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PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

013/2019 (4a~6) 01-08-05-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

cód21735 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER cód21754

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

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

RESPONSAVEL CPF
Rute Teixeira 483.501.849-49

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

019/2017 NO 4a do
EMPENH0146/2019 FMS - 001/2017 R$: 15.000,00 3' T.AD. 12.04.2019

Recebimento do Processo DOCW DATA:

07/05/2019
Analise

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 CÂNCE l

_ Regional de Balneário Camboriú _ ~,,~.OE '''V~

Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 8 PD~' ~~\=~~~~~ ",I
Lei Estadual n" 12.709 de 03flJ/2003 ~ O I
_Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 -- .I

BALANCETE DE PRESTAÇAO 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@rfce--bc.com.br

RESPONSAVEL: Valdete Daura da Silva CPF: 257.597.449-68
PARCERIA PMBCISEAG N' 019/2017 I Mês: abril PARCELA Na 04- 3° T. AO

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

DATA DA PUBLICAÇAO: 10103/2019
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NUMERO DATA HISTORtCO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

Deposito 12.04.19 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 15.000,00
Fatura 15.04.19 EMASA - Ref. 03119 51,73
N. Fiscal 15.04.19 CIP - Centro integrado de Patologia 4.934,63
Fatura 17.04.19 Oi Telefonia - Abril. 213,43
Fatura 24.04.19 Celesc - Ret. 03/19 600,57
Trans. 30.04.19 Transferência recursos próprios 289,50
Trans. 30.04.19 Transferência de tarifas 110,54
Recibo 30.04.19 Salario Ana Maria Mafra Crispim - Abril 2.571,06
N. Fiscal 30.04.19 Preze selViços de Zel. E Limpeza 1.827,32
Guia 30.04.19 Guia Previdência Social- 04/19 691,61
Guia 30.04.19 FGTS - ReI. 04/2018 562,33
Guia 30.04.19 DARF IR 54,09
Guia 30.04.19 DARF PIS 70,29
Recibo 30.04.19 Sala rio Mileyde Tatiane Sabel - Abril 1.911,00
Recibo 30.04,19 Safaria Darlene de Pieri Pereira - Abril 1.801,44

Salda de tarifas 110,54

TOTAIS 15.400,04 15.400,04

LOCAL E DATA: Balneá~ambOriú, 02 maio 2019

ASSINATURA DO RESPON rV;V~ASSNOME E CARGO} CONT AOORITEC.CONT A81 .DADE (ASSNOME.E CARGO)

Val~
~ _ .. - / SOl) ,-- .•.....oóe C,b.IeD, Silva o -

. -
Faresidurte • •••• _ I •• '=-,. ~\'3Ó~c.~c.\Bn1~•

de ao Canur \l_~a~i'I~,"Q'J: 04.648. ~-SCRua 2300 n' 1590 - Centro - Da neário ~ IU- SCCNP
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

mailto:secretaria@rfce--bc.com.br
http://www.rfcc-bc.com.br
egoncalves
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02/0512019

....~ Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

~
leO.Silva
da Rede Ftminfna
bMeaoC~,. c._~.SC

~pLE11\1"," . ~'\6 PAOS? ~I
ü ~ o:
-----.-,Í

G33~0905233336023
-----Õ2I05/2019 09:10:12

Cliente. Conta atual

Agência
Conta corrente
Período do
extraIo

52i1-X
319681.X SUB soe REDE FCC FMS PMB

04 f 2019

Lançamentos

-Dt. Dt. Ag. origem Lote Histõrico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento
2910312019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
12/04/2019 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.231.701 15.000,00 C

12/04 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

12/04/2019 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 821.020.904.135.368 10,18 O 14,989,82 C
Tarifa pendente referente a 29f03/2019

15/0412019 0000 13105 361 Pglo conta água 41.501 51,73 D

EMASA - BALN CAMBORIU

15/04/2019 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 41,502 4.934,63 O 10,003,46 C

1361302016716692000109 CIP -CENTRO

17/04/2019 0000 13105 363 Paglo conta telefone 41,701 213,43 O 9,790,03 C

BRASIL TELECOM (Se)

24/04/2019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 42.401 600,57 D 9,189.46 C

CELESC OISTRIBUICAO S,A,

25104/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 871,150,904.165.907 80,00 D 9.109.46 C

Tarifa referente a 25/0412019

30/04/2019 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.058.700 289,50 C

30/04 1489 58700-1 REDE F e c R B

30104/2019 1489 99015 870 Transferência recebida 551.469.000.058.700 110,54 e

30/04 148958700-1 REDE F e c R B

30/04/2019 5271 99015 470 Transferência enviada 551.469.000.045.637 2,571,06 O

30104 148945837-6 ANA MARIA MAFR

30/0412019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 43.001 1.827,320

PREZE SERVICOS DE ZELADORIA

30/04/2019 0000 13105 375 Impostos 43.002 691,61 D

GPS - COOrGO DE BARRAS

30104/2019 0000 13105 375 Impostos 43.003 562,33 O

FGTS ARRECADACAO GRF

30/04/2019 0000 13105 375 Impostos 43.004 54,09 O

DARF ~ 04.648.64210001-52 -0561

30/04/2019 0000 13105 375 Impostos 43.005 70,29 O

OARF - 04.648.642/0001-52 -8301

30104/2019 0000 13105 393 TEO Transf.Elelr.Oisponiv 43.006 1,911,00 O

756306908171654959 MILEYDE TATIANE S

30104/2019 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Oisponiv 43.007 1,801,44 O

