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PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

012/2018 04-17-03-18

ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.648.642/0001-52 3360-8940
ENDEREÇO:

Rua 2.300, nO. 1.590, Bairro centro
RESPONSAVEL CPF

Vera Lúcia Godinho Vacara 273.616.080-00
CONVEN10 PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

019/2017 FMS • 001/2017 R$: 9.900,00 2' T.AD.EMPENHO 756/2018 21.02.18
Recebimento do Processo Doe N° DATA:

06/03/2018
Anâlise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

,
Remessa a Secretaria da Fazenda para emissão da COA

e cobrança de débito

Remessa à Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

I
Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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REDE FEMININADE COMBATEAO CÂNC~~
- Regional de Balneário Camboriú - ,.'j PÁ.G "(\I
Utilidade Púhlica _ Lei Municipal n" 3.543 de 30/10/2002 \0 Ot_..~j

lei Estadual na 12.709 de 03/11/2003 \... •....
_Lei Federal n" 1.934 de 25111/2007 ,_ ...

BALANCETE DE PRESTAÇAO DE CONTAS

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

CNPJ: 04.648.642/0001.52 FONE: 336Q.8940

ENDEREÇO: Rua 2300 n° 1,590 CEP: 88330482

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

RESPONSAVEL: Vera lúcia Godinho Vacaro CPF: 273.616.08().()0

PARCERIA PMBC/SEAG N° 01912017 PARCELA N° 02 (T. AD)

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

DATA DA PUBlICACAO: 06/0312018
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO
01/11NUMERO DATA () 1 HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

;u,en8 Saldo anterior 1,73
Deposito 21.02.18 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 9.900,00

~Fatura 22.02.18 Oi-Telefonia ReI. 0112018 192,86
Fatura 22.02.18 CELESC Ref. 01/2018 166,78 '/
Fatura 22.02.18 EMASA Ref. 02/2018 51,73

~N fiscal 22.02.18 CIP - Centro Integrado de Patologia 495,82
N fiscal 23.02.18 Back Serviços de Vigilência e Segurança LTDA 206,70 /"
Guia 27.02.18 Guia Previdência Social - Grupo Preze 242,55 ;:.Guia 27.02.18 Guia de Recolhimento do FGTS - Ref. 0212018 347,55
Guia 27.02.18 Guia da Previdência Social - Ref. 0212017 375,41 /
DARF 27.02.18 DARF - Retenção IRRF - assalariado / 47,38
Deposito 28.02.18 Deposito Tarifas 115,85

~N Fiscal 28.02.18 Exata Contabilidade 400,00
N Fiscal 28.02.18 Grupo Preze - Serviço de limpeza 1.907,32

~DARF 28.02.18 DARF - PIS sobre folha de pagamento. 43,44
Recibo 28.02.18 Salario Mileyde Tatiane Sabel- Ref. 0212018 1.433,29 :/
N Fiscal 28.02.18 Adlin Plásticos LTOA 498,00 /
N Fiscal 31.01.18 Idalecio Eduardo EPP 165,00

~N fiscal 31.01.18 Grafica Real - Mareei Marcos G. da Costa - Me 500,00
N fiscal 31.01.18 L1MPABRAS Distribuidora LTDA 339,56 /
Recibo 31.01.18 Salario Ana Maria Mafra Crispim - Ref. 0212018 2.488,34

01.02.18 Sarda Tarifas 115,85

Recebido em Ob I
.,IWlg-"

'\'b! .
,~SS: "li'

TOTAIS 10.017,58 10.017,58

LOCAL E DATA: Balneério Camboriú, 02 Março 2018 ,.
ASSINAT1JRA DO RESPONSÁVEL (ASS.NOME E CARGO) CONTAOOmC• QME .E CARGO)

aUrI a e ~ouza
J,-~d.:-..v~ CONTAQO" . C/SC lM72

CPF- 415.568.979.15

" .
CNPJ: 04.64&i641éOOIlih<iJ'e.,inR1la2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SCBdm~~~.~~.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

Lançamentos

Cliente - Conta atual
-••-ê-O-ci-'-----5-2-7'--X--------------------~I .. Q~
Contacorrente 319681.X SUBSOCREDEFCCFMSPMB Vera Lúcia Godinho Vacaro
Periododoextrato de02 102/2018 até28/ 0212018 Presidente da Rede Feminina

de Combate riO C8ncer
Balneârio Camboriú • se

O.ODC

7451
0000

Dt.movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R Saldo
0000 00000000SaldoAnterior 1,73C
1489 99026870Transferênciarecebida 661.489.000.231.7019.900,00C 9.901,73C

211021489 231701-XFMSMOVIMENTO /
0000 13105363Pagtocontatelefone 22.201 192,86D

BRASILTELECOM(SC) ../
0000 13105362Pagamentocontaluz 22.202 166,78O

CElESC OISTRIBUICAOSA /
0000 13105361Pgtocontaagua 22.203 51,730

EMASA. BALNCAMBORIU /"
0000 13105166Emissãode DOC 22.204 495,82O-á.994,54C

1361302016716692000109CIP. CENTRO /
0000 13105109PagamentodeTitulo 22.301 206,70M.787.84 C

BACKSERVICOSDEVlGlLANCIAE /
0000 13113500TarifaRenovaçaoCadastro 830.570.801.135.717 42,45O

Tarifa referentea 0510212018 /
0000 13113435TarifaPacotede Serviços 870.570.900.685.916 73,40O 6.671,99C

Tarifa referentea26/02/2018 /
0000 13105375Impostos 22.701 242,55O

GPS- CODIGODEBARRAS /
0000 13105375Impostos 22.702 347.550/

FGTSARRECAOACAOGRF /
0000 13105375Impostos 22.703 375,41D

GPS- COOIGODE BARRAS ~ /
0000 131053751mpostos 22.704 47,3804".659.10 C

OARF_04.648.64210001-52-0561 /.,
18467830Dep6sitoOnline 74.511.846.700.189 115.85C '/
13105109PagamentodeTItulo 22.801 400.00O

BANCOCOOPERATIVODOBRASil SA /
0000 13105109PagamentodeTitulo 22.802 1.907,320/

ITAUUNIBANCOSA /
0000 13105375Impostos 22.803 43.440/

OARF_04.646.64210001-52..a301 /
0000 13105393TEOTransf.Eletr.Disponiv 22.805 1.433,29O /

756306908171654959MILEYOETATlANES
0000 13105109PagamenlodeTIlulo 22.806 498,00D/

ITAUUNIBANCOSA
0000 13105109PagamentodeTitulo 22.807 165,00 .

BANCOBRAOESCOSA /
0000 13105109PagamentodeTitulo 22.808 500,00ri

GRAFICAREAL- MARCELMGDAC /
0000 13105109PagamentodeTitulo 22.809 339,56

BANCODOESTADO00 RIOGRANDEDOSULS
0000 13105144TransferênciaAgendada 148.900.000.045.8372.488,34D/

23102148945837-6ANAMARIAMAFR

0000 00000999SA L DO

2810212018

2810212018

2810212018

2810212018

2810212018

28/0212018

2810212018

28/0212018
28J02t2018

28/0212018

28/0212018

2710212018

2710212018

2710212018

27f02I2018

2610212018

2610212018

23102f2018

2210212018

22/0212018

2210212018

2210212018

Dt. balancete
0110212018
21f02I2018

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES;--------------------~--------------------------- .. d=,-~...u....-:.p-o

Vera Lucra Godinho Vacaro
Presidente da Rede F ..emmma

de C~~bate ao Câncer
Balneano Camboriú - SC



REDEFEMININADECOMBATEAOCÂNC~~
- Regional de Balneário Camboriú - P P \G '1.>

"
J /-1 ."
'; AV C

Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 301tO/2002C~...i
Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 f
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 ,"

Balneário Camboriú, 02 de Março de 2018.

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 N" 02 (TAO.)
referente ao mês fevereiro/18, da verba destinada a RF.C.C.- BC, de
acordo com a parceria PMBC/SEAG N°019/2017 e FMS N"001/2017, e,
publicada no site www.exata.contcom.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

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

http://www.exata.contcom.br.
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CANC~f pAG \:1'\ .;1

- Regional de Balneário Camboriú - ''eiS og Jj' ª
Utilidade Públic~- Lei Municipal n~ 3.543 dto 30110,2()02 .do"

Lei Estnduai nn 12.709 de U3/1112003 . ~j

Lei Federal nO 1.934 de 25/11/2007

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 9,900,00
(Nove mil e novecentos reais), relativo à parcela N° 02 (DOIS) (T.AD)
referente ao mês de fevereiro da parceria firmada com o Municipio 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 outra conveniol acordol ajuste, E, para que produza os
devidos efeitos passamos a presente declaração das despesas ao
segundo dia do mês de março de dois mil e dezoito.

h....c-A~..N
Vera Lúcia Godinho Vacara

Presidente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n" 1590 - Centro - Balneário Camboriú - se
CEP 88330-432 Fone: (47) 3360-8940 i3367-5195 (Diretoria)
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REDEFEMININADECO~.BATEAO.<;ÂNC~~
- Regional de Balneano Cambonu - ~; ti,'O "
Utilidade Pública - Lei Municipal nO 3.543 de 30/1012002 ~.:/

Lei Estadual nO 12,709 de 03/1112003 .-
Lei Federal nO 1.934 de 25/1112007

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 02 (T.AD.) do ccnvênio PMBC/SEAG

n'01g/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 02 de março de 2018

Rosemarie Vargas Borba

CPF: 222.400"719 - 15

Presidente Conselho Fiscal

jlb,,-"';Q..-M .cR,. 2é ~__
Maria Aparecida Aguiar de Oliveira

CPF: 657.125.959 - 15

Primeira Secretaria Conselho Fiscal

Yone

CPF: 487.632.179-53

Suplente Conselho Fiscal

.$.,~.....:...p--o
Vera Lúcia Godinho Vacaro. dinoo \/aca'o

L\lC13 GO . fel1\\(llf13
Presidente 'Jefa.. nte ali. Rede C~;1Cf:f

preSloe \)3\e ao " Se
6e c~n:- Côl"bOflU'
Ba\flea{IO

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER({ PÁG\~\~,
á. C b o. I'.) G . ",""- Regional de Balne no .am onu - '\ ~_:>~

UtiJidOldcPública - Lei Municipal na 3.543 de 30/tOn002 "o ~~
Lei Estadual n" 12.709 de 03/11/2003 .. ......-'.
Lei Feder:!.1n° 1.934 de 25/11/2007

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Mês: fevereiro
Ano: 2018

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, Associação
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 04.648.64210001-52, com sede na Rua
2.300 nO 1590, centro, na cidade de Balneário Camhoriú, encaminha o relatório
mensal das ações desenvolvidas pela entidade, através das voluntárias,
enfenneira 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 brechá, além de dependências de apoio, atendendo das
13:30 às 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 204 pacientes para a realização do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 204pacientes para o exame clínico
de mamas. Compareceram 149 pacientes para a realização dos exames,

Foi realizado 1 encontro do Grupo Amor Maior, na sede da Rede Feminina,
para pacientes mastectomizadas, em tratamento oncológico e seus familiares.

Foram realizadas 5 palestras sobre a prevenção do câncer na recepção da
Rede Feminina, para 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 daí para o Hosp~al 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

o"
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CNPJ: 04.6480642/0001-52 -
CEP 88330-432

Rua 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú
Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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REDE FEMININA DE C0!'1.BATEAO.~ANCER:}' p/>,G,\ ~
- Regional de Balneano Camborm - ,';' .~q 0('
Utílidarlt,;:.f.itplic:t- Lei Municipal n~ 3.543 de 3{}/l0/2002 \~ ~',~.' .:
-- Lei Estadu:llnn 12.709 de 03/11/2:003 •.•.... .....-

Lei Federal n"1.934 de 25/11/2007

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
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 idealizado r 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 açôes 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.

05/02/18 - Reunião mensal da Diretoria
15/02/18 - Reunião mensal das Voluntárias

~=cA ..:.-.0- ...
Vera Lúcia Godinho Vacare

Presidente

Balneário Camboriú 02 de março de 2018.
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CNPJ: 04.648.642/0001-52 -
CEP 88330-432

Rua 2300 n" 1590 - Centro - Balneario Camboriú
Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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Oi S.A. ,"'-:- PÁ G '"
Av. M1dre 8envenula. 2080 _ BAIRRO SANTA MONle"," () "\ ~
CEP88036-500-Flolianópohs-SC ~_ O~ ~.
CNPJ Malri<:::76 535,764IDool-43 C
CNPJ, 76.535.76410322-66 LE: 25042,764 ~:, • .'

