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PROCESSO N°: RELATaRia:

010/2018 04-17-01-18

ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.648.642/0001-52 3360-8940

ENDEREÇO:
Rua 2.300, n°. 1.590, Bairro centro

RESPONSAVEl CPF
Vera Lúcia Godinho Vacare 273.616.080-00

CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

019/2017 FMS - 001/2017 R$: 9.900,00 l' T.AD. 31.01.18EMPENHO 766/2018
Recebimento do Processo Doe N" DATA:

05/02/2018

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 I

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú _ ",,<-Ol~ 1111;-('

Utilidade Púhlica - Lei J\lunicipal n° 3.543 de 30110/2002 8 PAG .ª-.\
Lei Estadual n° 12.709 de 03/1I/2003 () O!J.) .~J
-Lei Federal nO 1.934 de 25/11/2007 -~-- ,

BALANCETE DE PRESTAÇAO DE CONTAS

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Cancer Regional de Balneario Camboriú

CNPJ: 04.648.642/0001-52 FONE: 3360-8940

ENDEREÇO: Rua 2300 n" 1,590 CEP: 88330-482

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

RESPONSAVEL: Vera Lúcia Godinho Vacara CPF: 273.616.080-00 /
PARCERIA PMBCISEAG N' 01912017 - p"" ') 001./WL"J PARCELA N' 01 (T. AD)I

SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: www.exata.cont.com.br

DATA DA PUBLICAÇAO: 06/02/2018
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NUMERO DATA HISTÓRICO RECEBIMENTOS JAGAMENTOS

Deposito 31.01.18 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 9.900,00 '/
31.01.18 Deposito Tarifas 160,80 L-

N. Fiscal 31.01.18 Salario Ana Maria Mafra Crispim - Ref. 0112018 912,01 tFatura 31.01.18 CIP - Centro Integrado de Patologia 1.368,33
Fatura 31.01.18 DARF - Retenção IRRF - NF 1538 - CIP 21,87
Fatura 31.01.18 DARF-Retenção PISICSLUCOFINS-NF1538- CIP 67,80

~N. Fiscal 31.01.18 Back Serviços de Vigilência e Segurança LTDA 212,38
Recibo 31.01.18 Oi - Telefonia Ref. 0112018 212,45 >.
Recibo 31.01.18 CELESC Ref. 1212018 358,49 '/
Deposito 31.01.18 EMASA Ref. 12/2018 202,93

~Deposito 31.01.18 Grupo Preze - Serviço de Limpeza 1.816,50
Recibo 31.01.18 Guia Previdência Social - Grupo Preze 231,00 /
Recibo 31.01.18 LlMPABRAS Distribuidora LTDA 496,00

/

GRF 31.01.18 Adlin Plásticos LTDA 482,75
GPS 31.01.18 Guia de Recolhimento do FGTS - Ref. 0112018 434,53

'/Recibo 31.01.18 Guia da Previdência Social - Ref. 11/2017 558,69
Deposito 31.01.18 DARF - PIS sobre folha de pagamento. 54,32,;31.01.18 Salario Mileyde Tatiane Saber - Ref. 01/2018 519,84

31.01.18 S.C Comercio de Embalagens LTDA 449,68
31.01.18 Idalecio Eduardo EPP 498,70" /
31.01.18 Grafica Real - Marcel Marcos G. da Costa - Me 1/ 500,00

'l01.02.18 Deposito Tarifas 9,70
01.02.18 Exata Contabilidade 500,00

Sarda Tarifas

-\8cebido em~Çj.o 1.. I UJ\
170,50

:\5S: r -" :n.J. 1\
\ I

TOTAIS 10.070,50 10.068,77

LOCAL E DATA: Balneério Camboriu, 02 Fevereiro 2018

ASSINAruRA DO RE~:.:l (I\SS,NOME E CARGO) CONTAOORfTEC.CONT ABllIOAOE (ASS.NOME .E CARGO)

~=
Vera Lúcia Godinho Vacaro
Pr",o:;ir1pnlp ti;} , ,

CNPJ: 04.648.~~~~a 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

mailto:secretaria@rfcc.bc.com.br
http://www.exata.cont.com.br
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Consultas - Extrato de conta corrente

LanÃfiamentos

A33601142757247~~,,"
0110212018,~li' 1."

O"" r,. 'V-,'\
u I"AG O',''1. J) \

Cliente _Conta atual ~. é:/
Ai~,----,:m:x:-------------J=r:i::<:('O'~ ,"-'AgÃ"ncia 5271-X c:>
Contacorrente 31968t.X SUBsoe REDEFCCFMSPMB Vera Lúcia Godinho Vacaro
PerÃ-ododoextraIo de 011011Z018 atÃ@Ol/0212018 Presidente da Rede Feminina

de Combatp. ao C<'lncer
Balneario Cal1\boriú . se

31/0112018 0000

31/01/2018 5271

3110112018 0000

3110112018 0000

31/0112018 0000

31101/2018 0000

3110112018 0000

31/01/2018 0000

3110112018 0000

3110112018 0000

3110112018 0000

31/0112018 0000

3110112018 0000

31101/2018 0000

31101/2018 0000

3110112018 0000

31101/2018 0000

31/0112018 0000

31/01/2018 0000

31/01/2018 0000

3110112018 0000

31/01/2018 0000

3110112018 0000

31/01/2018 0000

434,530/'

"8,690/

54,32 .,./'

519,840/'

449,680/

498,70~

500,00O /

21,870/

67.800:/

9,400

9.400/

9,700/

71,000/

231,000/

496,000/

482.150/

Valor R$ Saldo/,,00 C
9.900,00C

160,80~

912,01D /

1.368,330/

212,38/

212,45O /

358,490/

202,930",/"

./
1.816,50O

lote HistÃ'rico Documento
00000000SaldoAnterior
99026870Transferênciarecebida 661.489.000.231.701

31101 1489231701-XFMSMOVIMENTO
14175623 DOCCréditoemConta 89.056

34114124648642ooo152REDEFCCANR
99015470Transferênciaenviada 551.489.000.045.837

31f01148945837-6ANAMARIAMAFR
13105393TEDTransf.Eletr.Disponiv 13.101

1361302016716692000109C1P- CENTRO
13105109 PagamentodeTitulo 13.102

BACKSERVICOSDEVIGILANClAE
13105363Pag!ocontatelefone 13.103

BRASILTELECOM(SC)
13105362 Pagamentoconta luz 13.104

CELESCDlSTRIBUICAOSA
13105361Pgtocontaagua 13.105

EMASA- BALNCAMBORIU
13105109PagamentodeTitulo 13.106

ITAUUNlBANCOSA
131053751mposlos 13.107

GPS- COOIGODEBARRAS
13105109PagamentodeTitulo 13.108

BANCODOESTADODORIOGRANDEDOSULS
13105109Pa9amentodeTitulo 13.109

ITAUUNlBANCOSA
13105375 Impostos 13.110

FGTSARRECAOACAOGRF
13105375 Impostos 13.111

GPS_CODIGODE BARRAS
131053751mposlos 13.112

OARF_04.648.642/0001-52-8301
13105393TEDTransf.Eletr.Disponiv 13.113

756306908171654959MllEYDE TATLANES
13105109Pa9amentodeTítulo 13.114

ITAUUNlBANCOSA
13105109PagamentodeTítulo 13.115

BANCOBRAOESCOSA
13105109PagamentodeTítulo 13.116

GRAFICAREAl- MARCELMG DAC
13105375 Impostos 13.117

DARF- 04.648.642/0001-52-1708
13105375 Impostos 13.118

DARF_04.648.642/0001-52-5952
13113310TarDOCITEDEletrônico 850.310.801.686.520

Tarifapendentereferentea 19/1212017
13113310Tar DOCfTEDEletrônico 850.310.801.686.521

Tarifapendentereferentea 19/12/2017
13113310Tar OOCfTEDEletrôníco 860.311.200.058.619

Tarifareferentea 3110112018
13113435TarifaPacotedeServiços 890.310.800.143.173

Tarifapendentereferentea 26/1212017

Dt. movimento Ag. origem
0000
1489

DI. balanceie
1911212017
31/0112018



3110112018

0110212018
0110212018

0110212018

0000

7451
0000

0000

13113 43? Tarifa Pa~tede_serviços 890.310.800.322.769
Tarifa pendente referente a 2510112018

18467830 Depósito Online 74.511.846.700.298
11105 109 Pagamento de TItulo 20.102

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA
00000 999SALOO

~
OéE~",;;. ~

"~PG'"'X "/,\.'-' C
71,00 O 492';,. O

/'" /9,70C~ ..•.._-- ..•..

500,00 O

1,73 C

TransaÃSÃ£o efetuada com sucesso por. JB531331 VERA L M GOOINHO.

ServiÂ~ de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNC
- Regional de Balneário Camboriú _ .•..'<-OLE IN;-

::::. . ~
Utilidade Púhlica - Lei Municipal n° 3.543 de 30/] 0/2002 O PP,G .~

Lc! Estadual n° J2.709 de 03/11/2003 ü_ 0\ C;'
Lei Federal n" 1.934 de 25/11/2007 '_.

/'

Balneário Camboriú, 02 de fevereiro de 2018.

Exmo. Sr.
Fabricio Oliveira
MD. Prefeito Municipal.
Nesta

Prezado Senhor.

A Rede Feminina de Combate ao Cãncer de Balneário Camboriú, vem
através desta, enviar prestação de contas da parcela N° 01 (T.AD.)
referente ao mês janeiro/18, da verba destinada a R.F.C.C.- BC, de acordo
com a parceria PMBC/SEAG W019/2017 e FMS N°001/2017, e, publicada
no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

.;,,~~ c:""c::>
Vera Lúcia Godinho Vacaro

Presidente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 nO1590 • Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

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


REDEFEMININADECOMBATEAOCÂNCE~~
- Regional de Balneário Camboriú - 'é-'" Á >1;-"",
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DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 9.900,00
(Nove mil e novecentos reais), relativo á parcela N° 01 (UM) (TAD)
referente ao mês de janeiro da parceria firmada com o Município de
Balneário Camboriú PMBC/SEAG n0019/2017 e FMS n° 00112017, foi
realmente aplicado obedecido os devidos fins a que se destina, tendo
sido escriturado nos registros contábeis da Exata Contabilidade
permanecendo 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
segundo dia do mês de fevereiro de dois mil e dezoito.

q;,~cl~-'"
Vera Lúcia Godinho Vacaro

Presidente

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



REDEFEMININADECOMBATEAOCÂNC~~
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Utilidade Pública - Lei Municipal nO 3.543 de 30/10/2002 _ O t C:,
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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 parcela 01 (T.AD.) do convênio PMBC/SEAG

n'01g/2017 e FMS n' 001/2017 manifestam-se favorável, em razâo da

regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados,

opinando pela sua aprovação.

Balneário Camboriú 02 de fevereiro de 2018

Rosemarie Vargas Borba

CPF: 222.400.719 - 15

Presidente Conselho Fiscal

l\W",,; (), ~.s\). <'H <)~
J ~
Maria Aparecida Aguiar de Oliveira

CPF: 657.125.959 -15

Primeira Secretaria Conselho Fiscal

Yone Ma a Scherer Canha

CPF: 487.632.179-53

Suplente Conselho Fiscal

0:10d ....:p~
Vera Lúcia Godinho Vacaro

Presidente

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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RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Mês: Janeiro
Ano: 2018

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneârio Camboriú, Associação
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 relatório
mensal das ações desenvolvidas pela entidade, através das voluntárias,
enfermeira e equipe de apoio.

Dispõe de um Ambulatório onde são realizadas as coletas do exame
Papanicolau e exame clínico de mamas, uma sala destinada à realização das
entrevistas de encaminhamento às coletas, 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
13:30 ás 17:00 horas de segunda a sexta-feira. O atendimento é feito através
de agendamento prévio, sendo agendadas gratuitamente 12 pacientes por
tarde.

No mês, foram agendadas 63 pacientes para a realização do exame preventivo
de coio uterino (Papanicolau) e 63 pacientes para o exame clinico de mamas.
Compareceram 42 pacientes para a realização dos exames.

o encaminhamento da paciente que faz o exame preventivo, que necessita dar
continuidade no tratamento e também fazer a mamografia, é realizado através
do NAM - Núcleo de Apoio á Mulher da Secretaria Municipal da Saúde. Do
NAM a paciente é encaminhada para o UNACOM e dai 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
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

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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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 mastec!omizadas que ainda
não realizaram a prótese definitiva ..

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

22/0112018 - Retorno do atendimento para pacientes
20/12/2017 - Retorno das Férias dos Funcionários

~~""~=
Vera Lúcia Godinho Vacaro

Presidente

Balneário Camboriú 02 de fevereiro de 2018.

CNPJ: 04,648,64210001-52 - Rua 2300 u. 1590 - Ceutro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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horas

Banco ltaú • Comprovante de Pagamento
DOC C - outra titularidade

Identificação no extrato: DOC INT 089056
Dados da conta debitada:

Nome: REDE F C CAN REG BALN CAMBORIU

Agência:1412 Contacorrente:17101.7

Dados do DOC:

Nome do favorecido: Rede feminina de Combate ao Ca

CPF / CNPJ: 04648642000152

Número do banco, nome ou 001 • BANCO DO -ISPB RASIL SA
ISPB:

Agência: 5271 BALNEARIO CAMBORIUlBESC SC

Conta corrente: 00000319681-0

Valor do DOC: R$ 160,80

Finalidade: •

DOC solicitado em 31/01/2018 às 15:19:12 via banldine.

Autenticação:
F5A30EF9DFDB24B725C0563F94AA564DE84323C3

r04.648.642/0001 .52
REDE fEMININA DE COMBATEAO CiJICER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Camboriú - se

CERTIFICO queo ~terjaJ Constan!
ServiçO

deste documento foi RecebidQ e aceito
Prestado

Em O;l=O~,Jo(~
g1jOrl~J {\sJlmlltura

Nome: ~"'-L>,""~'c'c G. ~"'-=Cargo' -., ~--~=
CPF:ZL-{;t66So-0..0

Dúvidas. sugeslões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAe ltaú: 0800 728 0728 (Iodos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria CorpoJativa Itau: 0800 570 0011 (em dias uleis, das 9h as
18hl ou Caixa Postal 67.600. CEP 03162-971, DeflCienles auditivos ou de fala: 0800 7'12 17'12 flodos os dias. 24hl.

http://www.itau.com.br.


CERTIFICO Que o M&erial
deSf d ServIÇõConstam,

e ocumenlo foi Rf!,,"',,; ...•~o eac "tE ~ Prestad~ el o
... m _<£;;' ...Q;L.JJ B

Q.ç;! •• bQ,v -
Nome~t"""'''
Cargo. _~:
CPF- - ?' ~

o o "'''''D::---.....

319.681-X

31/0112018
551.489.000.045.837

912,01

1.618.FBl.FE9.783.AB2NR. AUTENTICACAQ

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••• ,,* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MArRA CRISPIM
AGENCIA: 1489-] CONTA: 45.8]7-6
NR. DOCUMENTO 555.271.000.319.681

CLIENTE: SUB soe REDE rec FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

~--,..,
/.'~Ol..~11\f~
I~ /~'

(5 pAo 'f'
------------------~'\'~ I1 é,
31/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:02:2] - °I
527105271 SEGUNDAVIA 0006 '" /"

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ~
DE CONTA CORRENTE 1"1 CONTA CORRENTE

I
w a:: CERTIFICO que o Material Constante
O \:J Serviço
~.:; deste documento foi .Recebidoe aceitoZ 0 f:'re6tado L.--,. H>
;; ~ Em O;;L, ~ ,.,p,l::
:oJw 4Q<:~Q
~ ~ \ Assm8tur8 , _

I ~ ~ i ~~~~. ~ÇfIetft}r'L=Oo:: () CPF'2:..~----º---O -0:0

0CI219REDEm-lWAa-lATE CNICER BAUENIIO CMmOAIJ

2.196,24
112,,72

271,44

Admissão. 17lO3l'2OO9

CJPS: 70107 Série: 7
DESCONTOS

CPF: 55&.111..6m-30 F'tS: 170 2fJl'Jj 102
RUoct:NaAs f'ROVBrm)S

11,(10 881,26

954.00 69,96
8,.00 70.50
19,00 '.522..17
181,40 118,69

8.00 121,77
1.762.63 7D5,05
19,00 2.15

2.15 O~

•..••.-
Adicional insaIl.b1dade

I\nuênio
Deii ••••iStI ati'tO de cenas

DeI,IOiISbativo férias adie. insaIlbidade

De IlOItsbatiloO férias au'!nio
Dellllollstlati'f'O 4O.00"JI0férias
eomp. férias a::IidonaI de insalubridade

113Wi,ijlIernento de Iêrias

Descof*) de féIias

INSS

INSS det.olStJalílllJ férias

RUA DOIS E TREZENTOS. 1590 CEP 88330-432 8AlJoEARKJ ~

CNPJ: 04.648.642JOOO1-52
C6dgo Nome do CdatJoiacb

000003 MAIIARIA IlAFRACRI5IW

C8O: 2235-05 FtP;ão:. ENFERIloEJRA

0<SCRlÇ00;COOiGOS

5
203
261

10005
10152
10451

10993
17010
17105
14503
91005
.f02S

3.492,.41

SAlÁRIO ÚQUIDO RS912,01

2Mt1J201811:48 - se #lIriIif!ftB CordJI 0Ntc0

SaIãmbase BaseI'ISS
2.~.43 3..(92,41

Oedaro ter rerebido o vakIr liqUIdodesle reciJo.

i'O Je-.<Io~
EXATAllDA.

