRETIVA MERCUR 382.997 OMO 5929 • 10000 10.9000 10.90 000 000 000 000 000 000

'5082 LAPIS DE ESCREVER ECO. V~IAI'"'Q' T"tlutos 9609100 0000 5929 "' 4,0000 0,4000 1,£0 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
IlS 0,49 (30,15% Foo[e:IBPT,~~AGENDA ESPIRAL NA:~12019 PRETO- V.I 4B20100 .~5929

"" '0000 19,9000 179.10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Apro. T~~ulOS IlS £9-44 3B,17%) Fonte:IBPT

'"W RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR RINO. Vai 4802561 O~O,~,"' 4.0000 17,5000 10,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
Ap"," Tn~uto. R$ 23,88 (3., '2%) Fonte'IBPT,~~CONTACTCORES ~ETRO. V3IApro. T,Il:<Jtos 4&l64oo 0000 .m " 2,0000 5.9000 11.&l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IlS .,03 (34,12%) Fonte 'BPT

o<ro PASTA CI ELASTICO 20M~ FUME. V.,A~Q' 4202121 O,"" ,~,"' 3,0000 2,3000 ..'" 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
T,,~uto. IlS 2,62 36,5rtl1» Fonte'l BPT

14460 PASTA SANFONADA ~1112 DIV. ValAprox 4202'21 0101 5929 "" 1,0000 lB.90oo '6,90 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
Tributos R. 6,9\ (36,65% Fonte IBPT~.COlA BRANCA 110G TENAZ. valApro" T"bUlo, 3506109 O~ ,~,• '0000 6,9000 13,&l 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
RS 4.2. (30,75%) Fonte IBPT

17147 BOIlIlACHA CICAPA NEON 40'692Q- O,"" 5929 "' 2,0000 2,5000 '.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AMAIlELAlLARANJA_ Vai Apro' T"buto. RS 1,54
(30,75%1 Foflt.:IB"T

\7820 LAPIS DE ESCREVER FC _ V'IAp,Ol<Trltlutt>s~ 9609100 O~O 5929 "' '.0000 1,0000 1,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0.00
0.3' (30,75%) Fonte IBPT

Nome:1
Cargo:

CPF-

D,\Il/.l<; ADICIO~AIS

"'F<>RMAÇO,..cO" •••.""E!IT ••••.'" I
EC!' Ref.:lmoddo: 2D Ecr, CO) ::::00,106696) Ilot •• Ref"~eIlt" Cupom fiscal li,' I
t06B% Vai ft:fJroH Tributos P,S lJ6.5£ (J5,H.) fonte,:BPT ro::]Jl.IE~"D ~MITIOO FOR!-IE
OU E?? OPTWTE PEI.O SIHP:'ES )JI\,ÇIOIJAJ.11,0.0GEP"~ DIREITO A CRH'lTO nsc;u. DE
IPI., ..• ,. PE?J1:TE O A?ROVOTA.'lENTO 00 CREDITO DE IC~::) NO VALOR DE P.S 0,65
::::ORRESPO~:DENTEA ALIQUOTADf. 3.45 'I, NOS -nRl,mS 00 ART, 23 ,'A LC 123/200;;

que o ~terial Constante I
.,(?; Serviço I

deste docume o fO) .RecebldQe aceito I
Em O { i 'õ~dOiokJ/.)'

E>..

As~i~~tur~n01. <:: ' ri
<=. c.



/"
/ •..•.c :,\fl'.
I \;. ;.c- ~'

I ~ 'i~;r::
\.-'-4-
"''''''

Matl'rial Constanttt
Serviço

RecebidQ e aceito
P/estado, ,;lO!o,

ASSrf1aluliO
.do.-

Em

Nome:"
Cargo:
CPF'

Banco do Brasil

I :'";~I CERTIFICO que o
, -1 Z
2.< deste doeumentZU''0""~'""-i!'lU~

,ta5"u

319.681-X

22.896
28/92/2919
28/92/2919

3B9,99
389,99

- BANCO DO BRASIL - 13:32:48
9991

BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO

CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

23797223954139358146493991S68892778149999993899
BENEFICIARIa:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
NOME FANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ: 92.486.117/ee91-S2
PAGADOR:
REDE FEMININA COMBATE AO CANCER
CNPJ: 94.648.642/9991-52

94/93/2919
527195271

04103f2019

NR.AUTENTICACAO D.92E.2BE.CB5.8SS.FFA

Reubimento atra .••&s do cheque nO. do Banco
Esta quitalfão só ter, validade após pagamento do cheque pelo Banco pagadcr.