11"1,1••1",11",11.11",,1 ••1••11,,,1,11.1••1
eTC FLORIA.NOPOUS:iC Pl..2

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

IIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIII!I
72135128200152!lOOOOOO623473OO&J2111

Referência

FEVEREIRO/2018

Telefone

(47) 3360 8940

Vencimento

14/0212018
Total a pagar

R$192,86

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

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

R$ 120,65
120,65

R$ 66,1'
66,19

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

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 6,02
UGACOES FIXD-FIXO 0,00
UGACOES FIXD-MOVEL 6,02

'õ4.648.642/0001 .52' -w-"TC=E=RT=IF:-:IC-=-O-qu-e-o-CCM;j-'"",,-CC,;'-, -eo-ns-'a-n'-e
o W Servico

REDE FEI.IINlrM DE COMBATE AO CÂNCER ~ \i deste documento foi ~~ e aceito
REG, DE BAlNEAR10 CAMBORIÚ ' z () Prestado J

Rua 2300 n'1590 ~ ~ Em oJd7~;;~.;JZ
Centro - CEP 88330 - 482 LL l-: J ~

O t Sãlneánõ Câiii5õnÚ _se -. ~ ~ ~~~~.?~J=
« -' oc U CPF. ~ ------º-----. o - o.c:>

~: TUDO OA SUA CONTA ESTA AQUL MAIS FACIL OE ENCONTRAR. ENTENOER E CONFERIR.ª Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

'" Sua conta está em débito automático?
~ Facilite a sua vida e náo se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.(:ornbresaiba mais

14/0212018

192,86

N" IdúnliflC<ldor para Débilo Aolomalico: 710 851 ,400-2

2450009510052rn

Dala de Vencimento

Valor a pagar:

NumelO do Telcfnnu: 47 33608940

NumelO da Falul"d: 1802.CXlOl!l'lJ262

Scqucnü,L 710851400 201802 32122
Contralo A<JlUl"'dm' 710 851 4QO..2 - 1. V<a

REDE fEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA

I E, 25.042,764--8

OiSA
Av. M"dre Benvenuta, 20110 _ BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500. Florianól'"hs - SC
CNPJ M,lri:;:: ;76.535.7641000143
CNPJ, 76.535.76410322-66

............................................................................................................................................ """ ....

QFIXO
846800000016928600277109851400201808232122000002

I ~11~111111~1111111111111111~1111111I11~11111111111111111I11I1111111I111111111111111I1
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o deMo em conta carente ""n!lnU3 <endo a ....,1"", al~naliva pra ,oct. Proc",e <eu banco" cadil5lre lodos <>5seus 1f.oletones

Boa nolicta f"a ,ocê: agora. a cobrança de chamadas OOD poderá ser ''';Ia como,oeJ, qu",",. na Sua COnla ~Ielil",,,,, OUseparadameme

O ~!I"menllJ da f>Ilm""" parcela dos""",i<;os aqu. <lesentos ronlirma a sua aC~!açáo dos ter""";" eondç6e:s dO$ conlralos da Oi. que estão dispon".,;,;. no sim _OI com br" r"!listrado
em CartOno de Tilulos e Documenlos

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SIlO TRUNCAOOS NA SEGUNDA CASA OECIMAL

1331 CENTRAL OE ATENOlMENTO ANATa AO LIGAR INFORMEO NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAlDER8.JICIONAMENTO OI

A unUZACAO 00 SERVICO DE PAGAMENTO EM lOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJaTA A COBRANCA PARA MA,ISINFORMACOES UGUE 103 14

CUENTE BANCO 00 8RASIl lIGUE08OO7290001 E CONFIRME COM BANCO 5£0 DEBITO AUTOMATICO SOUCITAOO POR VOCEESfA AUTORIZADO EVAUDO PARA A FATURA
ATUAlSE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMASFATUAAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIOUEATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITECOBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO 00 SEFlVICO P1\RCIAL 15 DIAS ilPOS ENVIO DA 1 NOTlFlCACAO ECOM MAIS30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PEFlIODO DE 8LOQUElO PARCiAL A ASSINATURA DE SUA LINHA, SERA COBRi\DA NORMALMENTEOEACOROOCOM OS VALORES CON"TRATAOOS POISElA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCB.AMENTO E INGLUSI\O NOS ORGAOS DEPROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA OUEA PARTIR DE JULHO 2017 AS OFERTAS 00 SEU FIXO BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTAooS MANTENDO OS DEscONTOS
PROMOCIONAIS PREVlSTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OlCOM8R REAJUSTE

e=a •• de atendmenio á ••.•a empresa
0800 031 0800 central de R"lac,,,,,,,,menlO

102 A<lIlilo à l"la.

CotJ~,,,sua conTa n.lnternet -o; """" br
Central de Recu''''''. _o; com.br Ou 0000 031 0800 Pra agil,zar oatendimento, tenha em maos o nume,o do pro"""'Io fomeodopela cenlnol de RelaCIOnam",,'"
1331 Cen!raldeAtend,mento AN1\Ta (ao liga,. ",fo,me on"mero do protocolo to,necido pela presladora)

Contnbuiçl'Jes. Para o FUsr (1%) eFtJNTTa(O.S%) sob,e .alo.- dos""",o<;.OS. não repassa<los às lanrns

V;,Ior minrmodo ","""reimen"', "mcaso de interrupçâodo servçO local. du'3l;o'lo da ;n_u~ (em min ),ezes •• Io,da assma!ura basica, dl\fx!t<los pco-43 200 mI1 (30 d",.)

Os códigos de seleÇão de pr,;,;ladoras de longa dlStáncia são. 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI, I~ TelelOn""" 16 V,aoom. 17 TranSl!, 19 Epstlon, 21 Embra~l, 23 In~hy, 24 Primeirll
Eseolha25 GVT. 26 IDT. 20 Alpamay<>. 29 T -tes~. 32 eo""erg ••. 34 ETML, 35 Easy1On". 31 Golden Line, 38 TESA. 3'1 Erlgl.'VO);. 41 TIM, 42 GTGroup, 43 s..-oomtel, 45 Global C,oss-'ny. 4ll
Hoje TeleCom,47 BT Commun;cano,,", ~ OSTARA. :rr llacé" ~6 Vo,tel. 62 OplJOn. 63 Helio B1'1IZ~,fi7 AlOOLA,71 DoIl3<phone, 61 Serma!el, 114OOT, 6~ Ame,,,,,, Ne, 91 IP Cor? Telecom,
96 Amigo Telecom. 65 T"lecom 65, 49Cambridg".

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS V.llor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 48,21 0,00 1,25 5,78

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

OulTos Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 48,21 0,00 1,25 5,78

Not:l: Fundamento legal Lei 12.741/2012e Resolução ANATEL 63212014

24S1:X:199SI 005210



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

4!rFIXO
OiS.A
Periodo: 26!1212017a 2510112018

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA
R 230001590
CENTRO
88~32 SALCAMBORIU- se

Numero do Cllen~ 232~
Conlatr>Agrupadof. 110.1351.~00-2
ConlalnAgrupado' 710 B51400.2
CPFICNPJ. 04 646M2ml162
Da'" d" """s...,j" 01102Q016

~riado de' 261120017 a 25ICl112018
T,"elo"" AgrUJ'<:l{jOT47 3Z6O 8940
T,""Jo"" ApupadO 413360 8940
I""" Es~dual ISENTO

~"
CNPJ 76S3S7r,410322-!lllI,E2Sll42764<l
Av Mad", B", ••"""",. 2llOO. BAIRRO 5'\NTA MONICA CEP 8303Il.500 _H",ar>Opot.s ~
~
V,a Unca CFOP,05J07
Naltileza da 0""'''''';;0: $eNlÇOde Tele<:omuncaç6es

RESUMO DOS TRIBlITOS
!la=d"CálOJio
AI'qooc.
Vai",

ICMS
10.74

'"11.68
ICMS
'.00

"0.00

RESERV"OO AO FISCO

22D9.2CD9.20BS.8F3C.S05E.782B.2C31.8EF9

ERVICOS OI
I
SERVICOS MENSAIS

25'%ICMS 66,19

I 6&.19-~
SC<lu~nCIil 0<>s<'1C.10 d •••• seIVII:;""

1 ASSINATURA IP PRCFISSlONIIl 1 MS
T<>l<>ISlõRVlCOS MENSAIS

O'31Ql<l" % [)e,;conlo

88,69%

AliQuota Valor

CHAMADAS LOCAIS PARA AXO

S<!qu~"",a Dt5cnçao dos serviços
:I. MINUTOS CONSUMIDOS£XCEDENTES

COBRADOSAGRUFADOR
Total CHAMAD,",S LOCAIS PARA FI)(O

Minuto••hnlad<JS
7158035917

Aliquo!a

~
0.00

CHAMADAS DENTRO DA FRANQUIA

$<Quene'4 Dal>l Hom DUJ3CdOLoc>llZ3ção
3 ZIIOl12ll18 14 1421 OOm.49 DOD-SC-Jo',RAGUA 00 SUL

TOlal CHAMADAS DENTRO DA FRANQUIA

Tantao;.;io Telefone AliqUDIi<
4721003700 lI%

I
V.lor
000
0.00

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

5eq..encl. DõItiI Hor4 iJumçã" l"",,'lnç.lO
4 12101120111 15-1405 00.00.46 VC-1HORARIONORMAL
5 24101120111 13.2302 0002"52 VC-1 HORARIO r~ORMAI.
li 241010018 151713000101 IIC-IHORARIONORMAl

Total CHAMADAS lOCAIS PARA MOVEI..

Tanlaçao'C,'C,'C,
Telefone

4799181[1455
4799654>1044
4~'1700

Alíquota
25% ICMS
25% ICMS

25%lMS

Valor
o~
2,03
on,~

AMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

SEqu;;ne,,, [);Ita Hom DUlação local~cãD
7 ZIIOll2Otll 14.39.36 00.0140 VC-l ACB110RARIONORMAL

Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEI.. A COBRAR

Tanfação

'"
Telefone Allquota

47900473935 25'KoICMS

I
Valor
1m

1.19

"~ ITOlal Nota Fiscal OI

~: 1'-'"' - ,_'o,

70,74

70,74 I

Descriçiio das siglas uljl;z.adas

VC1 _Llgaç;oop.aracelula, dentro de 3"'" de mesmoDDD
VC2 -llg3Ção ""ra celu",' cUJop,;meoo <I;nl\odo 000 seja '9"'" ao de ongem
VC3.llgação il"" celular cUJOnnn",.o <1-,lo do DOO""'la d,k""n'"

MIS-M"",
DIF _ D<ferenc"'da

CERTIFICO Que o M£!.ITª, Constante
Serviço

deste documento foi RecebldQe aceito
Pres~do

Em %~K
~~

~"'""~~~~~r~-a)n

CPF. _ --L~- ~Q

r.:o .
4.648.642/0001 .52

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEARIO CAMBORIO

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 • 482

Balneário Camboriú - SCL

NO!? Nem",1
RED Rr>Juzld.'
SRD - SJper Re<!L.ll,da

"j Quando "",,, """ti lo, emrl>:Ja," deMololal em atraso des'" ~",al ela,re RS n,9.18 Caso" pagamenlo t3 "'n~a...oo 1e1lO.t.",,,, d=co":;:""re ••••ta me'lSagem Caso con1r3<>OO!lueOWOro1 0800
~I lemblamoo q'''' fia 1a11:>do pa[}"menlo, os """"çcs ""r~o suspensos

"O
8
O•@
•
õ•"

245«l995/005211



OiS.A
Periodo: 26/1212017 a 25'01/2018

l

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NUMERO DA NF:OOO.187.810 SERIE: U SUB..sERIE:02

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

NLirrero do Ciente. Zl2385662OCOl1OO
Con~atoAgrupador' 710851.400-2
ConUtoAgrupado.116603.501-1
CPFICNPJ ()4 648.64:wo:J1-S2
Dala de em,'-Slio. 01I02I2018

Per>ooo de 2611212017 a 2510112018
T~efoneAgrup"dor 4733608940
T~eIo"" Agrupado. 47338751\15
1r1Sc.Esladual ISENTO

Or S,A
CNPJ 76535.76410322-66 I E 25042.764-.B
Av. Madn, Ilenvenula, 2080. BAIRRO SIINTA MONiCA CEP88036-500 Flonaoopo.s_
~
Via Onl(;a CFOP 05J07
Natureza da Operação: s..",iço de Tel""ornu",caçl>es

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Calculo
Ali<;oola
Valol

ICMS
122.12
~"~.~

ICMS
0.00
O''
0.00

RESERVADO AO FISCO

C24f1.12C7.COEO.17BfI.8CF8.B09J.2BE3.6FC2

ISERVICOS OI
SERVICOS MENSAIS

S<-qu~ncia D=cr1ção dos servrç""

ASSINATURA FRANQUIA COMPARnLHADA 2OCJ()MINtJTOS
2 14 SOB MEDIDA 000- 500 MINUTOS - PA reo

TOlal SEFlVlCOS MENSAIS

OialQ[de %Desconto Alíquota Valor

54.9J'lb 25% ICMS 120.85
100,00% ~ 000

I 120.&5

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

$equênCia Descriç;'io dos serviços

3 CHAM. LOCAIS OI
4 CHAM lOCAIS OUTRAS OPERADORAS

Totol SERVlCOS LOCAIS HORARIO NORMAL

OM.

2410112018
24101/2018

Minuto;; Talifados

MIN 0lXXXXXl292,7
MIN ()()'JQO(X)J06,4

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

SO<luénc;a Descriç;'io dos serviços

5 CHAM LOCJ\IS OI
TOlal SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

OM.

2410112018

Mrnulr>$ Tardados

MIN 00000oo136,0

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

$equêncla Descrição d"" sefVIços
6 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
7 FRANQUIA EM MINUTOS
8 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

TOlal CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

O"
25/1212017
25/12r.ll11
2410112016

MlnUb:lS Tardados
MIN (DlOOOO4JS,1
MIN 0000002000,0
MIN OOOOOOCOOO.O

Alíquota Valor
0% 0.00
0% 0.00
~ 000

I QOO
--

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Quando =13 conla for emrllda, O ~Mo fl>tal em 8treso d",;~ terminal era de RS 134,52
Caso O pagamento já tenha 51d0 fetlo, /avor d<"SCOn",dere csla me""a9em. Caso conlr3no ligue 0800 031 0800.
lembramos que na falia do p.agamenlo. as =vrços ""rão suspensos.

