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PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

01/12/2019 (13-12) 04-28-08-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

cód21735 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER c6d21754

CNPJ: FONE:
04.648.642/0001.52 3360-8940

ENDEREÇO:
Rua 2.300, nO.1.590, Bairro centro

RESPONSAVEL CPF
Valdete Daura da Silva 257.597.449-68

PARCERIA FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

Empenho 6307/2019 FMS.001/2019 R$: 15.000,00 l' PARCELA 23.07.2019
Recebimento do Processo Doe N° DATA:

05/08/2019
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

COA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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PRESTAÇÃO DE CONTAS

PARCELA N° 01 DO TERMO DE
CULÃI::$UKÃÇAu001/2019
VERBA do FMS N° 001/2019

REFERENTE AO MÊS JULHO/2019

Recebido emJ22J ~ '10 I~

Ass: ~'/I' M. bo,)(,'I",

02 DE AGOSTO DE 2019

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



REDE FEMININADECOMBATEAO CÂNC~r.>
R. I d B I .. C b . . ~ OLE 1.\'- eglOna e a neano am onu - f~~-",":,":_.

Utilidade Pública - Lei j\lunicipal n° 3.543 de 30/10120021 O Por~U;
Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 \\L~r_4__..~;
Lei Federal nO 1.934 de 25/11/2007

Balneário Camboriú, 02 de agosto de 2019.

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

Prezado Senhor.

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, vem
através desta, enviar prestaçâo de contas da parcela N' 01 do Termo de
Colaboraçâo 001/2019 referente ao mês agosto 19, da verba destinada a
R.F.C.C.- BC, de acordo com a parceria e FMS N'001/2019, e, publicada
no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

-:J.A=-
Valdete Oaura da Silva

P esidente

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

http://www.exata.cont.com.br.
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- Regional de Balneário Camboriú - 61.0,"( "~>
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RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

Mês: julho
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 nO1590, centro, na cidade de Balneário Camboriú, encaminha o reiatório
mensal das ações desenvolvidas pela entidade, através das voluntárias,
enfermeira e equipe de apoio.

Dispõe de um Ambulatório onde sáo realizadas as coietas 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 aplicação do Reiki, sala de palestras, sala de reuniões, sala do
artesanato, sala do brechó, além de dependéncias de apoio, atendendo das
08:00 ás 11:30 e 13:30 às 17:00 horas de segunda a sexta-feira. O
atendimento é feito através de agendamento prévio, sendo agendadas
gratuitamente 18 pacientes por dia.
A Rede feminina dispõe todas as quartas-feiras, aulas de Voga para pacientes.
E Todas as sextas-feiras atendimento com psicóloga voluntaria.

No més, foram agendadas 320 pacientes para a realização do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 320 pacientes para o exame clinico
de mamas. Compareceram 268 pacientes para a realizaçáo dos exames.
Foram agendadas 10 pacientes para consulta com nossa médica mastologista,
na qual 09 pacientes compareceram.

Foram realizadas -10paiestras sobre a prevenção do Câncer 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 é encaminhada para o UNACOM e dai para o Hospital Marieta
Konder Bornhausen de ltajaí. A Rede Feminina conta com a parceria do
Laboratório KOSMA, que cobra um valor diferenciado para a realizaçáo da
mamografia, para as pacientes encaminhadas pela entidade. Os exames
preventivos (Papanicolau) a partir do momento que são realizados, sáo
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)
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DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$
15.000,00 (quinze mil reais), relativo à parcela N° 01 do Termo de
rnlah"I"':l"";;'" on'/201Q r'of!':lren'ean ~e's do J",lIhn da I'v~r"'orl'afirm~da••.••..., IJVlc.oyc.ov v I Iv ''-''\,;OI ll~ v", .... ""', IV ,...,c.o,........ 'IIU

com o Município de Balneário Camboriú e FMS n' 001/2019, foi
realmente aplicado obedecido os devidos fins a que se destina, tendo
sido escriturado nos registros contábeis da Exata Contabilidade
permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para
os exames que se fizerem necessários. Outrossim, declaramos ainda
qüe 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
segundo dia do mês de agosto de dois mil e dezenove.

~G>--

Valdete aura da Silva
Pr sidente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330.432 . Fone: (47) 3360.8940 / 3367.5195 (Diretoria)
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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 desenvoive um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas
em formato de coração, para doação às pacientes mastectomizadas, Este
trabalho é feito em parceria com o Ministério de Mulheres da Alameda/Curitiba,
que é o idealizador do Projeto', Outra ação das voluntárias é o desenvolvimento
de próteses mamárias, para doação às pacientes mastectomizadas que ainda
não realizaram a prótese definitiva.

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

- 08/07/2019 Reunião mensal da Diretoria
- 09/07/2019 Reunião mensal das Voluntárias
- 16/07/2019 Chá Beneficente

Balneário Camboriú 02 de agosto de 2019,

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

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

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

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

Prestação de Contas relativa a 01 parcela do termo de cOlaboração, da FMS n'

001/2019 manifestam-se favorável, em razão da regularidade das contas e dos

documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneário Camboriú 02 de agosto de 2019.

110 . ?
Ri"dtei fi áo!ók(/ 7

Aldacir Molon

CPF: 253.670.649-49

Conselho Fiscal

~~cJ~
M Iza Canabarro Klelman

Suplente Conselho Fiscal

.~
Valdet Daura da Silva

residente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ GRUPO DE APOIO DE
FAMILIARES E PACIENTES - "AMOR MAIOR" - BC/SC

RELATORIO DE ATIVIADES

Mesesl Atividade Jan Fev Mar Abr Ma; Jun Jul Ago Sei Oul Nov Dez Total

Nutricionista - "Alimentação Consciente", 12 14 14 14 14 01
sexta-feira, das 10h30 às 11 h30 - (nO de

Pessoas)
Psicóloga, quinta-feira, das 8h30 às 11h30 - 04 03 03 02 03 02

(nO de Pessoas)

VOGA - segunda e quarta-feira das16h30 às 39 31 45 52 42 23
17h30 - (nO de Pessoas)

REIKJ - de segunda a quinta feira das 13h30 às 63 95 123 99 66 105
17horas - (nO de Pessoas)

Terapia ocupacional- ARTESANATO -13h30 - - - - - -
às17hs

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

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

Canto Terapia, quartas feiras, das 8h30 às 04 02 02 03 04 04
9h30 - (nO de encontros)

Visitas Domiciliares (nO de visitas) 10 03 05 04 04 03

Reuniões Conselhos da Saúde e da Mulher 02 02 04 01 01 01

Advogada (nO de Pessoas) 05 03 03 03 02 ~ 01

Constelação Familiar :.I 03~ /-r;:;'"
Observações; Valde O.Silva I , ,, , '0pr~side~~ Rede Feminina I ,c::::,

de Com te ao Cancér ; ~~.Balneá. Camboriõ_~~r. \ , ., .



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCEI.L
- Regional de Balneário Camboriú - /<~OLt'v,
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 3011011002 ;"[7 PQA(::: .~~~
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BALANCETE DE PRESTAÇÃb'ii~'88"il\-7."SI.934 d, 25/11/2007 \. ,-- . '>i"- .. -_.

CPF: 257.597.449-68

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

CNPJ: 04,648.642/0001-52

ENDEREÇO: Rua 2300 n' 1,590

E-MAIL;secretaria@rfcc-bc.com.br

RESPONSAVEL; Valdete Daura da Silva

FONE: 3360-8940

CEP: 88330-482

Mês: julho
FMS 0001/2019 PARCELA N° 01 do Tenno

de Colaboração 001/2019

SITE DA PUBLlCAÇAO DAPRESTAÇAO DE CONTAS: www.rtcc-bc.com.br

DATA DA PUBLICA<;AO: 10/0812019
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO
NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

Deposito 23.07.19 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 15.000,00
Fatura 26.07.19 Celesc - Ret. 06/19 260,51
N. Fiscal 26.07.19 CIP - Centro integrado de Patologia 4.707,52
N. Fiscal 30.07.19 ldalecio Eduardo 470,00
Guia 30.07.19 FGTS - ReI. 07/2018 562,33
Guia 30,07,19 DARF PIS 70,29
Guia 30,07,19 DARF IR 54,09
Recibo 30.07.19 Sala rio Mileyde Tatiane Sabel - julho 1.911,00
Recibo. 30.07.19 Sala rio Darlene de Pieri Pereira - julho 1.601,44
Trans. 31.07,19 Transferência de tarifas 111,08
N. Fiscal 31.07,19 Preze serviços de Zel. E limpeza 1.827,32
N. Fiscal 31.07.19 Vicell Comercio de Produtos de Limpeza 310,16
Recibo 31.07,19 Salario Ana Maria Mafra Crispim - julho 2.571,06
Recibo 31.07.19 S,C Comercio Embalagens Eireli 454,28

31.07.19 Saída de tarifas 111,OB

TOTAIS 15.111,08 15.111,08

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 02 AGOSTO 2019 /
ASSINATURA00 RESPO~ (ASS.NOME E CARGO) CONTADOR!T:~TAB I~~E (ASSNOME ,E CARGO)

-, ,-,,--~ EXA!i:.£0ntabilidade
CNPJ: 04.64~Ji, F;m;JWa 2300 n° 1590 - Centro -:~~Jíli!j\j3~8mboriú

@ IIll<IAIP4nér- Fone: (47) 3360-8940 /33Cíl'M'H96i(DlBe1tlltlajSC
Balneário Camboriú -se

- SC

mailto:E-MAIL;secretaria@rfcc-bc.com.br
http://www.rtcc-bc.com.br
egoncalves
Highlight



~-~01/0812019 Banco do Brasil ~V.oLE I,V ...,".... ,,"" '

;< pi ......'-~\
10 .":""' 1~'. , ,~,
,L' fiO ~:.~;,
\ .. -~'-G331011529B90426022

Consultas - Extrato de conta corrente "--, ___ .••.•..•01/081201915:36:16

Cliente. Conta atual

Agência 5271-X )=~Conta corrente 319681-X SUB soe REDE FCC FMS PMB Va ete O. S,lva ..Periodo do
extraio 07/2019 Preside e da Rede Fem~nlna

de mbateaoCancer
Lançamentos Sal ário Camboriu -se
--Dl. Dt. A . Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento g.ongem

O,OOC/28106/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior

23/07/2019 1489 99026 870 Transfer?ncia recebida 661.489.000.231.701 15.000,00 C

23/071489 231701-X FMS MOVIMENTO

23f0712D19 0000 13113 310 Tar DOefTED Elelr7nico 822.D40.903.092.656 10,18 D 14.989,82 C

Cobrança referente a 28/0612019

2510712019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 872.060.904.104.605 80.00 O 14.909,82 C

Cobrança referente 25/07/2019

26/0712019 0000 13105 362 Pagamenlo conla !tIz 72.601 260,51 D

CELESC DISTRISUICAO S,A.