Aut'lnticapo Mec.inica

COM' .aqui

23797.2230541390.581464 93001.568802 7 78140000038000

380,00

28<021201S

ueontos :Jumentos

CImento

(.) Outras de:<!uç-oes

Hosso Numero
004113905814893.8

: or o OCIHTl'i!nlO

.tçel'leia! odigo Q~liciano
7223-010015688.4

Dirt3 Proces.
2710212019

1237-2Br
ca e agameOlc

Banco Sradesco
Pa ,j~1Preferencialmente lia Rede Bradesco ou no Brilde.sco E res.so.
8eneftciario: PAPELARIA COR-DE.ROSA. CNPJ: 002.486.117JOO01.52

4AAVENlDA 145. CENTRO
88330. 104 BALNEARIO CA~BORIU. SC

03ta do Ooc. H"do dOClJmento
27102(2.019 41885

Uso do Banco Cal'teira
004

S1ru'j0es exto e l'esponsa a e ° ene 1C13no
." VALORES EXPRESSOS EM REAIS =0 o

JUROS POR DIA DE ATRASO 0.13
APOS 28.02.201g MULTA .1,60

(+) Outros: A::res:eimoS"

(:) \.alO!" Cotlr:ado

3g3 0(: REDE FEMININA COMBATE AO CANCER. CtlP : 004.648.64210001.52
RUA 2300.01590.
88330.000

REDE FEMININA DE COMBAíE AO ch~cm
REG. OE BALNEÁRIO CAMBORIO

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 • 482

Balneári.., C;;l;~hori"J - se

IH 11\1111\1 ~ iImil 11\ m 11\1 !lmUm H lil
Autenticação Mec.inic.a

- .
04.648.642i0001 - 52

htlps:llaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=3c6f3ed23tbffe32f74838777a35277t# 16118



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SDC REDE FCC FHS PHB
AGENCIA: S171-K CONTA: 319.681-X~~~~~~~~~=~~~~====================~=~=~=========
ITAU UNIBANCO S.A •

,- -,,'

/. .. -
/ ;..~.\..t:' 1,'1:-,.~., ;~(. r' i ~ ';.

,.' "'i\:-"" f-I) ~) ,"'

\ --,- .

Nome: ,g,ok>.
Carg .. _

CPF'

CERTIFICO Que o MJWLlilConstant •.•
ServIço

foi ~-º e aceitoP,"",dO jEm ,U:i ,;J.Q S

Banco do Brasil

13:32:4B
9993

- BANCO 00 BRASIL -

39.191
29/93/2919
91/93/2919

2.927,79
2.927,70==================~=============================

NR. AUTENTICACAO e.FE6.8E4.F9B.5D9.684

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

..._--------------_ .._.-------
34191S7949147283206169985830ee;;~;;;;;;;;;~;;;;-
BENEFICIARIO:
KOLPLAST C I S/A
NOME FANTASIA:
KOlPLAST C I S/A
CNPJ: 59.231.539/9991-93
PAGADOR:
REDE FEM COMB AO CAN. BALNEARI
CNPJ: 94.648.642/9991-S2

94/93/2019
527195271

04/03/2019

---

Ficha de Compensação
Autenticação Mecãnica

. Banco Itaú SA I 341-71 34191.5794014728.32061690858,300008578340000202770
Local de Pagamento

Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
2010312019

Beneficiaria

Agencia/Código Beneficiãrio

KOLPLAST C \ SfA
CNPJ 59.231.530/0001~93

0619f08583-Q

Data do documento No. Do documento Espécie doc. IAceite Oala Processamento Nosso Número

01103/2019 100021521 DM N 01103/2019 157/94147283-2

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

157 RS 2,027,70

Instruções do rGsponsabilidade do BENEFIC
RIO. Quaquer dúvida sobre este bolelo contate o benefICiário. (_) Descontos/Abatimento

(.•.) Mora/Multa

(~) Valor Cobrado

Pagador: REDE FEM COMB AO CAN, BALNEAR\
CNPJfCPF 04648642000152

Endereço: RUA 2300, 1590
B8330-432 CENTRO BALNEARIO CAMBO se

sacador/Avalista:

htlps:f/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=3c6f3ed231bffe32f74838777a352771#

04 r.Lit' rk/"')(''-:4 ,-'.
,U rO.v""1 •••f' •.:v'.Il :.~.:.,

REDE FEMINIU\ DE COMBATEAO Ck~CEíl
REG. DE BAlNEARID CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

1_ Balneári'} C;:)mi)ori(, - se
17118
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04/03/2019 Banco do Brasil

94/93/2019
527195271

- BANCO DO BRASIL - 13:32:48
9901

COH~ROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FHS ~MB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X================================================
ITAU UNIBANCO S.A.

