
ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURAMUNICIPAL DEBALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

. - c"r'IT\ I 170DO~. ,•.1':, PRIE',F E! h o R A

~ BALNEÁRIO
~. .' CAMBORlO\.:.....ii'

.J' • ,_,J\DlJ

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

026/2018 01-05-07-18

ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.648.642/0001-52 3360-8940

ENDEREÇO:
Rua 2.300, nO. 1.590, Bairro centro

RESPONSAVEL CPF
Rute Teixeira 483.501.849-49

CONVENIO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSAOOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM;

019/2017
FMS - 001/2017 R$: 9.900,00 6' T.AD. 12.06.2018EMPENHO 756/2018

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

05/07/2018

Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa â Secretaria da Fazenda para emissão da CDA

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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PRESTAÇÃO DE CONTAS

PARCELA N°06 (T.AD.)
VERBA do FMS N° 001/2017

REFERENTE AO MÊS JUNHO/2018

PARCERIA PMBC/SEAG N°019/2017

02 DE JULHO DE 2018

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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300 n 1590 Centro Balneano CamborlU - SC
CEP 88330-432 - Fone; (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Câncer Regional de 8alneario Camboriú

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

ENDEREÇO: Rua 2300 n° 1,590 CEP: 88330-482

EMMA1L: secretaria@rfcc-bc.com.br

RESPONSAVEL: Rute Teixeira CPF: 483.501.849-49

PARCERIA PMBC/SEAG NO019/2017 PARCELA N° 06 (f. AO)

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

DATA DA PUBLlCAÇAO: 10.07.2018
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NÚMERO DATA
HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

/

Deposito 12.06.18 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 9.900,00 /

Fatura 14.06.18 EMASA ref.'05/18 51,73

Fatura 14.06.18 CELESC ref. 05/18 340.17 -:.-
N. Fiscal 14.06.18 CIP - Centro Integrado de Patologia 3.209,67

Fatura 15.06.18 Back Serviços de Vigilância e Segurança LTDA 207.28'

Fatura 19.06.18 Oi - Telefonia /'
210,81 ",

Deposito 28.06.18 Recursos Próprios 900.63 /

Deposito 28.06.18 Deposito Tarifas 73,40 V
Guia 28.06.18 Guia de Recolhimento do FGTS - Ref. 0612018 349,47 V
Guia 28.06.18 Guia Previdência Social ~Grupo Preze 236.78

Guia 28.06.18 Guia da Previdência Social- Ref. 06/2018 371,57
,

c
Trans 29.06.18 Transferência FMS - BC 13.37

N. Fiscal 29.06.18 Grupo Preze - Serviço de Limpeza 1.861,91 /

Recibo 29.06.18 Salario Mileyde Tatiane Sabel- Ref. 06/2018 1.433,29
/'

Recibo 29.06.18 Salario Ana Maria Mafra Crisp;m - Ref. 06/2018 2.508.58
/

Salda Tarifas
73,40

(
0%'. DwolutrS "4: J3;>,tH f-li«J!L;O'1

t.'" ç. 10M' Ir<WlfAIUJ'.fB.$,M'N<Á;....~ L
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~~w~

Ç,,4.'..w~"

TOTAIS 10.874,03 10.874.03

LOCALE DA~ BalneárioC~boriú, 02 julho 2018 I t - .ih a10 \;, Ou~"'-

"""TU"" _'I ,~~ co",ADO'XI~&"ill~~Y;i\'lgtie'ifi~~ikCARGOI
ute TOIXet13

Presidente da Rede ~eminína CONTADORA

de Combate ao c.~ncer (RCiSCOl69111~ICPum4""""7'

; 04.648. I -52 - Rua2 " .. ..- -CNPJ

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

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Perfodo do extrato

5271-X
319681.X SUB soe REDE FCe FMS PMB
de 041 0612018 até 30/06/2018

Lançamentos

O,DOC

13.370/

73,40C/

236,780/

377,57 O 05"817,15 C

210,81 0--(880,34 C

207,28~091.15C

62-903 1.433,29 {}"'"