341 672464658260972 DARLENE DE PIERI

30104/2019 0000 13113 310 Tar OOCfTEO EJetrànico 821.201.200.668.075 10,180

Tarifa referente a 30/0412019

30/04/2019 0000 13113 310 lar DOCfTED Elelrànioo 821.201.200.868,076 10,180

Tarifa referente a 30/0412019

30/04/2019 0000 00000 999SALDO 0,00 C

~~~..__.~..~~.~~~~~.~~~.~~~~~~~~~-~--~----------
OBSERVAÇÕES:--_.~~_.~.~~-~-~~~~~---~~~~~-~~~~---------------

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=adb204290a673893b9cf367 ce0371639# 1/2



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - <.;9LE~1->

li;', ,,".
Utilidade Pública - Lei Municipal n" 3.543 de 30/10/2002 (0UitJjI,~_

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 \U ()i é
Lei Federal n" 1.934 de 25/11/2007 \~ .

-.._--- .-

PRESTAÇÃO DE CONTAS

PARCELA N°04 (3° T.AD.)
VERBA do FMS N° 001/2017

REFERENTE AO MÊS ABRIL/2019

PARCERIA PMBC/SEAG N°019/2017

02 DE MAIO 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 CÂNC E
- Regional de Balneário Camboriú - {/9 A liV~,\

Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 ~ü ~ ~)
Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 '_ /
Lei Federal n" 1.934 de 25/11/2007 /.

-'
Balneário Camboriú, 02 de maio de 2019.

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

Prezado Senhor.

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, vem
através desta, enviar prestaçâo de contas da parcela N' 04 (30 T.AO.)
referente ao mês abril19, da verba destinada a R.F.C.C.- BC, de acordo
com a parceria PMBC/SEAG N'019/2017 e FMS N'001/2017, e, publicada
no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

~
Vald e Oaura da Silva

Presidente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 u' 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330.432 . Fone: (47) 3360.8940/3367-5195 (Diretoria)

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


REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCE
- Regional de Balneário Camboriú _ .•..~pLE I",;."<' . \'o~,
Utilidade Pública - Lei Municipal nU 3.543 de 30/10/2002 o~. 7-\

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 u O O!
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 à parcela N° 04 (quatro) (3°T.AD)
referente ao mês de abril da parceria firmada com o Município de
Balneário Camboriú PMBC/SEAG n'019/2017 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 convenio/ acordol ajuste. E, para que produza os
devidos efeitos passamos a presente declaração das despesas ao
segundo dia do mês de maio de dois mil e dezenove.

.J-.u-=...
Valdete Daura da Silva

residente

CNPJ: 04,648.64210001-52 - Rua 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú • SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNC l.E
. I d B I .. C b . • "ç. ''''"- ReglOna e a nearlO am onu - .,. p' Á o'

o I~G:;J
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 (,) f)~-_6

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

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Cáncer de Baineário

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 04 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 02 de maio de 2019.

LWioÚ1'~
~.7

Aldacir Malan

CPF: 253.670.649-49

Conselho Fiscal

Maiza Canabarro Kleiman

taria Conselho Fiscal

CPF: 379084.219-20

Suplente Conselho Fiscal

~~
Valdet Daura da Silva

residente

CNPJ: 04,648,642/0001-52 - Rua 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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02/0512019
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ErIf~sa Muaicl'p~\de Água e Saneamento
;~ a~j ~J;07.8S4.402/0001.00

4" Avenidil. 250 • tro - alneário Camboriú - SC
\ SJ.. . ••. -' CEP 88.330-104\V .1. ,~ / W\NW.emas3.com.br
,"'" / l:!' !'.<l., -' _ - .••~.e,.__,

• '--~ ".1.'+1 mar/19
Fatura de Agua / Esgoto -

01322806-4

1l,'\1l0S DO 1\10\ I':!

EMASA

REDE FElIlNIIIA DE (OIIBATE AO (AliCtR
, mo, 15'" 1\/14/1019
ClNlRO
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BANCO DO BRASIL
09.09.38

eeez

S.2CF.43C.12C.991.DAS

BALN CAMBORIU
826213131313131313-6
eeeeeeeU32-e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emissão de comprovantes - 30 niv,

CLIEI'HE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

5I5BB - SISTEMA DE INFOR~COES
82/8S/2819 AUTOATENDIMENTO
S271X8S271 SEGUNDA VIA

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

DOCUMENTO: 0415131
AUTENTICACAO SISBS;

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

li~~:!Dh(Rll,_i~-,-r~~~I~ fAIU~AU~'"...:>:' :;:,,::~
FATlIRAI:~!HO Llfr,(;GA R$ 28,74
FAllJRI\I.I!:1110 IJf 1'.(,01') Rt 22,99

W~ CERTIFICO que o MmI@I ConstanteOW Serviço

~~ deste documento RecebidQ e aceito-'5
Em {\1

{)~restado;;0 1C~/-IS.-~~ V'l'lu.~
Nome: ,I" d~"~":g~olft sJw~o~ Cargo: "-'lo

a: " CPF. ,a 5=1 , -6.

f!ld,'"""••,t,'o
l<:11 ',,"ll IIL"'';
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1,\",1\" ""''''''11
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r04.648.642/0001- 52'
REDE FEMININAIJE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIOCAMBORIO

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneám CamboriLj - se ..J
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Numero da Nota Fiscal
2120

304DD-BEA1

I"se, E~tadudl,
N°: 99
Comp!. SALA 01
UF: SC CEP' 88338-650
Telerone 4133608193

Série: E
Data Emlssão: 08104/2019

~ertificaça.o:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRON1CA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeIRaZ30 Social, CIP. CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Nome FantaSIa
CNPJJCPF, 18.716.692/0001-09 irrse, Mu"idpdl 155342
Endereço- RUA ROUXINOL
Bairro ARIRIBA
Municipio BALNEÂRIO CAMBORIÚ
E-ma" contat cl bc.com.br

DADOS DO TOMADOR
NomeIRdZ30 SOCial REDE FEMININA DE eOMBA TE AO CANCER REG. DE BALN, CAMBORlU
CNPJICPF: 04.649.6421IXHl1-ó2 Ir.sc, Mun,c,pal. 153018
Endereço RUA 2300
Ba,rro CENTRO
Munic,pio BALNEÂRIO eAMBoRtú
E.mai' flscal@exrrla.cnlb,

Ir.sc, Estadual O
N' 1590
Compl:
UF' se CEP 88330-428
Telefone 4733608940

DISCRIMINAÇAO 00 SERVIÇO

SERViÇOS PRESTADOS

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

destl:documentofoi e aceito
Prestado 1

EmÜ]' ,9~

Nome: L
Cargo:
CPF.

"em
EAA.MES crrOPA TOLOGICOS

Tributável Qtele. VI. Unitarl0 R$
S'm 239,00 22.0000

Total R$
52511,00

r04.648.642/0001 .52
REDE FEMININA Df COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBOmO

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 - 482

L Balnearr.: C"mboritj • se .J

\falor AprO'''MdO de Im~l"": FederafS R$ 0,00 ES1a<l"",I~RI 0.00 Municipal. R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR liQUIDO DA NOTA

Valor Tnbutavel:
R$ 6.258,00

Valor Total das DecluçOes
R$ 0,00

PIS 0,650%
R$ 34,18

Vaior nao Tot:utavel
R$ 0,00

Desconto Irn;onclic'onado, Desconto Concl,cionaelo:
R$ 0,00 RS 0,00

COFINS 3,000% INSS 0,000%
RS 157,74 RS 0,00

Base de CalculO
R$ 5.258,00

IR 1,500%
R$ 78,87

Allqoola
2,0000%

CSLL- ',000%
RS 52,58

R$ 5.258,00

ValOr cio ISS
R$ 105,16

Outras RetençOes
RS 0,00

R$ 4.934,63
NU MN 05RVIO

4,03 - Hosp;la's, cHnlcas, laooratór>os. sanalónos, mamc6mios, casas ele saUde, prontos-socorros, ambulatóriOS e congêneres

Mês de Comp"tência 0412019
Recol~lmento- Sem Retenç30
CNAE 8640201
o:>s.""çae.

Local do Recol~fmento BALNEÁRIO CAMBORIUISC
Tribula;;ào_ Trlbutaçao por Faturamento (Variável)

Data Geraçao 08.t141201910:43:43

resse em 08104J2019 ;l,s 10'43.48

Recebl(emos) ele CIP. CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTDA
Os serv'ços constanles nes~a Nola Flscat de Serv'l(Os ElelrOmca

, ,----------------oata

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETR6NICA
Numero. 2120

CeMlcaç30
3040D-BEA1A

mailto:flscal@exrrla.cnlb,


0210512019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFOR~COES BANCO DO BRASIL
02/05/2019 AUTOATENDIHENTO • 09.99.30
5271X95271 SEGUNDA VIA 0001

COM~ROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO; 136 • CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1392-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU _ SC
CONTA: 155.485-9

FAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPf/(NPJ: 16.716.692/0901-99
VALOR: R$ 4.934,63
DEBITO EM: 15/04/2019

.-
, 04.648.642/0001 - 5L
RED€ FEUININAIlf eOUBATEAO GANeER
REG. DE BALNEAAID CAMBORIÚ .

Rua 2300 n" 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneárie Camborilj - se

B.6FF.B5B.B54.8E6.CC7

lU o::: CERTIFICO que o M.m..tiiJ Constante
ü W Serviço
~U
_ 7.. i e aceito
~ 'lS do
~ o Em li.~9~_-<
I" w
11. j- , I $5' ll!IJril '

1'( a; Nome: v ;V .<:400.-~r, -
I'J C5 Cargo: ') ~o: o CPF. :2S~.:,-91, qyg - G;P

DOCUMENTO: B41502
