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PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS D\G\\f>..\.\ThDO

PROCESSO NO: RELATORIO:

015/2018 04-17 -06-18

ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.648.642/0001-52 3360-8940

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

RESPONSAVEL CPF
Vera Lúcia Godinho Vacaro 273.616.080-00

CONVENIO PMBC/SEAG N" Fu~mo REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA Na REPASSE EM;

019/2017 FMS - 001/2017 R$: 9.900,00 3' T.AD. 06.03.2018EMPENHO 756/2018
Recebimento do Processo Doe N° DATA:

04/04/2018

Anâlise . -

,
I
j Notificação f Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da COA

j 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~~;:(j::{f,I>',
- Re!!ional de Balneário Camboriú - ,Ir f.) fi G '~~.

~ I • ;'", -.,, () ~
Utilidade Publica - Lei Municipal n° 3.543 de 30/1012002 \ -.(l~{/

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 " -_." ./
Lei Federal nU 1.934 de 25/11/2007 '... ..'

BALANCETE DE PRESTAÇAO DE CONTAS " .•..

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

CNPJ: 04.648.64210001-52 FONE: 3360.Jl940
ENDEREÇO: Rua 2300 n' 1,590 CEP: 88330482
E-MAIL: secretaria@rfcc-bc.com.br

RESPONSAVEL: Vera Lúcia Godinho Vacaro CPF: 273.616.080-00
PARCERIA PMBC/SEAG N° 019/2017 PARCELA N° 03 (T, AO)

SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAo DE CONTAS: www.exata.contcom.br

DATA DA PUBLICACAO: 06/0312018
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NÚMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

Deposito 06.03.18 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 9.900,00
Fatura 14.03.18 Oi - Telefonia 220,84 /N. Fiscal 14.03.18 CIP - Centro Integrado de Patologia 2.515,18

~
Fatura 15.03.18 EMASA 56,86
Fatura 15.03.18 CELESC 352,97 '/
N. Fiscal 20.03.18 Back Serviços de Vigilância e Segurança LTDA 202.88
Fatura 20.03,18 Zuruch Minas Brasil - Seguro 160,60

,
Deposito 28.03,18 Deposito Tarifas (La3.1õ' /
Deposito 28.03.18 Recursos Próprios ( 443,43)

~

Guia 28.03.18 Guia de Recolhimento do FGTS - Ref. 03/2018 347,55
Guia 28.03.18 Guia da Previdência Social - Ref. 0312017 375,41
Guia 28.03.18 Guia Previdência Social- Grupo Preze 236,78

/N. fiscal 29.03.18 Grupo Preze - Serviço de Limpeza 1.861,91
/DARF 29.03.18 DARF - PIS sobre folha de pagamento 43,44
/'DARF 29.03,18 DARF - Retenção IRRF - assalariado 47,38 :::-Recibo 29.03,18 Salario Ana Maria Mafra Crispim - Ref. 0312018 2,488,34

Recibo 29.03,18 Salario Mileyde Tatiane Sabel- Ref. 0312018 '-- 1.433,29
29.03.18 Sarda Tarifas --\83,10

~

Recebido em~#-'~
Ass: l.",o ,~":",J,,\\~

TOTAIS 10.426,53 10.426,53

< .
LOCAL E DATA: Balneário Camboriü, 02 Abril 2018

\ •
A$SINATllRA 00 RESPONSÁVEL (ASS.NOME E CARGO) CONTAOORlTEC.CO é\ ~E CARGO)

à,,=,~-= V/~ ~WÓ~~~CI~~.~~
Vera Lúcia Godinho Vacara ~" dO" ,6":..(')~\f:' #,1<;.
Pr si ~., , "CNPJ:04,64g.r~llttr~~~~~t'la 2300n' 1590 • Centro • ílalneanoCambonu - SC
'l'!!!'P'S~2 se Fone:(47)3360-8940/3367.5195(Diretoria)

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

0JiTE';;;.
!=i-'-':'. ~ ~,\\,,"; Pé\G "oi
~() r. :--'\ =- nl, ,

A33G29150665(1~-
291031201815:11:31

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Perlodo do extrato

5271-X
319681.X SUB SOC REDE FCC FMS PMB
Mês atual

lançamentos

31.401 220,840/

31.402 2.515,18 D~54,28 C

0,00
29/0312018

0,00
02f0412018

Saldo
0,00 C

0,00 e

9,70 O 9,890,30 C

/56,860

47,380/

43,440/

160,60 0"'6':380,97 C

352,970'6.744,45 C

375,41o{111,14C

Valor R$

73,40 O 6.307,57 C

83,10e /
443,43 C /

347,55 D/

236,780/

202,•• 0/

32.802

32.901

32.801

32.002

32.903

/32.902 1.861,910

31.502

31.501

32.904

32.906 1.433.29 D/

Documento

74.511.875.500.237
530.893

OI. movimento Ag, origem lote Histórico
0000 00000 000 Saldo Anterior
1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.231.701 9,900,00 C /

061031489 231701-X FMS MOVIMENTO
13113310 Tar OOCfTEOEletrOnico 830.650.800.892.312

Tarifa pendente referente a 28/0212018
13105363 Pagto conta telefone

BRASil TElECOM (SC)
13105 393 TEo Transf.EIeIr.oisponiv

136 1302016716692000109 CIP - CENTRO
13105361 Pgto conta água

EMASA. BALN CAMBORIU
13105362 Pagamento conta luz

CElESC OISTRIBUICAO SA
13105 109 Pagamento de Título

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
13105 109 Pagamenlo de Titulo

BANCO SANTANoER (BRASIl) SA
13113435 Tarifa Pacote de Serviços 860.850.900.748.013

Tarifa referente a 26{03l2018
18755 830 Dep6sito Online
14175 623 OOC Crédito em Conta

34114124648642000152REOEFCCANR
13105375 Impostos

FGTS ARRECAoACAO GRF
13105375 Impostos

GPS. CODIGO DE BARRAS
11105375 Impostos

GPS - CODIGO DE BARRAS
11105 109 Pagamento de Titulo

ITAU UNIBANCO SA
11105375 Impostos

DARF - 04.648.642fOOO1-52-8301
11105 375 Impostos

oARF - 04.648.642fOOO1-52-0561 ,,/"
11105 144 Transferência Agendada 1.489.000.045.837 2.488,34 O

281031489 45837-6 ANA MARIA MAFR
11105393 TEo Transf.Elelr.oisponiv

756 3069 08171654959 MllEyoE TATIANE S
00000999SAlOO

Dl. balancete
28/02f2018
06/0312018

0610312018 0000

14{0312018 0000

14/0312018 0000

15/0312018 0000

1510312018 0000

20103f2018 0000

20/0312018 0000

2610312018 0000

2810312018 7451
28/0312018 0000

2810312018 0000

28/03/2018 0000

29/0312018 0000

29/03/2018 0000

2910312018 0000

29/0312018 0000

2910312018 0000

29/03/2018 0000

29/0312018 0000

Juros
Oala de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

à,.,d:.....-l'e;:>
Vera Lúcia Godinho VaC3'O

d Rede FemlnlO<lPresidente a .
de combate ao c~ncer
Balneario Camboflu - SC



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCE~,")\€j;?;:;,
- Regional de Balneário Camboriú - :) p ~G ''!;

_) F\ •
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30110/2002 I\C~) O~._.~.

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003
Lei Federal nO 1.934 de 25/1lJ2007 /-.~_.'

Balneário Camboriú, 02 de abril de 201 R

Exmo, Sr.
Fabricio 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° 03 (T.AD,)
referente ao mês março/18, da verba destinada a R.F.C.C,- BC, de acordo
com a parceria PMBC/SEAG N°019/2017 e FMS W001/2017, e, publicada
no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente,

Atenciosamente

CNPJ: 04.648.64210001-52 - Rua 2300 u" 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

http://www.exata.cont.com.br.
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCW\l.E II>,I{o

- Regional de Balneário Camboriú - ry pAG 1;.

\:

rK' c.
Utilidade Pública - Lei 1\'lunicipal nO 3.543 de 30/10/2002 -llJ__

Lei Estadual nO 12.709 de 03/11/2003
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 ,,__ ..-0-

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 9.900,00
(Nove mil e novecentos reais), relativo á parcela N° 03 (três) (T.AD)
referente ao mês de março 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 á disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para
os exames que se fizerem necessários. Outrossim, declaramos ainda
que a documentação comprobatória da realização das despesas não foi
utilizada em outro conveniol acordol ajuste. E, para que produza os
devidos efeitos passamos a presente declaração das despesas ao
segundo dia do mês de abril março de dois mil e dezoito.

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 FEMININADECOMBATEAOCÂN~?i;ç".
- Regional de Balneário Camboriú - .:i-" (> I'G \~;

d r/"6 ;(
Utilidade Püblica - Lei l\lunicipal n° 3.543 de 30/10/2002\° O ,::,:

Lei Estadual n" 12.709 de 03/11/2003 \. ' • o ••••

Lei Federal n" 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 docume"ntos que compõem a

Prestação de Contas relativa a parcela 03 (T.AD.) do convênio 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 abril de 2018

Rosemarie Vargas Borba

CPF: 222.400.719.15

Presidente Conselho Fiscal

~",;Q,~ -ci. ÓJ ~.,-
J ' J
Maria Aparecida Aguiar de Oliveira

CPF: 657.125.959.15

Primeira Secretaria Conseiho Fiscal

J-

Yone aria Scherer Canha

CPF: 487.632.179-53

Suplente Conselho Fiscal

~Od~-""
Vera Lúcia Godinhoya,,ªodro.h VVera Lucia G In O acaro

Presiderateler11e dn Rede Feminina
de Combate ao CAncer
B.lneario Camboriu • se

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 FEM!NINA DE CO~.BATE AOSÂNC~Ci~;;
- RegIOnal de BalnearlO CamborlU - '[5' f.'ÁG ']i'
Utilidade Púhlica - Lei Municipal n" 3.543 de 30/10/2002 \ =--.tl1 C'i

Lei Estadual nO 12.709 de 03/11/2003 \ ----.....<.-.L __ .... I
Lei Federal n" t.934 de 25/1112007 '---..- ...•..

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

Mês: março
Ano: 2018

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

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

No mês, foram agendadas 240 pacientes para a realização do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 240 pacientes para o exame clinico
de mamas. Compareceram 180 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 ° exame preventivo, que necessita dar
continuidade no tratamento e também fazer a mamografia, é realizado através
do NAM - Núcleo de Apoio á Mulher da Secretaria Municipal da Saúde. Do
NAM a paciente é encaminhada para o UNACOM e dai para o Hospital Marieta
Konder Bornhausen de Itajai. A Rede Feminina conta com a parceria do
Laboratório KOSMA, que cobra um valor diferenciado para a realização da
mamografia, para as pacientes encaminhadas pela entidade. Os exames
preventivos (Papanicolau) a partir do momento que são realizados, são
encaminhados para o Laboratório CIP (Centro Integrado de Patologia) que leva
em média 15 dias úteis para enviar os resultados para a Rede Feminina

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 FEM~NINA DE CO!",:BATE AO .C;:ÂNC~~'t"ii,~,
- RegIOnal de Balneano Cambonu - ,.j P~~G ;.

~
) O C

Utilidade IJública - l.ei Municipal nO 3.543 de 30/10/2002 -'-_
Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003
Lei Federal n° 1.934 de 25/11IZ007 __o •••• '

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 oncolôgicas. Na
quinta-feira um grupo de voiuntárias desenvolve um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas
em fonmato 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 ás 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.

05/03/18 - Reunião mensal da Diretoria
13/03/18 - Reunião mensai das Voluntárias

Balneário Camboriú 02 de Abril de 2018.

CNPJ: 04,648,64210001-52 - Rua 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940/3367-5195 (Diretoria)



4rFIXO Fatura de Serviços de Telecomunicações P~~na
.~<IO'

. ~l ..,;.1;1.'~"
OIS.A. (:';;-.. .- \
Av. Madre Bl!rwenuta~ 2080 -, BAIRROSANTA MONICA I .:J PÁ. G \~~\
CEP 88036-500 - Flonanópolls - se l':-mI-'o ~.
CNPJ Millril :76.535.76410001-43 ..,.,
CNPJ: 76.535.76410322-66 LE: 25.042.764-8\ C ... _ .. '

'-"
11111.11111111111111111111111111111,,, 1.11,1, ,I
eTC FLORIANOPOLlS se 1'1.2

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

111111111111111111111~ /111 III111111111111111111
721351282002r04CJOOXiOO,0593OCl60318

MARÇO/2018

(47) 3360 8940

Vencimento

14/03/2018 R$ 220,84

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

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

R$ 120,65
120,65

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

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXO-FIXO
lIGACOES FIXQ-MOVEL
OUTROS VALORES

R$ 66,19
66,19

14/03/2018

220,84

Data de Vencimento

Valor a pagar:

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA

Numero do Telerone: 47 3360 8940

Número da Falura: 1803000188908

Sequencial: 710851400 201803 32127
Contrato Agrupador: 710.851.400-2 - 1" Via

I N° Idenliliclldm pala Débilo Aulomalíco: 710,851.400-2

220008G61 004365

I.E: 25.042,754-8

OiS.A.
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500. Amianópolis - SC
CNPJ M<!lliz :76,535,764/0001-43
CNPJ: 76,535.76410322-66

............................................................................................................................................ .,.,;,....