62901 1.861,910/

62602

62603

62601

61.901

6'-501

61.402 340.17 0""""'-

61.403 3,209,67 0~8,43 C

61.401

225.746

225.430 900,63 C/

5271

0000

0000

Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo /
0000 00000000S3ldoAnteliof 0,00e /
1489 99026870Transferênciareoebida 661.489000.231.701 9900,oae 9900,oaC

l:z.oo 1489 231701-X FMS UOVlMENTO

0000 13105 361 Pgto (Xlrlta água
EMASA. BAlN CAMBORJU

13105 362 Pagamento conta lI.a.
CElESC DISTRIBUICAO SA

OOOQ 13105 393 TED Transf.Betr.Di:sponiv
136 1302 01fi7166920001 09 CIP - CENTRO

ODOO 13105109PagamentodeTituIo
ORSEGUPS MONITORAMENTO ElETRON

0000 13105 363 Pagto conta teIefooe
BRASIL TELECOM (SC)

13113435 Tarifa Pacote de 5efviços 871.760_902.492277 73,40 O 5.806.94 C

Tarifa referente a 251tl612018

ODOO '.'75 6231X)C Ctédito em Conta
34114124648642000152 REDE F C CAN R

ODOO 14175623 DOC Ctedito em Coota
34114124648642000152 REDE F C CAN R

00Cl0 131053751mpJstos
FGTS ARRECAOACAO GRF

0000 13105 3751~
GPS - COOlGO DE BARRAS

0000 13105 3751mposl:os
GPS - COOIGO DE BARRAS

99015470 Transferência enviada 551.489.000.231.701
29IU6 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

0000 13105 109 Pagamento de TItulo
ITAU UNJBANCO SA

0000 13105 393 1£0 Transf.EIeIr.Disponiv
756 3069 08171654959 MllEYDE TAllANE 5

0000 131051-44 T~ Agendada 148.9(1(1000.045.837 2.508,58 O./" 0,00 C

2&'061489 45837-6AHA MARIA UAFR

0000 00000 999 5 A L O O

28I06I2018

28r'06/2018

2B10612018

29o<l6/2016

29IW2016

29o<l6/2016

28lO0I2018

29o<l6/2016

300512016

25106/2018

2a.<J612016

19106'2018

15.Ui12018

14J0612018

14J0612018

141tl612Of8

ot balancete
OMl612018
12W2018

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:------------------------------------------------

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em
02/07/2018 RS 9.70. Sujeito ~ cobrança

quando ocorrer 3aldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

Transaçao efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

Serviço de Atendimento ao Consumidor ~SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Utilidade Pública ~ Lei !\funicipal nO 3.543 de 30/10/2002 \~ O( C

Lei Estadual 11" 12.709 de 0311112003 \ .--...:--'.
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 ,'--- .....

Balneário Camboriú, 02 de Julho de 2018.

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

Prezado Senhor.

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, vem
através desta, enviar prestação de contas da parcela N° 06 (T.AD.)
referente ao mês junho/18, da verba destinada a R.F.C.C.- BC, de acordo
com a parceria PMBC/SEAG N°019/2017 e FMS N°001/2017, e, publicada
no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

~~c,~~
Rute~r't

Presidente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n' 1590 C t B I •. Cw eo ro w a neano amboriú - se
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940/3367-5195 (Diretoria)