•••• FGTS

3.492.4'

Vala FGTS

219.39

•••• IRRF
912,01

egoncalves
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Inse, Estadual:
N" 99
Compl.: SALA 01
UF: SC CEP: 88338~50
Telefone' 4733608193

EAF71-C44F2

..--
Número da Nota Fiscal lJ..~'LI:: '/li;.

1538 lf." ÔC ~p.., -
Série: E',) • t;

Data Emiss:lo: 12/01/2018 L

Inse. Estadual O
N": 1590
Compl,:
UF. SC CEP: 88330428
Telefone 4733608940

Certificaçao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIO

SECRETARIA DA FAZENDA

DISCRIMINAÇ O DO SERViÇO

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA _NFS.E

DADOS DO PRESTADOR
NomelRalão Social; CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF; 16.716.692/0001-09 Inse. Municipal 155342
Endereço: RUA ROUXINOL
Bairro ARIRIBA
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIO
E-mail.contatoclbc.com.br

DADOS DO TOMADOR
Nome/Ralão Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBOR1U
CNPJICPF 04,648.64210001.62 Inse, Municipal 163078
Endereço: RUA 2300
Bairro: CENTRO
MUnlCipio BALNEÁRIO CAMBORIO
E-maiL fiscal@axata.cnt.br

SERViÇOS PRESTADOS

CERTIFICO queo ~teriaJ Gonstant;:o.
S,:, •.J""'"'

deste documento foi &2Jil.d..Q e aceito
()

Prestado ?
Em ~"+' ();) l::1o~"

~C>~ ........:....p~:u
\ {'Sfjh111Nra \

Noma:\.~\...CjW, ~ G_ I...C::t.c.cu

Cargo: ..•. ~
CPF" 2=?-3 I G o o e:::..u

Item
EXAMES CITOPATOLOGICOS Trlbutával Qtde. VI. Unitário R$

Sim Bl.oo lB,COCO
Total R$

1 ~5B00

r; -
04.648.642/0001 - 52
REDE FEMININA DE CDUSATE AO CÂNCER
REG_ DE BAU,EARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n~15~O
Centro. CEP 8833ü - ,lV2

L Balneário Cambú,ll; - '.,,;C ~
-'

EN M R I
403. HospitaIs, "IiOlcaS, laboratórios, sanat6rios, manicômios, casu de saude. plontos-socorros, ambulatÓ'rios e congêneres

Valor Aproximado de Imposlos, Fede,.ls R$0,00 E,loduol, R$ 0,00 Munl"lp'l, R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LlaulDo DA NOTA /

Valor do ISS
R$ 29,16

Outras Retenções
R$ 0,00

R$ 1,368,33 .

RS 1.458,00

AIi'lllola
2,0000%

CSLL; 1,000%
R$ 14.58

Base de Calculo'
R$1.4S8,00

IR: 1,500%
R$ 21,87

DesconlO CondicIonado'
RS 0,00

INSS: 0.000%
R$ 0,00

Valor não Tributilval'
RS 0,00

Desçonto incondiCIonado
RS 0,00

COFINS: 3.000%
R$ 43,74

Valor Tributilvel:
R$ 1.458,00

Valor Total das Deduções
RS 0,00

PIS, 0.650%
RS 9,48

Mês de CompetênCIa 0112018
Recolhlmemo Sem Retenção
CNAE 8640201
Ob'."'açiles

OUTRAS INFORMA ÓES

Local do Recolhimento BALNEÁRIO CAMBOR10/SC

Tributação Tribulação por Faturamento (Variável)
Data Geração 12101/201810:50:41

Im resso em 1210112018 as 1050,53----------------------------------------------
Assinatura do Recebedor

Recebi(emos) de. CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

l
Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓNICA
Número' 1538

Cert.llcação
EAF71-C44F2

mailto:fiscal@axata.cnt.br


EmissÃ£o de comprovantes. 30 nÃ-vel

#C. I,V?",.

\t~G~~)
A33601142757~~~~

01102I201814:37:;j4

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2018 AUTOATENDIMENTO - 14.37.28
5271X05271 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS PMB
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1302-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 155.485-9

FAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPF/CNPJ: 16.716.692/0001-09
VALOR: R$ 1.368,33
DEBITO EM: 31/0112018

r04.648,642íO001 .52'
REDE FEMiNINA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 - 482

L Balneário Camboriú - se

DOCUMENTO: 013101
AUTENTICACAO SISBB: D.583.E3C.688.5CO.6E8

CERTIFICO que o Material Constante
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito
pre~do _" •...••J r

Em tOJ 'O ,I~
t:bt:::>d~=

\ f',••,,, \
Nome:\J~~~~~
Cargo: TI:CPF.~~.t3o 0C5

J



5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES B~NCO 00 BRASIL
01/02/2018 - AOtOAtENOIMENTO - 14 37 29
5271X05271 SEGUNDA VIA . OÕ06

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X~~~~;~_;;;~~~~~;;===_=======m_======m_m__~
CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
COOIGO DE BARRAS ----------- -----------

o-~

CERTIFICO que o Maled.aJ Constante
Serviço

destedocumentofoi ~~bid-º e aceito

~

Pre{tado
Em IQ~ I~____ ~~p~c'~",.d'~-=~-~_

1 AfsII1a/Ufa J~ G . Co..<"_00J...0Nome:
Cargo:

CPF.

21,87

20/02/2018

31/01/2018
31/01/2018

04.648.642/0001-52
1708

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO 00 CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MOLTA
VALOR DOS JUROS
VALOR tOtAL

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

[)o(;umento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERloDO DE APURAÇÃO

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

04 CÓDIGO DA RECEITA

31/0112018

04.648.642/0001-52

1708

01 NOME/TELEFONE
219 _REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
CAMBOR1U
473367-5195

05 NÚMERO DA REFER~NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO
20102/2018

Retenção IRRF Serviços Tomados - 01/2018

Base de Câlculo: 0,00

Observação:
NF: 1538 - Cip - Centro Integrado de Patologia Ltda

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS

21,87 ~

0,00:

0,00'

10 VALOR TOTAL
Domicnio tributário do con\ribui"le:

Balneário camboriu. SC

ATENÇÃO 11
21,87.

AUTENTlCAÇAo BANCÁRIA (Somento 1- e Z- Vias)

REG. DE BAlNF.ARIO Cfl~18\.jK;11

Rua 2300 n' 1580
Centro. CEP 88330 - r.B2

L Balneario Carnbofiü - SC

r04,648,642!0201- _ .•--
Valores expresSOS em reais.

Darf vál1do para pagamento ate: 20/0212018

~ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja i"ferior a R$10,OO.
Ocorrendo tal situaçào, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perfodos subseqüentes, alé Que o total seja igualou superior a R$10,OO.



CERTIFICO que o Mmlliª-.! Constante I
ServiçO

deste documento foi RecebidQ e aceito
Pr~~o

Em O:LJ CJo-' ,.20.ttr
~ .........r ~

~

\ '\',''''M' \Nome: LU~\Jc..e.9J'-O

ca;~~ ri'itiJn)- =' ~.
67,80

20/0212018

31/01/2018
31/01/2018

04.648.642/0001-52
5952

DATA DO PAGAMENTO
PERIaDO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

1~6\..E 'Iv»..,
/'- , <'p\1< DoG '0'J ,I' •...

'O If" _C;
-S-IS-B-B--.-S-'-S-TEMA--D-E-'-N-'-D-RMA-C-D-E-S-'-AN-C-D-OO--B-RA-S-'-L---------------------~"= ..::!:_ !-- J
01/02/2018 - AOTOATENDIMENTO - 14 37 30 ~
5271X05271 SEGUNDA VIA - OÕO?

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe REDE rcc :MS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X;~;:;~-~~~;~~;------------------------------
CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL se
COOIGO DE BARRAS ----------- -----------

-Rua 2300 n"'o':;f;C
Centro. CEP 88330 • 482

L Balneário Camboriú - se

AUTENTICACAO SISBB: C.419.F98.FA4.B6A.59B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006
----=----------------------------------=--------DOCUMENTO: 013118

--fi MINISTÉRIO DA FAZENDA
02 PERloDO DE APURAÇA.O 31/01/2018

.• SECRETARlADARECEITAFEDE~DOBRASIL 03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ

~ Documento de Arrecadação de Receitas FederaIS 04.648.642/0001-52

DARF
04 CÓDIGO DA RECEITA

5952

01 NOME J TELEFONE 05 NÚMERO DA REFER~NCIA
219 _ REDE FEMININA COMBATE CANCER BAlNEARIO

CAMBORIU
473367.5195 06 DATA DE VENCIMENTO

20/0212018

Retenção PIS/CSLUCofins Mensal- 01/2018 07 VAlOR PRINCIPAL

Base de Cálculo: 0,00
67,80

Observação: 08 VAlOR DA MULTA

NF: 1538 _ Cip - Centro Integrado de Patologia Ltda
0,00

09 VAlOR DOS JUROS

Oomidio lributário do conlnbuin!e:

0,00

Balneário Camboriü. SC
10 VAlOR TOTAl

67,80 /
ATENÇÃO

11 AUTENTICAÇAo BANCARIA (Somento 18 e 2" Vias)

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$10,OO.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de r-04,648.642i0001 ' ')ilperiodos subseqiientes, até Que o lotai seja igualou superior a R$10,OO.

Valores eJ<+lreSsosem reais. REDEfEl.IlNINADECG~'8ATtAOci~CER

Darf válido para pagamento até: 20/0212018 REG. DE BALNfARIO CAMBORIU



~~À
(.:;"nÁ ~~\

1
6 pAG 'p,

------------------ \()-~L.'G./,!
01/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:37:28 ~
527105271 0003 , /••..._-- ....

319.681-X

00190000090285160000300257635177674210000021238
BENEFICIARIO:
BACK 5 V SEGURANCA LTDA
NOME FANTASIA:
BACK SERVICOS DE VIGILANCIA E SEGUR
CNPJ: 85.787.737/0001-59
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: 04.648.642/0001-52

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SOB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA:5271-X CONTA:

BANCO DO BRASIL

I C; o

Nome:
Cargo:
CPF. Z

CERTIFICO que o Male..ffi1JConstante
Servico

desle documento foi ~G!iQkl.Q e aceiln()~' p,e?~do
Em _ :7.--'. '-ekl.1&

Q __ .P7)
Assln91lJra, ~6.35F.34E.A06.922.0DC

13 .102
28516000000257635

02851600
31/01/2018
31/01/2018

212,38
212,38

a_*__a_ma_= .==_=~_._.~._ =.===_=.===._=_
NR.AUTENTICACAO

NR. DOCOMENTO
NOSSO NUMERO
CONVE1HO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

/
• BANCO DO BRASIL I 001-91 00190.00009 02851.600003 oo257.6351TI 674210000021238-QtJAl.QlIERBANCOATEOVENCDlENTO.APÓSOVENCDIIENTOSOIIENJENOBANCODOBRASJL 3118'112&18

BACKSERVlÇOSDEVIGIl.ÃNClAESEGURANÇALTDA 85.-nT_n11OOO1-59 3425 8J.COOG-2

12112J2017 11598<-1 DtO I;' 12J1212lt17 285160000002S7635

~351

.,
R$ 21'-'"

APósOVENClMENTOCOBRARf.lUlTADERS
SlJ.EITOAPROTESTO~10DlASOO~ ,. ,

,.
"

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORlU
RUA2300
CENTRO 66330-432 BALNEARIOCAMBORIU se "'"04.648.64210001-52

1111111111111111111111111111111111111111111
FlCha de Compensação

r;04.f~A º D_Ml!!".!"\I"I,I. : _::1
.U..,U.lI.,_n ..••.v l";"'i

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n"590
Centro. CEP 88330 - 482

L BaJneério Ca~boriú - sr, J



Fatura de Serviços de Telecomunicações4tFIXO
Pá!]'''''
000001 de

O;S.A. ~~~.Av. Madre B/lnvl!nul". 2080_ BAIRRO SANTA IIIIONICA ••~ pi Á ~
CEP88036-500-Flori;mópclis-SC O ~.G'E.
CNPJ Matl;Z :76.535.76410001-43 l)' Z 1
CNPJ: 76.535.764/0322-.66 I,E:25.042.764 ~ 0;

,,/---------
11.,1.1.,1•••11".11.11"1,1.,1"11,,,1.11.1 ••1

IIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIII~I 111 11111111

R$ 212,45

JANEIRO/2018

Referência

14/0112018

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

CTC FlORIA,NOPOlJS se f'L1

72 1351282OOll192OOOO'JO()(DOO:JOO5[l' 18

(47) 3360 8940

Telefone

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA. DISTANCIA COM 14

R$ 120,65
120,65

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

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXO-FIXO
UGACOES FIXO--MOVEL

R$ 66,19
66,19

R$ 25,61
0,00
25,61

J

14/0111018

212,45

Diltil de Vem;jmento

N" Ident,fICado' para Débilo Aulnm;jt.:o: 710,851.400-2

79700819/004153

Valor a pagar:

NuIT>C1Odo Telelon ••: 47 3360 8940

Núme,oda Fatura: 1801.000193443

Sequencial: 710851400 20180132128
Contrato AglUpador' 710 851 4lllJ-2 _ I' Via

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA

f()4.648.642/0001 - 52
REDE fEMININA DECO~8ATE AO r,'.f1CER
REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 ~482

L BalneárioCambori~J- 8~

LE: 25.042.764-8

OiS.A.
Av. Madre Benvenula. 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 _ Aoriamlpolis _ SC
CNPJ Mat,iz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535,76410322--66

CERTIFICO que o MaleriaJConstante
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito
Prest<tdo '\....... (/

Em O~ I rQJ:. ,cJ.o~\{
_ e::-d ~,:::)

~
~'I,m""" ~~~~~.~iM~

CPF' ~----"- ~_---=-c:::::A::J J

............................................................................................................................................ ."J;, ....

QFIXO
846000000022124500277106851400201808132128000008

111111111:Ili IIIIII~IIIII~I"III~IIII~,I 1111111111111111111111111I11I111~111111:llllilllll

,
2:
~ TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
~ Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.~-~~---~---~----~------~-~--------~---------
."'Secu"."c"o"n"t.:-e::s"I."."e:::m""deo;.b"'i"to:-a"u"l"o:::m"á"ti"co"?,-----------------------------..,
~ Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oLcom.bresaiba mais .

http://www.oLcom.bresaiba


Fique ligado

OiS.A

••
~,~,•

o .,.bllc em con'" corrente "'mbnu3 ..,noo a _,_ 31l>-m3bva P'" vore Procure seu banco e cadastre IOdos os seus Ielelones

Boo notk:ia p,a vore: agota. a cob,anÇa 00 c~ama""s DOO pode,á ser Ierla como você quIS"': na sua conta IeIe!Onica ou separadarnenll:

O pa~rnenlD "" pnmeira parcela dos seI\<.ços aqui descrilDS confirma a .ua ac",tação <los "'rrmo e condIÇÕeS dos contratos do 0.. que estão disponíveIS no sile _oi.comt>r e reglS~d",
em Cartono ele Títulos e Documentos

TODOSOSVALORESCOBR/IDOS NESTA FATURA SIlO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASII OECIMAL

1331 CENTRAL OEATENDlMENTOANATa AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTAOORA

103H CENTRAL DE RElAOONAMENTO OI

A UllLlZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTffiICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COI3RANCA PARA MAIS INFDRMACOES UGUE 103 14

CUENTE8I\NCO DO BRASIL UGUE08OO7290001 E CONRRMECOM 8I\NCO SEO OEBHO AUTOMJ\.TíCO SOUOTAOO POR VOCEESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NflO ESTIVER flUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS EEFETUEO PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITECOBR/INCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 N011FICACAO ECOM MAIS30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUBO PAROAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ElA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCElAMENTO E INCLUSIIO NOS ORGAOS OE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASII 30 DIAS IlPOS li SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA QUE A PARTlR DEJUu-tO:I017 AS OFBHAS DOsru FIXO BANOA I.'<RGA ANTIVlRUS 8I\CKW' SERAO REA...uSTAOOS MANTENOO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGUI.'<'-'ENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

CanaIS de alend"""nlD ~ sua emp' •.••••
0000 rol 0800Central de Relacionamento.

