
PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO NIl: RELATaRia:

016/2019 (58-6) 02-26-06-19

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
CONVENtO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADOR W VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

019/2017 N° Sa do
EMPENH0146/2019 FMS - 00112017 R$: 15.000,00 3' T.AD. 17.05.2019
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Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial
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REDEFEMININADECOMBATEAOCÂNC~~
- Regional de Balneário Camboriú - ({;j.,.G\\
Utilidade Pública - Lei Municipal nU 3.543 de 30/10/2002 !'8 1.1~. Õ I

Lei Estadualllo 12.709 de 03/11/2003 \-_ ..•JlJ.1. .• {
BALANCETE DE PRESTAÇP.'d''d'É'1!'b'f,\fA~.934 de 25/11J2007 ~ __ '

CE~~41:~t
Fone: (47) 3360-8940 I 311(i,.l~.~Ã~ooillk

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@l1cc-bc.com.br

RESPONSAVEL: Valdete Daura da Silva CPF: 257.597.449-68
PARCERIA PMBC/SEAG N° 019/2017 IMês: maio PARCELA N° 05- 3° T. AO

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

DATA DA PUBLICAÇAO: 10/0612019
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

Deposito 17.05.19 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 15.000.00
Fatura 17.05.19 EMASA - ReI. 04/19 51,73
Fatura 24.05.19 Celesc - Ref. 04/19 533,72
N. Fiscal 24.05.19 CI? - Centro integrado de Patologia 6.173,45
Recibo 30.05.19 Salaria Ana Maria Mafra Crispim - Maio 2.571,06
Guia' 30.05.19 FGTS - ReI. OS/2018 562,33
Guia 30.05.19 Guia Previdência Social - 05/19 691,61
Guia 30.05.19 DARF IR 54,09
Guia 30.05.19 DARF PIS 70,29
Recibo 30.05.19 SaJario Mileyde Tatiane Sabel - maio 1.911.00
Recibo 30.05.19 Sala rio Darlene de Pieri Pereira - maio 1.801,44
Trans. 31.05.19 Transferência de tarifas 100,36
Trans. 31.05.19 Transferência recursos próprios 1.248,04
N. Fiscal 31.05.19 Preze selViços de Zel. E Limpeza 1.827,32

Saída de tarifas 100,36

TOTAIS 16.348,40 16.348,40

LOCAL E DATA: B~rio Camboriú,03junho 2019

ASSINATURADOR~S . L :~NOME E CARGO) CONTADORfTEC CONTABILIDADE (ASS.NOME .E CARGO)

D. SitvIl :~~1>'• de R8IIe Ferrinlnl

4~~ ~<C Centr84._83 7:0 1.4 b ..: 4. 4 . 1l'l'-" - Rua 2300 n" 1590 - m OrlU - SCCNPJ O 6 \l
CEP 88330-432

mailto:secretaria@l1cc-bc.com.br
http://www.rfcc-bc.com.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



03/0612019

Extrato conta corrente

Banco do Brasil k....[.-,;:,~'-::;l. 'I.'"~
A.... (,' \

16 pAG }\
'u 0:2 (]\ G33103110219S715011

~_~~~~~~. 03/06/201911:05:42

Cliente - Conta atual

51,730 14.948.27 C

533.72 D

6.173,45 D 8.241,10C

80,00 D 8.161,10 C

2.571,06 O

562,33 D

691,61 D

54,09 O

70,290

1.911,00 D

1,801,,14 O

10,18 D

10,18 O 478,92 C

100,36 C

1.248,04 C

1.827,32 O

0,00 C

52,402

52.001

52,401

0.00 C

661,489.000.231.701 15.000,00 C 15.UUU,UOC

1361302016716692000109 CIP. CENTRO

0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 871,470.904.057.317

Tarifa referente a 2710512019

5271 99015 470 Transferência enviada 551,489.000.045.837

30105148945837-6 ANA MARIA MAFR

0000 13105 375 Impostos 53.001

FGTS ARRECAOACAO GRF

0000 13105 375 Impostos 53,002

GPS - COOIGO DE BARRAS

0000 13105 375 Impostos 53,003

DARF - 04.648.64210001-52 -0561

0000 13105 375 Impostos 53.004

DARF - 04.648.64210001-52 -8301

0000 13105 393 TED Transf.Eletr,Disponiv 53,005

756306908171654959 MILEYDE TATIANE S

0000 13105 393 TED Transf.Eletr,Disponiv 53.006

341 6724 64658260972 DARLENE DE PIERI

0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrónico 821.501.200.511.035

Cobrança referente 30/0512019

0000 13113 310 Ter DOClTEO Eletrônico 821.501.200.511.036

Cobrança referente 30/0512019

1489 99015 870 Transferência reçebida 551.489.000,058.700

31/05148958700-1 REDE F C C R B

1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000,058.700

31105148958700-1 REDE F C C R B

0000 13105 109 Pagamento de Titulo 53.101

ITAU UNIBANCO SA

0000 00000 999SALDO

---------------------_.-------------------------
OBSERVACÔES:

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

0000 00000 000 Saldo Anterior

1489 99026 870 Transferéncia recebida

17/051489 231701-X FMS MOVIMENTO

0000 13105 361 Pgto conta água

EMASA - BALN CAMBORIU

0000 13105 362 Pagamento conla luz

GELESC DISTRIBUICAO S.A.

0000 13105 393 TED Transf.Eletf.Dísponiv

5271-X
319681-X SUB SOC REDE FCC FMS PMB

OS/2019

30/05/2019

30/0512019

30/05/2019

30/05/2019

30/05/2019

31/05/2019

31/05/2019

24/05/2019

24/0512019

30/05/2019

30/05/2019

30/05/2019

20/05/2019

27/05/2019

30105/2019

31/05/2019

31/05/2019

Agência
Conta corrente
Periodo do
extrato

~G'>--

O.Silva
Pr8siderrte RedeFeminina

de aoCanA,,"'Lanç<lmentos ~ '-C_ ~~ ~ ..__.~ú_.sc _
Dt. Dt. Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

balancete movimento
30/0412019

17/05/2019

Transação efetuada com sucesso por. JB531330 CLAUDETE M GUARDlNI.

hllps:/laapj.bb.com.br/aapjthomeV2.bb?tokenSessao='4a9fe50b7c32b3d8063c5ge1f1b2abca# 111



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - /;;;,dIi7V>
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PRESTAÇÃO DE CONTAS