AUTENTICACAD SISBB:

https:llaapj.bb.com.brfaapj!homeV2.bb?tokenSessao=adb2D4290a673893b9c1367cc0371639# 2112



R$ 213,43

Referência

14/04/2019

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OI S.A.
Av. Madre 8envenuta, 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036..500. RoriallÓpolis- se
CNPJ Malriz :76.535.16410001-43
CNPJ; 76.535.76410322-66 I.E: 25.042.7G4.a

eTC FLORLANOf'OllS se PL2

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

721 35 1282OZ!942C1OOC(l134 04 '73C0104 19

11.,1.1.,1",11, 1,11,11., •• 1'11, ,111111,11,1111

(47) 3360 8940

Telefone

4t FIXO

Resumo da sua fatura

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

ASSINA rURA VElOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
lIGACOES FIXO-FIXO
L1GACOES FIXO-MOVEl
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS

OI FIXO
O/FIXO

PACOTE DE MINUTOS F1XD-FIXO LOCAL

R$ 20,42
0,00
11,69
8,73

R$ 68,50
68,50

R$124,51
124,51

rc4.648,64210001 . 52',
REC€ fEMIHlfl\DE COMBATEAOcmCER
REG. DE BAlHEARlo CAMBORlÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330.482

L BalneS"" Camborlú • SC

Asslns1uraNome,-2f;;
Cargo:

CPF- .;; '6

\.• ():., CERTIFICO queo~J Constante, o W Serviço

~ ~ deste documento . Recebido e aceito
~"() Prestado Ã-.n
~ O Em I '-W..::l-
5.4: ~~w~..
w~
Cl~'"oa: "

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 conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e ni!lo se ~ocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaibamais .

............................................................................................................................................ ~ ....

QFIXO
OiS.A.
Av. Madre Benvenula. 2080 - BAIRRO SANTA MONiCA
CEP 88036-500 - Florlan6polis - SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA

Numero do Te"'fone: 47 3360 8940
Número da Falura: 1904.005858162
Sequencial: 710851400 201904 32124
Conlnllo Agrupadof: 710.851.40Q-2-1' Via

Dala de Vencimento 14/0412019
846700000025134300277107851400201907432124000006 Valor a pagar; 213.43

11111111111111111111111111111111111111111111111~IIIIIIIII ~ 1IIIIIIIIIIIIIIIIi I1III i 11 ~I i 111~IIIIIII ~11111
N'lclenüficador paro Débilo Aulom<llioo: 710.851.400-2

http://www.oi.com.bresaibamais


Fique ligado

Oi SoA

CERTIFICO Queo ~ _
deste doeu Serviço COflSlaflte

mento i~
Em PreStado e aceito

~I~

ASSlollttJra

'04.648.642/0001 • 5i:
REIlf FEMININA DE Co
REG DE BAL""c,o!,BATEAOCANcER

""""lO CAMBORIÚ
Rua 2300 •

Centro _CEP ~ 1590
Baln.á . 30. 482

no Camboriú - SC ..JL

o débito em CCt1t:l COITento conb""a sendo a m<'Ihor a••••mat!va p<a voe<J..Prcx:ure seu banco e e>daslre todos os seu. telefones,

Boa nolba P'" 'o'OCé agorn. a <XlblanÇ3 decllamadas 000 podei'" ser ferta comovoe<J.qu~ "" sua oonta lel<"lóni<:3 ou "'p"",damento,

O pagamento da ,primeira p"rula dos servÇos aqui descfrtcs con~,ma a \!oUaaceltl~ dos leIrr-.>s e condiQOf>s dosconttalOStla Oi. que •.•••tão dlSlJOO••••.•• no •.•te _.01 com,b, e 'eg;';lrados
em CartOno d•• T I1IJbs •• Ooo.Jrnel1tos.

TOOOS OSVALORESCOBRAOOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

'0314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A UTILlZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOõERICA SEM A APRESENTACAO DA. FATURA ESTA SUJEITA A COBR/INCA PARA MAIS INFORMACOES lIGUE 103 14

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEl AO LlGAR INFORME O N~ERO 00 PROTOCOlO FORNECloo P8..J\ PRESTADORA

CLIENTE BANCO DO BRASILllGUE0600729(1X11 ECONFIRMECOM BANCO SE O DEBITO AllTOMo\TICO SOllCITADOPOR VOCE ESTA AUTORtZADO E VALlXJ PARA A FATURA
ATUAL SE NAO EST"'ER AUTORIZE PARA AS PROXlMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DAATUAL

FIQUE ATENTO EFEllJEOS PAGAMENTOS EM eM E EVITE COOAANCA DE MULTA DE2 POR CENTO EJUROS DE 1 POR (;ENTOA0 MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO DO SERV'CO PARCIAL 15 Dlo\.SAPOSENVIO DA 1 NOTIFlCACAO E COM MAIS JOOlAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE D PERIOOO DE BLOOUElO PARCIAL A ASSINl\TURA DE SUA LINHA SERACOBRADA NORMALMENTE OEACORDO COM OSVALORESCONTRATAOOS POIS ElA
CONTINUA APTA A RECEBER Ci-lAr.t""DAS

CANCElAMENTO E INCUJSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA JO DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

Gana •• de ab:ndm"",to. sua empr ••••
00Cl0 031 0800 C<'ntral de<RelacionamenlO.

102 Au.jio. lsta.

Confira •.•••• """la "" IIllemet WM",oi.com.br
Central de Re<:ur=; WM",rj,com.bt ou 0600 031 OOXI. PIa ag'lz;o, o alendmenfU. lenha em mãos o nUmero rja protocolo Iomeado pel;o ee..1ral de Re-boonamenlO.
1331 central de AlendimenlO ANA T8. (ao ~9"r. jnlo<me o nirnel'o do p<otoeob lornf:<>OO Pf'Ia ~).

Contni>ulÇ6es Para o FUST (1%) e FUNTIa (05%) sobrevalo<dos~. não,,,?<,ssados,,. tantas.

Valor mjnnnodo re-s••• rc-'<nenIO. emcaso de in\r:ml~ do ••.•lV>O:>kx:al do.n<;<lodamterrup:;:;lo (em min,) v••••.•• vabr da ••••••••••lura básIcõI. dlVlCHdos pa 43200 mn.(JOd",s).

Os. códlgos de ••.•leção de p<e'SlóIdoras d•• bnll" d •• tinc,a ":;0: 31 OI. 12 CTBC. 13 Fa1a,. 14 OI. 15 Telel6nica. 16 V""""", 17 TranSl~ 19 EpSIIon. 21 Enilrab:1. 23 inlf;olg, 24 Pnm •• ,a
Escdha25 GVT, 26 IOT. 28 AIpa"",yo. 29 T.Leste. 32 eon""rgla. 34 ETML. 3:l Easytone. 31 GoIden U"". 38 TESA, 39 EflG""O'l. 41 nM. 42 GT Group, ~ 8e<comlel, ~5 Global Cror.s;n9, 46
HOje Tele<;om,41 8T Comm"""",bons, 53 OSTARA.. 51Ita<'<ÕU, se V •• le\ 62 OplJon. 63 Heto Brazt 61 ALOOLA,71 Doltlrphone. 81 s...matel, 84 8BT. 85 Ame,ica Ne!. 91 IP Ço'P TeIecom,
96 Amtgo T~Iecom, 65 T •. le-com 65. 49 carnb<idg •..

Resumo dos Tributos Incidentes

Re<:eitas(R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 53,35 0.00 1,38 6,40

Serviços Não Telecom 0.00 0.00 0.00 0,00

Outros Serviços 0,00 0.00 0.00 0.00

olal Tributos 53,35 0,00 1,38 6,40

I Nota: Fundamento legal lei 12,74112012 e Resolução ANATEl632J2014

~'" cllilc •••., ;'=<01



NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAçÕeS

Págona

io4.648.642/0001 - 521 E='.
REOEfEUININADECOUBATEAOCllic "ç-OL 1'1-;.,.
REG. DE BALNEARlo CAMBORI" 6 PIÍ.G o" \

Rua 2300 n.1590 u p. 6.
Cenlro - CEP 68330 _482 ~--..L.L__

NÚMERO DA NF:OOse.7 ..Qall1ééfiwCla~ se .J -~_./

OiSA
Período: 26/02J2019 a 25/0312019

~FIXO

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

NUrrrn) do c"",,,, 232385662OCOX1O
ConrrnlC Ag"'f"'dor. 710_851,~oo.2
Contr.IlDAgf1J~ T10_851_~00-2
CPFICNPJ: 04,64a,6421COJ1-52
Dato (lo.......wo, OI/Cl412019

Pe<1o:lode: 25I02J2O,g a 25I03I2019
Telef(ln(l A!/fupaÓl>f: 47 3S6CI 8940
TelE'Ime"'gru~ 41336069ol0
I"",,,. Eotad •.••t IS9ITO

OIS,A
CNPJ; 76.53576410322-66 11225042.]64.8
Av.Madre B/ln",muto, 2080 ..BAIRROSANTAMONIO\. CEP88036-500 .Fbr.",ópOloS_

"\/ia Unjç;oCFOPc05307
N3tlJ'ez:a da Opel3~. serviço de Te\eCOmooomções

RESUMO DOS TRIBUTOS
E\3••• d •• Ç;\;n.b
"'1;qUO!:>,-

ICMS
16.91,..
19,'24

ICMS
0.00
~
0.00

,ss
0.00
~
0.00

RESERVAOOAOFISCO

A4AF .121 EA6EO.70BC.04EF .4844.8899 .8CFO

Soquênci~ Desclição dos serviços

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

sequilnc,~ Data Horn OUrnç;lo localizaçilo
3 25'0212019 17:41:17 000025 VG.1HORARIONORMAl
4 26I02I2019 10.40:51 oo.OtS2 VC-l HORARIONORMAL
5 2610212019 16:1436 000026 VC-l HORARIONORMAL
6 27102flO19 10,44 00 00.01:<3 VG.I HORARIONORMAL
7 00J(U0019 1645:25 oo.OOZl VC-1HORARIONORMAl
8 00I03I2019 16.48,25 0000.50 VC-1HORARIONORMAl
9 06/0312019 1649fi1 oo:ooZl VC-1 HORARIONORMAl
1C 12I03I2019 09.29.31 00.00.30 VC-1 HOFl/o.RIONORMAL
11 12/03f2019 17:2518 00-0143 VC-l HORARIONORMAl
12 22lO0I2019 17'01.08 000012 VG.1 HORARIONORMAl
13 22lO0I2019 17:0232 000042 Ve-l HORARIONORMAl
14 22I03I2019 17:0455 0(100.32 VC-1 HORARIONORMAL

lolal CHAMADASLOCAIS PARAMOVEl

V~lor
0.00

0.00 I

Valor

AI"luota V.lor
25•••ICMS 0,35
25'" ICMS 1,33
25•••ICMS 0,35
2S'lloICMS 1,05
2S'lI.ICMS 0,35
25'110ICMS 0,63
2S'lI.ICMS 0,35
25% ICMS 0,35
25'110ICMS 1,26
25'110ICMS 0,35
2S'I!>ICMS 0,49
25'lloICMS 042

1 '_.'-'

2S'lloICMS 68!":()

1 "'_"'-

Aliquota
~

•••••••

TelelOfle,,-
47999454045
47999652131
47991431987

."""'" ..._~
H964199192.-47996574569
47999554196
47996734259
47984310074

%Desconto

T~nfação
ve,,e,,e,
'e''e've,
'e,,e,,e,
ve,
ve,,e,

Minutos T~nt~d01l
7'~17

•••
"""""

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

sequ"'c,~ Descnç~o dos serviços
2 MINUTOSCONS1JMIDOSlEXCEOENTES

COBRADOSAGRUPADOR
Tolal CHAMADASLOCAIS PARAFIXO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

1 ASSINATURAIPPROFISSONAll MB
TotH SERVlCOS MENSAIS

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

seqU8l1C'~ D~ta Hora Durnção local<laçaO