102 fluxil",.lo lISta

Con~,a'lIa conta na Internet _oi com.bI
CenIr;JI de Recu"",", _OI <xJm.br Ou 0000 031 llIlOO Pta D9'ltzar o IlIend,menlO, "'nha em mãos o numero do prOtlCO'" "'meado peta CenlTal ele RelacDrtarnenlo
1331 cenUI de fllend,menlO ANATa (ao Ioga" intor_ o nurneto do protn<:olo forne<:«lo pela prestadora)

ConUlbuÇóes: Para o FUST (1%) eFUm (0.5'1» 5Obtevalor da> """'IÇO$, nlo ,epassados ~s tanlas

Valor min.-no do r•.••••• 'ornenlo. em caso de inle"upçlo do se",,,,, local: d",ao:;âo da interr"pção (em mn.) 'ez"," va." da a",maua bOsica, d",ididos pu 43 200 mn (3) diaS).

Os códigos de seleção de prestado",. de longa disl;:lnc", são: 31 O" 12 CT8C. 13 Fonaf. I. OI. 1~ Telef6n"",. 16 V,aCOrT\ H T",nSll, 19 Eps<lon, 21 Embra!el. 23 Inlebg, 24 Primeira
Bc<>lIIa20 GVT, 26IDT. 2lI Alpamayo, 29 T..••.,,;!e. 32 CO••••.ergla. 34 ETMl, 3~ EasylOne, 31Goi<len Une. 3B TESfI. 39 £ogevo., 41 11M, 42 GTGro"P. 43 Serromtel. 45 Global Crossng, 46
Hoje Telecom,41 BT Cornmunico~OflS. 53 OSTAR!I, 51lta""". 50 Vai"". G:2Oplion. 63 Helio BrazJI. 67 ALOOLA,11 [)olarphone. 01 Sermatel, 04 88T. 05 IIrneoc. Nel; 91 IP Cotp Te""""",
96 A""go Telecom. 6:i T elec:om 65, 49 Gambridge

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (RS) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS ValmCOFINS

Serviços Telecom 53,11 0,00 1,38 6.37

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

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 53,11 0,00 1,33 6,37

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resolução ANATEl63212014

197008191004154



~FIXO

OiS.A
Período: 26/1112017 a 25'1212017

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE lELECOMUNrCAçOES NÚMERO DA Nf':OOO.19UI40 SERrE: U SUB-SERIE:02

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANeER DE BA
R 2300 01590
CENTRO
88330-432 SAL CAMBORIU - se

Número da Cl>enl!".23238566200000O
Conta~ilgrupadw 710 851400-2
Conl"aIOAg'upa<!o. 710.651.400-2
CPFICNPJ.046486421OOO1-52
Dato de em"",!Io 0110112018

Pc,iodo de. 2611 112017a 25/1212017
Telelone Agrupadot. 47 3360 89411
Tele!tlN! Agrupado: 47 33SO &:140
Insç Esl3dual IS:;NTO

DISA
CNPJ,76535.76410322-oo I.E: 25042764-8
A. Madre Ben'''''ut>. 2llIlO- BAIRRO 5I\NTA MONICA CEP ll8OCl6-500 FbnaOOpo's_

'"Via: Única CFOP:Q53(Jl
Natureza da Opl>,ação: servIÇOde Tel""""",nicaçôe5

RESUMO DOS TRIBUTOS
BasedeDllcLL1<>
Aliquo13
Valo,

<eMS
Tr,93

'"19,48
ICMS
0.00

",00

RESERVIlDOAOFISCO

8588.37 45.41l32.AE29.C3C4.299A.27 AE.4F1 C

iRVICOSOI
I
SERVICOS MENSAIS

Dia/Qlde \\Desconta AliquoL1 Valor

1 ASSINATl.JRAIPPROFISSIONAL 1 MS
TDtaI SERVlCOS MENSAIS

25%ICMS 66,19

I ••"-~

-

CHAMADAS LDCAIS PARA FIXO

£equência Descrição dllS se,,"ÇO<C
2 MlNUTOsCONSUMIDOSEXCEDENTES

COBRAOOSAGRUPADOR
Total CHAMADASlOCAIS PARAFIXO

-25/1112017 Minutos Tanf.dos
7160035917

Alíquota
~

V.lor
oro

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

5equêncla Data H"", Durnção L.ocallZiOÇ~O
3 27/1112017 16.4648 000523 VC-1HORIIRIONORMAL
4 27/1112017 17:48:27 00:02.52 VC-1 HQRARIONORMAL
5 01l12J2017 134704 00.0000 VC-l HORARIONQRMAL
6 01/1212017 13.4851 000028 VC-1 HORARIONORMAL
7 01/12J2017 140144 00.0032 VC-l HORARIONORM!lL
6 01/1212017 140342 00.0015 VC-1HORARIONORMAL
9 01/12J2017 14:05:17 0000:35 VC-1HORARIONORMAL
10 ll8I1212ll17 16.25.37000022 VC-1HORARIONORMAL
11 13112121117 13.51:41 00:0059 VC-1HORARIONORM!lL
12 1311212017 1510:04 000154 VC-1HOR!lRIONORMAL
13: 15112J2017 11:264000.0006 VC-1HORARIONQRMAL

Total CHAMADASlOCAIS PARAMOva

Tanfação

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

Telelone
47997561379
479!l6054617
47993247100

.""""""47984272193
47009247100
47992417100
47996537457
47996/l26167
47968726641._-

Alíquota
25'10\ICMS
25'10\ICMS
25'%ICMS
25'10\ICMS
25'10\ICMS
2S'l(,ICMS
25'1i>ICMs
25'10\ICMS
25'10\ICMS
25% ICMS
25'10\ICMS

I

val"r
3,78
'.00"~0.35
0,42
o.~
0,42"~0,70
'"o~
,<~

•.•tfAMAOAS PARA MOVEL

5equêncla Data Ho", Dur;;,,;~o LllCaUzaçã"
14 13112J2017 13-53:16000108 VC3--RS_POlHOALEGRE

TO!3ICHAMADASPARAMOVEL

•>

T"lefon" Ali'luota Valor
51996G416113 25% ICMS 131

I 1.31
--

Tervocé comoc~,,"tr é um pnv~~. Obrigado l""' pagar sua conla em <lia

Descriçao das siglas utiliudas

NOR_Normal
RED- Reduz"a
SRD. Super RedUZida

m' I
77,93

i()4.648.642/0001 - 52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BAlNEAAIO CAMBORfú

Rua 2300 n° 1590
CentlO. CEP 88330 - 482

L Balne~,io Camburiú - se !
~

7(170081910i:l415S

MIS. Mosto
[)IF. D<"'renc •• da

VC1. Ligaç:lopara ool~a' den~o de âr~a de me••.•.•o DDD
VC2 • L'9aç:lo para celular cujo ~mein> dlgll<ldo DDD seja igual ao de ongem
VC3. L'9aci!<>para ool~a, CU" ""metrOdi otodo DOO""Ia dlferen1e

CERTIFICO que o Malerí~.!Cul.Stc:;, ,'_
Serviço

deste doa.Jmentofoi Recebido e aceito
Pres..,tado

Em Q;lJí;;'.3 ::.Jae~K
~;~~Êãt=.

• I~.II Totil' Nota Fiscal ar

. IValor a pagar
W

~,



• OiS.A
Período: 26/11/2017 a 25/1212017

Pág",a

"""" ."""""

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:OOO.191.041 SÉRIE: U SUB-SÉRIE:02

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA
R 2300 01590
CENTRO
88330-432 SAL CAMBORIU ~se

Numero do Cliente Zl2385662000000
C<>n~alo Aa"'pooor: 710,B51 .400-2
ConlratnAgrup;odo: 716603.591.7
CPFICNPJ, 04 648642/0001-52
Dato.de em,55Jo 0110112018

Periodo de. 2611112017 a 2S1t2!2017
Telefo"" Agrupado.- 47 3360 8S40
Ter"lo"" Agrupado: 4733875195
I""" Estadual ISENTO

OI S.A
CNPJ 76.53576410322-66 1E: 25042764-<1
A., M<!d,,, ~enula, 2000. BAIRRO SANTA MaNle ••• CEP 58Q3'i.-~. Flo".nópols_
OC
Via' ÚnocaCFOP 05307
Nalli,,,,,,, da Op"raç~o. S""'iço de Telecomun<:aÇÕl>S

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Cálculo
AliqL.<lta
Valor

ICMS
134.52,~
""

ICMS
O,"

'"O,"

ISS
<"
'"<"

RESERVADO AO FISCO

DD14.86C3.79A2.696A.5BC6JIC89.95AA.55D3

[SERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

DialOlde

flSSlNATUfV. FRI\NQUlfl COMPflRTlLJ-1flDA 2000 MINUTOS
2 14 SOB MEDIDA 000_ 500 MiNUTOS. Pfl 000

Total SERVlCOS MENSAIS

');Dcsc"nra Aliquo:13 Valor

54,93'lE> 25% ICMS 120.65
loo.OO'lb •• 000

I 120.65

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

"";;;;""".""""'-""';;;;"'"Õ~".COÕ~"".'""""Ô~'--------"O'N"--------'M"'."C"'"~",.,"~","••~;----------------
3 CHAM LOCAIS OI 24/1:mo17 MIN.1XlXlO!IOoI63,O
4 CHAM.LOCAISOUlRflSOPERllDORflS :'4/1:mo17 MIN 0C0IXl00037,1

TOIal 5ERVIC05 LOCAIS HORARIO NORMAL <" I
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

0.,
2411:mo17

MInutos Tarifados

MIN OCOIXlOOO36,O

CHAMADAS LOCAIS PARA flXO

ON
2511112017
25J 11r.!I17
24112r.'017

MInutos; Tartt3dllS

MIN. 00C0Xl0556,1
MIN OIXlOOO:::oCJO,O
MIN. {)()()(J(XXX](],O

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA flXO

24/1212017

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

-"''''""'"","''''0''".'--''.'<''-'''._'''''. """,:re","~i,.,••,-------------------r;",,,,;;------.,",,,,;-."""
11 01/1212017 162900 [)(}-15'29 VC1 HORARlO NORMAL
12 00'1212017 13.5204 0004:17 VC1 HORARIDNQRMAL

To~ CHAMADAS LOCAIS PARA Mova.

-""';;;;""'","';"""'''''''"Õ~.O"'Õ~''''.'"M.'Ô~'--------"O'N"--------'M••,;;;~""";,~"",".~;;C------------"r,;;;;;;;
9 CHflMflDf\S HORARIO NORMAL" 24/1:mo17 00000110I000OOO,6

OUflNTlOflOEiDURACAO MEDlfl
10 CHflMAOAS HORIIRIO REDUZIDO_

QUANTlDflDE
T0t31 MEDIA DE CHAMflOA5 LOCAIS PARA FIXO

w
~
~'º ITot31Notl F~cal or

O
~

"•
~:

•ª T~rv~ oomo oh~ t um P""""tl'o. Obnll"oo por p"lJar sualXlnla em 0'3

•
""

MIS-M,st:!
DrF _Dolerenc••da

VCl - Lig'~o para "",,,lar den~o de area d~ me,,",o DDO
VC2_ Logaç;lo para ""'ular cujo primetfodigrto do DDDseja ;gual "" de ongem
ve3- L'!Ia~o para rodul••r oUlo pnme,ro di~otndo ODD seja d,fe'''''te

ro.;;:,;,~,~lç;'~o:-:;"":,:-:,~lg~I:~::-:"~'~":~:'=':';----------------------------------------
NOR- Normal
REO-Re<luoma
SRO _ Super RedUl«la

79700819/004156



~~:C-:-li"J':
/J.....~ l,~

I", pP.G ~
________________________________________ \~~S_~--LL-~I
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL "... •.•.••_.~/
01/02/2018 AUTOATENDIMENTO 14.37.28 --
5271X05271 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84600000002-2

85140020180-8
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
valor Total

12450027710-6
13212800000-8

31/01/2018
212,45

0,00
212,45

r04.648.642/0001 - 52
REDE fEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 - 482

L Balneário Camboriú - se .
DOCUMENTO: 013103
AUTENTICACAO SISBB: 8.74C.838.0BA.BED.3E6

w o: CERTIFICO queo ~ Constanl~
O W Serviço

~ ~ deste documento foi ~.e.J2id..Q e aceito

~~ Em ~W;/a1ol&'
:ti w ~=ot~v'O
u.. I- \ AI8~IlMa

1l ~ Nome;0R.<.O,~ ~w::::;: Cargo: ~~
cr 8 CPF- ?-=l3_G.L~0130 GO



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
01/02/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIl
14.37.21

0001

Celesc
Dístribuição SA

I:tfl ffWtJ I

12/2017

---I
V,I.f[~~)
~'O

5

Oo======DDo=DOH/lI l«IV./1I001/11 ~n{li ""'{11 lLO"I l' ••..17 •• ,11 , ••••il' .~. /11 nv;11 "'"," ot:ll'
~ ~ ~l = ~ N l~ = l~ ~ _ ~,. ~

,."..,•....... 14"" .:!'lI, 1 ""'11' > •.•• <- •• ,.1"",. r.i_. '-<ta .".1 ' ••1"•••
lO"..• ,.,l LJ'Il{,",P '" 4,71 9.4.\ n.!. '.00

l~l,' ••..'••••••••• ,.CO, lIi12I""" '" '.17 >." ,~.~>.00
.".". ,.,.... ",Oll;"1O ",'Ie L. '.00

(•••••..u,',.o du l' ••_g (MI. II R,'Qlu'.o Jb6/20~~)
f.N.RGIA 14\1,6" OlSTR15UI<:M .•.•,~,
T~J,'f.I~I'>"1oJ 14,F I T~IB~T05 11)4,~' 1
óNoC.~f1CiR.~I~l9,'10 1 __ ~ O~~~~~4'i_1

IT"-I><I'"(,"d.IJo.) •• T.•,.I • ~., ••
.-- B••••• e.I,~l.IR~\ Alíqii.,,(I(\

I~M. J~H~ ~
Pf5.r~s~p
COfiNS

1" •••• '>'<Õo.!-.. __ - ---------
~.;j_ hnd.To,;'.; V.<_l~. PLl5/1I'13/11
~, •••<h N.".,.,.l <lo"',.,',. El."I" •••••"lo lH
fhu' •••.•.••10.
l"~." <lo,,,.~,. • " ••••• gl•• P.,. n.~."'e.'ol"o inUnnl.
(.",_1. ,,,,,,,.ni,,, • 'l".1"" •• "".""1,,". (w,." • ,"lId'. n•...• f.t.,,-. , •• ~>t ••
<011""<0'.

'[mP'JmrrtlTTJ.l:I::J:o'••o:r1i.'="d"' ••••••••••••• '.!!••••• &•••••••• '••••••••••••
It_ o-ont. T.dfo lQ•• ~(~~)
Uli'I'>lJ"'I[l 49!; &,&1"'11 3H,&1
.0.1)1(\01""" S"f.l', vfM'l'ltt:l Pl .8,81
s"~~o••l 1 1~2,4~

, 2l<lol, "..,. Itr •• , ••• "'~""" •• l
,,,,,,""."'H'<) 8 (",'. ,l><}-",,"''''''O (J,""""IU.r,.:,={" .•.•" •.,''''',.~~.81'''''~."•••••••., )1\.8'>l'.11"••••r...-, •••" 2.-"',.""". G''''''"
<, ••• ,o,__••,~, . 'O''',,.,...••'I(I)~. 0Ilr'~~.TI",""Ol~. <<>l!'_"'K'''''''' . '"'o~I'''
,.,... Fl••• 1 d. ""••.••••.•, ,.,.,~ T,pu do D"l.n'~, .•• oS lI_e.ll'.41

'::=I,.Urx'1~ i! r 5

, •• ,..... llS8\>'I.l; 'on,_ , ""iF.. 4"'/4" •.••,,h.Ia .lo ,- "",~. .,,!,
,., •..••••1 "lO' ~ ••.•• D'•• ,•••,.... ~ Or'~_., ,.".,. li""

,.i<. •..••• I.". ,,,,,,,~,,~."i•• ,••,. <~," ".6' f ••••. doP•.•••n<.. ~••'
, .••.~ do"''''pH<__ ".•••

58490162000-E
495n801922-~

31/01/20lE
358,45
0,00

358,49

-
B.B29.D66.BE8.A99.082

DISTRIBUICAO S.A.
B36B0000003-3
00101020173-7

r04.648.6421000~.,52 '
REDE fEMININADE ~~~~:~~~~~
REG. DE BALN"""

Rua 2300 n° 1590
CEP 68330 • 482centro.