26107/2019 0000 13105 393 TED TransLEletr.Disponiv 72.602 4.707,52 D

1361302016716692000109 CIP - CENTRO

26/0712019 0000 00000 345 SS CP Automatico Empresa 5 9.941,79 O o,ooe
30107/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?lulo 73.001 470.00 O

PAPElARIA COR-DE-ROSA

30/07/2019 0000 13105 375 Impostos 73.002 562,33 O

FGTS ARRECADACAO GRF

30/0712019 0000 13105 375 Impostos 73.003 70,29 O

OARF - 04.648.642/0001-52 -8301

30107/2019 0000 13105 375 Impostos 73.004 54,09 O

OARF - 04.648.64210001-52 -0561

30f07f2019 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 73.005 1.911,00 O

756306908171654959 MILEYDE TATIANE S

30/07/2019 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 73.006 1.801,44 O

341 672464658260972 DARlENE DE PIERI

30/07/2019 0000 13113 310 lar DOetrED Eletr7nico 832.111.200.685.673 10,45 O

Cobrança referente 30f07/2019

30/07/2019 0000 13113 310 Tar OOCfTEO Eletr7n[co 832.111.200.685.674 10,45 O

Cobrança referente 30/0712019

30f07/2019 0000 00000 855 SS CP Automalico Empresa 5 4.890,05 C 0.00 C

31/07/2019 1489 99015 870 Transfer?ncla recebida 551.489.000.058.700 111.08 C

31/07148958700.1 REDE F C C R B

31/07/2019 0000 14049 855 SB CP Automatico Empresa 1.200.005 5.052,06 C

31/07/2019 0000 13105 109 Pagamenlo de T?lulo 73.101 1.827,32 O

ITAU UNIBANCO S,A.

31/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 73.102 310,16 O

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

31/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 73.103 l54,28 D

ITAU UNIBANCO S.A.

31/07/2019 0000 13105 144 Transfer?ncia Agendada 148.900.000.045.837 2.571,06 O

30/07 148945837-6 ANA MARIA MAFR

31/07/2019 0000 00000 999SAlDO 0,32 C

OBSERVAÇÕES:

nttps:/Iaapjd.bb.com .br/aapjll1omeV2 .bb7tokenSessao=Od51e 70e1 Oe6cc7fa35877081 ecaO 115# '/2
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ó••;;l••lô;;'~-;;
92875249067-4

26/07/2819
260,51

e,8e
268,51

Emissão de comprovantes - 30 nível

Convenio CELESC DIsTRIBUICAO S.A.
ú>t.ii!,:u OI:: D••r.,-••~ íi3ô ••••~ ••••L-3

09181828194-3
Oata do pagamento
valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC f MS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

5I5BB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Da BRASIL
01/88/2819 AUTOATENDIMENTO 15.35.44
S271X85271 SEGUNDA VIA a997

011081201 9

OOCUMENTO: 872601
AUTENTICACAO SISBB: 8.1S7.CES.A3B.C2E.BEO l:m:!Iro Q"ilW,'Sélde

AlllnOWll BAAt>.A~ARfl.A
~"•• otol 1

x = T?U~Ml$)
2,]1

1n,28

t04,64B,642il]OQ'\ . Ol'
REDE FEMININA DE COMBAIEAO c~a
REG, DE BAlNeÁRIO CAMBCl\lU

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 • 482

L Balne:;r" CamborioJ - se ...

~..
"ERWW' Ol'l>llnlJ~.2
~ubt01ol 2

260,51

R$ 260,51

R$

2,l112.297 00.GOO.l0 ~9 27

25/07/2019

ASIU!UJ

••••• '.' ,"" 'P'iJ"'X',;;r",:''r'it'i "tr" :"' •••

31165920

••' ;1 Celesc
, Distribuição S.A.

PAGAMEflTO EM ATRASO
Multa de 2% + Corr,*", Mo"ol"'ri:- llelalGPM
(pro rala dt.) + J"ro~ Co M<>rd 1'.1. ao mês
(pro rala ~;~I a se'em cchrndOs em ratura postert(>r

111111:,111111111111111!11 111111
1

1 111111111111111111'111111\1111111111111.111111111:11111111111111\1'111 !III ~lli 111

3414.9462.4684.B278.2DFE.6E02.4B77.D61C

CERTIFICO que o MiW_i.1Constante
Serviço

deste documento fclRecebidQ e aceito""'I PreSlado
Em ("~ I AS

'.0C>-
!rt'l-itura

Nome: o.. _ t í.)c~_.u..'Ic:L
Cargo: ') 9 P.:d fj2---<'--- -L
CPF ').75.] $::r q 9- 6 r

htlps:l/aapjd.bb.com .brfaapj/homeV2.bb?lokenSessao=Od51 e70e 1Oe6cc7



;, /'

Inse. Estadual
w: 99
Compl SALA 01
UF: SC CEP 88338.650
Telefone 4733608193

Número da Nola Fiscal

2219 ~,' ~~~~,
Série: E I i';' f. '(.'';

I -.r-:.-;"'
Data Emissão: 02J071201~~ ",-:) :'-

,(.... C:
136F2.748B~__Certificação

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS.E

DADOS 00 PRESTADOR
NomeiRazao S()Çi~1 CII-' • CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Nome F~nlasia
CNPJICPF: 16.716.69210001.09 Insc Munlc'p,,1 155342
Endereço: RUA ROUXINOL
8alrro ARIRIBA
Mumcip,o: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mall' contato ei be_eom.br

DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz3o Social REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBORIU
CNPJICPF: 04.648.64210001.52 Insc. Municipal 153078
Endereço' RUA 2300
Bairro: CENTRO
Mumc'p'o: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mail fiscal@exata.ent.br

Insc. Estadual O
N': 1590
Compl..
UF: SC CEP: 88330428
Telefone 4733608940

DISCRIMINAÇAO DO SERViÇO

SERViÇOS PRESTADOS

J9

~~, CERTIFICO que o Mm.d.!I Constante
••... Serviço

i ~ deste documento foi Recebido e aceitoz U Pres,t.do~ 2 Em I Q~ I
•.•.'w .~ .•
Ll. ~ Assinatura
[j ~ I Nome:' o" J .slttv...~81 Ca'90 "i :,r.1:R/><?,~,n. I
~ CPF _-53. . .fi L:;7'.Sl. Y - ~ <P

1Iem
EXAMES CITOPATOLOGICCS

Tribul3vel Qtde. VI. Unitário RS
S,,,, 22600 22,ClCOO

Total RS
~ 016.00

,..
'ü4.648.642iQ001 .52-'
REDE fEMINIl!', DE COMBATE AO CÁNCE.~
REG. DE BALNEÁRIO CAMBOrnll

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 68330 • 482

L BalneárirJ Camboriú _ SC .J

VALOR BRUTO DA NOTAValor Tributavel
RS5.016,00

Vaiar TOlaldas Deduções:
RS 0.00

PIS: 0,650%
RS32,60

Valor não Tributavel
RS0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 3.000%
R$150,48

Desconto Condicionado'
R$ 0,00

INSS: 0,000%
RS 0,00

Base de Cálculo:
RS 5.016,00

IR: 1.500%
R$ 75,24

Aliquota
2,0000%

CSLL: 1,000%
R$ 50,16

R$ 5.016.00

Valor do ISS
RS 100,32

Oulras RetenÇÕes
RS 0,00

ValerAproximadodeImposlcs: Fode,a;sRS0.00EstaduaisRS0,00Munlelp.isRS0,00 VALOR liQUIDO DA NOTA
ENQUADRAMENTO 00 SERVI O

4 03. HOspitaIS.c1intcas,laboralimos. sanatólios. manicômios, casas de saúde. prontos-socorros. ambulatórios e congêneres,

R$ 4.707,52

Mês de CompetênCia 07/2019
Recolhimento Sem Retençáo
CNAE:,..-8640201
O'J""rv2ÇÓl3'

TRA N RMA E
Local do Recolhlmenlo BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
Tribulaçao Tributaçáo por Faturamento (Variável)

Data Geraçtio 021071201916:48:16

Im ressa em 02/0712019 as 154818----------------------------------------------

ASSinaturado Recetleaor

Recebl(emos) de CIP. CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA lTDA
Os servIçosconstantes nesla Nota Fiscal de Serv,cos Eletn)ntca

---,--,-----
Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
NiJmero 2219

C€l1'!lcaÇêo
136F2.74BBB

j

mailto:fiscal@exata.ent.br


01108/2019

SISBB M SISTEMA DE INFORMA(O~S BANCO DO BRASIL
01/08/Z919 AUTOATENDIMENTD - 15.35.44
5Z71X05Z71 SEGUNDA VIA ee94

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
COMPROVANTE DE

TED M TRAN5FERENCIA ELETRDNICA D15PONIVEL
CLIENTE: SUB 5DC REOE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
nEMETt"IE ; SUõ SV' fiEüE rCC rMO ~õ
BANCO: 136 M CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 130ZMl M PAC BALNEARIO CAMBORIU M SC
CONTA: 155.4B5-9

FAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPF/CNPJ: 16.716.69Z/9991-09
VALOR: RS 4.797.52
DEBITO EM: 26/97/2919

Banco do Brasil

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

deste documentdiOi RecebidO e aceito
Pres do j S'

Em I I >_
I ~

r AssinatulL.....
Nome:r Ir: t .ol...-bi.lJt.C\.&
Cargo: ~~;. ,<-<-.~_b. .