QFIXO
846900000023208400277108851400201808332127000005

III1II111111 [11111111111111[[ 1I1I1I11111111111111 I 1I1 illlllllll



OiS,A

º

o (lo!biIo ~m contl cor,ente continua r.endo ~ m~lhor allel"nati\la pra ~0c6 Procure se" batlC<>e cadaMre lOdos os 5eu5teiefones

Boa no~da prav~: ago,a, a cob'MÇa de chamadas 000 po:lerá urfeita como"0c6 quiser: na sua c.ontlllllelónt.;;o ou separadamente

O pagamento d.1 prime;'" po<""la dos S&lViços aqui d~.critor. c.onfi'rrta a SUo OC6IIOç,lo dos Ien,,05 e cor>diç6<l5 do5 c.onnto5 da OI. que e>.l<'IodOsp'>"'ve" no $ill'J WNNcicom b< e 'egl$trado
~m cartório de TI!IJIol, e Documentos

TOooS OSVALORESCOBRAOOS NESTA FATURA 5'\0 TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

133' CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATB. AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTAOORA

10014 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A UTlLlZ/lCAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEMA APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A CO$RANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 100 14

CLIENTE MI<ICO DO BRASIL UGUE 080072900;)1 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITAoo POR VOCE ESTA AUTORIZADO EVALlDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIOUEATENTO EFEl1JE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITECOBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DlE

SUSPENSAO 00 SERVICO PARCIAL 15 OlASAPOS ENVIO DA 1 NOTlFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUElO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACOROO COM OS VALORES CONTRATAOOS POIS EL,o.
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOSORGADS DE PROTECAOAO CREDITO SPC SERASA 3D OIASAPOSA SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA OUE A PARTIR DE JULHO 2017 AS OFERTAS DO SEU FIXO BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENOO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

caM" d~ atend"""nto 11suo emp'e,",
0800001 O8OOQ,nnl de Relacionamento

102 A""iholo 1"10

Confira sua conlO 03 Inte'nllt _o< cem br
Central de Rpcursoo- _oi com br ou 0800 001 0800 1"0 agi,zar O atendornento, lenha om ,""oso n!l","rodo prol:X<>lo Iomecido pelo Central de Relaconamonto
1331 Central de AlllndimentoANATEL (ao liga' •••• fo'me o nú"""odo protocolo forneddo ~a pre.lOdo",,)

Conlr1i>IJ,*", Para o FUST (1%) e FUNTTB. (0.5%) ""b,e ,alor dos ...,.".10;05, não 'ep •••••• óo •••• tarifas

Valo, mlnimodo ••••.•.•.'<imenl;). em CO"" ae Inll'JrrupçJo do ",",viço 1c>c31:du'ação da ínlerrupção (em min.) ",",eo ,alorda a••• "'aua W.lCa. d••••.k;lldos poI' 43.200 min {3:I a",s}.

Os c:ódigos de seleçâo de prestaoo'as ÓlI longa d"tl.ncia MO: 3\ OI, 12 CTEle, 13 Fonor, 14 OI, 15 TeleJónica, 16 Viacom. 17 Transi~ 19 Epsilon, 2\ Embratel, 23 Inle~g. 24 Pnmeira
E~0Iha2~ GVT. 'lG 10T. 28 Alparn.yo. 29 T-leste, 32 c"",,erg,", 34 ETML, 35 Ea.ytone, 37 Go\:len Line, 30 TESA, 39 EngevO>f, 41 TIM. 42 GT Grou~, 43 Sercomtel, ~ Global Ç'055lng, 46
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, ~ llaceu, 511VOilel, G2 Opl>ol1, 63 HeUo B,az" 67 ALOOLA.71 DoIl:lrphone, OI $e""alel, 84 88T, 85 Ame,,,,,, Ne~ ot 11' CC", Te'eccvn,
9G Amigo T~leoon\ 6~ T~i<Icom 65, 49 Cambfidge

Resumo dos Tributos Incidentes

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

Serviços Telecom 53,85 0,00 1,4<l 6,46

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

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 63,86 0,00 1,4<l 6,"

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212014

2X00868/004300

•



CERTIFICO que o ~ Conslaat
Serviço <(_~

d~le documento foi Recebido e á'éêi
~I P~5p'dO •.".:.,'r, h

EmUr2 &~':1,~'i{),
I".~ "'I''''''!' .._-\l~ L.é.t , J~~Nome:

Cargo:
p

OiS,A
Periodo: 26/0112018 a 25'02120184rFIXO

NOTA RSCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAções NÚMERO DA NF:OOO.186.«4 SÉRIE: U SUB-5ÉRIE:02

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

Nu""",,,, do CI•• nllO 232385662OOX1OO
C<>n~~toA.grul>"dor 710.651 400-2
ConI3IOAgr'IJl"'do 710 as1 400-2
CPFICNPJ: 04 646.64210001_52
Dat> de emi",",,,. 011OY.?016

P",iodo de- 26/01/20183 25J0212O,8
T~elor>e Agrup;><!of 47 31118940
Tejefo"" Ag.up;>do. 473360/l9ol0
I""" ESIMual- ISENTO

OIS,A
CNPJ' 76 5:>5,7&110322.66 I E 25042 764-tl
Av, M.1dfe 8envenutl, 2080 _BAIRRO SANTA MONICA CEP68036.500. Flonanópolis-
OC
Via: Une.. Cmp05307
Natureza da Operac~e' Se",ocode Te!ecemunocações

RESUMO DOS TRIBUTOS
B.><~d"UIC\Jk>
AliqlJOt:I
Valor

ICMS
94.15

'""."
ICMS
0.00

"0.00
ISS

0.00

"0.00

RESERVADO AO FISCO

6487.036 E.DCE7 ,98 13.3677 .899A.EACA.C784

ERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

OlalOlde "'Desconto Aliquota Valer

1 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 1 M8
Total SERVlCOS MENSAIS

M.89'lEo 25% ICMS 6619

1 '_,._,,_

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequência De<;.criÇ"O dos servlcos
2 MINUTOS CONSUMIOOSlEXCEDENTES

COBRAOOS AGRUPAOOR
TOlal CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

O••
2510112018

Minutos Tanfad05
716803S917

Allqueta
~

Valer
0.00

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequêncla Data Hem Dumçãe Locallração
3 2910112018 H0452 000513 VC.l HORA RIO NORMAL
4 01I02I2018 132814 000"10 VC-1 HORARIO NORMAL
5 0210712018 1316150000'39 VC1HORARIONORMAL
6 0510212018 14-0103 0000 56 VC-1 HORARIO NORMAL
7 0510212018 142738 00 00:32 VC.l HORARIO NORMAL
6 07/0212018 15-3Q-53 0001-19 VCl HORARIO NORMAL
9 00'0212016 1542c33 000946 VC-1flORARIONORMAL
10 0910212016 17~332 000629 VC-1 HORARIO NORMAL
11 15'0212016 11'10.3<1 0002.20 VC-l tlORARIO NORMAL
12 1&02J2018 13~0"17 000038 VC1HORARIONORMAL
13 1&0212016 1352c10 000032 VC1HORARIONORMAL
14 11lJ0?12018 135741 000051 VC_1HORARIONORMAL
'5 21/0212016 1629-~6 00 0005 VC-1 HORARIO NORMAL
16 2110212016 1632:11 000020 VC.1HORARIONORMAL
17 1710212016 1540"56 000432 VC.1 HORARIO NORMAL
16 2210212016 15~906 00.0250 VC-1 HORARIO NORMAL
'9 2:Y02I2016 164137 0001,11 VC.1 HORARIO NORf;'AL

TOlal CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEI.

Tarlfação,ç,,ç,,ç,,ç,,ç,,ç,,ç,,ç,,ç,,ç,,ç,,ç,,ç,
'",ç,,ç,,ç,

Telefone
479G9559898
47997420023
47997266731
47997159177
47997159177
47(19777/.l.lS
47997350810
47984225356
47999042C63
47997663ôOO
47999085671
47999167062
47997886859
479978118521
47~72344
47999470849
479965811326

Aliquota Valor
25% ICMS 3,71
25% ICMS 0,64
?5%ICMS 0,49
25% ICMS 0,70
25% ICMS 0,~2
25%ICMS 0,00
25% ICMS 6,66
25%ICMS ~.55
25% ICMS 1.t>8
25% ICMS 0,49
25% ICMS 0,42
25% ICMS 0,63
25% ICMS 0_35
25% ICMS 0.35
25% ICMS 3,22
25% ICMS 2,03
25% ICMS 0.84

1 '-,-,-,-

:; PAGO ~
'o NP '"•. C J: 04,1>\8,64210001 • 52 ~
~1< <)
~ ~

VC1. Llgaç.1o pala celu1ar dentro de 3rea de """""'0 000
VC2. Liga<;llo para celu1ar cujo primeIrO digrlo doODO ""ia igu.ll ao de ongem
VC3 -l.lgaç3o para celular cujo pnrneito diQi!OdoOOO ""ia d,!e,eM'

1,99

Valor

0,44,~
1,99

94,75

'IoDesconte

MIS- M"ta
DI, _Diferenciada

"..G

HistóriCO
201OO1W20180131
20100114120180131

Data

21I02I2018
21/0212018

Descrição das siglas utilizadas

NOR. Normal
REO. Reduzida
SRO. SUper Rf'd",i<la

Sequência OesCr1ç1o dos serviços

20 ATUALlZAç.o,O DE VALORES
21 MULTAOECONTA

TCIallTENS FINANCEIROS

Valor a pagai

Total Documento Financeiro

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N" 000.188.908

ITENS FINANCEIROS

220:J06681 001367



OiS.A
Perlodo: 2610112018 a 25/0212018

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇOES NUMERO OA NF:OOO.186.445 SERIE: U SUS..sERIE:02

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

NúmerndeC~n~~~
CcnUtc "'gnJp.1do~710 es1,~oo.2
CcnntcAgrup.1dO' 716.803591.7
CPFICNPJ: 04 648 642JCJOO1-52
!);Ira de err'llM1o' 01lO0I2018

Pericdo de. 2610112018a 25/02120111
Te1elone-Agfu;:o>d~ 47 3360 !l940
Telelone A9ru~de 4733675195
Insc. ESladual: ISEN70

OiS.A
CNPJ; 765357601l\l322.66 IE, 25042.7(:.4.8
A•. M..1dr"8en,,",,ula, 2OIlO. BAIRRO Sl\NTA MONICA CEP88006-500 - Florianóp<ll,s-

'"Via Ún;eaCFOP05307
NaN'",a da Op"raç~e: ~rviço de TelflC<>municac;6es

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de C~lculO
Allqoola
V.lor

ICMS
120.~

""30,16
ICMS
',00
•••
',00

RESERVADOAO FISCO

FAF8.8E41.4400.471 O.F41C.B57C.F9E8. CB71

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequenc;a Descriç~O dOSserv~05

ASSINATURA FRANQUIA COMPARTILHADA 2000 MINUTOS
2 1~ SOBMEDIDA 000.500 MINUTOS. PA 000

Tetal SERVlCOS MENSAIS

OlaJQtde

'"'"
%Desconle Alilluota Valer

54.113% 2~lO"S 120.65
100.00% •• 000

I 12Q,,6~

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Valor
0.76".,•••

Valer
0,00
000
<00

120,65

<00 I
Ailquota Valor

•• 0,00

""
0,00•• 000

I <00

AHqu<>!a Valor

•• 0,00

•• 0,00

<00

% Descenlo

Telel"ne
H32513700

MIN OOCOOOCX'Xll,4

00000o"

Minutos Tar~.dos
MIN 1lCl:lOOCI0544.8
MIN OCOJ{l()2()O().O
MIN. ocooooo:::IOO.O

His16r1ce
20180114/20180131
20180114120180131

Minutos Tar~adCS
00000126/OOll1XlO.1

0.1.
21102J2018
21102J2018

Oatl Minutos TarlfadOS

24I02I2018 MIN OCOOOOC643,7
2~102I2ll1a MI"l QlXXXI00057.1

<00 I
O., Minutos Tarlf.d""
24I02I2018 MIN 0C0Ci000044,O

2410212018

•..,
25J1)112018
25J0112018
2110212018

5eo,uêncl. O",,~riç;le d"" serviços
13 ATUALlZACAODEVALORES
14 MULTAOECONT .•••

Tet~IITENS FINANCEIROS

S"lIuêncl. Oata Hera Duraç~o Le~"lIzaç~o
11 CiG'02J2018 185418 0001'26 DOD-SC-BRUSQUE
1:2 Z'".J02J2018 00:0000 000000 OUANT MINUTOS DE FRANQUIA LDN

Tot.1 CHAMAOAS DENTRO DA FRANQUIA

$<!quência Descriç~o dOSserviç05
9 CHAMADAS HORARIO NORMAL.

OUANTlDADOOURACIIO MEDIII
lO CHAMADAS HORARIO REDUZIDO.

QUANTIDADE
TOlal MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

$<!quên";a Descrlç~o dOSservlÇ05
6 TOTAL DEMINUTOS LOCAIS
7 FRANOUIA EM MINUTOS
8 MINUTOS EXCEDENTESA FRANQUIA

TOI.I CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

CHAMADAS DENTRO DA FRANQUIA

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

SoqUen"la Descriç;le d"" serviços
5 CHAM LOCAIS OI

Tetal SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Sequencla Descnç;le d"" serviços
3 CHAM LOCAIS OI
~ CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS

TOlal SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

IDOCUMENTO FINANCEIRO. N° 000.188.909
ITENS FINANCEIROS

~
~'
• ITOlLJl Nota Fiscal OI
~ .