Balneário cambor\Ú - se .J
L

DOCUMENTO: 013104
AUTENTICACAO SISBB:

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio CELESC
Codigo de Barras

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

..
~ ffi CERTIFICO que o ~terjal Constantet: Sertw.•..•
~ Z ~
~ ..;) desta documento foi ~d--º e aceito

" ~ Em O;Lm~:,dQ{t~~q;;;;;;:;:, IQ

"' à\ I N l~~".''''''JO . ome: ~~w ~; Cargo: ' ~Ct.CAJV:::)

IX' (,j I C~F' _'?_ldO _IOC>

••"...••"".l, ";':{.'''"
2B00.14F5.92BD.B372.DFC7.F70a.BB5c.B65D

A~ll D'JI')

'Ç ::' ,tI'Y':.:ll',"&s"
Celesc 1~~~;~:;~;;~~~;~';;'
Distribuição SA ';~/~~;. j ,.".;';X"o".~.;"7"o";"8',-,.

'7~T,;;:;:~;~,~:"i'7~;;;~r;:~:."~/
836800000033 5B4901620008 001010201731 495478019229



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA; 5211-X CONTA: 319.681-X

"

- 'dez/17

01322806-4-

o.. ~>--
Emp~~~aMuntc~'fÇ;°fjÃ..u::;~\...amento

~p. O•.4iitOO01.00.e' ..,
4" Avenida, 250 - Cent 6) 8a nearioCdliriÚ _se

o ?-l CEP 8 .330-104
.,r;Ww,em a,com.br
•

Atendiment": Seg. â ~extada. (lRhàs 18h. Sáb, das"9h às l)h

Plantão 24h - 0800 6436272

I p"lj'::::,: ;l~ (~:Ii~';~~"i(::~:!~;;~T :'~:; ~:)õU I~(~IJ

Fatura de Água I Esgoto

REDE FEIHNINA DE COI,IBATE AO CANCER
R. 2300 (Df 11711 AO fIM ),1590
(ENTRO
(EP:883304Z8 - Balneano (allvoriou/Se.

~

EMASA

E~TI{E",\ 'o IMO\' 10:1. 00 01 00

COIlU;O 1!!::II1H~AlJTO.\IATICO 132280G4

tlUI. 5.\11. 1149, U/,50. U I

02931027000-)
28061712700-4

31/01(2018
202,93
0,00

202,93

BANCO DO BRASIL
14.31.29

0004

7.COA.784.AC8.858.FA7

B1\.LN CAMBORIU
82620000002-2
00000001132-0

DOCUMENTO: 013105
AUTENTICACAO SISBB:

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
01/02/2018 AUTOATENOIMENTO
5271X05271 SEGUNDAVIA

DADOS no 1.\10\'1-:1. IIISTOIHC() no IMOVEI.
I.l'jlurn

636
613
61S
60'
596
586

\'~JQrFH"fl!:
R$ 112,74
R$ 90,19

Con'1I1l10
1l
10
lO
12

""

\1 cis
1112:017
10/2017
09/2017
0&/2017
07/2017
061Z017

DESCRIÇÃO OOS SERVIÇOS FATURADOS

Y09F390n8
666 "1I/1l!2017
636 09/11/21317
30 tlt3 e'lI 29 dias
10 rll3

1,03 ",3
"00

FATURAI.IENTO DE AGUA
FATURAI.IENTO DE ESGOTOli ,0 :,~í~

II ~V 'J,'I'JJ
2: Si5i! MO~

Hi.d"ometr'o
leitw"o tIlh

lei.tw'o ant.
Cons"lIo
I,fro'dta mensal
l'fé'dlO chclt"ta
FahwCluento

<>

Nome:
Cargo.

CPF"

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

deste documento foi ~ilid-ºe aceito

q Prestado :".... ('~Em I 0-2 1~1(i
o~~

",sin6l"'!fd \
Q~ lLt c......q G. \lC\..Ccv..c~.

QL,\I.IIHlij,: DAM,IJr\
Ill(fkador~s :-';o--::{mO'ilr(ls,'i", :St
Fí"j, j~o
r,."b:~,;: ~5t
C:, J5~
'M )55
,""C,I, lo Ar';: j,;j;:
':d:i,lI',.; 1';101:

:\Hdia
!,7: 11,t
(',i.~9t
UJ :;iu
2,:; I(
" '"I" ,
)56,

Refer'é'tlC\ll: 12/2017
Valor I'l'rlllilido

[1,7 ; 1.2~,
15
i.O ,l ~,5
'i['
e

r(~j;, lf,;ll,., .,I,i.j;, (" ,{,!;.il rl'-".IG:jl':-:Oll • ('v d;,•• tu r,l!'."O~,,~fr'2J;'5.,1;)
'li,')r,j,.i, '; ,;;;, i'co-io (,;'h;1 J; ~;" jr,ilusi:.~, ;r~ti:,;: 5",.,(,~jl,

~ rl~(m,,H.
.........n Z,€l3

RS O,00
..,; °I

I~FOR.\lACOES DE TI{llIlJTOS
~l ',""'.";.:.:' ~I~J,I~,

\ll'n.,al:('ns
MOBIlEZE SUA FAllILIA, AtlIGOS E VIZINHOS, ACABE ÇOt.l O !,tOSQU1TO
AEOES AEGYPTI! JUNTOS PODEI,IOS DERROTAR ESSE VllflO

P
COFINS

'oca~ ~

001. S3&,049. ~li50. 01 1. 13228Uli. 1712
•••• tri<:u<.

013U8€l6-4

11.,., •..•'''"
15/01/2018

T_.P~r(R$)
R$ 20Z,93 '"1U20!7 "'7

8262000000Z_2 Ol931027000-3 0l':X'\00CJ0!B2-0 ~8061711700-4

11111111/111111111111111111111111111111111 11111111/1111111111111111111111111111 11111111111 /11111/1/111111111111111



PREFEI1URA MUNICIPAL DE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS El.ETRÓH1CA. NF5-£

M4591B508

GRUPO PREZE"
EXCEl£NCIA EM SERViÇOS

IMDOSDOJlRESTADOR

Norne.'Razáo Social: PREZE ml/lÇOS 1Ela..E ~ LTDA
CPFICNPJ:1U5l.51.-..at InsaiçaDMunio:ipitt5!5mI
Endereço:RUA1IZl.145-CEIfJROCB":~
MWcipõo: BN lEARlO ~ UF; se

DADOS D011*ADOR
~Sociat REDEF UIE~lENJCNICBI.-BC
CPFK:HPJ:M"~
ErJderer;o:RUA ~ ., __ CanRO _a:S»13Z
Municipio:BAUENIIOCAImORIJ LF: se

1JDC_I&AÇAoDOS'&A~ ••ÇDS~

FonniI de pagai.liWIto: BOLETO - VENCIMENTO 31.10112018

--..- va;;AD: REFERENlE A ..IANEIROI18

ra4.648.642/(;}1 .52
REDE fEMININA DE COMBATE AO CÀNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 23DD n' 1590
Centro. CEP 88330 - 482

L Balneãrio Camboriú - se

~Q;~«;.~O..•'~ '- \t1;~G!~

O P J\ ,...••.••,r-~ '-;;.'
(J _!'l"./
W .1"--"- \
~ CNPJ: 04.648.642/0001.52 f.
%. ,.10.~ , ~

._ QIec.... Toe.IR$----_.
2.100,00 0,00 2.100,00

••••
1,00

CERTIFICO que o t:ili!J~(I.íll Const~nte
Serw:::o

destedocumentofoi ~QlQQ e aceito
Prestado

Em~,;,::~;~~1~
~

A,,,'1''''''~~~~~~~J:=JOL~
CPF' _m~p-oa

-PRESTAçAo DE SERVJÇO DE UMPEZA 5X SEU.

AS 2.100.00
CSl.L ••

VAI.J:R TOTAl. DAIKJTA-

••••
V•••• dotsS:

•••••
VALOR'UII'JODANOTA- ASt.81e..so

; \ ; R$n.-.COIlIb_ •••tt7.tIa1l.~EIPT.

z.

COFINS"PIS ••

Jor Total das 0ld'ÇÕ"S"

_ do AS'"
__ ••••__ ••"••••• .,.... ••••• RSzu.,t5."""

rRPS:2233
••••••••• E

MêsdeC<:w""'''~ê''tiii:; 0112018

Ra;dI.'Hmr Retido

CHAE: 8111700

I =-= looom=.. I17.os_~ ~ ~ mesmo" ~tIiIIIpoI'; inctuIIi¥8 •••••••••• oub•••••••• -. ~ ou••••••••••••ioa,
i:oilbalados pe50poestador de .-vIÇO.

OIIIRAS -=011 •• ;CEs
l..<x:aIda PIesiação do Slniça; 8AUEARtO CAM80RIU
TriU3çãct;••••••••• ~I! ~. ~ ••••••••e-: EPP)

~ ~ dDSiIIIf*s MKiIIn:II

------------------------------------------------------
Recetlí(emos) de: PREZE SEIMÇOS DE ZEl... E I..M'EZA lTIl'o.
Os 5IllfViçosWisaoles ••••••••Neta Fiscal de SenoiI;o5 EIeWniea.

_'-1.__
Data ~doReoebedor

NQT•••.RSCAlDESBMÇOS B.ETRONICA

N(merg: ClOOOO21n

e-1lLiçãi--
g~l ••do por Jiv<I.wm.br



m~ ~_~_,"_~__''''W __'''_~~ ._.'_'_'_._._. __ .-=--
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

