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PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

02/12/2019 (2a-12) 01-23-09-19
ENTIDADE BENEFICIADA:

c6d21735 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER c6d21754
CNPJ: FONE:

04.648.642/0001-52 3360.8940
ENDEREÇO:

Rua 2.300, n'. 1.590, Bairro centro
RESPONSAVEL CPF

Valdete Daura da Silva 257.597.449-68
PARCERIA FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

Empenho 6307/2019 FMS - 001/2019 R$: 15.000,00 2a PARCELA 07.08.2019
Recebimento do Processo Doe N° DATA

03/09/2019
Analise

Notificação I Diligencia

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

COA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTAÇAO DE CONTAS '" ,.'
......•~._---.,

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

CNPJ: 04.648.642/0001-52

ENDEREÇO: Rua 2300 n' 1,590

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

RESPONSAVEL: Valdete Daura da Silva

FONE: 3360-8940

CEP: 88330-482

CPF: 257.597.449-68

Mês: agosto
FMS 0001/2019 PARCELA N° 02 do Termo

de Colaboração 001/2019

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

DATA DA PUBLICA AO: 10/09/2019
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NÚMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

Deposito 07.08.19 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 15.000,00
Fatura 15.08.19 Emasa - Ref. 07/19 51,73
N. Fiscal 19.08.19 CIP - Centro integrado de Patologia 6.006,00
Fatura 26.08.19 Celesc - Ref. 07/19 273,09
Guia' 30.08.19 FGTS - Ref. 08/2018 605,00
Guia 30.08.19 DARF PIS 75,63
Guia 30.08.19 DARF IR 54,09
Recibo 30.08.19 Salario Mileyde Tatiane Sabel - agosto 1.911,00
Recibo 30.08.19 Salaria Darlene de Pieri Pereira -agosto 1.801,44
Transf. 30.08.19 Transferência de tarifas 136,35
Transf. 30.08.19 TransferênCia de recursos próprios 667,03
Recibo 30.08.19 Salaria Ana Maria Mafra Crispim - agosto 2.571,06
Recibo 30.08.19 Salario Charlene Desirrê Gonçalves Larré - agosto 490,67
N. Fiscal 30.08.19 Preze serviços de Zel. E Limpeza 1.827,32

30.08.19 Saída de tarifas 136,35

TOTAIS 15.803,38 15.803,38

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, O '~ETErBRO2019

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (ASSNOME MO) CONTADORITEC CONTABILIDADE (ASS NOME ,E CARGO)

Y : ."'=-.. f'v, .I~ n_ rÀ
Valdee D.Sitva ~~~

Presidente eRsdeFeminina "r.~ntabilidade
CNPJ: 04.648.642/0001-5~~~' 1590 - Cenlr'b4:8:'laa1sll;/ellllC-àltlboriú

CEP 88330- 32 - Fon~u:(47)3360-8940 I 3367"'1l!l~~Mfl!R?'I~\ C
BALN. CAMBORIO' S

- SC

mailto:secretaria@rfcc-bc.com.br
http://www.rfcc-bc.com.br
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30108/2019

Extrato conta corrente

Banco do Brasil
/ (, \..L f,\",

l'~' '\".,~~ F l'-- .~.,U~ 'Ô~ (,
\.:.:. ~~-_' :~3530161 01 00391 009

30/081201916:14:20

0000 13113 500 Tarifa Renova??o Cadastro 862.380.800.164.953

Cobrança referente 05/0812019

0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serví?os 872.380.903.405.027

