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PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N': RELATaRia:

010/2019 (33.6) 01-03-04-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

cód21735 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER cód21754

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

ENDEREÇO:
Rua 2.300, nO.1.590, Bairro centro

RESPONSAVEL CPF
Rute Teixeira 483.501.849-49

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

019/2017 N° 3a do
EMPENH0146/2019 FMS - 001/2017 R$: 15.000,00 3° T.AD. 12.03.2019

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

03/04/2019
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da COA

e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CANC E

- Regional de Balneário Camboriú - i~PA/'V~~,
Utilidade Pública - Lei i\-Iunicipal n° 3.543 de 30/10/2002 u O9? ;::-=

Lei Estadual n° 12.709 de 03/1112003 \~_ C
_ L..ei Federal nO 1.934 de 25/11/2007 ,

BALANCETE DE PRESTAÇAu DE CONTAS'_ __ .

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Câncer Regional de Balneário 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: Valdete Daura da Silva CPF: 257.597.449-68

PARCERIA PMBC/SEAG N" 019/2017 I Mês: março PARCELA N° 03- 3° T. AD

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

DATA DA PUBLlCAÇAO: 10/0312019
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

Deposito 12.03.19 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 15.000,00
Fatura 15.03.19 EMASA - Ref. 02/18 54,82
Fatura 18.03.19 Oi Telefonia - mar. 230,51
N. Fiscal 18.03.19 CIP - Centro integrado de Patologia 5.388,87
Fatura 25.03.19 Ceresc - Ref. 02/18 578,46
N. Fiscal 28.03.19 Deposito recursos próprios 890,65
Guia 28.03.19 Transferência fundo Municipal de saúde ref. juros 39,75
Guia 28.03.19 DARF PIS - 03/19 70,29
Recibo 28.03.19 DARF IR 54,09
Guia 28.03.19 Sala rio Darlene de Pieri Pereira 1.801,44
Guia 29.03.19 Transferência de tarifas 90,18
Deposi10 29.03.19 Preze serviços de Zel. E Limpeza 1.827,32
N. Fiscal 29.03.19 Comercio Niedrmaier 109,10
N. Fiscal 29.03.19 Guia Previdência Social - 03/19 691,61
N. Fiscal 29.03.19 FGTS - Ref. 03/2018 562,33
Recibo 29.03.19 Salario Mileyde Tatiane Sabel- março 1.911,00
N.Fiscal 29.03.19 Sala rio Ana Maria Mafra Crispim - fevereiro 2.571,06

Saída de tarifas 90,18

TOTAIS 15.980.83 15.980.83~
LOCAL E DATA: Baln áriJCamborlÚ, 01 Abril 2019

ASSINATURA 00 RES E CARGO) CONT AooRfTEC CONTABILlr~. (ASS, NOM~E PMPSOUZ g
Valde eD.~i~a Mauri Ela IORCJSC \5.~7 •.

Presidente Rede Feminina _ _ 1"Apofl, .•..C6~5~79-\:J
de Com te ao Cancêr . ----Pf~:j'5.5.. _....",...;.;C .- •

\. -52 - Rua 2300 n" 1590 - Centro - Ba fReário Camboriú - SCCNPJ.04.648.642/0001
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940/3367-5195 (Diretoria)

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

,<-OLE /1-" ;"\Ó pAG <~I
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G33301134093861suro- .-'
011041201913:46:13

Cliente - Conta atual

Agência 5271-X
Conta corrente 319661-X SUB soe REDE FCC FMS PM6
Perlodo do llx1ratooo 04 / 03 / 2019 até 01 /04/2019

L.ançamentos

Dl Dt'A'
balancete movimento g,ongem

01/0312019

1210312019

15'0312019

1810312019

1810312019

0000

0000

0000

0000

0000

Lole Histórico

00000 lXX)Saklo Anterior

14175 976 TED-Crédito em Conta

104 0921 83102285ClXJ107PM BAL.CAMBORI

13105 361 P9lo conta água

EMASA. BALN CAMBORIU

13105 363 Pagto conta telefone

BRASil TELECOM (SC)

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

1361302 Ot6716692OOO109CIP - CENTRO

Documento Valor R$ Saldo

0,00 C

5.341.156 15.000,00 C 15000,00 C

31.501 54,82 O 14.945,18C

31.801 230,51 O

31.802 5.388.87 O 9.J25,80C

13105 393 TEDTransf.E1etr.Disponiv 32.803

341 6724 646562609n DARLENE DE PIERI

13113 310 Tar DOCJTEOEletr6nico 820.871.200.031.950

Tarifa refllrante a 23'0312019

13113 435 Tarifa Pacotll de Sllrviços 870.840.903.837.737

Tarifa referanle D25/03J2019

99015 870 Transferência rllcebida 551.489,00J.058.7oo

281031469 58700-1 REDE F C C R B

99015 470 Transrerênc;a enviada 551.489.00J.231.701

28J031489231701-X FMS MOVIMENTO

13105 375 Impostos 32.801

OARF - 04.648.64210001-52-8301

13105 375 Impostos 32.802

OARF _04.648.64210001-52-0561

551.489.00J.058.7oo

25/0312019

2510312019

2810312019

2810312019

2810312019

2810312019

2810312019

2810312019

29/0312019

2910312019

2910312019

2910312019

29103120t9

2910312019

0000

0000

5271

0000

0000

0000

0000

'489

0000

0000

0000

0000

0000

13105 362 Pagamento conta luz

CELESC DlS1R1BUICAO SA

99015 870 Transferência recebida

291031489 58700-1 REDE F C C R B

13105 109 Pagamonto do Tllulo

ITAU UNIBANCO SA

13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO 00 ESTADO 00 RIO GRANDE 00 SUL.S

13105 3751mposles

GPS - CODlGO DE BARRAS

13105 3751mposlos

FGTS ARRECAOACAO GRF

13105 393 TEO Transf,EletrDisponiv

32.501

32.901

32.902

32.900

32,904

32.906

578,46 O

80.00 O 8.667,34 C

890,65 C

39,75 O

70.29 O

54,09 O

1.801A4 O

10,180 7582,24 C

9O.18C

1.827,32 O

109,100

691.610

562.33 O

1.911,000

2910312019

01/0412019

0000

0000

756 3069 08171654959 MILEYOE TATIANE S

13105 144 Transrorõncia Agendada 148.9C:Xl-OOJ.045.837

281031489 45837-6 ANA MARIA MAFR

00000 999SALDO

2.571,060 0.00 C

0.00 C

OBSERVAÇÕES:

Há tarifas p"ndl"llt~s dI! (obr~nçit. Total e.
61/94/2919 R$ 16,18. Suj~ito à cobrança
quando ocor~r saldo positivo n~ conta corrente.

~
te D.Silva
d. Rede Feminina
bate ao Cancér
'o Camboriú .SC



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNC pLE '''";-

- Regional de Balneário Camboriú - t PAG <;
u~ nl.L- _6..Utilidade Pública - Lei Municipal nO 3.543 de 30/10/2002 _~ _ .

Lei Estadual n" 12.709 de 03/11/2003 "-
Lei Federal n" 1.934 de 25/lJ/2007 ~ .•/

PRESTAÇÃO DE CONTAS

PARCELA N°03 (3° T.AD.)
VERBA do FMS N° 001/2017

REFERENTE AO MÊS MARÇO/2019

PARCERIA PMBC/SEAG N°019/2017

01 DE ABRIL DE 2019

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



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - '\I'-0lõ "1-

o~p' '-',Utilidade Pública - Lei Municipal n" 3.543 de 30/10/2002 () :4G ~_'
L.eiEstadual n° 12.709 de 03/11/2003 _ nl"l..: ~.-
Lei Federal n" 1.934 de 25/11/2007 ~ _ Co

Balneário Camboriú, 01 de abril de 2019.

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

Prezado Senhor.

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, vem
através desta, enviar prestação de contas da parcela W 03 (3° T.AO.)
referente ao mês março/19, da verba destinada a RF.C.C.- BC, de acordo
com a parceria PMBC/SEAG W019/2017 e FMS W001/2017, e, publicada
no site www.exata.contcom.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

Valdete Oaura da Si! a
Presidente ~

\Ja\ e O.d~fe{t\\nin8
. me aRe C o~,

f1resloe \e ao ~" .SC
de CO cam'oOt\l,;
ea\ne o

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n" 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360.8940 /3367-5195 (Diretoria)

http://www.exata.contcom.br.


REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - "I'-0LE /-}"

Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10f2002 ó~.G ~..,
Lei Estadual na 12.709 de 03/11/2003 u 6 '
Lei Federal n" 1.934 de 25/11/2007 __

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$
15.000,00 (quinze mil reais), relativo á parcela N° 03 (terceira) (3°T.AD)
referente ao mês de março da parceria firmada com o Município de
Balneário Camboriú PMBC/SEAG n0019/2017 e FMS n° 00112017, foi
realmente aplicado obedecido os devidos fins a que se destina, tendo
sido escriturado nos registros contábeis da Exata Contabilidade
permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para
os exames que se fizerem necessários. Outrossim, declaramos ainda
que a documentação comprobatória da realização das despesas não foi
utilizada em outro conveniol acordol ajuste. E, para que produza os
devidos efeitos passamos a presente declaração das despesas ao
primeiro dia do mês de abril de dois mil e dezenove.

~
Valdete aura da Silva

Pr sidente

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



Utilidade Pública - Lei Municipal na 3.543 de 30/JO/2002
Lei Estadual na 12,709 de 03/11/2003
Lei Federal n° 1.934 de 251l1f2007