Em

Nome:
Cargo:

CPF'

.....,~.~,.."'.ro',..
~;,V~;";.õ.I.l_i,,,••:'J l .,-

REDE fEMININA DE CD~.BA1EAD CANCEil
REG. DE 8ALNEÁRIO CAM80RIÚ .

Rua 2300 "n"1590
Centro. CEP 88330 • 482

l?'êllreér."~ C'.::,mh(lril). se

!~;ICERTIFICO que o
~~z.<J:: deste document .ZU

I
:; ~
bJw". ,.,w~

I O ~u
"'0"UA.959.369.2DD.OA7.S21NR.AUTENTICACAO

39.192
91/03/2919
91/93/2919

1.166,91
1.166,91================================================

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

.._--_._----~~~~~~~~-~~~~~~~-
341915793278e61645814sel1688e;;~;;;~~;;;;~~~~;~.
BENEFICIARIO:
B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME
NOME FANTASIA:
e c COM DE EMBALAGENS LTDA ME
(N~l:e7.586.253/ee91~38
~AGAOOR:
REDE FEM DE COMe CANCER REG BC
CN~]: 94.648.642/ee01-S2

Transação efetuada com sucesso por. JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

~-~--~~~~~~~- --------~ - ~~~~- ~~- - - - - - ~--.-- . - ~- ~- ~--.------ - ~- ~

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

. Banoo ltaú S.A. I 341-71 34191.5793278061.64581450116.880001378150000116691
Local de Pagamento

Vendmento

EM QUALQUER BANCO OU CORRES? NAO BANCARIO
01103/2019

8enefldário
Agencia/Código Beneficiário

B C COM DE EMBALAGENS LTOA ME
CNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8

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

27/0212019 8548 DM N 2710212019 157/93780616-4

Uso do 8anco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$
1.166,91

Instruções de responsabilidade do BENEFICI
RIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneflCiârio. l-) DescontoslAbatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ....... ....... 3,85 AO DIA

APOS 01103/2019 MULTA DE ........................... 23,34

(+l Mora/Multa

SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador: REDE FEM DE COMB CANCER REG BC
CNPJ/CPF 004648642000152

Endereço: RUA 2300,1590
86330-426 CENTRO BALNEAR10 CAMBORIU se

Sacador/Avalista:

htlPs:f1aapj.bb.com.brJaapj/homeV2.bb?tokenSessao::3c6f3ed231bffe32f74B38777a352771#



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTOA - 01 0483456700011400,

Seu arquivo aetogpjvn6s00004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFJP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 26/0212019 às 14:44.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 50C41 014.A4324F6A.82BADDA1.7234AD33.
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:AeTOgPjVn6s00004
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 0212019

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



MINIST~IO DO TRABALHO 8 8MPR8GO - MT8
GFIP - SEFIP 6.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÂG :

26/02/2019
14:43:38
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

858900000050 444901791900 307626050800 464664200015

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
COMP:02/2019 CODREC:115 CODGPS:2305 FPAS:639 OUTRASENT, SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP:1,OO RATAJUSTADO:2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:
- NOME-iRABAiHAôõR: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -piúpÃsEP7cI - - - - - - - - - - - - MMISSÃÕ - CÃ-r - OCãR- - õÃi'Â7cõõ MõvIMooÂçÃo- - - - - - - - - - CBÕ'
REM SEM 13" SAL REM 13 " SAL BASE cÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

- ÃNÃ -MiRIÃ- MP.FM -êirSPIM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -1-io.20036 ~10--2- - - - - -- - - - - i'1}õij£o-og- - -Õ1- - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -0£2-35
2.924,60 0,00 0,00 321,70 233,96 0,00

DARLENE DE PIERI PEREIRA 106.77397.82-9 04/02/2019 01 03222
1.781,64 0,00 0,00 160,34 142,53 0,00

MILEYDE TATIANE SABEL 165.44933.12-1 02/12/2013 01 04110
2.100,00 0,00 0,00 189,00 168,00 0,00

,~.... ...."ll.'
./ I ._t..

I ~ ~i.J r'
I ~!>.1
\ I ',,),'-

~"
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~ r), ..' .
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

6.806,24 0,00 0,00 671,04 544,49 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

26/02/2019
14:43:38
0002/0004

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

MODALIDADE : "BRANCO"~RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA
858900000050 444901791900 307626050800 464864200015

UF: SC

N~ ARQUIVO: AeTOgPjVn6s0000-4
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
COMP, 02/2019 COD REC, 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

C N' DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

CEPo 88330-432

DmOOeUnzhw10000-3
SIMPLES: 1

BAIRRO, CENl'RO

RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8690999
8690999

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 13.