.•.".
CERTIFICO que o ~ Con~tante

ServiçO
deste documento foi RecebidQe aceito

C\ ., P"",dO "'" V
Em ~J{Q::~~

r A~sln6tura

~~~~.•fu:~~;=
319.681-X

- BANCO DO BRASIL - 14:37:29
0005

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080016151849302030260000274210000181650
BENEFICIARIO:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
CNPJ: 16.757.513/0001-81
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CA
CNPJ: 04.648.642/0001-52

CLIENTE: SUB soe REDE fCC :MS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

01/02/2018
527105271

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

13.106
31/01/2018
31/01/2018
1.816,50
1.816,50

NR. AUTENTICACAO E.791. 6A9. 3BA. 54A. C5A

BANCO lTAO SA I 341.71 34191.09008 00161.518493 02030.260000 274210000181550
local de Pag•••••ento: VencimenIo:
ATÊ o VENCJMENTO, PREFERENCIAlMENTE NO ITAÚ, APós o VENClMENTO, SOMENTE NO ITAU 3110112018

... Agência/CócIga BeroeIO:iãrio

PREZE SERVIços DEZB... E UUPEZA LIDA .~J: 1&757513000181 84!n'20302-6
Data do Oocumen\o

do ""'""""'" ""'Doe. I"':" 0aIa~ """'" "'""""'1!W112016 21n.1 IJM 1!W112016 109J00001615-1 1/lko do Bana> """""'1- Quantidade Vala ( ) Valor do DoarnenIo

109 R$ 1.816,50

ln5tnIçao:(Todios _ i1du1.uaç6es deste bloqueto do de e:a;Iusir.I ~ do beüefit:üo ia). (-) OescJAbatimeoto

(.) Mor3IMdla

(.) Oulros Acrescimos

( ) Valor Cobr.ido

..,... CPFICNP.t.04.648.642JlJOO1-.:;;z
REDE~D£aJll6ATEN:)~.BC
RI»>ZXlll,1~..,...~- 88.3.3l1-432~CA.iolBCJRlU.SC

Fd>ade - I - ........"

111111111 111I1I 1111111111 11111111 III111 - ..-

r04,64B,642/0001 - 521
--------r,~::~::,~,::::;;;;~E CC~:;Qii"i:AO CÂNCER

REG. DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua 2300 n" 1590

Centro ~CEP 88330 - 482

1_ Balnetuio Camboriú - se !-'

j



SISBB - SISTEMA DE lNFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.29
5271X05271 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X~~~::~~_~;;~:.~~;~;.;;.;~;;;;~._.=...=..~~.a.
Codigo de Barras 85800000002-0 31000270263-7

11675751300-2 01812018017-3
Data do pagamento 31/01/2018
Valor Total 231,00------------------------------------------------

CERTIFICO que o Material Constan e:':"I/'
ServiçO

deste documento foi Recebido e aceito

Em Q) I ~dol :;b./fi"k> •.•-<.J.l=
t ,~"""",,~~~~~relfr~J~=

CPF"_C? ~o-_

DOCUMENTO: 013107
AUTENTICACAO SISBB: 7.11B.5E6.806.B79.A92

NF: 2172Vlr. 23UlO

I

3 - CÓDIGO DE PAGAUENTO 2631 !
MINIST£R10 DA PREVlot:NaA $OCIAl... - UPS

,

é'!)... -.. SECRETARlA. DA RECEITA PREVJt)ENClÁRlA. SRP..~~:::=" •• _COMPET£NCIA 0112018

INSTTTUTO NACIONAl 00 SEGURO SOClAL-1NSS

GUIA DA PREVlD£NCIA SOCIAL - GPS 5 -IDENTlACADOR 16.7fil.5131OOO1-81 I

1 • NOME OU RAZÃD socw..JENOEREÇOI Ta£FONE

219 _PREZE SERVICOS DE ZB..AOCJRl.' E lIJ,IPEZA l."TI».
6 - VALOR 00 INSS 231,00 ,

RUA 18221<15
carmo BN..NEÃRlO CAAtiOfOO - se 88330-484
- 7-

EJ"IPRESA: 219 _REDE fEl,IINJNACQP,BII,TECANCER BAlJ.EARlO CAI8JRlU
8-

2 _VENctMENTO
9 - VAlOR DE OUTRAS

(UsOexdu:sivo do INSS)
ENllOAlJES 0,00

~ vroadi'I a ~ de GPS para ,ecúliiI,ietrto de l'e(E'iIade wtor rderior ao 10 _ATUIMUlTAS E JUROS 0,00
estipulado em resdução putiicada pelo INSS. A ~ ~ ~v<*Jr neriur /deverá ser adicionada à contri:JUiçâoou importãncia OOl,espoolder1lenos meses
subsequootes. alé que o loIaI seja igual ou supe:tO'" ao v<*JrminimDfixadO.. 11- TOTAl 231,00

VencimentO; 2W02I2018

85800000OO2-0 31000270263-7 11675751300-2 01812018017.3

11111111111111111111111111111111111111111 r04,648.ô42/0001 . 5zt
• __ • ~ _ • • _ • • __ • _ • • • RE..[)fF-E~I~N.4D1=l'Ol!lmr.M'_cJJ'I'~R.- - - • ...-.

REG. DE BALNEARlú CAMbUKIÚ

Rua 2300 n'1590
Centro - CEP 88330 • 482

L BalneárioCamborlú • SC _,



DATA DF. SlIiDII/F.~IlAD.~

22/01/2018
HOR.~ DE SAlDA

17:15:11

D,IT 11DA E\1lSS.l,O

22/01/2018
m
88330-000

mSCIlI(Ào ESTADUALfO~EiJ'AX

4733675195

~O~ll"RlIlÃO SOC'IIIL

REDE FEMININA DE COMBATE AO
c'DFRcÇO

RUA 2300, 1590

LIMPABRAS DISTRIBUIDORA DANFE

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111IIIIIIIIIIIIIII!I
nOCUJ\lENTO AUXILIARLTDAME DA NOTA FISCAL

RUA 19111,63 ELETRÔi"ICA
•CIlAVE DE ACESSO ,tC"~LE0- Entrada[TI ~2rS Ol{lS5938 99110Oll7 5500 10000012 7811 6~~'.2 . 'V~ LlMPABRAS • CE:'IlTRO I - Saída

B,\L)'I,'EAIUO C,\MBORllJ . 'se N" 000.007.278
COllsLllta de alttenlicidad. no portal nacional <1.1\Ü , ,

DISTRIBUIDORA lfOA ' ME TEUFAX; 4733602898 SÉlHE: I NF..., "ww,nfc,fazenda,gov.brlpor1al .t-<;CEI': 88330-819 FOLHA:l de I ou no s;l. da S.faz A"lonl.ldora \

MlL'REZ~D~OI'[,~",çAo ~jlt ~ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ,
/-. -.-"VENDAS COM SUBSTITUICAO TRIBUT.j.Ru p.O é ..~CEil R<'Ci 3~21800090S71J4 _ 22/011201817:16,111

1~sr:RIÇÁO ESTADUAL
~~OESTADUAlSUIl TRllJUTARJA "i(~ I C"P)254540252

05.593.899/0001-17, .-;,se- I>
o [51'1 ~ATÁ I~IOmE,'1 t:TENTE

.'lL',~ICJI'IO

BALNEARIO CAMBORIU
FATl'R,\

;'\úmcro

o
Dal:l VelO

31/0112018
V~lur

496.00

nSOLlQUIDO

PL,I,C,I, DO VEICULO UI' CNPilCPF

496,00
VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS V,ILOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO 1C'>IS SUBSTITUIÇÁO VALOR TOTAL DOS P~OIll'T{)~

0,00 50[,16

0,00

:-;U~lrcR.\(.\O

COD1GOANn

0.00

BASE DE CALCL'LO 1C'>1S ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 11'1

ESPEOF.

,( OOFRETf

C,\LCtiLO DO B1P05TO
BA,C DE CALCL'LO UllCMS

0,00

0,00 0,00 5,16
1'RA:"<SPOIHADOIUVOLliMES T1UNSI'ORTADOS
RAZÃO ,0Cl,l,L

£MJERE(O

DADOS DO PRODUTOISERVIÇO

'00
DI'.S<1<I,.• <) 00 PR[)[}\iTMfRVJ,o ~c•. m QlJA~T VAlOll U~ITARIO VAW"TOT~ H CAle ICMI VAlOR1CMS V~WRIPI ~llQl'OTA' "'lORTOT'L,~~'NID,rnoo '" '(MS ,m ''''''''0,Q:S DETERGENTE I'El'TRO SPERT IL )4022000 O"' 1405 UNO ,- '","""'""'"' IMO 0.00 0.00lon CLORO LQUlllO SPERT SUPER S L 28:S'I011 010: $40S til'D ,.- ,.."),,,lOOOO IS.lO 0.00 000:12 ALVF,JANTE SlÇLO~O ~!ADRl 3201>4100 000 l-40l U:--IO ,- ro,""""'" :0.00 0.00 0.00lJIMIl'A Il

2.1: OES1,'FHA-':TE MADRI CLEA.'i .18069411 000 110~ ~" ,.- lO." ••••••• ' 18,00 0.00 0.00~IARJ: ..•E 5L

258 SAPONACEO CRHIOSO POLII''''X HO~4ooo .00 .140S UND '.- '.-1"""'" 4,40 0,00 0.00MARI~E
4t! S LIXO 301. ~6 :\6: X 004 I'RETO C 100 39.1)2910 000 50101 U~D !.(l()(lO "'.''''''''''''''' .13,% 0.00 0.00~.1~ SABAO EM PO L1~IP1~HA FLORAL .140l!000 .00 ~40~ UNO ,.- ll.~''''''''''''' 25.~0 '00 0.00IKG

• COPO ,'O ML COPOBR'\S TIR'" CIlOO .1Q241ooo .00 140~ ~o 5,0000 -I,~"""" 2UO 0.00 0.00\';';
O~4 P TOAUH KIRIUS LUXO lOOCEL 4818:000 .00 lolOI ~" 12,0000 ".''''''''''' 116.40 0.00 0.00'.;X:l C 1000

O" P IIIGI~.NI(O .100M KIRlUS tiRANCO 461SlOOl) "00 .'405 l'NO ,.- -'1."''''''''''''.' n,oo 0.00 0.00;<19 Mor PO PROFI CJ(><lPW('.\l %QJ<l<<<I 000 540~ UNO '.- "''''''''''''J Q~,()() 0.00 0.000;' ,\GUA SA1'IlTARIA L1SS1 \L 2S28901~ 000 540~ ~" '.- ,.-""....",., JJ,SO 0.00 0.00

'04.648.642/0001 52
C\LClILO DO ISSQN
I~SCR1ÇÃO \IUNICIP.~L

I)AllOS AO[CIO.';AIS
1~,OR\tAÇOES COMPUMENT ARES

Trit, "pr~x P.$: 5l,53 hd~ral ~ 43.95 £s~a~~al 6alne~1n;q'!'7;1'ffif-lnrjl
~pr~$a opt.nt~ pelQ Sil:lple~ I<aoJ.o".1 de ~ ',tdo co", a ,,¥\'.n <t~'--[~l't,•.•
106. - - "l:11S PEtlDO PO~ Sr;BStlTUICAD rRr "'Rll\. CO~lfORMEO lU'~r.Q
J 00 HmSISC"

~SFRVADOAOFISC
- vC _~

VALOR IJO ISSQN

CERTIFICO que o Milerial
ervu;o

deste documento foi R.~tJ!.d.Qe aceito

Em Dl I (j',9'':';q.f r
-- __ ~d ...;...g~

Ass l1tura•
Cargo:
CPF23-36f'oBQ_m



01/02/2018
527105271

- BANCO DO BRASIL - 14:37:29
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITOLOS

04192108105850845000200001340785674210000049600
BENEFICIARIO:
LIMPABRAS DISTRIBUIDORA LTDA
NOME FANTASIA:
NAO INFORMADO
CNPJ: 05.593.699/0001-17
PAGADOR:
REDE FEMENINA DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: 04.648.642/0001-52

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

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE

319.681-}(
CERTIFICO que o Material Constante

ServiçO
deste documento foi Recebido e aceito

O ' P,e'lO,do
Em "'4;' Q oi IikJ IK

_<::>d......;JJ...::::)

~
Af'"""~~~~.!;~=.J=c.=

CPF._~~~O-,,º-

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

13.108
31/01/2018
31/01/2018

496,00
496,00

NR.AUTENTICACAO 5.11'.0.1'.79.015.867.052

~_,ª.~_I!!:l~~.!1041-8\04192.1081058508.45000200001.340785 6 74210000049600

v
lCLOl. tlE p"",,"'E',,D "~~
PAGUE PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL SDL 31/01/2018

(UH'" ""£>.O~DGOCEDE>m:
LIMPABRAS DISTRIBUIDORA LTDA ME CNPJ 05593899/0001-17 0815-15 850845.0-77
o.:.UOOlXJJ.'.E,;rD I t,(o.EfrJ00OCC\.I.Efim IEãÕ50/DM I~IT< I22íõti2õ1s 'OSSO~frJ

22/01/2018 7278 00000013.33
lT,oOO<WO I ,sPlOE I~ I'~ l'IV.ou:>'1o::aJ',Em!l
I Real R$ 196,00 I~- 1.)C£5CPlTO>I;ATM:mll

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR JURO DE R$ 0,83 AO DIA

AP6s 1 DIAS DO VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% I-ICU"""SDED.(ll£S

I'I"",,",E,,"-'"

l'lOJlOOS >crt.50MlS

1.IV.>Ul'IC!D'JOO

s.o.u.ooREDE" FEMENINA DE COMBATE AO CANCER
88330-000 RUA 2300 NUMERO 1590

CNPJ: 04648642000152
BAL. CAMBORIU SC

a-,,,,oDi':Bo<J""
FICHA DE COMPENSAÇÃO

'â4,648.642/0001 • 5f
- REDE FEI.IININADE COI.lBATEAO CÂNCER

REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Rua 2300 0"1590

Centro - CEP 88330 - 482

L BalneárioCamboriú- SC -l



-..- .•.•
..•.••.?-.• :j -...,

'
Z~C,.0 cl'.~CEi•. ~

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e_.nfe.fazenda.gov 'portal ou no sita da Sem Atrtorlzadora"," "(\

~IIIIIII~IIIII~IIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
•••••VE DE ...asso
2180195799201000107550030000550 6511 9049 11~

o.€/fTRADA
1-$AIDA

N' SS06S
SBRIE 3
POLHA 1/1.

OANFE
DOCUMENTO ,o,UXIUAR

DA NOTA FISCAL
ElETROf'./ICA

AOLlN PLASnCOS LTOA

ADI.ln;.> .
_ Ru. Jo~um Francisco"" P.ul., ~.

Chico de P.UIo. JARAGUA DO SUl,
SC, CEP:8112M&48,Fon.:47.211l1-31OD

•

I~ )

/
482,75

461,15

14,01

V,IPI AlIPI

21,60 '.00
0.00 0.00
0.00 0.00

0_=

&.17

10.15

13,18
41<.57

VICMS

&3.&5 17,00

5&,70 17.00

BC ICMS

5&,70

n.",
270.00

IVALORTOTAl. OOS PRODUTOS

0,00 I
IVALORTOTALOA NOTA

21,60 I
CNPJICPF
00428301000783 •

UF iNSCRiÇÃO ESTADUAL
SC 255243200

IP'ESO L!OUloo

14,621

"..
"n,&! 17.00

291.50 17.00

CERTIFICO que o Ma.t~[@!Constante
servlÇQ

deste documento foi ~.eQiQQ e aceito
......-"l"\ pr~tado

Em '--"" <J;:P ~IéJo lI?
. 01. ......;.o~

. ,1_, ASs~~ I

V TOTAL

RES fiW<rOW
~UZZZ<)-O,,~
:f~
~;)jNo

In::8 argo:
CPF'

I';: ~ L.1l -ôf ) ~'

1;;"',,""000'''' \A CNPJ: 04.648.642/0001 - 52 ~,
'~'1"IDAT.o.OAEMISSÁO ,40/

'-I~2'3«l112018 ...,\~Y
~ DATA D~/

23J011201!l-

HORA DASAlDA

VALOR00 ICMS SUBSTITUIÇÃO

ICEP
188330.432

rNSCRIÇÃO ESTAOUAL

PESOBRUTD

'"''se

]Cf'./PJICPF
104648.64210001.52

NCMISH
"" "''''' "'o O""". V,UNIT

.,,"""' "" ,,~ec 250.000 0.310
90169099 "" 5101 ec =.,., o.,.,
48181000 ,., ,,~" ,.,., 10,190

40151900 '"' 5102 " ,,., 19,900

BOLETOANE

IBAIRROOISTRITO
ICENTRO

IFONElFI\X
14733675195

PROTOCOLO .o.UTORIZAÇÃODE USO
3421800l)g51S4C122310112018 14:12:07

rf'./SC ESTADUAL00 SUBST. TRIBUTÁRIO

IBASE DE cALCULO OOICIAS ST

82,071 0,00
IDESCONTO OUTRAS DESPESAS ol,CESSóRIAS IVALORTOTAL00 IPI

0,001 0,001
FRETE POR CONTA COOIGO.&.NTl IP(Jl,CAOOVElCULO UF
o. 00 EMITENTE I
MUNlclplO
SAO CRISTOVAO DO SUL
NUMEROMARCA

CAIXAS
DESCRiÇÃO DOS PROOlITOSiSERVlÇOS

462,75

lVAlOR DO ICMS

482 751
!V.o.LORDO SEGURO

001

COOIGO

9010,00.320 RSCOVACSRVIeM. IlSTll1lIL(Lo.~, 18526, Qtd~, 250.CCO, DoU V31, Ol/lV20191

~.OOU)O.211 BSPBCULOVAG CRSC ~ l;E N/L1JB<IU, liHI. C1td~,)00,000, 0.. •• Vd, 01/01/2020)
4.001.01.105 I.ONCOLDB P1U'BL,OIlSC.• 50CM ~ ~QM.BAA1lCOILo~~: unHanoo, C1.de, 5,000. Il.ta vo!:

01/11/4022)

~.OOl.01.107 LUVALATaX CSSe.TA>!. f,C/1'O
01/00/l022)

INFORMAÇOEs COMPLEMENTARES

(CAIXA100 WID) (LoU, 0059~5, !,ltde, l.OOO. Ono Vai<

r-

I 04.648.642/0001 - 52 I

REDE FEMININADE CDMBAleAO CMICER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' '590
Lientro - '<:0, UU.•',jv . "1:.'£

Balneário CambcrlC - se ~
i ~~"EGA;SEGA.SEXDA5j3:30AS 17;00,1.Cubagem,o,\17\;;. -
o M&eadoIia <les~nacIaapenas pare a>n.umo ftMI • Nto.era """'l1CIióo
".Õ VALORAPROX TRIBUTOS. R$ 11&.09, feder •••• R$ 11&.~. EstaeIUIIl,R$O.OO. DE ACOROOCOM.o. TA&U, IBP1.

Pediclo:43M4i se •• Pro: 131.45 VaiOt Pio' 2.17 Ela•••Conllns: 131,45 Valo<COOno;&.9Ii

NATUREZADAOPERAÇÃO
VENDAS PRODUCAO DO ESTABELECNENOA MERC ADQ TERCEtROS
INSCRIçJ.O ESTADUAL
252,583.701

NOME I AAZÁOSOCIAL
o REDE FEMININA DE COMB, AO CAN. BALNEARIO CAMBORIU (31!l4)
~ !i ENDEREço

~

~ ~ R 2300, 1590
::EMUNlclPIO
~ BALNEARIO CAMBORIU

;! 1055065U 3110112018

~
BASE DE cALCULO DO ICMS

9 e
S l'::VALOR00 FRETE
~u" ,, o
8 '" NOME.~~~SOCIAl
~ ~ EXPRESSO $AO MIGUEL LTOA
li: •• EN~REÇOg ~ ROOOVlABR470. KM225, 111

~ :: QUANTIOAD€ IESPlOCIE
~ g 41

I



~ ffi CERTIFICO que o Ma-leriqJ Constante I
<Í ü Serviço

Z ~ deste documento foi B.eS;-C!"H...dl!e aceito I'~~ "'...,Õ::r ...,~,~
~ < Em -'--'T-' '_'-<>O.J1;;,.
fi: ~ ..m9;';,l ~.::::> I

8~~~~~~=!=~~C«-~Icr() CPF.=z+~ ,",I G o 80 <co I

14:37:29
0005

319.681-X

13 ,109
31/01/2018
31/01/2018

482,75
482,75

A.33B.F4C.62E.117.27C

BANCO 00 BRASIL

NR. AUTENTICACAO

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

ITAU UNI BANCO S.A.

01/0212018
527105271

34191090080191777086723855490001974210000048275
BENEFICIARIO:
ADLIN PLASTICOS LTDA
NOME FANTASIA:
ADLIN PLASTICOS LTDA
CNPJ: 95.799.201/0001-07
PAGADOR:
REDE FEMIN COMB CAN BALNEARIO
CNPJ: 04.648.642/0001-52

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

.", c.' ..•••

~

ÇOC" 10\>',.
I..;. , -S',\i5 PAG .~
<) 2X c.

___________________________________________ ,___ i

,~---_...~
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

31/0112018
G~NCIA,CoD,BENEfICIARIO

osso NUMERO I 4.~ )

1 1 177-7
~) VALOR DO DOCUMENTO

(-J OUTRAS OEOUÇOES

I.} OESCONTOiA6A,TIMENTO

I.) MULTA'MORA

I.) OUTROS ACRESCIMOS

, 1

,.7

ATA PROCESSAMENTO

ALOR

NP

N
';:EITE

UANTlOADE

SPECIE DOC,

A

P I
'DOCUMENTO

SPECIE
R

NSTRUÇOES (TODAS AS INFORMAÇOES DESTE BlOOUETO sAo DE RESPONSABILlDA)E DO BENEFICIAR10)
Cobrar Juros de R$ 0.80 ao dia após o vencimento.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS 10 DIAS SERA REGISTRADO NO SERASA

"" " ! '" "',, f,J,'!II i" jl4,19\i9~9R~nllH.770867 23855.490001974210000048275
LOCAL DE PAGAMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO VENCIMENTO

APÓS VENCIMENTO SOMENTE NO ITAÚ
ENFFICIARIO
O IN P

E'lDEREÇO
I i r n i

AT•••.OOCUMENTO
, 1

SO DO BANCO

1_)VALOR COBRADO

- 'DOR:
COBRANÇA ITAÚ

REDE FEMININA DE COMB. AO CAN. BALNEARIO (3764}
JAMAICA,356 - DAS NAÇOES
CEP.: 88330-000 BALNEAR10 CAMBORIU.SC

PAGADOR,AVALlSTA

CNPJ .. 04.648.642/0001-52

Código da Baixa

AUTENTlCAÇAO MECANICA FICHA OE COMPENSAÇAO

rtJ4.648.642i0001 - Sii
REDE FEl.liNIN4 DE CO~a!.l"DCIIICER
REG.C/E6Ai.Nõ\~jü Ci\MBORIU

Rua 2300 1'1"1590
Centro. CEP 88330 _482

t Bãlneai-lõ cãtiióõ;.m : se -t



CLIENTE: SUB soe REDE E'CC E'MS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

SISBB - SISTEMA DE INE'ORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.29
5271X05271 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio FGTS ARRECADACAO GRE'
Codigo de Barras 65870000004-9

20761305060-0
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

34530179180-4
46486420001-5

31/01/2018
04648642/0001-52

01/2018
115

07/0212018
434,53
434,53

fU"IJO Cf ~ DO IDoIro O( 5ER'iOJ

GFIP - SEFIP 8.40

DOCUMENTO: 013110
AUTENTICACAO SISBB: C.989.E'4C.5AD.EB4.59E'

5
("',,

ol-RAZAO soclALi)i(;r,£
i,02-IlDO/TElLF'OlItE
I

REDE FEMININA COHBA'I'E CANCER BALNEARIO C I (0041) 33615195,
D]-FP,o.$ D4-SIMPlLS iO~l'l:EXJ1lEl<1<ÇAO ~D&-QTIJE~ 1"-~1"""" :=

63' 1 i 5.431,12 2

o8-C6D Il:I'XDLHIt'l:Jml D~ID IlttOI.l£Dl<.!I1'O [1l1-IlIS011CADlTTl'Ol 8 I 11~A r-MTA '" vm~
115 017980-9 f 04.648.642/0001-52 Ol/2018 01/02/2018

lJ-DEPÓSlTO •. COIlTRHI SOCIAL 1 (-f;.YCIoJlGOS lSo-TOTALA ~LII!lI.

434.53 0.00 434.53