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Valor

'.00

A1f'luola Valor
~ 000I Q_OO~

122,12

122,12

Aliquota Valor
2S'lI.IGMS 0.91
25% ICMS 0,56I '._._,~

Alíquota

"

Tel~one
479996300t6
47997015167

Telefone
MIN. 00C0lJ00!XI3,6

Tortfação

Tartfaç;'io

'"VCl

Minutos TanladOS
COlOXJ671lXXlOOO,4

2~lOt12016

O••
2410112016

$equêncla Descrl~o dos $crvi~os
9 CKAMAOAS HORARlO NORMAL_

qUANTIDilDElDURACAO MEDIA
10 Cf-L,O,MAOASHORARIO REDUZIDO_

OUANTlDilOE
TOlal MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

CHAMADAS DENTRO DA FRANQUIA

Sequênc'a Dato Hora Du",ç~o localizaçao
12 100112018 1501.14 00 01:13 VC.l HORARIO NORMAL
13 2210112016 13.1959 00 0045 VC-1 HORARIO NORMAL

Total CHAMADAS lOCAIS PARA MOva

~uên"la D.ta Hom Oumç;lo .Localização
11 2510112018 000000 00-00-00 OUA[o,/T MINUTOSOEFRANQUIALON

Total CHAMADAS DHITRO DA FRA'IQlllA

ITotal Nota Fiscal OI

IValor a pagar

Descrição das siglas utilizadas

NOR- Normal
R8J - Reduzida
SRD. Super Reduzrda

VCl • Lgação pa'" celulardenlrode arca de rresmo DDD
VC2 - L'IIação para celul.rCUlO prime.-o digtlo doODO ""Ia i9ual ao de onge-rn
VGJ _Ligação p'ra celular ""10 nme.o di tlo 00000 seja diter,,"~

MIS _M1Sla
OIF.Oile",nc",da

24500095/005212



Emissão de comprovantes ~30 nível

SISBB - SISTEMA DE INrORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2018 AUTOATENDIMENTO 13.37.51
5271X05271 SEGUNDA VIA 0003

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

r04.648.64210001 - 52
REDE FEI.IINIHIIDE COI.IBA1E AO CiNGER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 .482

Balneário Camboriú - se _!
L

92860027710-9
23212200000-2

22/0212018
192,86
0,00

192,86

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
valor em Cheque
Valor Total

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84680000001-6

85140020180-8

DOCUMENTO: 022201
AUTENTICACAO SISBB: 4.6E4.642.78£.F41.241

CERTIFICO que o Mill!'lliaJConstante
serviço

destedocumentofoi ~~çl_Q e aceito
Presta~o 'K

Em Qól: I 0.2 I <-
__ --,--<ffi""G"d H ...e .Q

~9fÊ' \Nome: .<.Ji.;.o t 'k:::
Cargo: ~'o~

CPF.. . - -



Tr,;,'!I; {\I',~~I
~." ",'"

Mensal- ...
DIC ',H
FlC , ,.,
OMIC •. ~""""
ConJ.ANEEL: '

=DL_JCJc=:J====oJ Ir ]C-...J
,.,:1> o,,;"~ ""', " wr;,' 'Ar:'7 ••••;11 "'f" '",,-'"""I.-" -' ''','' ''o' I1 to,;l' )-o'i"_ _ ,~ n' >~ _ ~ n' = .~ - ,~ ~.

LeilurIl Anterior: "1]'::"'"
_ 1',01.26"

Lell. Atual: ";&1''''''.
Em;s~o/Apresentação: 14.8' ,"'""
Pr6x, Le;tura: ' .,

"'!lIbO"!'I'''',.'''O.'.,'' .• 00'.IIt.'.".II." ••••••••••••••••••••••••
&'!l~.u QuantlSi'de x P.f%'.~~) = T!'m!~$)
~ni(",,~.L<~fõ).~~~',',lW,91 5,~~
S"",~h1.l H~,~'

..;.j Celesc
.-,If Distribuição S.A.

'.,,",:m'"'t'"ta"'".t.il.j~.d~,•••••••••• '•• !II!III"' •••••••••• '
Medidor: Consumo Med/Fat: Unidade de Medida' li""
Leit. Atual: ln~, Numero de alas Faturados: ><l Origem da Leitura: e ~,
Lelt. Anter: I"~' Consumo Médio Di~rlo (kWh): '.7). Fator de Potência: I W

Fator de Mul\'pl'O<l<;ilo: '

I@tt:j!!tb.tii,li,
1'1'" '"ilit'''' ,,' ,,1,1\,.;', "" L,rllll 1<1".u, '''''li. ,,,,_II<;I,a"J.,U,_I~,_l1",,,,I~!
" """. I;"" ,,,101" O" , .'e"•..'
,., •••.• e> .. ".-".", •.•• " '.'.i ,,","0.'1" (..<''''''1".'><.
l~," ••••. '" .'_."',~l:t••',_,••;.•....,u.~•••~.TlI~.••O '''' Ir••.l, 'o'"~ ''',., ~'''',,"
Cl"••h •••.•" e' W""". "'',''O'. ~,,,••~.n\',,,,o.~(C,,,,,,,,,,, ••, 'tI'.>I("
(.,., ",.,1 "'~."'><••, ,.,... Tlp'.' O,."""., ..., ., ,l.'_'" 'I

66780162000-2
58272087000~2

22/02(2018
166,78
0,00

166,78

BANCO DO BRASIL
13.37.51

0007

7.775.BFC.890.14A.OBl

OISTRIBUICAO S.A.
83650000001-0
00101020183-6

DOCUMENTO: 022202
AUTENTICACAO SISBB;
-----~------------------------------------------

Oata do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio CELESC
Codigo de Barras

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
02/03/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

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

~."",,_,H
n,"

---]
~,I.'IM;
".~
'"~.I"-=J

c""", ••<.~'•..p,"C~'.~' t. " ~.'Q'"<O~l.,qfl""»
t~,""l~ 'ih,18 I DI~lRI~UI'-..o I~,I~
T"-""'"'>'o>O '."~ I 'k,"ulQ'; '~,""
frK. ~o"lI'l~l~ 1.~.1~ ',O"A Df~OOólPJllI~~ B~,_"

lTiil'~'o.(.,,!.i""'}." 1.".1 ,~"';. _ ~=-~~.- ._
B••••• C,i,.,T. i~i AI",,,.<> (".\

<eMS \lU. ,!
PiStPASfP
carirIS

='"_'E"tü'.Ul ,'.',-'~ 1'",r,i'l
!vO~"•• l 1

I'~"'-"''''' - ~ - ==-:----::-~
~orloj_.'""".~, 1•• " .' v.,-.,"'h. n, 1~1n. ~Ifi' V'f,1.'~IRl' lJ/~"
l"•• r ok .,-l.", •• no••><~l. Di•• ".~., ;r."lioo l"f."UI.
(o"<~""~,.,••,,o,. "'"'''''' __ ,,'o ,',.,.1." ..'oU,"" ••••.••f.,y,. ,.••, .-.1••.~"".",...

CERTIFICO que o MN,E1;ríal COr.sidn1
Ser\l,ço

deSte documento foi ~..Q e aceito
Prestado

Em 02 '~' l'ó(;'lÇC.,.~-=
t ~'f"""m

Nome,~ I.h'"5' (j,J=
Cargo: ~, dJ,.....",.....-:tI
CPF :=F3 G t ç" o 80- Qc:l i

AtB3. OHyD.0880, 071A, fDCD, 3131 .ul4f.l.Of 28

'~A.'"A.M"'''''"O'''••"A"''"''""'''O'~-~::::::---.ll!l!!l:Ilil!l!l!llIIl ••!!~m~I!!~.
Mu~ade2%+CorreçaoMon&tllriaP&loIGPM 15/0212018 I R$ 166,78
(pro rata die) + Juros de Mora 1"4 ao mês
(pro ';;j; di_~ía se,em .c::obrndos em fatura POSlerlot.

r04.648.642/0001 . 52 '
REDE FEMININADE COMBA1EAO CÁNCER
REG. DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Cenlro • CEP 88330 - 482

t: âã\;';;ã~i~C~mbõ~;Ó- sé :J
.ACelesc
,~IPDistribuição S.A.

~"[I~'" 'J

••••••• ".H.'.!l."'.'llfEa.'.d.,.ii.'.fl •••!••••
i~}~~-l(j;:-V"G.l\18T~

t...i- "

31165920 RI 166,78

111' 'I'!I '\\'\\' II
I'i' 1'1' , -",,' ." " ''I',I ,,r : I' ,"" '11, ,' , 'iI.. " .- ,. '"--



~.'j".\

.';',~'l

r. d:,

""'

01322806-4

.,,,,,,, jan/18-

,~-.:.,..,.,':'-..
4\1: Ir,-., ...,

_ IQ:-\.J~ . _,,:...-

Empresa Municipal d iiuRA~~~~to
CNPJ '6.B54,"O]';OOOt.~

4" Avenida, 250 - Centro - Sal eário ç~ •se
-CEP 88.33Q-104

ema.~ikC~m.br

, ""---

fAlUhlollflll\) j;\ ~"",,

fA1URt,I.1Ir.ll,) ('I! ',1,')1'1

.-'.' li

111S AO t 11-1 J. 1','11:1

EDE fEI-IINlNA DE COIIBA.TE AO C4IICER
2300 (DE

ENTRO
EP;SS330428

Fatura de Água / Esgoto

1\1l'Il~;Igl'IL~

I,IOBILEZE SUA FAlHLIA, AlIlGO,> [ "lZlWiO~" A(A6l £UII O JJU'.Q11110
AEDES AEGYPTI! JUlHO'> POllfl.IO<:'Ofk!{OTAR I'.',r VIlAO

QlJAUI>AI)E 1f.\M;~.--~--- R••f"""-:~-'l:12/2Lll>
Inciil.õulom-•.••u. i\mu~lr••~ \Ii'di:l-- ----'.-I;ll;;r-..h,rhli(~
l'I[,~ :~t :,"'J~;l l.,_"",ê
Fluu' b oJ,~ol i••L (i,7; \.:"
T"ble<: ::i l',:. iiTU "
C" ,i:,t i,:~11' 15
f~ 35:' :,17 ",['; .',~
"''''';: ~,~Ii;;:b 'h b. <G
I~Jlif'l",;T,;I.;!; 3:i,

li
(OF IN':.

51731027000-7
28061801800-4

22/02/2018
51, 73
0,00

51,73
Atendimento: Sego à seria das o8h às l~h - Sáb. das 09h às l}h

Plantão 24h - 0800 6436272
L';(l ~I:, ':l-) I

E{'O'O \11.\S l'lll{ c.\ 1I'.f;O 1<1.\

1.D5A.60F.CEB.DA7.12Dt~~~i.~~:;:'ii~:;(:;:~;-~~'-'('_)\--E-L~.t~;-<'~:"'_I l'l '(~' - ~_' __l"l

c~;o !!I~!~ITO~:'.l!I~ \I !:\!!MII,~ =__

IlADOS no 1\10\ El. J IlJSllllOCO IIn 1\111\ 1':1

H\(j,ometlo . Y09r~'.lO/'::S \1,-, 1""11'1""" I t'illlnl
Leltut"Cl lI1e~. 1.>1:18Ill,OIJ..'Ull> l.'I:<'l,' :'~, 1.\,6
leltUl"ount 6t:6u,s/l!'.:'Ul' I)""!/ ]'. l.~l>
(onsul1o !lI ",-1.,,,, ~1 .I.... !l', .:"j/ :u 1.':J
r.ll."dl<l Illens(ll 1-1 H'~. "", ~\ll/ LU ',J.',
).Il!odiodirwl<l ",,1\1 ",3 "~I."II L' (*'~
FClhW~tll'tltu lHtJHlú 0,'1 ""I! 1[1 ",'JLJ===O'~--.:......__.., I _- -~;•.íf:; T"P.:~":,:" Df.S( Krç?:l] 1)n:--':-:.i.:V 1/,0'> f I, 1"i~4;:ll)';

'õ4.648.642/0001 - 52!
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE 8ALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330. 482

l.= BalneáriO Camb0110 :. se __:

CERTIFICO que o M.í!..lWaJConstante
ServiçO

deste documento foi Recebido e aceito

O Prestado

Em ;).dL':!': : :i~
\ ~'I'"'''' \-Nome:O~ L.:.,~ ~

C~2~ici:(;iiMt _=

Pv :..,,\NCER f.;'~.G
:\<- . " 'O

~1Jf-- Ilt...,(

:;0 PAGO ~
'l CNPJ: 041i1.8642/0oo1 ,52 t

1;: r)
'~ittlJ.r, ,"~'-iJ .' ~w~~o

DOCUMENTO: 022203
AUTENTICACAO SISBB:

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE FCC fMS PMB
AGENClA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82680000000-0

00000001132-0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2018 AUTOATENDIMENTO 13.37.51
5271X05271 SEGUNDA VIA 0005

~---------------------
EMASA

...
""""t;'hZ2806-4 ,~

I~~:i~'(,.i.'\('1l\1J, ~dS 'H'l llt,',U.lli

~'0212{j18 T"'"IN'_IR$~, 1, /'j I~ I~'-']/,")111

82b~000OlW-O 51/31l'~A .••..>J_1 Lol'-'Il"~-'l'll:..' li ':~l'l>l;illl~ll(l .1

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111i:11 II11111111I111
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ElETRONICA. NFS.E