6.806,24

6.806,24

REMUNERAÇÃO 13'

0,00

0,00

BASE cÁL PREV soc

6.806,24

6.806,24

BASE CÁL 13' PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

26/02/2019
14:43:38
0003/0004

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

FGTS
858900000050 444901791900 307626050800 464864200015

8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 02/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

N° DE CONTROLE: DmQOeUnzhw10000-3
OUTRAS ENT, SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO
CEP: 88330-432

RAT: 2,0

N° ARQUIVO: AeTOgPjVn6s0000-4
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE,

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

FGTS - 6%
REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

6.806,24
0,00

3QUANTIDADE TRABALHADORES---------------------------------
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO AT~ 07/03/2019
DEPÓSITO FGTS

544,49
ENCARGOS FGTS

0,00
CONTRIB SOCIAL

0,00
ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00
TOTAL RECOLHER

544,49



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

26/02/2019
14:43,38
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

CEP: 88330-432
8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER 8ALNEARIO C
COMP: 02/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS,
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF, SC

N"
639

DE CONTROLE, DmOOeUnzhwl0000-3

OUTRAS ENT, SIMPLES, 1

BAIRRO, CENTRO

TELEFONE: 0047

RAT: 2,0

0336 7519

N. ARQUIVO: AeTOgPjVn6s0000-4
INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO,

CNAE PREPONDERANTE
CNAE,

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALÁRIO FAMíLIA,
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS coap TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS OOOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO,

PERíoDO FINAL,
0,00 VALOR A COMPENSAR,

671,04 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA,

0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA,
0,00 13. SALÁRIO MATERNIDADE,
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0, °° COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR,

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%,

671,04

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE,

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP,

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE,

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR,

25 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 , O M , O Nl, O

N2: O N3, O OI: O 02, O 03, O Pl, O P2, O P3 : O Q1: O Q2: O

Q3' O 04' O Q5: O Q6 : O R , O S2 : O S3: O UI, O U2, O U3, O

V3: O W , O X , O Y , O 21, O 22, O 23, O Z4, O 25 : O Z6: O

/~- (.'. I, ~",
! I '\i -'j " \
I ~' :\, J .. ~~ _,-, ,I.,
\
\ 1.1. "":_"

,"'" ',: •. 1"'= "



26/02/2019
14:43:38

0001
TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DATA:
HORA,
PÁO :

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP _ SEFIP 8.40 (14/12/2017)

EMPRESA: REDE
COM?: 02/21119
TOMADOR/OBRA:

FEMININA COMBATE
COD REC: 115

CANCER BALNEARIO C
COD GPS: 2305 FPAS: 639

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

DrnOOeUnzhwl0000-3
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,O

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 1,00
INSCRIÇAO:

AeTOgPjVn600000-4
04.648.642/0001-52
RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-432

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047-03367519

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8690999
8690999

SEGURADO
Empregados/Avulsos 671,04. 0,00 0,00 0,00 671,04
Contribuintes 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
"T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"T - 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/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1- } Retenção Lei 9.711/9B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-} Sal. Família/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1- } Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 671, 04. 0,00 0,00 0,00 671,04

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP J\NT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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 671,04 0,00 0,00 0,00 671,04
(~) Os valores de retenção, salário-familia/oalário-maternidade e compensação demonstradoo oão os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÀO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIE' CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÀO EM DfVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.B30/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO 00 MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUfDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE OfVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDI'l'OFOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 253 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIOÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.
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FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (14/12/2017)

RELATÓRIO ANALÍTICO DA GRF

DATA: 26/02/2019
HORA, 14 :43 ,38
PÂG, 001/001

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER
COMPETÊNCIA: 02/2019

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIll SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB soe

TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/03/2019

BALNEARIO C
c6D REC: 115

FGTS - 8%

3

6.806,24
544,49
0,00
0,00
0,00

544,49

FPAS, 639
INSCRIÇÃO,
SIMPLES:

04.648.642/0001-52
1

REIoAT6RIO PARA SIMPLES CONFER2NClA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇKo.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA{S} SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017)

COMPETÊNCIA, 02/2019

DO BRASIL - RFB
TABELAS 38.0 (16/01/20H)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA,
HORA,
PÁG ,

26/02/2019
14,43,38
001/001

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
671,04 0,00 0,00

04.648.642/0001-52
0,00 0,00

0000
0,00

2305
671,04

639
0,00

OBSERVAÇÃO PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA, 100,00 %



" .-- ~REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCEWo. ;.- ..,
- Regional de Balneário Camboriú - /.;' r-'f,.~,Y(,.
Utilidade Publica - Lei Municipal nO3.543 de 30/1 0/2002; .~~~~' /