8
o

!l
~

~ ITolLJl Documento Financeiro

9
3,45 I

22CXXl8e81004368



IValor a pagar
aga, sua conta ~m dia-~ ,~cu~nte é um p,,,,leg;o Obrig.>dopor PT&'v •.•••••~ ••~

Nome;
Cargo:

CPF'

4!rFIXO OíS,A 18
Período: 26/0112018 a 25/02/20

CERTIFICO que o ~ Constante
ServiçO

desle documento foi ~Qj£!Q e aceito
,r. " p'"'lido ()

Em _V_.J_di;:~'J]:;-£-1,~~~~_
IASr'l1iltl:'ra >
l...<.:(Ct. • Ja~~,

ra4.648.642/0001 . si'
REDE FEII/NINA DE COllBATEAO CÂNCER
REG, DE BALNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 • 482

t: BaI"M"1l C~mM"O- se ~

Descrição das siglas utilizadas

NOR. Nor"",I
RED - Reduz"'"
SRO • Sul'f" Re<!UO'ida

de á,ea de..-.mo 000
VC1. Ligaç,lo ,,",a ""Iularde.ntro mello di lto do 000 ••••la 'g",,1 ao de origem
VC2 .lig~o para celLlla, cUJopnme""d~it(> de DOD ••••ja d</e'enloVC3 .ligaç5o f'3,a celutarcUjo pn

MIS. Mosta
DIF.O,!e'enci3cia

220008W/CI04369





fJ
[MPRfSA

Emissão de comprovantes. 30 nível

(f\\Ó IN7~,..o "';;',\
.~- ,..,I,G '1- .
.?:, \" r. (),
".J1- .\') v"",\' ., '

A33G29150665039'2(l12 "
291031201815:12:35--- ..•.•..

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
29/03/2018 AUTOATENOIMENTO
5271X05271 SEGUNDAVIA

Convenio BRASIL TELECOM (se)
Codigo de Barras 84690000002-3

85140020180-8
Data do paqamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

BANCO DO BRASIL
- 15.12.30

0005

20840027710-8
33212700000-5

14/03/2016
220,84
0,00

220,64

DOCUMENTO: 031401
AUTENTICACAO SISBS: 6.C88.DA4.819.C05.333

CERTIFICO que o ~ r::
deste d ServiÇo ..•onS!::lnte

ocumenlo foi ~
E ~ Pre~tildo e aCeito

m ~=-, 0'-1...-'&
cL~!-U~--

$ -_~ra G. Va- -
6í'~'W~oo

"'-

Nome.
Cargo:

CPF' ,?'F3104.648.642/0001 .52 .
REDE FE\\ININA DE COMBATE AO CÂNCER

REG. OE BALNEÁRIO CAMBORIU
Rua 2300 0"1590

Centro. CEP 88330.482
Balneário Camboriú - se J

L



.-~-

Insc, Estadual:
N": 99
Compl.: SALA 01
UF: SC CEP: 88338-650
Telefone: 4733808193

....-.
NúmerodaNotaFi~ ,í,j ..'~ 'Iv>

1595 n. '''~~\o,. G ...,
Série: E i'~) rt . ?-

Data Emiss30: 05f03/io 8 2-. Oi,
3841E.941FO:Certificaç30:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA. NFS.E

DADOS DO PRESTADOR
NomelRazào Social: CIP. CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA UDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 16,716,692/0001.{)9 Insc. Municipal: 155342
Endereço: RUA ROUXINOL
Bairro: ARIRIBA
Município: BALNEARIO CAMBORIO
E-mail: contatoclbc.com.br

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Sooal: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BAlN. CAMBORIU
CNPJICPF: 04,648.642/0001.52 Insc. Municípal: 153078
Endereço: RUA 2300
Bairro: CENTRO
Munic<plo: BALNEARIO CAMBORIO
E_mail: f1scal@e:tata.cnl.br

Insc, Estadual: O
N': 1590
Compl.:
UF: SC CEP: 88330-428
Telefone: 4733608940

DISCRIMINAÇ O DO SERViÇO

SERViÇOS PRESTADOS,

CERTIFICO que o ~ Constante
ServIço

deste documento foi ~ e aceito
~~t~do

Em <03" J v.'i , Jg
'"""?~<.....;::)