DADOS 00 PRESTADOR
NomelRatão Social; CIP _CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTDA
Nome Fanlasla:
CNPJICPF: 16.716.69210001.09 Insc, MunIcipal' 155342
Endereço: RUA ROUXINOL
6a,rro; ARIRIBA
MuniCip'o BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: conlatotioc.com.or

DADOS DO TOMAOOR
Nome.'Ralilo Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBOR1U
CNPJiCPF 04.648.642/0001-52 Insc. Municipal: 153078
Endereço: RUA 2300
6airro: CENTRO
Municip;o: BALNEARIO CAMBORIÚ
E-mail: jjscal@exata.cnl.br

DISCRIMINAÇ O DO SERVIÇO

Número da Nota Fiscal
1583 .,~

Série: E -oÇ-

Data Emissão: 22/02/20 l!J

C680B-8B 8

Insc. Estadual.
N" 99
Compl.: SALA 01
UF: SC CEP: 88338-650
Telelone: 4733608193

Insc. Estadual; O
N" 1590
CompL:
UF: SC CEP: 88330-428
Telelone: 4733608940

--'
o

-.. /

SERViÇOS PRESTADOS

r04.648.642/0001 . 52'
REDE FEMININADE COMBATE ~O CÂNCER
REG, DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n' '590
Centro - CEP 88330 • 482

t: BálMéã'nõ Cãll\BõMu : se ::l

Item
EAAJ',IECITDPATOLOGICO

UJ o:: CERTIFICO que o M£l&rial Corstante
o W ServiçO

4: ~ deste documento foi ~llid.Qe aceito
Z «l: PlestadO

~ ~ Em O£;~';;::t:J?"wu- ..., srlilN,re
UJ < Nome:Dm
w:2 Cargo:
a:8 CPF' - ~

Trlbulâvel Clde. VI. Unitário R$
Sim 26,00 20,0000

Total R$
520.00

Valor Tributa•.el'
R$ 520.00

Valo, não Tnb,-,Iilvel'
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 520,00

Valo! TOlal das Oeduçócs: Desconto Incondicionado: Desconto CondiCIOnado; Base de Cálculo: Aliquota:
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 520,00 2,0000%

PIS: 0.650% COFINS: 3,000"10 INSS: 0,000% iR 0,000% CSLL: 1,000%
R$ 3,38 R$15,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,20

Valo' Aproximado de Imposloo: foder.i. R$0,00Estaduais RS0,00Muniçlpais R$0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA
Na A RAMENTO DO SERVI o

4.03 _Hospitais. clinicas, laboratóriOs, sanatórios. maniti>mios. casas (la saude. pronlos,SOCOITO"ambulatórios a C(lngêneras.

Valo' do ISS:
R$ 10,40

Oullas Retenç.;cs:
RS 0,00

R$ 495,82

Mês de Compelé'lc;a 02/2018
Recolh,mento Sem Retençâo

CNAE 8640201

Im reSSOem: 2210212018 às 11:41-34

OUTRASINFORMAÇOES

local dO Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBOR1ÚISC

Tnbulaçáo T'ibutaçâo por Faturamento (Varlaval)

Data Geraçào' 22/0212018 11:40:57

----------------------------------------------
ASSInaturado Rccebedol

Receoj(emos) ce CJ' _CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGiA LTOA
Os ,erviço, COflstanles nesta Nota Fiscal ce Serviços Elel!.;nica,

Dala

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Número: 1583

Cer1l~cação
C680aoSa478

mailto:jjscal@exata.cnl.br


SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2016 AUTOATENDIMENTO - 13.37.51
5271X05271 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

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: 155.465-9
FAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPF/CNPJ: 16.716.692/0001-09
VALOR: R$ 495,82
DEBITO EM: 22/02/2016

DOCUMENTO: 022204
AUTENTICACAO SISBB: 1.743.95A.B5F.A77.AC1

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

destedocumentofoi~..Q e aceito

~

Prestado
Em , 03 ,jX

~-..-o ~--

g~~~~~~
CPF.~o_co

f()4.648.642/0001 . 52 .
REDE FEIIININADE COM8ATE 1,0 CÂNCER
REG. DE BAlNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 .482

L Balneário Camboriú - se ~



02/03/2018
527105271

Pí~;:,?:-V~~.'\~\
I,"" pAG 1~
1-.) ,:••
\0 1(,. oi-----------------------'I;:~/

_ "",co DO 'RASIL - '''''''' '-- •0005 ~__ ...-/"

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO DO BRASIL

,-

/;0 .
4.648.642/0001_ si'

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÀNCER
REG. DE 8ALNEARID CAMBORIIl

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEp 88330 _482

L BalnMJ10 C'mboJ1ú • SC

319.681-X

3425/00004000
23/0212018

206,70
206,70

NR. AUTENTICACAO

------------------~~~;~~~~~;~;;;;~~~;;;;;;;~~;;~79174440000020670
NR DOCUMENTO 22.301
NO~SONUMERO 28516000000285185
CONVENIO 02851600
BACK SERVICOS DE VIGILANCIA E
AG/eoo. BENEFICIARIO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO==_ ••=~.__.=-===._-==-=-~._~._--_.==~-==.==.

7.5E7.312.9FO.F23.BBC

CLIENTE; SUB soe REDE rec FMS PMB
AGENCIA:5271-X CONTA:~~c~c=_===~~~=_~~==~__~==_=~=====_==__==_~===

._----- ----- ----_.- _._-----.- ------- _--- _--- _---.- --- .

fí!J BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.0000902B51.600003 00285.1 B5179 1 74440000020670-QUALQUERBANCOATÉOVENCIMENTO,APOSOVENCIMENTOSOMENTENOBANCODOBRASIL 23102l2lH8

BACK SERVIÇOS DE VlGllÁNClAE SEGURANÇA LTOA ~ 85.787.73710001-59 3425-814000-2• IN ~
15101f201B 90142.1 OM 1510112018 28516000000285185-

17/035 r R$ 206,70'- -
APÓS OVENCIMENTOCOBRARMUL lAOE R$
SlUElTO A PROTESTO APÓS 10DIAS DO VENOMENTO

•
.
-

REDEFEMrNrNADECOMBATEAOCANCER BALN CAMBORJU
RUA2300
CENTRO 8833D-4J2 BALNEARIOCAMBORIU se "'"

04.648.642/0001-52

IC. o

~llllmu~~1I1111~llmlmllllllllllUIIIIIII

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

deste documento foi RecebidQ e aceito

_Qd-tÔ'~do, do
Em ebe di ............:P--u

\ ssinatura \ _
Nome:U r' ,\JC-o.C

Cargo:
CPF' 2.

Acha de Compensação



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2018 AUTOATENDIMENTO 13.37.51
5271X05271 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

. -- _ .. - - _ .. -- _ ... - _ ... - - _._. --- _ .. --_.

42550270263-0
01812018027-0

27/02/2018
242,55

4.50S_1CB.EAA.IIC.076
DOCUMENTO: 022701
AUTENTICACAO SISBB:

Data do pagamento
Valor Total

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85890000002-6

11675751300-2

Vencimento: 2010312018 -
I

Ii~' 3 _ CDDIGO DE PAGAMENTO 2631.- MINISTÉRIO DA PREVlD~NCIA SOCIAL - MPS
::-.

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP
~~; 4 - COMPErtNCIA 0212016

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS

GUIA DA PREVID!?:NCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 16. 757.513/000Hl 1

1 - NOME OU RAZAo SOCIAL /ENDEREÇOI TELEFONE

219. PREZE SERVfCOS DE ZElADORIA E UMPEZA lTDA
6 - VALOR DO INSS 242,55

RUA 1822145
CENTRO BAlNEÁRIO CAMBORlÚ - se 8ll33O-484
. ,-

EMPRESA; 219 _REDE FEMININA COMBATE CANCER BAlNEARlO CAMBOR1U
8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS

(Uso exdusivo do INSS) ENTIDADES 0,00

~ vedada a utilizaçàO de GPS para recolhímenlo de receita de valor inferior ao 10-ATMlMULTAS EJUROS 0,00
estipulado em resoluçao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada à contribuiçâo ou importância correspondente nos meses
subsequenles, até que o total seja igualou superior ao valor mlnimo fixado. 11- TOTAL 242,55

NF: 2243 VIr. 242,55 12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

85690000002-6 42550270263-0 11675751300-2 01812018027-0

~ 15 CERTIFICO que o M!l!Mª-l Constante
<í U SeNiço
Z ~ deste documento foi Recebido e ace;toz U _({)3 i Prestado

~~ Em ~.:::;-dr
W < N J ~ASSinalura
o~ orne. e ~~
UJo Cargo' '~
tI: U CPj;: z.q:rTh<õê e>::c!Q

'õ4,648,642f0001 . 52
REDf FEMININA DE COMRATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEA~IO CAMBORIÚ

Rua 2300 ne 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Camboriú - SG



BANCO DO BRASIL
13.37.51

0006

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
02/03/2018 AOTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

~;~
I':; PAG ~~\0 ~ q t:

-------------------------------------,,-=::t:LL. /

"'- ..--_.~

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000003-1

30761405080-0
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMFETENCIA
COOrGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

47550179180-6
46486420001-5

27/02/2018
04646642/0001-52

02/2018
115

07(03/2018
347,55
347,55

CERTIFICO que o MIDfl..á.aJConstante
Serviço I

deste documento foi ~R~ece~b~;d~oeiJ
Prestª-do

Em ~ ,::% :!~
~

SSmQlufa \

Nome:,- ~r.c';" 0-,_v
Cargo. __ d...J::.....! _ .tR
CPF' G c. lOAo . SlO

DOCUMENTO: 022702
AUTENTICACAO SISBB: 6.739.D73.9B2.7BC.FIB

---~------~~==~~._~~-------~-------------~--~-----------+--------------++-----------_.

!!.~I};!T5." ..• GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 23/02/2018 - 13:39:59

f\.nllO Cf GA'>JlNTa00 nUPO Dl!$ffIYÇI

GFIP - SEFIP 8.40

Ol-mAosOCIÃ"LiNOME 02-DDO/TELEFONE

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C (0047) 33675195

D3-FPAS 04+SIMPLES 05-REMUNERAÇ"O 06-0'10£ 'rRA8ALIlAOORES 01-ALtOVOT••• FGTS

63' 1 4.3<14,42 2 a

oa-cóo RECOLKI~t:N'l'O 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAO/TIPO( 8 I ll-COIolPf.TtNC r ••• 12-DATA DE VALIDJUJE

115 017980-9 04.648.642/0001-52 02/2018 07/03/2018

13-DEPOSlTO + CONTRIB SOCIAL 14-~CARGOS 15-TOTAL •••RECOI.HER

347,55 0,00 347,55

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O OIA 07/03/2018**

858200000031 <175501791806 307614050800 464864200015 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

1~li~~I~111~llllnlll~IIIIIIIIII~IIII
r04,648.642/0001- 5f

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 • 482

Balneário Camboriú - SC .J



~:v~(.i/~p~.fi.~rG.\~_\
_______________________________________\,,~Ul-l)
SISBS _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL \===t:..-;/
02/03/2018 AUTOATENOIMENTO 13.37.51 ~.~
5271X05271 SEGUNDAVIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE; SUB soe REDE rcc FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-)(

CERTIFICO que o Maleri~J Constante
Serviço

deste documento foi ~-º e aceito
PÕe dO c:

Em 02+'- '"I-{-I>Ô--
O'<:> ......;:...p=

J Assms!l.jra - - \
Nome: )11r. 1.( ,r:,k

Cargo: ~
CPF- Q.O_

75410270230-0
01522018027-8

27/02/2018
)75,41

•.88 •.96E.780.FFII.41£
DOCUMENTO: 022703
AUTENTICACAO SISBS:

Data do pagamento
Valor Total

Convenio GPS - COOIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 65820000003-1

50464864200-8

Vencimento: 2010312018

<it-' 3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305
MINIST~RIO DA PREVlD£NCIA SOCIAL. MPS

o£..,
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP~:;.. 4. COMPET£NcIA 02/2018.." INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL • INSS

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 04.648.642/0001-52

1 • NOME OU RAZÃo SOCIAL IENDEREÇOI TELEFONE

219 - REDE FEMININA COMBJI,TECANCER BALNEARlO CAMBORlU 6. I/ALOR DO INSS 375,41
RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CENTRO BAlNEÁRIO CAMBORIU. SC 88330-432
473367-5195 ,-

.-
2 -l/ENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso ellóclus;vo do INSS) ENTIDADES 0,00

~ vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10-ATMlMULTAS E JUROS 0,00
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
deverá ser adicionada à contribuição ou importancia corTespolldente nos meses
subsequentes, até que o total seja igualou superior ao valor mlnimo fixado. 11.TOTAL 375,41

12. AUTENTICAÇÃO BANCARIA

85820000003-1 7541027023()..() 50464864200-8 01522018027-8

!li lU I ~IIUIIIIU11~IUlmlln r04,648.642/0001 - 521
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE 8/~Lt-!EÁ.R!OCf.h~80RIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 - 482

éã't[;;;ériõ Cã'~bõ~'iÚ- se -,r ~



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.37.51
5271X05271 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARr/OARr SIMPLES
CLIENTE: SUB soe REDE .CC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

CERTIFICO queo ~maJ Constante
Sel'Vn;:o

deste documentofoi~!2.iQQ e aceitoQ2 Prestado

Em/~ ,'i!Q:.,p ..
~A"""""Nome ~ih!\0c.,"~.