15 18I03I2019 13.50.55 00.0041 Ve-1AQHIORARIONORMAL
16 le.'03f.1019 15'4449 OO'OHIOVC-l ACBHORARIONORMAL

lotai CHAMADASRECEBIDASDEMOVELA COBRAR

Tele/one
479ll95887fi1
47W9S887fi1

Aliquota V.lor
25'110ICMS 0.49
25'1!>ICMS 070

I 1,19--
ITotal Nota Fiscal OI

. . 76,91 I

CERTIFICO que o Materia! Constante
SeP'Viço

Recebido e aceito
Em PõSO°f 1.9

J ASS1nfillura......
Nome: ..u .elo...
Cargo: ~
CPF- .jM. 5'3 j . q y 9 •~.£



OiS.A
Período: 26/0212019 a 2510312019

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

"o.'"""" ..00000o

Nilme«) doO"","" 232~
Contra1DAgrupador: 710.851.400-2
Co!Ilra1DAgrupado 110,851,400.2
CPFICNPJ; 04.648.64:>1OC01-S2
0..13 d""","sWo: 01,Q412019

Periodo de: 26I02J2019 a 25I03I2019
Telefor>eAgr"p"<Ior- 4133608940
TeIel~A!1"~o: 47336Cl89ll0
Insc. Estadual ISENTO

L

...• --:,
04,648.642/0001 • 5~ .
REDE FEMININA DE COMBATE AO COCER
REG. DE BAl1lEARlo CAMBORlU

Rua leeOO n° 1590
Centro-~p 88330.482

Balneánl)"cambOI1~ - se .J
RESUMO DOS TRIBUTOS
Elase de cab.lI"
AI<quota,-

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

TIMCELULAR SlA
CNPJ 04206,05CW146-45 IrISC,Est Z54876391
R"a Artista 8Itle'lCOUrt.30 . 2' andar Sa13 1 • Centro CEPB8020-OOO • Fb' ••nóp<>115. se
Via Únic-aCFOP 05307
Nalur ••z:ada O••••raçâo, Servçe de TeIecc<n,."ca~

RESERVAOO AO FISCO

9CCO.66C2.8142.BEBF.1 E8D.F5E2.07E5.4AB6

ISERVICOS DATIM (DUVIDAS 10314)

INTERURBANOS

: '0
Ter VO::"COITlOclet1le é um PI""'légo>,Obrigado por pag ••. sua conta "",d... U

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

Valor
,.0>

'"8.73 I
8,73 I

85,70 I

Aliquola
25% ICMS
25% ICMS

I

P•••.ic<lode' 2610:212019" 25KI3I.1019
Telefone Agrupador: 47 3J50 B940
T""foneAgrupado 473367511:15
Insc. Estadual ISENTO

Numero do Cten!l> 232385682OOCJ(XlO
Contr31OAgruJ>;Jdor 710.851.400-2
Contram Agrupado: 715.8:13.591.7
Cl'FICNPJ 04 ,848,64:>1OC01-S2
o..ta de "","sWo. 01lU412019

Tanl3ção Tl!lvlon••

CERTIFICOque o ~ Conslantr:~=
SenlrçO

deste documenlo foi Recebid.2e aceito

Em S- f / CJ.J

No•.•.•"'. ,T " ----::.f1~&lura
Cargo: . ='! '~ .
CPF' ...22." - .

NÚMERO DA ; .. ERIE: U SUB-SERIE:02

r.

I,' r.',

LocallZill;~o
DOO-PR.CAFELAND""
()()O.PR.CAFELANO'"

""-0002:38
IXl05.lI2

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAçóES

5equenc,a Data Hora
17 2Ml21201g 13:0049
la 25'0212019 13.42,21

Total INTERURBANOS

rValor a pagar

[Total Nota Fiscal 11M

OIS.A

CNPJ'7r5.535,7640W22-6e I,E; 25.042.764-ll
Av. M~d,e Sen".nu!;>. 2080. 8A,IRRO SANTA MONICA CEP88Wll-600. FI:::<i:ln6polrs_

"Via, Una CFOP.05307
Natureza da Operação, Servoço de Telecom...,,,,,,ç<"les

RESUMO DOS TRIBUTOS
Ela••• d•• C;)l<:ub
A101l1OCa,-

ICMS
127.73,~
31,93

"MS
'.00

""'.00

.S
'.00

""'.00

RESERVADO AO FISCO

892D.F7D9 .0280.E4B5.488E.1 E99 .F8D6~ 1~C

Alíquota

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

S<lquA"Cia Descrtção dO$ ServIÇOS

1 ASSINATURA FRANQUIA COMPARTILHADA 2000 MINUTOS
T0131SERVICOS MENSAIS

'l;Desconto ""w
25% ICMS 124,51

I 124,51--
Continua na pró~lrna página

Descrição das siglas utilizadas
NOR .l<Iormal
RED. Rellu:"'a
SRD. SUper Redu:ida

VC' . ligação para pe •.•••, dentro de llre-a de"..,.,..,o 000
VC2 . ligaç;lo para celJlar ClJj<lpnme~o digno do DOO seja is"'" a<>de ••.••••m
VC3. U9aç.1lopara "" •.•••r ClJjo~meiro digf!Ooo DDO seja ~nle

MIS. Mrsta
OIF.o,f&rendada



~~IXO

SERVlCOS OI_Cunbnu~ção

ISERVICOS OI

SERVICOS L.OCAIS HORARID NORMAL.

OiSA
Período: 2610212Ot9 a 25,10012019

5equêncl3 Descrição dos SeMÇOS
:< CKo\M, lOCAIS OI
3 CHAM. LOCAISOUTRAS OPERADORAS

Tota! SERVlCOS LOCAIS HORARIO NORMAL.

""24.0012019
2«XY2019

Minutos Tartfados
MIN. o::x:o;o)5n.8
MIN.1lO:XXXXI11J,6

0,00 I
SERVICOS L.OCAIS HORARIO REDUZIDO

5equill1coa Descrtção dos serviços
4 O1AM. LOCAIS OI

Total SERVICOSlOCAlS HORARIO REDUZIDO

Mlnu_ Tartfa<los
MIN. «XlXXIIOJ6,O

0,00 I
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equência Descrtção d"" sel'Vlços
5 TOT••••lDEMINLTTOStoCAIS
6 FRANQUIA EM MINllTOS
7 MINUTOS EXCEOENTESA FRANQUIA

Total CHAMADI\S LOCAIS PARA FIXO

MinutD!l Tartfados
MIN. 00000J0722,4
MIN. OOCUXl2OOO,O
MIN. COXOXlOOO.O

"'~quota valor
O'l(, 0,00
O'l(, 0,00
~ 000

I 0,00--

CHAMADAS LOCAIS PARA MoVEL

IValor a pagar

0,00 I

vaiO'
0,00

0,00

127,73 I
127,73

A~qJ>Ota Valer
O'llo 0,00
~ 000

1 0_,00_

Alíquota Valor
2S%ICIIIS 1,40
25'l1oICMS 1.05
25'110 ICMS 0,42
25% ICMS 0,35

I ,n
--

Aiiiiuota
~

Telefone
41999101556
41990063201
47991431987
47997tl15\67

Telefon,
4734512400

~IN. OCC00C0002.3

Ta,Uação
ve,
ve,
ve,
ve,

TaJifaç30

Mlnuto!l Talifados
0000014MXXlt'lXl,8

240UJr.!019

CHAMADAS DENTRO DA FRANQUIA

5equllnc,aData Hera DuraçãeLocalizaçãe
12 26/0212019 11-2423 0001-59 VC-'HORARIONORMAL
13 ll1Q31.1(l19 10:26:1801'-01:27 VC-1HORARIONORMAL
14 13'0312019 134213 000033 VC-l HORARIONORMAL
15 13'0312019 18.40_09 000019 VC-l HORARIONORMAL

TOlal CHAMADAS lOCAIS PARA MOVEL

sequênc'aData Hera OUrnçãoLocalização
10 13I03I2019 10-.13,00 0002"8 DOO-~INVILLE
11 2fJ03f2019 000000 000000 QUANT. MINUTOSDEFRAf\lQU", LDt-l

Tetal CHAMADAS DENTRO DA FRANQUIA

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

!'quênel3 Descnçâo dos se•••••ços
8 CH.O<MADAS HORARIQ NORMAL.

QUANTIDADElDURACAO MEDIA
9 CHAMADASHORARIORBJUllOO_

QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

ITotal Nota Fiscal 01

ocd! como clefl1e é l>'\1 p';"ilégio, Obrigado por P"llar •••• cm1:l em dl:l,

Nome:. L
Cargo:
CPF'

deste doeument~ i

Em n::

CERTIFICO que o M!l.tWaJConstante
Serviço
RecebidQ e aceito
O!dO,1~
~

AnlrtlitlJ~ . eP.-Q.... ~

~rflft.?"~:'4'.>i, -<'iJ'

-
r04.648.642/0001 • 52 '

REDE FEMININA []E COM,BATE AO CÂNCER
REG, DE BALNEÁRIO CAMBDRIU

Rua 2300 n° 1590
Centro _CEP 88330 • 482

t: BãlHéãW> Cl'iil\nõHn - se "'i

Destflçllo das siglas utilizadas
NOR. Nolmal
RED. RtldUl:ida
SRO. Supe, RedLilida

VC1. ~ PiO" cekJl;;I'dentro d~ A,e<ôIde mesmo ODD
VC2 • LigaçAQPi''' oekJ"', aljo pr'''''''''' dlgllD<loDOO ""ia ogualao de o.iç&m
VC3 _L'I1.iIÇloJI'I'a ceMa' alJCIprimeire dig1b do ODD "'ja d<~t,

MIS. Misto
OlF • DihlrenQada



",
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02105/2019

5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
92/9S/2919 AUTOATENDIMENTO - 99.99.3a
S271xaS271 SEGUNDA VIA aa91

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Banco do Brasil

CLIENTE: 5UB SOC REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

J ' ''''',a..Nome: c.)}Y"J ~ .e4-~

cargo;<;~if~
CPF' ..7$21= = -f>.Y

~ Constanle
Sel'Vlço

. Recebido e aceito
res do J

I ,,3Em

CERTIFICO que o

13439927719.]
43212409990.6

17/04/2019
213,43
a,"

213,43

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio BRASIL TElECOM (SC)
Codigo de 8arras 84679009992.5

85149929199-7

DOCUMENTO: 941791
AUTENTICACAO 5I58B: O.642.AC3.BOA.199.4Al r04,64B,642/0001 - 521

REDE FEMININADf COMIlATEAO CIIlCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n'1590
Cenlro - CEP 88330 - 482

t: Baliié1ioo C.Iilr;õHr.' se ::I

htlps://aapj.bb.com .brfaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=adb204290a673893b9cf367 cc0371639# 3112



EMlssAo: 15.'D312ll19 APRES.: 1510312t}l9 NOTA FISCAUCONTA DE ENERGIA ELlômICA. SlôRIE ÚNICA:

Celesc Distribuicao S,A
Iwllama,all, 160 •• FIor1""<JPoli.

CNPJ' Oa.335.7BliOOOt-W 1",c.E,t: 255266526

31165920
ATENDIMENTO AO CLIENTE

LIGUE

0800480120

CPJ 04.&46,64210001-52

R 2300, 1590

ENTRE 4 AV E MARGINAL _ CENTRO (BC)_ BALNE/lRIO CAMBORIU.

Cla""ifio.~ól.a: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES 1 CONVENCI
T~nda "OmiMI au ca"tralada M: 2201380
L1mit~s adequadao de tenoiio M: 202 a 231
Grupo d" T." •• o, e Tipo d. Tarifa: CO",.","o",,1

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

~RICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA .Kwh
••••''''.• """"''' ~•.>o" •.....,. .• Ju""" ' ••.-JO •••• "." o.m'. ,...,.,,, c.,."" .••.,""
~6 m 431 ~ 285 W 2~ m m'~l 31$

Mensagens:

04.648,642/0úü'1 JL
REDE FEUININADE COMBA)IAO ClNCER

REG. DE BALNEÁRIO Ci\MBORlU
Rua 2300 n° 1590

Centro - CEP 8i330 . 482

Balneâlio Camborilj - Se: .-
L

DADOS DA MEDiÇÃO

Equlpamenta'
Unidade de ",edida:
Orig.'" da loIi1U" alual;
Ooto d. leitura o"lerior:
Dato da Ioilura alual
D.b d. pró.lma !oltur.:
Numero de dias f.turada.,
teltura atu.l:
teitura .alerior:
Constanle de fatur.,nenIO:
Consumo me<lidc no mês:
Consu,no falurado no ,"ê.:
Fator de pctê"cla'

RG 3150946
<Wh
LIDA

1410212019
1510312019
'5104/2019

29
21703
20909

',00
795
795

0,99

O.doa do Faturamento
Cano"mo
Sublot.1 (RS)

t.n •••m."las. S.tvl~a"
C<l.ip
M.'ca",,1 0600 7732692
Subtot.1 (RS)

Faturado Tarif. (RI]
795 0,707346

Vãl~r(RSi
562.34
562,3-(