~

ASS!llQfura

~~~~.~~>~"""~
CPF' __ ~ __-~.

r04.648.642/0001 52-
REDE fElllNINADE CDMBATEAO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 • 482

t- Bãi"~~éri~CÃ;';';bõri~- se J

Item
EXAME CITOPATOLOOICOS

Tributável atde, VI. Unitário R$
Sim t34,oo 20,0000

Totat R$
2680.00

VALOR BRUTO DA NOTAValor Tributável: V310r não TributáVel:
R$ 2.680,00 R$ 0,00

Valor Total d3s Deduçôes: Desconto Incondicionado: Oesconto Condic;onado: Base de CálCIJlo: Allquot3:
R$ 0,00 RS O,CO R$ 0,00 RS 2.6BC,00 2,000C°1.

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000%
RS 17,42 R$ 80,40 R$ 0,00 R$ 40,20 RS 26,80

Valo. Aproximado de Impostos: Fedorais RI O,DOESlllduai. RI O,DOMunicipal. RI 0.00 VALOR L1auIDo DA NOTA

RAMENT I
4.03, Hospitais. cllnicas,Iaoorat6rios, sanatórios. manicômios, casas de salide, prontos-socorros, 3mbulal6rios ti congêneres.

R$ 2,680,00

Valo. do ISS:
RS 53,60

Outras Retenç6es:
R$ 0,00

R$ 2,515,18

Mês de Competência: 0312018
Reoolhimento: Sem Retençào
CNAE: 8640201
Ob$orvaÇÕ<ts:

OUTRAS1NFORMAÇOES

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
Tributação: Tribut3ção por Fatur3menlo (Variável)

Data Geração: 05103/201811:49:40

Im resso em: 0510312018 ás 11:49:49

Assinatur3 do Recebedor

Recebi[emos) de: CIP _CENTRO INTEGRADO OE PATOLOGIA LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica., ,
----Õãia-----

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero: 1595

CertifiC3ção
3B41E-941FO

mailto:f1scal@e:tata.cnl.br


rf::t)\,Ei~I;--'\
lo,,"' ',,~\ \

:::"r~I'G,~í;) r<-. p"

____________________________ ~\~)- 14'_,',°
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL •••••.\
29/03/2018 AUTOATENDIMENTO - 15.12.30 '--. .•• '
5271X05271 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FAVORECIDO: eIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPF/CNPJ: 16.716.692/0001-09
VALOR: R$ 2.515,18
DEBITO EM: 14/0312018

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 - se
CONTA: 155.485-9

DOCUMENTO; 031402
AUTENTlCACAC SISBB: 5.ESE.FB7.OC4.020.967

';-;;:W~"fcC:SE ffiFi(;o;;;;;;-;;;;,;;;;::-::--_i5 UJ RT/FICO que o ~
~ ~ deste d Sel'Vfco Constante
Z Õ ocumento foi ReC8bi2Q e .
-o E Q~3aceitoe~ _ m -J.-~ U:l. IJf~i Nome:~v ~'~lctoJrll ......;:) -

Wo Cargo' ,_ '¥'£,~
cru CPF: Lo, %hjtJo4

r04.648.642/0001 - 52
REDE FEMININA DE COMBATEAO CÂNCER
REG. DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua 2300 n" 1590
Centro. CEP 88330 - 482

Balneário Camboriú - se _~
L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACO£S BANCO DO BRASIL EMASA
29/03/2018 AUTOATENDIMENTO 15.12.30
S271XOS271 SEGUNDA VIA 0006

CO:-lPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Fatura de Água / Esgoto
01322806-4

l':CO'\;O\lL\S POli l'AH.c.Ol(I.\
~.J(.;:i:m.JD.034.CA8.4A9.EEA.DB5 uo I. 5.\8. lI4'.l. U(,:;U. o J
1!3i1.J:,: cÔ :,l .•';",;f '"

R$ 56,S6

15/03/1013
REDE fEIHNn~ DE COIIBATE AO CANCER
R. BOO (0£ 1178 AO FUI ),1590
CENTRO
CEP:8lB30428 - Hnln~'1r'lo Cllllvonu/S(

AlClIdimelllQ: Sego 11.<eJ;(adas 08h às lSII - Sáb. das 0911às 1311

Plantão 24h - 0800 6436272

56861027000-7
28061802600-7

15/03/2018
56,86
D,OO
56,86

BALN CAMBORIU
82610000000-,
00000001132-0

DOCUMENTO: 031501
AUTENTICACAO SISBS:

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

I, .. I
.• \;:: I
1 ti,

"""J II j

-"~'l-LJ__
fll_JJ.~.,;
R!-=.i' •.iJ\__ ' __

I~
~,ll; '".'
;~

R••fe,-c'-;-" <., 1,~ :c' ~
'\':11"," 1'''1"llli,l"
\1.2 , :,('
;',' , i,."
.,

JJ12/lUf,4

1 00%
I) ('.f\%

\H'dia
1.75 M; L
Ú.i~~'ll
~.23 II1li
1,:';' U:
7.17.,
;.t

Ri 51 3
R$ S1 73

l'I"ORi\lACOES DE Ti{llitrlOS

FATURAl.tENTO DE AGUA ~:1
fATURAI,tENTO DE ESGOTO ~1
TA~A DE /,IULTA (ll/2011) H$
JUROS DE t.tORA (1l/2017) Rt

DESCRiÇÃO DOS S[~VIÇO~ ~AIIJRf.DO~,c,", 'n,;:;

EI\T1m(jA ,,"o 11\-10V 1";1. 00 01

COIJI(jO IJlmlTO i\IJTO\lA'I'ICO

f)AIJOS no 1\10\-'1':1- IIISTOHIl'O DO I \10\ 1-.1.
Hid,"ometm : Y09F390728 \It" ( '()1I\1I11l<l 1"lhll,'
leitunl II""S 671 09/0212018 U1/20Jl\ " l.,o
lei tur'a allt. 668 10/0112018 1:12~l/ 'ti \'1'"Consu"o : ll!I 1103 •••" 30 d laS 1l/20L' B "'1"Média IlIensot : " ",3 10/2017 1') h,'.~
1,ledlCl <ilm'i" O,33 11\3 0')/2(11l lc< C"Fatul'<¥" ••nto : t-llUH\O ~1~1.'t,L' " ,~'li

.\h'llsal:~J1S
t.IOBll1ZE SUA FAt.tJllA, Al.IIGOS E VIZINHOS. ACA!JE !';Ol.l O lI""QlIll(l
AEDES AEGYPTI! JUNTOS PODEMOS DERROTAR ESSE VILAO

QC/\IID,\I>E liA A(a;"
1J1(lkadur~s '\0. ,\muslrns.::~(", ::,i,
FI"> :j5i.
:J'i ],j.: 35i
C), j::
'1 ;1:

~~i,;\r':Jl, ~JI'
",:r,., (li;,
~ lij:, ji ~
11 2~ J. i('~
21 m~~;.;[3

(DF INS

CERTIFICO queo ~aJ Conslantt::
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito
PlJI'stjl:f1O

Em ~ f :;;<-:,ZL :&__ ;_,~r-=
I Autnll\ira 1

Nome:\J~ ~'-~, ~C~~riEf-tfffio _",º '

:Õ4,64B,64210001 .sf'
REDE FElllNINA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 nD 1590
Centro. CEP 88330.482

L Balneário Camboriú - se J

01322306-4

lS/031Z0111

1.533,049. h'\ ,1

S6 ,0,6

.,.

82610000000-7 ~63610U000-7 00000001132 (' 23~'t<1~t':l.'" ,.

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111:11111111:11111



SISBB SISTEMA DE INfORMACOES
29/03/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
15.12.30

0001

':"~Celesc.iltl DistribuiçãoS,A.

I tl!Mi!l3I.G'i ,Im

COMPROVANTE DE PAGAMENTO • >!.o.", "...., ",," 4., ., .•",•..•
CLIENTE: SUB soe REDE fCC fMS PMB
AGENCIA: 5271-X CCNTA: 319.681-X

DOCUMENTO: 031502
AUTENTICACAO SISBE: f.413.700.AD6.328.C56

Leitura Anterior: I~{eli~l. ~Il? Mensal Trim Anual Reall~ado
Lelt. Atual: 1.{61,'31'. "C 4.71 ~.•l II.I~ '.00

Emlssiíol Apresentaçlio:l./e""". "C '.1' ~.l, '1.~ '00
OMIC > .• '.00Próx. leitura: """l,."",e COnJ.ANEEL:úo.••••• llI • (O)), ~,~,

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DISTRIBUICAO S.A.
83610000003-0
00101020183-6

52970162000-5
66274010110-7

15/03/2018
352,97
0,00

352,97

Medidor:
leit. Atual:
Leit. Anter:

Unidade de Medida: "'"
Origem da Leitura: ,In.
Fator de Potência: •. ~
Fator de Muitiplicaç.!lo~ .""

Total {R$J
]11,11
]11,11

6,oa'
l,bl
15,]]
7,04

>.M
41,86

la_~~
v.r.,(R$)

17.11

2,M
11.88---,

=

41,""
92,2]
IU,II

Preço (R$)
0,6S)591

,Quantidade

'"

,eMS
P'SIPA~EP
eOF'NS

Item=~
\ubto>t.l 1

="«(""tuo """HAAJ~ l'OIl AlI<;l',Q 1<1"'"
"f"CO>Ul C""" 71J1691
.U"A Ulr<lA ',""R'O" 12/;1017
.)"'"0':. ""'HA <JoIURI"" 11/Xl11
,"btold 2

r~o.ic." "" ~r.,o (",t. )1 F.,~l",.o 1ó6/NOS)
~~f"G", 111,~1 1 OIST~leUICJl()
'''''''''"I~S.... H,~l1 'RI~U1Q!,
ti":. SH""'~I\ la,H I '>0"" lIE"<lN'>l""HVO
4".,,10'0. 'I'••l'~••r 1i1"lo
Totol . (""It ••• lu,,,' • C"•.•.o<.o """otod.)

ITdl.o,,,, (."I.l.l.>'.l M lot.1 • P.,.... .- -
- - B••• d.C"<"I'IIl~) - --/o,Jiq",'."")-

311,1' ~

1••••• :-- •••
~.,-;ooo,. ~.,,~.T•.-if.: VUd.:Bjtll'14,ol

. (.1.".1.>,-'"~t1t",. 20lS
J .n. 11101[13- .h, lIN~lla. jul-ll/o' /18- out.l "'110/18
r~'1410' il ~-•• i 1~/8S!l8 .• CO' 14/08/IS'""" -140111 B
mor' ISIClflB. J"'" 1~/86/1 a, •• 1-14/09118 ••••' -lI /ll f 1a
~••,.r d@,d.",. ~n. '''01 •. [lI,. "."'0 tr.b.l~" ;"f.nlll.
(."<01. Conv.";", •• ,••1'JM.'_lo ". (.l~" ~.olldh '''',,. fot••, •••• ~.t••
<oI>"M<".

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

destedocumentofoi ~11iQQ e aceito

OL~'dO
Em -~;;: ,p/f!

~
~'!""M. \Nome: ~ L.:..~q. "-b

C';;~~ff?i£;; ª"" _~

flAl.98C6.1507.B708.6E2A.A127.658f.57Cf

1S84 1-4 76-000. I O 30 OS

r04.648.642/0001 52i
REDEfEMININADECOMBATEAOCÂNCER
REG. DE BAlNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n'1590
Cenfro. CEP 88330 • 482

,_ Balneário Camboriú - seJ

PAGAMENTO EM ATRASO
Muita de 2% + Co<7tl'Ç80MoneLliri" ""lo IGPM
(Pfll rata <!i~)+ Juros d~ Mora 1% ao mês
(pro ",ta di") a serem <:obr>Idos em falU," post"rIor:

,
.:;~Celesc

.ílJI Distribuição S.A.

15:0312018 RI 352,97

ASII.~~11)

0212018 15/0312018

01,OISJhón4QI01_1l1 31165920 RI 352.97



4Th~>,
/;.:-:-, '":I;.'

(
'-:J PÁG \~\

-'-'-/0-3-1-'-0-"-----------------------------------~\L'~~~.~;I"
- BANCO DO BRASIL - 15:12:30 "-

527105271 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.6BI-X

CERTIFICO que o ~ Constame
ServiçO

destedocumentofoi ~~lW.Q e aceito
pre~t~do

Em ~o.:t,':""
Nome:~1 <?'~"'i"',,;,~' , J
Cargo: , • ~ ~ ~ _
CPF.: 61 Q6-0--=

3425/00038106
20;0312018

202,88
202,88

BANCO DO BRASIL

00190000090253878500300661216176574700000020288
NR. DOCUMENTO 32.001
NOSSO NUMERO 25387850000661216
CONVENtO 02538785
ORS£GUPS MONITORAMENTO ELETRON
AG/COD. BENEFICIARIO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTlCACAO A.EBB.E59.849.389.9Fl

S BANCO DO BRASIL I 001.9 I 00190.0000902538.785003 00661.2161765 74700000020288

~Acio(QüE'R'BANCOATE OVENCIMENTO,APÓSOVENCIMENTOSOMENTENOBANCODOBRASll
~

2110312018

:;';EG'ups MONITORAMENTO EL.ETRONICO l TOA. 08.491.591/0001.26 3425-8J38108-X

2;70212018
• ,. IN94286.1 DM 2110212018 25381850000661216

~ .
11/051 I R$ 202,88

APÚS OVENCIMENTOCOBRARMUL TADE R$
SUJEITO A PROTESTO PP6s 10 DIAS 00 VENCIMENTO

,

•
,

REDEFEMININADECOMBATEAO CANCERBALNCAMBORIU
RUA2300
CENTRO S833()-.432 BALNEARIOCAMBORIU

~II~IIII~m~mm111~llmlllllllll~11111111111
-04648 C::4')fI)!\(H .1;')'.' ,v '""1,,0 •••.\1 I v,,",

REDE fEMININA Df COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 - 482

t: Bãliiéãiiõ Cãi+il)õiiu - se -J

se-- "'"Q.C.648.64210001-52

Ficha de Compensação



Esta nota fiscal 101assinada dig'lillmenle utilll.ando um certificado ICP-BrasiI ,
NúmerodoRPS Númerodanola \_{íIPREFEITURADOMU~QDlíirMJeSRI'O 94.'~ 94293

~\::.r. \'.G/O

Secretaria Municipal da F. ~da ~< Dala da emissão da nota

\ :: PAGO '?o
21102/201613;48

'; CNP,I04.618.642/0001~S;
Data do fato geraOOr

21102/201811;09

~" .~
~.. ~.•0

CódIgo de verificação

~.~
SPF7SVUOQ

PRESTADOR DE SERVIÇOSmN_f,,'''''' BACKSE>MÇOS-MATRlZe NomelRazãosocial BACK SERVIços DE VlGIl..ANCIAE SEGURANÇAL TOA rllSCrição estadual:

CPFICNP.85.767.7371OOO1-59 Inscriçãomunicipal; 109212 Telefone;46 3381-6600

Endereço: FRElGABRlEL NÍlmenl480 Baiml:CENTRO CEP: 66502-030

Complemento
Celular:

Municipio LAGES UF;SC

E-mail falu'a/Tlento@orsegUps_com.br Site; www.orsegups.com.br

TOMADOR DE SERViÇOS

Nomefanlal;;.,: REDE FEM. DECOMB. AOCANCER DEBALN. CAMBORIU

Nome/Rllzãosoclal REDE FEMININA DE COMBA TEAO CANCER BALN CAMBOF

CPFICNP. 04_646.64210001-52 Insaiçãomunlcipal: Inscrição esIIIdual: ISENTO

EnderBço:RUA2300 Número: 1590 BalIll):CENTRO CEP 88330-432

~"
MunidpioBALNEARIO CAMBOR UF:SC

E-maiI1I11uramento@orsegups-com.br Telefone; 4733675195 Celular:

DISCRIMINAÇAO DOS SERViÇOS

~ I:E SI5TEMA I:E ALARME - Rei.: 0212018 - RUA ValoruOOárío 01d Valor do seMço Base de câlClJlo (%) ISS

2300 _ . _ BAlNEARIO CAPvIKRU - Cf; 551.387 - seMços PrEStados 218,51 '.0000 218,5100 218,51 x 2.50 " 5,46

em suas inslaliJçõe5 em BAlNEARlO ~ V9lCt.ti'fTO:
10I03I2018

Forma de Pagamento

Parcela Veodmento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento TlplI Valor (R$) Parrela Vencimento Tipo Valor (RS)

1 10103fZ018 A prazo 202,88

RETENÇOES FEDERAIS

PISlPASEF COFINS INSS IR CSU Outras retenções

R' 1,42 R$ 6.56 R$ 0.00 R' 0.00 R$ 2,19 R' 0.00

-
Valor bruto = R$ 218,51 Valor Uquido= R$ '.•.. w"' ERTIFICO que o ~ Constanteow

~z deste dOQJmento foj Recebido e aceito
Códigos dos serviços: -<I pre~do~O
11.02 • VIQ~ãncia, segurança ou monitoramento de bens e pessoas. :lE< Em Qio~~.Ar"'w"-'" Nom~: ~~ ('''/,,''1'' C. \CNAE w;liO~
802OCIOO_AtMelades de monitoramento de sistemas de segurança "'OCargo: ~

Desc. condidonado(R$) Oesc. incondicionadO(RS) DedoÇÕeS(RS} Base~câIClJIo(R 1 ~

0.00 0.00 0.00 218,51 5,46

OUTRAS INFORMAÇOES

Nahueza da operctÇào;Tribuladofora Município

liSituação tributária do ISSaN: Retenção
l.ocal da prestação do 5erviço: BAlNEARIOCAMBORIU . - ~

[!]:.. - .
.~

O ISSdesta NF8-eéde'.'ido foradesteMuniclpio
VeriI'J<.Brau\onIk:idade

SituaçãodestaNF5--e: Retido
Inscr.EstadualT omador ISENTO htlp:Jle-gov.betha.com.br/e-

notaMwalizamotaeletronlc3?link=1519231709402942933235943267403812017384833106253432

VaJoraproldmado do tributo federal. RS 29,39 (13,45%), esIIIdual- RSO,OO (0,00%), municipal-RS 5,94 (2,72%1, mm base na lei

12.74112012 e no Decreto 821i412014 - FOIIte; 18PT

mailto:falu'a/Tlento@orsegUps_com.br
http://www.orsegups.com.br
mailto:E-maiI1I11uramento@orsegups-com.br


29/03/2018
527105271

BANCO DO BRASIL - 15:12:30
0003

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULaS

03399804B456B0016001478017001013174700000016060
NR. DOCUMENTO 32.002
DATA DO PAGAMENTO 20/03/201B
VALOR 00 DOCUMENTO 160,60
VALOR COBRADO 160,60

3.0EF.EF6.041.CCO.FC3

r04,64B,64210001 • 52
REDE FEMININA DECO!!9ATE 'o CANCER
Reei DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 68330 - 482

l=. Balneário Camboriú - se

319.6BI-X

NR.AUTENTICACAO

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

'<;'0

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito
P':.e~\<Ido

Em 0.2 '~ 'f!;19<li.\=~_
ASrinalura

c' ~ I...b.c ~Nome:\,)
Cargo:

CPF'

SANTANDER 1033-1 103399.8048456800.16001478017.001013174700000016060
local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento pagável em qualquer ag. bancária do país 21/03/2018

Cedente Agência 1Código Cedente

Zurich Minas Brasil Seguros S/A. CNPJ: 17.197.385/0001-21 0319/ B048568

Data Documento Nümero do Documento Espécie Doe Aceite Data Processamento Nosso Número

19/03/2018
E-17-11-18-3280352-8- 19/03/2018 001600178017-0
0000000-09-9

C" ICENSE Carteira l:sPécle Moeda Quantidade Valor do lndlce ("') Valor do Documento

101 R$ 10 155,42

INSTRUÇÕES (o) Desconto 1Abatímento
ENDERECODO&NEFlaARID:AVENIDAGETlJUDVARGAS.1421)-FUNClDNARlOS- BELOHORIZONTE- MG- 30.112-021 0,00

NAORECEBERAPOSOVENOMENTO. (.) Outras Deduções
o NAOPAGAMEm'OIMF'UCARANOCANCELAMENTODA-"POllCE
VALOR00 IOF;R$10.68tNQ.USONOVALOR00 DOCUMENTO. 0,00

(+) Mora 1Multa
EMCASODEDlMDAENTRAREMCONTATOCOMACENTRAl.DEATI;NDlMENTODAZURlOi: 5,18
4020.48-48_CAPITAISREGlOESMETRDPOUTANAS
08002054141- DEMAISLOCAUDAOES (+) Outros Acréscimos

0,00

2. V,. (_) Valor CObrado
160,60

Segurado 1Endereço Apólice
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNP]/CPF: 04.648.642/0001-52 E-17.11.18-3280352-B-OOOOOOO-09-9
RUA 2300, 15g0, PREDI0
CENTRO IBAlNEARIO CAMBORIU - SC /88330432

..---_ __ __ -----_ -.----_ _---

11rlilmlmllflll",II~lml~~llilmlllmllll~ 111

L



• Ital1Empresas

Banco ltaú ~Comprovante de Pagamento
DOe c - outra titularidade

30
horas

,,..t,jl'lt- I "~:'. A.~.\

~
'rI ptr, ('" '(~ \o :Q ~:',

--19 EL" .._ ..::,---_ ...~..

Dados da conta debitada:
Nome: REDE F C CAN REG BALN CAMBORIU

Agência: 1412 Conla corrente: 17101-7

Dados do DOC:
Nome do favorecido: Rede feminina de Combate ao Ca

CNPJ: 04.648.642/0001-52
Banco: 001 ~BANCO DO BRASIL SA

Agência: 5271 BALNEARlO CAMBORIUlBESC se
Contacorrente; 00000319681-0
Valor do DOC: R$ 443,43

Finalidade: 01 • Crédito em conta corrente

Operação efetuada em 28/03/2018 às 15:27:14 via bankline. Será enviado hoje.

Autenticação:
D4908COA16BB23A654689D34A23B4C90DEf3590D

Ivldas, sugestões e reclamações, se necessárIo, utilize o SAC ltaú 0800 728 0728, todos os
••,as, 24h, ou o Fale Conosco (www-llau.com.br).Sedesejarareavaliaçãodasolução
apresentada após utilizar esses canais, recorra à Ouvldoria Corporativa ltaü 0800 570 0011, dias
üteis, das 9 às 18h, Caixa Postal nO67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, disponível 24hs todos os dias.