Cargo., ",1~*CPF 0- QQ

4"7,38

47,38

20/04/2018

27/02/2018
31/03/2018

04.646.642/0001-52
0561

ATLANTICO SUL SC

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
COOIGO DE BARRAS

AUTENTICACAO SISBB: D.C36.E48.C39.241.08S
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,OE 2006

DOCUMENTO: 022704

. - - - - - . - - - - - - -. - - - - - - - - .. - - - - - . - - - - . -

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARlA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

02
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

31/0312018

04.648.642/0001-52

DARF

01 NOME f TELEFONE
219 _ REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
CAMBOR1U
473367-5195

IRRF assalariados - 03/2018

Base de Cálculo: 2.535,72

Observação:

Domicnio bibutlrio do contribuinte:

Balneãrio Camboriu - SC

04 CÓDIGO DA RECEITA

05 NÚMERO DA REFER£:NCIA

06 DATA DE VENCIMENlO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS

10 VALORlDTAl

0561

20/04/2018

47,38

0,00

0,00

47,38
ATENÇÃO

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somento 1- e ~ 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
perfodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$10,OO.

Valores eKpressos em reais.

r04,648.642/0001 • 5f
REDE fEMINN',DE CDMBATE AD CÂNCER

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 • 482

••. é~',~~árt~C;'~b~'r'iÚ- sé'4
'-
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LEI~ NOvERSOCOHilf.OOSERVARESIE iiOCIJ'EllIU.
E~lRE 00lllAS IlflJRMAClES•

•• "'o -.....-= .

r-

, 04.648.642i0001 . si'
REDEfEMININADECOMSATEADCÂN••
REG. DE BALNEÁRIO CAMBO~~

Rua 23UO n° 1590
Centro. CEP 88330B I . .482
a neârio C'~ml-.o...H ,;) !lU - se

; 3 ~ CERTIFICO:~ 2 que

I
?: Õ deste do O ~aJ -.-~ cUmenl' erv,co Consta",.
~o Ofor~ '-
li~ Em ~ I~ e aceIto
~áf N ~~._ .." I,/>r
lU ~ ome- =-+', ~

I Cl 8 Cargo~ srll1u
!a ~

CPF-



, .,
~

.......
~

PREFEITURAMUNICIPALDEBALNEÁRIOCAMBORIÚ
SECRETARIADAFAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOSELETRÔNICA. NFS-E

DADOSDOPRESTADOR
NomeIRazãoSocial: EXATASOCIEDADESIMPlES LTOAEPP
NomeFanlasia: EXATACOPfrABIUDADE
CNPJlCPF: 04.834.56710001-14 IrISC.Municipal: 102613
EJ'lde<eço:RUA700
Bairro: CENTRO
Município: BALNEÁRIOCAMBORIÚ
E-mail: fisca xata.cntbr

Numero da Nota Fiscal
2260

Série: E

28/0212018

E3E4Q.F19CA

Insc:.Estaduat ooooooooooooooo
N.: 633
Compl'
UF; se CEP; ~18
Telefone: 4733671195

-_o _ ..

DADOSDOTOMADOR
NllITleiRalãoSocial: REDEFEMININADECOMBATEAO CANCERREG.DESALN.CAMBORIU
CNPJlCPF: 04.648.64210001-62 Insc..Municipal: 153078
Endereço: RUA2300
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIOCAMBQRlU
E-mail: fiScal@exata.enlbr

DlSCRlMlNAÇAODOSERVIÇO
HONORÁRIOSCONTÁBEI$

Insc.Estadual: O
N.: 1590
~.:
UF: se CEP: 88330-428
Telefone: 47336OB94O

r04.648.642/0001 • 52i
REDE FElIININA DE COMBATEAO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro. CEP 88330 • 482

.~ B~i~;ári~ê;~b;riÚ-se:?
••••
HONORÁRIOS CONTÁBEIS

CERTIFICO que o M.aleria\Constante
ServiçO

deste documento foi RecebidQe aceito
r12 Prestado rlf:

Em~~..H--
I Sh:lQlu(a

Nome:~ r \
Cargo:
CPF' Go

Ttibutitvel Qtde. VI. Unitlirio R$
Sim ',00 400.0000

Total R$
400.00

ValorTribulàvel: ValornaoTri~vet
R$400,00 R$0,00

ValorTotaldas Deduções: DescontoInc:ondiQonado:DesoontoCondicia'>aóo:
R$0,00 R$0,00 RI 0,00

PIS:0,000% COFINS:0,000% INSS:O,lXlO%
R$0,00 R$0,00 R$0,00

V.I ••••Apro"IMIldo dlIlmposfos: FedeAls RS 0,00 EstsdusIs RS 0,00 Munlclpol$ RS 0,00

17.19- Contabilidade,inclusiveserviçostécnicose awdtiares.

VALOR BRUTO DA NOTA

BasedaCàb.do; Alíquota:
R$ <400,00 O,lXlOCl%

IR:O,lXlO% CSll: O,OlXl%
RI 0,00 R$O,OO

VALOR uaUloo DA NOTA

R$ 400,00

Vak)rdoISS:
RSO,oo

Out1asReleflçôes:
R$0,00

R$ 400,00

MêSdaCompetência: 0212018
Recolhimento: SemRetenção
CNAE: 6920601

""""'-

em: 02I03I2018 âs 17:01:44

OUTRASINFORMAÇOEs
local doRecolhimento: BALNEÁRIOCAMBORIÚlSC
Tributação: Fixo
EmpresaOptante do Simples Naciooal - Anexo:

DataGeraçtto: D11G31201814:31:J4

Reeebi(erros)de: EXATASOCIEOADESIMPLESl.TOAEPP
Os serviçosconstantesnestaNotaFiscalde Se!viçOsEletrOnica.

, ,,----- -------.:=""'''''''';;;;;:0=;;;;;-----Dali AssinaturadoRecebedor

NOTAFISCAl.DESERVIçoS ELETRONICA
Número:2260

~
E3E<lD-F19CA



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

75691306980112783553400042760017474490000040000
NR. OOCUMENTO 22.801
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 400,00
VALOR COBRADO 400,00

319.681-X

- BANCO DO 8RASIL - 13;37:51
0007

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

CLIENTE; SUB SOC REDE rcc fMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

02/03/2018
527105271

NR.AUTENTICACAO 9.DA4.155.90E.r74.B54

............. ---_ _ _ -

SICOOB 1756-0~5691.30698 01127.835534 00042.760017 4 74490000040000
.!lIIpag~ - 28102120181o-agávelPrefemncialmente nas CoopefaIivaS da Rede Sicoob ou Qualquer Banco até o Vencimento

••••••••• EXATA SOCIEDADE SIMPLES LTDA. EPp. CNPJlCPF: 04.834.56710001.14 ~IC<!IcigDdo~

Rua 700. 633. CENTRO. 88.330-a20- Balneário Camboriil I SC 3069f1276355

,,""00_ mneo do DoCI.o'nenIo Espéáe Doe.. IJ\ecIIB o..ta do PmoessamefIto -"'""'"
19/0212018 0003000427 OS N 20102f2018 3000427-6

~OO •••• '"'"'"' I~. """"""" - 1- }Y:mt do 00cumenI0
4O<l00 I1

_(T""","'~cb_~ 1- ) DesoonIo

APÓS O VENCIMENTO COBRAR
JUROS DE 1,0% AO Ml:,S E I.)Outnr$ dBduç6es I Ab8tImenIo

MULTA DE 2.0%
PROTESTAR APÓS 10 DIAS DO VENCIMENTO. ( • ) Mora I Multa

t • ) 0UI:aII aa'éUnos

I,,}V*Jrem- I
Pagador: 219 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU - CNPJfCPF; 04.648.642/0001.052

Rua DOIS E TREZENTOS, 1590
CENTRO 88.33Q.432. Balneário Camboriú J SC

$aps1gdAyahs"'.

~~mmmUIIIIIIII ~Imll ~llm~ 11111111"111111m~

ÊÍ;;;ffiTiC~E~R"Tnl"FI;;:C:;O;-:q::-u-e-o--'-",,'""'-"-ria-'-c-- .. '
<{ U SeNiçO or ..••\.:I,d,,,:
~ ~ deste documento foi fuLee!illQ e ace;to \

- o E O~ p'"'''Oo I~.:i m - , O"uJ8'
lLl- 0s-L~
~ ~ Nome; -u'"'I \ 'SSi'l.;'IU~ _\
W o Cargo; • ~<5. \.I:::U"GVl:()
a: U CPF- .

º-8o,=

CM""'d,BaM-
Au\anlialçlIo MecàrOca. Ficha da ~

r04.648.642/0001 . 52
REDE FEi.""'"' "" COllRATF AO.CÂNCER
REG. DE BALNEAR'O CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 . 482

t: "ãã"lrie1,riõCã'mhõ'riu - ~C :j



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

NUn-o da Ngta FISCal

000002243

E
[)ala e Hora de Emissão

20/021201819;14;08

"""""""",3BE8CD0l1E

GRUPO PREZE@
EXCELl::NCIA EM SERViÇOS

DADOS DO PRESTADOR

NornaIRazão SodaJ: PREZE SERVtÇOS DE ZEL E LJMPEU. LlDA
CPF1CNPJ:16.751.51310001-81 Insaiçào MuOOpal: 155473
Endereço: RUA 1l122, 1~. CENTRO CB': 8lI330484
Municlpío:BALNEARIOCAMBORRJ UF:se

m5CRIIIINAÇAO DOSSERVIços

Forma de pagamento: BOLETO. VENCIMENTO 2810212018

terVaÇIo: REFERENTE A FEVEREIRO/18
COBRANÇA REFERENTE A REAJUSTE DE CONTRATO JANEIROl2018

tose. Estadual:
COmplemento:

E~;"rr' ~,~ "In,,;
u't,V"fU.
REDE FEl.ilNlNAOE COMBAlEAO CÂNCER
REG. DE 8ALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 • 482

I Balneário CamboriiJ - SC :J
Unitário R$ Desconto R$ Total R$

2.205,00 0,00 2.205,00I.()O

Qlde

UF: se

118m

PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE LIMPEZA 5X SEM.

DADOS 00 TOMADOR

NomeIRazão Social: REDe FEMININADE COMBATE AO CAHCER. BC
CPFtCNPJ:04 648 842/000'1-52
Endereço: RUA 2300, N" 1500 .CEHTRO.88330432
Munidpio:BAl..NEARIOCAMBORlU

CERTIFICO que o .Mm!WaJConstaniB-
Serviço

deste documento foi fu'çl:.Q!c.IQ e aceiton;z Prestado Ar!
Em ---I,L!i;,-! o.:;. '=_

'º""'e•.••.õ: O
Nome:W""'" . .l
Cargo;=~~o:%CiCRn.:a
CPF.2.'93 bf 9 08 o _ QQ.._

R$ 55.13
R$1.907,32 .--

R$2.205,DO
~Ll.%

000

VALOR TOTAL DA NOTA =~~:o I ~~~% I INSS % I ~~~ I
Jor Total das Deduções: De O00 IBasede CáIClJIo: IAllquota: 2.5% IValor do ISS:

VaIorADroxlmadodehn : RSO,DO - 10%1 VALOR ÚQUIDO DA NOTA =
ValotM apt'Oldmados dos Irfbutos federais R$ 296,57, trfbutoI, municipais R$ 83,71, COIdonne ktI12.74112011. Fonte IBPT.

ENQUADRAIIENTO DO SBMÇO

17.05 • Fomocimento de mJo-de-obra, mesmo em caráter temporário, inclusivo do omPf99ados ou trabalhadoras, avulsos ou temporários,
COfrtratados pelo prestador do serviço.

Mês de CompeIéncia: 0212018

Recolhimento: Retldo

CNAE: 8111700

OUTRAS INFORIIAçOEs
local da Prestação do Serviço: BALNEARIO CAA4BORIU

Tributaçâ<): Microempres;lrío e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional ~RPS:2312

SÊRJE RPS: E

------------------------------------------------------
RecebI(emos) de: PREZE SERVIçoS DE ZEL E UMPEZA l TDA
Os serviços constantes nesla Nota FISQlI de Serviços EJetrOOic:a.