CPF. o; j 3-499 -(.~

!~ ..;.'
r.{'" . <;~\
ia PAG ~
,L~ {2.. c\.--4---." .------ -_....--

DOCUM~NTO: 372632
AUTENTICACAO 515BB: 1.0F9.69A.9C8.2A6.184

r _

. 04.64B.642i0001 • 5~'
REDE fEUINl1lI DE COMIlATE AO cAHcal
REG. DE BAlNEAAIO CAMBORlU

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 M482

t: SaINMHl\ Cfttt1b1lM - se ~

https:f1aapjd.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb7tokenSessao"'Od51 e70e 1Oe6cc7fa35877081 ecaO 11511 2/12



o
.' -)
./

,

J1lfc:E1I£"''' O£ IDAl£CIO EDII •••••.., •••• '" plnp\I'TQ! ''''l<VlÇOO """>T ••••..,.,." DA "'>TA ••••.• AI ""lllCADOAO lADO NF-e I-' /-, ' .' ,
DATA li" "rrF"'"".-,;'f<! mt:'''m'''AçAO'' ••••"""'n'llA 00 ItECEIlEDOI

N° OOl}043293 )
SI~RIE 001 ..•. I-

""'''I1I'Ie- A,AO"" >>J mO<'!!"

DANFE
~IIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIII~ I1IIII1111111111I1111IDALECIO EDUARDO EPP DOCmn::NTO .\l'XII.Ir\1I: 1),\

"'OTA FlSCAL ELl."RÓ~[C'\
Quarta lI\'cnida, 145 - Centro- [j] nlA",,' ,••:An-:"'o

O. E!'<TRADA ~219 070:'; 4861 17l';)OIS2 5S(_'\(Hl (1.132931220[9 30m
PogekYi<\ CEP:88330-105 - BlIlneario 1- SAÍDA

(OQ E 1I0fA, Camhoriu - se N° 11110043293 FL. I 11 C"",ulta d. ouIontle,da& no p<'na1 nacional da NF-c

TEL: (47)3367..(J894 SÉRIE 001
•••.ww nfe.fazend •. gO\' .br'pcrtal
OI!no ••te da :kfaz AUlon •• d",,,

NATU""""" Df '''''._'e,\O rkoToc,>\.o 11£,o,uToRlZAÇAO DE """

N.FISCAL REF CUPOM 34219010XOfíOl80 29/07/201909:06:54
l'l'iC.'ÇÁ() I"TA""Al 1"''''''''''0 ESTADC'ALDo'''"H TIlJII I~~;4R6.117/0001-52253631246
D£STI~A TÁHIO' H£M£H.H£

REDE FEMININA COMBATE AO CANCER

RUA 2300.1590
","~1<1","

Balllcarin Camhoriu
CALCULO DO I\IPOHO

29/07/2019

H83J0-432 29/0712019

47)3360-8940 09:08:30

IW!> Df: C,,"CUW DO l<'''' O00 I "ALOROO]C'M' O 00 I""""""lC.lt"M"SlIBS"I 000 I VALOROO 1<"",,,"n. """00 TO"I~1 OO,,"kOOt'"IO:'I

0,00 470,20
"AlOO 00 FltEl""t: I 1~",.o~I)(ISl""'RO

000 I"~~ I IOC"TIl.A.'D"'<P .'c•.•• O.OOI""',OH)"'" VALOJ-nrr ••••.o""ou,

0.00 0.20 000 47000
I1
I

"':SOU""H)£:l'£l1E

"IRAl'SPORTAUOR' VOLUMI:lI TRA~SPORT Anos
•..•z'a SOCIAL

DADOS DO PHOOU1'OISI:Rl'IÇOS

COD"iD 00 ,~~,~~m~ - .~~,~ " '<>TA'
"'00.' o'-'Il1OIÇAo00 ~Rao"TOISU.VIÇ(> "0."'" o'''' cr~- 'lU""''''. ~"'"TTMJ" =~ ,=- ~,= ,~ m ,=, •
ro. CARTUCHO I-lP ,22XL COLOR OR'GINA.L. Vai 8443992 .101 5929 "" 1,0000 1~7.9OO0 147,90 0,07 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

Aprax Tributos RS .3.63 (29 51%)l'on:e IBI'T

25303 CAIXAPAPEL 1\4BRANCO C~!,,~EJ( C/'O. Va' 4802561 0101 5929 , 1,0000 199,0000 H19,00 o,oe 0.0' '.00 0.00 0,00 '"Aprox Tntl...-tosRS 61.87 (34, , 2% fonte IBPT
1794 PASTA SUSPENSA KRAfT CJ50 DELlO_ Vai 4820900 010' ,~,, 1,0000 59,9000 59.90 0,03 0,00 '.00 0,00 0,00 0,00

AO'OxT'lllulo' R$ 23,2' (36.77'4) Fonte IBPT
00. CLIP~~,500GR OFFK:E 6R. V.IAo'ox Tnt>ulOs 8305900 0101 ,~,, 1,0000 8,5000 MO 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

IlS 3, II 3ll.55'!!,)FOMe18PT~,CARTUCHOHI' 122AI'RETO,~~:GINAL. v.1 8443992 4'01 5929 " 1,0000 5.,9000 54,90 0,02 0.00 0,00 '.00 0,00 '00
Aprox Trtlluto. RS 16,T9 2a,51'!!, Fon!e.18I'T

-:-,J

!-

'õ4.64B.64210001.52-'
REDE FEMIHINA DE COI/8AIEAOcq
REG, DE BAlNEARIO CAMBORIu

Rua 2300 0'1590
Centro. CEP68330.482

Balneário Camboril) _seL.

CERTIFICO Que o Mi1Idil Constant~
Serviço

/O

Nome:

Cargo: ~~~'""""""=""~
CPF' :==o"",=,="",,=,,:2.L

Em

D,\DOS AIlIr.10'iA1S

\);t'''''';,ç"", "O"PU;'ITYrAllS

ECFRef.:ltnodelo, 20 ECF: 003 COO: 110982) Hot•• RereH"'te Cupotn Fi~"al 1'1.'

110982 Vai ;'prox Tributes P.$ 15~,01 132,17~l Ponte,IE?T I:OCl'MWTO~ITIOO POR~:E
Ol e:pp OPTAlJTE fEl.O SHlFLES NAClOliAL NAO GERA DIREITO A eREOIT::> f!SCAl. DE
ItI ••••••• PE~}nTE O ;'PR;::VEITA.'\ENTO 00 CREDITO DE ICMS NO VALOR, DE P.$ 16,22
CCR?.I:SPOI:DE::TE A AL1Q:JOTA DE 3,45 ~. 110S TERMoS 00 ART. 23 D.; LC 123/2006

II
J



01l08f2019 Banco do Brasil

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

CERTIFICO que o MiW!iJ Constanle
Se<vIço

deste documento ~ i-RecebidQ e aceito

Em 'CJ?{'0, 19
.J:~

~

"._~Nome: LtL \ ~ca,;~r3i~Ji3Ç;

W<OW
~oZZ-(\Z-O::;~
Ww~,.,
UJ~a~WoOCo

, 04.648.642í0001. 5f~
REDE FEM~INAOE COMBATE AO cANcm
REG. DE BAlHEARlo CA.\lBO.llIÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro - CEP 88330 ~482

L Biilneárr, Camboriú - se .J

319.681-X

;>:Lee!.
30/07/2019
30/07/2019

470,90
470,00

~ ~ANCO 00 BRASIL - 15:JS;44
ae12

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

BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR-Df-ROSA
NOME FANTASIA;
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ; e2.486.117/9061.52
PAGADOR:
REDE FEMININA CO~BATE AO CANCER
CNPJ: 64.648.642/6661-52

Bl/e8/2e19
527105271

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

================================================
NR.AUTENTICACAO B.94D.ll1.DAB.ADF.EDE

23797.22305 41392.101543 58001.568805 1 79660000047000

Recebimento atl'aY{!s do cheque nO. do Banco
Esta quitação só tel'; validade após pagamento do cheque pelo Banco pagador.