Cobrança referente 26/08/2019

1489 01489 870 Transfer?nda recebida 551.489.000.058.700

30108 1489 58700-1 REDE F C C R B

1489 01489 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.058.700

30/08148958700-1 REDE F C C R B

lançamentos

----Dl Dt. A .
balancete movimento Q. Origem

31107/2019 0000

07/0812019 1489

~~~
Vai ete D. Silva

Presidenl da Rede Femtnlna
de Co bate ao Cancêr
8alneá o Camborfú .se

Cliente. Conta atual

Saldo

0.32 C

15.000.32 C

Valor R$

1.801,44 O

51,73 O 14.948.59 C

6.006.00 O 8.942.59 C

273.09 O

52,35 O

84,00 D 8.533,15 C

136,35 C

657,03 C

75.63 O

54,09 O

1.911,000

15.000.00 C

83.004

83.003

83.005

83.002

81.901

82.601

81.501

Documento

661.489.000.231.701

lote Histórico

05271 393 TEO Transf.EJetr.Disponiv

756306908171654959 MIlEYDE TATIANE S

05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

05271 375 Impostos

DARF - 04.648.642/0001-52 -8301

05271 375 Impostos

DARF - 04.648.642/0001-52 -0561

00000 ()(]O Saldo Anterior

99026 870 Transfer?ncia recebida

071081489 231701-X FMS MOVIMENTO

13105 361 Pglo conta ?9ua

EMASA - BAlN CAMBORIU

13105 393 TEO Transf.Eletr.OIsponiv

1361302016716692000109 CIP - CENTRO

13105 362 Pagamento conla luz

CElESC DISTRIBUICAO S.A.

5271

5271

5271

5271

0000

0000

0000

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

Mês atual

30108/2019

30/08/2019

3010812019

30/08/2019

3010812019

30/0812019

2610812019

19108/2019

15/0812019

2610812019

26/08/2019

Agência
Conta corrente
Perlodo do
extrato

30/08/2019 5271

341 672464658260972 DARlENE DE PIERI

05271 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.045.837

30/08148945837-6 ANA MARIA MAFR

2.571,06 O

3010812019

30108/2019

30/0812019

30108/2019

Saldo
Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

5271

5271

0000

0000

05271 144 Transler?ncia enviada 555.271.000.012.979 490,67 D

30/085271 12979-8 CHARlEINE O G

05271 109 Pagamento de Boleto 83.006 1.827.32 O

PREZE SERVICOS DE ZELADORIA

11105 375 Impostos 83.001 605,00 O

FGTS ARRECADACAO GRF

00000 999SAlDO 0.32 C

0,32 C
0,00

30/0812019
0,00

02/09/2019

Transação efetuada com sucesso par: JB531330 CLAUDETE M GUARD1NI.

hllps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9034f7d2565fd64a653314648b7b04a5# 1/2



•REDEFEMININADECOMBATEAO CANCE~
_ Regional de Balneário Camboriú _ ;':;0'-" 1,\.,.

Utilidade Pública - Lei Municipal n" 3.543 de 30/JO/2002 r~"" FDf,\~(; ":..
Lei Estadual n" 12.709de 03/11/2003 C ~ •....
Lei Federal nO 1,934 de 25/11/2007 .-' .

PRESTAÇÃO DE CONTAS

PARCELA N° 02 DO TERMO DE
COLABORAÇÃO 001/2019

VERBA do FMS N° 001/2019

REFERENTE AO MÊS AGOSTO/2019

02 DE SETEMBRO DE 2019

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



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNC~_~
- Regional de Balneário Camboriú - 1:;"'-" "'."

J, , '.-,. ~.
Utilidade Pública ~ Lei l\'Iunicipal n" 3.543 de 30/10/2002":::: P~..' ,o; ",

10 .Lei Estadual n" 12.709 de 03/1112003 Ô \
Lei Federal n° 1.934 de 25/1112007 \ ... 0"' .~--

Balneário Camboriú, 02 de setembro de 2019.

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

Prezado Senhor.

A Rede Feminina de Combate ao Cáncer de Balneário Camboriú, vem
através desta, enviar prestação de contas da parcela W 02 do Termo de
Colaboração 001/2019 referente ao mês agosto 19, da verba destinada a
R.F.C.C,- BC, de acordo com a parceria e FMS W001/2019, e, publicada
no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

•
~

Valdete Daura da Silva
P esidente

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.


REDEFEMININADECOMBATEAOCÂNC~~
- Regional de Balneário Camboriú - /'~"I' . '.~:

'.'" ::J IJ f:' \.'
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3,543 de 30/10/2002 ,c' 01'''') ..

Lei Estadual n"12.709 de 03/11/2003 \ .._JJ ("
Lei Federal n" 1.934 de 25/11/2007

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$
15,000,00 (quinze mil reais), relativo à parcela N° 02 do Termo de
Colaboração 00112019referente ao mês de agosto da parceria firmada
com o Município de Balneário Camboriú e FMS n° 001/2019, foi
reaimente 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 setembro de dois mil e dezenove,

~
Valdete Daura da Silva

P esidente

CNPJ: 04.648.64210001-52 - Rua 2300 n" 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 13367-5195 (Diretoria)



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNqj;!tcL(~."
- Regional de Balneário Camboriú - ./f P!.~"':2
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 (:~,.•fJ.y~é

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 -.- •..
L.ei Federlll nO 1.934 de 25/11/2007

Parecer do Conselho Fiscal

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

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 02 parcela do termo de colaboraçâo, da FMS n'

001/2019 manifestam-se favorâvel, em razâo da regularidade das contas e dos

documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovaçâo.

Balneário Camboriú 02 de setembro de 2019.

~py'L~
Aldacir:lOIem > ~

CPF: 253.670.649-49
Conselho Fiscal

j~Q,I~
\

Maiza Canabarro Kleiman

IIdinei B.

Suplente Conselho Fiscal

~
Valdete aura da Silva

Pr sidente

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

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



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

RELATORIO DE ATIVIDADES

Meses! Atividade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Nutricionista - "Alimentação Consciente", 12 14 14 14 14 01 -
sexta-feira, das 10h30 às 11 h30 - (nO de

Pessoas)
Psicóloga,quinta-feira,das 8h30 às 11h30 - 04 03 03 02 03 02 01

(n" de Pessoas)

VOGA - segunda e quarta-feira das16h30 às 39 31 45 52 42 I 23 25
17h30 - (n" de Pessoas)

REIKI de segunda a quinta feira das 13h30 às 63 95 123 99 66 105 96
17horas - (nO de Pessoas)

Terapiaocupacional-ARTESANATO 13h30 - - - - - - -
às17hs

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

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

Canto Terapia, quartas feiras, das 8h30 às 04 02 02 03 04 04 03
9h30 - (nO de encontros)

Visitas Domiciliares (nO de visitas) 10 03 05 04 04 03 04
Reuniões Conselhos da Saúde e da Mulher 02 02 04 01 01 01 01

Advogada - (nO de Pessoas) 05 03 03
I
03 02 01 01

"Constelação Familiar - - - I - . 03 03 ) -
Observações: c:... .-0 .Q ""'-

..• _:,/

Valde eC.Silva 10"r'0<.'pre~~dentea Rede Feminina ,: ':-;..
a.Cam

, ....-.
Balneá o Camborfú .SC -- .",

C'. ,. ~-.: .

.\..", ; \

I.. 1.:/
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CANÇER ''''.':

- Regional de Balneário Camboriú - .'!;:' ~r';(0. <:~, -, . o. .
Utilidade Pública. L.ei J\'lunicipal nU 3.543 de 30/1O/2002~:' __ .o1. r

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

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

Mês: agosto
Ano: 2019

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 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 ás 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 mês, foram agendadas 310 pacientes para a realização do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 310 pacientes para o exame clinico
de mamas. Compareceram 266 pacientes para a realização dos exames.
Foram agendadas 10 pacientes para consulta com nossa médica mastologista,
na qual 05 pacientes compareceram.