-'-'--O," Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAl DE SERVIços ElETRôNICA

Número: 000002243

""""""""
3BE6C0011E

gerado por JlVa.com.br



02/03/2018
52"1105271

- BANCO DO BRASIL - 13:37:51
0008

CERTIFICO queo ~aJ Constante
Serviço

deste documento foi fkc..~QjÇ-º e aceito
n 1 Prestad0.l

Em ~ I 03/-LLg:cl~,n
'"I,a1tl{a

Nome:
Cargo:
CPF"

r04.648.642/0001 . 52 .
REDE FEI.IININADE CDMBAT£ AD CÂNCER
REG. OE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n" 1590
Centro. CEP 88330 - 482

Balneario Camboriú - SC ~
L

319.681-X

22.802
28/02/2018
28/02/2018

1.907,32
1.907,32

B.BAF.FAE.F22.684.A3A

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

NR.AUTENTICACAO

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

34191090080016888849302030260000874490000190732
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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

ITAO UNI BANCO S.A.------------------------------------------------

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

-----------------------------------------------------------------------
BANCO lTAO SA I 341.7 I 34191.09008 00168.888493 02030.260000 874490000190732

local de Pagamento: Vencimento:
Art O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APós O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 28/02/21)18

B6ne6ci.ârio: AgénciaICódigo Beneficiário

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

Data do Documento Número do Documento ""'.000. IAce~t6 Data Processamento Nosso Número

20f02I2018 2243-1 DM 20102fl018 109I00001688-8

Usado Banro Carteira I Espécie Qwntidade Vak>< (_)Valor do Documento

109 R$ 1.907,32

InstruçAQ:(Todas as InformilÇÕl'l$deste bloqueto são de exdusJva responsabilidade do beneflcUlrIo). (-) DesclAbatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros AcTésdmos

(::) Valor Cobrado

••••••• CPFICNPJ:Q4.648.6421OC01.&
REDEFE~!NI'lA DECOMBATEAOCANCER. BC
RUAZ300.1SOO

PagadorIA~ 88.3:J(l.432.eALHEARlOCMI8OR1l1-SC

Ficha de Compeosacão J Aule!ltica Mecânica

111111111 Ulmlm ~ummml~~I11mml ~~~~ 1 ~~~'.-"k2GI ~:'\'t;.~. 0",,"-1,
9;'" (O

~ '"



r04.648.64210001 . 52
REDE fWINlNA DE COMBATEAO CANCm
REG. DE BAlNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 66330 • 462

Balneário Camborlú - se _~
L

! t:i:;-;;ff~, ~c~EiiR~T;;rF;r;:;C;:;O;-;q~u:.~O~M>~':':":ia_~I-c=-o-n-s-to-n-'-e-'
c:( U Serviço
Z ~ destedocumentofoi Ikç~ e aceitoz U ~? Prestado
~~ Em ~2 ,~, A~if ~ .c:> C; ~ -.!l0-

U~~~~:dit:::
43,44

43,44

23/03/2018

28/0212018
28/02/2018

04.648.642/0001-52
8301

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUI\L
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR OOS JUROS
VALOR TOTAL

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
02/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.37.51
5271X05271 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/OARF SIMPLES
CLIENTE; SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

AUTENTICACAO SISBB; 6.FDC.74C.4C3.F42.782
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLM1TICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DOCUMENTO; 022803

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECElTA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

01 NOME/l'ELEFONE

219 - REDE FEMININA COMBAlE CANCER BAlNEARIO
CAMBORIU
473367-5195

PIS sobre folha de pagamento - 0212018

Base de Cálculo: 4.344,42

Observação:
Folha normal

Domicnio IIibutário do COflbibuinlll:

Balneário Camboriú - SC

ATENÇÃO

02 PERloDO DE APURAÇÃO 28102/2018

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
04.64B.642/0001-52

04 CÓDIGO DA RECEITA
8301

05 NÚMERO DA REFER~NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO
2310312018

07 VALOR PRINCIPAL
43.44

08 VALOR DA MULTA
0,00

09 VALOR DOS JUROS
I

0.00 ;

10 VALORlOTAL
43.441

11 AUTENTICAÇAo BANCÁRIA (Somento 1- e 'P VIas)

Ê vedado o recolhimento de tributos administrados pela 5eaelaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$10,OO.
OCorrendo Ial situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
per/odos subseqüentes, até que o total seja igualou supertor a R$10,OO.

Valores expressos em reais.

W !r"

~ CNPJ: 04.1;1.6.612100071-52f
~1< ,."
"~~~_ . _ ~QO'1>f'

.::!U3(:J _ lt'"'



(1.: .-- "1-~

~
fPAG ~\\
u 7. "--0 C'/-.. '-----------------------------------------".,.---

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/0312018 AUTOATENDIMENTO - 13.37.51
5271X05271 SEGUNDAVIA 0005

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 SOC REDE Fec FMS PMB
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 - SICOOB MAXICREDITO se
CONTA: 182.619-0

04.648.64210001 - 5L
REDEFEMININADE COM8ATf~l) r,Ã~!C~R
REG. DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 683:'0 . <lB2-

Balneário C•.\nlboriú - ~.~

FAVORECIDO; MILEYDE TATIANE SABEL
CPF/CNPJ: 081.716.549-59
VALOR: R$ 1.433,29
DEBITO EM: 28/02/2018

DOCUMENTO: 022805
AUTENTICACAO SISBB; B.4A9.E05.6F5.8AD.CC6

00219 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARlO CAMBORlU RECIBO DE PAGAMENTO DE SA.l.ÁRIO

RUA DOIS E TREZENTOS, 1590 CEP 883J0.432 BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC

CNPJ: 04.648.64210001-52 Referente ao mês: Feverelro12018
Código Nome do Colaborador

000005 MILEYDE TAllANE SABEL Admissão: 02/12/2013

CSO: 4110-05 Função: AUXIUAR DE ESCRITORIO CPF: 081.716.549--59 PIS: 165.44933.12.1 CTPS: 4484599 Série: 2-0
CÓDIGOS DESCRJÇOES REFER£NclAS PROVENTOS DESCONTOS

5 salário mensalista 30.00 1.498.00
261 Anuênio 4,00 59,92

91005 INSS 8.00% 124.63

LTotais 1.557,92 124,63

SALÁRIO LIQUIDO R$1.433,29

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.498.00 1.557.92 1.557,92 124,63 1.433.29
Declaro ler recebido o valor liquido desle recibo.

. I, .rJ, I. o.~"Q.~%'rJ)'1'K A>;sIMlumdo """""""'or. \
EXATA LIDA '0 U 231Ozr.ro1813:55 - SCI Ambiente Contábil ÚNICO