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCE ~OLE 1'1-""
- Regional de Balneário Camboriú - 8 PÁG ~

~~~

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 03 parcela do 3' T.AD, da parceria

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

razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios

apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneário Camboriú 01 de abril de 2019.

~'~-

Aldacir Molon

CPF: 253670.649-49

Conselho Fiscal

fait-o e~
Maiza Canabarro Kleiman

CPF: 325086.970-89

ecretaria Conselho Fiscal
\

Ildinei.

Suplente Conselho Fiscal

~
Daura da Silva

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

Valdete D. Silva
Presidente da Rede Feminina,*,""m __ ,çancé~ B I .. C b "Rua ~'fM~õ~a1mMriü":.Sl.>-'entro - a De3r10 am onu

- Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
- SC
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNC ltPP.G ~,
- Regional de Balneário Camboriú - (5 IJX ~)

Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 - - • /
Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 ~~
Lei Federal 11° 1.934 de 25/11/2007

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

Mês: março
Ano: 2019

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

Dispõe de um Ambulatório onde 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 dependências de apoio, atendendo das
08:00 às 11:30 e 13:30 às 17:00 horas de segunda a sexta-feira. O
atendimento é feito através de agendamento prévio, sendo agendadas
gratuitamente 18 pacientes por dia.
A Rede feminina dispõe todas as quartas-feiras, aulas de Voga para pacientes.
E Todas as sextas-feiras atendimento com psicóloga voluntaria.

No mês, foram agendadas 300 pacientes para a realização do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 243 pacientes para o exame clinico
de mamas. Compareceram 243 pacientes para a realização dos exames.
Foram agendadas 14 pacientes para consulta com nossa médica mastologista,
na qual 12 pacientes compareceram.

Foram realizadas 10 palestras sobre a prevenção do Cáncer na recepção da
Rede Feminina, para a pacientes à espera da realização dos exames.

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

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CANC " Oj,~,

- Regional de Balneário Camboriú - [5 Poft ~,o,
Utilidade Pública - Lei i\funicipal n"3.543 de 30/10/2002 _ /

Lei Estadual nO 12.709 de 03/11/2003 ~
Ld Federal n° 1.934 de 25/1112007

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

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

- 06/03/2019 Reunião mensal da Diretoria
- 13/03/2019 Reunião mensal das Voluntárias

~
Daura da Silva
residente

VaI ele D. Silva
Preside da Rede Feminina

de Combate ao Cancêr
Balneário Camboriú -se

Balneário Camboriú 01 de abril de 2019.

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



REDE FEMININA DE COMBATE AIJ CÂNCER DE BALNEÁRIO LAMBORIÚ GRUPO DE APOIO DE
FAMILIARES E PACIENTES - "AMOR MAIOR" - BC/SC

RELATORIO DE ATIVIADES

Mesesl Atividade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Sei Out Nov Dez Total

Nutricionista - UAlimentação Consciente", 12 14
sexta-feira, das 10h30 às 11h30 - (nG de

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

(nO de Pessoas)

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

REIKI de segunda a quinta feira das 13h30 às 63 95
17horas - (nO de Pessoas)

Terapia ocupacional - ARTESANATO 13h30 - -
ãs17hs

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

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

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

Visitas Domiciliares - (nO de visitas) 10 03
Reuniões Conselhos da Saúde e da Mulher 02 02

Advogada - (n° de Pessoas) 05 03 '\
Observações: ,~~

Vai te D. Silva
Presldent da RedeFemInina í,t cõBde~bate ao Cancér
8aln rioCamboriú.se '117'1

\ ~f;)~'"
\' ~O;\,qf:!.'};-



01322806-4
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Emp;:a Municipal del'Á~"uae l1neame'~~-
CNPJ: 07;s5<t:41Z100o'i,'ÓO

4"Avenida, 150 - Centro. Balneario Cambori!J~ se
CEP 88.330-104

www.emasa.com.brN: RoL _

"'-"" fev/19Fatura de Água / Esgoto

Emissão de comprovantes - 30 nív~

5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL
01/04/2019 AUTOATENDIMENTO 13,47.05
5271X95271 5E6lJM>A VIA 9009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE f CC FM5 PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

R. 2300 (llt lL?~ AO f 1101 ),l')'.Il1
(nHRO
CEP:8~HU4,'~ flui"em'Lu (u,(,,,,'\,,I,>(

REDe fEIHNINA DE (OI,IBATt AO (AflCeR

Atendimento: Seg,1t sexta das 08h à.s tSh - Sáb. das 0911 à~1311 ~l
Plantão 24h - 0800 64362;;'2 54,82

Lc.;,j,:;;,: ----] ~O~~Il,\S 1'01: ('.\ n.(jOHL\
uUJ.5.1.'i.lIU4'1.tiu(,5n.'lUnl . - .
;;3:+~,:;- ,:c?~,j",";r.':. ------ ,~.~i::;r;!'\ i"; '. :': "'l:! ;"_"-.':'l.:.",

E"Ij'I'IU':(;A ~o1:1.1OV 10:1. ('1\', 1'1 llic' llic' l~l

I ~QI;!~.O !2.!,::IlITY .\1 TCI\I:Y!!l'O 1.12211(1(,4-- ---

54821927009_]
289619922eB-5

15/93/2919
5'1,82
0,99

54,82

9.0FB. 809, 2E4. 88A.139

Convenio EMA5A - 8ALN CAMBORIU
C<>digo de Barras 82&50000009_3

00000091132-9
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DOCUMENlO: 931591
AUTENTICACAO 5I588:

1l,\l)OS DO 1\10\'1']. IlISIOIUl'IlIlO 1\10\ EI
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i-04.648.642iOOOí . 52
REDE FEMININA DE COI,!I.'.ME AO CÂNCER
REG DE BALNF.ÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 001590
Centro - CEP 88330 - 482

~ B~i~;á~b~c;~h~~i~;-se'1

'_.':, ',:

':,. , -'

,.,

l'.~:"IJ ;

;' •. ' I:':"'

".'

,'... '

'"'" ",,- ,",,,,,,~,
•.':,):." ,"' T", ,

-:'-'

Nome:
Cargo:
CPF' ..;;J.

CERTIFICO que o M.ª-!tl@I Constantu
Serviço

destedocum n foi Recebidoe aceito
P(e~t~do

Em I 0'-1 I :2013

.\11'11'(11:('11\
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Fatura de Serviços de Telecomunicações

11111.111111.11••• 11.11"111 •• 1•• 11••• 1.1111 •• 1

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA
R 230001590

CENTRO c;o.N-1;']
88330-432 BALN CAMBORIU - SC ~'W-rD ...•• ~I':\,~ MARÇO/2019

Telefone

(47) 3360 8940

Vencimento

18/03/2019 R$ 230,51

OIFIXO .
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

( Resumo da sua fatura

I l l~-..-..-.-..-..-..-.-..-..-..-.-..-..-..-.-..-..-.-..-..-..-.-..-..-..-.-..-..-..-.-..-..-..-.-..-..------R-~-j.-.~-,,-.5-j--\
124,51

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

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
I ''-''''''''''''''''''r ""'v"'" ""'v"'"•..,'-''"'...,.....'-'"' , "~'--' ''''_o
lIGACOES FIXO-MOVEL
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS
OUTROS VALORES

R$ 68,50
68,50

R$ 37,50
c,ac

20,19
0,40
16,91

'Õ4,648.642í0001 . 52
REDE FEMININADE COMIlA"iE AO CÃNCEH
REG. DE BAlNF.ÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

t:: Baliiéãi+} C~mnõrlij - se -{

.d
Msmalura

Em

Jr-Jorne:
Cergo:

CPF'

CERTIFICO que o MaleriaJConstante I
SeNiço

. ~~hi.Q.Qe aceito
I arro, ,{G

desle documen

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.

Sua contaestá em déb-;to aulomâfico?
Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaibamais .

.. .. .... .. .. .... .. .. .... .. .. .. .. .. .... .. .. .. .... .... .. .. .. .... .. .. .. .... .. .. .... .. .. .. .. .. .... .. .. .. .... .. .. .. .. .. .... .. .. .. .... .... .. .. .. ...,,<;....

n
~ FIXO

OiSA
Av. Madre 8envenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florian6pogs- SC
CN?J Malriz :i6.535.i54iOOU 1-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8

REOE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA

Número da Falura: 1903.005244514
Sequencial: 710851400 201903 32120
Conlrato Agrupador: 710.851.400-2 -I' Via

846100000021305100277105851400201907332120000002
Data de Vencimento

Valor a pagar:

111J03f2019

230,51

111111111111111111111111111111[1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
iílli ii i iili iii iiiij i i~i i ii i ilii ii m;i i ili ili inii iii i jj niiin ii iii iiíii iiii iiiii iiiil iftliITi iíi j irii iiiil iiii

W ldenlifiGildor para Debito Automalioo: 710.851.400-2

http://www.oi.com.bresaibamais
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Fique ligado
o débil<> em conta co,rentl.> con~nua """do a melhor altema!l'<a p,a "0:';. Pro:u'e seu ~anco e cada.1re tod"" 05 seuS telemn"S,

Boa nOlO::'" pra 1IOCé;ago,a, a cobra""" de ,*,amadas 030 podOfá se, ferta como ooce quisto!: na su. coM. telefOnIca ou sepa'ad"",ontl.>,

o pag.menl<> da prime~a parcela dos ••• ",,,os aqui descnl<>. confirma a sua acertlr;:lo dos te<mo. e cClt'>doçõe' dosoonlratos da Oi. que eslão do;ponweos no •• te WMY.oi.cem.hr e fe9"'Ude
em Car1ór,o de Tilubs e Doct.rmentos

EXCEPCIONALMENTE NESTE MÉS, A SUA CONTA TELEF6NlCA POOE.r0 SEFtpÀGASEM MULTA AT~O DIA 18 mar 2019
,.. .' '. .~'," ,

TOoosos VALORES COBRADOS NESTA FATURA SIIO'TRUNCADOS NA SEGUNOA CASII'OECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO UGAR INFORMEO.,NUM~O 09 ~OlOCOLO FORNECiDO PElA PRESTADORA
.' , .. ' ,

~m1~r.n_'!r.,\~= J!p. Ar.~I~',~~,~-ITnr'~,t ~•..•..,':..'I. 1 .A
A UTILIZACAO CO SERVICO DE PAGAMENTO EM LO"ERiCA l1l1!A""'iPSENJl\OAb D,('~Ti.JRA ESTA SUJEITA A COBRANCA I'ARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14.. ~... . ..•. ,~. - , ...,
CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E'CONFIRME COM BANCO SE O OEBlTOAUTOMATICO SOLICITADO I'OR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO OA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EV~E COBRANÇA DE MULTA DE 2 POR êENTO E JUROS DE 1 I'OR CENTO AO MES PRO RATA DIE
'. .(' '::0- ,

SUSPENSI<O DO SERVICO PARCIAL 15 OlASAPOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIOOO DE BLOOUBO PARCiAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCElAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDrTO $PC $ERA&\. 30 DIAS APOSA SUSPEN&\.O TOTAL

Cana •• de atend"Tlento 11Sua ernpr~.
0800 ú31 O8OOCentral de Re •• ",cnamenl<>,

l02Au,iloabta.

Ccn~ra ""a conta na Internet _ClI.CQm.~;
Central"" Recursos. WiMI.ClI.oom.br ou 0800031 0800. Pra a9,I.a' c ater>JimeTlI:J, \<'(lha em rnlos enumero do po'o!<lcob fornecldo pel. Central de Relado""menl<>
1331 Central ele Atendtmenl<> ANA TEL ('0 ~gar, informe o num ••.o de protocolo k>rnecido pela prestadora)

CcntribulÇ/les. Pa,a o FUST (1%) e FUNTTEL (0,5,*,) sobre "a'cr dos ,...",iças, não 'epa"ados à. taril3s.