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

o encaminhamento da paciente que faz o exame preventivo, que necessita dar
continuidade no tratamento e também fazer a mamografia, é realizado através
do NAM - Núcleo de Apoio á Mulher da Secretaria Municipal da Saúde. Do
NAM a paciente é encaminhada para o 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)



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - r-:c-",
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Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30110/2002 l ~ • .~,'
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\ -- ..
são realizados trabalhos em bordados, tricô, crachá, Patch Aplique, Patchwork,
costura e outros, visando o aprendizado pelas pacientes oncológicas. Na
quinta-feira um grupo de voluntárias desenvolve um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas
em formato de coração, para doação às pacientes mastectomizadas. Este
trabalho á feito em parceria com o Ministério de Mulheres da Alameda/Curitiba,
que é o idealizador do Projeto. Outra ação das voluntárias é o desenvolvimento
de próteses mamárias, para doação às pacientes mastectomizadas que ainda
não realizaram a prótese definitiva.

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

- 06/08/2019 Reunião mensal das Voluntárias
- 29/08/2019 Reunião mensal da Diretoria

.t..fL:7e.......
Daura da Silva

residente
lIal ete D. Silva

''"f!siden e da Rede FeminIna
de C mbate ao Cancêr

eário Camborlú -se

Balneário Camboriú 02 de setembro de 2019.

CNPJ: 04.648.642/0001.52 . Rua 2300 u" 1590 . Centro . Balneário Camboriú • SC
CEP 88330.432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)



15/0a12019 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível

~ Empresa' ~iPaI de Água e saneament~
~..... /,,', ~~. 'CNPJ\ 07.854.4DZlDOD1-00

.....,., 4" Avemda, 250 - <;Cl1tro - Bàlneano Cambonú • se
~J ~f~~1,;. CEP88.330-104

EMASA U II 6 wwwemaS3.(:om.br
------------------------- \ __ _ N', R"

SISBB - SISTEMA DE INfOR"IACOESBANCODO BRASIL "G22-0g7 jul/19
lSf08/2019 AUTOATENOIMEWO 13.40.18 Fatura de Água / Esgoto. _
5271X05271 SEGUNDAVIA 0013 01322806-4

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

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

Transaçào efetuada com sucesso por: JC902953 VALDET[ S MACHA[

CLIENTE: SUB 50C REDEfCC fMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319,681-X

~, CI 11': TO

15/08/2019
OT-A J)'A- Ih

R. 2300,1590
(ENTRO
CEP:SSB042S - 8uln",wh.> Cmi",nu/SC

RtoE FEIHNHIA DE COl18ATe AO CANCeR

51731027e00-7
28061907308-8

15/88/2819
51,73

',"51,73

1.1'11.894.087.891'.1'1'6

BALN CAMBORIU
8262eOO0000-6
e0eeee01132-0

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

DOCUMENTO: 081501
AUTENTICACAO5I5BB:

ll4.648.642iUO01 .52
REDEFEMININAIJ£COMBA1EAOC~
REG. ~E BALNEÁRIO CAMBOllIU

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

Balneá"" Camboriú - SC .J
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Insc. Estadual
N'- 99
Compl: SALA 01
UF: SC CEP: 88338-650
Telefone 4733608193

PREFElT1JRA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORlU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS 00 PRESTADOR
NomeJRaz30 SOCIal: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Nome FantasIa
CNPJICPF. 16.716.69210001-09 Insc. Munlcipal- 165342
Endereço RUA ROUXINOL
Bairro AR1RlBA
Municipio BALNEÁRIO CAMBOR1U
E-mail.contatcibc.com.br

ertiflcação: 4D047-9EB7B

DADOS DO TOMADOR
NomeIRaZ30 SOCIaL REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG, DE BALN, CAMBORIU
CNPJICPF: 04.648.64210001-62 Insc. MunlC1pal 153078
Endereço RUA 2300
Ba,rro CENTRO
MuniciplO: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: flscal@exata.cnt.br

OISCRIMINAÇAO 00 SERViÇO

SERVIÇOS PRESTAOOS

Insc. Estadual O
N'; 1590
Compl
UF: SC CEP 88330.428
Telefone 4733508940

'"lJ4,648,642íOO01 .521
REDE FEMININAIJE COWlATEAO ew
REG, DE BALNEÁRIO C.lMBOlW

Rua 2300 n' 1590
Cenlro- CEP 88330.482

8aln.á,;" Cambortú - SC .J

Item
EXAMES CrTOPATCLOGICOS

Tributável Qtde, VI. Unitdrlo R$
Sim 273,00 22,0000

Total R$
6006,00

CERTIFICO que o

deste documento f

Em

Nome:~
Cargo:
CPF' -..2

~ Constante
Serviço

i e aceito
restado a

,I 1

VALOR BRUTO DA NOTAValor Trrbuta"el
R$ 6,005,00

Valor Tolal das DeduçOes
R$ 0,00

PIS. 0,550%
R$ 39,04

Valor 030 Tntluta"el:
RS 0,00

~sconto IncondlclOnado-
R$ 0,00

COFINS 3,000%
R$180,18

Desconlo ConcllClOnado
R$ 0,00

INSS- 0.000%
R$ 0,00

Base de Calculo'
R$ 6,006,00

IR. 1,500%
RS 90,09

Allquola
2,0000%

CSLL' 1,000%
R$ 60,06

R$ 6.006,00

Va!or do ISS.
R$1:Z0,12

Outras Retençôes
R$ 0,00

ValorAproximadodo Im~.10': f.d.ra" lU 0,1;1(1~.l ••du.IS RI 0,00MunlolpalsRI 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5,636,63

403 . Hospilais. cllmGas, laboratórros, sanatórios, mamcóm,os, Gasas de saúde, prontos-socorros, ambulat6rros e congêneres

Mês de CompetênCia 0812019
Recolh,mento' sem Retenção
CNAE 8640201
O".o"'açOe'

resso em 0010812019 ~s 144951

Local do Recolhimento BAlNEÃRtO CAMBORIÚISC
Trlbutaçao TríbutaçJo por Faturamento (Variável)

Data Geraçao 061081201914:49:38

------,AO"C'O~O,"O.""'dCo.,RC~C'O"""'''''C,,-------

Recebi(emos) de. CIP. CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTDA
Os serviÇOS constanles nesta Nola Fiscal ele Serviços Eletrónlca

--,--,----Datil

NOTA FISCAL DE SERViçoS ELETRÓNICA
Numero: 2266

CertlflGaçao
4oo47_9E878

mailto:flscal@exata.cnt.br


\

19/0812019

Emissão de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil _.-..•.•
/ó....r I,~".
/.:? . ";'
i' • , .•,< 0,': n ".:'.0 ' .,'-~ .
e .:.G333191419748816012

19/081201914:27:17

5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
19/9812919 AUTOATENDIMENTO - 14.27.18
S271X05271 SEGUNDA VIA aa97

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
COMPROVANTE DE

TED _ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-)( CONTA: 319.681-)(

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

~ Constante
Serviço
Recebido e aceito
PÕ«o, tf~-~~-~

ina:r. c:Ic-
-'"

Nome:eb.R
Cargo:

CPF' 02

;':' i5 . CERTIFICO que o
'.1 "
~.~ deste doeument
Z u 3.- O Emz.
UJUJ~~w.0<0
UJ~~8

F,962,17E,972.6F9,BS8

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SU8 SOC REDE FCC FM5 PMB
BANCO: 136 - CC Unicr@d do Brasil
AGENCIA: 1392.1 - PA( BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 155.485-9

FAVORECIDO: CIP - (ENTRO INTEGRADO OE PATOLOGIA
CPF/CNP): 16,716,692/8091-99
VALOR: R$ 6.ee6,eO
OEBITO EM; 19/9812919

DOCUMENTO: 981991
AUTENTICACAO SISBB:

Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

:04.648.642iOO01 • 52 ~
REDE FEMININA DE COMBA1HO eANqR
REG. DE BAL!EARIO C.lMBCllIU

Rua 2300 n"1590
Centro ~CEP 88330 ~482

Balneária Cambortú - SC ..JL

htlps://aapj.bb.com.brJaapj/homeV2.bb?tokenSesS8o=bbOe7c2da182fdf45255f38d494b8c92# 1/1



26/08/2019

Emissão de comprovantes - 30 nível

Celesc
Distribuição S.A.

SISBB SISTEMA DE INFDRMACOES
26/98/2019 AUTOATENDIMENTO
S271X9S271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
14.41.23

9304

• 2""'. 1l'lO • UI'" ~ ••• -"'~"."
"''''''''-''I<1'g (O<}-""",,"'Q (A-IO>"U."
'o<ih.p':"",''11~,''',61_' . "",<10" '''6'''' •. H""'o 'U ''''', 1""•. I,,"". """'.
Cio",,,,,.,,,,, e, . W""U'. """'''. OOT•.••• ""''''''''~ _ ""'''>«t""", . """'''''
<<>d.",,,oI d. Op_~~, ~.,,' TIpo'" Dl>J."' ••.• 46 .$1I.5 .••. e)