"9 bradesco 1237-21

Auhlntic~çlo Mf:e.inica

COrtl aqui

a e a\1amel'll.o
Baflco BrarJe$co
Pa á~1 Preferem;ialmeflte fia Rede 8rlfae.,co 0/1 fiO BrarJesco E re550.
Bene iciilOo: PAPEl..AR:IA COR-DE.ROSA. CNPJ: 002.480.11710001.52

4A AVENIDA 145. CENTRO
88330. 104 BALHEARIO CAMBORIU. SC

tbl3 do Doc. H" do documento
29..0712019 43293

Uso do Banco Caneira Especie M:leda
004 R$

struçou e:<:to respons I a e ene 1C13110

•• VALORES EXPRESSOS EM REAIS""""
JUROS POR DIA DE ATRASO 0.76
APOS 30,07.201Q MULTA 14.10

~a Proce".
2910712019

3010712018

ilgencial odigo gel'lClhciano
7223-0/0015638.4

tlono Numero
0041 1392101545B. 5

= or o ocumento
470,00

ucontos aumentos

(.) utras deduçoe-s

(=) Valor CObrado

aga or;

SacadorlAtla~sta:

REDE fEMININA COMBATE AO CANCER - CNPJ: 004.048.64210001-52
RUA2300,O 1:590.
813330.000

~." Auten IC

~_' I='AGO-
~ CIflJ: Of.tI8.84mlI1' a2 ~
~+. ..0;4)
~~.~

;0

nttps:/laapjd.bb.com .br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=Od5 1e 70e1 Oe6cc 7ra358770B 1ecaO 115# 3/12



c===================================c===:=::=c::

COMPROVANTE DE PAGAME~TO

01/08/2019

l()4,648.642í0001. sf
REDE FEMININA DE COIIBA1E AO cq
REG. DE 8ALHEARlo CAM8OIlI1i

Rua 2300 n" 1590
Centro. CEP 68330 • 482

L Balneá,.;" Camboriú - SC !-

Banco do Brasil

wrt Queo onsane
O W Serviço

<. ~ deste documento foi- . e aceito

~~ Em ~~/~
Ww
LL I- /~SSiflatura
W êá Nome: J -J:LPL ~

~8ca~~~.:,>?,5~&1JttR?-~

1.9(8.596.175.604.992
OOGJHHlTO: Qní3G2
AUTENTICACAO 515SB:

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo a~ S~rr~~ 65õlija~ijia5-~õ~55õli;1;a-a

89763105989-' 46486429991-5
39/97/2919

64648642/9991-52
97/2019

115
97/98/2919

562,33
562.33

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMS
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

SlS~~ - SI~~MA DE INfORMA'U~)~AN'O DO ~RASiL
91/98/2919 AUTOATENOIMENTO 15.35.44
5271XeS271 SEGUNDAVIA 9918

Data do pagamento
CNPJ/cEI/ePF
COMPETENCIA
(DOIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

I'GTS

, ,NflII:1:!fa ~
IO,~

t5' r~-F?AGO-""
Cll'J: OUI8.Mm»l. e2

GRF - GUIl, 08 RECOLHIMENTO DO F :J;.":.~._ .. __~~
GERADA E:-l 24/07/2019 - 14:54:31, ~~~

GF'IP - SEFIP 8.40

Ol-P~ZÂO SOCIAL/NOME
O~-DDDITELEFCNE

REDE FEMININA CO~B.;;'T" CANCER BAI.NEARIO C (0047)03367519
03-FPAS O~-S~MPLES 05-REj~U:;ERAÇ1l0 06~OTélE TRAaA1I!AélC:<::;S 07-;,.:..10'Jor;.. !"GTS

639 1 7.023,20 3 8

O~-~ÔD PL~O:"Hl~[NTO O~-ID R[COLHl~E~TO lO-INS~RI~,OJTIPO( , ) ll-COMrET~~CIA 12-t1AT.; D:: VALIDADE

115 017980-9 04.648.642/0001-52 07/2019 07/08/2019

13-DEPÔSt:rO • CQtl1'R!S SOCrAL 1~-[t-;CJ.RGQS 15-1'OTA" A RECOLHER

562,33 0,00 562,33

*~VALCR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2019**

rc8~5~8~1~O~O~O~O~O~C"5"6-6Z2~3~3~C~1~7~9~1~9~O~O-O8Oo7~6Z3~1~Q~5~O~8~O~7-'4"674Bo6Z4~2~O~O~O~1'5-'

1II1/11!/UI m"II/[!"lllll~I t~H11m Il/i" li

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

htlps:/laapjd.bb.com .br/aapjlhomeV2.bb 7tokenSessao=Od51 e70e 1Oe6cc7fa35877081 ecaO 115# 4112



Banco do Brasil o'....:;. 11\; "-
<'l." '<.~.. ....• \

---,----------------. i< -,...:J ~',O'
..-JX--J

/------../

'JJ[L CERTIFICO que o ~ ConslanteOow SeMço \
40 léfIlo foi Recebida e aceito\..z desledocu -~;) )~ PÕZdo I ./.'r "~o Em,,< . ~Ww~~

Nome:~ """""'l;;;b ~ "w~ J cu../L ..u.-'l..o. ~a~ Cargo: •...C-ól. I.-,......té_Wo"'o CPF' .6 'I - .
AGENTE ARRECADADOR
eNe a91 - 5271 • AGENCIA ATlANTICOSUL se
COQ!50 D~ 2~~~S ----------- ---~~::::::

~l.1>W - ~'-nn::MA O~ "lNf'ORMAUIt:l>'llANt:O DO I'lRlcill
91/98/2019 AUIOATENOIMENTO 15.35.44
5271xe5271 SEGUNDAVIA eale

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271.X CONTA: 319.681-X

01/0812019

r

DATA 00 PAGAMENTO
PERlOOO DE APURACAO
NUMERO 00 CPNJ
(OOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

30/07/2019
31/07/2019

94.648.642/0001M52
8301

23/08/2019

70,29

. '04,648.642/0001 • 521
RfDE FEMININAIJ£ COI/BATE AO ch«:l:1l

REG. DE BALNEARlo CAMIlOAIÚ
Rua 2300 n' 1590

Centro. CEP 88330 • 482

Balneárit-J Camboriú - se .J
================================================
AUTENT1CACAO515BB: 7.890.F72.000.E95.687

Modelo Aprovado pela SRF • AOE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,OE 2006

OOCUMENTO:073003

08 A o
0,00

8301

23/08/2019

31/07/2019

04.648.642/0001-52

ç o

o ,

o

~
o "

~
• " o

~
o o INGI

~
07

02

OARF PIS
05

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

Vaja no verso

Inslru.;:ões para preenchimento

219 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEA 06
10047103367519

ATENÇÃO
t vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inlerior a R$ 10,00,
Ocorrendo tal situação, adil::ione esse valor ao tributo de mesmo c;ódlgo de
perlodos subseqüentes, alé Que o total seja igualou superior a RS 10,00,

09 ou o o
ENCARGOS OL- '.0.5'69 -.

10 VALOR TOTAl.

~
11 U N ICA o C A( omentenaS1".Z"

"as)

0,00

70,29

Aprovado pela IN/RFB no, 736 de 2 de maio de 2007

htlps:/Iaapjd.bb.c;om .brlaapjlhomeV2.bb7tokenSessao=Od51 e70e 1Oe6cc71a35877081 eca0115# 5112



01/0812019

~nw ~ ~'1~"TE'lAUE 'lNfURl'IAtUE~ HANtO "DOHR~'1L

91{98{2919 AUTOATENDIMENTO 15.35.44
S271X9S271 SEGUNDA VIA ee1e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271.X CONTA: 319.681-X================================================
AGENTE ARRECADADOR
CNC e01 - 5271 ~ AGENCIA ATLANTICO SUL SC

Banco do Brasil

CERTIFICO que o MiW:ilI

Nome:
Cargo:

CPF'

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

=================:==============================
DOCUMENTO: 973994

,.. ~

. 04.648.642/0001 • 52 •
RfDE fEM~INA DECOMBAltAO clNcl:.~
REG.1lE BALHEARlo CAMBCRIú

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 • 482

L BalneáfioJ C2mboriú - se .J

S",ge

54,09

20/08/2019

36/07/2019
31/07/2619

04.648,642/0991-52
9561

AUTENTICACAO SISBB: 2.28B.365.EC0.0F7,7E0
Modelo Aprovado pela SRF ~ ADE

Conjunto Corat/Cotec n. e91JOE 2996

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO 00 CPNJ
CODlGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
OATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
V.A.lO!!DOPP.!NC!PAl
VALOR OA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

04

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

Documento de Arreeadaç30 de Receitas Federais

MINISTERIO DA FAZENDA

DARFIR
01 NOME/TELEFONE219 - REDE FEMINIKA COMBATE CANCER 3ALN

(0047)033675195

02 peRlooo OEAPUR"ÇÃO
~

NÚ ••••ERO 00 CPF ou CNPJ

~
CÓDIGOOARECEfTA

05 NÚI,lERO DE REFERl':NCIA

~

06 OATAOE VENCt.lENTO

~

07 VALOR 00 PRINCIPAL

~

31/07/2019

04.648.642/0001-52

0561

20/08/2019

54,09
Veja no verso

Instruç:oos para preenchimento

ATENÇÃO
~ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perlodos subsequentes, atê que o total seja igualou superior a R$ 10,00.

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

09 VAlOR DOS JUROS E I ou
ENCARGOSDL.\.~;l5169 -to

10 VALOR TOTAl,.

11 AUTENTIC"ÇÀO BANCARIA(SomMlc M$ l' o 2" vias)

0,00

54,09

_____ --~~------- ------_Cor1eoQui. ------_-====-. ------------ ---

https:llaapjd.bb.cOm.br/aapj/hOmeV2.bb?tokenSessao=Od51 e70e 1Oe6ce7Ia358770B 1eca0115# 6/12
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04.648.642/0001 • 52 j

REIIt FEijlNIHA O'i COIIBATEAO cAAcm
REG. DE BA1.IlEARIO CAMBCIl1iJ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Balnaéno, Cambonú - SC .J,.._, .-
U,I o:: CERTIFICO que o Mi1.triiJ Constameo
o w Serviço
-( ~ deste documen o 0:-: Recebido e aceitoz_'~ ,~~ g Em , f p(~ty(lO,-.l.3.-
:;: <l; J- "--'LWw
U. I- Assinjrtura '
w ~ Nome: :LLú- :.L'LO sa ....)Q..8 ~ Cargo: I' ~

, !( U CPF. l
+,0 (j\Nl.L": \ '~"'l

~~ ~ql:\:
~ "â' PAGO ';.