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

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 9.900,00
(Nove mil e novecentos reais), relativo à parcela N° 06 (SEIS) (T.AD)
referente ao mês de junho da parceria firmada com o Municipio de
Balneàrio 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 contàbeis da Exata Contabilidade
permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para
os exames que se fizerem necessàrios. 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 julho de dois mil e dezoito.

~~~

Presidente

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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Parecer do Conselho Fiscal

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

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

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

Prestação de Contas relativa a parcela 06 (T.AD.) do convênio PMBC/SEAG

n0019/2017 e FMS n° 001/2017 manifestam-se favorável, em razão da

regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados,

opinando pela sua aprovação.

Balneário Camboriú 02 de julho de 2018

Rosemarie Vargas Borba

CPF: 222.400.719 - 15

Presidente Conselho Fiscal

-4(Ài2p.C,~
Maiza Kleiman

CPF 325.086.970-89

Primeira Secretaria Conselho Fiscal

Yone aria Scherer Canha

CPF: 487.632.179-53

Suplente Conselho Fiscal

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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RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Mês: junho
Ano: 2018

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

Dispõe de um Ambulatório onde são realizadas as coletas do exame
Papanicolau e exame clínico de mamas, uma sala destinada à realização das
entrevistas de encaminhamento às coletas, uma sala destinada ao atendimento
voluntário na aplicação do Reiki, sala de palestras, sala de reuniões, sala do
artesanato, sala do brechó, além de dependéncias de apoio, atendendo das
13:30 ás 17:00 horas de segunda a sexta-feira. O atendimento é feito através
de agendamento prévio, sendo agendadas gratuitamente 12 pacientes por
tarde.
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 240 pacientes para a realização do exame
preventivo de colo uterino (Papanícolau) e 240 pacientes para o exame clínico
de mamas. Compareceram 172 pacientes para a realização dos exames.

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

Foram realizadas 08 palestras sobre a prevenção do câncer na recepção da
Rede Feminina, para pacientes à espera da realização dos exames.

Foram feitas 05 visitas domiciliar.

Tivemos 60 pacientes atendidas no Reiki.

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 dai para o Hospital Marieta
Konder Bornhausen de Itajai. A Rede Feminina conta com a parceria do
Laboratório KOSMA, que cobra um valor diferenciado para a realização da
mamografia, para as pacientes encaminhadas pela entidade. Os exames

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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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
são realizados trabalhos em bordados, tricô, crochê, Patch Aplique, Patchwork,
costura e outros, visando o aprendizado pelas pacientes oncológicas. Na
quinta-feira um grupo de voluntárias desenvolve um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas
em formato de coração, para doação às pacientes mastectomizadas. Este
trabalho é feito em parceria com o Ministério de Mulheres da Alameda/Curitiba,
que é o 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 ações desenvolvidas pela Rede Feminina, com o trabalho fundamental de
64 voluntárias, contam com o apoio financeiro da Administração Municipal
através da Secretaria Municipal de Saúde.

04/06/18 - Reunião mensal da Diretoria
12/06/18 - Reunião mensal das Voluntárias

Balneário Camboriú 02 de julho de 2018.

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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Empresa Municipal de Ágl.la e 5an amento
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REDe fEIIINlNA DE (OIIBATE AO (AIICER

Fatura de Água / Esgoto

R. ~~('" (OI: 117~AOfHI ).t'i90
cnHRO
(EP:81133~I4ZI1 - Bnl""cII'IU (",t),,"lu/~l
"Alciidlrnenú,: Seg.1t ~ext3das o8h ~s 18h. S:\b.daso9h 1s 13h

Plantão 24h - 0800 6436272
:(üi::,:,:,
UIII. 5.\11. U-I'I.IlI,5U, (J I

51731027000-7
28061805000-7

14/06/2018
51,73
0,00 I

51,7)

BANCO DO BRASIL
14.13.39

0007
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~
Emissão de comprovantes EMASAr!.J

DOCUMENTO: 061401
AUTENTICACAO SISBB:

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

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

COMPROVANTE DE PAGAMEllTO

Convenio EMASA - 8ALN C,l\MBORIU
Codigo de Barras 82610000000-7

00000001132-0

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

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
02/07/2018 AOTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

I),\!)OS DO I\IOVEI. IiISloIW'O IH) J \10\ 1':1.

!11,kOll1"t,.o Y09f3Wn8 \Ic' l.'OII'111110 I."illlra
Lelt",'ü lUe~ 69,:' W/0V.?018 0.11:018 '" '"Leltt41',1 flnt. '" 10/04/:013 ü3/:~l\l:I '" 6n
COI1~UII"" , lO ,,,3 "'li 3icl dHl~ (lU "1:)1$ 11) 671

~1."h<1 1ll<'lls(ll II ,"3 01/2018 W 668
r,le<!LU dl<l"I" <J,B ul3 1:'Z017 30 l;lt>b

F'lt","l'lento , IUNll.IO lV:017 13 636

R$ 28,74
R\ !."). ':19

.1
:.~, i.:

Ref~,'en~\(l: 121."017
Valur 1','rlllili,ln\Ii.dia

l."~rl l
l':.~il
t.::J :;iL'
,,22'f
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h
/,t
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;, li 2.i7,
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j !";;: :.:({'

Nome:
Catgo:

CPF'

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

deste documento foi BQcebido. e aceito
. p~" dO "r.'o

Em
O,:). I~_~'-_li,~-.PU~.lI_'L
~ ......-r ' r.t..t..\.......G..~ ...

A$8lnl1tur8

104,648,642/0001 - 521
REDE FEMININA DE COMBATEAD CANCER

REG. DE BALNEÁRIO CAMBDRlÚ
Rua 2300 n° 1590

Centro. CEP 88330 - 482r B;'l~;~'ri~C;'~b~'riú.~~c-1

!:,j" ,; ;'di;.: .,nii!, r,ll,:' I,;,:; ','r •.c ':.!l; JlI ;, r,'.:."'C f,,);,[ 5.«1!:~,'~;:~;':'
iE~,:~,:'.•j! r,u .::, i';,:" (.~,!"I ~;t!J~i1,irc!t:!i', l: l~.;I:'.:;~.~'.;i:.

\1 cn,al:,'lIs
Em c(f,pnlllento <1LeI 12007/1:)9 <1HIA$A decl,wn n<10h"ve" delJ1to~
vencúlos no pet"i.odo de 01 de Jnneu'o n 31 d.,. Dezelltwo de Z017.
Esta ned,wuçilO substituL (J~ qult<1çoe~ do~ débitos do ano de 2017.

.... _ ..~- eocootaçao Is.o._'
013.").")806.4 (101 '>38. ('4(\ ('6')0 \.'1 1 13;'!806.180'l

""""""",,, Tot:':Jaf'''93'"(RSI
l"o!'~,;/2018 [OVo