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Medidor.
Leit. Atual:
Leit. Anter: 2)ZH

Con5umo Me<:l{Fat: '111/'"
Número de Dias FaturadO'<: ,.
Consumo Médio OiiÍrio (kWh): 11.)1

Unidade de Medida: """
Origem da Leitura: <Illo\
Fator de Potencia: L •••
Fator de MultipllcaçãG;l.I.t

~.••
Men531
a."
).11

Convenio (ELES(
Codigo de Barrél5

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em (heque
Valor Total

DISTRIBUICAO S.A.
B3680088a82-3
B018182B19S-8

73898162888-7
B1917762BB-7

26/B8/2B19
273,09
B,ee

273,39

LeituraAnterior: U(iI'I;))I'
Leit. Atual: I',.";)),,
EmissãQ{Apresentação: 12""/;))1'
Próx. Leituril: nJtll~l'

me
"eOMIC
Conj.ANEEL: "' ••••• ,,'

Trim Anual
~••l ll.U
'.:U 1',.'

'" (0$). 61."

Reillizado••',..,.

Transaçào efetuada com sucesso por: JC902953 VALDETE S MACHA

DOCUMENTO: 882681
AUTENTI(ACAO SISBB: E.FD9.887.352. 68A.B71

~ Q"lW!Il~de
ADICIONAL eA>Cl. A~ARelJl
S"D10tol l

, = T9f9!Jf$)
).~~

'"",19

04.648.b42iVO01 • 52 '
REIll' FEMININA DE COMBATE AOe~l
REG, DE IlAlJlfARIO CAMBCllIÚ

Rua 2300 0°1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneárie Camboriú - SC .J

t_o.i<.o"" p, .•,o (Art. n R•• ~l","~ 166/.roe5) p••.lt •••.••.•.•."1~
ENERGIA lU,Sl I DI$T~IBulm 49,# f1õ;;-1"." 14ll.7:.l1'
TIW<5.,~$"" H,911 I 1~lBU10S S1.4a I TlJSO e,2n74o
E'fl.:.~ETOllI"I~ lO,H $0"" Oe'~11lAnvo 2611,19 I Tf e,n177

IT•• 6Ut;,.{I",)"I<l.>ol"~T",oI.JI;O:or J
~ a••;d.~.I''""lR"-$)----Alíqii'.i.r.cr------lliliirmW

'CMS 260,19 2$ ~,Q3
PI5II'''SEP 16Q,19 1.&.1 UI
COflNi 26O,1e 1.0i 1&.•0

~_•••.oil~~'_---:- ., .., _
P.rl""'" e.nd.l.,'j/., V,'O.:laI06-33{i16I\&ord.:~1/e7.nlil' ---~

i"NM!III¥Ü\Q@ i lij i3 hi

AS[leü~1

273.09

R$ 273,09

R$

••• 4',;1.."3 C,:alW

25/0812019

31165920

t Celesc
Distribuição S.A.

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2%. Co<",,~ Monetária pelo IGPM
(p'o<atadie). Juro. deMora\% aomês
(p'" <ata ie a rem braoosemlalum~teno<

68CA.88B9.79EC.4014.CF48,0524.CI93.2440

- -

Constante

Em

Nome:
Cargo:
CPF'

deste documento oi

Bc

CERTIFICO que o MaW!iJ
Serviço

hllps:llaapj.bb. com .brfaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=b559de 774a 1145f3b 111111!1111111111;:llllllll!lllllllllilll!111111111111IIIIIII!IIIIII!I!IIIIIIII~IIIIIII~IIIIIIIIIIIIIJ 111!1I1



3010812019

Emissão de comprovantes ~30 nivel

Banco do Brasil

G3353016t0100391011
30/08f201916:23:42

"

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Transação efetuada com sucesso por. JB531330 CLAUDETE M GUARDlNI.

.i ,I- 'C.-.; Queo Material Consfanl~'
Serviço

,. f;"';;U'1lBn!ofoi i e aceito
i!l, __~I re a'?,o, 1<)

.. - -- ",,:101 ~r,h,;hC,v'tLiiiv • o,
"tOE FEMININADE CG.\!IlATl:AO cÂN~'l
REG. DE 8AUfEARIO CMtBOllll)

Rua 2300 0'1590
Centro. CF? fl8330" 482

"'.'neá"",C.mbori~.se ..l

05098179l90~3
46486428001-5

3B/08/2019
B4648642/B001-52

B8/2019
115

07/09/2919
695.00
605.39

6.B8E.5E7.788.2SD.2eD
DOCUMENTO: 083001
AUTENTICACAD 515B8:

CLIENTE: SUB soe REDE Fec FM5 PMB
AGENCIA: 527l-X CONTA: 3l9.681-X

Convenio FGTS ARRECAOACAO GRF
Codigo de 8arras 858800BB986-7

9B763205080-7

SISSS - SISTEMA DE INFORMACOES SANCO 00 BRASIL
30/08/2019 AUTOATENOIMENTO 16.23.42
S271X0517l SEGUNDA VIA 0010

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
eODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR OEPOSITO
Valor Total

I'GT5
GFH' - SEFIP 8 •••0

....-.-", ' ..' ..",...~/q.
- ;, ••¥ ~

GRF - GUIA DE RECOJ.HIMENro ~OFGTSPAGO
GERADA EM 22/08/2019 _ 1 ,'f.i.5C1,fJ:Il4MS.N3UH2 .

~.
~'"::.o~

Ol-~~ZÀO SOClhL/NOMf. O~-DDDITELErONE

REDE FEMININ.~ cct-:B.;n: CANCER BALNE.I\.RIO C (0047)03367519

03-FPAS 04-S1HPLES 05-RE:~lJ:>EAAÇÂO 06-0~DE TRABALHA~ORES Oi-AttO'JOTA l'GT$

639 1 7.562,53 , 8

oB-~6D RE~OL~I~£~TO 09-1D RE~OLHl:1E~TO lO-lNSCRIÇ~o/T!FO( ,l ll-CCM?l::TENClA !2-t:.~TADE:Vl,L:DAOB

115 017980-9 04.648.642/0001-52 08/2019 07/09/2019

13-0E"ÓSITO • CONTRIB SOCIAL 14-EII<::All.GOS 15-TaTAL A RECOLHE~

605,00 0,00 605,00

~~VALOR FGTS A RECOLHE~ ATt C DIA 07/09/2019~*

858800000067 050001791903 907632050807 464864200015 I AUTEXTICAÇAO ~ECÂNICA

lU I
htlps:llaapj.bb.com.br/aapjfl1omeV2J:ib?tokenSessao=9034f7d256Sfd64a6Sjj'f 4648b 7b04a5# 111



30/08/2019 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes ~30 nível

;,(o~,\-:..,.,;;. . :,-,
lif P;':f\:; '-~'
D \ .~33630142586536703B

301081201914:38:41,--'--'-'-" ,
\. /

=====================~==~==============:=====:==

SI588 • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
39/98/2919 AUTOATENDIMENTO 14.38.49
S271XBS271 SEGUNDA VIA BBB9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

04.548,642/0001 • si:
RFDE fEMININA DE COMBATE AO cANem

REG. DE BALNEARIO CAMBOllIO
Rua 2300 n° 1590

Centro. CEP 88330.482

Balneá"" Cambortú - SC ..J

~ Constante
Serviço

e aceito
restado Cl
08 I J 1

:: ~' CERTIFICO que o
~uz ~ deste documento DlZU~ 2 Em
Ww~>-
w~o"Wo
~u

75.63

75.63

38/88/2819

3B/eSI2B19
31/08/2019

94.648.642/0091-52
8331

ATlANTICD SUL SC

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENl1JAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AGENTE ARRECADADOR
CNC 991 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

AUTENTICACAO SISBB: 6.397.A08.99A.3B4.2SF
Modelo Aprovado pela SRF - AOE

Conjunto Corat/Cotec n. B91,DE 2886
~==~::=:=:================z====:==========:====:
DOCUMENTO: 083882

02

8301

31/08/2019

04.648.642/0001-52

o

05 NUMERO Of REFER NC~

~
03 NUMERO 00 CPF OU CNPJ

04 COOlGO A
RECEITA

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF PIS

01 NOME/TElEFONE

219 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEA 06 A
10047)03367519

Veja nDverso

Instruções para preenchimento

ATENÇÃO
~ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotai seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situação. adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subseqüentes. ate que o tolal seja igualou superior a R$ 10,00.

Aprovado pela IN/RFB no, 736 de 2 de maio de 2007

https:/Iaapj.bb,com.brJaapjltlOmeV2.bb?tokenSessao=342071 a99fd215957907 4e6b95608 186# 'fi



'o' E J<', •... "",.,.'..,' . '\
~ coA,..... ~~)
• ~_?'L

-- ---
/

~ Constante
Serviço

i e aceito
Pr tado, Adeste documento foi

Em 00

Nome.
Cargo:

CPF' ..,
04,648.642/0001- 5i'
REDE FElIININA~ CG:.lBAl'EAO eANcm
REG,OEBAl.NEARIOCAMB05lIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro- CEP 88330.482

Baln.é"" Camboriú - SC ..I

~' lt . CERTIFICO Que o... ,
.;: Z
Z<
'z u-o1"<,W w
: li.. I-

I UI iii
,0"
, UJO
'a:: u

Banco do Brasil

54,99

54J99

311/68/2619

39/68/2619
31/68/2619

94.648.642/6601-S2
6561

ATLANTICO SUL SC

AUTENTICACAO SIsas: (.7B4.825.17A.6AA.a93
Modelo Aprov~do pel~ SRF - AOE

Conjunto Cor~t/CDte, n. sel.DE 26e6

DOCUMENTO: 683603

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
30/08/2019 AUTOATENDIMENTD 14.38.40
5271X65271 SEGUNDA VIA 6094

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE OARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PM8
AGENCIA: S271.X CONTA: 319.681-X

OATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO 00 (PNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR OOS JUROS
VALOR TOTAL

AGENTE ARRECADADOR
(NC 601 - 5271 _ AGENCIA
(ooIGO DE BARRAS

30/08/2019

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

Documento de Arrecad~ção de Receitas Fedef~is

MINISTÉRIO OA FAZENDA

DARF IR

01 NOME ITUEfONE