•. C;$'J: 04.M8.842ml1' 52 f.
'1<", ...e
~'" n\'Õ@'

Banco do Brasil

1.911.88

8.42F.A7F.74A.848.BF1

FAVORECIDO: MILEYOE TATIANE 5ABEL
CPF/CNP): 981.716.549-59
VALOR: R$
DEBITO EM: 38/87/2819

AUTENTICACAO 5I5BB:

FINALIDADE: 81 CREOITO EM CONTA
~c~cic~ic~ Süã SOC ~cücFC' FM5?Mã
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3869-4 - 51C008 MAXICREDITO SC
CONTA: 182.619-0

!'--ISBB - ~I~TEI'lA UI; 'INfOIlI'lACUE!> "BANCO110 -HIl~-:LL

01/08/2019 AUTOATENDIMENTO - 15.35.44
5271X05271 5EGUNOA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRAN5FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FM5 P~B
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

01108/2019

- -""'--C~ - - :::;--
~EDE FEMIKINA COMBATE CA!'lCE;l.i3ALNEARIO CA.."lBORIU
:KPJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERl,L Folha Mensal

Mensalista Julho de 2019
•.••••••.•.•••. o -- ••

S XILEYDE TATIANE SABEL 411005 1 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO .l>dmissdQ: 02/12/2013

:ódigo Descriçao Referênda Vencimentos Desconlos
1 HOR}\S NORMt\IS 220,00 2.000,00

91 ANUF:NIO 5,00 100,00
998 I.N.S.S, 9,00 189,00

T••..••oo"""""'_ ToI.I•• O_ .•••

2.100,00 189,00

Agência: ....•.,.••.•. ~ 1.91!.,OO
•.•~...•.•.. •••. ezrt.. INSS ~C>, '(i"S '(1."'",,_ _UI<. ••~, '•...•.~"

2.000,00 2.100,00 2.100,00 168,00 1.911,00 7,50

ht\ps:/laapjd,bb.com .br/aapjlhomeV2 .bb?lokenSessao=.Od51 e7061 Oe6cc 7fa3587708 1ecaO 115# 7f12
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que o ~ Consla"lc
SeMço

. Recebido e aceito
,Põ'1?, A5

,.-, -;

. , 04.648.642/000'1- 52 .
REDE FE~ININA DE COIl8l.TE AO cANcto1
REG. DE IW.IIEARIO CAMBCR4Ú

Rua 2300 0°1590
Centro - CEP 88330 • 482

8alne~oo Camboriú - se fL

Ui' CERTIFICOoW
<!.~Z.,-"~ O Em~<Ww
Ui~

w ~ Nome:
@ ~ Cargo:
':t: o CPF-?

Banco do Brasil

C.790.FE8.ADO,lA6.8BFAUTENTICACAO SISSB:

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
~~M~;eh,~~5üõ 5VC R~üe FCC FM5 ?Mõ
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6724-5 - SAL CAMBORIU PB PREF MUN
CONTA: 31.973-]

~•.~lfil - ~nIEl'lA"UE 1:NFORMAtUE~IlANCU110lfR~1:L
91/08/2019 AUTOATENDIMENTO - 15.35,44
5271xeS271 SEGUNDAVIA eea9

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB soe REOE FCC FMS PMB
AGENCIA; 5271-X CONTA: 319.681-X

fAVORECIDO: DARLENE DE PIERI PEREIRA
(Pf/CNPJ: 64&.S82.6e9~72
VALOR:R$ 1.891,44
DEBITO EM: 30/07/2919

0110812019

"'EDE FEMINI~A CO~BATE CANCER BAI,NEA,UO CAMBORIU
:NPJ: 04.648.642/0001-52 cc: GER1I.L Folha !':ensaI

1'1ensa1ist.J Julho de 2019 J
000 """'" . ••

~~

6 DARLENE DE PIERI PEREIRI\. 322205 1 1
Ef\FE~ElRA .'\.dl:',issAo: 04/02/2019

;ódigo DesCtição Referência Vencimentos Descontos K1 HORAS NORMAIS 220,00 1.780,00
16 INSALUBRIDADE 20l 20,00 199,60

998 I.N.S.S. 9,00 178,16 "1'! c. ,, '
< !, "• •í~ '• •

~l•
I•!•,,
••8

T"", ••••••••.•••••••• ,,,,,,0 •• 0..-_ q
1.979,60 178,16 ,~••••""l ••••6> ~ 1.801,H

"'~•..•.•" ""_""'''.''SS .....,CI~_''''8 '.6_'S,,"" ••••.• CIO<. JH~' ••••.• tlA,

1.780,00 1.979,60 1.979,60 158,36 1.801,44 0,00

*~ PARABtNS PELO SEU ~~IVERSARIO NO DIA 03 DE AGOSTO ••• ---------- - --

https://aapjd.bb.com.brfaapj/homaV2.bb7tokenSessao"-Od51 e70e1 Oe6cc7fa358770B 1eca0115# 8/12
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31/0712019

31/97/2919
555.271.999.319.681

111,98

Banco do Brasil

31/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:46:44
148901489 SEGUNDA VIA 0919

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. OOCU"'~NTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIOO PARA:
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271_X CONTA: 319.681_X
NR. DOCUMENTO 551.489.999.058.799

CLIENTE: REDE F C C R 8 CAMBORIU
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 8.974.533.C8C.128.3FE
Transaçáo efetuada com sucesso por: JC902953 VALOETE 5 MACHADO.

~
: ••• :r:: CERTIFICO que o M&D.iJ Constante : 04.648,642;000'1 - 5i: 'O~ Serviço
<. z deste dOCl.lmento Rea:bido e aceito

REDEfEMINIW,DECOIIBATEAOclNCERz< presg:do-" 19~o Em I O I REG. DE BALNEARIO CAMBCRlÚ~. ""--Ww Rua 2300 n' 1590~~ [ Assil1aturw~ Nome: ltL Centro. CEP 88330 • 482
(}7i Cargo: 6.t'''" Balneáfir:J Camboriú - se~o .J~" CPF' • L

htlps://aapjd .bb.com .br/aapjlhomeV2.bb7tokenSessao=027efab44 76a06dab95152b9a019debt# 21/21



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

•••••.•.-;:.- .•.•:-...
/'09'-" '111,""

rl::>' • \~\.< D.~ :;:::
Numero w Nala Fllical !••..

0000033~F '11. '-
E

Data e Hora de Emissao

23/07/201909:46:32
rt~,caçao'

B3CC8499AC

GRUPO PREZE@
EXCELÉNC1A EM SERViÇOS

DADOS DO PRESTADOR

NomeJRaz~o Social PREZE SERVIçoS OEZEl.. E U ••••EZA LTDA
CPFICNPJ:1S.757.5131lX101-81 InscnçaoMuniCIpal 156473
Endereço RUA 1822, 146 .CEtrrRO CEP: ll8330484

MuniclploBALNEARJOCAMBORIU UF- se

DlSCRIMINAÇAo DOS SERVIços

Forma de pagamento: BOLETO - VENCIMENTO 31/0712019

Obsel'Yaçio: REFERENTE A JULHO/19

Total RS

2,260,12

DueontoRí
0,00

Unltir10RS

2.260,12

,- .
, 04.648.642;0001- 52 '

REDEfEMlHIIl\ DECOIlSATEAOc.\Ncf,~
REG, DE BALHEÁRIO CAMBCRlU

Rua 2300 n' 1590
Contro - CEP 15&330- <lU

L Balne~rieCamboriú • se

Inse, Estadual:
Complemento'
E.mail

Qtd.

1,00

cc se

CERTIFICO que o ~ Constantt::
Serviço

. Recebido e aceito

Em I prõ'3do, .13
~

I••••

PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE LIMPEZA 5X SEM,

DADOS DO TOMADOR
NomeiRazao Social' REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER. 8C

CPFICNPJ.04.848.&42/0001-62
Endereço RUA 2300, N° 1500 • CENTRO .68330432

MlJfliclpio. BALNEARIO CAWlORIU

R s•• a
R$1.82132

R$ 2.260 12
CSLL %
R lO

VALOR TOTAL DA NOTA-
IR%

R 2280
COFINS %
R 1780

Base de calculo:
R 2.5%

Valor A xlmado de Im tos: FUi0,00 % VALOR ÚQUIDO DA NOTA.
V.lom aproximados doa btbuto. r.derala R' 303,11, b1butoa municipal. R' 95,88, confonnelel12.74112011. FontelSPT.

PIS%
R 1-469

Valor Total das Deduções:

ENQUADRAMENTO DO SERVIço

17.05 - Fornecimento de mão-de-obra, mesmo em caráter temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporários,
contratados pelo prestador de serviço.

Mês de Competência 07r2019

RecolhImento: Retrdo

OUTRAS INFORMAÇ{lES

Local da Presla~o do Serviço. 8ALNEARIO CAMBORIU
Tnbutaçtlo. Microempresário e Empresas de Pequeno Porte (ME EPP)

CNAE: 8111700 N' RPS; 3588
SÉRIE RPS; E

ReCi'bi(ernos) de PREZE SERViÇOS DE ZEL E LIMPEZA LTOA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletn'm;ca

-'-'--
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETR6NICA

Número 000000321

Cert,~caçao

B3CC8499AC



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlaS

CLIENTE: SUB soe REDE fec FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.6BI-X
==============================================
ITAU UNIBANCO S.A.