12.90
25.33
38.23

140,5B

_.U
1,40

VALOR DO IMPOS70

25,CO% R5

1,170/0 R5

o,a% R~

f'ERIOOOF'SCAt: 15..'O;v2019

562,34

562,34

562,34

RESERV",OO",OFlSCO

C"",pn~içoln ~a Prnl">~m R$ :M. 3', R"~. 1651051:
ll1STlIlBUICAO:eNC.SHOll,.lS FNFRGIA TIlANS""SSAO TIlllVTOS S",""Do~~.'

~~72.~?- ~_73.62 E~_'~~_2',57 146,55_ 562,34
I"'ClOlRAO S06Re A, CONTA PAGA APÓS o VENCIME"'TO MUt TA DE 2%, JUROS OE
MORA CE a,a333% AO DIA (CONF, tEI 10.436102] E ATUALIZAÇÃO MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUloos NA PRÓXIMA CONTA.

INFORIIIAÇÃO CE TRIBUTOS

BASE OE CÁLCULO ALlauOTA~ TRIBUTOS

'ICMS "COFINS "f'ISIt'ASEf' ""M21EtÓ9JConstante
Serviço
Recebido e aceito
restado I -d:3

CERTIFICO que o

F514.B5DA"B43B" 1E8D.ACAA.505E.E9CC"A944

Celese Dif;triblJicao S.A
Av ~am ••aU. 160 __ Fbrl.nooof .•

CNPJ: O~.336}53;OOO1..g0 Insc.E ••. : 255266626 EMPRESA

C~~t'llt ~,= ETAP""U\IflO '/~NC"'I~lO
CELESC AO CEN' REDE FEMININA OE COMBATE AO CI\NCER REG, DE BALN. CAMBORIU 091017049 2510412019
DAr.•.oO'::U"'"" O Nú•••eRO Rl'H'R~""'" 1~I...PtlOCtSS"'''EN10 I~NIOADtCON6V""IJORA Ree~RFNCI'" VAl.-ORCO/lAAOOIR'I
1S103120'9 FAT..ol-20194694041031-19 15103/2019 31165920 0312019 600,57



02105/2019 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

<;;-0 1'~,
A. 'G?'" 1"1'" 7-° J.'L0I<.) I
-- /'-

00570162000-6
69404103118-8

24/04/2019
600,57
',"600,57

Data do pagamento
Valo~ em Dinhei~o
Valo~ em Cheque
Valo~ Total

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

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Ba~~as 83670ae0006-7

00101920194-3

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
02/05/2019 AUTOATENDIMENTO 09.09.30
5271X05271 SEGUNDA VIA 000l

DOCUMENTO: 042401
AUTENTICACAO 5ISBB: A.1A2.CBD.547.16B.1DC

~4,648,642/0001. 5f
REDE fEMININA DE COMBATE AO CANCEil
REG. DE BAlNEÁRIO CAMBOR'~

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

C Bãlné300Cái+ll)õiiij - Se ~

.4

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

deste documento . Recebido e aceito
restado

Em 0:1.- I I ,(S

Nome:
Cargo:

CPF.

hups:llaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao;:oadb204290a67389Jb9d367cG0371639# 4112



E'"

'~~Número da Nola Fiscal A... 1-;.
00000311,~ P S ~-',\

<.J /( 5'
-- /

Data e Hora de Emlss!lo ,:::.., /'

23/04/201915:58:03- /

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Cerll!lCaçao

0810000F28

GRUPO PREZE"
EXCEL£NCIA EM SERViÇOS

DADOS DO PRESTADOR

NomelRaz.'!o Soc.al PREZE SERVIçoS OEZEL E Ut.PEZA LTDA

CPFJCNPJ,16.75T.513J1lOO1-B1 InscrÇ30Municipal 165473
Endereço RUA 1822, 145 .CEtrrRO CEP: llIl330484
MuniclpiQ BALNEARIO CAMSORru UF se

DADOS DO TOMADOR
NomelRazao Social REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER. BC
CPfICNPJ: 04.848.lI421ooo1-82
Enderevo RUA 2300, N-1600. CENTRO - 88330432

Murl'clPlo BALNEARIO CA'-'80RIU UF; se

Inse, Estadual

Complemento

E.ma'!:

DlSCRIMINAÇAo DOS SERVIÇOS

Forma de pagamento: BOLETO. VENCIMENTO 3010412019

'bnrvaç:lo: REFERENTE A ABRIU19

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

j 04.648,64210001. 5f
REDE fEMININA DE CCMBATEAO CÁNCER
REG.l!E BAU«:ARIOCAM80RIú

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 • 482

QldeL a_ft6R$< CeQwI.J6t'4lgB~C ~Total R$
1,00 2.260,12 0,00 -" 2.260,12

:Joi a:: CERTIFICO que o ~J Constante
I O w SeNiço

4 "z ~~deste documento I Recebido e aceito7."" p- u •.••.' res"tado
~o Em ,(1. IO'L11£
~~ v I, ~
IJ. ~ i _r A~SInBtura ~
~ cc' Nome:-2J~ .,gl.-Ô-. d:>.clo... "" n~
w ~ ICargo: .JVJA.t.:

"' ú i CPF. '" -

R$ 2.260 12
CSLL %
RS 22 80

RI 15650
R$1.82732 /

I
VALORTOTALDANOTA.

COFINS % I INSS % I IR% I
Rt 1790 R*24961 R*22lO

IBase de Calculo: tAllquola: tValor do ISS:
RIO 00 I RI 2.260 12 t 2.5% t

ValorAproximadode Impostos: RI O00 {O%} VALORÚQUIDODANOTA.
Valoru aproximados doa tributos federais R$ 303,88, b1butos municipaIs R$ B5,89, confonn. ral12.741J2011. Fonte IBPT.

PIS%
R* 1'" 89

lalor Tota! das Deduçôes:

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

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

MêS de Competência 0412019

Recolhimento: Retido

OUTRAS tNFORMAÇOES

Local ela Prestaçao do Sel'Vlço BALNEARIO CAMBORIU

Trloutaç30 Microempresérlo e Emplesas de Pequeno Porte (ME EPP)

CNAE: 8111700 N" RPS: 3392
SÊRIE RPS: E

Receol(emos) de: PREZE SERViÇOS oEZEL E LIMPEZA LToA
Os serviços constantes nesta Nola Fiscal de Serviços Elet,6n";;a

-'-'--
Data Assinatura do Re<:ebedor

NOTA FISCAL DE SERVtÇOS ELETR6NICA

Número: 0000031 16

Ce!1ificaçao

DB10DOOF2B



.~61

Em

Nome:~
Cargo:
CPF- c:251

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço
i Recebido e aceito
pa~o,-19
...".,..

lnl!tJra
C!<...U .d

Banco do Brasil

43.881
38/84/2019
38/04/2BI9
1.827,32
1.827,32

4.1Sf.6F8.BE5.C89.472

- BANCO DO BRASIL - 09:09:39
0002

NR. DOCUMENTO
OATA DE VENCIMENTO
OATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
,fAlOR C08RADO

NR.AUTENTICACAO

ITAU UNIBANCO S.A.

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

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITULOS

CLIENTE: 5UB SOC REOE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

34191990988825327849382830268809178758888182732
8ENEFICIARIO;
PREZE SERVICOS OE ZELADORIA
NOME FMHASIA:
PREZE SERV1COS DE ZELADORIA
CNP): 16.757.513/0881-81
PAGADOR;
REDE FEMININA DE CO~BATE AO tA
CNPJ: 04.648.642/0881-52

92/95/2019
527105271

02/05/2019

BANCO ITAÚ SA I 341-7 I 34191.0900800253.27849302030.260000 178750000182732

local de Pagamento:
Vencimento:

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 3010412019

Beneficiário:
Agêncl<l/Cód'go 8eneflC,âno

PREZE SERVIÇOS DE ZEL. E LIMPEZA lTDA - CNPJ: 16757513000181
8490120302-6

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

2310412019 3116-1 OM N 2310412019 109/00002532-7

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

109 R$ 1.827,32

Instruçllo:(Todas as Informações deste bloqueto do de exclusiva responsabilidade do beneficiário). (-) Desc,/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pog3001 CPFICNPJ;I)4E48.6421OOO1-52
REOEFEMININAOECOMElATEAOCANCER- BC
RUA2300.1~OO

Pag300rIA",,'<St.
88330-432_BALNEAR'OCAMElORIU-SC

Ficha de Compensa o I Autenticar.i<o Mecânica

II 1\\ \11\\ 1\ IIII 111\\\1\1\11\\111111\\1\1\ 1\1\11 III

Em

CERTIFICO que o Ma1W21Constante
Serviço

deste documento oi RecebidQe aceito
I Prestado I 13
. ""-

AsSm.nora
Nome:
Cargo: r~~
CPF' .?src •••• €:»;::;



02/0512019

39/94/2019 - BANCO DO 8RASIL - 98:51:33
527105271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271.X CONTA: 319.6B1-X

3a/a4/2019
5S1.489.aaa.045.B37

2.571.06

================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRISPIM
AGENCIA: 1489_3 CONTA: 45.837_6
NR. DOCUMENTO 555.271.000.319.681================================================
NR.AUTENTICACAD O.700.3C3.eeE.7FF.C5A

''';";;';;'''ça'-o;C;;,"f,~l";;adacom sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

."" ....•. .•..,-.......... '" ...".-.••.."' .... ••...n.•• " •.••• ..,•..•.•.••••.•n.-..'"' "ru' ••••"" ••" .
:NPJ: 04.618.642/0001-52 CC: GERAL f'olha ~ensal

Mensalista Abril de 2019
""",............-•. ....,...'"

3 AKA HA..~IA M.Jl.FRA CRISPIM 223505 1 1

ENFERMElRi". CHEFE Admissão: 17/03/2009

:ódigo Descrição Referêrlcia Vencimentos Descontos

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.500,00 i91 ANUENIO 10,00 250,00
16 INSALUBRIDADE 20. 20,00 199,60 i~,•99' I.N.S.S. 11,00 324,45 ,

999 IMPOSTO DS RENDA 7,50 54,09 "•,,
t"'" ,
j-' l,
t••••,,,,
~

T_ •• _ T«&I"O_ 9
2.949,60 378,54

~
~
a

Agência: -,.•..•. t:> 2.571,06 ~-- S>l.e-,,,"ss -'C<i~.fGTS f.on.o_ _c. f\'lf ,~-
2.500,00 2.949,60 2.949,60 235,96 2.625,15 7,50

r:041'\.11') t.' A" /:il\('\ "I .' :; (i.0'1Ü.U;';L.i .••.•..v I .,..

REDE FEMININA lJ'i COMiME AO C/JICER
REG.1lE BALIiEÀRIO CIIMBORIU

Rua 2300 0'1590
Centro. CEP B8330 - 482.. se

Balneán-1 cambonu-
nt1ps:/faapj.bb.com .br/aapjlhom eV2 ,bb?tokenSessao=adb204290a673893b9cf367 ccOJn 639# 5112



02105/2019 Banco do Brasil

SI5BB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO 00 BRASIL
92/05/2019 AUTOATENDIMENTO - 09.99,31
5271xeS271 SEGUNDAVIA &Be2

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
COfI'IPROVANTE DE

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

fINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS PMB
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6724-5 - SAL CAMBORIU PB PREF MUN
CONTA: 31.97]-3

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

FAVORECIDO: OARlENE DE PIERI PEREIRA
CPFICNPJ; 646.582.609-72
VALOR:R$ 1.801.44
DEBITO EM: 39/04/2919