219 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALN
(0047)033675195

Veja no verso

02 PERlooo DE APURAÇÃO
-+

NÚMERO DO CPF OU CNPJ

-+

04 CóOIGODARECEITA

-+

05 NÚMERO DE REFER£NCIA

-+

06 OATAOEVENCroAENTO

-+

07 VALOR CIO PRINCIPAL

-+

31/08/2019

04.648.642/0001-52

0561

20/0912019

54,09
Instruçôes para preenchimento 08 VALOROAMULTA

0,00
ATENÇÃO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perlodos subseqüentes. ate que o total seja igualou superior a RS 10.00.

09 VALOR DOS JUROS E I ou
ENCARGOS OL- 1.02515~..,.

10 VALOR TOTAL

0,00

54,09

Ap'"Ovado pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

______ ~---_--------- ~'Vl~~n"i _

hups://aapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSess30=342071 a99fd215957907 4e6b95608186# 2/7



30108/2019

FINALIDADE: B1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS PMB
BANCO: 756 ~ BANCO COO~ERATIVO 00 BRASIL S.A.
AGENCIA: 3869-4 - SICOOB MAXICREDITO SC
CONTA: 181.619_8

50Em

Nome: L.
Cargo: '\
CPF' ~

oeste documento f .

-04.648.642/0001-5f
REDE fEMININA li\' cc:<B.\1t AO CANC!:R
REG. DE BALHEÁRIO Cl\M8OllIU

Rua 2300 n'1590
Centro. CEP 68330 - 482

Balneário Cambortú • SC .J

Banco do Brasil

1.911,8e

6.EE6.6EE.C7C.S45.2SF

SISBB - 5ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/88/2019 AUTOATENDIMENTO - 14.38.4B
5271XB5271 SEGUNDA VIA BBB6

COH~ROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FAVORECIDO: MILEYDE TATIANE 5ABEL
CPF/CNPJ; B81.716.549~S9
VALOR: R$
DEBITO EM: 38/88/2819

DOCUMENTO: B83984
AUTENTICACAO 51588:

~EDE FEMINIKA CO~BATE Cfu~CER
:KPJ: 04. ó48. 642/0001-52

BALNEARIO CN1BORIU
cc: GSRAL

~e~salist3
Folha M~nsa1

!\.gosto de 2019
,

5 ~ILEYDE TATIANE SABEL
AUXILIAR DE ESCRITORIO

411005
Admissão:

1 1
02/12/2013

i•,
<

i,
••g
I•
i,,
I,
o

j ~o189,00

189,00

7,50

1.911.00

Descontos

1.911,CO
••••• eM<. ••••

333.33
1.666,67

16,67
83,33

2.100,00

Vendmentcs

36,67
183,33

5,00
5,00
9,00

Referânda

2.100,00

HORAS NOR'1AIS
SALARIO MATERNIDADE
ANUENIO
ANUE:NIO LIC.t-'_~TER."l
LN.S.S.

Descriçào

"al."" •••••
2.000,00

~digo

1
4

91
8029
99E

https:/Iaapj .bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=342071 a99fd215957907 4e6b95608186# 317
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==================================:=:===========
':y ••• , -, ,

...,
04.648.642/0001.52 •
REDE FEMININA DE COMBATEAO ta
REG, DE BAlHEARIO CAMBOllIU

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

13alneério> Camboriú - SC .J

Banco do Brasil

~i \...t:RT1FlCOque o MiWliJ Constante
.' t; ServiçO
~,~ ,1este documento f . . e aceito
I z c ~ ."",,0 I'"i ~~ Em I OIS , ,_

1 ~~INnme" Jü'õ:: .. .
lJ Ô j Cargo:
.2:UI CPF'o.:?

BANCO DO BRASIL
- 14.38.40"..

C.AB7.6F5.7C9.169.909

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES
30/08/2019 AUTOATENDIHENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEO - TRANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEl
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FHS PHB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EH CONTA
REHETENTE : SUB SOC REOE FCC FHS PHB
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6724-5 - BAL CAHBORIU PB PREF MUN
CONTA: 31.973-3

DOCUMENTO: 683905
AUTENTICACAO SISBS:

FAVORECIDO: DARLENE DE PIERI PEREIRA
CPF/CNPJ: 646.582.669-72
VALOR: R$ 1.891,44
DEBITO EM: 39/08/2619

30108f201 9

178,16

1
04/02/2019

Oesoo.ntos

1.780,00
199,60

Vencimentos

Admlssao:
322205

220,00
20,00
9,00

r••••••___........,"'" 1"",,,.0 __

1.979,60 178,16

"'k.<l'",,'" <=:> 1.801,44

'<3.1S •• _ _e",~•••, lo •• JI""
158,36 1.801,44 0,00

Referência

•••• COt 'e.s
1.979,60

Descrição

1.979,601.780,00

6 DARLEKE DE PIERI PEREIRA
El\FERMEIRi\

:NPJ: O~. 618.642/0001-52

;ódigo

1 HORAS !'<ORJ'\fAI S
16 INSALUBRIDADE 20t
998 I.N.S.S.

ntlps:llaapj.bb.com .brlaapj!tJomeV2.bb?tokenSessao=342071 a99fd215957907 4e6b95608186# 417
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Highlight



3010812019

Emissão de comprovantes - 30 nível

Banr;o do Brasil
~--....-: c I ••.•

/
,,0-" .,
, ' ~'f ~~' ;.•••.,".,..... '.'

i~ il~(..~~
\' .~-_ .. G336301425865367015

.....• 301081201914:31:55

39/08/2919
555.271.000.319.681

136,35

39/68/2019 - BANCO 00 BRASIL - 14:31:29
148901489 SEGUNOA VIA 0023

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

:~'ffi"!"ciRTfFICO que o ~ Constante
~.e I Serviço
l.~I ,Jer.lEl cJocumenlo foi i e aceitozv ;) Pre o A
5"o. Em _~...../O I I

)w~1 'l ---,"" L00: As na1d::1 .1./.., L.lJ Nome' at _o,
."""i.' • C-"""c=L

:"1.3 Cargo: l..>c..iJ e
'.~,'_ CPF..:2.si. s9=t.Qq5 ...6;P

S8.700-1
CLIENTE: REDE F C C R B CAMBORIU
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X
NR. DOCUMENTO SS1.489.000.058.700

NR.AUTENTICACAO E.7CO.E7S.0E9.SA8.798

. 04.648.642/0001 • sf;
REDE fEMININA DE CO~8ATEAO cANctll
REG. DE~ID CilMIlOllIÚ

Rua 2300 n° 1590
Cenlro - CEP 88330 _4B2

BalneaJi...: Camboriú - se ..J

hllps:/Iaapj.bb.com .br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=342071 a99fd215957907 4e6b95608186# 1/2

1



3010812019

39/88/2019
555.271.080.319.681

667,83

"3 ~. i CtRTIFICO que o Material Constante
'.-;:,J I ServIçO
,~j I resfe documenl . Recebido e aceito

I
, I p~~.o A2~1 Em ~ 1 _

,
I ~ lD !\lome'
; w Ô Cargo~
; rr Ü CPF'

Banco do Brasil

30/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:31:20
148901489 SEGUNDAVIA 0e18

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB soe REDE FCC f MS PMB
AGENCIA: 5271.X CONTA: 319.681.)(
NR. DOCUMENTO SSl.489.eea.eSB.7BB================================================
NR.AUTENTICACAO 2.4Ba. BE6. 3e8. 8A9. OSB

Transação efetuada com sucesso por: JC902953 VALDETE S MACHADO. ..
04.648.642/0001_ Si"
REDE fEMININAOl: CCidBAl'EAO CANC!ll
REG.DE BAlNEARlo CAM~1l

Rua 2300 n'1590
Centro. CEP 68330.482

Balneária] Camboriú - se ..J

https:!laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=342071a99fd2159579074e6b956Q8186# 212



3010812019

e aceito
restado 10
Q&, }

~ SERT1FICO que o r~",_;! . Serviço
. ,~ ; cc~:(;: documento f, ,)I
~2

1
Em

; ::q
:.~~I ~ome: J~
.u é I C.3lfgO:
~ ü CPF. 07

Banco do Brasil

319.6B1-X

30/e8/2019
551.489.aBQ.a4S.837

2.571,e6

30/08/2019 - BANCO DO 8RASIL - 14:37:28
527105271 SEGUNDA VIA aa03

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRlSPIM
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.837-6
NR. DOCUMENTO 555.271.0ea.319.681
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
NR.AUTENTICACAO 6.231.12].OE2.a3].066 .04,648,642/0001 .5i'

REDE FEMINIIl\ DE CCi.illATE AO cANcal
REG. DE BAlNEARIO c.lMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 _482

Balneário-:: Camboriú - se -l

'<.EDE
:NPJ:

fE~I~INA COMBATE CANCER
04.648.642/0001-52

BALNEARIO CN~BORIU
cc: GERAL

Me:-;salista
Folha Mensal

.I1,gosto de 2019

3
• , c"",," •

ANA MARIA ~;FRA CRISPIM
ENFERMEIRA CHEFE

223505
~.drni5são:

••
1 1

17/03/2009

:ódigo

1 HOR]\.S NORMAl S
91 ANUENIO
16 INSALUBRIDADE 20%

998 I.N.S.S.
999 H,POSTO DE RENDA

Descrlção Re'e,,~nda
220,00
10,00
20,00
11,00
7,50

Vam:imentos

2.500,00
250,00
199,60

Descontos

..•.324, "5

54,09

.
i,
J

2.500,00 2.949,60

,,,,,,, .......,..- '''"'''.0 ••_ .••. ~
2.949,60 378,54 ~I,•

"''''lO",•••• c:> 2.571,06
~

110••• """- IR" ,-.. ..~,
2.625,15 7,5C

htlps:llaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=342071a9Sfd2159579074e6b95608186#