queo-!@J~j Consfan~.L
ServiçO

deste documento foi Recebido e aceito
pres~do

Em <Q&. I b3 ~t
$.oc:t..:.........p-=:>

I t-s~1I19Iufa

~~~~~~~lfC(~ =acq.~
CPF ¥m&::;; ~ _<>=-

':., '" I S!:RTIFICO
'...;.• I.,
<iZZ<zU
~O~~"'W~~w;:íC~Wo
il'U
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1- 648.64210001, 52

REDEFEIJINlil\DE c. "BORIÚ
REG. DE BALNEARIO CA",

Rua 2300 n" 1590
Centro. CEP 88330 - 482

.. se JBalneário Cambonu -
L

11.90 lO, ao- .- V.7OT ••••. ~-, .- .~ ,.
~~ - ~~ •• ~G._ ~ ,-,- ,- •• T." ••

0.00 0,00
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0.00 18,00
...,.. "" ",,1eu..O """'"

""""""= <:rof' '"'
....- •• , '""" I'C
..".". •• , ••••• PC

""- "', """ ""

o.-CIoLcu.ODO""""""

Toco..o~"""""_D_'''''2.ST""""-PO •••••.•. -.-" .•.•••••

0,00

_.
"O
••••OIlDOseGuIIO

•
• .""••"" ,-.,,.., ",,' '''"'' • "'oi •.•••

''''00'''''' """" """""'" ....-".
'cg)CO'" ""'" """""" •••

3 _._ .••.,.....,. .•.•".- •.•._-

'

11 Gk •• " ••.." DAt;•• 30M>11:110.",- 0.""""'"
li ----- ••••.---""'"""""".-nos. ""<>0.02. _ "" ' ••••••• _ "0,00. DEACOFIMCOOO" fAlDA"'"-i ...., ...._"...,>Om •••••~ •.t1

J
!

.•••lUt£1J<"""""ow;Ao-~~m_.,,--FEYN •••••DE Ç(lU6A.Tli N:) CAHCBt llE<> DE IW.N, CI.I'~ (31'6ol)-2XIO.'_



;j,,~oLiti.;;_,. . ;. .
-< p r. \" ./'.") /".\G "'1'

,-' 'Lf i------------------------------...,-ç=--
02/03/2018 - B~CO DO BRASIL - 13:37:52 "'" •. ,'
527105271 0007

------------------------------------------------
319,681-X

ITAU ONIBANCO S.A.

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

34191090080195257086723855490001674490000049800
NR. DOCUMENTO 22.806
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 498,00
VALOR COBRADO 498.00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

NR.AOTENTICACAO B. 83A. 876. 887 .167 _667

ENDEREÇO

U UI F
TAOOCUMENTO

71
~JVAlOR00 OOCU~OTAPROCE~NTO5 IEDOC.

p.

P ,I
OOCUMENTO

. 34191.0900801952.57086723855.490001674490000049800
" ,k

PAGAVEL EM QUAlQUER BANCO A O VENCIMENTO toClMaITO
APóS VENCIMENTO SOMENTE NO ITAÚ 21lJ0212Ot8

G£Nc 8ENEFIC RIO

Ii
•••..DE PAGAMENTO

I.

DO BANCO

NSTRuçOEs (TODAS AS INFORMAÇOES OESTE BlOQUETO SÃo DE RESPOt.'SO.BILIOADE 00 IlENEFlClÀRlO)

Cobrar Juros de R$ 0,83 ao dia após o vencimento.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS 10 DIAS SERA REGtSTRADO NO SERASA

•
.J OUTRAS OEDUÇOEs

+) OUTROSACRl':SCIMOS

=)VALORC09RAOO

C08RANÇA 1TAÚ

REDE FEMININA DE COMBATE AOCANCER REG. (3764)
JAMAICA,356 - DAS NAÇOES
CEP.: 88330-000 BALNEARIO CAMBORIU-SC

PAGI\DORIAVAlISTA' igo da Baixa

FICHA. DE COMPENSAÇÃO

r04.648.64210001 .52
REDE FEMININADE CDMBA1EAD CÀNCER

REG. DE BALNEARIO CAMBORlU
Rua 2300 n° 1590

Centro. CEP 88330 • 482-~t@iifl?lnõ c~mnõf\?.l - So:; ~1:

AUTENTICAÇÃO MEcANlCA

CNPJ.:

CNPJ.: 04.648.64210001-52

- c.o<.0

I~t;,';;:;:-:IrccrERRTTIii:FiiIC:;O~q:u::e-:O:-;M<=L-ri""'''''''c----
"Í ~ Serviço onstante
.~'õdesle documento foi B.e2:.!WJ2e aceit
~ o n., p,e'~dO o
ij ~ Em ~' 0:.-,-" rc
~~ _~_~_'o~
~ ~ Nome: 'lJCIlA}i5~rar .1
11J~ C ~ "-1'~

I X 8 argo;
CPF-

AGo\DOR:
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SÉR!EPOI

lIlE>mJ1C.<ç.o.O!lO ODTD<TE DANFE
Im 1111I111~lllllIllllllillllllmlllll~I~I~I~IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXlUAR DA

Quarta avenida. 145 - Centro- NOTA FlSCAL ELETRÔNICA

CEP:88330-1 05 ~Balneano ITJ llV.••••.bIiMnsoO-EN"ffiADA ~218 0202 ~861 17000152 5SOO IOOO0329n12 2017 5027

(~Jlt
Camboriu - SC I-SAIDA
TEL, (47)3367-0894 N.000032977 FL. I 1I Coo.<uIta de lWlonticidadc no portal nacional da NF ..•

SÉRIE 001
www.nrc.fa=>da..gov.~

ou no sitc da Scru I\utorizadora
N••TVllUA0Ii OI'UI.Ç••••.• ,..un.-n.o DE"lITOIUlAÇAoIl£ lJ50

N.FISCAL REF CUPOM 342180025943495 27/0212018 09:09: 12
IN5<1IIÇ.•••.•EST"'l\I"l. I".,;colÇl;o l'Sf"OO"" OOSIJ!IST. nua r"253631246 02.486.1 17/0001~52

09:08:57

V•••.OII.

""TA ••••'mILW ••

O"T""""''''","O

8833~32 27/0212018
....,..••••••.•.n'.•

V ••u. OESÇONT()

47 3360-8940

NU"","O

Balneario Camboriu

RUA 2300 1590

REDE FEMININA COMBATE AO CANCER
UO'JlU;O

UESTtNATÁRlO I RfMl.'Tu«i:
MOO.IE1 o.AV.o ..-.etAl.

PAGAMENTO À VISTA 32977 16500 OPO 16500
DurUCATAS

••• Dlm.JC ••T•• V"l<ll: V•• ,,,,"- "'1","JC<ly ••

32917-1 2110212018 165.00

16500

16500

••

V.••U •. Tl.JTM.nA...". ••

OPO
O.PO

'lAC."JOVF~1:U, UF

VAUlIl 00 Il.••• SU<'>T.

OPOO.PO

V••U.OOIl-"S

VAWIIIJOI'I ••..rn

000

• .NJf-'ID,:O

cÁLalLO DO ml"O!iTo
RASUIU' ,n,1.o00Il-...s

11lAl'lst'ORT ADOR IVOLmI£S t1l.ANSf'ORTADUlõ
~ .~

D"D(lIi DO PRODUTO I sr.aVlÇO!i

","",00 Ol':!iC1O'çAOIXI ",onvmI5UVIl;D boo .- .- -~,~ .- .- M-, ~,~ ~ -, w_ -~=M ~ ""'~~ ~..~~...- CARTUCHO HP 122Xl PRETO ORIGINAl_ V~ "'" "" ""
'.- 1.41,9000 1~7.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Apr",.- T~ RS "3,65 (29,51") F<InIe:lBPT

PASTA AZ.LL BRANCO • V~ Aprox TnbuIos R$ ~202121 "'" "" r- '.- ""'" 15,90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5.81 (36.55%) FMle'lBPT

F" LAPIS OE ESCREVER FA$HION - Vai Ap-olc _'00 "'" "" "" <- 0.- '-'" 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 '00
Tribulc5 R$ 0,37 (30,75%) Fonle:IBPT

r04.648.642/0001 - 52
REDEFmNIN', DECO~8ATf 'o CÁ'JCER

REG. DE BAlNEARIO CAM8~~IÚ
Rua 2300 n° 1590

Centro - CEP 88330 • 482

L Balneário C2mboriú - se
DADOSADlClOSU~

lNRlIlMAÇ(lFs CO"'''.v.m<T ••~"5

Nota Referente Cupom Fiscal N.: 76564 VaI Aprox Tributos R5 ~9.B3 130,20\1
FOht",IBPT DOCUMENTOEMITIOO POR ME OU EPP OPTo\NTE PELO SIMPLES NACIONAl. NNJ
GERA DIREITO A CREDITO FISCAl. DE IPI ••••••• PERMITE O APROVEIT~NTO DO CREDITO
DE ICMS NO VALOR DE RS 0,00
CORRE:SPOIIDE:NTEA ALIOl1O'l"ADE 3,45 1, NOS TERMOSDO '>'R7. 23 DA LC 123/2006



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

•••_ ••••••~=~~~Q ••••••••• _mr_ ••"'~"'="''''_=__. ~ • ••__

23797223054138056064952001568808374490000016500
NR. DOCUMENTO 22.607
DATA DO PAGAMENTO 26/0212018
VALOR DO DOCUMENTO 165,00
VALOR COBRADO 165,00

319.681-X

BANCO BRADESCO S.A.

~t'iJ;.~",
f~'pDÁG ~~~
I' , t"1 ~,

-----------------------\T-,.~(~.L C
02/03/2018 BANCO DO BRASIL - 13:37:52
527105271 0005

. 04.648.642/0001 - 52 ' ,,-
REDE FEI.IININAOE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 • 482

Balneário Camboriú - se ~-

CLIENTE: SUB soe REDE rCC FMS PME
AGENCIA: 527I-X CONTA:

NR. AUTENTICACAO 9.F17.EC6.Dll.2El.9F6

Recebimento aUo1.és do cheque nO. do Banco
Esta quitação só terá validade após pag.amento do cheque pelo Bilnco pagador.

Autenticação MecÂnica

Corte aqui

Bradesco 1237-21 23797.22305 41380.580849 520111.568808 3 744908001116500
a amenlO o

Bam;o Bi71desco 28m12O 1a
Pa ável PrefE'rerrcialmenfe rril R~ Brildesco ou tfO Bnldesco $SO,

geneticiilrio: PAPELARIA COR-DE.ROSA. CNPJ: 002.486.117.oxJ1-52 PtgeooblCõo:igoBeneficiário
4AAVENIDA 145. CENTRO 7223-0/0015688- 4
aS330- 1M BALNEARIO CAMBORIU. se

trdo documento Espécie000. [)araProoes. NossoNúmero
'32977 DM 27mJ2018 004' 138058OEl452- 9

Ouarltidade o o
004 o 165,00

ç~ e1tto e res o ene 1CI3I10
R R VALORES EXPRESSOS EIrofREAIS "", ••
IrofORA DIAlCOM.PERMANENC .•..•••.•••.O.06
APOS 28.02.2018 MULTA 3.30

(-) 0JIr.ts de<kJçoes

(+) furos PcrescirT1o$

(:) \Qlor COOrado

•
Sacador/Awillista :

REDE FEIrofININA COIIltBATE AO CANCER - CNPJ: 004.&:IS.542JOOO1-52
RUA 2300,0 15QO-
llll33O- 000

CERTIFICO queo ~al C
S -' onstante
ervlÇQ

deste documentofoi~.Q e aceito

P''@;Em~>'Jg:
•••••. Q

N ~ A"."""orne' , •

C~g~ iQ~:::



, .,

~
..-..'

~

PREFElTtJRA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIO

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS EtETRÓNICA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeJRazãoSOCial: MARCa MARCOSGOHZAGA DA COSTA - ME
Nome Fantasia:
CNPJJCPF: 03.897.3S51OOO1-13 Insc. Municipal: 13789
Endereço: RUA CANELlNHA
Bairro: DOS MUNIC1P10S
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: real.com.br

Número da Nota Fiscal
2549 f;"

Série:E O
Dala Emissao: 27/0212018

rtificaçao: F13F9-8A8EA "

Insc- Estadual; OOOOOOOOOOOOOOO
N°: 50
CorfllI.: GALPAO 04
UF: se CEP: 88331-360
Telefone: 4733631002

"-- ..-' .'

DADOS DO TOMADOR
Nome/RazãoSocial: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBORIU
CNPJlCPF: 04.648.64210001-52 Insc. Municipal: 153078
Endefeço: RUA 2300
Bairro: CENTRO
Munitip;o: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail:

DISCRIMlNAÇAO 00 SERVIÇO

W,TERlAL IMPRESSO DE OIIJUL(;O,.ÇÃO

Insc. Estadual: O
N": 1590
CorTc>I.:
UF: se eEP: 88330-428
Telefona: 0(733608940

""'"MA TERlAllMPRESSO DE DM.llGAÇÁO

I :J '7,1 CERTIFICO que o M.Y!!W.a.!Constante
. U ServiçO

~,~ deste documento foi Recebido e aceito

j~ Em ~5:/£-ft--
w" N ~ ~,m••" .\ettl ame: r.' ~~

1&8 c~~~i%~_=

r04.648.642/0001 - 5i
REDEFEl.liNINAOECWBA1E AOC"C"

REG. DE BALNEÁRIO CAMBOR,Ú
Rua 2300 n° 15911

Centro - CEP 88330.482

L Balneário Camboriú - se

Tributbel Qb:le. VI.Unitério RS
Sim 1.00 500.0000

Total R$
~.oo

VALOR BRUTO DA NOTAValol"Tribulâvel: Valor nao Tributável:
RS 500,00 R$ 0,00

Valor Total das Deduções: Desconto lnoondic:ionado:
RS 0,00 RS0,00

PIS: 0,000% COFINS:0,000%
RS0,00 RS0,00

Desconto~:
RS 0,00

INSS: 0,000%
RS0,00

Base da caJculo: AIlquota
RS600,00 2,5000%

IR:0,000% CSLL0,000%
R$ 0,00 RS0,00

VALOR UQUIDO DA NOTA

R$ SOO,OO

Valor do ISS:
RS 12,50

OulJas RetençOes:
RS 0,00

R$ 500,00

10.09- Representac;;)ode qualquer natureza, indusive mmerciaI.

Mês de Competência: 0212018
Rec:oIhimerrto: Sem ReteoçlIo
CNAE: 1813099-

em: 21I02I2018 ã$11:09:31

OUTRAS INFORMAÇOEs
local do Recol/lirrefllO: BALNEÁRIO CAMSORlÚ/SC Data Geraçllo: 271tl2l201811;05:27
Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP,

Recebi(emos)de: MARCEl MARCOSGONZAGA DA COSTA. ME
Os serviçosmnslantes oesta Nota Fiscal de Sefvíços EIetrOnica.

, , -----=======~------- Data Assinatura do Recebedor

NOTA FiSCAl DE SERVIçoS ElETRÔNICA
Nimero: 2549

~
F13F9-8A8EA



02/03/2016
527105271

- BANCO DO BRASIL - 13:37:52
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.661-X

---,
CERTIFICO Que o ~ ConstanteillOCOw Serviço~\!deste documento foi ~.Q e aceito~<í i PrestadoZ

Em-o:;~ C1 ~~~"'w~>-
•••.•. t~sir!ó1!Ura J ........,t<'1w<oa> Nome: r 6. o.cw~ Cargo: ,0:8 CPF. C-P O-ClO

1469/00017569
28/02/2018

500.00
500.00

BANCO DO BRASIL

00197B17312004901469500017569179674490000050000
NR. DOCUMENTO 22.606
NOSSO NUMERO 78173200490
CONVENIO 00761732
MARCEL MARCOS GONZAGA DA COSTA
AG/COD. BENEFICIARIO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO 2.735.BOO.F4A.EDC.7E2

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

500,00

78173200490-0

1lBANco DOBRASIL I_O_O_1._9~1 0_0'_9_7_-8_'_73_'_20_04_9-_0_'4_8_95_°_°°_1_7_-56--,91"7;:;9,,,6=7440-9_°°_°_°_°5_°_°_°° _
I Pag':~~Jquer bancoatéovencimento. I' _~ 2810212018
e- Ag6n(:laIC6dgo><lOc_
GRAFICA REAL. MARCEl M G DA COSTA ME 01-489-3/17569-2

<lO00cumenI0 tf' 00cumenI0
2710212018 2549

I"""" I"'" IO~ ,v_ 1 "17/19 R$ I,
~~~odo=~ (R$ 0.33 ao dia) I(.iD<iSiiliiõIAbãiiii'lêilio
Multa ..•.. : 2.00\ após 1 dia corrido do vencimento

:; Rei. Nr nO 2549 de 27102/2019. 1(.)OuIrnsDeduçóos

~ .

!=~~================---- r:::=
s-lo REDE FEMININA COMBATE AO CANCER REG. BC

RUA 2300 N 1590 - CENTRO
88330-428 - CENTRO - SC - CNPJ: 04.648.642/0001-52

Sacador IAvali!ll8

11~1II1mllllllll~ IIIIIIIIIIIIIIII~IIII

-04.648,642/0001- 521
REDE FElIlNINADE COMilATEAO CÂNCER
REG. DE 6ALNEARIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Balneário Camboriú - se f
1_ :;;

Ficha de Componsaçao



.;~O\Ê/~~
:;. '",;'1 ,

RK1illEMOS DE UMPAliRAS OISTR1BUlOOllA LIDA ME OS PROI)UT()SISfJlVlÇOS CONSTANTES NA NOT'" fiSCAl. INDICADA AO LADO N F ::. • r' '?- ;

~

.) . OI
O.-.TADERECEBIMENTO IlDENTIflCACAOEASSINATURAOORECEBEDOR W 000. 1.335 ') i

stRIE: I .~t
___ . __. __.. __ __ - 0_.- --- __.. . . .. _., _. ",::.-_ ~/./

LIMPABRAS DISTRIBUIDORA DANFE

IIDlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ~IIIIIIIIIIIIIIDOCUMENTO AUXILIAR
LTDAME DA NOTA FISCAL

RUA 1901, 63 ELETRÔNICA

O- Entrada CJ:J CHAVEDEAcr.sso

.ou 0205 S9l8 9900 0117 SSOO 1000 0073 JSI2 61111 6174

~ L1MPABRAS ri CENTRO 1_Saída I
BALNEARIO CAMBORIU

se N° 000.007.335 Consuha de auI<2lticidadc no portal nacional da
T£lJJo'A.X: .73300_ StRIE :1 NF..., www.nfe.fv.a>da.gov.brlpon.ol

rnSTI1JBUIDORA lIDA. ME CEP: 88J34l-3J9 FOLHA:. de I DO DO sile da Sct:a:z Aulori>3.dora

NATtlRl'..7 ••••I)I, OPfJlAÇÃO PROT<JÇOU) DE AIITORIZAÇÁQ DE IJW

VENDAS COM SUBSTITUICAO TRIBUT ARfA 3411IlOO16248$76- l1!OlIlOI815:09:.o

INsouçÃQ E:rr M>UAl llNSCR'cAO ESTATlUAL SUB. TllmUTARIA I~'254540252 05.593.899/000 1-17

DESTINATÁRlOIREMETENTE
NOMfJRA7.JiO SOCIAl. ICNPlJCPl' DATA DA a.lISSÀO

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER 04.648.64210001-52 27/02/2018

"""""" lêEm;~rm 188330-000 DATA DESAlllAiE'lTRAllA

RUA 2300, 1590 27/0212018
MUN~••~ 10 I~o;3~~5195 I~sc IlNSClllÇÁOESTAOOAt. HORA DE SAIoA

LNEARIO CAMBORIU 15:09:09

339,56

rlACA 00 vF:lcm.Q

VALOR TOTAL DoSINPO!;TOS VALoR TotAL DA NotA

VAl.OII DO ICMS SUBS1TTlJ1çAo VAl.OII TOTAl. DOS I'RODUTOS

0,00 344,20

0,00
0Ul'llAS DI'SPESAS ACfSSO!I:lAS

0.00
VALOR 00 ICMS

0,00 0,00 4,64
TRANSPORT AOORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOf:lAt.

DADOS DO P'RODUTOISERVIÇO

)o""ruRA

CÁLCULO DO IMPOSTO
RASE DE CÁLOJUJ DE ICMS

0,00
VALOR OOf1tF.'TF. VAI.O!I DOSJ'.GUIlO

~
1lE.'il'1tl~Ao OO",OlJUl'-"VIl"

~ = - - ou ••.vr, VAWII L'MITUJl,lv"'-""' TOTAl IlCAU:-Il_ ,~~,~."-~V.u.t>IlTOTAL.'" ~ ~ • '"=
= COPO IllOMt. COPOIlRAS IlRANCOCJ( -,~-= ~ ',= '''-'''''''''''''' 119~ '.00 _.00

=." O£~ENOORDURANTE WA VE G I'lNI! J.*n1l90 -= - '.= '.~ 00.00 _.00 '00•., tA VADOR VI! VII'Rll:' t.V450 ~SOI -- ". '". ~,,.= .~""" '00 '00

P IllmENlCO 200M f DUI'L\ SAllIN ol&lllOOO -= ~, ,.= TI."""'" ".•. _.00 '00

I"" Ol':Tat(]EN1'E'oI CLORAOO TWI!lll:R ~" ". '". ~, ,- ~ """ '.00 '.00

"Ilols ESPONJA I>I\Jl.TlU!iO UMPPANO OI ---= ~ .= ,- ''''' '00 _.00

c""t?'o'Ç,UMO ...