5.A95.829.2AF.fEC.F48
DOCUMENTO: 043007
AUTENTICACAO 51588:

'04.648.642/0001- 5L .
REDE FEMININAIJE CO~!IIAYEAO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 0'1590
Centro. CEP 88330 • 482

Balneário Cambori(l ~se !------------'-------------_._.
.•..•.. ..,... ~~...-'-......., ~".'''''''''•... "...•••.........• ....••. ...........•. ,.." ".n.. .••.•"'" .•."
:NPJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERAL Folha Mensal

~ent';alista Abril d. 2019

7 "'".,.~ =""""""
n;'.RLENE DE ?IERI ?EREIRA 322205 1 1

ENFERrJ..ElRA Admissao: 04/02/2019 J

:ódigo Descrição Referência Vencimentos Descontos

~1 HORAS NORlO{"•••IS 220,00 L 780, OC

16 INSALUBRIDADE 20' 20,00 199,60

998 I.N.S.S. 9,00 178,16 ~l
1 ~~
'~>; II~<
ICl
",,
I•

ro-••••• """" •••• _ ,,,,,,,,,,Doowo<N
~

1.979,60 176,16 il ~
•••••."l~•.•h c? 1.801,44

~
••••••• 110 •• s.o, C<><r.<. "'~. 1I••• Cn FGTS ".G-H'''_ ••••• eM<. ,.", f."""' ••

1.780,00 1. 979, 60 1.979,60 158,36 1.801,44 0,00

04,648.642i;júO'l .5,
REDE FEMININAIJE CO~JlATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 0° 1590
Centro. CEP 88330 - 482

L BalneáooCamborh'j • se

Em

CERTIFICO que o ~ Constante
Sel'Vlço

desle tlocumenlo ; RecebjdQ e aceito.Õ:;o I <1..5
\
..
tu .'n !~.. -;: ;..:. '....
, ; U
I~O

I ~ <I~'llJ
,I 1_

," ~
" -,'.0 ôli~U

L ~

egoncalves
Highlight



02/05/2019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Em

Nome;
Cargo;
cpr.

CERTIFICO que o ~ Const
Serviço

;

Banco do Brasil

91610270230.0
91522819847-8

39/04/2019
691,61

5.SFE.DFB.9C4.BS3.579

Canvenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Cadiga de Barras 85890900086.9

50464864288-8
Data da pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 943992
AUTENTICACAO SIS8B:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
02/05/2019 AUTOATENOIMENTO 09.09.30
5271XB5271 SEGUNDA VIA eaBl

-- ,"","~~w'.

MINJST£RIO OA PREVIOENCIA E ASSIS1ENCIA SOCII'II. _MPAS
:;.cÓDIGO OE PAG/l.MENTO 2305

(ifjj.~INsnTUTO NACIONI'II.00 SEGURO SOCIAl. - INSS
4-COMPETENCIA 04/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS
5-l0ENnFICAOOR 04.648.642/0001-52

'_NOME ou RAZAO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBOR
f).VA,LORDO INSS 691,61

RUA DOIS E TREZENTOS, 1590
CENTRO

,.
88330432 BALNEARIO CAMBORIU • se
47033675195 ••
2-VENCIMENTO I O.VALORDE OUTRAS
(UW exduQiv<>do I'lS5) 20/0512019 ENTiDADES

0,00

ATENÇAo, E ved1i'dn n uli~ç.\o da GP5 "",a reco!hlm""lo de 'ecolt. de villor In!enor

80 estirrulodo em R""oloJi;!iOpub'jcsde pelO tNSS. A ...",.,;to Q"" resu18r ""IOf" ;nforio<
'O.ATMIMULTAEJUROS 0,00

d,,,,,•. ;! s..,. .doci<>nadlla OCl/lt/1buiçli<>ou importanDO c"" •••p•• 'I!enle nus n,ese' sub ••••

qu~nlt>f;,at,; QUO"101111"ei~ ;guol ou Gupalior "'" v~lor mini"", ~•..•do.
".TOTAL 691,61

'2.AUTENT1CAÇÃO BA.'IICÁRIA

85890000006.9 91610270230.0 50464864200-8 01522019047.8

,~.
I 04.648.642íO001 ..52"

REDE FEMININA Df COMBATE AO CANCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro" CEP 88330 • 482

L BalnlUl~JC$mborhj • se _~

hllps:llaapj.bb.com .br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:::adb204290a673893b9cf367cc0371 639# 6/12



o
Constan ê'

Em
_ r Asslnatvra

Nome:"l< . eLo..
Cargo: ~~~

CPF' .:?:"rj.59j. 99' - 6 ,r

CERTIFICO que o ~
ServIço

deste documento foi Recebjdo e aceito

P?J!°,íL

Banco do Brasil

62339179199-9
46486429ael-5

39/94/2919
04648642/9991-52

94/2919
115

97/95/2919
562,33
562,33

2.AAl.879.095.6E2.325

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

COM~ROVANTE DE ~AGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE fCC fMS ~MB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras 8S8eeee0aaS-4

59762895989-9
Data do pagamento
CN~]/CEI/C~F
C.Qlf,\loHHKIA.
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

SISBB - SISTEMA DE INfORMACDES BANCO DO BRASIL
02/0S/2019 AUTOATENDIMENTO 99.99.39
5271xeS271 SEGUNDA VlA 9991

DOCUMENTO: 943993
AUTENTICACAO SI5BB:

02105/2019

I7GT5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADAEM 25/04/2019 - 16:47:17

GFIP - SF.:FIP 8.40

Ol-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONf.

REDE FEMININA COM.BATE CANCER BALNEARIO C (0047) 03367519

OJ-F!,AS 04-SlHPLES 05-RE1~U~£RAÇ"O 06-QTO£ TlU.B;"WAOORES O'-ALíQUOTA FGTS

639 1 7.029,20 J 8

08-CÓD ~ECOLH.~£NTD 09-ID RECOLHUlE~TO 10 - INSCR I Ç,l,.O/T11'0 ( • , l1-CCHPETt:NCIA 12-D1\T.'< DE VAL!DAl;£

115 017980-9 04.618.642/0001-52 01./2019 07/05/2019

1J-D£P6sI'IO + CCN':'RI3 SO<:I.'t.L 14 -ENCARGOS lS-:rOTAL A ;U:<:O!.HER

562,33 0,00 562,33

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/05/2019**

1 858000000054 623301791900 507628050800 4648642000151 AUTENTICAÇÃO MEC~NICA

'õ4.648,642LOO.OJ. ..jL
REDE FEMININADf COMIlIJE AO CÂNCER
REG. DE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 - 482

.I::: Balnetloo CamboriLj - se .)

https:/faapj.bb.com .brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=adb204290a67 3893b9cf367cc0371639# 7/12



.'
Nome: J
Cargo:

CPF' ..:? -

CERTIFICO que o Mawii! Constante
SOMç:o

(;'3&1(:d.:-::umento _~\l1à.Qc aceito
~ " ~O

Em -1

i()4.648.642/0001 • 6ft
RED!' FEMININA OI: COMBATE AO CANeER
REG. DE BALNEÁRIo CAMBORlÚ

Rua 2300 n< 1590
Centro. CEP 88330 - 482

'= B!llne~meftm!'>ori~j- se :J

Banco do Brasil

54.89

54,89

28/86/2819

38/84/2819
31/85/2819

84.648.642/8881-52
8561

ATlANTICO SUL SC

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

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 • AGENCIA
CCOIGO OE 8ARRAS

AUTENTICACAO SIS8B: 1.B28.1F2.293.637.8C1
Modelo Aprovado pela SRF - AOE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2806

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/85/2819 AUTOATENDIMENTO 89.89.38
S271X8527l SEGUNDA VIA 8881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE OARF/DARF SIMPLES

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

02/0512019

DOCUMENTO: 843084

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NU"IERO 00 cPF ou CNPJ

Documento de Arreçadaçao de Receilas Federais -+
04 CÓOIGO DA RECEITA

04.648.642/0001-52

MINISTÉRIO DA FAZENDA

DARFIR
01 NOME/TELEFONE

219 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALN
10047)033675195

02 PER(066oE APURAÇÃO

~

05 NUMERO OE REFER£NCIA ...
06 DATAOEVENC~~ENTO

~

31/05/2019

0561

20/06/2019

Veja no verso

Instluçães para preenchimento

ATENÇÃO
t "e?ado o recolhimento de Iribu/os adminislrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil. (RFB) cujo valor lotai seja inferior a RS 1000
Ocorrendo lal sit~ação, ad:cione esse valor ao tribulo de mesmo códig~ d~
perlodos subsequenles, ate que o total seja igualou superior a RS 10,00.

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

07 VAlOR 00 PRINCIPAL

~

08 VALOR DA MULTA

~

09 VALOR DOS JUROS E 10U
ENCARGOS OL - 1.025/59 -+

10 VALOIiITOTA,l

~
11 AUTENTICAÇAo BANCÁRIA lS<>m""le nas l' e 2" ,,;a")

54,09

0,00

0,00

54,09

htlps:/faapj.bb.com .br/aapjlhomeV2.bh?tok.enSessao=adb204290a673893b9cf367 cc0371639# 8/12



02/05/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/0S/2019 AUTOATENOIMENTO 09.09.31
S271XeS271 SEGUNDA VIA 0094

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 - S271 - AGENCIA
CODIGO OE BARRAS

ATLANTICO SUL SC

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

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

DOCUMENTO: 94300S

Constante

Em

Nome:
Cargo:

CPF. ~

70,29

70,29

24/8S/2019

30/04/2019
30/84/2019

04.648.642/0001-S2
8301

AUTENTICACAO SISBB: A.22B.D9F.D11.CAD.BBB
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

conjunto Corat/Cote( n. 901,DE 20EH;

OATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

05 NUMERO DE REFER NelA

04 C DIGOO"
RECEITA

~
03 NUMERO 00 CPF OU CNPJ

8301

30/04/20191

04.648.642/0001-52

o o02

DARF PIS

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadaç.âo de Receitas Federais

~ 24/05/2019
07 V•••.LOR 00 PRINCIP

~ 70,29
08 V•••.LOROA ULTA

~ 0,00
09 VALOR OS JUROS E I

~McAR.t.ios OL - 1.025'69 ~ 0,00
10 VALORTOT

~ 70,29
11 AUTENTICA ,~,A(Som~"t$""sl'~Z"
~'I

01 NO!AE I TELEFONE

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
10047) 03367519

Veja no ~ersG

Instruções para preenchimento

ATENÇÃO
I:: ~edado o recolhimenlo de lribuloS administrados pela Seccetaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lolal seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situaç.âo, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perlodos subseqüentes, ale que o total seja igualou superior a R$ 10,00.

06 " o

Apro~ado pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

1Õ4,648,642iO001 • 5>