Valer mínimo do ressafCjmenl<>, em caso de interru;;çAodose",iç<l b::at durar;:lo da ,nlerrupção (em min.) _ere,; "ao, da a,-,,;'natura Ms""", dNJOIOOSper 43.200 min,(JOd",s).

Os códigos de seleção de p.-estado.-as de Ior>ga dist!ncia são' 31 Oi, 12 CTBC. 13 Fcnar. 14 OI, 15 Telef<':ll",:", 16 Viacom. n Tran •• ~ 19 Eps,lcn. 21 Em~'atel 23 intelg. 24 Pnme"a
Escolha25 GVT. 26 10T, 29 A~arnayo, 29 T-Leste, 32 ecmerg.a, 34 ETML. 35 Easyrcne, 37 GoIden Line, 38 TESA, 39 Eng ••.••""', 41 TIM. 42 GT Group, 43 Seroomtel. 45 G •• ~I CrCSSlng. 46
fio;" Teleccrn.47 BT Ccmmunicatrons. M OSTARA, 57 ltaceu, ~ Vc;lel 62 Opoon, 63 Helio Brazl!. 67 ALOOLA,71 Dcllarpl1one, 91 Sermatl.>1. &4 BBT, 95 A_rica Ne!, 91 11'Corp Tdecom.
96 Amigo Telecem, 65 Telecom 65, 49 Cam~ndge

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 53,40 0,00 1,38 6,40

Serviços Não Telecorn 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 53,40 0,00 1,38 6,40

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212014



~I

OiS,A
Periodo: 26/0112019 a 25/0212019

Pá9i11~
000003 rIe

~'""

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÔES

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

NÚMERO DA NF:005.222.189

Número do Cliente- 232>85662OOO1.XlO
Conuato AgJ\lpaoor; 710.651.400.2
ConU.to AgrupadO. 710,851,400_2
CPFICNPJ 0464f1.642Jt1OO1.52
(lo'" de emls.Wo: 01/001'2019

SÉRIE: U SUS-5ÊRIE:02

P ••.io:!o de 261010'2019. 25102f20 19
Telefone Allru~dor 47:>360 6940
r'ieh>rteAgrupad<,>: 4733ô00040
I",c. Estõdual ISENTO

OiS.A

CNPJ 76.535.764iW22-66 I,E; 25N2.764.a
A., Madre Senv"n""'. 2080. BAIRRO So\.HTAMONICA. CE? 88036-500. Fbr",nOpOI.-

'"Via: Ún>ea CFOP,05307
Natureza d. Ope",ção Seniço de Telewmun'CiIçõc.

RESUMO DOS TRIBUTOS
8.>.., de C<OIc\JIO
Aliquota

""'

ICMS
86.73
25'1.
21,68

~MS
MO
"'O'"

ISS
MO

"'0.00

RESERVAOO AO FISCO

1500,9 E21,7BF9 .27 44.C5 83.721 A,DOSF .8255

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

S"'luéncia Deoscrlçao dos serviçD5

1 ASSINATURA IPPROFISSIONAL 1 MS
Total SERVICOS MENSAIS

CHAMAOAS LOCAIS PARA FIXO

5equ6ilol' D•.••crição dD5 serviçD5
~5iü1i~;;1~

COBRADOS AGRUPAOOR
Total CHAMADAS lOCAIS PARA FIXO

CHAMAOAS LOCAIS PARA MOVEl

5equ,J.ncla ,.. "00 Our.çào localIZação, 04J0212019 133822 00,00.32 VC-l HORARIONORMAL, ~" 13,39 53 ooOt05 VC-l HORARIONORMAL, OOI02JXl19 1~ 1909 00003(1 Vc.l HORARIONORMAL,~" 152029 000000 Vc.l HORARIONORMAL, OOJO.2JXl19 165153 oo01,~a VC_l HORARIONOR~\AL• 0010212019 15:56:02 00:0031 Vc.1 HORARIONORMAL.. ,...,.""." "'," '.' ,."--' "" •• ,_". ~'" ••~n ••••.,~, ." -.- ..... '.', .",,_.
" 13'0:212019 '5,01:15 00:1):):10 "C-, HORARIO NORMAL

" 131021201(1 15:21),56 0000.11 VC.l HORARIO NORl\lAl

" 1=12019 15,54:24 00:00:37 Vc.l HORARIO NORMAL

" 13'0:21'201(1 15:57:04 00,00:13 VC-l HORARIO NORMAL

" 1:>'0212019 1602 10 00:00:22 VC.l HORARIO NORMAL

" 13/0212019 16:03:08 00:00:24 VC.l HORARIO NORMAL

" 1410212019 08:17A4 0000.25 VC-l HORARIO NORMAL

" W0212019 0819'04 000043 VC_l HORARIO NORMAL

'" 1410.212019 16:U'53 00'00:12 vç., HORARIO NORMlll

" 1410212019 16:46:23 00 00:39 VC-1 HORARIO NORMAL

" 141020019 1649,24 0000:13 VC-l HORARIO NORMAL

" 141021'2019 1650 33 000031 VC-l HORARIO NORMAL

" 1410212019 163416 00 00:29 VC.l HORARIONORMAL
~. i'i.::'::i:~:~ ,~~.-,~ •."_'.'_-~.'= '.,'': ,.'i.:r..~.;:.":i.,.:Fi::'.".~
24 l:>'OVlll19 155240 00:00:44 VC-1 HORARIO NORMAL
25 1~19 160210 0000:30 vc.1 HORARIO NORMAL
26 1510212019 16,0316 00,01:16 Vc.l HORARIO NORMAL
21 15I02I2019 1611270000:35 VC-1HORARIONORMAl
26 1510212019 1615370000.31 VC-1HORARIONORMAl
29 2G'02J2019 15,3529 00 00:08 VC-l HORARIO i'-IORMAL
30 2(YW12019 162905 0000:18 VC.l HORARIONORMAL
31 2CV0212019 1630,39 0000:17 VC-l HORARIONORMAL
32 2C1'0212OW 1631:51 000028 VC.l HORARIONORMAL
3S 2CV0212019 1633,29 0000:2~ VC.l HORARIONOR~'AL
34 2G'0212019 1635.09 00.0018 VC-l HORARIONORMAL
35 22J0212019 1629'19 0000:36 VC-l HORARIONORMAL

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEI.

Continua n3 próxIma pagln.



Oi SA
Periodo: 26/0112019 a 25/0212019

SERVlCOS OI. Continu.ção

ISERVICOS OI

CHAMADAS PAFtA MOVEL

5equênç,a D.ta Hora Du",~o LocalIZação
36 04102/2019 13.5129 00.0011 VC:>RS.PORTOALEGRE

Tolal CHAMADAS PARA MOva

ITotal Nota Fiscal OI

1DOCUMENTO FINANCEIRO. N° 005.244.514

ITENS FINANCEIROS

Tanla,ao

'"
Telefone Aliquota

S11X'6142462 25% ICMS

I

P~Hln~
00004 ~e

aLE '111 006

~~'". "'\o P -I() r '

I
Valor

'"0,52
86,73

SCqucncLa Descnç~o dos se •••••lços

37 ATUALlZAo.O DE VALORES
38 ATUALIZACAO DE VALORES

40 MULTA DE CONTA
41 MULTA DE CONTA
42 MULTAOECONTA

Total ITENS FINANCEIROS

I,otal Do<:umento FInanceiro

lvalorapagar

H"lónco

20181114120190'28
201001'5/20190'30

20'90115120100130
20'90214120190218
20181214120100128

%DesConto valor

',"0,40
-;,f'"
1,60
1,37
',n,~

6,50

93,23

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:005.222.190 SERIE: U SUB-5ERIE:02

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

Numero do Cl"",!l' 232385662OC1CXXX1
Conuato P.grupaoor. 7'0,1l51,400-2
Conlrato P'9ruP''''' 718.803.591.7
CPFICNPJ 04.648.642/0001.52
Data de emiss.lo: 01103f2019

Perio<!o de. 26/01r.2019 • 25I02I:'019
Telefone A9ru,",do~ 47 3360 6940
TeIe!one A9'uI'"00. 4733675195
II'\SC, Esladual. ISENTO

Oi S,A

CNPJ 76.535,76410322-66 I,E 15.042.764.8
Av, Madre Benv,,"uta, 2080. BAIRRO SANTA MONICA CEP 68036-500 Florianópolls_

"Via. Unea CFOP.05307
,aMeza da Ope"'ç~o' Se<v.-.o de Telecomunocac<es

RESUMO DOS TRIBUTOS
6> ••• de C,;rul:>
Atlquota
Valo'

ICMS
126,47

'"31,61
ICMS
0,00
0%
.00

'"0,00
0%
0,00

! ! f\:::"S;;\'f.~':-,~::-f"",;:ç, ) ,

11 E_C_'E_A_C_4D_"_OA_18_,F_'_'_E_,D_'_'_',_D_'_'A_,_43_'_'_A_44_F 11

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

S"'luênCia D<!SCr1Ção dOS serviços

ASSrNATURA FRANQUIA COMPARTlLHADA;>QO:J MINUTOS

DlaJQlde %Des<:onto Aliquota

25% fOJS

Valor

'245'
124,51

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

S<:quéocla Descnciio (los serviços

2 CHAM, LOCAIS OI
3 Ci--lAM. lOCAIS OUTRASOPERAOORAS

Total SERVK:OS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS LOCAIS HOFtARIO REDUZIDO

SCquéoc,a Descnçao dos serviços

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Con~nua na pró.ima p;igi~a

0..
24ta212019
24I02I2019

Minutos Tarif'dos

MIN. 00c0:00517,2
MIN. OOClXOOl08,2

0,00 I

0,00 I

'-_._--

Descrição das siglas utilizadas

NOR. Normal
RED. Redu.".
SRO. Supor Redu''''

VC1. u9açao para celular de~~d" "",a de ~ 000
VC2. Lr9a<;âo par. ceMar ClJjoll"meiro d,.,todo 000 ""I' '9ual aode o",em
VC3. U9ar;.à"pala calu •• r C1JjoPlimeiro d,.ito do ODD seja diferente

M'S. Misb
DIF. Ddere~Cl.d.



Oi SA
Período: 26/01/2019 a 2510212019

ITotal Nota Fiscal OI

5equenc,a Data Hora ouroç<lo Localização
10 07I02I2019 162818 0000 19 vc.1 HORARIO NORMAL
11 07=019 163818 00.0019 VC-l HORARIO NOR~.IAL
12 12/0212019 1531:01 000027 VC-l HORARIO NOR~IAL
12 15'02120'9 1329:36 0001.17 VC-1HORARIONORMAL

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

SERVlCOS OI_Conl'nu~çãoISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equ~ci. o •••ctiçao elos serviços
5 TOTAL DEMINUTOS LOCAIS
6 FRANOUl/I EMMINUTOS
7 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equêncla Oescriçao dos serviços
8 CHA~.ADAS HORARIO NORMAL_

QUAi'<,iDAUEiDUK><CAü MEDIi'I
9 CHAMADAS HORARIO REDUZlOO.

QUANTIDADE
Tobl MEOlA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

IDOCUMENTO FINANCEIRO. W 005.244.515

ITENS FINANCEIROS

""2510112019
2510112019
24I02I2019

""241Ul12019
24I02I2019

Minutos T'rlfael05
MIN. 00C'I0000653,4
MIN. oo:lIXmOOO,O
MIN, CJCOJOOOO:O,O

Minutos TarlfadO!!
00000133JC1OOX().8

"""""'

AI'quolli V'lor

""
000

""
000

"" 000

I 0.00

AI'quota Valor

"" 000

""
000

0.00

Tanfaç<lo Telefone AliquoU! Valor

'" 47999'07556 25% ICMS O"
'" 47999107556 25% ICMS '.",C, 47999992727 25% ICMS 0.35'C, 47999559898 25% ICMS '"I 1.96

126,47

5equêf1c,a Descrição dos serviços
14 ATUAUlACAO DE VALORES
15 ATUALIZACAO DE VALORES
16 ATUALIZACAO DE VALORES
1, r,'rJL,"'[)E'CClH'"
18 MULTA DE CONTA
19 MULTA DE CONTA

TobIITEl-lS FINANCEIROS

ITotai Documento Flna",;eiro

""23/0212019
2310212019

""""'''Zlt1i';'\)19

""""'''=019

Hlstór1co
20181214120190'28
20190214/20190218
2{l190115120190'30
~"C\g;;;;z:v;;;C;X
20'90214/20190218
20181214120190128

Valor
'.00
0,'8
0,83
1,s:i
2,49
2.80
10.41

10,41 I
NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:OOO.088.094 SERIE: B SUe-SERIE:

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

TELEFÔNICA BRASIL S.A
CNPJ 02,558,15710013-001Ins<:.Est 254433448
Rua U'uguay. 4.;4. Parte. Ponte Aguela CEP:89050-000. BkJ"","au. se
Vi. Únca CFOPOSJ07
Na\U'en da Operacão. ServIÇOde TelecomUllicaçOOs

Numero eloCI..,,!f>. Zl2:>85r362!XlOOOO
Co~lrall>Agf\JP'lOor:710.851.400-2
Conlr.lll> Agf\JP'lrlc: 716,803.591-7
CPFICNPJ 046486A2ICOO1.52
03t;) de emi•• ~o: 01iOJf.?O'9

RESUMO DOS TRIBUTOS
Ba ••• ele cabJl:>
Ailq""ta

'*,

Periodo de: 2610112019a 251020019
TeIef<>1eAgtu""do..- 47 3J6O!l940
Telefone All'upaelo. 4733675195
1flS<:.Estodual: ISENTO

ICMS

"''''"0.10

RESERVAOOAO FISCO

6073.280A.AA36.0733.CC28.B270.77 E1.0 7EB

ISERV TELEFONICA (DUVIDAS 10314)

INTERURBANOS

5equ"nc,a OaU! Hora Ouroç<lo Locallza"áo
2C =10019 140008 00 0221 CHAMADA PARA 0300

Continua na próx,ma pagIna

Tanfaç;'io Telctone A~quota
300'00757 25% ICMS

Valor

O"



OiS.A
Período: 26/01/2019 a 25/0212019

SERVTELEFONlCA (OUVIDAS 103 14)- Conlin".,,~oISERV TELEFONICA (DUVIDAS 103 14)

INTERURBANOS

seouenCI, Data Hora DUra~O localiZação
2' 30011lO1~ 14.'9'.18 OOCln6 C1-IAt,'lADJI?I\l'<A(J:l((j

TotallNTERURBANOS

ITotal Nota Fiscal TElEF6NICA

IValor a pagar

Ter .ccé <X>mDcier>ts e um prMIó'gOO, Obr.gado pol paga' ""a conta em d••.

Tariração Telerone AIIQUota
3OO1oolb7 2:>':111ICMS

I
0,40

137,28

Descrlçilo das sIglas utilizadas
NOR_ Normal
RED. Re<:Iuzida
SRD. Super Reouzida

VC\. UgoçàoparacelJlar <!entro de ~'ea de rneYT10 DDD
VC2. Li-gaÇ<\op;".celJla' cuJo prime~o digito do OOOsejal{lualao de ooSem
VC3. Ligação paracelJla, CUJOprimeiro digito do DDOseja d~e,e"te

MIS. Mista
DIF • Orterendada



SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/64/2919 • AUTOATENDIMENTO • 13.47.85
5271XB5271 SEGJN:>A VIA 9912

(ij)",<-OLEilv;.,

6 PÁG o~,
______________________________________ ~() _ _lL_ _0/

"'- .•.••_- ..-.

Cct1PROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE f CC f MS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X