(

PARCELA N°05 (3° T.AD.)
VERBA do FMS N° 001/2017

REFERENTE AO MÊS MAIO/2019

PARCERIA PMBC/SEAG N°019/2017

R.€cebido em.Qf{J 06/1O/?
'\ss:b~H.J:~,Ml:g

03 DE JUNHO 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)



Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30fl0f2002
Lei Estadual n° 12.709 de 03/1112003
Lei Federal n° 1,934 de 25/11{2007

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - --;-;:--,-',
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,< P/h, ":3 O~ c;\::::~--

Balneário Camboriú, 03 de junho 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 W 05 (3° T.AO.)
referente ao mês maio 19, da verba destinada a R.F.C.C.- BC, de acordo
com a parceria PMBC/SEAG W019/2017 e FMS W001/2017, e, publicada
no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

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

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


Parecer do Conselho Fiscal

Utilidade Pública _ Lei Municipal nO 3.543 de 30/10/2002
Lei Estadual nO 12.709 de 03/11/2003
Lei Federal o" 1.934 de 25/11/2007

•REDE FEMININA DE COMBATE AO CANC LE I

- Regional de Balneário Camboriú - ;/"p' '\"
o . AG <;'() 0 .-

'\:..fl1fL__~o
'--~.~.

o Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário

Camboriú, CNPJ 04.648.642/0001-52 no uso de suas atribuições legais e

estatuárias, após haver procedido ao exame dos documentos que compõem a

Prestaçâo de Contas relativa a 05 parcela do 3' T.AD, da parceria

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

razâo da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios
apresentados, opinando pela sua aprovaçâo.

Balneário Camboriú 03 de junho de 2019.

. ~fd4)iuAwf&1-1
V J

Aldacir Malan

CPF: 253.670.649-49

Conselho Fiscal

jCM.1-Q.C~~
Maiza Canabarro Kleiman

CPF: 325.086.970-89

Pri -ãira Secretaria Conselho Fiscal

Suplente Conselho Fiscal

~
Valdet Daura da Silva

.~,,'3. .residente OS\ {f\\{I\(\a
~"& óefe _~\

\l'3 óa~e C'3\1.V' r
. óe{l\e ~ aO .. S"-'t'~e"'\ ....~"''tIa .t;r.:oof\.V
oeVV'"'oC'õ

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rna 2300 n' 1591)'\"~'"Cenlro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER

- Regional de Balneário Camboriú - /.<~
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• Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2001"d PAG ~
Lc~Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 ü Oy ('
Lei Federal nO 1.934 de 25/11/2007 \ - ..•-1-__
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DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$
15.000,00 (quinze mil reais), relativo à parcela N° 05 (CINCO) (3°T.AD)
referente ao mês de maio da parceria firmada com o Município de
Balneário Camboriú PMBC/SEAG n0019/2017 e FMS n° 00112017, foi
realmente aplicado obedecido os devidos fins a que se destina, tendo
sido escriturado nos registros contábeis da Exata Contabilidade
permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para
os exames que se fizerem necessários. Outrossim, declaramos ainda
que a documentação comprobatória da realização das despesas não foi
utilizada em outro conveniol acordol ajuste. E, para que produza os
devidos efeitos passamos a presente declaração das despesas ao
segundo dia do mês de junho de dois mil e dezenove.

Valdete
Pr

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

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

Mês: maio
Ano: 2019

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

No 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 304 pacientes para a realização dos exames.
Foram agendadas 07 pacientes para consulta com nossa médica mastologista,
na qual 04 pacientes compareceram.

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

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

CNPJ: 04.648.642/0001.52 • Rua 2300 n' 1590 • Centro • Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 . Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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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 voluntarias desenvolve um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas
em formato de coração, para doação as 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 voluntarias é o desenvolvimento
de próteses mamárias, para doação às pacientes mastectomizadas que ainda
não realizaram a prótese definitiva.

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

- 06/05/2019 Reunião mensal da Diretoria
- 08/05/2019 Reunião mensal das Voluntarias

"-~Daura da Silva
resident/3.0.eO'SI";"o<"""'"

'i> ó' 1'><1<c""cl>'
p,..>d~ "':\)00".sC

ó8 J.noca(1\
110"'"

Balneario Camboriú 03 de Junho 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)
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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 Oul Nov Dez Total

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

Pessoas)
Psicóloga, quinta-feira, das 8h30 às 11 h30 - 04 03 03 02

(n° de Pessoas)

VOGA - segunda e quarta-feira das16h30 às 39 31 45 52
17h30 - (nO de Pessoas)

REIKI - de segunda a quinta feira das 13h30 às 63 95 123 99
17horas - (nO de Pessoas)

Terapia ocupacional- ARTESANATO -13h30 - - - -
às17hs

Encontro Mensal Grupo "Amor Maior' - 13h30 01 01 01 01
às 17horas - (nO 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 03

9h30 - (nO de encontros)
Visitas Domiciliares - (nO de visitas) 10 03 05 04

Reuniões Conselhos da Saúde e da Mulher 02 02 04 01
Advogada - (nO de Pessoas) 05 03 03 03

-"~

Observações; /! JV"'I'~
(1-09-

\ ist)" ,;.......~_O',-~&



Emissão de comprovantes - 30 nivI EMASA

01322006-4

Banco do Brasil

......-:~.~'...--
E~esiM(}niàl;'<ll de Água e Saneamento
(~. nÁ,-- \:;~NPJ: 07,654.402/0001-00

4" Av~!!'.da, :'Zso-,.\Centt~~Balneário Camboriu _ se
\ LJ J~OI CEP88.330-104
\ _.••••_ / www.emasa.com.br
" 'N' ~

.,~~ '.C' '" ahr/19
Fatura de AguéI!Esgolo ."_ 'BANCO DO BRASIL

11.a6.46
eee9

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
03/06/2019 AUTOATENOIMENTO
S271xeS271 SEGUNDA VIA

03/06/2019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X
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REDeFElHlIIN) DE (O!IC'.I~ (G wm

S1731e27e00-7
28061904900.8

20/05/2019
51,73
a,"
51,73

BALN CAMBORIU
8262eeeeeee-6
ae0aaee1132.e

Convenio EMA5A.
Codigo de Barras

Oata do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DOCUMENTO: 0S1a01
AUTENTICACAO 5I5BB: e.663.2ee.E60,39A.4A3 I ~, ',\"".1
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CERTIFICO que o ~ Constante
ServIço
i Recebido e aceito
Prestado l o
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, 04,648.642i0001 - 521
REDE FEUINIfl'.1JE COMBATE Aí) cÂNctil
REG. DE BALNEARIO CAMBORIll

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482
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03/0612019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
03/06/2019 AUTOATENDIMENTO 11.06.46
5271X05271 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Celesc
Distribuição S.A.