REDE FEIMNINADECOMllAfE AO CÂNCE,
REG. DE BAlNEARlo CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 - 482

L BalneárioCambmi,:, (."

https:flaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ad b204290a673893b9cf367 cc037163S# 9/12



e aceito
do

IEm..
<.

Banco do Brasil

i.:Tê"nnlnco que o Ma1mi.! Constante
~'. j Sorvlço
:.~! .,e~w :;x:;umentofo''. :~ . ....,

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REHETENTE : SUB soe REDE FCC FHS PHB
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069.4 . SICOOB MAXICREDITO SC
CONTA: 182.619-0

SI5BB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
02/0S/2019 AUTOATENDIHENTO • 09.09.31
5271Xa5271 SEGUNDA VIA a003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEO . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271.X CONTA: 319.681.X

0210512019

================================================
1.911,99

8.9S5.F5S.AF4.947.8F4

FAVORECIDO: MILEVDE TATIANE SABEL
CPF /CNPJ: 0S1.716.549.59
VALOR: R$
DEBITO EM: 39/04/2919

DOCUMENTO: 043B86
AUTENTICACAO 51588:

-
~EDE FEMr~INA COMBATE Cfu~CE~ BALNEAR.IO ÇAMBORIU
:NPJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERAL Folha !'éensa1

Mensalist.a Abril de 2019

-" "" ..•..,,"''' ••
S ~ILEYDE TATIAKE SABEL 411005 1 1

AUXILIAR DE ESCRITCRIO Adnüssão: 02/1212013

~ódigo Descrição Referência Vencimentos Descontos
~O

1 HORAS l\OF.,."L"'-rS 220,00 2.000,00
91 ANUENIO 5,00 100,00 Z .•••• li

998 I.N.S.S. 9,00 189,00 !~I
lil~ ~
, 'I'
{-:l;; ..;}~. --.'),,,,
l
]
o

r••.••••,..,..".,••••• r•••,•• D•• __

~
2.100,00 189,00

~
Io

. Agência: ",,,,,,,,"'0 c:> 1.911,00 ql.._ ..•.. 501 "'"",_ 'NSS ", •• COt.,G'S ,-"u"" ••••• ~COlo-"''' ,.,.. •.•.'
2.000,00 2.100,00 2.100,00 168,00 1.911,00 7,50

~~ PARABÉNS PELO SEU ~~IVERSÁR.IONO DIA 02 DE P~IO •••

04.648.ô42í0001 • ó2
REDE FEMININA DE COMilATf AO cANcER
REG. DE BALHEARIO CAM80RlÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 "482

Balneário'.? Camborlt) • se

htlps:/laapj.bb.com .brlaapjlhomeV2.bb?tokanSessao=adb204290a673893b9cf367cctl371639# 10/12
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Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTDA - 010483456700011400,

•

Seu arquivo nppgr2b9sfnOOOOO.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 25/04/2019 às 16:49.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é BE6A579A.178842DF.84D3D4D9.76830F56.
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.

{nfonnaç6es Complementares:

NRA:NPpGR2b9SFNOOOOO
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 0412019

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 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG :

25/04/2019
16:47:17
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE, "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃOÀ PREVIDê;NCIA

856000000054 623301791900 507628050800 464864200015

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATECANCER BALNEARIO C INSCRIÇÃO: 04.646.642/0001-52
COMP: 04/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT, 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:

- NOME-TRABÃiHÃÕÕR" - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - P"Ú-ji>AsEP/CI - - - - - - - - - - - - ADMISSÃã - CAT- -OCOR-- DATA/cão !,ioVIMENTAçto- - - - - - - - - - "C~~
REM SEM 130 SAL REM 13°SAL BASE cÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIS SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE cÁL PREV SOCIAL

- l.NA-MA"R-rÃ-MAFRA -CÚSPIM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -Ú-0-.20Õ36 ~iÔ--2- - - - - - - - - - -17/Õ:;j£0-09 - - -õi- --------- ------ ------------ -------Õ£2-3-5-
2.949,60 0,00 0,00 324,45 235,96 0,00

DAALENE 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

, ~COtvr" -?OI -O r
I ». m

- TÕTÀii -D"- EMPRESÁ/TOMAOOR--- - -- -- - - - - - - - - --- ---- - - ---------- ----- -- -- - - - --- ---- - - - -- ---- - -- - - - - - --- - -- - - ------- - - -- ------\- - G) ~
7.029,20 0,00 0,00 691,61 562,33 O,i,0j O~~~~~



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

MODALIDADE, "BRANCO li-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA
856000000054 623301791900 507628050800 464864200015

8690999
8690999

25/04/2019
16:47:17
0002/0004

DATA:
HORA:
PÁG :

0,00

0,00

BASE CÁL 130 PREV SOC

N" ARQUIVO: NPpGR2b9SFNOOOO-0
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

7.029,20

7.029,20

RAT: 2,0

BASE CÁL PREV SOC

BAIRRO: CENTRO

PeWwTLsbTZAOOOO-5
SIMPLES: 1

0,00

0,00

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

REMUNERAÇÃO 13 o

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT,

CEPo 88330-432UF: SC

7.029,20

7.029,20

REMUNERAÇÃO SEM 13 o

3

3

QUANTCAT

Ol

TOTAIS:

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 04/2019 COD REC: 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO, RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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



MINISTÉRIO 00 TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

25/04/2019
16:47:17
0003/0004

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

FGTS
858000000054 623301791900 507628050800 464864200015

UF: SC CEP: 88330-432
8690999
8690999

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP,04/2019 COD REC:115 COD GPS, 2305 FPAS:
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N"
639

DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

PeWwTLsbTZAOOOO-5
SIMPLES: 1

BAIRRO, CENTRO

RAT, 2, O

N" ARQUIVO: NPpGR2b9SFNOOOO-0
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 07/05/2019

FGTS - 8%:
7.029,20

0,00

3

DEPÓSITO FGTS
562,33

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
562,33



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÂG ,

25/04/2019
16,47,17
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDfNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

UF, se
8690999
8690999

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP, 04/2019 eOD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, ROA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

N. DE CONTROLE,
OUTRAS £NT,

CEP, 88330-432

PeWwTLsbTZAOOOO-5
SIMPLES, 1

BAIRRO, CENTRO
TELEFONE, 0047

RAT, 2,°

0336 7519

N" ARQUIVO, NPpGR2b9SFNOOOO-0
INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO, 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE,

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALÁRIO FAMíLIA,
SALÁRIO MATERNIDADE,
VALORES PAGOS OOOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP 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 CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTIDADE,

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP,

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

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS,
QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o 11, o 12, o 13, o 14, o J , o K , o L , o M , o Nl, o
N2, o N3, o 01: o 02, o 03, o Pl, o P2 : o P3, o Ql: o Q2, o
Q3: o Q4, o Q5, o Q6, o R , o S2, o S3, o Ul, o U2, o U3, o
V3, o W , o x , o y , o Zl, o Z2, o Z3, o Z4, o Z5 : o Z6, o



25/04/2019
16:47:17

0001
TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DATA:
HORA,
,AG

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

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

EMPRESA, REDE
COMP: 04/2019
TOMADOR/OBRA,

FEMININA COMBATE
COD REC, 115

CANCER BALNEARIO C
COO GPS: 2305 FPAS: 639

N" CONTROLE,
OUTRAS ENT, 0000

PeWwTLsbTZAOOOO-5
SIMPLES: 1 ALIQ RAT, 2, O

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

NPpGR2b9SFNOOOO-0
04.648.642/0001-52
RAT AJUSTADO: 2,00

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

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047-03367519

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE:

8690999
8690999

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

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuaie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Noç1vos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patroc1nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VRUO' INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Sal. Fam1Iia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Compeneação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIOtNCIA SOCIAL 691,61 0,00 0,00 0,00 691,61

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS EN'!'IOADES

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, salãrio-fam11ia/salãrio-maternidade e compensação demonstrados são os etetivamente abatidos.