"'VALOR FGTS A RECOLHER ATe Q DIA. 01/02/2018'"

/

858100000049 345301191804 201613050800 464864200015

1111111111111111111111111111111111111

AUTENTICAÇAO MECÂNICA

r; _
04.648.642/0001 - 52 I
REDEFE!!!M!MA!:,:':'~t~:;'iE AO CA1"CER---
REG. DE BAlNEARID CAMBDRIÜ

Rua 2300 n" 1590
Centro. CEP 88330.482

L Balneário Camboriú _SC



SI5BB - SISTEMA DE01/02/2018 _ INFORMACOES BANCO DO BRASIL
5271X05211 AUTOATENDIMENTO 14 3SEGUNDA VIA • 7.290005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO CERTIFICO que o Ms!.t~1L<!lConsta;tl;-'
ServiçO

deste documento foi RecebidQe aceito

O.., l'(e;;,"'do
EmO'-d;' O", I é20J K

_<=>d.........:.£~
I Asslnelura J

Nome:\JGU>l ~
ca~~~fuifii~:;;-<>

58690270230-0
01522018017-0

31/01/2018
558,69

2.374.CD2.5DS.635.B6D

CLIENTE- SUB soe REAGENCIA; 5271-X CON~~.FCC FMS PMB
cc==~c~ a • 319.681-X
Convenio GP;-:-~O~:G=-=---=====--=---=-~-==~----
C ' •.•.L O DE BARRAS
od~go de Bar~as 85630000005-0
O t d 50464664200-8
a a o pagamento

Valor Total
DOCUMENTO; 013111
AUTENTICACAQ SI5BB:

tj,i)
:r.

• ;!i':
GUIA DA PREVlD~CIA SOCIAL - GPS

1_NOME OU RAZM socw.JENDEREÇOIlB.Ef'ONE

219. REDEFEMNINA C()IreAlE cAHC£R ~ CNo8JR'U
RUA DOIS E l'Rf:ZENlOS 159D
CEJ'{TRO BAJ,.f£ÃfUO (;,AMBORIÚ - se 8S3JQ-432

413361-5195

3 _cODtGO DE pAGAMBflO

.-~
6 _vALOR DO INSS

7-

0112018

()<I.648_642JOOO1-52

558.69

8-

2 - VENCIMENTO
(UsO eJldUSioIo do INSS)

"£ vedada a ,dJ"rração de GPS para reoAlii.tenIode receita de valor menor ao
estipo!ladO em resolução p.dcada pelo INSS. A receita cp: resuaar valor Werior
devefá ser acficjonada â ~ ou illP ••••tll1l(;ia (DI,espondente nas meses
~ até que o lDtâ seia igUaII(lU supenor ao YclIof rrririn'O i:Jcado.

9 -vAlOR DE QUTRAS
EJill)/\DES

10 _A1loWIUlTAS E .RJROS

11- TOTAL

'2 _AlJTEKT1CAÇAO 8ANCARlA

0.00

0.00

558,69

8583(XXOOO5-O 5869(J27023O-O 5()464864200-8 01522018017-0

1\'1111111"11111\11111\\111\\111\\11111111\----_.------ -
104.648,642/0001 - 521

REDE fEMININA DE CDMBATEAD CÂNCER
REG. DE B.I\L'I"'.:AAiO CAM60RIO-

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 • 482

L Balneário Camboriú - se J



----------------------------------------------,

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

SISBB - SISTEMA DE INFOftMACOESBANCO DO BRASIL
01/02/2018 - AUTOATENOIMENTO - 14.37.29
5271X05271 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 3l9.681-X

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

31/01/2018
31/01/2018

04.648.642/0001-52
8301

23/0212018

54,32

54,32

AUTENTICACAO SISaS: 3.541.1FO.17C.694.6D5
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,0£ 2006

DOCUMENTO: 013112

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARfA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Doc:unerm de ArJec<wtaçOOde Rereitas Federais

DARF
01 NOME /1El.EFONE

219 - REDE FEMININA COMBA.1E CANCER BAL.NEARIO
CAMBORIU
473367-5195

PIS sobre lclha de pagamenlo - 0112018

Base de Cálculo: 5.431,72

Observação:
Folha normal

ATEHçAo

Ewdado o .eoA.lbm de trbms adll.lis:Iaados pela Seuelaia da
Receita Federal do Brasi (RFB) aJio vabtJtal seja nerial"a R$10,OO.
Oooneldo lat sIluação. adicione esse \I3Ior ao trbAo de mesmociJdigo de
periodos S'bseq'-Ienles, até cpt olDtall seja igI.D ou ~ a R$10,OO.

r04,648.642f0001 - 52 .
REDE FWI'IIN.' DE C'JMBATt AO CÂNCER
REG. DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 68330 - 482

Balneétia C1?mbori(J - seJ'-
02 PERk:xx> OEAPURAçAo 31/0112018

03 NúI.£Ro 00 CPFou CNPJ
04.648.64mool-52

04 CÓlMGO DA.RECEITA
8301

05 MíroERoDA~

06 DATA DE VENCIMEN10
23IIJ2I2018

07 VAlOR PRlNCPAL

54,32

08 VAlOR DA ••••...TA
0,00

09 VAlOR DOS JUROS

0,00

10 VALOOlOTAl.
54,32

11 AIJJEIrIlX:AÇÃO B.tNCHaA (SomenIo 1- e 'Z'VZ)



FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE ; SUB soe REDE rcc .-MS PMB
BANCO; 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 - SICOOB MAXICREDITO SC
CONTA: 182.619-0

SIsaB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2018 AUTOATENDIMENTO - 14.37.29
5271X05271 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL
CLIENTE; SUB soe REDE rcc FMS PMB
AGENCIA; 5271-X CONTA; 319.681-X

<

0-

CERTIFICO que o ~teriaJ Constfmte
SeNIÇQ

deste documenlo foi Bg:.r;.e.bj9.Qe aceito
Prestado 10'

Em Oi 1~ldo1!
_=-rJ-~0

~ ""'1"!'Nome: ,~
Cargo:Cw

519,84

FAVORECIDO: MILEYDE TATIANE SABEL
CPF/CNPJ; 081.716.549-59
VALOR: R$
DEBITO EM: 31/01/2018

DOCUMENTO: 013113
AUTENTICACAO SISBB: 7.FOB.51E.3AC.92C.356

.A219 REDE FElllNlHACOMBA.1E CANCER BAl.MEARJO CAImORRI

RUA. oors E TREZENTOS. 1590 CEP 88330-432 8Al..HEARfo CAMBOR1ÚISC

CNPJ: 04.648.642JOOO1-52
Código Nome do CdaboradOl

RECIBO DE PAG•••• "?'TO DE SAl.ÃRIO

000005 IIK.EYDE TAl1ANE SABEI..

CBO:411().()5 Função: AUX1l..1ARDE ESCRITORIO

COOGOs 0ESCJ<>Ç0Es

5 SaIãriomensalista
261 Anuéoio

10005 Doo"olSbatlvo de férias

10451 DeI,•••lSbalivoférias an.J€ri)
10993 Oe>,•••lSbativo 4O,OO"X. férias

14503 DesaJn!D de férias

91005 INSS

91025 INSS demoItstI atito fêrias

Adrissão: 0211212013

O'F: 081.716.549-59 PIS:165.44933.12.1 CTPS:4484599 Sêrie: 2-0
REFER£NcIAS PRO\IENTOS DESCONTOS

11,00 54S,Z7

4,00 21.97

19.00 948,13
3,00 28.46

'i1T1;lD 390,88

1244.94
51,40

123,13

1.939,31 1.419,47

SAlÁRIO ÚQU100 R$ 519,84

••••• 1RRf
519,84

26oOtr.!01811:4S -SC1 AntienIe ConIilbiI úNICO

V<*xFGTS

155.14

••••• FGTS

1.939,31

••••• INSSSaIârio base

1.49&,00 1.939,31
Dedaro lei"recebido DwIoc lqado deste recibo..

J J IQj '1 Y •••••••••• do """""' •••• -
EXATAlTOA

fü4.648.642/0001 - 521
- REDEFEM!~!~~~r::Cou~ATEAOtÂNCER

REG. DE BALNEARIO CAMBORIO
Rua 2300 n° 1590

Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Camboriú - SC .J

egoncalves
Highlight



H,C. Comcrcio dc Embalagcns Ltda - EPP

Rua QH,n;, Avenida. 1060 •.
BA1RROiDlSTR1TO: C"Olro

CEP, 88 .,.10.112
B"lncafi~ C"",l~,ri". SC

FONEII'AX: (47) 33M 0085

I)ANFE
l>OCU~U;NTOAUXILIAR

DANOTAf'lSCAL
[lETR()~IC/l

S,ida, I rtI
Enlrad,,! l....!.....J
N" 000.005.2116
SÉRIE: 002

Folha I de I

~11111111~11111~11111111111111111111111111111111111111lllllllllllllr P;~(,
CUAVEDEACESSO ;,./

-12111 UI 07 5,1162 5JOO 01 Jll 55UO 2110U U052 U(, 12 1(,569!}5 .• _ ,,-,•.'

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadma

I
VAi.(llt

DATADAEMISSAO
30/01/1X
D/lTADAENTR'\[INSMIM
30101/18
1!1IR,~DASAlDA
16:33:40

VALORTOrALII..li'OTA

.' "1.011,ror AI, I){)~I'RlIrJI,crOS
-1-19,68

I
If"LOR DI.'PIICAlA VENClMI'NTO

0.00
VALORTOTAt I){) 11'1

I'AUJR I){) I(MS SI

1
'~'I'J"PI-
(J.l,6-18.M210001-:i2

IIlMRRt)/DI~TRITO Inp
r OA$ NACOES XX.330-000

I:>JSOll(Ào ESTADU/ll
ISENTO

0,00
OlJTRASDESPESAS,\['I'SSURI",

0,00

VALOIt OUI'UI'ATA VENClMic.NlO

DECALCULO00 10lS ~T

FONE/FAX
(47) 3360 8940

I
I'ROTO("OLO DE /lUHJItIZ,\(AU DEUSU

H21 ,1100I3000973 - JOIO l/I X ()-I:31 :-1-1I'M

I
I:-SCRI(,"..i.UESTAOUALDOSI'llSTITlrrO TRIIIlIT,\RIO I ("PI

075X6253/000 1-3X

",\iTRUA [),\ m'I':RAÇ''0
\'cndH UI CUlIo11l1Nota Fiscal
I~SCItIÇÁOESTM>UAL
255,0-15,115
DFSTl~ATÁRIO I RE.\lt:TENTE
"OSlE I RAlAO SOCIAL

REDE FEM DE COMBATE AO CANCER REG DE BALCAAlBORIU
emHEço
RUA: 2301).1590

V',' 00 FRETE

0.00 0.00
1'1(\:"iioil'OIH \!lOFII \'01 "~It"';TI! \ '\SI'OI!T ~1l0~

Vtl'~lflPIO
H.•\I,NFARIO CAMllORIU
F \ Tl 'R \ I IJl1P I 1(",\'1',\
m'nICAI,V VI'NO.V\I',",'IU
IIlN~l.H.• ~ OIIOUl&

t ,\,.~ l'UIIJO l.\ll-'OSIO
IMSIom' {",II,CUI.U110InlS

.RUE PORfO"''T~ ( 2)1 (OIlIW A'" I I PLACADOVEICl;LO '" rl'l'Jlrp.
I,:~,~n~~~nÁo,n MJY-3001 SC 07.586.253/0001-38'. )' T... I
MlJNlnl'IO L'l Ii'SrRlçÀo ESTAOU,II
BAJ.NEARIO CAM130RlU SC 255,0-l5.115
NL:VtLRO r Pl'SO URIITO I'ESOLlI)lIllJO

o 0.00 n.no

'-'iO", u~w, VA'.UM V,'LOR B,\SE('ALL VAU>" ~ALOM AU "u,,,"011"" em. IJIIA'Tm••,,' IJ~ITANIO roHl u.,,~ ,e", ,,, ,e", '"
W2J 10 Iú 0100 I,Q2Q "" ,.~ 12,I'lOO 12.19

48'~ '01>'\ ",00 ~,~20 , 1~,1Y.lO ;.1~00 7U2

J'J"lJ,!1.1>O0,,00 H19 "" 1.000 Q,7900 'l.7Q

)023 "'''111 MOO I'):" "C ',000 •.0100 lO,O"

40111000 0100 ' 920 "" IUX') :O,~OOO :2UiJ

!207,20 I~ MOO 1'J"l9 "" ,~ ~U200 4l,;2

481" 2000 0,,00 ~~2Q "" ,~ 6.!(,()() b,i"

~817 1000 0,,00 I Q2Q "" ,~ IQ.8~f.(I 19.81 0.00 O,""

J~I~'IO,90 0100 ; Q"9 "" <.~ 8,0100 ~O.IO '00 '00

~,\fO LIXO~ItETO3QX.'B20LClH~JUN
V>I",Ap,,,,,",,<lo do, I,ibu'o.' RS2,1) t27,&.I~,',l.FonI<IIWI

s,vro ZIP N ~ 120X~IM\i fi 100lIN
\"_Ior'\pro"n"do 01", T,;!><"".RS3.'1\1( '~.~~'r.1• FO"" IIlPT

1.1'VALATEXS1'I'EIt.'IA:-;I'H)UI'NA ClIIJOUN
Valor,\p"''''''~(' ~o, Tnoolo,' R\ ~o,Io (H&~~.I • Fon'. IUI'T

ALCOOL(;I,~ ASSI'I'SIAJlI'.".~IEG~ 'I. ONlJ
V'~H ,Ipro,i"","" d,,, T,d~*,. R~ 18.%(4J.I~''',) • F"o" IBPT

l'Al'El. TO"LH,~ BOBI" ..VVIP~PlVS II1l,A~fOC!looMT~nm
V_~",Ap"",,,,,d., d", Tn!Ju,,,,,RS1.1~tJ I,4.<'1,1_Fo"te lIlP'r

lNI,[LOPE !.l.lJ "RAFT 1l()n"XJl4 I!'ECOLfmlOII"D
Suh,';!U'''"oTnblH.n. RI~l("MSIS("do A"",o 1110'00
V.lm Ap<o"m.d" d". T,;!Ju",. RS~.IOU2.J~'~l. r"o" IIlPT

LEM'(JL 1I0Sl'n.u~IR VIPPPLUS~OCMX~OMnVIDFPI'I.
tlND
V,lor ,VI""'''''''''' 01<" Tri""",.. R~ 13.1ú(ll.bS~ó) • l~nr< lllPT

"U~RD~"AI'U ROS" SE1\S"C\O .11XJ"rM ,/,~ UN
S"~""w<." T,itx".n. RIM,M~Sr d" ~,~.•'u 111O~I)O
\',Ior ,Vp,",i""",,,l,,,, T,ib",o., RS2J.H , 12..'1'.)- E,,",c IIlPT

MJVli'.i It.-\lMI SOO,\I.
f,;,O.\lBI
E"'[1EItl-,(O
(}{.JARTA AVEN[DA. 1060
()l'A~nD,\[)E I ESPITIE

40.000 I un nc PC
IMllOS nos }'lllJIllITOS I SERVI :OS

(,(',~,,":\~".~~1O~'.sl'R't'A""'" r~"n'-'T'" I"R"'ÇOS
OOOI~~ SACOLIXOPRETOSlX5qXo--lJOI.TCllooUN

\"1,,, ~w""""d"dv' T""",,o, RSJ..l'Jr27.SW.l' Fllo« mPT

~1,,",l2

-O"

REDE FEWNINA DE COMBATE AO eANem
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro - CEP 88330 • 482

l'Oi'II"üA(,IO _I"EORVH(OES rOMI'LH1Ei'T,IRES ERTIFICO que o
S""","CO

.~sta,.,e

Data e hora da impressão/ge~ação de PDF: 30/01/18 16:31:42 l.. Balnel!ff'!tlne#mbdTIrJ',~n'St",.Dr ~ (41) 3241 [,400

~

http://www.nfe.fazcnda.gov.br/portal


COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

34191572054821805581150116880001274220000044968
BENEFICIARIO;
B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME
NOME FANTASIA;
B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME
CNPJ: 07.586.253/0001-36
PAGADOR:
REDE FEM DE COMB CANC£R REG BC
CNPJ: 04.648.642/0001-52

319.681-};

13_114
01/02/201B
31/01/201B

449,66
449,66

A.CB1.621.3FE.676_E2ANR.AUTENTICACAO

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

ITAU UNIBANCO S.A.

CLIENTE: SUB soe REDE FCC ~~s PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

~",--'.'.~

~

cp, l"iv%
IJ.;. • ,t"oi:' • ..p .
'" pÔ.C :?,o I. c,
03" .i-------------------------------------'--==""""--1--- .'

01/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:37:29 , .../
527105271 0001 ,_r

I
,~w;;..~~;r;C~E;;R~T;;I;:F;;,C;;O;-:q::-U::.::O-;M::'::c,e"ri".,:-:c-O-o-s-'a-0-"
a ~ ServIço~zZ ,< deste documento foi Recebido e aceitoz U 1"'1, Prestado
~ ~ Em 'W IQó2 u;Jo1[
if:~4o cl-......:...rç
W ~ ~\ t""""" j
Q~ Nome:~?~~. c..(j~
Wo ca'90'~----4_0T

,OC U CPF' ~ QBO-

. Banco Itau S.A. 1341-71 34191.5720548218.05581150116.880001274220000044968
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/02/2018

Beneficiário Agência/Código Beneficiário

B C COM DE EMBALAGENS lTOA ME CNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8
Data do documento No. 00 documento Espécie doc. IAceile Data Processamento Nosso Numero

30/01/2018 5206 DM N 3010112018 157120482180-5

Uso do Banco Carteira IEsPécie Quantidade Valor {:ojValor do Documento I /

157 R$ 449,68
Instruçõesde responsabilidadedo BENEFICIÁRIO.Qualquerduvidasobreeste boletoconta1eo beneficiario. (o) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,48 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA oE .......... R$ 8,99
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

( ) Valor Cobrado

Pagador: REDE FEM DE COMB CANCER REG BC CNPJ/CPF 04648642000152

Endereço: RUA 2300,1590 88330-426 CENTRO BALNEARIO CAMBO se
Sacador/Avalista:

111111111111111111111111111111111111111111111
FIcha de Compensação

Autenticação Mecânica

-
r04,648.642/0001 • 521

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORiÚ

Rua 2300 nO> 1590
Centro - CEP 88330 .482

~ B;'I~~á'ri~C~~b~riú-sé :'i



" ~<
ROORl-.M<JS llI' IDAlffIO muUIlO >:1'1'05 l'R ••nur,,,, ""~Cl"""Ah"T1.5 DA H01'" 'tso:AL """CAI., "" 1."llO NF-e \
l>ATAOCRF-CFH""""'ll "lI'NT1f1<.••••<:AOf. _TUIl:A 00 .r~'F'IJ1)<JO.

,
N' 00003Zltl.~ -'SÉRIE 001

lIID"11J1C.'-ÇAl>OOtJomThõE

DANFE ImIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AlJX1UAR DA
Quarta avenida., 145 - Centro- NOTA FlSCAL ELETRÔNICA

CEP:8833Q--I05 - Balneario [!] OIA"" nE ...asso
O-ENTRADA 421301024861170001S2SSOO 1000032111122014101&Popelotia Camboriu - se 1- SAÍDA

(OQ Df QO/l\ TEL: (47)3367-0894 N" 00003211) FL. 1 li ConaJllõI<!emlalticúbdc no portal nacional d.I "'T-e

sÉRIE 001
••.•••w.n fe_fa:zI:nd.1.govmlportaJ
ou no s.il<:<b Sdll2 AWIrizadon

••••Tl!IIU.••lJEOPUlA(;ÁO l'Romcnwlll'A~DI'''''''

N,FISCAL REF CUPOM 34218001025300424/0112018 16:01:34
"'-<;ÇOl("AO '_<1"M>t: •• ,. j''<SC1l n>'l\TMJUA',""$lIR$T,nuo. I~~.486.117/0001-52253631246
llrsn""TÁRIOI RL'U:UJIoTE

"""""/llAZÁl> !:OClAl

REDE FEMININA COMBATE AO CANCER
~~
RUA 2300 1590

Balncario Camboriu

""'R"

473367-5195

CENTRO 88330-432 24/0112018
""OA IM"" " .•

16:01:12

VAI.OR "DO

32111 498.70 000 49870

3:!111_1
~"

:!41tl1J:!018 498.70
"'IIUPI.lCATA

49870

""'-1t "',STAIlUAl.

000

VAW"""1Pt

O-EMITENTE
~

",<1tU.

000

VALOR.OOSf-"llll"
o 00 0.00 000 498 70

CÁLCULO OOI~II'U>"O
l<ASl:DECAt.CU.o"'''C'". VA'.OIlI>OI(.•••S VA'DO.""JO,IS stlRST, VA'''''' TOTA'.tios ""ootrros

DIlPu'; DO lItODlITO I SF.JlVlÇOS

000
T1l.lIl'1SP'ORTAOOR I VOI.m>lL" TllANSP'ORT liDoS
~~

"",",,, IJI<SOIlÇJ." 00 ""lJIlUTO J :>l-lIvw.u ••__"/SI'~ ~ ~n 00_ ,- ,- ~~ - ,- '- "=, lINIT •••••1O -~~ cÁLC.lO<!I ~ ~,.~~- CI'RTUCHOHP 122Xl COlOR ORIGINAI..V~
I """"1 """ "'~m ,.""" 139,\lOOO 139.90 0.00 '.00 0.00 0.00 0.00 0.00

~. TntluIa$ RH 1.28~~~51%1 FDI\le;I8PT
CART1JCHOHP 122Xl PRETO ORIGINAl _Vá I """"9 """ "" m ,.""" 139.9000 ,~'" '.00 '00 0.00 0.00 '00 '00
~. TrtbuIos RS41,28 (:1!l.51%)FonlIo;l8PT- RESMAPAPELMBRANCO75GR RINO_Val """" """ "" ~ ,.""" 17.5000 67.50 '.00 O.•• 0.00 0.00 MO '.00Apox TrilluIos RS 29,86 (34,12%) Fonte:l8PT,~PASTAAZLLPRETA. ValApox T_ RS 23,25 4202121 """ "" m '.""" ".•• ".00 0.00 .00 0.00 0.00 '.00 '.00(36.55'4) FonIe;l8PT- UJI'S 2JO50DGR_Vai Apro>rT_ R$ 6,21 """ "" • ,.""" ..,"'" 17.00 0.00 0.00 0.00 0.00 '.00 0.00
(36,55% F(lnIeJ8PT

"'" CAIXACORRESPONDENCIADUPl.Auova. ""'00 """ "" • '""" ..- 46.90 0.00 0.00 '.00 O'" 0.00 '.00
CRISTAl.-_VaiAjyoI T~ RS 18.18 (38.77%)
F_:IBPT~, GRAMPO26.ll COBREAOO. ValApro.<TriW"" """ "" • ,.""" .- "" 0.00 '.00 O'" 0.00 '.00 0.00
RS 1,43 lJ6,S5'll.) Fante:JBPT

DADOS ADlCIQt;IIIS

1NFQIl••..••("OU~A"ES U'Sf:t.VAl'lOAOnsco..
Nota Referente Cupom Fiscal N., 72706 Vai Aprox Tributos R$ 161.49 (32.38\) ,li ::r. CERTIFICOFontc,IIlPT DOCUHI:.liTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAN'l'E PEI.O SIMPLES NACIONAL NAO C, .,' queo Mólterial ConstamGERA DIREITO A CUOIro FISCAL DE IPI •• , •••• PERMITE o APROVEITAMENTO DO CREDITO « 'i Serviço
DE ICMS NO VALOR DE R$ 0.00 z.-<[ destedocumentofoi ~biQQ e aceitCORRESPONOf.!lTf. 11 ALIQUOTA DE 3.45 ,. NOS TERMOS 00 IIRT. 23 DA LC 123/2006 2U ill pre:!dO-o Em~<:( d:'-;;:;'?:(.~«~w

i.L •••

'"~Nome: ff"'" J
o !!I [ nG. "'~~""'u CPF"

'" O. - I



01/02/2016
527105271

BANCO DO BRASIL - 14:37:29
0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

23191223054136024071490001566606174210000049670
BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
NOME FANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ: 02.466.117/0001-52
PAGADOR:
REDE FEMININA COMBATE AO CANCER
CNPJ: 04.646.642/0001-52

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

BANCO BRADESCO S.A.

319.661-X
CERTIFICO que o ~ ConstantE:

Serviço
deste documento foi Recebido e aceito

Prestado

Em Q)&;2~ibl&