.r;<.---
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04/2019 '-...-3.1165920

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

DlSTRIBUICAD S.A.
8364000000S_2
80181028194-3

lul'l IIIIWlr¥! UI ,(I'UArl AO lAr•. IH HI(•• l'~ ILOlll. (A"ll<>I<lU'J. "'1'.-l~•••ll"""'~J

'."0."'-',I',", - ''''" • ., '."'01 ••••
"."" .•lO""'" m l"') •••, '11" '" <.c.-"""u,'o(
, "<, ,. "",•.., , .11"",.,,-, ."' "." - ""h"., lI"""" . U"'..•O r-o " •• " c'''''. _ «'e< ".'''-<J "
'I ••• "" .•..•.•, 3' . lo.• ,,,,.,. ""'Im,. OV"" >lhll»",' . ü>Ol'Il•••.,"' •••. ,.".~"O
•.•.•, ' •• ,,1 "" "', ••.••.~., ,.,,, Ti"" "" OhJ'"_'"''' •• 11,\.••. ~1

Unidade de Medida: •..•
Origem da leitura, lI""
Fator de Potência, e.,."
Fator de Mllltiplic~çào".",

Consumo M"d/Filt, 71.,71~
Número de Dias F~turildos: n
Consumo Médio Oiàrio (kWh), ".el

leituriI Anterior: 'lVI>' Mensal Trim Anual Realizadol\,ell""'~
lea. Atuai, me 4,71 _.4' la .• " 0.-l\i"'I""I~ ,>O i.1I '.~' I~.•; 0.-
Emlssào/Apresentilçao, l\i"'i'''''~ OMIC '.•.• '.-Pró~. leitura: I',~'i'''''_ Conj.ANEEl: ",.I<ltlu O. (OSlo '"~:<••

Medido" lll<t'-""
leito Atual, ~2>0"

lelt. Ante" """'I

, :m;tnr1B Mi "33720162000-8
76083967238-2

24/85/2019
533,72
','"533,72

E.SFD.A49.C2B.AOE.C22
OOCUM~NTO: 852481
AUTENTICACAO 5I5BB:

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio CELESC
Codigo de Barras

ODO=Do=====oD
Total (11.$)
~'h,'9
49\>,4~

=Preço (R$)
O,MI%l

,Quantidade
714,00

Item
(ow,l1'O

~~.'o••l 1

=••
r'~~mw:~'\l;) n,l~91
S~.'o••l )

••• ,.,. , .•• ;" 'h',." '--'",''' ""no '''''',18 WTi"~lolTill """"" ''''-i'' ,"",.,•.."',.," •••,.10
/l~•••• ''J'> ,,, 'lO \" ". l~1 ."$' ~.1 '""" """ .'1 ,~,

(o"~","o dor,.,~ (~cl. li Rnol"<o"ló'!l~D>l 1_!~T~"".'_t~,.s\.~~
II,ERal" n~,91 I OIH~laU:(A(J b~,;n '''' .••••• ""6,,,,,,.
11lll''''"l'''''J 1~,F I '"laUIOS lH,~; I '''''' C"cs,,~
~"'. SHOI<IAl~ '''',11 I >O'.~ uE"<lI/'oTl<AllW 4••••,4~ l!~ ~,n:n

IT.I!>.•••.• (,."".",)'" 1••••1 • ~' ••• -_.- ----. . - -'.~
e ••• d.C."ul.(RI) - Ali"u." rt) v.,.-, IRS)

ICMS 4~'.4~ lO 123.8f
P'SIl'''~E" 400," O.<:Ill 0,00
COF'NS •• e '" 0.00 0.00

r""""", _==-JU.ndooo,"" ln 17,"'''12'''.'9, ""<l •••• ~. ""it."", a. r.I",'" ""tld ••• ~ ,.u "•..•••
"0(') .n~(.) "" :'018, .u".Ii!~;.J., po' .". r.dll".
f'.rl<>d<l. S."d.l ••• f., V.,"',I&IOl.l~IC4

p

::i •• r.:._.l
:";~yor1'l .~ ~y..:eilo,

-~--_._--~-
'.:'~.:'~',~!':>.~..;anl-;

E..I"il

Nome:
Cargo:

CPF'

CE',.:, . 'J r;:"';;

••••••••• I.'.14 •• 'O,i., .•II.".1I1,.'il'•.•N.41•••• 1j""'ª""i,", •••••••••

R$ 533,7225/0512019
;".GÕ'.M;;;'"'"''õO;;'"Me'.'"'''''''ÕG-------.I!lll!l!!I!IlBl!lIl!ll!IIl!l!llilllmI!lllDI
Mui", <l~ 2%" Corr"'Çào Monetlrta pelo IGPM
Ipro ",ta d'e) " Jurosde Morn 1% ao~.
IPro ",ta dia) a seram col>rado. am falura posleoio<

r04,648,64210001 . 5~
REDE FEJjlNIIII.OE COMBATE AO CANCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 - 482

L Bslneáoo Cambori(J - se

•....._ ... '." ..
50ff.U399.0fOA.3U8C.F661.AfDA.16B~.gefl

Celesc
Distribuição SA

_ •• lEId.','"., "i1"I,I.,'oryO'h., 'H" "!fO',,•••
Au••••",.". M ."".

31165920 R' 533,72

https:/Iaapj.bb.com.brlaapj/homeV2 .bb?tokenSessao"4a9feSOb 7c32b:



Inse. Es1adual:
N': 99
Compl.: SALA 01
UF: SC CEP: 88338-650
Telefone: 4733608193

4AD36-B8D30,
"

Número da Nola Fiscal~'
2147 t::y.-

Série:E 10
Dala Emissão: OJ/05f2019 ••••

Certificação:

PREFEITURA MUNICIPAL DEBALNEÁRIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS.E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Raz~o Social: CIP -CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Nome Fanlasia:
CNPJlCPF; 16.716.69210001-o!l Inse. Muniçipal: 155342
Endereço: RUA ROUXINOL
Bairro: ARIRIBA
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: contatoclbc.com.br

DADOS DO TOMADOR
NomelRaz~o Soclal: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBORIU
CNPJlCPF: 04.1>48.642/0001-52 Insc. Municipal: 153078
Endereço: RUA 2300
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: flscal@exata,cntbr

Insl:. Esladual' O
N°: 1550
Compl.:
UF: SC CEP: 8833Cl-428
Telefone: 4733608940

OISCRIMINAÇAO 00 SERViÇO
SERVIÇQS PRESTADOS

NCr,";a.
Cergo:
CPF'