Lei Estadual nO12.709 de 03/11/2003 \. .
Lei Federal nO1.934 de 25/11/2007

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

Mês: fevereiro
Ano: 2019

A Rede Feminina de Combate ao Cáncer de Balneário Camboriú, Associaçáo
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 sáo realizadas as coletas do exame
Papanicolau e exame clínico de mamas, uma sala destinada à realização das
entrevistas de encaminhamento às coletas, uma sala destinada ao atendimento
voluntário na aplicaçáo do Reiki, sala de palestras, sala de reuniões, sala do
artesanato, sala do brechó, além de dependências 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 Yoga para pacientes.
E Todas as sextas-feiras atendimento com psicóloga vai untaria.

No mês, foram agendadas 300 pacientes para a realizaçâo do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 260 pacientes para o exame clínico
de mamas. Compareceram 260 pacientes para a realização dos exames.

Foram realizadas 10 palestras sobre a prevenção do Cáncer na recepção da
Rede Feminina, para a pacientes à espera da 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 ê encaminhada para o UNACOM e daí para o Hospital Marieta
Konder Bornhausen de Itajai. 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 câncer. Na terça-feira

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



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂN,ç;Ij;R~';
- Regional de Balneário Camboriú -,"" (:'/,r, ;~
Utilidade Pública _ Lei Municipal nO 3.543 de 30/10/2002 . '~::Ç"/:-;

Lei Estadual nO 12.709 de 03/1112003 \ ~.~.__'
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 ", .•.•-~-

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 ás pacientes mastectomizadas. Este
trabalho ê feito em parceria com o Ministêrio de Mulheres da Alameda/Curitiba,
que ê o idealizador do Projeto. Outra ação das voluntárias ê o desenvolvimento
de próteses mamárias, para doação às pacientes mastectomizadas que ainda
não realizaram a prótese definitiva.

As açôes 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.

- 04/02/2019 Reunião mensal da Diretoria
- 12/02/2019 Reunião mensal das Voluntárias

~
Valdete Daura da Silva

Residente
O 5\IV3

'Ja\dete ~e femW"e
PTesid:.n~~ao Cand:.'

liO'l ••.••..: .. I;: (de .•...1 •• CambOf!'. .;.)
'Ba.'IOelS' ••...

Balneário Camboriú 04 de Março de 2019.

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



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ GRUPO DE APOIO DE
FAMILIARES E PACIENTES - "AMOR MAIOR" - BC/SC
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RELATORIO DE ATIVIADES

Meses! Atividade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Oul Nov Dez Total

Nutricionista - "Alimentação Consciente", 12
sexta.feira, das 10h30 às 11h30 - (na de

Pessoas)
Psicóloga, quinta-feira, das 8h30 às 11h30 - 04

(na de Pessoas)

VOGA - segunda e quarta-feira das16h30 às 39
17h30 - (na de Pessoas)

REIKI- de segunda a quinta feira das 13h30 às 63
17horas - (na de Pessoas)

Terapia ocupacional - ARTESANATO 13h30 -
às17hs

Encontro Mensal Grupo "Amor Maior" 13h30 01
às 17horas. (na de encontros)

Biodanza, Sexta Feira, das 13h30 às 17 horas- 01
(na de encontros)

Canto Terapia, quartas feiras, das 8h30 às 04
9h30 - (na de encontros)

Visitas Domiciliares - (na de visitas) 10
Reuniões Conselhos da Saúde e da Mulher 02

Advogada - (na de Pessoas) 05 'i
Observações:

~
1/
et~va

p~ da Rede Feminina -- -.
mbate ao Cancér' .' ,

Balneário Camboriú .$C ! ~



PARECER REGULAR

Parcela nº 02 I 06

Entidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

Termo n', 01912017 - 3' TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 33

Mês: Fevereiro I 2019

CNPJ,04.648.642/0001-52

Nota de Empenho, 146 / 2019

Data do Repasse, 15/02/2019

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

019/2017 - 32 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 84.900,00 ,00, cujo objeto é:

uO presente Termo de Colaboração, decorrente de inexigibilIdade tem por objeto Coordenar,

congregar, incentivar e desenvolver programas de combate ao câncer, apoiar as ações 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 análise 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 nº 006/2019 (contendo 48 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.

Balneário Camboriú, 19 de Março de 2019

Deacordo,
Ao Sr.Gestor, para deliberação

Em, __ / __ / _

Fundo Municipal de Saúde- FMS
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