~~~w

-
'04.648.642/0001 " 52

REDEfEMINln~ DECOMBAJI AO CÁNtER
REG. OE BAlnEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Camboõ"iú - se

W [fi CERTIFICO que o MimdaJ Constante
o o Serviço
~ Z deste documento foi RecebidQ e aceito
- <5 P'.'ZdO 0-h Em 0ii\'<3:: '__L=a_
:f i" ~~';i;,';:"1::D\ºU ~~;;;~Lfl::' uGa>A.O

i cr O CPF- _ _----.16:: o B'% _ e::v

r~~:~;:~::"'~
"'",. -"'1(a.~\ '-"I",v .'(! PAGO 'I

~ CNP.J: 04.tii8.642/0f\11 . :":
*'1-:. ...~,
~~..•• ~.- ~.,(.\~:/,~--= ..,.-~,::::.-,/



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/03/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
15.12.30

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio FGTS ARRECAOACAO GRF
Codigo de Barras 85640000003-5

40761505060-0

"ICO e o ~ ConstanteCERTlr qu SeNiÇQ

f' ~ e aceito
deste documento o~w.dOI I[

Em -q;,n~;P';:
~

""M'", \. 3' \jCLCJ::Nome: ~ --
ca~~~.:L=~ 'qA&ro...c:a= I

47550179180-6
46486420001-5

28/03/2016
04648642/0001-52

03/2018
115

07/04/2016
347,55
347,55

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

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

9.A82.FCC.CEE.04F.6CF
DOCUMENTO: 032601
AUTENTICACAO SISBB:

~êIêTS.' •.•
PO~ICER~;,~~ . - 'O,.,"'~ "'i(
! PAGO ~.----------------\'r 'CNf;J Ü4i;Ã8~64210001-52 j
~'V ,...<;.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS '!.::I_~_,_ 'Ô~
GERADA EM 26/03/2018 - 17:50:45 '~"'3H _ Q'~~_.~

GFIP - SEFIP 8.40

Ol-RAZAO SOCIAL/NOME
02-000/TELEFONE

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C (0047)33675195

03-FFAS 04-SIMPL.ES 05-REMUNE1lAÇ1:0 06-QTO£ TRABALH1\DORES 07-ALtQUOTA FGTS

639 1 4.344,42 2 8

OB-CÔO RECOLEIMENTO D9-ID ~OLHIMENTO lD-INSCRIçAO/TIPO( B I lI-COMPETtNCIA 12-0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 04.648.642/0001-52 03/2018 07/04/2018

13-DEP6SITO •. CONTRIB SOCIAL H-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLNER

347,55 0,00 347,55

-*VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/04/2018*-

858400000035 4755D1791806 407615050800 464864200015 I AUTENTICACAo MECÂNICA

~11~lill~I~IIIII~IIIIIIIII~III~IIII~II~Inll~~1-04.648.642/0001 .52\
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER

---REG~DE 8ALNEÃRIOCAMbOR.IÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro. CEP 88330 - 482

L Balneário Camboriú - SC ~



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.30
5271X05271 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X--=~~=~~-=-=-----~~---==-------------------Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85800000003-8

50464864200-8

CERTIFICO que o Material ConS!anlé
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito

ill- Pre~lado r...
Em ~~;;_d_L__

Nome:J ~r:" J
Cargo:
CPF''-

75410270230-0
01522018037-5

28/03/2018
375,41

C.982.A35.692.02S.BF4
DOCUMENTO: 032802
AUTENTICACAO SISBB:

Data do pagamento
Valor Total

- - - - ----.-. -. -. - - - - - - . - - - - - - .. - - . - - . - - .. - - - -
Vencimento: 20/6412018

..i-~ 3- CÓDIGO DE PAGAMENTO 23051MINISTI:RIO DA PREVlDI::NCIA SOCIAl. MPS
"'" SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP.;li' 4 - COMPETI::NCIA 03/2018INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL _ INSS

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS 5 -IDENTIFICADOR 04.648.642/0001-52
1 - NOME OU RAZÃo SOCIAL /ENDEREÇOI TELEFONE

219- REOE FEMININA COMBATE CANCER BAUIIEARlO CAMBORlU 6 - VALOR DO INSS 375,41RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CENTRO BAlNEÁRIO CAMBORIÚ - SC 88330-432
473367-5195 7-

8-

2 - VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo do INSS) ENllDADES 0,00

t: vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
10 .ATM/MUlTAS E JUROS 0,00estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior

tfeverá ser adicionada a contribuição ou impor1ancia correspondente nos meses
lbsequentes, até que o total seja igualou superior ao valor mlnimo fixado.

11- TOTAL 375,41
12 - AUTENllCAÇAO BANCÁRIA

85800000003-8 75410270230-0 50464864200-8 01522018037-5

- -------f"04.648:642i0001-: 521 .
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BAlNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330.482

I:: BalneMO Cat11MHC : SI::••.•

I

L



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

1-04,648.64210001 - 52
REDE FE\IININADE COMBATE AO CANCER
REG. DE BALNEARIO CAM60RIU

Rua 2300 n° 159U
Centro. CEP 68330 • 482

Balneario Camborlú ~se _.
1-

-w~ CERTIFICO queo ~ eoiistante
.-. :11 Servlçn~u< z deste documento foi Recebido e aceitoz.<-u pres~do

~o Em ~' (2 ,9011'~< _ct.k-4J::J"w~~ J ""~" \w~
o'" Nome;m: \.6,L~;;l-va::w~",8 Cargo. .....~,.!.'Xt

CPF. eu r. 'c --Cf
36780270263-5
01812018037-8

29/03/2018
236,78

9.56E.F1C.CF8.CBE.CB8
DOCUMENTO: 032901
AUTENTICACAO SIsaa:

Data do pagamento
Valor Total

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85810000002-1

11675751300-2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2018 - AUTOATENOIMENTO 15.12.30
5271X05271 SEGUNDA VIA 0004

'enclmento; 2010412018

3 _ CÓOIGO DE PAGAMENTO 2631
MINISTÉRIO DA PREVlDl:,NCIA SOCIAL - MPS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENC1ARIA. SRP

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS
1 _ NOME OU RAZÃo SOCIAL IENDEREço/TELEFONE

219 _ PREZE SERVICOS DE ZELADORIA E LIMPEZA LTOA

RUA 1822145
CENTRO BAlNEÁRIO CAMBORIÚ - SC 88330-484

4 _ COMPET£NCIA 03/2018

5 -IDENTIFICADOR 16.757.513/0001--81

6. VALOR DO INSS 236,78

7.

EMPRESA: 219. REOE FEMININA COMBATE CANCER BAlNEARIO CAMBORIU ,.
2. VENCIMENTO
(Uso exclusivo do INSS)

9 - VALOR DE OUlRAS
ENTIDADES 0,00

I:. vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses
subsequentes, até que o total seja igualou superior ao valor minimo fixado.

10- ATMlMULTAS E JUROS 0.00

236,76

NF: 2302 VIr. 236.78
12 _ AUTENllCAÇÃO BANCARIA

.---_ ..... __ .-.-
'-=-'-- - - - --_.- ...

85810000002-' 36780270263-5 11675751300-2 01812018037-8



f" '} -

I
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORJÚ

NUmeroda Nota FISC8l ot '".J ~00000230 __

SECRETARIA DA FAZENDA """ \E ,

li,,' NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
0aIa e Hom de Emissão

20/031201816:11:32

3411503265

DADOS DO PRESTADOR

GRUPO PREZE" NomeIRazãoSocIal: PREZESERVIÇOS DE ZB.. E UMPEZA LTDA
CPFICNPJ: 1&.751.5131'0001-81 Inscrição Munk:ipal: 1554n

EXCELI!.NCIA EM SERViÇOS Endereço: RUA 1822, 1~. CENTRO CEP::883304S4
Municlpio: BALHEAJUOCAMBORlU UF: se

DADOS DO TOMADOR

NomeJRazâoSodal: REDE FEMININA DE COMBATEAO CAHCER. BC
CPFfCNPJ: G4.&&8.842JOOO1-52 lnsc. Estadual:

Endere!jxl:RUA 2300, N" 1500 - CENTRO - 88330432 Complemento:
A60 c""CER I~Municipio: BALHEARIO CAMBORJU UF: se E-mail: "'\1:;- ~ f"'

DISCRlMINAÇÁO DOS SERVIÇOS /cf "I(),(o
(j PAGO '"Forma de pagamento: BOLETO - VENCIMENTO 31/0312018 Ui ..,

-'-.ervaçlo: REFERENTE A MARCO/18 ~ 04.tl48,64210001 • 52 .t
1> ~'1-/" of'.•0

S:i~O~

Item - Unitário R$ DoscontoO$ Total R$

PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE LIMPEZA 5X SEM. 1,00 2.152,50 0,00 2.152,50

W~ CERTIFICO que o ~ Constanteow '-04,648,642/0001 - sf<~ eNIÇQ

Z" deste documento foi RecebidQe aceitoZU
Em O:l<l:"~?:~fr!! REDEFE!.IININADECOMBATEAO CÂNCER-o,,~

~w REG, OE BALNEARIO CAMBORlÚ
~"lLJca ~~"

Rua 2300 n" 1590
c~w- Centro. CEP 88330 - 482
~8~~~r:!lt;;;5:,"'-'

L Balneário Camboriú - se !-
VALORTOTAL DA NOTA. R$2.'52,50

!:~% I ~'INS% I :;'55% I ~R% I CSLL%

000 000 23878 000 000

jlor Tola' das Deduç06S: , IBase de Cálculo: ~ IUIIAllqUOla: 2.5% IvalOf do ISS:
AS 53 810$000 O$2.'~

Valor xImadodelm : R$O,OO 100l VALORÚQUIDODA NOTA- 0$1.88',91

Valores aproldmaClotl de. trfbutoI; federais R$ 289.51, b1butos municlpats R$ 81,80, contonne "'12.74112011. Fonte IBPT.

ENQOADRAMEHTODO saMÇO

17.05. Fornecimento de rnAo-de~bfa. mesmo em caráter temporário, Inclusive de empregados ou trabalhadoreS, avulsos ou temporários,

contratados pe'o prestador de serviço.

OUTRAS INFORIIAçOES

Mes d" Compelê1'ocia:0312018 l.ooll da Prestaç:1lodo Serviço: BAlNEARIO CAMBOR1U

Recolhimento: Retido T~butaçAo;Mlero&mpretArlo e Empresa de PlIqueno Port" (ME EPP)

CNAE: 8111700
Empresa Optanl" do Simples NaclOl1êlI N"RPS: 2373

SÉRJERPS; E

------------------------------------------------------
RllCebl(emos)de: PREZESERVIços DE ZEL E UMPEZA LTDA
Os se<Viçosconstanles nestaNota Fl$C3I de ServIçosE1e1Jónic;a.

-'-'--O,. Assinalum do Recebedor

NOTA FISCAl..DE SERVIÇOSELETRONtCA

NUmero:000002302

"""""""3411503255

gelado por Jivs.COnl.br



29/0312018
527105271

B~NCO 00 BRASIL - 15:12:30
0004

COMPROV~NTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.~.

34191090080017456849302030260000474800000186191
BENEFICIARIO:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
NOME rANTASI~:
PREZE SERVICOS DE ZELADORI~
CNPJ: 16.757.513/0001-81
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CA
CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
V~LOR COBRADO

32.902
31/03/2018
29/03/2018

1.861,91
1.861,91

1()4.648.642/0001 .52'
REDE FEMININ, DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BAlNEARIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Cenlro. CEP 88330 • 482

L Balneário CamborlO • SC ..!