---:;1 CéRTIHCO que o Mal.£ueJConstante
, , ,l, I ServiçO
" ~~c~:"i~documento OI ~n~o e 8ceito, . .,~.~ o~~I bn 61,; , 15
11J U)
lI_ ~ •.,'~:
~8

Item
EXAMES CITOPA TOLOGICOS

Tributável Qlde. VI. Unitário RS
Sim 299,00 :22.CúOO

Total R$
e 576,00

104.648.642/0001 • 52
REDEFEMINlflIOE COMlIATEAOClNCER
REG, DE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 0'1590
Centro - CEP 88330 - 482

t: BaIH;;~n.'Cilm6õH~ - se :::'

valorllproxlmado de Impostos: FederaiS R$ (l.oo EstaduaiS R$ (l.00 MU"ICIP~ISRS0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LiQUIDO DA NOTA

Valor Tribulável:
R$6.57B,00

Valor Tolal das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,650%
RS42,76

Valor n;'ioTribulável:
R$ 0,00

Descon10Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: J,ooo%
R$ 197,34

Desconto Condicionado:
R$O,OO

INSS: 0,000%
R$ 0,00

Base de Cálculo:
R$6.678,OO

IR: 1,500%
R$ 58,67

Aliquota:
2,0000%

CSLL: 1,000%
R$65,78

R$ 6,678,00

Valor do ISS:
RS 131,56

Oulras Retenções:
R$ 0,00

R$ 6.173,45

4.0J _Hosp~ais,clinicas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos.socorros, ambulatórios e eongéneres.

Més de Competéncia: OS/2019
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 8640201
Observ"CÕ'!$'

Local do Reoolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
Tributação: Trlblll~ção por Fatur~menlo (Variável)

Dala Geração: 03105/201512:52:45

Im resso em: 2110512019ás 07:56:1J

-----.As"".i~"';;'C"'"'CdCoOR"'O~;;;:OOd;;;;oO' ------

Recebi(ernos) de: CIP. CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Os serviços eons1anll!'Snesla Nota Fiscal de Serviços Eletr6nica.

---'-'---Data

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA
Número: 2147

Certificação
4AD35-B8DJD



0310612019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/86/2019 AUTOATENDIMENTO - 11.06.46
S271X05271 SEGUNDA VIA 00e4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEl
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 91 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: CI? - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPF/CNPJ: 16.716.692/ee91-09
VALOR: RS 6.173,45
DEBITO EM: 24/95/2019

Banco da Brasil

..
, 04.648.642/0001 - 52"""-
REDE FEMINI~ DE COMllA1HO CAAC1'Jl
REG. DE 8AlMÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 0'1590
Centro - CEP 88330 ~482

!- Balne:'oo Camborilj - se .J

..-

DOCUMENTO: 052402
AUTENTICACAO SISBB: 6.E0D.B8D.A00.896.5F5

https:flaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao;;4a9fe50b7c32b3d8063c5ge1f1b2abca# 3/11



03106/2019 Banco do Brasil

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

CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

39/95/2919 • BANCO DO BRASIL • 09:55:47
527105271 SEGUNDA VIA e0e2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE •

30/05/2019
551.489.090.045.837

2.571,06

E.58A.8AS.9E1.77D.6SENR.AUTENTICACAD

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRI5PIM
AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 45.B37-6
NR. DOCUMENTO 555.271.000.319.681

"

._-- -_ ..__ ...,_. -------- _.-.'--_. --_._-_._- -----_._-
:NPJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERAL Folha Mensal. Mensalista Maio de 2019...- - . . ..,,~

3 ANA MARIA MAFRA CRISPIM 223505 1 1
ENFERMEIRA CHEFE Admissão: 17/03/2009

:6dlgo Desc.rlçlio Refer~"cia Vencimentos Descontos
1 HORAS NOR"'1AIS 220,00 2.500,00 i91 ANUEN!O 10,00 250,00

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60
,

1,998 LN.S.S. 11,00 324,45 !999 I~POSTO DE RENDA 7,50 54,09

L~J
J•
i,,,
j

r"",,,"_ __..0.--
~2.949,60 376,54

~

ic

Agência: ..- ~ 2.571,06_..
SoI.=,I~Sl! _e-~,fGTS f,o.Ud.lIlo1 _"",,""lR'lf .•...-2.500,00 2.949,60 2.949,60 235,96 2.625,15 7,50

r04.648.642/0001.52"1
Im FalMl\~ COIIll\TEAOcAtaR
REG. ~ ll'.l.HfARJo CNolilORfú

Rua 2300 n' 1590
Conoro - CEP 88330 _482

t: B!llHêaH!l e~l!1bOHQ_se •
::;j

•

https:/laapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=4a9fe50b 7c32b3d8063c5ge1f1 b2abca# 10/11



03/06/2019 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de 8arra5 8S8290eee6S-8

69762995989-9

•

-
•04.648.642/0001 . si
lflEFEIlIHIICOl6\I£AfJcNaR
1lfG./EIWJEARIJ~

11•••2300 n'1590
e--o -CE'1&33O • 482

L !alne~rIoeambon~• se

62330179190-0
46486429991-5

30/05/2619
64648642/9991-52

OS/2619
115

67/06/2619
562,33
562,33

4.6ES.EBE.71F.467.CDB
DOCUMENTO: 053601
AUTENTICACAO SISBB:

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
CDMPETENCIA
CDOIGD RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valol" Total

5158B - SISTEMA OE INFORMACOE5 8ANCO 00 BRASIL
03/66/2019 AUTOATENDIMENTD 11.96.46
S271XaS271 SEGUNDA VIA aaa3

~ ._&._ .....••• e __ ~

I'GTS GRF - GUIA DE RECOl.r1IMEN1'O DO FGTS

GERADA EM 28/05/2019 - 17:38:58

GF:P - SEFIP8.40

Ol-RAZAO SOCI~L/1,O~F. 02-DDD/TELEfONE

REDE FE:-lININ-Il. COI'o:8.:;1'E CAtlCER BALNEARIO C (0047)03367519

Oj-fPAS ~4-smnES 05.;lEMU~;;AAÇ"O 06-07DE 7RhE~l.H.~:lO,,:rs O?-AL1;)UOTA FGTS

639 1 7.029,20 3 8

O~-:';ÓD RE'.:OLI!1MENTO 09-10 R;;COLHI~ENto IO-INSCRIÇAoltlPO( ,, ll-COM?E:£I>CIA ~2-D!lr.; DE V~L1DAt$

115 017'180-9 04.648.642/0001-52 OS/2019 07/06/2019

I3-DEi'ÓSITO + COllTR,B SOCIAL 14-ENClIF<G05 15_T0TAL ." RECOLHER

562,33 0,00 5"2,33

.*VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ o DIA 07/06/2019**

858200000058 623301791900 607629050800 464864200015 I AUTENTICAC"O MECÂNICA

hllps:llaapj.bb.ClJm .brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4a9fe50b 7c32b3d8063c5ge 1f1b2abca# 4111