~~~~~.£?:~i~
CPF' a:(:1U ikõ -CO

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

13.115
31/01/2016
31/01/2016

496,70
496,70

NR. AUTENTICACAO 6_CB9.50F.BDA.99C.623

°R-,,-.-b-;m--.,-t-."-~-"'-d-.,-h.-q-"-'-'~'.--------d-.-B-.-'-oo------ ---
Esta quitação só teri validade após pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Autenticação Mecânica

Corte aqui

23797.22305 41380.24Dn4 9OIlO1.5688tl81742100ll0U49870

3UJ1J2018
•

(+) Outros Jlcresdmos

(-) ÜUb'iIS ~oe:s

~ genefiçi3rio
7223-01 0015688- 4

N.". ••••••• /
= 004 f 1~407790- fl

498,70

Da" Proces.
24.()112018

.-04.648.642/0G81 . 52
REDE FEMININA DE CDMBATEAD CANCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n° 1590
CentrO' CEP 88330 - 48'2

Balneário Camboriú - se _~
L

1237-21

031"3 do Doc.
2410112018

Uso do B3nCO Cilrteir3

Bradesco, .....-.
Banco 8r.lde~
Pii ável PreferenciiJImeme nil Rede Bradesco ou no Br.ideS(;o sso.
Bene1ici3rio: PAPELARIA COR-DE-ROSA- CNPJ: 002.~.117.oJ01-52

4AAVENIDA 145 - CENTRO
B833(). 104 BALNEARlD CAMBORIU - SC

N"do documenl:o Espécie Doc.
32111 DU

Especie ro.beda ~
004 R$ O

ÇQeS exto e e ene lCI<lflO
"E VALORES EXPRESSOS EM REAIS ~ E

MORA DINCOM.PERMANENC O.17
APOS 31.01.2018 MULTA ••.......... 9,97

iI oro REDE fEMININA COMBATE AO CANCER - CNPJ: 004.fl.qs.6042OJ01-52
RUA2300.0 1590.
B8330.000

Sacadorftwalista:

lillllllUIII~IUII~nI~II~~I~IIIIIIII!~I~II~- -----



, ., PREFEmJRA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS B.ETRONICA. NFs-e

DADOS DO PRESTADOR
NomeIRazao Social: MARCEL MARCOS GONZAGA DA COSTA. ME
Nome Fanlasía'
CNPJICPF: 03.897.3551000,.,3 Insc. Municipal: 13789
Endereço: RUA CANEUNHA
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Munidpio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E--mail: real.com.br

-"'~-NUmero da Nola Fiscal ,/" 0 Lf t~
I"~ v';;,

2502 lo,' P 'G '.:~\
Q. o ••• t

Série: E t~'. Z~
Data Emissão: 3010112018 ~ ~ .:r G,. i

çao; E580A.79176 \.., .,/'_._,-
Insc. Estadual: OOOOOOOOOOOOOOO
N°: 50
~.: GA1PAO 04
UF: SC CEP: 88337-360
Telefone: 4733631002

DADOS 00 TOMADOR
NcmeiRazAo Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBORIU
CNPJlCPF: 04.648,64210001-52 Insc. Municipal: 153078
Endereço: RUA 2300
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E--trlBiI: fiseal@exata.ent.br