NR.AUTENTICACAO 4.651.250.ACO.4D4.BI6

-------------------------- -------------------------------------
I 341.7 I 34191.09008 00174.568493 02030.260000 474800000186191

Local de Pagamento:
Vencimento:

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCiAlMENTE NO ITAÚ, APós O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU 31/03J2018

Beneficiário:
AgAnciaICódigo Benefociário

PREZE SERViÇOS DE ZEL E LIMPEZA LIDA .CNPJ; 16757513000181
8490120302-6

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

2Of03l2018 2302-1 DM 21/03J2018 109/00001745--6

Uso do Banco Carteiro. Espécie Quantidade V,"" (-)Valofdo Documento

109 R' 1.861.91

InetruçJo;(Todae 3$lnfonnaçl)es de8te bloqueto do de exclue ••••.", responsablUd<tdedo benencürioj.
(-) OescJAbatimenlo

(+) MoraIMulla

(+) OutrosAcrésdmos

(=) Valof Cobr.:Ido

.....,. CPl'/CNPJ:!l4.648,6421OOO1-52
REDE FEMININA DE COMBo\TE AO CANCER - BC
RUA 2300,1500

PagadofIAvahsla
88.330-432--8AlNEAAIO CAM8QR1lJ-SC

Ficha de ComnensarAn J Autentica o Mecânica

11 1111 mil 11 ~II 1111111111111111111 IIml~11 111n In

BANCO ITAO SA

CERTIFICO que o M..a!m@!Constante
Serviço

destedocumentofoi ~!W..Q e aceito
0-.1 '()l':t !O -

Em <i~~U=;./~/j

~
A"-"Nome: - W b... (í ,

ca'90:_;! jL;.~c==
CPF- --=---_!<::l ~_o-ê~

gerlIOOr ~coml::



., (.l.OlE 11;-'"
'~'f ~ ....\i .:J .,,~ r"o ~(~ \

______________________ \L-.:~, J;(J~'.'"
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL \. ,--
29/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.30 '
5271X05271 SEGUNDAVIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE PARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL se
coorGO DE BARRAS ----------- -----------

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

29/03/2018
31/031201B

04.648.642/0001-52
8301

25/04/2018

43,44

43,44

1-~!5~ffi.:;rrC~E~R;;T;;IF:;:IC;;O;:;--qu-e-o-M::-:"-""-iõt-' -eo-n-s-'-a-n'-e
<:CU ServiçO
-zz~ desle documento foi .B.e.illLd..Q e aceito

u O '1 Prel~do

~ ~ Em ã;:~f~lr-
w < dl/...... A!filnolura

W
Q~ Nome:.. I.!;--~:D tí- Jo .,.....,--.Cargo: , :..e:

: Ir 8 CPF' 2. o 0- o

AUTENTICACAO SISBB: 4.£79.F40.588.8F1\.E32
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006

DOCUMENTO: 032903

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

~ Documento de Arrecadaçao de Receitas Federais

DARF

01 NOMEflELEFONE
219 _REDE FEMININA COMBAlE CANCER BAlNEARIO
CAMBORIU
473367-5195

PIS sobre folha de pagamento - 03/2018

Base de Cálculo: 4.344,42

'bservação:
rolha nonnal

Domícflío tributi'irlo do contribuinte:

Balneário Camboriú - se

02 PERloDO DE APURAÇÃO

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

04 CÓDIGO DA RECEITA

05 NÚMERO DA REFER~NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS

10 VALOR TOTAL

31/0312018

04,648,642/0001-52

8301

25/0412018

43,44

0,00

0,00

43,44
ATENÇÃO

11 AUTEN11CAÇAO BANCARIA (Somento 1a e 2" Vias)

Darf válido para pagamento até:

t 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
penados subseqGentes, até que o total seja igualou superior a R$10,OO.

Valores el(pressos em reais.

251041201~~O CÂNCERflSa

tô~ 1ó"'1
" , . " __" _- " " - " - - " -- ()'!" "-"0'"----- - ' - -~(J,

Ui PAGO ':','
'\ C~.I 04,1ii8,642/0001.52 .f'

~v ~0
~"iTcr3~ - í)í1lo\l-i'

-- --

20001.521
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER

REG. DE 8ALNEARIO CAMBOIllU
. - Rúá i;Jüü -n= i59ü-

Centro - CEP 8B330 ~482

L BalneáriQ Carnborlú •.se _!



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2018 - AUTOATENOIMENTO - 15.12.30
5271X05271 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SOB soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X 15 f5 CERTIFICO que o MiW!i! Constante

<l: o Serviço
Z ~ deste documento foi ~ e aceito
Z u ~{IS;~do

~~ Em 0i;;~R
u- !;( ,f I Al5tr,atura
1\ ~ Nome:\l~ w<~6. ~~C-CV-O
UiO Cargo:_~~c~~_
o:: U CPF'::> ?> f ç o ~SQ__

47,38

47,38

18/05/2018

29/03/2018
30/04/2018

04.648.642/0001-52
0561

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
AUTENTICACAO SISBB: 6.7El.13B.903.4A3.1B3

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 032904

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERloDO DE APURAÇÁO 30/04/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ
04.648.642/0001-52

DARF 04 CCOIGO DA RECEITA
0561

01 NOMEfTELEFONE 05 NÚMERO DA REFER~NCIA
219 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO
CAMBORIU
473367-5195 06 DATA DE VENC1MENlO

18/05/2018
IRRF assalariados - 04/2018 07 VAlOR PRINCIPAL

lse de Cálculo: 2.535,72 47.38

Observação: 08 VALOR DA MULTA

Folha nonnal 0.00

09 VALOR 005 JUROS

Qomicnio bibuti'irio do contribuinte:
0.00

Balneário Camboriú - sc 10 VALOR TOTAL

ATENÇÃO 47.38

11 AUTENllCAÇAO BANCARJA ($omento 1- e 2" Vias)

É vedado o recolhimento de bibutos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferlor a R$10,OO.
Ocorrendo lal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perfodos subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$10.00.

Valores expressos em reais.

Darf válido para pagamento até: 18J0s.rQ,18 -7

, 04.648.642/0001 .52 .
- - - •• - o o • o o_.__-_._.-"'_~_._o. •.. o__. •• o o o • o 00° o __

RfDE FEf.li~I~\DE COMBATEAOeANeER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 68330 . 4!)2

Balneario Camboriú •.se ~--



COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

0olE'J,i,)t/ [f. \\\.,.:) PAG '~)'
tr~ f:.
\ -'.'
"----

CERTIFICO que o ~ Constanlr::
Serviço

destedocumentofoi~.Q e aceito

O~ I '(-;210°,AEm ~_t __
N \

~

Slnatur3 J
C~~~~NO;/~:Ú<QLQ
CPF£h l'i<~-qj

319.681-X

29/03/201B
14B.900.000.045.B37

2.4BB,34

- BANCO DO BRASIL - 15:12:30
0007

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRISPIM
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.837-6
NR. DOCUMENTO 527.100.000.319.6Bl

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

29/031201B
527105271

NR.AUTENTICACAO 0.327.313.887.£99.0E3

00219 REDE FEMININA COMBATE CA,NCER BALNEARlO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SAl.ÁF

RUA 0015 E TREZENTOS, 1590 CEP 88330-432 BALNEÁRIO CAMBOR1Ú/SC --....
1;IJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao mês: Marc0J2018

....6digo Nome do Colaborador

000003 ANA MARIA MAf'RA CRISPlM
Admissão: 1710312009

CSO: 2235-05 Função: ENFERMBRA CPF: 558.711.609-30 PIS: 170.20036.10.2 CTPS: 70107 Série: 7

CÓOlGOS DESCRICOES REFE~CIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salãrio mensalista 30.00 2.403,43