CERTIFICO que o ~ Constante-
Serviço

deste documenlJ foi RecebldQe aceito
pre~do j

Em ,O,:J
~

Nome:
Cargo:
CPF'

Banco do Brasil

2.B64.29A.699.~eB.A17

• lfANCU 1JO 1DI~"YL - 15:"35:44

een

---------- ------------ ------------~t9leo_e2seeZ72SS~93a2a3e2~7;~;;~:~~~~~~-
BENEFICIARID: ~-~-~'--
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREZE SERVIeos DE ZELADORIA
CNPJ: 16.7S7. 513/ae91~81
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CA
CNPJ: 94.648.642/9991-52-----------~~_.~--~-~_ _ _-_ _-
t!R~DOCUMEt!TO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

n/97/2919
)1/97/2919
1.B27,32
1.827.32

================================================
NR.AUTENTICACAO

Bl/l11m!\m:l
527195271

01/08/2019

34191.09006 00272.656493 02030.260000 6796700001627321341.71

OI.
REDE fEMININA DE COMBATE AO cANc1:.~
REG.DE~IO CAMBORII)

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 • 482

L Balneário CambDliú - SC ..J

BANCO ITAO SA
local de Pagamento:

Vencimento:

ATÊ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO lTAU
31/0712019

Beneficiário:

AgêfIC18ICódlgoBeooflClárkl

PREZE SERViÇOS DE ZEL. E LIMPEZA LTDA • CNPJ: 16757513000181
8490120302-6

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceite Data Processamento NossO Numero

23/0712019 3321.1 DM N 23/0712019 109100002726-5

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

'09 .$
1_827.32

Instruç::tio:(Todasas Inlormaçoes deste bloqueio 5::10 de exclusiva responsabilidade dObeneficiário).
(-) DesclAbalimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

PagadOr CPF.oCNPJ:lI4 646.542/l:lOO1-52
REDE FEMININA DE co~aATE AO CANCEI't - BC

RUA 23()O,15OO

PagadcrlA,,"i$til
86.33().4~N!ALNEARIO CAMBORIU.sc

Ficha de Compensa ão 1 Autenticação Mecânica

\\\\\\\\\\\\111111111111\\\\\'1\\ \1\\ \\1\\ \ li \\\1\ \ \ \\ \\\\\ \\ \\ \\'Ú4.648.642iDOO1 ~...71
• -_ .. - _._-- .

--------------------------------------------------------------------'

1"1tlps:/Iaapjd.bb.com .br/aapjlhomeV2,bb?token Sessao=Od51 e70e t Oe6ce11a358770B leca0115# 9f12



•• ENTRA!>,<
, .sAIDA

VICELL COMERCIO DE
PRODUTOS DE LIMPEZA LTOA

EPP
RUA 1822 1685 WhntsApp (47) 99902-8215

Centro

BALNEARJO CAMBORIU _ se
CEP: 88330-091 FONE: 4733677914

OANFE
DOClIME:-ITO AUXILIAR

UE I\OTII FISCAL
EL£:TRÓNICA

ITl
N° 000.022.489
SÉRIE I
FOLHA J I

C'lAVED[IICl'SSO iO
42190704565223000157550010000224 B914 3\1 O

Con,ulL1 de autcnliçid;d. nQ portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda'Kov.l>rlponalouno,ito da S~f•• AtLIOri",dor~~_ ....

NATURa>. [>AorulAçJ.Q

Venda de rnncadoria adquirida ou recebida de terce
'N'(AIÇÀ<)(STA[}IJAL

254248055
[lESTIN liTAlUO I Rl:METEI'T(

PROTOCOLO DE .oJJTOIlIZAÇAO DE USO

04.565.223/0UUI.57

nADOS DO PEDIDO
FATURA I DUPllCATA

NOME' "Ar.),,, St"-IAL I~PJ..m DA1AliA EM'SSÁU
REDE FEMINIKA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEA (79447S85356S4) 04.64S.642/000 l-52 27/07/201909:57
~'nur("O

I;A,"R"'OlHIlITU I~U nATo'.nA ",mA
RUA 2300.15901590 CENTRO 88330-432 27/07/2019
MlJMrIPK)

1:;;~;8940 l~c llNSCRlçAO Ó-STM>L'AL HORA 0" SAID"
BALNEAR10 CAMBORIU

09:58

)10,16

310,16
VAl.ORTOT~lDAN<lT~

rUCAD<)V[ICIILIJ

0,0

VMuR 00 IÇ"SSUUSTInJlCI\()

0,00

0,00

EÜ01G<lANTI

0,0

0,00
DESCo~

lJO,lb

"Al<lR !.'<' fRET[

TRASSPORT ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

"""E IRAUo '<){"lAl

IXII

('ALCULIJ nu IMI'O$TIl

ElA'. ". CAL,ru,"" 'X) ,CMS

9-Scm FreIe
MUSI<1.,,,

'"
QlIAN'rmAI>I-,

Nl'MERO r,50 UR\.'Tn .E';l' I '\lU'''''

flA!X1S Dl) PRUDUTOS/SERVlçuS

3n3211Q 0lU2 S)I>2

Uu

li,'"

0,00 O,OUU,UU I~,I<,

0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 O,fJO0,00 ~,n
O,OUO,UO II,OU 0,16

0,00 0,00 0.')(1 U.l~'

O.(IU11.'100,00

0.00 0.00 0.00
0.00 0,00 0.00

U.OO 0,1)(1 0,00

0,00 ".fIO lI,OU

0,00 0.00

0,00 0,1)(1

0,00 0.00

0,1" U.OO

0.00 0.00

0.00 0.00

0.00 0.00

0,00 0.00

0,00 0.00
0.00 0,00

VAI.OK VAI.OK VAlo~ AL "TAS V"'-"K
In,. 1l'''''T IPI Il''', 1" 1""'.'"1"

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 U,oo

0.00 0,00

0.00 0.00

0.00 U,OO

VAI.OR
TOTAL

20,~'

'.W
23.30

"',50
21,50

16,gO

6,16

50.70

S.IS

11~.60

S,I5

~9.30

VALOR
UNlrl\Rlo

(,.~~
'.W
23,JO

35,511

2',SO

16,SO

6,16

16,'KI

'.00

'.00

,mo
'.00

'.00

'.00

1,1)(1

'.00

'.00

'.00

'.00

51')l

SI01

3~2321'i110102

34054OOl,lOIO~

39019<N() OW~

,401J000 0500 5,01 GL

340nOJOO0102 5102 GL

2S2~'/01I OHI2 'H12 GL

4~I~20J000100 '40' PT

6307'1O'1Q0102 ''')2 UN
4~IRlllOOOlOO 5~0~ FO

S'I'<'I", li~",do R.id'Wll P;olo" 100 ml

S><" I;,,, b",""" 40 I,62>61,0,05 .'100 ""11
S"'" I;," P'"'' IIX)I,7S,~"I'.US <1100und
SoOu",,,, I;q, S I' 1'<,,,laoo <l>'. ~oe<: N"',"m<

S,l»o liquido> 5 11110'''' 11, '<ffiI a","", •• ,

A~•• »",UH" S I, lI>' V.II<

"'1'<1 ,,,,Ih.> 2h21 '"','rf"lh.b •••""o uhr. LopI",,, "'1000

~1,.I."•.s.y ....•••••••••••••••.........••••••••••••••••.........••••••••••••••.•
1"'0011,..1'.0 ,I".j •••••fl,n.laJo 4~, 7,,,,, D,",",

r'l'<l hi~, ",I,",~ )lX1m' 11Luxo b,,,,c'FI.m;o~o 234~n

J41

b35l>415~~"

!D5

'"1735
~"
4"
bl5l>11H05

~5R7

',JS'>4.'51~7

CALCULO DO ISSQN

IN,;(RIÇÁ<I "l''1Cl.~l

O,O{)

ons i1n'li:J.

Em

0,00

queo fi
Servlço

ôi Recebido e aceito

~IO'J3
Nome:,:}; "'it:'~, Ü-<>

d, ,:{,,&'@'@tu! :.S\ffi'(.1Cargo:
CPF

'6ER I

0,00
DAOOS ADIl'IO"JA]S

INmHt"r(j., COMl"L"'.~"I"~~'

MD. S; 3'Utl~4 ,.J.l.bc5d<66c<I-l7,9'1<:5 7224
1,," 'r"" RSI,.~OF«kr.1 < RSI~.57b ••~""l
F"n',: lHPT-'.mp",,,,,,,."o,'<,m,br se SOlEC4
1),>0."'<0'" .,n,"d" 1'''' .\lJ; ,'n J;PP "r""'. 1'<1"S;mrl., /;.",,,,,,,1./;,,, goro~;",'" •• 'r<~üo d. IPI
ICMS ~.,ido."](,ri""",," •• por "ibsh'oito" ,rio."'; •. C.",f",,,,, '""O j do RICMSiSC. 1><><"",.",".m,,,""por ME ou Hr "PIO"'.
p<l" S;m]'[", ".",,,,,,I./;.., ~"" ",,,i,,,. <",Mo ~. IPI

r<",. "ri~,n"'" ~o(>1rnl;<1u\'),1. r"."In"'I" (I )7.'3.')
IiOLET031107119
En'''lW: RUh 2.'00.15'10.1,'1(1T<1 .I[I.u47133ôO.&\I4IJ.CENTRlJ.BAL?'EARIOe.\MBOR1U.Se
("Nrl: \I4••.••~(,.l20001S2,



01/08/2019 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITULOS

756913e69ge12115981e2e266S13gelS67967999~31e16
BENEFICIARIO:
VICELL COMERCIO DE PROOUTOS DE LIMP
NOME FANTASIA:
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMP
CNPJ: 94.565.223/98al-57
PAGADOR:
REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEA
CNPJ: 94.648.642/0991-52

.-

:::-L[;
CERTIFICO que o Material Constan'e . ~ .•' • v.~

Serviço -'0 p/-;r~':"l '.
deste documento f . iQ e aceito ' c~ Jr' .

~ do \ QI
Em I I ,/9 . '. ..