Insc. Estadual: O
N": 1590
~.:
UF: se CEP: 88330-4.28
TeIelione: 4133608940

Dl$CRlhllNAÇAO 00 SERVIÇO

10 BLOCOS DE DECLARAÇÁODE COMPARECIMENTO _15)(21 CM _5OX1VIAS_1 COR
5.000 CARTEIRINHAS- 10X15 CM _IXI COR - PAPEll80G

CERTIFICO queo ~~.riª-.!Cor.stl:lnle
Serviço

desle documento foi ~e.t1.i!:tº e ac.eaoErn=' Õ~do,e>bE- I~d.,-d.,;;,

~~~~.~~'~-=::cI
CPF' ?~G_g _~~

"""10 BLOCOSOE DEClJ<RAÇÃO DE COMPARECIMENTO -1.5)(21 CM. 50Xl VIAS. 1 COR.
5OOOCARTEIRINHAS-10X15 CM -1XI COR - PAPEL 18OG.

r04.648.642/0001 .5il
REDE FElllNINADE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 . 482

t:. Bl:ihiéMô C~\iurl1)'(m: se --J

_.
'.00
"00

VI. Unitlirio R$
160.0000

""=
Total R$

160.00
340,00

V.1or ApttI._ de ~: fedenlls R$ 0,00 Estadua-ls R$ 0,00 Munlclptito RS .1,05

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LÍQUIDO DA NOTA

Valor Tributável:
R$ 500,00

Valor Total das OeduçOes:
R$ 0,00

PIS: O,llClO%
R$O,oo

Valor nào Tributâvel:
R$O,OO

OesoJnlo Incondicionado:
R$O,OO

COFINS: 0.0lXl%
R$O,oo

Desconto Conáltionado:
R$O,OO

INSS: O,llOO%
R$ 0,00

Base de C;'llcukl;
R$ 500,00

IR: O.ClOCl%
R$O,OO

A1iquota:
2,7900%

CSU: O,Ollll%
R$O,OO

R$ 5{)O,OO

Valor do ISS:
R$ 13,95

Olrtras Retenções:
R$O,oo

R$ 500,00

Mês de Competênda: 0112018
Recolhimento: Sem RetençJo

CNAE: 1813099

~

13.05. composição gráfiCa, ilJdusive coofecçao da impressos grélicos, fotocomposiçAo, did1eria, Zincogralia, kIografla efoltolrtografia. exceto se destinados
a pooterior operação de cornefCializaçào aJ índuslrialiUlç;'lo, ainda que iJl(:(lfpOrados, da qualquer fomIa, a ou1ra "etaclolia que oova ser ot;eto de posterio

OUTRAS INFORMAÇOEs

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC Dala Geo'ação: 301011201811:07:52
Tributação: Mieroempreúrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do Simples Nacional • Ane.o:

em: 3OIOtl2018 és 11:07:57----------------------------------------------
Rocebi(emos) de: MARCa MARCOS GONZAGA DA COSTA - ME
Os seMços constantes nesta Nota FI!ICaI de Serviços EletrOniea.

--~,,
Dala Assinatur.l do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIçoS ELETRÔNICA
Número: 2502

~
E58OA-79176

mailto:fiseal@exata.ent.br


01(02/2016
527105271

BANCO DO BRASIL - 14:37:29
0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
A~ENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-;~~~;_~;~;;~;~==_= =m~__=~~x~~ m==_====~_=:
------------------ ----------00197BI7312004B414B9BOOOI756;~;~;;~;~~~~~~;~~~~-
NR. DOCUMENTONOSSO NUMERO 13.116CONVENIO 7B173200484••~ 00781732
~~RCEL MARCOS GONZAGA DA COSTA
AG/COD. BENEFICIARIODATA 00 PAGAMENTO 1489/00017569
VALOR DO DOCUMENTO 31(01(2018
VALOR COBRADO 500,00==_==_~===_=__===m__=_==_ 500,00NR.AUTENTICACAO - - _======~~m=mmm =_

1.96A.BFO.264.010.F13

04.648.642/0001 .52 .
REDE FEMININADE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Balneario Camboriú - se

-----------------------------------------------------------------
00197.81731 20048.414898 00017.569179 274210000050000

76173200484-6 /

soo,OO

3110112018
,\g6noa ICódQo<lOe-

01489-3117569-2

v.._

I «I(.}OêSOi'IaIAb8lliTii'fílõ
I('leuras~

r:::=
""" ,..,...
30r'01f2018=DM

fJ BANCOOO8RASllj001-9\
lõciil dõ PãQiriêíiíõ
P3g.llYeIem qualquer banco até o venelmento.,-GRAFICA REAL _MARCEl M G DA COSTA ME

"""~-30J0112016 ,2502

I ~. I ,- I"""""""17/19 RS
tns\I1JÇÓM de ~ di> cedenlll
Ju~os ..••. ' 2,00\ aO mês - (RS 0,33 ao dia)
Multa ..••. ' 2,00\ após 1 dia co~rido do vencimento
Ret. Nf nO 2502 de 30/01/2016.

•
5ac3do: REDE FEMININA COMBATE AO CANCER REG. BC

RUA 2300 N 1590 - CENTRO
88330--428 _CENTRO - SC. CNPJ: 04.648.64210001.52

~lllmll~'\IIIIIIIIII\\I\I1I11I1lIIII\IIIII'

I Õ ~ CERTIFICO --
o;;;: u que o Ma.lffii1l --
?~ destedocu ServiçOCOnstôlIlf::
2 u mentofoi ~
â 9 Em -º2? : PreStado e aceito
lf~ ~~/~
~ ê! N ..........e ...:;=,
"':> C orne: SrAlurll -O a'90: . I":'
<r" '. ".CPF- •..•.

-- Ficha de Compensaçlo

o c_

j



WB2/2918/
74.511.846.700.298

9.70
9,7B

=;========--- -------------===========
DATA
~. lXlCUHENTO
VAl..OO DINI-EIRO
VAlOO TOTAl

01/02/2018 - BANCO00 BRASIL - 14:27:55
745118467 B298

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTACOlRENTE
EM OUtEIRO

ClIENTE: Slll SOC REDE FCC FHS PIfl
AGENCIA:5271-X CffifA: :U9.681-X

tll.AUTENTlCACAO E. 7F3.2A2.F06.FIE .602
lfIA NO VERSO ClMJ CONSERVAAESTE OOCIH'NTO.
ENTRE oornAS Itf'OOlIACOES.

ã ffi CERTIFICO que o Material C
U s. . - onstante

<l: z rv'ço
~ '(} deste documento foi ~d_º e aceito
~ o 0""\ Prestado
~~ Em ~'O:l, ,.20a
lL~ __ Pd...........R~
~~ Nome.~A~=, I~ O Cargo; ~ ~__~Ua.t::.QAO

Ü _ CPF p 0- Q(:J
--,--~-_.-:::..:::_-

'Õ4.648.642i0001 - 52'
REDE FEMINN~ DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 . 482

Ba!ne~ricCC:\mboriú - se ..J

'(. p..OCt ..NCEh .~-...."
9>~ -.,•.~,)' '._,o (

:: PAGO '?<c' o
~_ CNPJ: 04.648.64210001. 52 j?:.""- tJ~'v''to", ~0';f~7 .

j



Insc.MunídpaI: 102613

,

","CODF3-C118F"

Insc. Estadual: OOOOOOOOOOOOOOO
N": 633

""""-,UF: se CEP: 883J0.4;18
Telefone: 4733671195

Número da Nota FISCal
2229

Série: E
Data Emissão: 311011201

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS E1..E1RONICA _ NFS-E

PREFEfTURA MUNICIPAl. DE BAL.JoIEÁRIO CAMBORJO

SECRETARIA DA FAZENDA

DADOS DO PRESTADOR
NomeIRazão ScciaI: EXATA SOCIEDADE SIMPLES LTOA EPP
Nome Fa1Iasia: EXATA CONTABlUDADE

lJJil'l CNPJICPF, """""1000"1<f i'. Endereço: RUA 700
BaimY. CENTRO

.B1:.illr~ Murklplo: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: flscalGlta.cnt.br

DADOS DO TOMADOR
NtmetRazao 50ciat REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BAlN. CAMBORlU
CNPJICPF: 04.648.64210001-52 \ns(;.M.JnldpaI:153018
Enclereço: RUA 2300
Bairro: CENTRO
MlI1idpio: BALNEÁRIo CAMBORlO
E~: fiseal@exata.ent.br

Insc. Estadual: o
N": 1590
Ccmpl.:
UF: SC CEP: 88330-428
Telefone: 4733608940

DISCRlMI DO SERVIÇO

u"t"ri"l Constam",CERTIFICO que o ~ .
. ~.Q e aceito

deste documento fOI Prestado

ru.~iliL1;2Q1g
Em~~ud~

~ ~,,".M'G -k~~J~~ã~:;=:
Trtbuláv1l1 Qtde. VI.Unitário RS

Srn '.00 5OO,lXXIO T"'" "'>00.00

-r. 7"••
• 'Iv .•'õ4,648,642!O~J 1

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÀ~CER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 • 482

~ sãliiê1liiô é;;mboM~,se --.,

VALOR BRUTO DA NOTA

BasedeCáIa.do: A1fquota;
R$ 500,00 O,OOOCI%
IR:O,()()Q% CSU: 0,000%
R$0,00 R$0,00

VALOR L1QUlDO DA NOTA

RS 500,00

VaJol do ISS:
RS 0,00

0Was Retenções:
RSO,DO

RS 500,00

Mêsde Competênda: 01f2018
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 6920601

""""-'<

OUTRAS INFORMA S

Local do RBWltimenl£l: BAlNEÁRIo CAMBORfúISC
Trilu1açào: FtIlo
Empresa Optante do Simples NaclonaI • Ane1lo:

Cala Geração: 311011201816:S3:03

Im em:3110112018 à$16:53:06----------------------------------------------
Re<:ebi(erros) de: EXATA SOCIEDADE SIMPLES lTOA EPP
Os serviços wnstantes nesta NWI FISCllIde Serviços EJetrOOica.

_
_ ~I---l ----- .••;;;;;;""-.;-0.;;;;;;;;;;;;0-----Data Assi'Ialu'adoRecebedor

NOTA FISCAL DE SERVIços ELETRONICA
Nú'rero: 2229

"""""""COOf3-Cl1BF

mailto:fiseal@exata.ent.br


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

04' ;4'0 (\,1"""','''(''.1 C'"
.0 C'.L;.~":"jV_\.J I ..vi

REDE FEMININA DE COMBATEAD CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro ~CEP 88330 ~482

Ba!f!3~rOCernboriú ~se

319.681-X

_ BANCO 00 BRASIL - 14:37:30
0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

75691306980112783553400042120014174220000050000
NR. DOCUMENTO 20.102
DATA 00 PAGAMENTO 01/02/2018
VALOR 00 DOCUMENTO 500,00
VALOR COBRADO 500,00

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

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

01/0212018
527105271

NR.AUTENTICACAO 5.CE7.713.937.F24.6A5

TransaÃsÃ£o efetuada com sucesso por: JB531331 VERA L M GODINHO.

--~---------------------------------------------_._--------_.---------------------------------
51(008 1756-0175691.3069801127.835534 00042.120014 1 74220000050000

Pagador: 219 _REDE FEMININA COMBATE CANCER BAlNEARIO CAMBORIU - CNPJ/CPF: 04.648.64210001-52
Rua DOIS E TREZENTOS, 1590
CENTRO 88.330432. Balneário CambOl'iú 1se

\.tlml do pagamenlo
,-

01102120181
PagâvelPreferencialmentenas eooperativa5 da Rade Sicoob 00 Qualquer Banco 3Ié o Vencimento

••••••• EXATA SOCIEDADE SIMPLESUOA. EPP - CNPJlCPF: 04.834.56110001-1"-
Agencia I CõdÕ\JOtio ~

Rua 700, 633. CENTRO _88.330-620. BalneáriOcamboriu 1se
306911278355

[kJIa do Oocu....",ll> NiIo>eroelo00cuf'r"enI0 ~Ooc:. 1-" ~OO_ --
31101/2018 0003000421 OS N 0110212018 ~21~V

~oo_ ~-I-~- ,- (,,) v •• do Dowm>r*>

1
SOO,OO

""*"l;6M(l-"" __ do__ ~
i.1 DosconIo

APÓS o VENCIMENTO COBRAR
JUROS DE 1,0% AO MI:,S E

( -I 00lIn0S doIluç(leo I ~

MULTA DE 2,0%
PROTESTAR APÓS 10 DIAS 00 VENCIMENTO.

(+ I l.IcnI f_

(+1 0UIr0!I ~

( "l v •• Cotnclo 1

Código "" Bailca:

A&Jtenbcaçio l.IeclnK:a - FId>D"" ~

1IIIIIIIi\II~IUlllullllnm 1IIIIUlII e,>- ..[ ~Õ,O-------------------------------------------=(-PAGGY"~i---
- f% CNPJ 04.648.642/0001- 52 J

~~ .~'Z"'~.. :f>.[)
~a=tJ (i\"t\OS:

j



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTDA - 010483456700011400,

Seu arquivo ec5hhnupvl1 00006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 26/01/2018 às 13:43.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é E815019E.68314E52.A27808B3.DDB59FA2.
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:Ec5HHNUPvI100006
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 01/2018

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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG :

26/01/2018
13:43:24
0001/0004

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

858700000049 345301791804 207613050800 464864200015

INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

DATA/COO MOVÍMENTAÇÃÕ - . - - - - - - - - CBO
DEPÓSITO JAM

RAT, 2,0

CAT OCOR

SIMPLES: 1

ADMISSÃO
CONTRIB SEG DEVIDA

OUTRAS ENT:
C
FPAS: 639

PIS/PASEP/CI
BASE CÁL 13"SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

REM 13"SAL

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
COMP, 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13 o SAL

ANA MARIA MAFRA CRISPIM
3.492,41

MILEYDE TATIANE SABEL
1.939,31

0,00

0,00

170.20036.10-2
0,00

165.44933.12-1
0,00

17/03/2009
384,16

02/12/2013
174,53

01

01
279,39

155,14

02235
0,00
04110
0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
5.431,72 0,00 0,00 558,69 434,53



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

26/01/2018
13:43:24
0002/0004

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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDftNCIA
858700000049 345301791804 207613050800 464864200015

8690999

8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:

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

N° DE CONTROLE: HxesWIeODgIOOOO-6
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

CEP: 88330-432

RAT: 2,0

N' ARQUIVO: Ec5HHNUPv110000-6
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001.52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

CNAE PREPONDERANTE

CNAE:

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

2

2

REMlrnERAÇÃO SEM 13'

5.431,72

5.431,72

REMUNERAÇÃO 13 e

0,00

0,00

BASE CÂL PREV soe

5.431,72

5.431,72

BASE CÁL 13" PREV SOC

O,CO

0,00



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

FGTS

"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

8690999
8690999

26/01/2018
13,43,24
0003/0004

DATA,
HORA,
PÁG ,

434,53

N° ARQUIVO: Ec5HHNUPvl10000-6
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO,
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

TOTAL RECOLHER

2,0RAT:

858700000049 345301791804 207613050800464864200015

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

HxesWIeODgIOOOO-6
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

0,00

2

MINISTÉRIO DA FAZENDA ~ MF

FGTS - 8%

5.431,72
0,00

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT,

CEP, 88330-432

CONTRIB SOCIAL

UF, SC

0,00
ENCARGOS FGTSDEPÓSITO FGTS

434,53

REMUNERAÇÃO SEM 13. SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/02/2018

MODALIDADE

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 01/2018 eOD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

26/01/2018
13:43:24
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

UF: SC
8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N" DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEPo 88330-432

HxesWIeODgl0000-6
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047

RAT: 2,0

3367 5195

N° ARQUIVO: Ec5HHNUPvl10000-6
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

558,69
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
PERe DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

558,69
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/OCORRÊNCIA
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 01: o 02: o 03, o Pl : o P2 : o P3 : o Ql : o Q2: o
Q3: o Q4 : o Q5: o Q6: o R , o 52, o 53, o UI: o U2: o U3: o
V3, o W , o x , o y o ZI : o Z2 : o Z3 : o Z4, o Z5 : o Z6: o



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2011)

DATA: 2610112018
HORA: 13:43:24
PÁG :

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

0001

EMPRESA: REDE
COMP: 01/2018
TOMADOR/OBRA:

FEMININA COMBATE
COD REC: 115

CANCER BALNEARIO C
COD GPS: 2305 FPAS: 639

N" CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

HxesWIeODgIOOOO-6
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0

N" ARQUIVO:
INSCRlÇAO:
FAP: 1,00
INSCRIÇAO:

Ec5HHN0PvllOOOO-6
04.648.642/0001-52
RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: Rua DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: Balneario Camnoriu UF: SC CEP: 88330-432

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 47-33675195

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8690999
8690999

ÃPURAçio-õõ vÃwi Ã-RÊeOLiiER-: - - - - - -- - -- - - - --- - - - - - - - - - - - 639 - - - - --- - - - - - 620-- - - - - - - - - - - -7-44- - - - - -- - - - - - - -179 - - - - - - - - - - - - - - - - TÕTÃL- ---

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPR8SA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
RAT
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produção
Evento Desportivo/Patrocínio

RECOLHINENTO CO:>!PANT - VALOR INSS
(.) Retençào Lei 9.711/98
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade
(-I Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVrofNCIA SOCIAL
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH CO:>!PANT - VALOR OU'I'ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES
TOTAL A RECOLHER

558,69
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

558,69

0,00
0,00

0,00

558,69

0.00
0.00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

558,69
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

558,69

0,00
0,00

0,00

558,69
(*) Os valores de retenção, salário-faml1ia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO{S) PASSfVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÀO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.810/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA OBSTA DECLARAÇÀo/OfvIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO ~~NTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVAOO 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 PERfoDO.

O ~~PREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DfVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 1.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (22/03/2012)

RELATÓRIO ANALÍTICO DA GRF

DATA: 26/01/201B
HORA: 13:43:24
PÁG: 001/001

EMPRESA: REDE FEMININA
COMPETÊNCIA: 01/2018

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

COMBATE CANCER BALNEARIO C
CÓD REC: 115

FGTS - 8\

2

5.431,72
434,53

0,00
0,00
0,00

434,53

FPAS: 639
INSCRIÇÃO,
SIMPLES,

04.648.642/0001-52
1

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/02/2018
RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERfi:NCIA.NÃO É ViLI:DO PARA QUITAÇÃO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



EsmDO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAM130RIÚ
SECRETARIA DESAÚDE ESANEAMENTO
fUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela nº 01 106

Entidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

Termo n', 019/2017 -I' TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 01

~ ••• I PREFEITURA

~ BALNEARlq
~~-S CAMBORlU

Mês: Janeiro / 2018

CNPJ,04.648.642/0001-52

Nota de Empenho, 756 / 2018

Data do Repasse, 31101/2018

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento nQ

019/2017 -lQ TERMO ADITIVO, no valor de R$ 9.900,00, cujo objeto é:

ao 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 utedno 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 010/2018 (contendo 48 páginas).

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

Sendo estas as considerações, submetem-se 'os autos à apreciação de Vossa Senhoria.
I

\
\ /

Balneário Camboriú, 17 de abril de 2018

De acordo,
A Sr. Secretária, para deliberação

Andressa Bertiel WiJleke Hadad
Secretária de Saúde de Balneário Camboriú

Fundo Municipal de Saúde - FMS

Em,_/_/ __
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