, 04.648.642/0001 - 52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. VE BAlNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro _CEP 88330 - 482

Balneario Camboriú - se

MftteriaJ Constante
Sel'Viço

deste documento foi RecebidQe aceito
Prestado

Em O':<4~2?,':!;'?;

! w n:: CERTIFICO que o
, ."] lI.!• U<z

;;:'iíz
~5£
"'",~~
~ ~ Nome:
w 5 Cargo:
.0:. u I CPF.

CÁLCULO DO ISSQN
IN"SCRlÇÁOMUNlCIPAL V"'LOR TotAl. DOS SERVIços IlASE DE CAl(.1IUI Do ISSQN VAUlRDOISSQN

DADOS ÁDTCIONAIS
JNfOR"'IAçOES OOMI'UMENTARFS

• OAVOD00000006H2Trib ap<ex I'S: 32.'8 Federal e 4&,66 Eatadu ••\ Font
e: IBi'T 5011,,11 - Eml'<eu op•••nte pelo 511'1'1"5 lI.cI.",..1 de ."o,do ".,..
•• A«.H da t..C12)/06. - - "ICMS RETIDO POI\ SUBSTITUICAO '7'IlIIIUTAAII\.
CONFORME O IY<I'.XO ) 00 RIO<SfSC~

Rf.SI!IlVAOO AO fISCO

J



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

02/03/2016
527105271

- BANCO 00 BRASIL - 13:31:52
0002

i../

04192108105850845000200004140103674490000033956
NR. DOCUMENTO 22.609
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2018
VALOR 00 DOCUMENTO 339,56
VALOR COBRADO 339,56

CERTIFICO que o MA!M.í!JConstant •.~
Serviço

destedocumentofoi ~d_Q e aceito

Em ~,PEI,-:LL
___ ol....p

~

ASSmlil\Jra~~;;;~~l,~J~!
CPF" ~---l (;oiro - 9.q

319.661-X

2.237.333.411.COO.D94NR.AUTENTICACAO

BANCO 00 ESTADO 00 RIO GRANDE

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

Transaçao efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

..
~.I;!.~!.!!:!~l:!I.!1041-81 04192.10810 58508.450002 00004.140703 6 74490000033956
.:£ ••." •••••_"'0 <~~

PAGUE PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL SOL 28/0:.:/2018 j
~",.~,< ..:;r'~,H("'"
LIM?ABRAS DISTRIBUIDORA LTDA HE CNPJ 05593899/0001-17 0815-15 850845.0-17
~",(l(:O;l>""'''' 1'''''''-~OOCl:O.o-(~1'Q 1£'0'[00:= 17n 12~iõ2i2õlB 'O>"" •••• £~

27/02/2018 7335 BOsO/a!>l 00000041.46
rox •.•..£o It>l'toE 1- I'~ "IV",," l;<IOH:""O

Real R$ 339,56
,"'f\.W '.n<Lt><lo ••••""""'''
\p6S O VENCI!'tENTO, COBRi'.R JURO DE R$ 0,57 AO DL!;,

~?ÓS . O1;'.S ~O VENCWENTO, COBRAR MULTA DE 2,OOt "omu.:ttu;tll.s.
'._H..•.••
,.lCl.ITfO> .oO't9:MJ"i

,.",...mC(lfW)O -
otot'" REDE fE:.lENINA DE COM3ATE AO CANCER

88330-000 RUA 2300 NUMERO 1590
CNPJ: 04648642000152

BAL. C~~BORIU SC

FICHA DE COMPENSAÇÃO

{-

> 04.648.642iO001 . 52~
REDE fEMINiNA DE CDMBAlEAO CÂNCER
REG. DE BALNEAAID CAMBORlÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro. CEP88330.482

8alneério Camboriú - se I

~



COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

319.681-X

28/02/2018
148.900.000.045.837

2.488,34

- BANCO DO BRASIL - 13:37:51
0010

02103/2018
527105271

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRISPIM
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.837-6
NR. DOCUMENTO 527.100.000.319.681

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

NR.AUTENTICACAO E.114.D32.9A1.174.99F

, 04 64 Jmi'."A81~55_ se,::,!",""",,,,"."'UNC, 8.6 ,L/UUO I 52EXATAlTDA

00219 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁR10

~DOIS E TREZENTOS. 1590 CEP 88330-432 BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC

l;NPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao mês: Fe'le~lrol2018

Código Nome do Colaborador

000003 ANA MARIA MAFRA CRISPlM Admissão: 17/0312009

CBO: 2235-<l5 Função: ENFERMEIRA CPF: 558.711.609-30 PIS: 17020036.10.2 CTPS: 70107 Série: 7

CÓDIGOS DESCRlçOES REf~CIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário mensalista 30,00 2.403,43

203 Adicional insalubridade 954,00 190.80

261 Anuênio 8,00 192,27

91005 INSS 9,00% 250,78

91505 'R 7,50% 47,38

_. ITotais 2.786,50 298,16

SALÁRIO liQUIDO R$ 2.488,34

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.403,43 2.786,50 2.786,50 222,92 2.535,72

Declaro ler recebido o valor líquido deste recibo. "/' ..~6'OJ..'1R Assinatura do Colaborador:
- ,o

CERTIFICO que o Material Con::;tar.lh
SefViço

deste documento foi RecebldQ e aceito
., Pr8s"ª.do

Em .Q""~~~~.(8

N

~

SII]IIl\.lla

ome:~ I' G.~

c~~~.:*=:o~Oº-=J

REDE FEMiNii,;ADE COMaATEAO GÂNCER
REG. DE BALNEAAIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n"1590
Centro. CEP 88330 • 482

'_ Balneário Camboriu ~se



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTDA - 010483456700011400,

Seu arquivo dsehd3pphqq00006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 23/02/2018 às 13:40.
O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos ê 17158E9C.6FD943C1.87C808BA4A824F98.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento_
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nola explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRADsEHD3ppHQQ00006
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 02/2018

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 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA:
PÂG :

23/02/2018
13:39:59
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVI013NCIA

858200000031 475501791806 307614050800 464864200015

INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
RAT: 2,0 FAP,l,OO RAT AJUSTADO, 2,00

INSCRIÇAO,
-- - __ o - •• _

CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1

ADMISSÃO
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT,
C
FPAS, 639

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

BASE
BASE

REM 13"SAL

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
COMP: 02/2018 COD REC, 115 COO GPS, 2305
TOMADOR/OBRA,-------- -- ._--NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

ANA MARIA MAFRA CRISPIM
2.786,50

MILEYDE TATIANE SABEL
L557,92

0,00

0,00

170.20036.10-2
0,00

165.44933.12-1
0,00

17/03/2009
250,78

02/12/2013
124,63

Dl

Dl
222,92

124,63

02235
0,00
04110

O,orJ

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
4.344,42 0,00 0,00 375,41 347,55 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁO

23/02/2018
13:39:59
0002/0004

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

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA
858200000031 475501791806 307614050800 464864200015

8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 02/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se

N° DE CONTROLE:
OIITRAS ENT:

CEP: 88330-432

FyI8jYyGU2rOOOO-8
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

N" ARQUIVO: DsEHD3ppHQQOOOO-6
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
PAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

,
,

REMUNERAÇÃO SEM 13"

4.344,42

4.344,42

REMUNERAÇÃO 13Q

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

4.344,42

4.344,42

BASE CÁL 13Q PREV SOC

0,00

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

23/02/2018
13:39:59
0003/0004

DATA:
HORA:
PÁG :

347,S5
TOTAL RECOLHER

W ARQUIVO: DsEHD3ppHQQOOOO-6
INSCRIÇÃO: 04.646.642/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

RAT: 2,O

858200000031 475501791806 307614050800 464864200015

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

BAIRRO: CENTRO

Fy18jYyGU2rOOOO-8
SIMPLES: 1

0,00

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

FGTS - 8%
4.344,42

0,00

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEP: 68330-432

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS FGTSDEPÓSITO FGTS
347,55

QUANTIDADE TRABALHADORES

MODALIDADE

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/03/2018

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÂRIO
REMUNERAÇÃO 13 o SALARIO

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 02/2016 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)



MINISTÊRTO DO TRABALHO E EMPR~GO - MTE
GFIE' - SEF'IP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÊRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
FÂG :

23/02/2018
13:39:59
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMF: 02/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO, RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF, SC

N' DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEPo 88330~432

FylBjYyGU2rOOOO-B
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047

RAT:

3367 5195

2,0

N" ARQUIVO: DsEHD3ppHQQOOOO- 6
INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

SEM ADICIONAL,
ADIC. 1S ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

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

COMPENSAÇÃO
PERfoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

375,41 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA,
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcfNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13 o SALÃRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR,

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

375,41
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
lS ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:

O 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 :
N2: O N3: O 01: O 02 : O 03:

Q3 : O Q4: O QS: O Q6 : O R

V3 : O W , O X , O Y , O Z1 :

O J:
O P1:

O S2:
O Z2:

O K O L , O M , O Nl: O
O P2 : O P3 : O Ql : O Q2: O

O S3: O Ul : O U2: O U3 : O

O Z3 : O Z4 : O ZS: O Z6 : O



23/02/2018
13:39;59

0001
TABEI~S 37.0 (22/01/2018)

DATA;
HORA;
PÁG ;

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

MINIST~RIO DA FAZENDA - MF
GFIP ~ SEFIP 8.40 (22/03/2012)

EMPRESA; REDE
COMP; 02/2018
TOMADOR/OBRA :

FEMININA COMBATE
COD REC; 115

CANCER BALNEARIO C
COD GPS: 2305 FPAS: 639

N" CONTROLE:
OUTRAS ENT; 0000

FyI8jYyGU2rOOOO-8
SU1PLES: 1 ALIQ RAT:

N' ARQUIVO;
INSCRlÇAO;
FAP: 1,00
INSCRIÇAO;

DsEHD3ppHQQOOOO-6
04.648.642/0001-52
RAT AJUSTADO; 2,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: Rua DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE; Balneario Ca~oriu UF: SC CEP, 88330-432

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE; 47-33675195

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE;

8690999
8690999

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
contribuintes Individuais
eAT
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
comercialização Produção
Evento Desportivo/Patroc{nio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
l-) Retenção Lei 9.711/98
(_) Sal. Faml1ia/Sal. Maternidade
(-) Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL

375,41
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

375,41

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

375,41
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

)75,41--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------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 375,41 0,00 0,00 0,00 375,41

-r*l-ÕG- ;;lo-r;~ -d-e-;';t-e~';io-,-~.;Ú.;.i;--f~;fÚ~/;a-lã;io--~;te-~idad;,-; c~pe-;';;çã'"a-d;m-o~~tr-ad~;-;'â~-o-s-~fe-ti;:;;,;e;t;-ab;ti-d;;~ - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - --
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) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6,830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESS~IENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIA5 DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRPSIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE D~BITO, 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.



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

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

DATA: 23/02/2018
HORA: 13:39:59
PÂG: 001/001

04.648.642/0001-52
1

INSCRIÇÃO,
SIMPLES,FPAS: 639

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

,

0,00
0,00

347,55

347,55
0,00

4.344,42

FGTS - 8%

COMBATE CANCER BALNEARIO C
cón REC: 115

SEFIP 8.40 (22/03/2012)

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

VALIDADE DO CALCULO: até 07/03/2018
RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAç.\O.

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

CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA:REDE FEMININA
COMPET~NCIA: 02/2018

FGTS

GFIP



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (22/03/2012)

COMPET~NCIA: 02/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22/01/20U)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:
PÂG :

23/02/2018
13:39:59
001/001

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

eOD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

REDE FEMININA COMBATE
375,41

CANCER BALNEARIO C
0,00 0,00

04.648.642/0001-52
0,00 0,00

0000
0,00

2305
375,41

639
0,00

OBSERVAÇÃO PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 100,00 %



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMEN10
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela nQ 02 I 06

Enlidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

ITermo nº, 01912017 -Iº TERMO AOITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 03

,
~ ••• I PREFEITURA

~ BALNEARIQ
t .j CAMBORlU-

Mês: Fevereiro I 2018

CNPJ,04.648.6421000l-52

Nota de Empenho, 756 / 2018

Data do Repasse, 31/01/2018

Balneário Camboriú, 17 de abril de 2018

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

019/2017 - 1º TERMO ADITIVO. no valor de R$ 9.900.00. cujo objeto é:

"O presente Termo de Colaboração, decorrente de ínexígíbílídade tem por objeto Coordenar.

congregar, íncenlívar e desenvolver programas de combate ao câncer, apoíar as ações governamentaís que

vísam à promoção da saúde e em especíal o combate ao câncer de colo uterino e o exame clíníco 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 aplicaçao 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 01212018 (contendo 44 páginas).

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

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

\~

De acordo,
A Sr.Secretária, para deliberação

Em,_/_/ __

Andressa Bertiel Willeke Hadad
Secretária de Saúdede Balneário Camboriú

Fundo Municipal de Saúde- FMS
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