03/0612019 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

'",",",' ,. \
'" PA# ,,":: ~"(). .....- -

'O [1' O,
. \ ..- .I. .
; .--

-.......-/

~:,

CERTIFICO {1Jl'J o ~ Constante
Serviço

deste documento f . Recebido e aceito
Em etildo,J3

,,
'U ~
O~
< ,7.-<
-:';0
4

l ;. ~
, ..' li', ,-
1, ~ Nome: J
" c. CerQo:
• ,~;I Cj"'F-

91610270239-0
91522019957-5

39/95/2919
691,61

Data do pagamento
Valor Total

Convenio GPS - CODIGO DE 8ARRA5
Codigo de Barras 85860000006-3

50464864209-8

SISBS - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO 00 BRASIL
03/06/2019 AUTDATENOIMENTO 11.06.46
S271X0S271 SEGUNDA VIA 0007

OOCUMENTO: 953092
AUTENTICACAO 51588: 0.853.8E4.457.502.718

MINISTERIO DA PREVID~NCLA E A5SIST€NCIA SOCIAL. ,,"PAS
INsnruTo NACIONAL DO SEGURO SOCIAl. INSS

3-CODIGQ DE PAI;lA.MENTO

.(..cDMPET~NCIA

2305

05/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

S-IDENnFICADOR 04.648.642f0001-52

'-NOME ou RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBOR
RUA DOIS E TREZENTOS, 1590
CENTRO
88330432 BAlNEARIO CAMBORIU - SC
47033675195

ft.VAlOR DO INSS

,.

691,61

2.VENCIMENTO

lU"" uaUi<VO d~ INSS) 19/06/2019 a-VALOR DE DIJTRAS
ENTIDADES

0,00

ATEHCAO:€ \tod~~aa <Jti~~o d~ t;I'S P"'~ recolhlm..."ode r~ilIJ de valorl~l~rlor

ao es~pul"do em Re.;oklÇlio pub~da pelo INSS. A,eceila Q~a '",uM' velot" inrenor

d"""'ll Se' Sdidonsd8 A ccnltibuiÇl!o 0iJ "'p",unda con ••••p<>1denl" nos mas". OoUbs•••

quenles, at,; <lUeo lot;ol""la ig"al oU&lJpoIio' ao v"lor ",I"i"", fi"",do.

10 ..•••TMiMULTA E JUROS

ll_TOTAL

0,00

691,61

12.AUTENTICAÇÂO BA"lCAAIA

85860000006-3 9161027023G-0 50464864200-8 01522019057-5

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4a9fe5Qb7c32b3d8063c5ge1f1b2abca# 5/11 .~



03/06/2019 Banco do Brasil

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

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

CERTIFICO ~ O ~:~~ Conslante

e aceito
Em 0°,_49

cX3--..-.,Nome: _01'~~ .
CargO': J\.R~~

C.;';,~0~~S1DLq(j9 _ ?' ?

.-

54,B9

54,B9

19/B7/2B19

38/85/2819
38/86/2819

B4.648.642/8801~52
8561

ATLANTICO SUL SC

OATA 00 PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NU~ERO 00 CPNJ
CODlGO DA RECEITA
NU~ERD DE REfERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO 5ISBB: E.996.544.30B.1EE.093
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. BB1,DE 2BB6

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/96/2019 AUTOATENDIMENTO 11.96.46
5271XeS271 SEGUNDAVIA aoas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/OARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC Bel • 5271 - AGENCIA
(oorGO DE BARRAS

===:============================================
DOCUMEtITO:853003

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERíoDO DE APURAÇÃO
->

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
->

Documenlo de Arrecadaçao de Receitas Federais

04 COOIGODARECEITA
->

DARF IR
NUMERO DE REFERl:.NCIA05 ->01 NOMEITB.EFONE

219 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALN 06 DATADEVENOMENTO

(0047)033675195 ->

O~- VALOR DO PRINCIPAl

Veja no verso ->

Instruções p9,a preenchimenl0 08 VALOR DA MULTA
->

ATENÇÃO 09 VALOR DOS JUROS E I ou
ENC"'RGOS DL. 1025'69 •••

30/06/2019

04.648.642/0001-52

0561

19/07/2019

54,09

o,oe

0,00
E. vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo lal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo côdigo de
períodos subseqüentes, até que o tolal seja igualou superior a RS 10,00.

10 VALOR TOTAL

11 AUTENTICAÇAo BANCARIA(SolT'ente na." e 2' ",,"$)

54,09

Aprovado pela INlRFB no, 736 de 2 de maio de 2007

hltps:/Iaap).bb.com .brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4a9fe50b 7c32b3dB063c5gel f1 b2abca# 6/11



03/06/2019 Banco do Brasil

:::::::=========================:::::=:::::::=::
AUTENTICACAO SISB8: D.FSE.517.9BO.F80.B74

Modelo Aprovado pela SRF ~ ADE
Conjunto Corat/Cotec n. eel,DE 2906

;,01:': CEiUiFICO C\lIfCo M.il.!lliiJ Constante
Q ~ seMÇQ'1

~ ~ oi Receb., eI]:r; '-l Pres!a'º J
"o E I fJb I 'Lq~<l: rol - -
'ti W • ,a.,

'I U :.::- .. AsstnallJra •') ..:I Nome: P.iQ ';::) .do.. ;-
I .. ::!i '""'-,ro"'" :.-.. I.''''0 ~~~~•. __ .~
'.:: 'o, r.:'c, 9.s_\.$ .~7. Y.

70,29

25/06/2019

70,29

30/05/2019
31/05/2019

04.648.642/0091-52
8391

ATLANTICO SUL SC
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 ~ 5271 ~ AGENCIA
(ODIGO DE 8ARRAS

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO00 CPNJ
C001GO DA RECEITA
NUMERODE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

SISBB ~ SISTEMA OE INFORMACOESBANCODO BRASIL
03/06/2019 AUTOATENDIMENTO 11.06.46
S271~eS271 SEGUNDAVIA 0007

COMPROVANTEDE PAGAMENTO
COMPROVANTEDE PAGAMENTODE DARF/OARF SIMPLES
CLIENTE: SUB SOC REDE F(( FMS PMB
AGENCIA: S271~X CONTA: 319.681-X

====================================~:==:=======
DOCUMENTO:eS30e4

02
MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03
Documento de Arrecadação de Receilas Federais

04 RECEITA A

DARF PIS
05

31/05/2019

04.648.642/0001-52

8301

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
(0047)03367519

Veja no vel1>O

Instruç(\es para preenchimento

06

07

08 ,
" , 25/06/2019

70,2

ATENÇÃO
Ê vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Recerta Federal do Brasil (RFB) cujo valor 101011 seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo 1011 situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perlodos subseqOentes, alê que o lotai seja igualou superior a R$ 10,00.