Transação efetuada com sucesso por: JC902953 VALDETE S MACHADO.

Material
ServiçO

ioat~.

,)4.G48,642/OO01.5i'
!l':)t fEMININAIlfCo;.'JJATEAO cAtical
REG. DE 8Al.NEARIO CAM/lOAIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 - 482

8alneári-~ Camboriú - se ..J

c:RTiHCO que o
'Ii 1 m!~,lÔ(locumento fo.

i;1 Em 5::>:> <t
";.)lil I

I1 di J
~ .T.; Nome.
'-' '5' '. .
ll.J '",) Cargo.
~ '!.l_CPF:

Banco do Brasil

14:37:28
9997

319.681-X

30/08/2019
555.271.000.012.979

4911,67

A.CEF.E5E.BE8.313.B89

- BANCO 00 BRASiL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pl CONTA CORRENTE

NR.AUTENTICACAO

30/98/2019'
527195271

CLIENTE: 5UB 50C REDE FCC FHS PHB
AGENCIA: 5271-X CONTA:
:::::::==::======::===::::=:::::::::::::::::::::
DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHARLEINE O G LARRE
AGENCIA: 5271_X CONTA: 12.979_8
NR. DOCUMENTO 555.271.999.319.681

3010812019

... v •

:K'PJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERAL E"olha !'{er.sa1
Mensalista Agosto d. 2019

"'." ••oeor " "'""''''''0
7 CHARLEINE DESIR.l'{ÉGONÇALVES LARRE 411005 1 1

AüX!LII\R DE ESCRITORIO AdI:'lissão: 15/08/2019
;Qdigo Descrição Referencia Vencimento!) Descontos

1 1I0Rr..SNORMl\IS 11 7,33 533,33 ,
998 I.N.S.S. 8,00 42,66 !,

i,
] !1 •,
J
,
i•,,,

•.•••,,
•
i

T.,.•.••••• V••.••• _ ."", •• 0__ ~I
533,33 42,66 A1 ~

••••••L~.6> ~ 490,67 ,-)1
_ ••• 110>. S>I eo-.., '"55 Llo•• Cn.'<lT5

Cf)
'<lU •• ",•• ....Co«. IR.f .......•'

1.000,00 533,33 533,33 42,66 490,67 0,00

hups:Jlaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:342071 a99fd215957907 4e6b95608186# ?fi



'--.~,<- '~~;'•.~.. ,.
Númefo<bNota FlSC,,1 ':M' ' , '.:')

000003409'~~~ l- :;PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

E
Data e Hora óe Emts~o

19/08/201917:52:49
"

rtrftcaÇ'3o

9F8BF84340

GRUPO PREZE.
EXCEL£NCI/\ EM SERVIÇOS

DADOS DO PRESTADOR

NomeJf1azaoSoc.al PREZE SERVIçoS OeZEL E UIoPEZA LTOA
CPFICNPJ 18.757.51310001-81 InscnÇ'3oMunic,pal 155473
Endereço RUA 1822, 146. CENTRO CEP: 88330484

MUl1iclpio&ALHEARIOCAM80RIU UF.se

UF: se

DADOS DO TOMADOR

NomeIRaz30 Soe'al: REDE FEMINlNA DE COMBATE AO CANCER. BC
CPFICNPJ 04.848.U7lOOO1~2

Endereço RUA 2300, "'.1600 .CENTRO. 88330432
MLll1ic!plo. BALNEARIOCAWlORJU

DlSCRIMINAÇAo DOS SERVIÇOS u
-J

Forma de pagamento: BOLETO - VENCIMENTO 31/0812019 . f_ C{oPJ: 04.~8.8CW:Itt • S2.~ .
Oburvaçio: REFERENTEAAGOSTO/19 -t.:rh rJI'!}

""~I ?!C:-'" 0\"CO-_._.:=-

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

Qtd.

1,00

Unltárlo Ri

2.260,12

Desconto Ri

0,00

TotIJ Ri
2.260,12

U4.S48.642/w01-5~'
REDE FEMININADE CO~'lI\TEAD cÁriCffi
REG, DE BALNl'ARlo CAMBOSl!Ú

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 • 4B2

Balneário Camboriú - SC .J

i. JEi=,TIFICO que o

~i /'"":'te documento f-~c
~ C Em O
" "li ~ I'<;!! m " t'Jnrr:e:
.'" r;~IÕ I L:argo:
.l: U CPF'
'--'

Material Constante
Serviço

i e aceito
restado I ,4!)----

R ••••
R$1.827 32

R$ 2.2110,12
CSlL %

R 2260

VALOR TOTAL DA NOTA.
IR %

R 2280
Alíquota:

COFINS %
R r780

Base de C~lculo:
R ~5%

ValorA roxJmadodeIm tos: R$0,00 O'Y. VALORLlQUIDO DANOTA.
Valom aproximados dOI tr1bUtos federal. R' 303,88, tr1buto. municipais R' 86,88, conform.IIIJ 12.741/2011. Fonte IBPT.

PIS %
R 1 88

Valor Tolal das Deduções:

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.

N' RPS: 3659
SÉRIE RPS; e

Mês de COmpetência 0812019

Recolhimento: Relido

CNAE: 8111700

r--------------------CO"UT""RA;-;-;."'"N~FO~R~MA""ç"""E".;----------------------,
Local da P'estaçao do Serviço BALNEARIO CAMBORIU

Tf;t>'Jl~~(>- Microempred.lo e Empresas de Pequeno Porte (ME EPP)

Recebi(emos) de PREZE SERViÇOS DE ZEL E LIMPEZA LTDA
Os serviços constar>tes nesla Nota Fiscal de ServIÇOs Eletr6mca

-!_'--
Dala Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ElETRÓNICA

NOmeio 000003409

Certificaç<lo

GF8BF84340



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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITULOS

'.

Material Constante
Serviço

e aceito
res doI /C)

queo

J4.646.042/OO01 .52
REDE FEMININA DE CC:ftIA1'EA0 eÍNC!:R
REG. OE BAUEARIO CAMBOlliú

Rua 2300 n° 1590
Centro- CEP 88330.482

8alneéno> CamboriO. SC .J

Nome:
Cargo:

CPF'

deste documento f

Em 3D

Banco do Brasil

83.996
31/98/2919
39/98/2919

1.827,32
1.827,32

• BANCO DO 8RASIL • 14:38:40
e806

39/98/2019
527105271

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080927869849302939260000279980000182732
BENEFICIARIO:
PRE2E SERVICOS DE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREze 5ERVICOS DE ZELADORIA
CNPJ: 16.7S7.513/0001~81
PAGADOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CA
CNPJ: 04.648.642/ae01~S2

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

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR C06RADO

30/0812019

================================================
NR.AUTENTICACAO 7.880.608.7EC.9CA.996

---------------------------------------------------------------------------
BANCO ITAÚ SA I 341.7 I 34191.09008 00278.698493 02030,260000 279980000182732
local de Pagamento: Vencimento:
ATÊ OVENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 3110812019
Beneficiillrio: Agêncla/Cód,goBenehclarlO

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

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. IAce~e Data Processamento Nosso Número
1910812019 3409-1 DM 2010812019 109/00002786-9

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R' 1.827.32

Inslruçao:(Todas as informaçOes deste bloqueio s~o de exclusiva responsabilidade do beneficiário). (-) Desc.lAbatimento

(+) MoralMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

PagadO' CPFICNPJ04.8486-121OO01.52
REDEFE~ININADECO~BATEAOCANCER.BC
RUA2300,1500

PlIgadOtlAvalma 88.33C>432.BAlNEARIOCAMBOR1U-SC

Ficha de Compensação I Autenticação Mecânica

III1II111111 111111111111111" I" I1 li 111111111

hltps:flaapj.bb.com .brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=342071 a99fd215957907 4e6b95608186# 517



2Q/08I2019 Banco do Brasil

SISBS • SIsfE~ DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
20/08/2019 AUTOATENDIMENTO 14.15.16
1489391489 SEGUNDA VIA 9935

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL • GPS

CLIENTE: REDE F C C R B CAM80RIU
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58'.100:':[

:.iH1FICO que o Material Constante
Serviço

~. ;; I {;f'!-:te documento foi i e aceito
:;õ! Prs<l0/C

I ~-. I Em .70, :-.'

". ! Nome:

l:Cargo::_~-:: ._. CPF. e:;

,,,,;~'..
',' .

,~,. ]•.••••1'•• -- •

i •~ r-' !~',j.'i
\. ._.J.;~'
.,

CooIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR AT~/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 082993
AUTENTICACAO SISBB:

2631
67/2019

16757513800181
20/98/2919

248.61
0.99.,"248.61

9.00F.OOF.3A6.232.341

ü4,648.642iOO01 .5i
REDE FEMININA DE CG:&TEAO cÁNC!:1l
REG. DE BALHEARlo CAMBOllI~

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 • 482

Balneárie Cemboriú - se-•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES SANCO DO BRASIL
20/08/2019 AUTOATENDIMENTO 14.15.16
1489361489 SEGUNDA VIA 9035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

2631
07/2919

16757513099181
20/98/2019

248.61

COOIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

CLIENTE: REDE F C C R B CAMBORIU

...,.-.----~~----