203 Adicional insalubridade 954,00 190,80

261 Anuênio 6.00 192,27

91005 INSS 9,00% 250,78

91505 IR 7,50% 47,38

I Totais 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,n

~~~ro te.r~bidO o valor liquido deste recibo.

/) 16)1' j' AssinaturadoColaborador:
.

. I 26/031201817:43-SCI AmbienteCOIltábilÚNICO
EXATALTDA

r;
___ 04_.6~48.~6A2Innn1_1;')-'

REDE FEMlI/INADE COMBATE'AO CAN' "-
REG DEBA"~' . CER

. ~=RIO CAMBORIÚ
Rua 2300 n' 1590

Centro. CEP 88330 _482

L Balneário Camboriú _se



------
CERTIFICO que o MaWID Constam,=:

Serviço
deste documento foi Recebido e aceito

Em 0i~~::f
\ AssiNltura

~~;;;~v~,~Ja=:i)
CPF'L.::f~~--UG __

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE rec FMS PMB
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 - SICOOB MAXICREDITO se
CONTA: 182.619-0

SIsas - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2018 AUTOATENDIMENTO - 15.12.30
5211X05271 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFER£NCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SQC REDE rcc FMS PMB
AGENCIA: 5271-K CONTA: 319.681-X

~õi}t~;~~~(;':.-.~.-.,):.
,:J !-'/(G ,,,_______________________________________ 1 (J ••.•i ~\---=zt ;

'"

FAVORECIDO: MILEYDE TATIANE SABEL
CPF/CNPJ: 081.716.549-59
VALOR: R$ 1.433,29
DEBITO EM: 29/03/2018

DOCUMENTO: 032906
AOTENTICACAO SISBB: B.154.CID.4F5.5BE.376

Transação efetuada com sucesso por. JB531330 CLAUDETE M GUARD1NI.

2610312016 11.43 • SCI A.mbi&nle Contábil UNICO
EXATA LIDA.

,-
___ ' O_4,_64~8,6~42iOOO.1~52"1

REDE fEMININA DE COMBATEAD CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlU

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 - 482

Balneário Camboriú - se .J

r=-
00219 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARlO CAMBORlU

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA DOIS E TREZENTOS, 1590 CEP 88330-432 BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC

CNPJ: 04.648.642/0001-52
Referente ao mês: Marcol2018

C6digo Nome do Colaborador

000005 MlLEYDE TATIANE SABEL
Admissão: 02112/2013

CBO:411Q-05 Função: AUXlUAR DE ESCRITORIO CPF: 081.716.549-59 PIS: 165.44933.12.1 CTPS: 4484599 Série: 2-0

CÓDIGOS DESCRJÇOES
REFER£NcIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário mensalista 30.00 1.498,00

261 Anuênio
4.00 59,92

91005 INSS
8,00% 124,63

I Totais 1.557,92 124,63

SALÁRIO liQUIDO R$1.433,29

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS BaselRRF

1.498,00 1.557,92 1.557,92 124,63 1.433,29

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo. _, ,.-- 1,0
~_!:~j.xAssinatura do Colaborador. { ,",o . I

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATALTOA- 010483456700011400,

Seu arquivo psBOfwatnx700003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV. na
Caixa Econômica Federal, no dia 26/0312018 às 17:52.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 01C1585F.9CD84E71.8FCD5298.0G1347D8.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal. para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Infonnações Complementares:

NRA:PsBOFWaTnX700003/
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 03/2018

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



GPIP

FUNDODE GARANTIADo TEMPOPB SEItVICO

SEFIP 8.40 (~2/031201l)

~t.ATOIHO ANALíTICO DA GRf'

PATA,26/03/2018
HORA, 17,50,~5
pJ.,G: 001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
~SA:~DE FEMININACOHIIATECAllCER

...«'ETtNCI"': 0312018
BllLND-RIO C

COOREC, 115
IIlSCRIÇAO:
SHIPLES,

04.648.642/0001-52,
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FGTS - 8t

errOE TRABALHAOORES

REHIJNERAçAo

llEPOsITO

EHCI\RGOSFGTS

CON'l'lUBSOCIAL

EHCAl\OOSCONTRIS soe

ToTAL A JU:COLHER

,
~.3H,42

34;,55

0,00

0,00

0,00

3ti,55

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALIDADE00 d.1.cULO: at~ Oil04/2018

~o nM IDIPLILfI UM.&d-.:IA, do * riLtDo _ goxnçIo.

A(SI GRF(SI, P,t,R1,PINS DE QUITAÇAO, SERAIAO) HIPRESSA(S) SOMENTEAPÓS TRANSHISS1.0DO AROUIVOVALIOAlXIFEL(l Com:CTIVIllAPE SoeIi\L.



Ml1ltSTtRIO DA FUDIDA _ MF

GFIP - SEMP ~.'O (2UOJ120121 TABELASH.O (2210112018)
2&/03/20U

11,~0,.~
0001

COIIPI<OVNI'tE0& DECI.AAAÇAollA.SCQHmIHUIC~ ), I<ZCOLHEJIIt. PR£VllIboClll SOCIAL E " oon,.o.s EltTI= E rmroos POR "'AS
DlPRES"

I2tPRESJ.: !<ZOE
"'"<1', 0312al~
L1<OOR}OO"":

FDt.!NI"" c<»<B),TECIIIOrERIl1ILNEAAIOC
COO REC: 11~ coa GPS: 2l0~

~. CCN'iROLE,
0llTAAS &!Il': COOO

),vyl qvnb8Sl>ll °O0- O
S1HPILS, t ALIO R1lT: 2,0

/
N' ARQUIVO' P.~OFllaTnlC10000-3
INSCllI<;1<o: 0'.6'" •• 4210001-~2
FAP, 1,00 ""I1lJlJSIAOO, 2.00
INSCRlç.\O:----------------------------~-------------------------------------------------------------------------------------------LOGRAIlOI)RO:Roa 0015 E TREZ!:I<T<IS1~90

Ct""",,: ""ln •• r1o e-t>o.10 oF, se CEP, U3JO-4J2
""IRIlO: CENTRO
TELEJ'OIII!: tl-J)G;~19~

CN"" pREPONOE•••••••:'E'~,

SEGOAAOO
EIopr~9ado./),Y\l boa ];~,n 0,00 0,00 0,00 H~,U
COotnboi"t~. t".dJviduaio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00~~,
""",r",,!.do.1 ),volooo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
COotrlbuiMu Indlvlduoio 0,00 0,00 0,00 O,OC O,CC~, C,OO 0,00 O,CO O,CO 0,00
R1lT - "sente> No<:ivo> 0,00 0,00 O,CO O,CO 0,00
Vo1or •• Paso> • C_lOUvas 0,00 0,00 O,CO 0,00 C,CC
.\.dJcicnal l:<>Op<oratJv•• 0,00 0,00 0,00 O,OC C,OC
c..-rehlllaçlo Prodoç40 O,OC 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento ""'POrtivv/Pat<o<:lnJo 0,00 O,OC C,OO C,OO C,OO

~l.JItNUml CCf4p ""I - 'n.t.I,)R INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 O,CO,-, R•• ençlo Lei 9,l11I~S 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OC,-, ~L hllL111.ls.ol, Ha'ernl<:\ade 0,00 0,00 O,OC 0,00 0,00,-, COlÇ<Ilnuc,o 0,00 O,OC 0,00 O,CO O,CO
vALoJl ), REcoI,JlEll - PI'EVIOt!<CI" SOCIAL Jl~,41 0,00 0,00 0,00 Jl~,U
~-EwrlêÃDES------------------------------------Õ~ÕÕ------------O~õõ-----------õ;OÕ-------------õ;OÕ-----------------Õ;OÕ----

RECOUI COtIP AtIT - VJ'.LOIIOOT ENTIO 0,00 0,00 0,00 0,00 C,OO
vALORA R>:COLHEJI- o<nt<AS ~IlDAD[s 0,00 O,CO 0,00 0,00 0,00-------------------------------_._----------------------------------------------------------------------------------------IaT)'L A REccIJtER 315,H O,CO 0,00 0,00 Jl~,"

-1-.I-Õa-;;l"-r;;-d-e-;;~_._;;~ã,,~-;;ij,~i,;::i;dÚ:;,i;alj;;l.;;;te-~ld.-<l;-;_;,.-;,-;;;a-"-d,;;,;;;tr-.:;;~;~'i~-"-a-;ie'_'i;;,,_._;;t;'"ab;tid_;;;;-------------------------

), 0£CI.>.lW;M DE DAOOSCOIIStANtts Ilf:SI)' GFlP E 00 Al\QUIVOSErtp roAA£SPOHO&N'n!A COlmItaut<;Ao I'lI>:Vl0000lAAIA, EOUIVALE), rotIFI5SJ.O OE
OtvJOII OOS V)'LORES DELAOECORR>:MTI:SIt CONSTJTUtlEHI~ottolsl PASStvELUS) OE J~SC!lI<;AO EH l>tvtOll AIIVJl, "" ),UStf;cI)' 00 OI'ORTOlIO
'"CO\.llI><ENTOO'J PAAa:LAHDn'O,It CONSltO'Jl'NT£~ JODICI1lL IIOS TItRMOS"" UI ~" 6.830/80.

O EH~R£GAOOIl/COlmtIBUINTE, R<:"lINCIAllOO£XPRESSAII£NT&A U""LQU>:RCOIl'I'J:SIACAOUOM'tO AO V1lLORE PI\OCEIIboCIA OEST" OE<:t.l.RACAO/OtvlOll,
...sSa.!: INT""""" R>:SI'OtlS""lLlOAOE PELA EXlItlo"" 00 NONTA>I'l'J:DECUMOO E COtlFESSAOO, FI<:AIl"", DlTlU';tANTO, l'.ItSSALV)'OOA S£CREIAIU), DA RECEIT)'
FED£AAl.00 "RASIL l> OIIU:ITO 0IIl )'I'UAAR, ), lltIALOUFJlTDtPO, A £XISTtI\CIA Olt OOTRIls IHPollIAIlCIAS IlEVlo.>.s 1\1<0I~CLUjo.>.s NltSTE INSIRl'MItllto,
atNDA ou>: R>:LAIIVA$AO ""'SHO pp.;otOOO.

O ItMPlIUi1.DOO/c",•.nUBlIl!Il'E RECOIIHl:Q:ou>: ), PIU:SCNTECOIIPIssao 0It OlVIDA AAo OflRIGIl ), SEC!l£tAA'" 011 R>:C£IT" FEOEM.!. 00 BRASIL A "",PEOIR
D:XIJl/DITQ CQlPilOOJIroRTO011 'NEXISTt>iCI)' OE otllno, SALVOSE SEU CIttOI'1'O POR GAAA!Il"OONA f'OlOIADOS ""IS. 2~' E 2~9 00 ltEGlIL1IHEN'roDA
PR£V10l10C11l SOCIAL, APllOVAOOPELO Dl!0£t0 3.048, ll£ 12/0~/1999, lt AL'I'ERA(:OESrosttRtOltt.S.



HIHISTtRIO DO 'I'RAM.LIIOE EMPIlEGO- II'l'E
GfJP - SEFJp 8.40 (U/03nOH) 'I'AaELAS37.0 (22/01n018)

MINIsTtRIo DA r,utllllA - HF OAT"':
RORA:
pÁ(; :

26/0J/2018
17,50:45
0002/0004

RELAÇAOOOS TRA!!ALHAOORESCONSTJ\Il'I'ESNOARQUIVOStfIP
RESUMODO PECHAMf:NTO- &HI'RESA

J40DALlDADE, -1lRAIfCO"-REcoLIIIHEN'I'O1\0 £'G'I'S E DEC~ A PREYIDtilCIA
858400000035 475501791806 407615050800 464864200015

UF, SC CE:P, 88330-432
8690999
8690999

_,PRESA: REDE FEMININA COKIlA'rEC"""CER Il1U.HEARIO
COMP: 03/2018 COD REC, 115 COOGPS, 2305
T'C1MAlX»l/OBRA,

LOGRADOURO: RU'" DOIS E: TRl':8tmOS 1590
CIDADE: RALIlEARIOC1lHllORIU

, ,.
rus, 6n

DE CONTROLE:"'vylqvnbBSmOOOD-O
OUTRAS tIIT: SIMPLES: 1

B1IIRKO: CtmRO

RAT, 2,0

N" ARQUIVO: P~80f'llaTnX70000-3
lN.SCRlçAO, 04.648.64210001-52
rAP, 1,00 RAt AJDSTAIXl: 2,00
INSCRIçAo;

CllAE PREPONDERANTE
CIIAE: ,

'l'()TAIS:

,
,

4.344,42 0,00

0,00

BASE d.L PREV soe

4.344,42

Il1lSE d.L 13" PR&VSOC

0,00

0,00



"'-INISTt.!l.IO 00 TRABALHOE EKPREGO- HTE
"rIr - SErIr B.40 (2210312012) TABI:lJ\S 31.0 (221011201B)

MINISTtRIO DA fA~&IIDA - Nf DATA,
NOM,
rloG ,

2ti10312018
17,50,45

0003/0004
RELA~O DOS TRABALNADORESCONSTANTESNO AllOUIVO SErIP

JU:SUMO00 FEClIAKENTO- EIlt'!lESA,~,
B59400000035 415501191eo~ 401~15050BOO 464B64200015

UF, SC
BH0999
B~90999

_.t'!lESA' !lEDE FEMININA C~TE ClINCERBAlJJ£ARIO C
COKP, 031201B COD I\£C, lI!> COO Grs, 2305 E"PAS,
~R/OBRA,

LOGRAOOURO, RUA 0015 E TREZENTOS1590
CIDADE, IlALIl£ARIO CAMBORIU

N" DE CONTROLE.Avy1qvnbas",0000-0
639 OUTRASEHT, SIMPLES, I

BAlIUlO, CEIlTRll
CEP,89330-432

MT, 2,0

N" ARllUIVO, PdOnfaTnX10000-3
lNSCRIçJ.O, 04.648.642/0001-52
E"AP,1,00 AAT AJUSTADO, 2,00
INSCRIçAo,

CNAE PRf;PONOERAIIT£
~,

MODALIDADE, "Bu.nc,,"-lU:COLHlHENTO AO FGTS £ OEcLARAçAo A PREvIDtNCIA

REJolUlIf.RAÇAoSOl 13. s.>.iJJlIO
I\EMUll£AAÇAO13. SALARlO

QUANTIDADETRABALItADO!l.ES

VALORES00 FGTS
DATADE RECOLHIMENTOATt 0110412019

FGTS - 8\

4.344,42
0,00

,

DEPóSITO FGTS

341,55

&llCARGOSFGTS

O,OIl

COIITRIB SOCIAL

0,00

EHCARGOSCONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOIJIER

341,55



HIIlISltRIO 00 TRAIIAIJlOE EMPREGO- H'l'E
GflP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TMELAS 31.0 (22/0112018)

MlllIsTtRIo DA fAZENDA- H:F DATA:
RORlo:
pAG ,

26/0312018
11,50,45
000410004

RESUMODAS INFORMAÇOESÀ FREvID£!lCIA SOCIAL COIlSTANTESNO ARQUIVOSErIF
EMPRESA

UF, se

N' DE COIlTllOLE,""ylqvnbBSmOOOO-O
OUTR1lSENT: SIMPLES: 1

8690999
8690999

_'FRESA, REDE FEMINIIlA COMaIlTEC1lNCERBMIlEARIo
COMI', 031<018 CODREC: 115 COOGPS, 2305
TGIAllOR/OBR1l:

LoGRIoOOURO, RUIl 0015 E TREZENTOS1590
CIDADE, B1üJIEARIO C1lMBORlII

,
FPAS, 639

CEP: 88330-432
MIRRO: CEII1'RO
TELEfONE: 0041

R1lT: 2,0

3361 5195

N' l\lIQUIVO: F~80FW~Tnl(JOOOO~3
INSCRIÇAD, 04.648.642/0001_52
FIlP: 1,00 R1lT AJUSTAOO:2,00
INSCRIÇAO:

CN1lE PREPONDeRAlIIE
CN1lE:

VAl.ORDEV FREV soe CALCllL1lDO
SALÁRIO FAMtLlA:
SALARIOM1lTERNIDAOE:
VMORES FIlGOS COOFTR1lIIALHO
VALORESP1lGOSCODP T'FWlALHO
VAl.ORESP1lGOSCODP T~1lI.Il0
VALORESPIlGCS CODP TR.\Il1lI.110

COHPENSAÇAO
PERIODO INICIAL:
VIlLORAa'lTIDO,

SErIP,

SEM1lDICIOIlAL,
1lDIC. 15 1lN01l:
1lIlIC. 20 1lN()S:
1lIlIC. 25 AN()S:

PERIODO flNIlL,
0,00 VALOllA COMPtIlSAA:

315,41
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGURAOOS~ DEVIDA:
RECEU'A EVENIQ OESP/PIl1'ROCtIlIO:
PERC DE IStNÇAO DE flL1llITROPIA:
O" 3ALAR.Io M1lTEP.NIOAOE,
COMPRDDUÇAOPJ:
COMPROOUçAopr,
VALORDAS fATuRAS EMITIDAS P1lAAo 'fOHADOR:

VAl.ORSOLICITADO:
0,00 VAl.ORElCCEOEIITE!lO LIMITE DOS 30\,

315,41
0,00

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

0,00
0,00

RETEH<;1l0 lUI 9.1U/99)
VALORIHfORM1lOO,

IlASE DE CÁLCllLOAPOSENTAOORIA
15 MlOS,
QUANTIDADE:

0,00 VALOR1lBATIDOPEloO SEflP'

E5PECIAL/oeoRR£IICIIl
0,00 20 ANOS,° QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VIlLORA COMPENsAR/RESTITuIR:

25 /\NOS:
QU/\NTID1lDE,

0,00

0,00
o

OUIlNTIDAOEDE MOV1MENTIlÇOES/ CODlG05

• o Il, o 12: o I3, o H: o ,, o ,, o ,, o ,, o N1: o
o 113, o 01: o 02, o 03, o 1'1: o P2, o P3: o 01: o 02, o
o 04: o 05, o 116, o ,, o 51: o 53: o III : o u2: o 113: o

"3, o , , o ,, o ,, o Z1: o 22, o 23, o 24 : o 25, o 26: o



•.aLE '0......~;(\\
:J PAG'~"4 _.. c'
\ --.'.,

KINIST£IUO DO TRAllAI.IIO I: EMPREGO - lIT"f;
GFIP - SEFIP 11.40 (Z210Jn012l TAa£I.AS37.0 122/01/2018)

HINI5TtRIo ElA FAZEIlDA - MF !lATA:
HORA:
P-'G ,

26/0J/:1016
17,50:45

0001/0004
P.E1.A.CAO OOS TRAlIAlJlADORES COfISTANTES NO AltQUIVO SEFIr

MODALID.r.DE : -IIItANCO--!lECOW!II<tNTO ,t,O FGTS E OEcUlW;Ao À PRE:VIOtNcIA

858400000035 475501791806 401615050800 464864200015

RIlT= 2,0SIMPLES, 1
,

FPA.5: 639
INSCRlç.l.o: 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 !lAr AJUSTAlXI,2,00
INSCllI(;Ao:

- - - -- ---- - 'PliiipÃSiP"jei _. - - - - - --- - - j,ii1issiô' Ci."T-- õCõl'i - - ói.iÃir:.-óo' MõViMENiÃÇ"íõ _. -- ... -
BASE cAl. 13"SAL PIl£V soe COlfT1UII SEG DEVIDA DEPÓSITO
IlA.SE cAL PREV SOCIAl,

REM }J°SAI.

_.PIl.ESA: R£DE FEMINIIUo COM!I1ITE CANCER BALNEARIO
~p, 03/2018 COO1lEC,115 eoo GP5, 2305
lUfAOOR/OBRA:...-- .-_-- .-_-_. ------ .._------_._ ....-
~OHE TRABAI.IIADOR
FIEM SEH 13" SAL

- ÃNÃ' rillii M:AFRÃ"êp.isPIM".--- ••• -- •.• --------. - •• -'iiõ: 2o<ii'":lo:'2--- - - -- - - -- i'Ijõjj:iõõ!i"
2.186,50 0,00 0,00 250,18

IULE¥DE TATIAlltSAlltl. 165.Ug3J.12-1 0:zJ121Z013
LSS7,9Z 0,00 0,00 1Z4,63

01 - ------ - --- -- - - - - - ---- -- ----- --- --- Õ2235
2:z:z,g2 0,00

01 04110
IH,63 0,00

-Ti)TÃIS--Jii-EiWRi:SÃ/-rOOOOi------------------ .. ----- .. ---------------.-.------------------------------------------.-._------------
4.344,42 0,00 0,00 375,41 341,55 0,00



HINISTtRIO DO TRABALHOE EIlPREGO- MTE
GFIF - SEFIF S.40 IZU03/l0UI TAJlEL1>S31.0 IU/OlnOIS)

MINISrtRIO DA FAZENDA- HF DATA,
HORA,
PÁG ,

Z6/03n018
11,50 :45
0002f0004

IlELAÇAOOOS TRABALllAOOR£SCONSTAlITESNa MQl/IVO SEFIF
RESUMODO FECIl1IMEIn'(I- E:MPllESll

MODALUlAOE, °allANooo~ElECOLnIIlEl<TOAi) FGTS E DEC1MtAÇAo" FREVIotllCIA
858400000035 475501191806 401615050800 464864200015

CEP,88330-432

,-."
8690999
8690999

_""UsA, lIEOE FEH.INlllA CCIMIlATECANCEII.IlALNEAlHOC
CCMP, 03n018 000 ElEC'll5 CCO GPS, nos FPAS,
TalAOOR/OBAA,

::.oGR1úlOURO, RUADOIS E TREZENTOS1590
CIllAOE' IlALNEAll.lOCIlMaOll.lU UF, SC

DE COIlT\l.OL£,llvylqvnbBSmOOOO-o
OUTRI\SENT, SIMPI.ES,1

BAIRRO: CEN'l'RO

RAT, 2,0

N° J\IIQlJIVO: Ps80FW~TnX10000-3
lNSCRIçAO, 04.648. 64UOOOI-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO:2,00
INSC\l.IçAO:

CHIlE PREPONOERAlI'l'E~,

"'
TOTAlS,

,
,

0,00

0,00

4.344,42

4.344,42

BASE c,\I. 13° PRE\/' soe

0,00

0,00



IolIIfISTtllIO 00 TllAIl1l.LROE EMPREGO- HTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TAIIElJIS H.O 122/01/20181

MINIS11:RIO 011 f)I.ZgN01l - HF DATA;
HORA;
rlG ;

2610312018
11,50,45

0003/0004
REu.çAo DOS TRAlI1U.RADORESCONSTANTESNO MIOUIVO SErIP

REStJI40 00 F'ECIlAMENTO- EMPRESA~,
858400000035 475501791806 407615050800 464864200015

ur: se

_.fRESA, REDE FEMININA COMBATECANcER /lALNURIo C
;:()Kp, 0312018 COO Ri:C, 115 coo Grs, 2305 fPAS,
7OMADOIl/OIlllA,

LOGRAlXI\IRO: ROA DOIS E TREZEN'TOS1590
CIDADE, BALNURIO C1\IIlIORIU

,.
'"

DE CONTROLE,Avy1qvnbBSUlOOOO-0
0UT1lAS &IIT: SIIU'L£S: 1

BAIRRO' CENTRO

RAT: 2,0

N" ARQUIVO: r.80E1llil.TnX70000-3
INseRlçAo: 04.648.642/0001-52
fAl': 1,00 !lAT AJUSTADo: 2,00
IIfSCRIçAo:

CNM: PREPONDEilAHTE
CNAE:

1lO000IDAnE : "eranco"-RECOLHlHEN'TO Ao FGTS E DEeLAAAçAo1. PREVIOtNCIA

REHuNER1IçAoSEM 1)" SA1J.RIO
llEHUllER1lçAO1)" SAL.\ll.IO

QOANTI01l0ETRAB1ü.II1lDORES

VALORES00 FGTS
DATADE R£COLHIH£NTOATt 07/04/2018

DEPósITO Fl:lTS EllCAl\GOSFGTS

347.55 0,00

FGTS - 8\

4.344,42
0,00,

eONTRIB socm

0,00

ENCARGOSCONTRIB SOCI1U.

0,00

TQTAL RECOLHER

347,55



HIJlIsTtRIo 00 TRABI\LlIO E F.KPREGO - Kn'.
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2011) T1>BEL.>.S31.0 (1UOlI10lB)

MINIsTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÂ(; :

16/03/2018
11:50:45
000410004

RESUMO nAS UrollW'.ÇOES A FRtv10tNCIA SOCIAL COIISTAIlTE:S NO AAQUIVO SF.:FIP
EMPRESA

ur: sc CF.:P: 88330-431
8H0999
8690999

."RESA: REDE FEMIHINA CctmATE CAIICER BALNF.:.>.RIO
COl'lP: 0311018 COll REC: 115 COll GPS, 1305
1QMA.OORfO!lAA:

LOGR.>.DOIJRO: RUA OOIS E TRl!:ZENTOS 1590
CIDADE: IlAUlF.:.>.RIO CAMBORIU

, ,-
nAS, 639

DE COIITROLE:
OIJTAAS £IlT:

A"Y1qvnbBSmOOOO-0
SIMPLES: 1 lIAT, 2,0

MIRRO: CElITllO
TELEFONE: 0041 3361 5195

N° ARQUIVO: P.BOf'<l.o.TnX70000-3
lNSCRIeJ,O: 04.~48.~4110001-51
rAPo 1,00 lIAT AJUSTI'.DO: 1.00
INSCRIÇAO:

OlAE PREPONDER1LNTE~,
VALOR DE\! PREV soe c.>.LC\Jl.IlOO
sALAlllo FJ\MíUA:
SALARIO !oIJ\TEIrnIDADE,
VALOIIZS PAGOS COOP TRJ\BALlIO
VALoIIZS FAGOS coaI' TRJ\BALlIO
VALoRES FA(;()S COOP TRAlIJI.LII0
VALoRES PAGOS COOP TR.>.llALllO

COtlpENSAÇAo
pERíooo INICIAL:
VALoR All.ATIDO:

SErIp:

SEM ADICIONAL:
MlIC. 15 AII0S:
ADIC. 10 ANOS,
ADIC. 15 ANOS:

PERIoDO FIliAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

375,4l
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGIJR.>.OCJS- DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESp/pA'rIlOCtNIO,
FERC DE ISENCAO DE I;"ILANTROPIA:
13° SALARIO !oIJ\TERNlDADS:
COM PRODDCAO PJ:
COM PRoDUCAO pro
VALoR D~ FATURAS EMITIOAS PARA O TOMAOOR:

VALoR 5OL1Cl'rI'.DO:
0,00 VALoR EXCEDEIITE: AO L11lITE OOS 30\:

375,41
0,00

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

0,00
0,00

RE'rEIlCAO (LEI 9.711/98l
VALOR UFoRl4AOO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEI;"IP: 0.00 VALOR A COMFENSAR/RES'rITUIR' 0,00

!lASE OC CALcuLO
15 ANOS:
QUANTIDADE:

APOSENTADORIA ESpECIAL/ocoRR£NCIA
0,00 10 ANOS:

o QUAIITlDADt;:
0,00, 25 ANOS:

QI.IANTIIlADE:
0,00,

QIJ"N'rItL'.DE DE HOVIHENTAÇOES / CÓDIGOS

" , " H: , 12: " 13, , H: " ,, , " , " ,, " ,, , 111: ,
" N3 : , Dl: • 02, , Dl, " FI: " P2: , P3: " 01, , Q1, ,
" Qt, " os: • 06: , ,, " 52, " S3: " UI: " U2: , U3: ,

113' " ,, " ,, , , " Zl: , 22: " Z3: , Z4 , " ZS: " Z~: ,



MINIST!'.RIODOTRAflAI,HOE EMt'Rf:GO- 1fT!:
GfIP - SEFIP 8.40 (2U03120ll1 TABELAS37.0 (2U01/20la)

MINISTtRIO OAFAZENDA- MF DATA:
HORA:
PÃG :

26/0312018
17:50:45
0001/0004

REv.çAO OOSTRABALHADORESCONSTAIl'I'&S110ARQUIVOSEFIP
MOOALIDADE: "BRANCO"-RECOlJlIMEJlTOAO FGTS E DECl.M\AÇAOÀ PlIEVIOENCIA

858400000035 41S50179la06 407E15050800 464864200015

..••RESA:REDEPEMINIKACCMBATECANCERlIALNEARIOC IIlSCRlçAo: 04.64B.64UOOOI-52
COMP,03/2019 COOREC,115 COOGPS: 2305 PPAS: 639 OUTRASEIIT, SIMPLES,l RAT: 2,0 F1U',1.00 RATAJUSTADO:2,00
'l:l»lADOR/OBRA: ItlSCRlçAo:

- ~õHE -TR.W.i..uJ.ôõR. - -- - - - - - - -- - ---- -- - - -- ••• -- - ------PIsipiSiiiú- ------- -----i.DMIssiõ --êA"T-- ÕCÕP:-- iJi.iÃicõo- MOVIi:.ENTiÇÃÕ- - - -- ---
REI'tSE" 13" SAL REM13"SAL RAS&cAL 13"SAL PlIEVSOC COIlTRIIISEG OEVIOA DEPóSITO

BAsE cAI. PREVSOCIAL

ANAMARliMÃoo- cn.iSPlli - - - - - - --- - - - - - - ------ -. ---i'7Õ::iÕÕ36-XO-:'2 - - - - - - - - - - - i'iiõ5i:iõõi. -ôi_.. ------- --- -- ---- ---- -------. --- --Õ2235
2_786.50 0,00 0,00 250,78 222.92 0,00

HlLEYO&'lATIM/E SABEL 165.44933.12-1 OUIU2013 01 04110
1.557.92 0,00 0,00 lU,63 124,63 0,00

0.00341,55375,410,000,00
- - - -- - - - - - - - - - - - -- - ----- - - -- --- - - --- -- - - - - -- --- ------ - - --- --- - - --- -- -- - ----- - - -------- ---- - - --- - - - - --- --- -.------TOTAIS DAEMPRESA/'I'OHAIlOIl

4.344,42



MI~ISTtR.IO ~ FAZE~DA ~ KF
SECRI':'I'ARIADA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIPB.40 (22/03/2012)

00 BRASIL - RFB
TAllELAS 37.0 122/01/20If!

Rl:LAT6RIO ANALtTICO DE GPS

DATA:
HORA:
pAG :

2'/031201B
17:50,45
001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------l:l»IPET1l.NCIA:03/201B

=
ARES: StG\lR}lOOS £M1'Rl:SA

INSCRIçAo OUTRASENTIDADES
Dl'.O "PAS VALORDA RETENCJ.o JUROS/MULTA

COO PAliTO

=~
,,~

Rl:EKIlOLSO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------REDE FEKINIIIA ÇQMBATt:
375,41

CAlfCIR IlALMEI\RIOC
0,00 0,00

04.648.642/0001-52
0,00 0,00

0000
0,00

nos
375,41 '"0,00

OBSERVAçAO: PERctN'l'UAL DE ISENÇAo OE I'ILANTROPIA : 100,00 \---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



23t.701-X

28/03/201874.511.875.500.238
26.28
26.28

DATA
NR. DOCUMENTO
VAlOR DINHEIRO
VAlOR TOTAL

28/~3/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:06:50745118755 0238
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO

CUmE: FMS MOVIMi'tIIO
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 2.CBE.B8C.OB6.£AF .1B6
LEIA NO VERSO COM{)CONSERVARESTE DOCUIENTO.
ENTRE OUTRAS INFlJRHACOES.

~----~-

i 04 648 64"lo')n1 h?. . L UI,} I - oJ •.•

REDE FEMININAOECOMBAIEAO Ci~CER
REG. DE BAlNEAAIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 - 482

L Balneário Cambor~ú- se

28/03/2018 - BANCO 00 BRASIL - 14 :00:49
745118755 9137

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONIA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FHS PMEl
AGENCIA:5271-X CONTA: 319.681-X
MTA -=.::c=====,,=====--==========::.:
NR. DOOJMENTO 2B/g3/2lI18VAlOR DINHEIRO 74.511.875.500.237
VAU~ TOTAl 83.10

83.10
~~TEN;ICACM~=~~~=~;:26F:;C3:;eg:B5F:87~
LEIA NO VERSO COMOCONSERVARESIE IXIDENTO
ENTRE OllTRAS INFOOHACOES. •



ESTADODE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela nº 03 I 06

Entidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

Termo nº, 019/2017 - 1º TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 06

•• , PREFEITURA

S BALNEARIO
,,~j CAMBORlO-
Mês, Março / 2018

CNPJ,04.648.642/0001-52

Nota de Empenho, 756 / 2018

Data do Repasse, 06/03/2018

Traiam os aulos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento nº

019/2017 -lº TERMOADITIVO,no valor de R$ 9.900,00, cujo objetoé:

~opresente Termo de Colaboração. decorrente de inexigiMidade tem por objeto Coordenar.

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

visam à promoção da saúde e em especial o combate ao câncer de colo uterino e o exame clinico 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 nQ 015/2018 (contendo 42 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, 17 de abril de 2018

l

De acordo,
A Sr, Secretária, para deliberação

Em,_/_/ __

Andressa Bertiel Willeke Hadad
Secretária de Saúde de Balneário Camboriú

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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