Convenio BRASIL TELECOM (se)
Codigo de Ba~ra5 S461eeeeee2-1

115140020190-7
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

39510027719-5
33212900009-2

18{B3!2919
239,51
e,se

230,51

Em

Nome: \ . do..
Ca,go:~ it'sJtft;r$CPF" _col.5. . -ç; <?

DOCUMENTO: 93189]
AUTENTICACAO 51588: 1. 88C. D14.158.1A6. CC!!

04,G48,642i0001 . 521
R,DE FEMINIIl'.DE CO\'iJAfE AO CANCEil
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

, B~;;~;;;';;c~~h~~i~-se ~



•

..~ ..
~ J

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA _NFS-E

DADOS 00 PRESTADOR
Nome/Razao SocIal CIP - CENTRO INTEGRADO OE PATOLOGIA LTOA
Nome Fantasia
CNPJICPF 16,716.692/0001.09 Inse Municipal' 155342
Endereço RUA ROUXINOL
8alrro: ARIRIBA
Munlclp,o BALNEÁRIO CAMBORIU
E-ma,1 conlalo ci bc_com.br

Número da Nota F

2092 ~
Série: E

Data Emissao 18/0 221,
Certificação: 90BCB-44~.

lose Estadual
w: 99
Compl SALA 01
UF se CE? 88338.650
Telefooe' 4733608193

DADOS DO TOMADOR
NomelRazM Social REOE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG, DE BALN, CAMBORIU
CNPJICPF 04.648.64210001.52 lose Munlc,pal 153078
Endereço RUA 2300
Balrfo CENTRO
MunlC'p,o BALNEÁRIO CAMBORIU
E-mail riscal@e~ata.cnt.br

DISCRIMINAÇ O DO SERViÇO

SERViÇOS PRESTADOS

Insc Estadual: O
N": 1590
Compl
UF: se CEP 88330428
Telefone 4733608940

...;7CERTIFICO que o Malcriª-l Constante l
c: t3' Serviço,
:: 3 deste docume foi Be...çet)Ld9.e aceito
~ 0 PwsJ'ldo ?
;::0 Em I Q~ I J:2
4<{::uw
U. f-w~
Cl '.'w~",8

Item
EX/lMES CITOPATOlOGICOS

••••

"04 648 64'"""'V'~, , t.,ii')) ,
REDE FEMININA DE COM,ArE AO CÀI.Cli1
REG. DE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ .

Rua 2300 nU 1590
Centro. CEP 88330.482

L 8aln,eári"J C;;:mboril) • $r.

Tributável atoe. VI. Unitário RS
S'", 261,00 220000

Total RS
574200

VALOR BRUTO DA NOTA
Valor TrlQutavel Valor não Tributável

R$ 5.742,00 R$ 0,00

Valor Total das Deduções Desconto Incondicionado Desconto Cond,Cionado Base de Cálculo Alíquota
R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 5.742,00 2,0000%

PIS 0650% COFINS 3.000% INSS 0,000% IR 1.500% CSll: 1,000%
R$ 37,32 R$172,26 R$ 0,00 R$ 86,13 RS 57,42

Valor Aproximado de Impostos; Federa•• R$0.00E"aduais RS0.00Municipais R50,00 VALOR liqUIDO DA NOTA

ENQUADRAMENTO 00 SERVI D
403. HosP'talS, clínicas laooratorlOS, sanatór,os, manic6mlos, casas de saúde. prontos.socorros. ambulat6nos e congêneres

R$ 5.742,00

Valo, elOISS
R$ 114,84

Outras RetenÇÕes
R$ 0.00

R$ 5.388,87

Mês ele CompetênCia 0312019
ReCOlhimento Sem Retençào
CNAE 8640201
O~$<Irv"ÇÕe'

Imoressoem 18103/2019 as 131710

D TRA INF A

local dO Recolhomento BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
Tributação Tributaçào por Faturamento (Variável)

Data Geração. 18/031201913:17:07

----------------------------------------------
Recebllemos) (le CIP. CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Os serv,ços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços EletrôllEca

, "----- -------,;"';;;C;;;;;;;..,"'''';;;--------- ----oãtã ASStnatura dO Recebedor

NOTA FISCAL OE SERViÇOS ElETRONtCA
Numero 2092

Cerliflcaçào
90BC8-4412C



SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL
91/94/2919 - AlITOATEtlOIMENTO - 13.47.9S
S271X9SZ71 SEGJtIlA VIA 9007

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
COMPROVANTEDE

TED - TRANSFERENCIA ElETRONtCA DtSPONIVEL
CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: SZ71-X CONTA: 319.6BI-X

FINALIDADE: 91 CREDITO EM COITA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS ProlB
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 139Z-1 - PAC 8AlNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 155.485_9

FAVORECIOO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPF/CNP): 16.716.692/0091-99
VALOR: R$ S.388,87
OEBITO EM: 18/83/2919

r~
04.648.642/0001
REDE FEMINN\ DE COiIBME AOCÁNem
REG. DE BALNEARIO C,\MBOnIÚ

Rua 23DO n'1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneárr: Célmborilj - se

•..•d\TiFICO queo M.al~[iaJ COnSI<:ijl,~
Serviço

destedocumento.~.2 e aceito
pres?jdo I j

Em _Qi ._-Q _g'

OoeUMEtlTO: 93189Z
AUTENTICACAO SISBB: C.339.199.BSA.CB8.S9E



SISBB SISTEMA DE INFDRMACOES
01/04/20]9 AUTOATENDIMENTO
S271X0S271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
13.47.0S

0010

..;jCelesc'JíJl Distribuição S.A.

I ttrtt:titrlI.ÇlII, li I I
CQ'1PROVANTE DE PAGAMEtfTO

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PM8
AGENCIA: 5271-X CctlTA: 319.681-X

DOCUMENTO: 032501
AUTENTICACAO 515BB:

Unidade de Medida: "-.•
Origem da leitura: ti'"
Fato, de Potência: o •••
Fator de Mult'pl,cação: 1 :io'I

Consumo Med/Fat: _"'lO"'
Número de Dias Faturados: '"
Con5umo Médio Diário (kWh): ~•. 17

Leitura Anterior: Df~llf Men",,' Trim Anual Realizado
",-Oil""~ meLeit. Atual: •• '/1 7." lI.'" '00'4;0""''' '" '.17 _.11 »,'" '.~Emlssao/Apre5"ntação: '.,'O1/~'~DM1C J ,"", '.~Prox. Leitura: ", .••l'"",~ COflj.ANEEL: 'g tim Itr'e ')] !'

Medidor;
leito Atllal:
Leit. Anter:

~I'" fl"IUlll' "I "':MI',\U 'MIl'" 11\(,. \li, Il.llll. {,,"IICJNIU'J:\<.l,,.lHt.II[""'I~l

• h". "'., '''''' ~"" f •••.0'•••'
"''''''''' «I,'," (ilC)."'''''._ll>"'. """V ~
,.•..;".., .•,••." ""',u","'=, ..•~,.•~,""M' ]f""" 'U""", "',. ,••..• '."u"
n."",,,.~~, ., _ ,U"".c. '<'""-'''. ""' •.•, ~tl""''''' <XII<,<rr.'''''''' ,.,,"""
t.>.>. , •••. " •••• o,""'''''''' •. '"" """ .••, n"l""'''''' •• ., [, '.0) 'OJ

Imau"!! 1.lh, I

78460162000.7
62930820908.5

25/0312019
578,46
0,00

578,46

E. 707 .6lõ9. 284.089.342

DI5TRIBUICAO S.A.
83660000005-O
00101020194-3

Data do pagalH'nto
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio CELE5C
Codigo de Barras

DoOoo====oDDo
""' \~ "",'1" to ~Jl0 ''',;,~ 0\'''''' '" il" ",(l. J" ll-"'" ll•••.' •••• I,-'" _til',lo •.••i lO '11'/11
••••.•00 '" '" J'~ ""li "'~ ,,"' ,.,. »l 0<, '" ,.... .'~

I itmjj''i't'tTOi!liil'"iri

r.d","', ~."".' ,,'1 f .' V••"Io, ,~/~ I. l41~I
••.••..• C.l..".I.,.lo '.•H"" ,al~ • H e.
J '". 1~,,,l II~.~'.o-.)~/aJI1'J. io>1 1I,"7IlQ. «-I ].I, la i I'l
' •••.14/3lI19.••.•' 'l~IO~/B' ' •• -ll/aSIl"'M,,'ll ;11/l •
••" 1~/J'tl'l j,,,, Il/~h/loJ,,"111/39/1'l.,'.,.ll/ll;1"

12,W
l',Jl
S,'P
~,S'>

e, '.
4.B
~',~il

_a~J
v.l., (~I>

,>o "
G. "
lJ~l
_I

1'1;7<'1> •.•••• ';';;;;-'';;1r• .;;--:-.••.•i:-i"..,--;m'
I t,''>D ~,:;una
i li a,lH7!

= Totai (R$)
~:ro••g
,J0,4H

<>.1;;
l~~,'4
~;'~,Jl

Prer;o (R$)
e.'U'5'

,Quantidade
~~>,""

((1.;l.
"l.WWl e""" ,,,'~;;,
"V'T'"«(""I~,,',1'.1"" 11il~18
-UU~Ul/"~ ~~,""IL"11/""3
lWQ'; (üI'H~"~TH'lúO ll/l~l~
'lt""" U1r<'AAn".I •••••1I.'.rol~
S~bto•• l 1

r"..,,~,j<.•~ "" h_ ••I"'''' ""~'O',,<OQ h;;,j/~.")
UWltil'" nc,~~I O:~l~l~ul{-"'I
TP"U',.I~'...o l~,~": IRla'Jl(J';
t ••.. HI""'''I, W.J" I ,Q"~OE",-""'R"IlW
~<r••d"" • 'l';.l'l',~r 111,,10
1•••1 . (""lU' • l~,'",+ c"" ••• o -,",.1•• ,,)

IT",~•••('od,,j ••••,)"O f«.l • ', •..-
--. b" ••• C,',uio\~I,
I~"'S ~lCl~.
P'5,PAS~P

~vfl',$

O, 6 ,,, "1.- ...'I '\0" n.:;.'/ ",;/" ... --, .•.11l../L'0d;'

REDEFEMININA DE Cm,lUME pO C:~;'IIGFj
REG. DE BAlNFARIO C,-,MBO"")

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330.482

L Balneári'; CFlrn!;oríi'J - sr.

1":'~A~.~'E':W~'~.~A:~c:,;,:,~o~::::::=::::---'Il!l!!l:I!!l:!m!l\l!III1lCl!lllm:r:!l'll1Í
Multa da 2% •. Correç:lo Monelana pelo IGPM I
(pro r..la d ••) 'Juros de Mom 1% aomés 25'03'2019 R$ 578,46
(pro mia dia) a serem cobrados um latum postane><

,.,,,...•.' ,,,,.,,,,", W,.''''
CEFB. lJ7b'/ . 4090, 3[~O). (A( O. 61UJ5.H70C. 4C3~

~ ..:1Celesc
"',llF Distribuição S.A.

31165920 R' 578,46



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

28/03/2019 - BANCO 00 8RA5IL - 14:45:56
527105271 5EGllMlA VIA 0003

COMPROVANTEDE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe REOE FCC FM5 PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

OATA DA TRAN5FERENClA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FM5 MOVIMENTO
AGENCIA: 1'189-3
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

319.681_X

2B/63/2619
551.'189.000.231.701

39,75

CONTA: 231.701-1
555.271.000.319.681

1.D5B.95C.65C. 039.3CB

~;LE~Iv~'" ~,a pAG~1
ü -~rtJ-ôj

'/

,?~~~"NI;,,:~~fllío;~.
0° PAGO ~~
~ Cll'J:04,tlB'8'2ml17052.l
, ,.. <):v.... ..-.l

""'~ ' waO'"'-'" -'-..__ ."

04 648 r'tr. - n'.,
, ,04" ~j",;JI

REDEFEM!~:"l40F r:;"~~'\"r~~0 I' ',;I(~:
REG, DE BALNFJ\RIO C,,",bOHIU

Rua 2300 n° 159C
Centro - CEP 8833(' " 4ft2 ~--. "NomeJ ~ 5.:i!t ;y. cl!Q.-.s..C!=--

Ca'go: --' _..N1f!t~ ICP" d.S"L~4 ,q 9 -J;"_~

..~Em

CERTIFICO que o MiM!ID Consta,1:e
Serviço

foi ~ e aceito
P'õ!tdO j o'- I. J

~:l) .••ow
U"'z~;)

~o:l;","w~~
Wroo"Wo
0.:0

,,",_ B;:lf!"1et:-.- .~') ..•,.,"~;~.';

,--



Emissão de comprovantes ~30 nível

/-~~

to_OlE /;;'-
•••••: I ~•••'\

< A ~'\lo p.G ~I
IU.23 oi

G33628143~
28103'201914:43:03

28/03/2919 BANCO DO 8RASIl _ 1~:~2:41
148901489 SEGJtIlA VIA 0027

COMPROVANTEDE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: REDE F C C R B CAMBORIU
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.700-1

28/93/21119
555.271.000.319.681

890,65

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 5U8 50e REDE FCC FM5 PMS
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-){
NR. DOCUMENTO 551.489.000.058.700~~~~~~~~~~~=~~=~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~=========
NR. AUTENTICACAO 9.411.636.1611.7F2.318

Trarlsaç:lo efetuada com sucesso por: JC902953VALOETES MACHADO.

, .c{o..
J•

Queo Maleriel Constante
Serviço

foi RecebidQ e aceito

, PCfro
, "qEm

Nor.ls:
Cargo: _
CPF.~""_:Y..._s.

cc, ~ ' CERTIFICOQW
~\!~;)
~Q::i~Ww'- ,.,
lU C(
o~
~'.~\~
"

". ...,--
, 04.64B,642{UOU'!

REDEFEMININADECO~!~~rE AOC,",';E;'
REG. DE BALNF.ÁRIO CAMBORiÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Balneárh C<:l:mboriO~ SGL



DOCUMENTO: 912801

aLE ~'
Á.,<f _:~~\

6 Ptí ~ü c

/-
•

CERTiFICO Que o M<tOlio! C
Se~lco onstanw

deste doeumenl f i BecebidQ e aceito
Pres'~~o

Em I, Q'LI_d q
~

Nome: ra .
Cargo:0yl .. t .elo.... oS
CPF-,2 í'l . ,,"21 9q ~ . <> ;

78,29

78,29

25/04/2019

2B/01/2019
11/91/2019

84.64B.642/6991_S2...,

SISBB • SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO 00 BRASIL
91/94/2919 • AllTOATENDIMENTO _ U.47.9S
S211)(9S271 SEGJ~A VIA 9006

CmPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTEDE PAGAMENTODE DARF/DARf SIMPLES

CLIENTE: SUB soe REDE f CC FMS PMB
AGENCIA: S271-)( CONTA: 119.681_)(

AUTEflTICACAO SISBB: 5.860.29C.9E9.%9.2B7