iI-lIN)STE:RIODA PR"fVlOE:NClAE ASSIS-rE:NCIASOCII\I. - t.lPAS
J.CÓDIGO DE P"'GAMENTO 2631

tJm~ INSTfTVTO NACIONAL00 SEGURO SOCIAl-INSS

4-COMPmNCIJ\ 07/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5-IDENTIFICAOOR 16.757.513/0001-81
1-NOME ou RAZÃO SOC\l\,L [FONE I ENDEREÇO

PREZE SERVICOS DE ZELADORIA E LIMPEZ. 6-VALOR DO INSS 248,61
RUA 1822. 145
CENTRO ,-
88330-484 BALNEAEIO CAMBOP.IU •
2_VENCIMENTO

I 20/08/2019 !J.VALORDE OUTRAS
(Uso e'Qllsivo flo tNSS) I':NTIO/lOES

ATENÇÃO: fô •.«dado a 1l~l'zaçaOda GPS par" reOOlh,menio do •.•CBiIllde valO1"",f~n<>f

.0 eôlipul.co em R.,ouç.1o ll',hIC'ld,l peilllNSS. A ,euita Que ,a-o;ulUrvalor Inferior
lO-ATM"'~ULTAE JUROS 0,00

deverA ser adicionada b COI'lnbuiçbo oU imPOr1AnciacclTtlspond ••••le nt>5me."" subO•...

Quente ••• tu Que c 101al""ia igual <>lisuperior ae ""ler "'{nlmo finde.
H_TOTAL 248,61

04.648.642/0001 52 12.AUTENTICAÇÁO BANCÁRVI.

REDE FEMININA COMBATE C.~CER BALNEAR



Pl: lH.648.642/OOD1-52 "",""",,,.,
22fll8J2Dl!l

17:03:32

Cód!l0 "_da !!!!!!repda CIIrpo De!Jlrtamentcl
7 01ARLEINE OESlAAt GONÇALvei ~ AUXll..IAADE ESCRITORIO GBtAI..

DatlIlnldocontF.
15/08/2019

o.ta nr.contr. Dlaltontr.
28/09/201!l '15



PJ:
ta base:

04.648.642/000 l-52
22/08/2019

Emissão:
Horas:

22/08/2019
17:04:12

PROGRAMAÇÃO DE FÉRJAS

Da" Vendo. Fe•• Fe•• Inldo Fim InIcio Dias
:ádlgo Empregado admissão fêrias venc. pro. aquisitivo aquisitivo gozo férias Diõ15 ''''00 130 dir.

3 ANAMARIAMAFRACRlSPIM 17/03/2009 16/03/2020 O 05/12 17/03/2019 16/03/2020 ....1..../ ...... 12,5
7 CHARlEINE DE5lRR~ GONÇALVESLARRÉ 15/08/2019 14/08/2020 O 00/12 15/08/2019 14/08/2020 ..../..../...... O
6 DARLENEDE PIERI PEREIRA 04/02/2019 03/02/2020 O 07/12 04/02/2019 03/02/2020 ..../ .... 1...... 17,5
5 MllEYDE TATlANE SABEl 02/12/2013 01/12/2019 O 09/12 02/12/2018 01/12/2019 ....1•••./ •..•.. 22,5

Dias Dias Limite Dias Dias

'o. ••••• pl gozo afasto faltas

O 30 15/02/2021
O 30 16/07/2021
O 30 05/01/2021
O 30 02/11/2020
Total de empregados:



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

COMPETÊNCIA: 08/2019

DO BRASIL - RFB

TABELAS 38.0 (16/01/2019)

RELATÓRIO DE REEMBOLSO

DATA:
HORA:
PÁG :

22/08/2019
17,05,59

-.::--001
'<""0 L '\ •I -',.,.~. ~,'

.!<:~ j...; in",;
'g 'ú'{' (I" .. .

'.

EMPRESA INSCRIÇÃO FPAS OUTAAS ENT COD PAGTO
REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C 04.648.642/0001-52

VALORES DAS CONTRIBUIÇOES, COMPENSAÇCES E DEDUÇCES

639 0000 2305

SEGURADOS

EMPRESA

OUTRAS ENTIDADES

RETENÇAO SOBRE NOTA FISCAL/FATURA:

DEDUÇAO FPAS

DEDUçAo FPAS EFETUADA

DEDUçAo FPAS NAo EFETUADA

TOTAL A REEMBOLSAR

134,27

0,00

0,00

0,00

1.750,00

734,27

, 1.015, 73

L 015, 73

MENSAGEM
PARA REEMBOLSO OU QUITAÇAO, APRESENTE ESTE RELATÓRIO A

UMA UNIDADE DE ATENDIMENTO DA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
DO BRASIL - RFB DA CIRCUNSCRIÇAO DO SEU ENDEREÇO,
JUNTAMENTE COM O COMPROVANTE DE ENTREGA DA GFIP.



,
Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado aient. EXATA LTDA - 010483456700011400.

Seu arquivo kpm3rpdumle00005.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 22/08/2019 às 17:07.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é F09D6AAO.B50B44C9.a925E111.45554021.
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 Compfementares:

NRA:KPm3rpdUmle00005
Base de Processamento: se
Munlcfpla de apresentação da RE: Balnearlo de Camboriu/SC
Competência: 08/2019

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



FGTS - PUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA: 22/08/2019
EORA: 17:05:59
PÂG: 001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANeER

COMPETÊ~CIA: 08/2019
BALNEARIO C

CÓD REC: 115 FPAS:639
INSCRlçAO:
SIMPLES:

04.648.642/0001-52
1

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FGTS - "

QTDE TRABALHADORES 4

REMUNERAÇAo 7.562,53
DEPÓSITO 605,00

ENCARGOS FGTS 0,00

CONTRIB SOCIAL 0,00 ,
ENCARGOS CONTRIS soe 0,00

TOTAL A RECOLHER 605,OC

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/09/2019

RELA'l'ÓR70PARA SIMPLES COIIi'n:RtNcu, Nlo :t viLmo PAllA QUuAÇlo.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇAo, SERA(A0) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMIssAo DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



MINISTÉRIO DO TRP~ALHO E EMFREGO - MTE
GFIF - SEFIP 8.40 (14/12/2017)TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
FÁG :

22/08/2019
17:05:59
0001/0004

RELAÇAO aos TRABAL3ADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTOAO FGTS E DECLARAÇAO À PREVID~NCIA

858800000067050001791903 907632050807464864200015

EMFRESA:REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C INSCRIÇAo:04.648.642/0001-52
COMP: '08/2019 coa REC:115 coa GFS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES:1 RAT: 2,0 FAP:1,00 RAT AJUSTADO:2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAo:-NÕME-iRABÃLHÀõõR-----------------------------------PIs/PÃsEPici------------ÃõMIssÃõ-cÃT--õcõR--DÃiÃjcoD-MõvÍM~NiÃçÃõ----------cãõ
REM SEM 13" SAL REM 13GSAL BASE CÁL 13"SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL
-ÃNÃ-MÃRiÃ-MA-iRÃ-cRIspiM--------------------------i7õ~iõõ36~lõ~2----------~17/õ372óõ9--ôl------------------------------------õ2235

2.949,60 0,00 0,00 324,45 235,96 0,00
CHARLEINE DESIRRE GONCALVES LARRE 134.75516.89-5 15/08/2019 01 04110

533,33 0,00 0,00 42,66 42,67 0,00
DARLENE DE PIERI PEREIRA 108.77397.82-9 04/02/2019 01 03222

1.979,60 0,00 0,00 178,16 158,37 0,00
MILEYDE TATIANE SABEL 165.44933.12-1 02/12/2013 01 05/08/2019 Ql 04110

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
7.562,53 0,00 0,00 734,27 605,00 0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

22/08/2019
17:05:59
0002/0004

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONST.~TES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHlMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO A PREVID~NCIA
858600000067 050001791903 907632050807 464864200015

N° ARQUIVO: KPm3rpdUm1eoOoO-5
EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C N° DE CONTROLE: JaeoAKbVKxiooOO-4 INSCRIÇAO: 04.648.642/0001-52
COMP:08/2019 CODREC:115 CODGPS:2305 FPAS:639 OUTRJI.SENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP:1,00 RATAJUSTADO:2,OO
TOMADOR/OBRA; INSCRIÇAo:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8690999
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 88330-432 CNAE: 8690999

CF.T

01

TOTAIS:

QUANT

4

4

REMUNERAÇAO SEM 13°

7.562,53

7.562,53

REMUNERl'.çM13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

7.562,53

7.562,53

BASE cÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00

/,
(:.-)7./0..

I •••.~•••. '0\~ V 1'-._, ?>. r"i: ,- ...-. :
. '.1~:
, ,. ~ • ',->



MINISTÉRIO DO T~~BALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 {14/12/Z017l TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

22/08/2019
17:05:59
0003/0004

RELAÇAO DOS TRABALKADORBS CONSTP~TES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858800000067 050001791903 901632050807 464864200015

EMPRESA: REDE FEMININA CJMBATE CANCER BALNEARIO
COMP: 08/2019 COO REC: n5 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

C
FPAS: 639

N° DF.CONTROLE:
OUTRAS ENT:

JaecAKbVKxiOOOO-4
SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N° ARQUIVO: KPm3rpdUmleOOOO-S