) -LI ~ ' "

"'-,Nome: ( l.a t.!::-h. 'tn
Cargo: ,>\%" ~"""",-Q_
CPF' ~S] .?1~J.í49 - ~

- ~

i 04,648,642/0001 .52 I
REDE fEMININAIJE COIlBATEAO clJ<n.'l
REG. OI: ~RIO CAMBCAlÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro. CEP 88330.482

L Balneá,;" Camboriú . SC .J

1!>:3~:44
0012

319.681-X

73_1e::!
31/07/2019
31/07/2019

319,16
31(1,16

- llANlODD 'lSRA~l:L

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

il1/1:llSf;ll:ll!l

527105271

NR. OOCU!olENTQ
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR (OBRADO

NR, AUTENTICACAO 1.C41.DAE.3FB.BeE.cse

Autenlicação Mecânica

..
I IVSICOOB 756 Recibo do Pagador

P,~.d"
I V",<im<nlO ,.1 Coop(""niCód Il,neli<iirio E>pOcieM~ Quantidade

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
3110112019 306912116081 000

!l<"ef""no
Valo' dO<Umt!\to I (-Il.le>«>n",'A,,"t'''''''''' (+) MO'&lMul •• (~) V."" oob",lD

VlCELl COMERCIO OE PRODUTOS DE LIMPEZA LTOA - EPP 04.565.223/0001.57 3\016

1822.1685
CENTRO l'o""i.itm<fo N' !J>oçum"'to

BAL~EÁRIO CAMBORIÚ. SC
88330-484 26651.3 22489

--_ .._--------------------------------------------------------------
75691,30696 01211.606102 02665,130015 5 79570000031016

3069/2116081

26651-3

31016
Vai", dOCtlmtnto

(_) O"'Ol1to I Abalim,nlO

No.'" ""mero

31f07/2019
(oope'''';''' coWat ••,t<iCoo. B<n<ficiirio

Vencimento

D.t. pro<:<'<lrnt<\to

29/07/2019

000
OM

Qo •• tld>de
22489

Carttiro Espkie

1 RS

29f07/2019
N" d. C""," I R<>pon>

Loc.al d. l"gan>ento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
nenoficilrio
VICELL COMÉRCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTOA - EPP
D." do dD<U","",O N. do<umemo E,piei'

VSICOOB

In,"uçl><o

ApÓ5 Venc. mora 0,07%adlmulla 4,00%
Não conceder desconto.

(.) Ou'ro" Ded".O«

(+) Ou,ro. Aor<o<imo,

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE 00 BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICR£O(TO

(~l Valo, """,odo

Pagado' REDE FEMIN'NACDMBATE CAIlCER BALNEAR'OC
RUA UOO • \190
CENTlID
BAI.NE••••,OCAMBOR,U _se

•• lIO-lll

Autenttcação mcc- ca. Helio d~ comp~nsaçilo

.!e4Jl.C CANCF:11~~'~l'#~ ~o.~~-------------~-
0° PAGO ~••.
•. 0IfJ:04,M8~ .52f'
~~ #3,,~~.. ~

l https:/laapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=Od 51e70e 1Oe6cc7fa35877081 eca0115# 10/12
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01/08/2019 Banco do Brasil

Nome:
Cargo:
CPF'''''?,'''; 2J .s'7 x .

CERTIFICO que o ~ Constanh:;
SenAço

deste documento foi Recebido e aceito
Q pressaoo

Em ' O , -19
~L.~~

d~'l.Q s.(.f.

'04.648.6421000~ .52 '
REDEFEMININAOfCOMBA1tAOC~~
REG. DE BAlJ'IEÁRIOcmBCfijll

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 • 482

8alneárioJ Cambortú - se ..J
L

319.681-X

'3.!e3
31/67/2619
31/97/2919

454.28
454,28

C.9EF.966.B99.272.269

- ~ANCO DO HKA)lL ~ 1S:jS:44
BBB8

NR. AUTENTICACAO

!'!R.. MCu.r~E!'!TO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 OOCUMENTO
VALOR COBRADO================================================

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

===:;============================================
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271~X CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:
8 C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI
NOME FANTASIA:
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI
CNPJ: 07.586.253/0091-38
PAGADOR:
REOE FEM DE COMB CANCER REG BC
CNPJ: 94.648.642/BB91~S2

Bl/i:ll$/:'!i:ll!:l
5271B5271

--_ .._~~ - --

local de pagamenlo EM OUA.lQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCAR10
MESMO APOS O VENCIMENTO

_ Banco Itau S.A.

Beneficiário
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELl

34191.57239 12770.705817 50116.880001 9 79670000045428
ncimenlo

31/07/2019
. éncla/Código Beneficiário

CNPJ/CPF 07.586.253/0001-38 5815/01168-8

Endereço Beneficiário 1Sacador Avalista
QUARTA AVENIDA 1060, 88330112 - CENTRO - BA.lNEARIO CAMBO - SC

Data do documenlo Num, do documento Espécie Doc. keite Data Processamento Nosso Numero

Instruções de responsabilidade do BENEFICIARia. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIARIO.

1090829/07/2019
Uso do Banco Carteira

157

DM
Espécie Ouantidade

R$

N
\fcJlor

157/23127707
(=) \fcJlordo Documento

454,28
(-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 1,50 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MUnA OE ....•... RS 9,09
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS 00 VENCIMENTO

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - REDE FEM DE COMB CANCER REG BC CNPJICPF04.648.642f0001-52
RUA2300, 1590. 88330426 - CENTRO - BA.lNEARIO CAMBOR1U - se
acador/Avalista CNPJ/CPF

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

htlps:/Iaapjd.bb.com ,br/aapjfhomeV2.bb?tol<enSessao=Od51 e70e 1Oe6cc7fa358770B 1ecaO 115# 11112



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

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE I

I
I
I
I
I

Banco do Brasil

319.681-X

31/07/2019
148.900.000.045.837

1.93C.BCB.AEB.300.F67

- ~ANtODO YH~IL - 15:35:44
eeUI

NR.AUTENTICACAO

VALORTO!IlL 2.5;>1,96
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA ,~RIA MAFRA CRISPIM
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 45.837-6
NR. DOCUMENTO 527.100.000.319.681

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

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

91jl:Ql/2c"l!l
527105271

01108/2019

Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUAROlNI.

:<.EDE FEMINIt"A COMBATE CANCER BAi,NEARIO
:NPJ: G4. 648.642/0001-52

CA."1BORIU
CC: GERAL

l':ensalista
Folha Mensal
Julhc de 2019

3
"",."
ANA ~_R!A ~~FRA CRISPIM
ENFERMEIRA CHEFE

223505
!'.drnissao:

•
1 1

17/03/2009

324,45
54,09

378,54

7,50
.....•.•"
2.571,06

Descontos

2.949,60

2.625,15

2.500,00
250,00
199,60

Vencimentos

220,00
10,00
20,00
lI, CO
7,50

•.0.1.• "" ••••

235,96

Referência

2.949,60

Age:lcia:

2.949,602.500,00

:6digo Descrição

1 HORAS XOR."lAIS
91 ANUENIO
16 INSALUBRIDADE 20~
998 LN.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA

*. ?ARABtNS PELO SEU ~~IVERsÁRIO NO_DIA 22 DE AGOSTO

~~ ) CERTIFICO que o ~ Constant
i <'( "i . ~ervi~ e

I
~-<C deste documento OI RecebídQ e aceito
ZU r do~;! Em d8
Ww~~
~ ~ Nome: t.~ a. ~
tuÕ Cargo:." ~"Jl.-6.': '<..

, a:: U CPF-•.ffd .5"5 x, 9l/:i _ç;y

0,.*

-; 04.648.642í0001 .52 .
REDEFEMINIIl\Cf COllBATEAOcAIn.'l
REG. OE BAlHEARlo CAMBCAlÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneárit.J Camboriú • se

https:/Iaapjd.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb7tokenSessao=Od51 e70s 1Os6cc7fa35877081 eca0115# 12112
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I1
I

-

/~.
lI.</:' <.~~\I!:: p i\ ~ ',;....
10 0'0; i:í
\(.)~J ..G338301427785175012
\ •...-. I 301071201914'3144, ,, .'

•.... •...•
I 04.648.642iOOOI . 5'/. .

REDEfEW~IIl\OE COMBATEAOcANCfl
REG.DE~IO C~M6CRlIÍ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Ba!neáfi.) Camboriú - se
301071201914:21:56
30/07/201914:31:44

Nome:-zL
Cargo:
CPF'

-
Serviço

deste documento Oi Recebido e aceito
Em /Pr~~dOI -1.3

~

Banco do Brasil

91619276239.9
91522919977-9

39/67/2919
691,61

Transações Pendentes

JB531330 CLAUDETE M GUARD1NI
JC902953 VALDETE S MACHADO

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por

CONPROVANTEDE AGENDAMENTO

Convenio GPS _ COOIGO DE BARRAS
Cod1go de Barras 8589ae90ge6-2

59464864299-8
Data do paga~ento
Valor Total
Pagamento agendado.
Atençlo: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise,
o comprovarrte definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

CLIENTE: REDE F C C R B CAM60RIU
AGENCIA: 1489~3 CONTA: S8. 7ge~1
EFETUADO POR: VALDETE S MACHADO

SISBB _ SISTE~ DE INFORMACOESBANCO 00 BRASIL
39/97/2919 AUTO~ATENDIMENTO 14.31.46
1489301489

--Pagamento de outros convênios

3010712019

Transação efebJacla com sucesso por. JC902953 VALDETE 5 MACHADO.