A DECLARAÇÂO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SE?IP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA OOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO (S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DfVIDA ATIVA, NA AUS~CIA 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 PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME rnTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO 00 MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O OIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERfoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DfVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RBCEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
OOCUMBNTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SE:U CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIOgNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3,04a, 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: 25/04/2019
HORA: 16:47:17
PÂG: 001/001

EMPRESA:REDE FEMININA
COMPETtNCIA: 04/2019

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

COMBATE CANCER BALNEARIO C
c6D REC: 115

FGTS - Bt

3

7.029,20

562,33
0,00
0,00
0,00

562,33

FPAS:639
INSCRIÇÃO:
SIMPLES:

04.648.642/0001-52
1

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/05/2019
RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFER2Ncn, NXO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP 8 .40 (14/12/2017)

COMPETÊNCIA, 04/2019

DO BRASIL - RFB
TABELAS 38.0 (16/01/2015)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA,
HORA:
PÁG ,

25/04/2019
16,47:17
001/001

EMPRESA
VALORES, SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

caD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
691,61 0,00 0,00

04.648.642/0001-52
0,00 0,00

0000
0,00

2305
691,61

639
0,00

OBSERVAÇÃO PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA; 100,00 ,



02/0512019 Banco do Brasil
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CLIENTE: REDE F C C R B CAMBORIU
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

"ç9 11v;.'_81;:: .~\._C)
CERTIFICO que o ~ ConstànJ:~ ,.../

ServiçO -- ~
deste documento . Recebido e aceito

"'I • Prestado . J
Em ~ CXS' ~S
. . I A,,,,,,,,,,,

Nome:v a-~.;u.clo...~
ca~~~.:~S~~~_ 6.7.-

30/94/2919
55S.271.0ee.319.681

289.59

3.96B.121.136.A35.5F7NR.AUTENTICACAO

30/04/2919 - BANCO DO BRASIL - 99:26:50
148991489 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
oe CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. OOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLIENTE: SUB SOC REOE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681_X
NR. DOCUMENTO SSl.489.9ee.9S8.709

.,.~

, 04.648.642;0001. 5L .
REDE fEIAININA DE COMIlATE AO cANcm
REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L 8alneáro Camboriú - se _;

https:Jlaapj.bb.com.brfaapj!homeV2 .bb?tokenSessao=adb204290a673893b9c1367cc0371639# 14/15
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Nome:
Cargo:

CPF-

CERTIFICO que o Mâ@tliJConstante
Serviço

foi Recebido e aceito
Prestado

Em f 05", {3

BanGtl do Brasil

58.799-1
30/84/2019

555.271.999.319.681
118JS4

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

39/94/2919 - BANCO 00 BRASIL - 09:26:51
148991489 SEGUNDA VIA ooe6

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDOPARA:
CLIENTE: SUB SOC REOE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271_X CONTA: 319.681-X
NR. DOCUfllENTO 551.489.000.058.700

02/0512019

NR.AUTENTICACAO F.99E.7SB.396.9E4.71E
Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

r04.648.642í0001 -.S2-
REDE FEMINiNA DE COMBAfE AO CÂNCER
REG_DÊ~RIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L BalneárrJ Camborilj - SC _~

https:!laapj.bb,com,br/aapjlhomeV2.bb?token5essao=adb204290a673893b9cf367cc{1371639# 15/15
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Utilidade Pública - Lei l\lunicipal na 3.543 de 30/10/2002
Lei Estadual na 12.709 de 03/11/2003
Lei Federal na 1.934 de 25/1112007

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER E
_ Regional de Balneário Camboriú _ ,,~9L.I-V~:..

6 PAG ~u:;&o
.~"V

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

Mês: Abril
Ano: 2019

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, Associação
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 clinico de mamas, uma sala destinada â realização das
entrevistas de encaminhamento às coletas, urna sala destinada ao atendimento
voluntário na aplicação do Reiki, sala de palestras, sala de reuniões, sala do
artesanato, sala do brechó, além de dependéncias de apoio, atendendo das
08:00 ás 11:30 e 13:30 âs 17:00 horas de segunda a sexta-feira. O
atendimento é feito através de agendamento prévio, sendo agendadas
gratuitamente 18 pacientes por dia.
A Rede feminina dispõe todas as quartas-feiras, aulas de Yoga para pacientes.
E Todas as sextas-feiras atendimento com psicóloga voluntaria.

No més, foram agendadas 320 pacientes para a realização do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 320 pacientes para o exame clinico
de mamas. Compareceram 302 pacientes para a realização dos exames.
Foram agendadas 10 pacientes para consulta com nossa médica mastologista,
na qual 06 pacientes compareceram.

Foram realizadas 16 palestras sobre a prevenção do Câncer na recepção da
Rede Feminina, para a pacientes à espera da realização dos exames.

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

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



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER o\.E '-I'
- Regional de Balneário Camboriú - /'PÁG ,\
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30110/2002 ü::2 ~ ê

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 ;J J __ -.'
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007

são realizados trabalhos em bordados, tricô, crochê, Patch Aplique, Patchwork,
costura e outros, visando o aprendizado pelas pacientes oncológicas. Na
quinta-feira um grupo de voluntárias desenvolve um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas
em formato de coração, para doação ás pacientes mastectomizadas. Este
trabalho 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 açôes 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.

- 08/04/2019 Reunião mensal da Diretoria
- 10/04/2019 Reunião mensal das Voluntárias

Vald

Balneário Camboriú 02 de maio 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 DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ GRUPO DE APOIO DE
FAMILIARES E PACIENTES - "AMOR MAIOR" - BC/SC

RELATORIO DE ATIVIADES

Meses/ Atividade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago SeI Out Nov Dez Total

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

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

(nO de Pessoas)

VOGA - segunda e quarta~feiradas16h30 às 39 31 45
17h30 - (nO de Pessoas)

REIKI de segunda a quinta feira das 13h30 às 63 95 123
17horas - (nO de Pessoas)

Terapia ocupacional - ARTESANATO 13h30 - - -
às17hs

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

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

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

Visitas Domiciliares - (nO de visitas) 10 03 05
Reuniões Conselhos da Saúde e da Mulher 02 02 04 "-

Advogada - (n° de Pessoas) 05 03 03
Observações:

~
Vai te D.Silva

P!o~d~"lda Rede Femiolna
bale ao Cancêr

Balneário Camboriú -SC /! CO"'~,
1:&1" ~i, , GJ ~'. . .,.. , . ,~



PARECER REGULAR

Parcela nº 04 I 06

Entidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

Termo n', 01912017 - 3' TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 39

Mês, Abril/ 2019

CNPJ,04.648.64210001-52

Nota de Empenho, 146 / 2019

Data do Repasse, 12/0412019

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

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

ao presente Termo de Colaboração, decorrente de inexigibilidade tem por objeto Coordenar.

congregar, incentivar e desenvolver programas de combate ao câncer, apoiar 85 ações governamentais que

visam à promoção da saúde e em especial o combate ao câncer de colo uten'no e o exame clínico de

mamas. Conforme detalhado no Plano de Trabalho~

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe. constatou-se a presença dos elementos e

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 013/2019 (contendo 40 páginas).

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

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

Balneário Camboriú, 08 de Maio de 2019

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em,_/_/

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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