Modelo Aprovado pelil SRF • ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 99l,DE 2696

DATA 00 PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAD
NlIMERD 00 CPNl
COOIGO DA RECEITA
NtJo1ERODE REfERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACU~LADA
PERCENTUAL
VALDII DO PRINCIPAL
VALDII DA M.JLTA
VAlDII DOS JUROS
VAlDII TOTAL

AGENTE ARRECADADOR
CNC 891 • S271 • AGENCIA ATLANTICO SUL SC
COOIGO DE BARRAS ••••••••••••••••••••••

05 NUMERO DE REFER NCIA

-+
03 NUMERO DO CP ou CNPJ

06 A VNC1MNO

8301

31/03/2019

04.648.642/0001-52

oo o

04 CODIGD o",
RECEITIl.

02

OARF PIS

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIADA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

01 NOME I TELEFONE

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEA~IO C
(0047)03367519

Vej<l no verso

Ins!nJçôes para preenchimento

ATENÇÃO
É vedado o recolhimenlo de lfibulos adminislrados pela Seçrelaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor tolal seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situaçiio, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subseqüentes, até que o tolal seja igualou superior a R$ 10,00.

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

Cone aquI.

j-04.648.&42JU001.51
IIBE fElllllII CClE.\TE10 ~~~
IIEG. [£ lI/IIJlEioRIO CAMBORIU

~ua 2300 n" 15!O
c.noro. tE' ~. 482
Bameârio CambCH1iA - SC :L.



DOCUMENTO: 9]2892

- ..,
'----_/

CERTIFICO que o Maw:itJ ConSlarhic
So""""

de!le documen j Becebkt<! e aceito /'
PteWdo

Em '0'1'./9
ASSinl1lUf3 ~

Nome, _ .v, do.. ~
C"'So, Y 1';$ ir '@? .CPF' w:S-I. __ ~ _9 -ç: J>j

211/95/21119

54,99

54,99

28/11]/21119
]9/94/21119

94.648.642/0091_52
956]

ATLANTICO SUL SC

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
91/94/2919 - AUTOATENOIMENTO 13.47.95
5271X95271 SEGU'lJA VIA 9007

CCJo\PROVANTEDE PAGAMENTO
COMPROVANTEDE PAGAMENTODE DARF/DARF 5IMPLES
ClIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMS
AGENCIA: 5211.X CeNTA: 319.681.X

~~e~~e~~~~:~e:e=:eee:ee:e=:e:==eeeeeeeeeeeeeeee=
AUTENTICACAO SISBS, B.5CC.1I2B.4FC.327.649

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 9111 - 5271 _ AGENCIA
COOIGO DE BARRAS

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPN)
COOIGO DA RECEITA
NUMERODE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUf'llLADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA f'llLTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

11 AUTENTICAÇAo BANeMlA ISoment •• nas 1' ••2' via.)

04 CÓOIGO DA RECEnA
~

05 NÚMERO DE REFERENClA
~

06 DATADEVENC~ENTO

->

07 VALOR DO PRINCIPAL

->

08 VAlOR DA MULTA
~

09 VI\lOR aos JUROS E I ou
ENCARGOS 01... 1,OZS169 ••••

MINISTERID DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARFIR

01 NOME/TELEFONE

219 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALN
(00471033675195

Veja no verso

Instruções para preenchimento

ATENÇÃO

E: vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secrelaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subseqüentes, até que o talal seja igualou superior a RS 10,00.

02

03

10

PERIODO DEM'URAÇAo
~

NUMERO DO CPF OU CNPJ

~

VALOR TOTAL

30/04/2019

04,648,642/0001-52

0561

20/05/2019

54,09

0,00

0,00

54,09

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

04.648.6421ú001 • 52 .
REJE FE.1l\ 11CQI6I.TE IIJ CÂNCER
REG, OE MLHEARIO CAIII!ORIÚ

Rua 2300 n' 1590e-". CEP qJJO • 4112
L Balneário Camborilí - SC J



FAVORECIDO: DARLENE DE PIERI PEREIRA
CPF/CNJ>J: 646.582.689-72
VALOR: R$ 1.801,44
DE8ITO EM: 28/93/2919

'Ó~E/!VJ.....~ r"!o,. ~"PA -:'lIO /':', z.
ü oi

i
/

,/

8.9Al.B91.67C.83A.F6A

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CCfIlTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FHS PHB
BANCO: 341 • ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6724-5 - BAL CAMBORIU PB PREF folJN
CCfIlTA: 31.973-3

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/94/2919 • AUTOATENOIHENTO • 13.47.85
S271X95271 SEGlJM>A VIA 9007

CCt1PROVANTE DE TRANSFERENCIA
CQ'oIPROVANTEDE

TED - TRANSFERENCIA ELETllCfllICA DISPCfIlIVEL
CLIENTE; SUB soe REDE FCC FHS PHB
AGENClA: Sl71.X CCfIlTA: 119.681'X

DOCUMENTO: 9328B3
AUTENTICACAO SISBB:

~DE FE~ININh COMBATE CANCER
:NPJ: 04.648.642/0001-52

BALNEARIO CM1BORlü
CC: GERl,L

Mensalista
Folha Mensal

Março de 2019
".. ••• on<v • --- •

6 DARLENE DE ?IERI PEREIRA 322205 1 1

ENFERl'I.E IR!'. Admissão: 04/02/2019

::ódigo Descrição Referência Vencimentos. Descontos

1 HORAS NOR.'1AIS 220,00 1.780,00

16 It~SALUBRIOADE 20% 20,00 199,60

998 I.N.S.S. 9,00 118,16

---1.780,00
•••. ""'" 'N""
1. 979. 60 1.979,60

r•.-<II •• -... r>la'" o..c.ntoI i1.979,60 173,16 ~

",,,~,,,"d, c:> 1.801,44 ~I
'o.,," ""•••• _-.", .. , •••• R!IF

158,36 1.801,44 0,00

r04.648.64210001 • 5? -
~ FE.-.NAIl CO\Il!'TE\OCl'C,~
l\fG. a: lW.NEAA1O CAMBOR'Ú

~••• 2300 n" 1590
c..o-CE~ 68JJO- ~

L. lIotneilria e~",borill-se

egoncalves
Highlight



Emissão de comprovantes. 30 nível

~

(j/O\.E 'Iv;::-'"
,Ç-. ,'\'\•...• . -') \

~

< PB:G 7,'
(.) 0'--1"" 0/

/
G33229C1.3212~

29103,1201909:25:55

29/93/2919 BANCO DO 8RA5IL - 99:23:<:18
1<:18991<:189 5EGJNJA VIA 9005

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: REDE F C C R 8 CAMBORIU
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.799-1

29/93/2919
555.271.009.319.681

90,18

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SU9 50e REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA: 5271-;1; CONTA: 319.681-X
NR. DOCUMENTO 551.489.000.958.790

NR.AUUNTICACAD B.A1A.897.7D3.DFE.592

Transação efetuada com sucesso por: JC902953 VALDETE S MACHADO.

CERTIFICO

Em

Nome:
Cargo:
CPF- ,-

I 04.648.642/0001 _5L
m ~IH(JlleATE AOcÂNm
RfG, De eAl.NEAR1O CAMBORIÚ

Rua 23f(J n' 1590
Centro - CEP 883JO - 482

L ealneário Camboriú - se



•

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRID CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÕNICA - NFS-E

'c,
E

Dala e Hora de Emiss.'lo

20/03/201909:44:02
ertd,caç30'

A090C6CDD3

GRUPO PREZE@
eXCEl~NCIA EM SERViÇOS

DADOS DO PRESTADOR

NomelRazao Social PREZE SERVIÇOS DEZa E U •••• EZA LTDA
CPFICNPJ: 18.767.51310001-81 Inscliç;lo Municipal: 155473
ErnlE!reço. RUA 1822, 146 - CENTRO CEP; 88330484

Municlplo:BALNEARIOCAMBORIU UF:se

DADOS DO TOMADOR

DlSCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS

Insc. Estadual

Complemento:
E-mail'

NomelRazao Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER. BC
CPFICNPJ,04.848.8421OOO1-62

Endereço: RUA 2300, N"1600. CENTRO. B8330432
Municlpio BALNEARIO CAWlOIUU

Forma de pagamento: BOLETO. VENCIMENTO 3110312019

Ob"rvaçAo: REFERENTE A MARCO/19

,....
PRESTAÇAo DE SERViÇO DE LIMPEZA 5X SEM,

UF: se

Qtd.

1,00

Unltirlo R$

2.260,12

DucontoR$

0,00

Total R$

2.260,12

que o Mi1ttiiJ Constante
Se""""

. Recebido e aceito
f;;JJoo~/J!3

Nome: J
Car!lo: ~

CPF- ..2 ó-' .

" ~ ' CERTIFICOoW~\!~ '5 deste documento

~ ~ Em'"w", "
IIJ :iJ
C; Ô
( \J'-

r04.648.642JDOO1 • sf
RElI fBIIIllI CGi!ATEAOcliicEJI
I\fG.llE lWJlEÁRlO CAMBORlú

lIua 2300 n' 1500
C«nro - CE~ 81330.482

L Balneário> Cambori" - SC _,

R ••••
R$1.827 32

R$ 2.260 12
CSLl %
R 2280

VALOR TOTAL DA NOTA.
,R %

R 2 110
COFINS 0A,

R 8780
Base de Cálculo:

R 2.5%
ValorA roxlmadode Im tos: RIO 00 % VALORÚaUIDO DANOTA.

Valores apmx!madoa dos tribUto. federal. R' 303,99, tributo. municipal. RS 815,88,çonformeleI12.741f2011. Fonw.18PT.

PIS%
R 1489

falor Total das Deduções:

ENQUADRAMENTO 00 SERVIÇO

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

Mês de Competência 0312019

Recolhimento RetIdo

r--------------------Co"UT""RA""'"'"N~FO~R~MA""ç"O"e"';---------------------,
lOC<l1da Prestaçt!o do Serviço' BALNEARIO CAMBORIU

Tributaç~o Microempre5~rlo e Emprll"JOa •• de Pequeno Porte (ME EPPj

CNAE: 6111700 N"RPS: 3324
SÉRIE RPS: E

Receb'(emos) de PREZE SERViÇOS DE ZEL E LIMPEZA LTOA
Os selViçOs constantes nesla Nota Fiscal de SelVlços Eletrônica

-!_'--
O'" ASSinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETR6NICA

NlImero 000003072

Cerlificaçao

A090C6COD3

H,



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

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULOS

-
I 04.648.642f0001 . 52
RBl fElIIII, IH()IJATE AOcAAcER
REG- ~ EW1EAR1O CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CE~ 8a33O - 482

L !alneario CambOriú - se

319.61l1-X

32.991
31/03/2019
29/93/2919

1.1127.32
1.1127.32

5.1E3.122.00A. 7F7 .81111

• BANCO 00 9RA5Il - 13:47:96
••n

91/94/2919
527195271

34191990089924742849392939269009278450000182732
BENEFICIARIO:
PREZE 5ERVIC05 DE ZELADORIA
N<Jo1EFANTASIA:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
CNPl: 16.757.513/0091_81
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CA
CNPl: 94.648.642/0091_52

ITAU UNIBANCD 5.A.

NR. AUTENTICACAO

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

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR C08RADO

----~----------
BANCO ITAÚ SA I 341-7 I 34191.09008 00247.428493 02030.260000 278450000182732

Local de Pagamento:
Vencimento:

ATÊ OVENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 3110312019

Beneficiário:
Agér'lCialC6d'90 BenelK:lár>o

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

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. IAce~te Data Processamento Nosso Número

2010312019 3072-1 DM 2010312019 109/00002474-2

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

100 R' 1.827,32

Instruçfto:(Todas as lnfo rmações desle bloqueio sao de exduslva responsabilidade do beneficiário). (-) Dese.lAbatimenlo

{+} Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pa'l'dO' CPFICNPJ.04.643.6421OOOt.52
REDEFEMININADECOMBATEAOCANCER_BC
RUA2300.1500

PagadOr/Av.lIsta 66.33ll-.32-aAlNEARIOCAMBORIU.SC

Ficha de Compensayao I Autenticaçao Mecanica

II 11111111 1I \11 I 111111 II 11\ 1I1111 11\ 11\1 II 11\

:.a.:::r::
:"j UJ

~uZZ

I
,z <í
-O~.~w
" ",!J ;ã
L, ••..',} O
r;. V

CERTIFICO que o MiliriiJ Constante
SefViço

Em



COMERCIAL NIEDERMAIER LTDA

'ATeREZA OPEIVoÇAo

2. VENDA DECORRENTE DE CUPOM FISCAL

11:46:07

20/0312019
110•••• DA SAIU I ENlll.\D,\

DATAI>~["ISSA

2010312019

1IIIII11II11I1IIIII 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

INSCRIÇAo tsTADIIAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da ' -e
1\'\lIw.nfc.fazenda.gov.brlportal ou no site da Se ~'Eri' a

PROlOCOLO DE MfTORlZAÇAo DE USO l....~---o - >;.,
34219003990H94 20/0JI2019C24:f8l AG -;')Z