- -

NIr-lI:SrtRIO OA PREVIOtNCIA E ASSIST84CIA SOC\.lL- MPAS
J..COOIGO DE PAGAMENTO 2305

(ê)~u.sTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAl... INSS
4-GOMP'ETlõNClA 0712019

GUIA DA PREV1DENCIA SOCIAL - GPS
S.IDENTlFICAOCR 04.648.642/0001-52

l-NOME ou Rfl,ZI.,o SOCIAt.1 FO~E I e;DEREçO 6NALOR 00 INSS 691,61
219 _REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAro.
RUA DOIS E TREZENTOS, 1590
CENTRO

,-
88330432 BALNEARIO CAMBORIU - se
47033675195 •
2oVEr-lC1MENTO T 20/08/2019

9NALOR DE OUTRAS 0,00
lU,", ••• dU$M> do INSSI

ENTIOACES

ATEr-lÇÃO: e 1Ied.~a a ubila..ao da GPS p!IfD ,ecolhimBnIO de ,eceilll de V11lor.,leMar 10 ..•••TMIMULT .••E JUROS 0,00
ao •• "pulado Ilm RO'SOuçAc pubicadn ""lo INss. A fllC6/la ~U1!.-.lar ""I<>' Inf",;cr

d8\lo'~ se< edodona"" i conbib\lil;llo 00 Omportllnoe cartl!$pond""to n(l$ mef.eS 5IJb$&o 691,61
quente'>, .tu qu~ o lotai .eJa iGual 00 ""p.,,;o' ao ~.Ior mfrl!rna fioadc.

t1.TOTAL

12-1\UTENTICAÇAO SANcARlA [I

85800000006-291610270230-0 50464864200-8 015220190n-O

htlps://aapjd. bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tok.enSessao;07f11620fcdf20193b2b6aa46454fa9f}#
111



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTDA - 010483456700011400,

Seu arquivo dewj7ie5n160000S.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 24/07/2019 às 14:59.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é C9D689E1.84A6407D.AEEA81 F7 .77E11204.
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 sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:DEWj7ie5N 1600006 /
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 07/2019

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

I
I
I

I



TABELAS 38.0 (16/01/2019)
D~T~: 24/07/2019
HORA: 14:54:34
!?ÁG : 0001

COMPROVANTE DE DECLARAçAO DAS CO~TRIBUIÇOES A RECOLHER A PREVID~NCIA SOCIAL E A OUT~.S ENTIDADES E FUNDOS POR FFAS
Et1PRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFI!? 8.40 (14/12/2011)

EMPRESA: REDE
COMP; 07/2019
TOMADOR/OBRA:

FEMININA COMBATE
COD REC: 115

CANCER BALNEARIO C
COD GPS: 2305 FPAS: 619

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

Ii~equkLhM80000-5
SIMPLES: 1 ALIQ R/'.1': 2, O

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

DEWj7ie5N160000-6
04.648.642/0001-52
RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: RUk DOIS E TREZENTOS ISSO
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-432

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047-03367519

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

6690999
8690999

APURAÇAO DO VALOR A RECOLHER: 639 620 744 TOTAL--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

Empregados/Avulsos 691,61 0,00 0,00 0,00 691,61
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos O,OD 0,00 D,DO O,DO 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos ,Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comel cialização Produçtóo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP 'NT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Retenç.!o Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Sal. Familia/Sal. Maternidad", 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Compensaç.!o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 691,61 0,00 0,00 0,00 691,61--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUT~~S ENTIDADES
RECOLH COM? ANT - VALOR OUT ENTrO
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 691,61 0,00 0,00 0,00 691,61--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(*l Os valores de retençáo, sa1ârio-familia/salário-maternidade e compensação deloonstrados são os etetiVil.mente abatidos.
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIEUIÇAO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS£NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,f. CONSEQUENTE EXEÇUÇ~O JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANOO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED£NCIA DESTA DECLARAÇ~O/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEM~O, A EXIST£NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAo INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QU~ RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE l\ PRESENTE COHFISsAO DE DíVIDA tlÂO OBRIGA A SECRETI\RIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓKIO DA INEXIST~NcrA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULMIENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.046, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIO?£S.



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

RELATÓRIO ANALÍTICO DA GRF

DATA: 24/07/2019
HORA: 14:54:34
PÁG: 001/001

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER
COMPETÊNCIA: 07/2019

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÂO

DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/08/2019

BALNEARIO C
CÓD REC: 115

FGTS - 8%

3

7.029,20

562,33
0,00
0,00

0,00

562,33

FPAS: 639
INSCRIÇAO:
SIMPLES:

04,648.642/0001-52
1

RELATÓRIO PARA SIMPLES coNFERtNCIA, NÃo É VÁLIDO PARA QUITAÇAo.

A(S) GRF{S), PARA FINS DE QUITAÇAo, SERA{AO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



MINISTÉRIO DO TRP~ALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (1«/12/2017)TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

24/07/2019
14:54:34
0001/0004

RELAÇAO DOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTOAO FGTS E DECLARAÇAO A PREvIDí::NCIA

858100000056 623301791900807631050807464864200015

EMPRESA:REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C INSCRIÇAo:04.648.642/0001-52
COMP:07/2019 CODREC:115 CODGPS:2305 FPJ'.S:639 OUTRASENT: SIMPLES:l RAT: 2,0 FAP:l,OO RATAJUSTADO:2,OO
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:

- NOME-TRJ'~iJ'~àÃDÕR- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - PIS/pÃsEPic£ - - - - - - - - - - - - "A-DMISSÃO- -CAT- - oeaR - - DATAico-D- "MõvIMÊNTÃçÃÕ - - - - - - -- - - CBÕ
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°S1'.LPREV soe eONTRIB SEG DEVIDA DEPÔSITO JAM

BASE cAL PREV SOCIAL
- ÃNÃ-MiRü" -MAFRA-CRISPIM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - i7Õ ~iOÕ36-.-1-0--Z - - - - - - - - - - -"i 7 ;õ37ioõ9 - - -0-1- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ÕZ235

2.949,60 0,00 0,00 324,45 235,96 0,00
DARLENE DE PIERI PEREIRA 108.77397.82-9 04/02/2019 01 03222

1.979,60 0,00 0,00 178,16 158,37 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

~Ç;ONl£~( \'.)'l;U '9-
1 ~}:7' í.\

_____________________________________________________________________________________________________________________________~~_I G)~~
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR \',! 0',..;:~';Y

7.029,20 0,00 0,00 691,61 562,33 0,00. ,,:'._,'"



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRJ~ALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZEND~ - MF DAT}\.:
HORJ.:
PÂG :

24/07/2019
14:54:34
0002/0004

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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO A PREIJIDtNCIA
858100000056 623301791900 807631050807 ~64B64200015

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
COMP: 07/2019 COD REC: 115 COO GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

C
FPAS: 639

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

IiaequkLhMBOOOO-5
SIMPLES: 1 RAT: 2, O

N° ARQUIVO: DEWj7ie5N160000-6
INSCRIÇAo: 04.648.642/0001-52
FAP: 1,00 RJ'l.TAJUST!'.DO:2,00
INSCRIÇÃO:

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

BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8690999
8690999

CAT

01

TOTAIS:

QUl'-NT

3

3

REMUNERAÇAO SEM 13°

7.029,20

7.029,20

REMUNERJ'l.ÇJl.O13 o

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

7.029,20

7.029,20

BASE cfi~ 13° PREV soe

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO T~~ALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/20171 TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF Di'.T,lI.:
HORA:
PÁG :

24/07/2019
14:54:34
0003/0004

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO $EFIP
RESUMO 00 FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858100000056 623301791900 807631050807 464864200015

EMPRESA: REDE FEMININA CmlBATE CANCER BALNEARIO
COMF: 07/2019 COD REC:115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

C
FP,lI.S:639

N" DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

IiaequkLhMBOOOO-5
SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N" ARQUIVO: DEWj7ie5N160000-6
INSCRIÇAO: 04.648.642/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

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

BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8690999
8690999

MODALIDADE : "Branco li-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇP-.O À PREVID£NCIA

REMUNERAÇAO SEM 13" SALfi.RIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

QUANTIDADE TRAB~LHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/08/2019

FGTS - 8%
7.029,20

0,00

3

DEPÓSITO FGTS
562,33

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
562,33



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF D!'.TiI.:
HORA:
pAG :

24/07/2019
14:54:34

0004/0004
RESUMO DAS INfORMAÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
COMP: 07/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRj"l.:

C
FPP-.S:639

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

IiaequkLhM80000-5
SIMPLES: 1 RAT: 2, O

N° ARQUIVO: DEWj7ie5N160000-6
INSCRIÇAo: 04.646.642/0001-52
FAP: 1,00 RI~.TAJUSTJI.DO:2,00
INSCRIÇÃO;

LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDj"l.DE:BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-432

Bj"l.IRRO:CENTRO
TELEFONE: 0047 0336 7519

CNAE PREPONDER}~TE
CNAE:

8690999
8690999

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SAL~£IO F&~íLIA:
SALÁRIO MP.TERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP T~a~ALHO
VALORES PAGOS COO? TRP~ALHO
VALORES PAGOS coa? TRP.BALHO
VALORES PAGOS coa? TR~BALHO

COMPENSP-.ÇJ\O
PERíoDO INICIAL:
ViI.LORABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

691,61
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcí~IO:
PERC DE ISENÇAo DE FILANTROPIA:
13" SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA o TOMADOR:

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

691,61
0,00

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

0,00
0,00

RETENÇAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

BASE DE CÁLCULO
15 ANOS:
QUANTI Dj"l.DE:

APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRtNCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE;

0,00
O

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
O

QUANTIDADE DE KOVIMENTACÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O 14: O J ,
N2: O N3: O 01 : o 02: O 03: D PI:
03: O Q4: O 05: D 06 : O R , D 52:
V3: O W , O X , O y , D ZI: O 22:

o K;

° P2:
O S3:
° 23:

o L:
o P3:

o UI:° Z4:

o M:
o Q1:

o 02:
O 25:

o Nl:

° 02:
O 03:
o Z6:

O
O
O
O
../ v __ ~:-...

/'! GONI:;;''N' ~'O~
i u r-
i r~
\ {j)$:
,I ~.~I
~ .:; '1

. C'\';'_\ ,:/
4 __ .•••••••



PARECER REGULAR

Parcela nQ 01 /12 Mês: JULHO / 2019

Entidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER CNPJ,04.648.64210001-52

Termo nº, 01912017 - 3º TERMO ADITIVO Nota de Empenho: 6307/2019

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Data do Repasse: 23/0712019

PARECER N' 48

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

019/2017 - 3º TERMO ADITIVO, no valor de R$ 84.900,00 ,00, cujo objeto é:

~Opresente 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 02212019 (contendo 36 páginas).

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

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

\, Balneário Camboriú, 28 de Agosto de 2019

\
,

\ \

!

.., i

Eniti~ e Gonçalves~ fj.d Parcerias
As. en Administrativo

Matricula 1~287 /1991

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em,_/_/

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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