09 ou JU

ENCARGOS DL . 100S169 -lo

10 VALOR TOTAL

~
( me"t""nl 8

D,De
0,00

70,2

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

r04.648.642/0001 - 52'
Im FBNllIE COBTE II)c1IaR
REG.tE ~IO CAIIl(H)

flUI 2300 n' '590
e-o. CEP 88330 • .a2

L. BaineA"" eambo~~• se .J

hllps:/laapj.bb.com,br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4a9feSOblc32b3dB053c5ge1f1b2abca# 7/11



03106/2019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO 00 BRASIL
03/06/2019 - AUTOATENOIMENTO - 11.06.47
S271XeS271 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEO - TRANSFERENCIA ElETRONICA OISPONIVEl
CLIENTE: SUB SOC REDE FeC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS PMB
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL S.A.
AGENCIA: 3869-4 - SICOOB MAXICREOITO SC
CONTA: 182.619_0

Banco do Brasil

~pC 'Iv,/~ ,/"

rtJ4.648.64210001 . SI. (8 'JPG))
REI(F8III\1l CCMllll: AOr~«~"'",- /
Ilf(l EElloILIIEARio CAMeOIlllJ •. __ /

iltio 2300 n' 1590
ConOo - CEP 88330 - 4j2

L Balne<1rP9 Camb,)tiú - sr
,

================================================
D.672.65F.7E8.66F.203

FAVORECIDO: MIlEVOE TATIANE SABEl
CPF/CNP]: 081.116.549-59
VALOR: R$
DEBITO EM: 30/05/2019

DOCUMENTO: BS3005
AUTENTICACAO SISBB:

1.911,e0
CERTIFICO QlIeo U,,_"_, Co t t

~ nsane
deste documen oi Recebido e aceito

-; ~stado _
Em ,uI:; ,_J':5

'.
.•..•.•.••.•~•.••.•.•.••.•.••n •..." •.••.Uh ••••.•.• .,." ••••••" •..••.•.•..••••.•.n..,_•.••...•_ ••.••...".~
::~PJ: 04.648.642/0001-52

5
. -""'" .

MILEYDE TATIANE SABEL
AUXILIAR DE ESCRITORIO

cc: GERAL
~er.sa1ista

411005
Admissao:

f'olha ~ensal
Maio de 2019-1 1
02/12/2013

T•••••• _ T"""doe.--

2.100,00 189,00-,- ~ L 911, 00
f,(l.T,s•• _ a••• -.llO'lf ,"",RR'
168,00 1.911,00 7,50

::ãdlgo

1 HORAS NORMAIS
91 lI.NUENIO
998 I.N.S.S.

2.000,00

OeSC(i~o

2.100,00

Agência:

_eo""OTS
2.100,00

Referência
220,00
5,00
9,00

Vencimenlos

2.000,00
100,00

Descontos

189,00
i
j

J
i
t
~• J)•
f
!,
i
~

~ !

~

-

hllps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao'<4a9fe50b7c32b3d6063c5ge1f1b2abca# 6/11
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03/06/2019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
63/66/2619 AUTOATENDIMENTO - 11.96.47
S271X95271 SEGUNDA VIA eaa6

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

fINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB sac REDE FCC fMS PMB
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6724-S - BAL CAMBORIU PB PREf MUN
CONTA: 31.973-3

Banco do Brasil

Ir04.648,642/0001- 52
REtEfBIMI\ Il WIioITt: ID c.IIaR
REG. [£ ll/ol.IEARKl ~

Rua 2:lOO n° 1590
eonoo. CEP 88330 - 482

Balneário eambOrlú - se ....i
L

FAVORECIDO: DARLENE DE PIERI PEREIRA
CPF/CNPJ: 646.582.699-72
VALOR: R$ 1.891,44
DEBITO EM: 30/95/2919

DOCUMENTO: 953006
AUTENTICACAO SISBB:

--

7.FBF .C1B.39C. 9BD .187

CERTIFICO QlIe o Matmi! Constante
SeMç.o

deste documenf j Recebido e aceito
~do

Em luJc,19

--- - -
:U:DE FiV,INIKA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
:'NP.r: )~.648.642/0001-52 cc: GERAL Folha Mensal.

Mensalista Maio de 2019

••• _.- 0.- •
6 DARLE~E DE PIERI PEREIRA 322205 1 1

ENFERMEIRA Admissão: 04/02/2019

:ódigo Desetiçâo ReferMcii! Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 1. 780, 00
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60
998 LN.S.S. 9,00 178,16

T•••••• _ T••• I•• ~

1. 979, 60 178,16

.....L_ e:> 1.801,44..-..... we-.",ss _ C. ••. fClTS FJl.t.s •••_ e_l:M<._ ,--
1.780,00 1. 979, 60 1.979,60 158,36 1, 801,44 0,00

J

htlps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tok.enSessao"'4a9fe50b7c32b3d8063cSge1f1b2abca# 9111
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0310612019 Banco do Brasil

31{95{2019 - BANCO DO BRASIL - 09:29:33
148901489 SEGUNDA VIA ee03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P{ CONTA CORRENTE

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

31{0SjZa19
555.271.e0e.319.681

100,36

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X
NR. DOCUMENTO 551.489.0ee.e58.7ee=================================:=:======:=====
NR.AUTENTICACAO E.2CA,521.1A2.8ee.291

Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

,..
I 04.648.642/0001 • 52
RE[(~[£roIlI\1tAf) cANcfR
REG. rE llAUlEÁRJO CAMllORIú

Rua 2300 n' 1590
Cemro - CEP 88330 - 482
Balneârio Camboriu - seL

Ci:RTIFICO QII8 o ~ Constante
ServIçO

deste documento foi Recebido e aceito~t".oEm I ~ 149
Nome:

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb ?tokenSeSSBO= 79130eca4cl eOOa9ca97 d29057 425612# 212