~~~21,836f0004-43 e:--1fi! __ó

C1IA\'I:DE,,"C~O

421903786218360004-13550010000078861057151750

DAJRRO'D15TllfTO

CENTRO

se

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrõnica

0- ENfRADA [i]
1. SAlDA

N" 000.007.886
SÉRIE 1
FOLHA l/I

INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TllIBUTÁRIO

(47)3360-8940

RUA 401 N° 250 - CENTRO. UAL:'iEAIUO
CAi\IUOIUV-SC
CEr 88330-696
I'O:'iE

NOlIE/RAZÃO SOCIAL

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
ENDEREÇO

RUA 23001590
'1l1NICtPI0

BALNEARIO CAM130R1U
r- '!JR.\/DL!I'L1CATAS

I'SCRIÇAO ~TAIWAL

257044191

DESTI:"A T ÁRIO/RE:\Ir.TE:'IiTE

CliPJICrF

109,10

109,10
I'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

0,00

PL.<C,," »o \'EtcuLO CF

1.~\CRlÇ.lOr.sTAOUAL

0,00

0,00
IIAI.OR DO IPI

u,~DECÁICUI.O DO ICMS SCBHlllJlÇAo IIALOR DO ICMs~uDsrrn;lç.lo

0,00
"ALOR 1>0 ICMS

I'.\LOR DO 'RUI:

DA'E DE CAIClILO DO IOIS

0,00 0,00

TR'\J'SI'OIHADORlVOLL:)1 ES TRA:'\"SrORT ADOS

C\LClILO DO IMI'OSTO

O,\DOS DO PIWIHlTOISEIn'IÇO

(0)0000009>01 ; oaOA ~LT
OOJOOOQO<i~i--'lV~'-STEROETERGENTE ClORAOO 5 LTS
g(l~Q(~02161_~5~!!!~OMBRIL 1,1\!_lV4~G3_
OONOOJ02111_02-jPN'~L TaauZE EXmLUXO SCFT Cl000FL$ 2GX21

OOOOOOOOIG,!¥I SACO PUXO,IllTC 100M

COO,PROD, UE->CRIC.lo Da PROOUTOlStR\lCO ~OFSII <"'~,CfOp UNID. QCAST, V,l'MTAmo II,DESC. V.L1QUlDO
ALIQ. AlIQ
ICMS: "'

2~2•• 0,lt 0102 "n " ".. 14,90 0,00 14,90 0,00 o,. 0,00 ~,oo~o.oo_
28289011 0;00 "" " ,.. 20,00, o,. 20,00: 0.00 o,. o,. o,. o,.
e80~3000 ."' 5929 " HJOO ~,5O o,. 4,50; o,. 000 o,. 0,00: o,.
~8182000 o_~+.;;~~c, 3,~90 0,00 44,1°1 o,. o,. o,. 0.00' o,.
392329\0 0\0215029 C, ".. 25,00 o,. 25,00, O,. O,. O,. O,. O,.

i04.648.642/0001 si
REIHEIIIlII\ DECOIIIATEAOCÂNcER
REG, DE IlAI.J£4RIO CAMBORiÚ'

Rua 2300 n' 1590
Ceotro. CEP 88330 - 482

L Balneário Camborlú - SC -l

Constanl,

Im;ERVAOOAO risco

1';3
e aceHo ,

I
clo.-&lÀ

~
Sel'Vlça

oi !!ecebldo
I QlldO,

Nome:
Cargo:
CPF'

Em

DATA E HORA DA II'~PRESSÀO: 201031<019 1424



,,'<' '1i'" "\
d PÁG~,\

~-4--(
;"~{~",~{~,,,:;;,--_:-:,:,",::;o:-;o:o-:,:,,:,:,,:-_-~,:,:,,=,:,,=,------------------------.:~.,,----.--
527185271 9ee8

ClJ'IPRDVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlOS

'~.648.64210001_52'
REG~1fAOcANcER

10 CA.W8ORIO
c Rua 23fO n' 1590

""In> - CEP '.0"8a .....,., - 482
L lneário e.mlJo '.

nu - se ...J

---------~----------------------------- ---~-~------

319.6B1-X

32.992
39/93/2919
29/93/2919

199,19
199,19

5.620. BAB.863. 926.498NR.AUTENTICACAO

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

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE

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

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

94192198195973594099390499540992478440999919919
BENEFICIARIO:
CCJolERCJAl TAlO
Nct1E fANTASIA:
CCW'lERCIAL TAlO
CNP): 78.621.836/9004-43
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: 94.648.642/0991-52

~_~.~.IJ!i~~.!1041-81 04192.10810 50735.040003 00409.540002 478440000010910
Il.CC-"-OE PAGIViE""O

Vl:..:IME'lTO

PAGUE PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL SOL 30/0312019

çaom:
,o,:;!>o.-.:ooo.o <;:EOC'fTE

COMERCIAL NIEDERMAIER LTDA ME CNPJ 78621836/0004-43 0815-15 073504.0-82
o.o.TAOOOCOU'l1'O !Õ07886"~o IE~OEOC:C \~,n 120iO;12019 --~20/03/2019 BOSO/DM 00004095.61
=00_ IE~~ 1- 1~ I'IV"'''' OCOUO/Tll

Real R$ 109,10~- 1.P:9:D<TO_'Io.'E~,O

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR JURO DE R$ 0,07 AO DIA

APÓS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% AO MÊS 1.IOJT.....,I;£w;:cE~

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS DO VENCIMENTO l.l"'O'\A E ••••••TA

lo]OJTRl>lOtsco..:::s

1.)v","~O:OUOO

~REDE FEMININA DE COMSATE AO CANCER
88330-000 RUA 2300 N°1590

CNPJ: 04648642000152BAL. CAMBORIU se
COO.OOEB>.?'.A

FICHA DE COMPENSAÇÃO

CERTIFICO que o sM..iWii!Constante
"""<o

e aceito
re do

Em { 19
<>e>--

Nome; ~'~••• ""'~: <1= .Cargo: ~~ I
CPF' ;>.;d71~- 6;P'



CCl'1PRI;NANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE f CC fMS PMB
AGENClA: S21l-X canA: 319.681-X

SISBB - SISTEt-1A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B1104/2919 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.96
S271xeS211 SEGUNDA VIA eele

91610279230-0
91S22919937-9

29103/2919
691,61

Data do pagamento
Valor Total

==:============================================e
Convenio GPS - COllIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85810000006-4

S04648&4299-8

DOCUMENTO: 932993
AUTENTICACAO SlSBB: 9.4EA.9A2.294.983.1D9

r~.648.642/0001
Im: Fe-IIE COM9ATEAOCÁllCER
REG. DE eAl.HEAR1O CAMBORtÚ

Rua 2310 n' '590
Cl!Jf1tfo- CEP 88330 • 482

L BalneáricC.mbOliú • SC
<.;Ot'leequo. -

MINIST1ÔRIODAPREVlOl::NCIAE ASS\STENCIA SOC, ••••.._MPAS
3-COOIGO OE PAGAMENTO 2305

~~ INSTlTtlro NACION••••..00 SeGURO SOCIAL _ INSS
~-COMPmNCIA 03/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-IDENTlFICADOR 04.648.642/0001-52

1.NOME ou RAZAO SOCIAL I fONE I ENDEREÇO 691,61
REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBOR

fi-VALOR00 INSS

RUA DOIS E TREZENTOS, 1590
CENTRO

,-
88330432 BALNEARIO CAMBORIU ~se
47033675195 •
2-VENCIMENTO I 9-VALOR DE OUTRAS
[li'" exduslvo do INSS) 19/04/2019 ENTIDADES

0,00

ATENÇAo: E waa~a 81!tÍ1zaç.'i0 da GP5 "",. rerolhim8l'To de "'~11I de valo.lnlerlor 0,00
ao es~~ulado em Re$<l~çAo pu~iceda paio INSS. Ar_te que ",suaa' Vlllcrinf.<io'

10-ATMIMULTAE JUROS

da,,,,a Ser aditionada ~ conlfi~Ulç.'iO"" in'POltànci' COITespom!ente nos n,eSn sub ••••

quent"". R!f\que O!li"" seja ", ••ai"" l'.Uf>"I"""-lO.alot mini"", fi••••oo.
11_TOTAL 691,61

'<_ .••.UTENTICAÇÂO BANCÁRIA

85810000006-4 91610270230-0 50464864200-8 01522019037-0

CERTIFICO que o MiWiaI Cor.st •..•nte.
Se'viço

de.aledocument Recebidoe aceito
h 7i2JdOEm ~,j3

Nome,J
Cargo:

CPF'

Asslnl1l'urôl



C01PROVANTE DE PAGAMENTO

~ Cor.slant~
Serviço
Recebido e aceito
Pres.lado ,.19Em i

!. I
Nome: ,ck>..~
Cargo: ~
CPF' '" fi 'I . ." 9 X ' 4£{ 9 - 6. i>

CERTIFICO que o

61339179199_9
46481;420001-5

29/93/2919
94648642/0091-52

e3/2919
us

97/94/2919
562,33
562,33

4.867 .461.A3E.OOC. 66F
DOCUMENTO: 032994
AUTENTICACAO SI5BB:

Data do pa&~nto
CNPJ/CEI/CPF
C01PETENCIA
COOIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
valor Total

SISBB - SI5TEMA DE INFORMAC0E5 BANCO DO BRASIL
91/94/2919 AUTOATENDIMENTO 13.47.96
52:71X9S2:71 SEGUI'IlA VIA 9004

Coovenio FGT5 ARRECADACAD GllF
Codigo dI! Barra5 115890000005_9

40762795989.9

CLIENTE: SU8 50C REDE FCC FMS PMlI
AGENCIA: 5271-X canA: 319.681_X

IfGTS GRF - GUI~ DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA &~27/03/2019 - 09:42:01

G!o'IP - SEFIP8.40

01-PAZAo SOCJAL/~OME 02_0DD/TE1,Efo:m

RSDE FE:-lININ.l\COMB.l\'fECANCER BALNEARIO C (0047) 03367519

03-fPA,; 04-S1"lPLES 05-REMUNER1\Ç:"O il6-QTDE Tw..a;.LHADORES Or-ALíQUOTA fGTS

639 1 7.029,20 3 a

08-c60 FECOLHr~£NTO 09->0 RECOLHII~!':NTO lO-INSCfl.!ÇJ.O/TIPO ( • , 11-COHPET~NCIA l~-D}'TA DE VAL!DADE

115 017980-9 01,.618.642/0001-52 03/2019 07/04/2019

lJ-CEPÓSITO + CCNTRIB SO<;l.'I.L l~-EN;;h."GOS 15-TOTJ\:' J. RE<;ClilEtl

562,33 0,00 562,33

••VALCR FGTS A RECOLHER ATÉ o DIA 07/C~/2019••

I 858900000050 623301791900 407627050800 464864200015 I AUTENTICAÇAO ~ECÂNICA

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

: 04.648.642/0001 • sf
~~'!.~reAOrJ.m

•.••.•••••• 10 CAllI!OAli)
Rua 2300 n° 1590

Cenln>. CEP B33J0. 482

Balneâ~.Carnborf'.- - 11. se t



:=::=::::===::=::===============================
FINALIDADE: 91 CREDITO EM cmTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 756 " BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 - SICOOB MAXICREDITO SC
cmTA: 182.619-9

04.648.642/0001- 52 .
m FallNII\ ~ COMllATEAOClNCER
REG. DE BAUEARIO CAMIlORIÚ

Rua 2310 n' '590
Centro. CEP 8Il33O • 482

L Bslneârr" CambOfiú • se
"r_~ vA~G'f";::",.,'*''' .'<>/Cl;,:;'

,,o '"
lU PAGO '?-
~ Cll'J: lUtl8.~ .52 ;:
q. .~
~.. f<~

3(J3~ l)\>lO~

1.911.99

1. ECC.262.D9D.7CF.SC1

FAVORECIDO: MILEVDE TATIANE SABEL
CPF/CNPJ: 0lf1.716.S49-S9
VALOR: R$
DEBITO EM: 29/03/2919

SISB9 - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO 00 BRASIL
91/94/2919 AUTOAT91DIMENTO - 13.47.96
S271X9S271 SEGlJP<IlAVIA 0006

COMPROVANTEOE TRANSFERENCIA
COMPROVANTEDE

TEO - TRANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271.X CONTA: 319.6BI-X

DOCUMENTO: 032996
AUTENTICACAO SISBB:

Tf3nsaç~o efetuada com sucesso por: J6531330 CLAUDETE M GUARDINI.