15/0b/,?tH8 ., 51,73

lC61<"ll:l00fl00-7 517310:70\;10./ 0000000113.")-0 ~80b18U5000-7
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BANCO DO BRASIL
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0002
SISBB SISTEMA DE INFO~v~COES
02/07/2018 AUTOATENDIMENTO
S271XOS271 SEGU~DA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUB soe REDE FCC "~S PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X
=====~~====~ __ =====z=======_=====_======_=======

DOCU~£NTO: 061402
AUTENTICACAO SISBB: 4.B66.0DE.FF5.CA3.8~C

Un,dade de Medida: lO,'

Origem da leitura; llOot
Fator de Pot""cia: • '"
Fator de Multiplicação" :00

Consumo Med/Fat: 4",4)'
Numero de Dias Fatu,ados; )l
Consumo Medlo Diário (kWh): Il."

Medidor; Ule ••.•
lelt. Atual: 174»
leito Ant~r: 17ll4l

leitura Anterior; "~./I. Mensal oom Aoual Reallzildo
UIMI""'.

leit, AtUill: me 4,11 ".43 "... e,9""I&IIJe,. '" l,H .," 12.", "OEmissáoJApr{'s{'otaçáo: "1~/:e,. DMiC >.'" ••••Prox. leitura: 14Ie.,:e,. CooJ.ANEEl: W'rw ô' nu li! i'

1m;".,X')íji.illu

OODO=Doo=o===

40170162000-7
86568862372-)

14/06/2018
340,17
0,00

340,17'

DISTRIBUICAO S.A.
83690000003-2
0010102018)-6

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio CELESC
Codigo de Barras

'!i1?l!' 'titt'trO'illlr ' i'i!

n,oo
1$, lJ
i,Sl
e,14
46,89

Total (R$)
iOO,31'.~Hl,18

=

3,6M--- ]
VõIOr(Rl)

73.:10
H3

lti,2'

I

l3,'1
~l,"7
lS', ;3

Preço (R$)
e,61j~19

Item Quantidade
~'-"'<l 411,~e
~DICI0N4l 91\UJ_ """"fIA
5ubt~ta11

C051P
"~R~U' O""'"n"&~2
"VLJ•• CO~T~""nAI"" 8l1l"1~
lUltO$(ílIjT~ ••~ItRl"" el/.le18
S.ototol ~

(<>oopo.l<.o do; P,.<o (~t-t. 11 R•• "l,,<.~ 1';{iJ100'.)
f~[RG1A 1l4,l~ I OI~lHI~UJCA()
TRo.NS"ISSAO l',~l I lHliVTOS
UK. S~lORIAIS 34,74 I W"4 "'''''''''!<.oI I""

~<,••<h<>. ",01",", tllulo
fatal .• l.u1O ••• 1", •• ~ Ca'l'6<.0 """.t.,l.)

~.,;. (f.,hido.).~rat.l • P..... " ---
~-~-- -- 1I••• d.C.I,.'.(R$) --

ICMS 29J,:16
PIS'PASfP
COFI~S

['•.-••••0'•••--
Porl,)d".-a.nd.T.df., V••;'d,,14/"'I.lC/C.1 Amo,do:CI/C,l',/~S
~UI" do.<r;.n<o On•• ><010_lIll' ".0 '0 t,.•••U'a \nf •••tll
(00,01. ("" •• "lo> • "".l'l".'- m.-.nto ". Co1.><•• ~Ii, il4 "•••• f.to," um •• to.
,ob,on< •• ,'õ4.648.642/0001 52'

REDE fEMININA DE COMBATE AO CANCER
REG. DE BALNEARID CAMBDRIÚ

Rua 2300 n'1590
Centro. CEP 88330 • 4S2

t:: B~IHMHõ CãH1MHO: se ::I

2A48.64DA.BFEA.9F53.87HH,32MO.A68F.CF07

R$ 340,17

I 1510612018

1510612018

Ao"o,", '<>0 n. ,.".
OS/2018

A,(I~~JOl

'i}! Celesc,/!- Distribuição S.A.

•••• ,. •••• - OI".

;,,;;:,õAii.",",õ,"O;;'".i:A"'"""""ÕO--------.Ii!!!I!!l'l!!!Ilml!ll!lIlmm!illI:ll1!ll11
Multa de 20/0. CotTeçao Monot"'ria pelo IGPM
(pro ",Ia dia). Juros do Mora 1% ao ",""S
(pro ",ta dia) a serem cobra<!os em fatura ~st"rioi_

l-a;;;w-;ffi~r.CFERRTTii'F:;;'C:;;O~q;:u:'~O~M;;:':;"::";:''-1-'C'-o-n-s-'.-n- te
o::( ~ ServiçO

-ZZ"" deste documento foi BecebidQe aceito
o Prestado

~~ E~g},ekdr
UI ~ ASSfna:1vra
O::;: Nome:
UI o Cargo:
cr U CPF'

01l01a~i~~1i88Iin11 31165920 RI 340,17

836900000032 401701620007 001010201836 865688623723

11111111111111111111111111111111111111111111111

1

11 Illillllllllllll 111111'11111111 li 11111li IIIIIIIIIIIIIIIII!IIII 1I
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417BO-14

Insc. Estadual:
w: 99
Compl.: SALA 01
UF: SC CEP; 88338-650
Telefone' 4133608193