03106/2019

Emissão de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

G334031330829000011
03/06/201913:38:01

31/'15/2'119
555.271. eea. 319.681

1.248,94

31/85/2919 • BANCO DO BRASIL - 99:29:33
148991489 SEGUNDA VIA 8985

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

58.798.1
CLIENTE: REDE F C C R B CAMBORIU
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANsFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB SOC REOE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X
NR. DOCUMENTO 551. 489.88a. 8S8. 700

NR.AUTENTICACAO S.C1e.0Cl.FS6.BEE.13E

~ :•. I !~[:;nít:;..::o q,we o Ma1ml.í!.!Constante
'J t' . Serviço
~.~ 1 WSlf documento f I e aceito

'~I; <"'--'O-, 19
,"

L

j-04.648.6421úOO1.5f
1lll~1lCCM!A1Ú.O~
RfG.1E Ml.IEAAIll CMIB011U

RUI 2300 n' 1590
cenoo. CEP 08330.482
Balneário eamboriú • se J

hltps:/iaapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao" 79130eca4c1 eOOa9ca97 d29057 425612# 1/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS-E

.~•. LE ,~,.,
Número da Nola Fiscal •.•.•

000003 pA(- ''0.
Série 'O ( 6,, . /E \--_. ,
Data e Hora de Emissão '-, /C!

20/05/201910:06:45 _.-
ertiflCaçáo:

1BD218A26E

GRUPO PREZE@
EXCEL£NCIA EM SERVIÇOS

DADOS 00 PRESTADOR

Nome/Razão Social: PREZE SERVIçoS DEZEL E UMPEZA LTOA
CPFICNPJ: 16.767.15131OOOHI1 Inscrição Municipal: 165473
Endeleço; RUA 1822, 146 -CENlRO CEP: 883SG484
Município:BALNEARIOCAMBDRIU UF:se

UF: se

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: REOE FEMININA DE COMBATE AO CA,NCER. BC
CPF/CNPJ: 04.648.642IOOO1.fi2
Endereço: RUA,2300, N° 1500. CENTRO. 88330432
Mundpio: BALHEARIO CAMBORlU

DISCRlMINAçAo DOS SERVIÇOS

Forma de pagamento: BOLETO. VENCIMENTO 31105/2019

Observaçlo: REFERENTE A MAIO/19

Inse. Estadual:

Complemento:

E-mail:

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

Qtd•

1,00

UnlüJ10 lU:

2.260,12

Desconto R$

0,00-,
Total RI
2,260,12

CERTIFICO QIIIe O Mal.iriiJ Constante
SeMCO

j Recebido e aceito
Prestildo

Em I a I /9

'-04,648,642/0001- 52'
ffIl fBIIIII\ I:fCOlIBATE IIJ~
RfG,lIO Bo'IJEAAtO CAllBOAIU

RUI 2300 n' 1590
eontro • CEP ll8330 • 482

Balnea,.;", eamboriú - se .J

R O00 R 2.260 12 2.1"
Valor xlmadodelm R$OOO 0% VALORÚQUIDODANOTA-

Valores .proxlrndoa dos tributos federais R$ 30:5,99,trIbutosmunlclp.ls lU .',.1, confonne leIU.7"iI2011. Fonte IOPT.

PIS %
R$ i.•19

Valor Total das Deduções:

COFINS %
R 1780

Base de Cálculo:

INSS%
ruUI li

Allquota:

VALOR TOTAL DA NOTA.
IR%

ru 22 la
Valor do ISS:

R$ 2.260,12
CSLL %
R$ 22 la

'UO
RS1.827 32

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

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

Mês de Compe1ência: OS/2019

Recolhimen1o: Retido

CNAE: 8111700

OUTRASINFO~90ES
Local da Preslaçêo do Serviço: BALNEARIO CAMBORIU

Tributaç:;'lo: Microempresário e Empresas de Pequeno Porte (ME EPP)

N° RPS: 3463
SÉRIE RPS: E

Recebi(emos) de: PREZE SERViÇOS DE ZEL. E LIMPEZA LTOA
Os serviç:os constantes nes1a Nota Fiscal de Serviços Eletrón'ca.

-'--1_-
"", Assina1ura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA

Numero: 000003205

Cerlificação

lBD218A26E



Banco do Brasil

-------------- -------------- --------------
341910900800Z598884930Z030Z600B687906e0e01;;;;;-
BENEFICIARIO:
PREZE SERVICa5 DE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREZE SERVIcas DE ZELADORIA
CNPJ: 16.757.513/0001-81
PAGADOR:
REDE fEMININA DE COMBATE AO CA
CNPJ: 04.648.642/0e01.52

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCI~ENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

53.101
31/05/2019
31/05/2019

1.827,32
1.827,32:~~;~~~:;;~;~;~============;~;;;~;;;~;;;~;;~~;;;

Transaçào efetuada com sucesso por. JB531330 ClAUDETE M GUARDINI.

0310612019

RECIBO DO PAGADOR
I 341-7 IBANCO ITAÚ SA

local de Pagamento:
Vencimento: .

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO lTAU
3110512019

Beneficiário:
Agência/Código BenefIciaria

PREZE SERViÇOS DE ZElo E LIMPEZA LTOA • CNPJ: 16757513000181
8490f20302-6

Data do Documento Numero do Documento Esp.Ooc. ~ce~e
Data Processamento Nosso Numero

20/05/2019 3205-1 DM 2010512019 109/00002598-6

Uso do Banco Cllrteira IEsPécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R' 1.827,32

Instruç30:(Todas as Informações deste bloquem s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiário).
(.) Desc.fAbalimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagado, cPFICNPJ04 643 642JOOO1.52
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER OC
RUAZ300.1500

PagadorIAva~!ita
Sll33Q.432.BALNEARI0 CAMBORIU.sc

Autenticação Mecânica

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

.'