'L ••.•• -.~••.•.".n. ••.•" •••••••H •.• .•...•••.•..•...•, ...•,.....~.-..,..." ••.•,,. .•'"'v.Uu
_••PJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERl,L folha Mensal

l':ensalista Março de 2019_.
•••• "no"" ",,,,,,,,,",,,,, •5 :1EEYDE TATIANE SABE!. 411005 1 1

AUXILIAR DE ESCRITORIO Adr:lissão: 02/12/2013
:ódigo Descrição Referência Vencimentos Desconlos ,~1 HORAS NORc"lAIS 220,00 2.000,00

!91 ANUEKIQ 5,00 100,00 ,--1,998 1.1\.5.S. 9,00 189,00 , li I
1~!
• ,
i-'!i .~
, 2t--
: --V••",,
!,
o

T""'••V_ b,,''''O_
~2.100,Oe 189,Oe 9 ~

Agência: """ l.•••• co:> 1.911,00 &1--- &.oI.Co<'<>1~SS •••• C.t.'GlS '<l.l~•••••• "-""'- .... '''M''RF2.000,00 2.100,00 2.100,00 168,00 1.911,00 7,50

""l

Em

CERTIFICO que o ~ C "--
Serviço cnslante

deste dOCUme o ei BeçgbidQe aceito
Prestado

10'1 -,-19
""-A<.Nome'

Car!o:
C~F

egoncalves
Highlight



CIJ'lP'ROVANTEOE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTEP/ CONTA CORRENTE

U9.681.1(

29/93/2919
148.999.009.945.837

2.571,96

- BANCO 00 SRASIL _ 13:47:96

""
CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMS
AGENCIA: S271-1( CONTA:

91/94/2919
527195271

DATA OA TftAttSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TftANSFER1DO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CR15PIH
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.837-6
NR. OOClJ'lENTO S27.199.OO9.U9.681

NR.AUTENTICACAO 0.754.371.961.C8S.937

.""''-'•.. ~••••.•.••••.•."A ••.•••.••-••••A~•• ".•.."•.." ~A •.•••••='~•...•...•.••.•.•...v.~.•.•...
:r.;PJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERAL Folha Mensal

Mensalista Marçc de 2019-." """ .""'..- .• _., ANA MARIA Mf\_FRACRISPIM 223505 1 1
ENFERMEIRi\ CHEFE Admissiio: 17/03/2009

;ódigo Descriçilo Referência Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.500,00 i91 MlUENIO 10,00 250,00

16 HlSALUBRIDADE 2" 20,00 199,60 i •,
998 I.N.S.S. 11,00 324,45 1 . •,
999 I!'::POSTO DE REND.~ 7,50 54,09 , •

I -'
•.• i• ,i••,

•,,,
••
~

--
~

r_""""",_ T"""~",,,

2.949,60 378,54
~ •o

Agência: "'''l',.do ~ 2.571,06 ~_ ..
501.'"""" .••• 55 ••••c.~fG'S .'O,f,:; ••••••• "-CoIc-"'.' .....•...

2.500,DO 2.949,60 2.949,60 235,96 2_625,15 7,5C

rÕ4.64B.642iJ001 sf
Rflf fflMlII\ IE COMlATEAOCÂNCER
RfG. DE BAl.lEÂRIO CAllBORlú

Rua 2310 n'1590
Centro. CEP 883J0. 482

Balneáoo C.imborhí - se

IiJU:ow.uz.z<í-o~.Wwu.~
w~i a ~

, 1<10
'u

CERTIFICO que o ~ Constam"
ServIço

d"'e documen'o . Bere';do eg
Pres~do

Em ZI '.19
Asslnllfura

Nome: . elo... .
Cargo: 04
CPF' '



- Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTDA - 010483456700011400,

Seu arquivo naksqOzsxwfO0003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 27/03/2019 às 09:42.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 77EFB854.D96D4362.83CD5ECD.1 C407BD5.
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.

Infonnações Complementares:

NRA:NAKsQOzSXWF00003
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 0312019

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



~
I,

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS36.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA:
HORA:
PÁG ,

27/03/2019
09,42,04
0001(0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE, "BRANCOli-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDê:NCIA

858900000050 623301791900 407627050800 464864200015

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
COMP'03/2019 eOD REC: 115 eOD GPS: 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 PAPo 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:

- NÔMÊ-iRÃÊÃi.HÃÕÕR:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -P£i/PASEP/ci- - - - - - - - - - - - ÃÔj;jIssÃo - CAT- OCOR - - DATA7con- MOVIMENTAÇÃÜ- - - - - - - - - - cãõ.
REM SEM 13° SAL REM 13.SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

- ÂNÂ -MÃR-IÃ-MÃFRA -êR-I-SPIM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -i"7-0-.2ÕÕ36~íõ--£ - - - - - - - - - - i77ôi!£0-09- ~~01- -- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -Õ2-ÚS'
2.949,60 0,00 0,00 324,45 235,96 0,00

DARLENE DE PIERI PEREIRA 108.77397.82~9 04/02/2019 01 03222
1.979,60 0,00 0,00 178,16 158,37 0,00

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

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
7.029,20 0,00 0,00 691,61 562,33



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

27/03/2019
09,42:04
0002/0004

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

MODALIDADE , "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA
858900000050 623301791900 407627050800 464864200015

UF, SC CEP, 88330-432
8690999
8690999

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP, 03/2019 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS,
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

N"
639

DE CONTROLE,
OUTRAS ENT,

KMPcY462GmsOOOO-2
SIMPLES, 1

BAIRRO, CENTRO

RAT,
" O

N° ARQUIVO, NAKsQOzSXWFOOOO-3
INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO, 2,00
INSCRIÇÃO,
CNAE PREPONDERANTE
CNAE,

CAT

01

TOTAIS,

QUANT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 13.

7.029,20

7.029,20

REMUNERAÇÃO 13 °

0,00

0,00

BASE cÁL PREV SOC

7.029,20

7.029,20

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

27/03/2019
09,42:04
0003/0004

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

FGTS
858900000050 623301791900 407627050800 464864200015

CEPo 88330-432
8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP,03/2019 COD REC:115 COD GPS, 2305 FPAS,
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UF, SC

N"
639

DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

KMPcY462GmsOOOO-2
SIMPLES: 1

BAIRRO, CENTRO

RAT, 2, O

N. ARQUIVO: NAKsQOzSXWFOOOO-3
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001~52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

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

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13. SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/04/2019

FGTS - 8%
7.029,20

0,00

3

DEPÓSITO FGTS
562,33

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
562,33

I
!
I



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.10 (11/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

27/03/2019
09,12:01
0001/0001

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

UF: SC
8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 03/2019 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS, 639
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEP: 88330-432

KMPcY462GmsOOOO-2
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047

RAT: 2, °

0336 7519

ND ARQUIVO: NAKsQOzSXWFOOOO-3
INSCRIÇÃO: 01.618.612/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

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

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

691,61
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 CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~CIA
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 11, O J , O K , O L , O M , O N1 : O

N2: O N3: O 01, O 02 : O 03: O P1 : O P2, O P3 : O Q1: O Q2: O

Q3: O Q1: O Q5: O Q6 : O R , O S2: O S3 : O Ul: O U2: O U3 : O

V3: O W , O X , O Y , O Zl : O Z2 : O Z3 : O Z1 : O Z5: O Z6: O



27/03/2019
09:42,04

0001
TABELAS }8.0 (16/01/2019)

DATA,
HORA,
PÂC ,

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

MINIST8RIO DA FAZENDA - MF
CfIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

EMPRESA, REDE
COMI', 0}/2019
TOMADOR/OBRA:

FEMININA COMBATE
COD REC, I1S

CANCER BALNEARIO C
COD GPS, 2305 PPAS: 6}9

N' CONTROLE:
OUTRAS ENT, 0000

KMPcY462GmsOOOO-2
SIMPLES, 1 ALIQ RAT, 2, O

N' ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
1'11.1': 1,00

INSCRIÇAO:

NAKBQOzSXWFOOOO-}
04.648.642/0001-52
RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UI': se CEP: 138330-432

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047-0}}67519

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE,

8690999
8690999

SEGURAOO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
"T
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produção
Evento Desportivo/Patroc1nio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.711/98
(-) Sal. Fam1Iia/Sal. Maternidade
(~) Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL

691,61
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

691,61

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

691,61
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

691,61

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

TOTAL A RECOLHER 691,61 0,00 0,00 0,00 691,61
(~) Os valores de retenção, salário-famflia/salário-maternidade e compensação demonstrados são oe efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GPIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONPISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) pASsíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, PICANOO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTlllicIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃo INCLUlDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO pERlooo.

O EMPREGAOORjCONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE D8BITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (14/12/2017)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA,27/03/2019
HORA, 09:42:04
PÁG, 001/001

EMPRESA,REDE FEMININA COMBATE CANCER
COMPETÊNCIA: 03/2019

QTOE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CÁLCULO, até 07/04/2019

BALNEARIO C
CÓD REC, 115

FGTS - 8%

3

7.029,20
562,33

0,00
0,00
0,00

562,33

FPAS,639
INSCRIÇÃO:
SIMPLES,

04.648.642/0001-52
1

RELAT6RIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.
A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ{ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDAOO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



MINIST~RIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (l4/12/2017)

COMPETÊNCIA, 03/2019

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

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA,
PÁG ,

27/03/2019
09,42,04
001/001

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

REDE FEMININA COMBATE
691,61

CANCER BALNEARIO C
0,00 0,00

04.646.642/0001-52
0,00 0,00

0000
0,00

2305
691,61

639
0,00

OBSERVAÇÃO PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA, 100,00 %



PARECER REGULAR

Parcela nQ 03 I 06

Entidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

Termo nO,01912017 - 30 TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 36

Mês, Março / 2019

CNPJ,04.648.642/0001-52

Nota de Empenho, 146 / 2019

Data do Repasse, 12/03/2019

Tratam 05 autos da prestaçâo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento nº

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

"O presente Termo de Colaboração, decorrente de inexi{j/bJ1idade 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 anâlise do processo de prestação de contas em epígrafe, constatou-se a presença dos elementos e

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 01012019 (contendo 43 paginas).

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

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

BaJneario Camboriú, 03 de Abril de 2019

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em,_/_/ __

Fundo Municipal de Saúde - FMS


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044