Série:

Dala Emissao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA _ NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 16.116.692/0001-09 Insc. Municipal 155342
Endereço: RUA ROUXINOL
Bairro: ARIRIBA
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: contatoclbc.com.br

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBORIU
CNPJICPF: 04.648.642/0001-62 Insc. Munidpal: 153018
Endereço: RUA 2300
Bairro CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: fiscal@lIxata.cnt.br

Insc. Estadual: O
W: 1590
Compl"
UF: se CEP: 88330.-128
Telefone: 4733608940

DISCRIMINAÇAO DO SERViÇO
SERVlÇOS PRESTADOS

CERTIFICO que o ~ Constante
Senl'ÇoO

destedocumentofoi ~Jl e aceito
Prestado ((

E _0;', ~?/Ih
m ç&:zy,,,;,.~"N-L~

Au1TVltUre

Nome:
Cargo:
CPF ::

Item
EXAMES CITOPA TOLOG'COS

Tributável Q!de. VI. Unitário R$
S,m 171.00 20,0000

Total R$
3420,00

r04,64B,642/0001 . S2
REDE FEMININA DE COMBATE AO C.\Nr.ER
REG. DE BAlNEARIO CAMBORIU

Rua 2300 n° 1590
Cenlro - CEP 88330 - 482

t: B~IKéãHõ C1iIliD6HD- se

V"or Aproximado dolmposlo.: f.d ••.• I. RS0,00 EstaduaiS R$0,00 Municipal. RI 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LíQUIDO DA NOTA

Valor Tributavel'
RS 3.420,00

Valor Tolal das Deduções:
RS 0.00

PIS: 0,650%
RS 22,23

Valor não Tributavel:
RS 0,00

Desconto Incondicionado'
RS 0,00

COFINS: 3,000%
R$102,60

Desconto Condicionado:
RS 0,00

INSS: 0.000%
R$ 0,00

Base de Cálculo'
RS 3.420,00

IR: 1,500%
R$ 51,30

Aliquola'
2,0000%

CSLl: 1,000%
RS 34,20

R$ 3.420,00

Valor do ISS:
R$ 68,40

Outras Retenções,
R$ 0.00

RS 3.209,67
EN AO AMENT ~R

4.03 - Hospita's, clinicas. laboratórios. sanatórios. manicómios. casaS de saúde, prontos-socorros, ambulalórios e congêneres

Mês de Competência: 06/2018
Recolhimento' Sem Retenção
CNAE: 8640201
O!l$~r';oçôa.

OUTRAS INFORMA ÕES

Local d" Recolhimento' BALNEÁRtO CAMBORIÚISC
T~butação: Tribulação por Faturamento (Variável)

Data Geração: 07106/201813:50:18

Im resso em' 0710612016 ás 13,50:31----------------------------------------------
Assinatura do Recebedor

Receb;(emos) de: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTDA
Os serviços constantes nesta Nola Fiscal de Serviços Eletrônica.,

Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓNICA
Numero: 1726

Certifjcação
477BD-14240

mailto:fiscal@lIxata.cnt.br


FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC fMS PHB
BANCO: 136 - CC Unicred do BrQsil
AGENCIA: 1302-1 - FAC BALNEARIO CAMBORIU - se
CONTA: 155.485-9

SI5aB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2018 AUTOATENDlMENTO - 14.13.39
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

T£O - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC rns PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FAVORECIDO: eIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGlA
CPF/CNPJ: 16.716.692/0001-09
VALOR: RS 3.209,67
DEBITO EM: 14/0612018

---~••...IJ~OL;/I~
________________________________________ ~.~..+'__lP"f!.r..:: '-t'Iti 1-.'-,-\ J:; c\---.:.- - '

'" ..•---~_.

DOCUMENTO: 061403
AUTENTICACAO SI5aB: F.337.3£6.720.1£2.653

r04.648.64210001 - 52 '
REOE FEUININAOECOIIBATEAO CÂNCER

REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU
Rua 2300 n' 1590

centro w cEP 8B330 - 482

BalnéMÓ eamboriú - se _1
t::::