INSCRIÇAO: 04.648.642/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDAO~: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-432

B_~IRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

8690999
8690999

t-IODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇJl.o A PREVIO£:NCIA

REMUNEUÇJl.O SEM 13° SAIJ.RIO
REMUNERAÇAo 13° SALARTO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/09/2019

FGTS - Bt
7.562,53

0,00

4

DEPÓSITO FGTS
605,00

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
605,00

/



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38,0 (16/01/2019)

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

DATA:
HORA:
PÂG :

22/08/2019
17:05:59
0004/0004

N° ARQUIVO: KPm3rpdUrn1eOOOD-5
EMPRESA: REDE FEMININA cmmATE CANCER BALNEARIO C N" DE CONTROLE: Jaeol\KbVKldOOOO-4 INSCRIÇAo: 04.648.642/0001-52
COM?: 08/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 Ri"-T AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRP~: INSCRIÇAO;--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LOGRADoURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE '8690999
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-432 TI':LE~'ONE: 0047 0336 7519 CNAE: 8690999--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO F~~tLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
V~~ORES PAGOS COaF TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOF TRAB~LHO - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COaI' TRP.BALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COaF TR~BALHO - ADIC. 25 ANOS:

-L 015, 13 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATR.O:,tNIO:

1. 750,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13" SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇ~O PJ:
0,00 COM PRODUÇ~O PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

734,27
0,00

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

----------------------------~---------------------------------------------------------------------------------------------------
COMPENSAÇAo
PERíoDO INICI~~:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO;
0,00 VALOR EXCED~NTE AO LIMITE DOS 30%:

0,00
0,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RETENÇAO (LEI 9,711/98l
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR; 0,00
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OC8RRtNCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS:
QUhN'l:IDADF.: o QUANTIDADE:

0,00
o

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
o

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
QUANTIDADE DE MOVIMENT.I\.ÇOES/ CÓDIGOS

H , o 11: o 17-: o 13: o 14 : o J ,
N2; o N3: o 01: o 02: o 03: o Pl:
Q3: o Q4: o as: o Q6: o R , o S2:
V3: o • , o x , o y , o Z1: o Z2:

o K;

o P2:
o S3:
o Z3:

o L , o M ,
o P3: o Q1:
o UI: o U2;
o Z4: o Z5:

o N1:
1 Q2:
o U3:
o Z6:

o
o
o
o



22/08/2019
17;05;59

0001
TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DATA:

HORA:

l?ÁG:
COMl?ROVAN'IEDE DECLARAÇAO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER A PREVrot.NCIASOCIAL E A OUTRAS ENTIDAOES E FUNDOS POR FPAS

E11PRESA

MINI5TtRIO DA FAZENDA - Mf
!"inl?- SEFIl?8.40 (14/12/2017)

KPmJrpdUmlcCOOO-5
04.648.642/0001-52

2.,00RAT AJUSTAOO:

til" ARQUIVO;
EMPRESA; REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C NQ CONTROLE; JaeoAKbVKKiOOOO-4 IN5CRIÇ~O:
COMP: 08/2019 COO REC: 115 COD GP$: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2.0 FAP: 1,00
TOMADO~/OBRA: INSCRIÇAO:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: RUA DOIS li:TREZENTOS 1590 BAIRRO; CENTRO CMAE PREPONDERANTE: 8690999
CIDADE; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-432 TELE~UNE: 0047-03367519 CllAE: 8690999--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------APURA~\O DO VALOR A RECOLHER: '" 620 7?9 TO'fAL--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

Empregados/Avulsos 73'l.27 0.00 0,00 0,00 734,27
Contribuintes Individuais 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
Contribuintes Individuais 0.00 D.OO 0,00 0,00 0,00
RAT 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
RAT .•Agentes Nocivos 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperati~as 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Coroercializaç30 Produç3c 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patroclnio 0,00 0,00 0,00 :l,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-l Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-l Sal. Familia/Sal. Maternidade 734,27 0,00 0,00 0,00 734,27
I-l Compensação 0,00 O, DO 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTR.?iSBNTIDADES
RECOLA.COMP ANT - VALOR OU'j'BNTIO
VALOR A RECOLHBR - OUTRAS BNTIDADES

o.ao
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0.00
0,00
0.00

O, ao
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

TOTAL A RECOLHER 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(~) Os valores de retenç30, salário-familia/sa1ário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivanente abatidos.
A OECLARA~O DE DADOS CONSTANTES DESTA GfIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A OONTRIBUIçAo PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISsAo DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI{EM)CRtDITOfS) PAssíVEL(IS) DE INSCRlçAO EM DíVIDA ATIVA, NA AO~£NCIA DO OPORTUNO
RECOLHI~lliNTOOU PARCE~~NTO,E CONSP.QUENTEEXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBCINTE. RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARA~~/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EKATIDAO DO HONTANTE DECLARADO E CON~'ESSAr.O,FICANDO. ENTRETANTO. RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, 1\QUALQUER TEMPO, A E:XISTtNCIADE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAo INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO.
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERioDO.

O E~IPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRES£.'lTECONFISsAo DE DíVIDA NJl..OOBRIGA 1\SECRETAR!/\.DA RECEITA
DOCUMENTO COI'!PROBAT6RIODA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIOO NA FORMA OOS ARTS. 258 E
PRE\7IDÉNCIASOCI~, APROVADO PELO DECRETO J.0~8. DF.12/05/1999. E ALTERAÇOES POSTERIORES.

FEDERAL DO BRASIL A EX~EDIR
259 DO REGl1LAt>IENTODA

.~
(' ;"



PARECER REGULAR
Parcela nº 02/12

Entidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER

Termo nº: FMS 0112019

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 50

Mê" AGOSTO / 2O19

CNPJ,04.648.642/0001-52

Nota de Empenho, 6307 / 20t 9

Data do Repasse, 07/08/2019

Tratam os aulos da prestação de contas de recursos repassados por melo do Termo de Fomento nº

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

~opresente Termo de Colaboração, decorrente de inexigibilidade tem por objeto Coordenar,

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

visam a promoção da saúde e em especial o combate ao câncer de colo uterino e o exame clinico de

mamas. Conforme detalhado no Plano de Trabafho~

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

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 02112-2019 (2i) (contendo 35 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 Camboriu, 03 de Setembro de 2019

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em, __ / __ / _

Fundo Municipal de Saúde - FMS

, I
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