CERTIFICO (jIIe O ~
Serviço

i

Constante

hUps:/Iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tOkenSessao=4a9le50b7c32b3dB063c5ge1f1b2abca# 11/11



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTDA - 010483456700011400,

Seu arquivo egymv9n64ry00008.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 28/0512019 às 17:40.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 003C656C.39DB4DC4.BAAB799B.1AOOE981.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRAEgYmV9n64RY00008
Base de Processamento: se
Município de apresentaçã0f8 RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 0512019

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



MINISTÉRIODO TRABALHOE EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)TABELAS38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIODA FAZENDA- MF DATA:
HORA:
PÁG :

28/05/2019
17:38:58
0001/0004

RELAÇÃOOOS TRABALHAOORESCONSTANTESNO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTOAO FGTS E DECLARAÇÃOÂ PREVID~NCIA

858200000058623301791900607629050800464864200015

EMPRESA:REDE FEMININACOMBATECANCER BALNEARIOC INSCRIÇÃO:04.648.642/0001-52
COMP:OS/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:-NOMÊ-TRAB-ÃLHADõR----------------~~-----------------pis/PASEPici-----------~ADMISSAÔ--CAT--ÔCÕR--ÕÃTÃicoD-MõviMENTÃÇÃÕ--~-------êBÔ
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE cÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIBSEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL
- ÃNÃ-MAR:ú\"-MÃFAA - cRISPIM - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - i7Ô ~iÔÔ3-6-.-Ú --"2- - - - - - - - - - - i7 IÕ3 7:2ôôi - - 01- - - ~ - - ~ - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - õ2235

2.949,60 0,00 0,00 324,45 235,96 0,00
DARLENEDE PIERI PEREIRA 108.77397.82-9 04/02/2019 01 03222

1.979,60 0,00 0,00 178,16 158,37 0,00
MILEYDETATIANESABEL 165.44933.12-1 02/12/2013 01 04110

2.100,00 0,00 0,00 189,00 168,00 0,00

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



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFlP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 38. O (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÃG :

28/05/2019
17:38:58
0002/0004

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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA
858200000058 623301791900 607629050800 464864200015

N° ARQUIVO, EgYmV9n64RYOOOO-8
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

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

N° DE CONTROLE,
otITRAS ENT:

CEP, 88330-432

NwrRjkgjHqzoooo-2
SIMPLES: 1

BAIRRO, CENTRO

RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8690999
8690999

CAT

01

TOTAIS,

QUANT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 13°

7.029,20

7.029,20

REMUNERAÇÃO 13"

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

7.029,20

7.029,20

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

28/05/2019
17:38:58
0003/0004

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

FGTS
858200000058 623301791900 607629050800 464864200015

UF: SC
8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: OS/2019 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
LOGRAOOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEP: 88330-432

NwrRjkgjHqZOOOO-2
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

N° ARQUIVO: EgYmV9n64RYOOOO-8
INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO,
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

MODALIDADE uBranco "-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVWtNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA OE RECOLHIMENTO ATÉ 07/06/2019

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:
PÁG :

28/05/2019
17:38:58
0004/0004

9690999
9690999

RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO e N" DE CONTROLE: NwrRjkgjHqZOOOO-2
COMP: OS/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0
TOMADOR/OBRA,
LOORAOOURO: RUA OOIS E TREZENTOS 1590 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEPo 88330-432 TELEFONE, 0047 0336 7519

N" ARQUIVO, EgYmV9n64RYOOOO-8
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIçÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

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

COMPENSAÇÃO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO,

SEFIP:

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

PERíoDO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
PERC DE ISENÇAO DE FILANTROPIA:
130 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 MOVIMENTAÇOES / 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 UI: o U2 : o U3: o
V3: o W , o x , o y , o 21: o Z2: o 23: o 24: o 25: o 26: o

,<CãiV]
( ~~.~
\. G) ~, ,

?,' ,'. , O~f~/'



28/05/2019

17: 38,58

0001
TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DATA:

HORA,

PÁG ,

COMPROVANTEDE DECLARAÇÃODAS CONTRIBUIçõES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
BMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP ~ SEFIP 8.40 (14/12/2017)

EgYmV9n64RYOOOO-8

04.648.642/0001-52

RAT AJUSTADO: 2,00

N" ARQUIVO,

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATECANCER BALNEARIO C N° CONTROLE, NwrRjkgjHqZOOOO-2 INSCRIÇAO,

COMP, OS/2019 COD REC, 115 COD GPS: 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES, 1 ALIQ RAT, 2,0 FAP: 1,00

TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAO:---------------------------------------------~----------------------------------------------------------------------------
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590 BAIRRO: CENTRO CNAB PREPONDERANTE, 8690999
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU OF, SC CEP, 88330-432 TJ:o:LJ:o:FONE,0047-03367519 CNAE: 8690999
Ã~ÇÃÕÕÕVÃLõRÃ-RECOLHÉR~---------------------------639------------62Õ------------i44-------------779----------------TÕTÃi----

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

Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

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

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.711/98
(-) Sal. Faml1ia/Sal. Maternidade
(-) Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVIDfrnCIA SOCIAL

691,61
0,00

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

691,61

0.00
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

691,61
0,00

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

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

691,61--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUI' ENTID
VALOR A RECOLHER - OUI'RAS ENTIDADES

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TOTAL A RECOLHER 691,61 0,00 0,00 0,00 691,61--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(*) Os valores de retenção, salãrio_fam11ia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÃODE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTEA CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÂRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO (S) PASsíVEL (15) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSrnCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTOOU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTEEXECUÇÃOJUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDOEXPRESSAMENTEA QUALQUERCONTESTAÇÃOQUANTOAO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTEDECLARADOE CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADOA SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUERTEMPO, A EXIStlNCIA DE OUI'RAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMOPERÍODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTOCOMPROBATÓRIODA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMADOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTODA
PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADOPELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFBR~NCIA. NÃo 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.

ENCARGOS FGTS

DATA:28;05/2019
HORA: 17:38:58
PÁG: 001/001

04.648.642/0001-52
1

INSCRIÇÃO:
SIMPLES:FPAS: 639

RELATóRIO ANALíTICO DA GRF

3

0,00

0,00

0,00

562,33

7.029,20

562,33

FGTS - n

BALNEARIO C
CÓD REe: 115

SEFIP 8.40 (14/12/2017)

FUNDO DE GARANTIA 00 TEMPO DE SERVIÇOFGTS

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/06/2019

GFIP

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIB soe

QTDE TRABALHADORES

TOTAL A RECOLHER

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER
COMPETÊNCIA: OS/2019

REMUNERAÇÃO

DEPÓSITO



MINIsTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

COMPET~NCIA: OS/2019

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

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA,
HORA,
PÁG ,

28/05(2019
17:38,58
001/001

EMPRESA
VALORES, SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAG'IQ
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 \



PARECER REGULAR

Parcela nº 05 I 06

Entidade: REDE FEMiNINA DE COMBATE AO CANCER

Termo nº: 01912017 - 3º TERMO ADITIVO

Fundo Repassador: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 42

Mês: Maio / 2019

CNPJ: 04.648.642/0001-52

Nota de Empenho: t46 / 2019

Data do Repasse: 17/05/2019

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

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

"O presente Termo de Colaboração, decorrente de inexiglbJ7idade 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 epigrafe, 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 016/2019 (contendo 33 páginas).

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

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

Balneário Camboriú, 26 de Junho de 2019

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em, __ / __ / _

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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