~~~ffi~;;C:;:E:;;R;:;T;;rF:;:lc;:O;;-Q::u::e::O~M;;:;i1I-!;!!i!O-;0-,-CC'a-n-s-ta-n-t-e-'
<l: u ServIço
~ ~ deste documento foi Recebido e aceito

~3 Em '%i.<t!i.~~i Assinatura
C:::E Nome:
LU o Cargo:
Ir U CPF'



02;07/2018
527105271

BANCO DO BRASIL - 14:13:39
0002

Nome:
Cargo:

CPF.

CERTIFICO que o ~ Conslanlt::
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito
Prestado

Em.-m,;~
Assinlftura

3425/00038108
15/0612018

207,28
207,28~;~=~;;;;;~=~~;~=~~========;~;;;~~~~;;;~;~~~~;~

-------------------------- --------------------
0019000009025387850030067806817217556000002072;-
NR. DOCUMENtO 61.501
NOSSO NUMERO 25387850000678068
CONVENIO 02538785
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
AG/COD. BENEFICIARIO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe P£DE FCC fMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.6BI-X;;:;;=;;~;;;;;~-----._-----=.~_.._--==-~------

REDEFEMlNINAOECOMBATEAOCANCERBAl..HCAUBORIU

RUA2300
CENTRO 88330-432 BAlNEARIOCAMBORIU

8" BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 02538.785003 00678.0681721 75560000020728

....-~iveI em qualquet banco ale o veoeimentO. Após, atualizr o boleto 1'0 site bb.combr
15106/2018

•...-ORSEGUPSMONITORAMENTOELETR6NICOLTOA.
0Il-491-5971OO01-26 342S-8138108-X

,.. ~ -1;;-
2110512018 634356.1 DM 2110512018 25387a50000618068

171051 ,-
1'- ,.,

RI
201,28

•••••••
,

APÓSOVENCIMENTOCOBRARMULTAOERS
,. ,

SUJ8TOAPROTESTO.APÓS 10DIAS OOVENaMENTO .,
,.,
,.

IllImlllllllll\mlllllll~I\I\IIIIIII\III~II'
r04.648.642/0001 • S2
REDE fEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEARIO CAMBORIÚ '

Rua 2300 n'1590
Centro - CEP 68330 - 482

r ã;i~~ári~ê~~b~~lú-se ~-



r
f!FFIXO

11•• 1,1'11",1111.11.11•• ,,1.,1,.1111,1.11.1.,1

Fatura de Serviços de Telecomunicações P~~na00"'''' 00
OiS.A. ~ ••••••••.
Av. Madre Benvcnuta, 2080 _BAIRRO SANTA MONICA!;' ••••.p=.. -~. 'Il~~(\

CEP 88036-500 -Florianópolis_ se f '.') ~G'"
CNPJ Matriz :76.535.16410001-43 I O ~....
CNPJ: 76.535.754/0322-66 LE: 25.042.764-ll \ (.:,~ .•• , o ••

'---...-, .~

R$ 210,81

-J

Referência

1213512820041250001 '43268730050018

eTC FLORIANOPOUS se Pt..2

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

1II1 ~IIIIIIIIIIIIIII ~II IIIIIIIIIIIIIIIIIIII~III

(47)3360 8940 14/06/2018

Telefone Vencimento

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

R$ 124,51
124,51

R$ 20,11
0,00
15,40
4,71

R$ 66,19
66,19

. ~~:;-;;ffiT;c;;E;R;;T;;IF;:;I;;C;;O;-:q::ue:-::o--;;M;::a:::!e::da::,-CO~-n-s'-a-n-,.-.
« u Sel'Vlço
Z ~ deste documento foi Recebido e aceitoz U -O, Prestado

~ ~ Em '0t/ f tii~d!-
u. t- Aulrwttiraw:ã Nome:o~~8 Cargo:

CPF- =

_.

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
UGACOES FIXQ...F1XO
UGACOES FIXQ...MOVEL
OUTROS VALORES

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

ASSINATURA VELOX

r04.648.642/0001 . 52 '
REDE FEMININADE COMBATEAO CÂNCER
REG. DE BALNEARIO CAMBDRIU

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 • 482•

~ t:: BalHêaH1\ CStl1MtlO - se :.'

~: TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.iSimplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

'" Sua conta está em débito automático?
~ Facilite a sua vida e não se reoeu e mais com a dala de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais .

14f06f2018

210,81

127OOtSZ1003221

N' Idenlif=dor para Debito Aulomálico: 710.851.400-2

Data de Vencimenlo

Valor a pagar.

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BA

Numero do Telelona: 47 3360 8940
Numero da Fatura: 1806.000181783
Sequenebl: 710851400 201806 32120
Conlralo Ann,pador-710 851 400-2 - l' V",

LE: 2.5.042..764-8

OiS.A.
Av. Madre Benvenula. 2.080 _BA1RROSANTA MONICA
CEP 88036-500 - Aorianópolis _ SC
CNPJ Malriz :76S35.7641OOO1-43
CNPJ: 76.535.7641032.2.-66

.............................................................................................................................................,,? ...

QFIXO
846400000028108100277103851400201808632120000005

1111[1111lll~ 11~1111111111111111111111111111111111111~I~~II ~IIIIIIIIII~ 11111111111111111111~111111111

http://www.oi.com.bresaiba


Fique ligado

OiS.A

Q

o clét>ilD em r:on!lI corren'" continua _ a melhor alternativa pra você. P,ocure seu barlco e cadastre bdos. os seus !elelon •••..

Boa noticia p,,,v,,",,,. agor••• " CObrança de chamadas DOO poder>!. se, feita como você 'lu,""", na sua conla telefOnoca ou ""pa,adamenre

A listo telelOn= da o. na sua regi~o, ediç.'lo alUal, eslill serxlodisponibilllada em dois volumes: um com !£ler""es
comerciais e ou~ com Ielelo"es res;;enciais. A ,sto comelcialcO!1bnual'l a •.••. dtStrtl><Jida '"depe",lenremenle de j>edido
A lista 'esidencial, case seja de seu inter ••••••• , poderil ser soiicitad" pelo numero 0000 M 14104. A Irg~ e gratuita,
aSSIm co"", é llralurla " ""treg" da lista resident: •• 1 Caso..:lo ""ja soiIC,tlç.!o, os telefones ,,,.;d~ias serJIo informados
grallJltlmen!e no St<v1ÇO de Auxiho 11UsIa _ 102:

O pagamento da p'imeira parcela dos S",,",'Ç05 aqu; descnbs confirma a sua ac •• taç)o dos !er""",,, condic/les dos conhICS d" 0.. 'I'" esl;lo d",,,,,niv,,,s no •• '" _oo.com.br" re-Q",tradO
em Cartório de Tilulos e D<>cIImenl=.

TODOSOSVAlORESCOBRAOOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CA5'\ DECIMAL

1331 CENlRA.l DEATENDIIlENW ANATa AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTAOORA

10314 CENlRA.l DE RElACIONAMENTO Ol

li UTIllZA.CAO DO SERVICO DE PAGAMENW EM lOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SU.EITA A COBRANCA PARII MAIS INFORMACOES UGUE 103 14

CUENTE BANCO 00 BRASIL UGUEOBOO7200001 E CONFIRME COM B'lNCO SEO DEIlITO AUTOMA.TlCO SOLICITADO POR VOCEESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FllTURA
li TUAl SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXlMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMBlTO DA ATUAL

AQUEATENTO EFETUE OS PAGAMENTOSEMDIA EEVITECOBRANCA DE MULTA DE2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIASAPOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO ECOM MAIS3lJ DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQU80 PARCIAL A ASSINATURA DE SUA lINI-1A SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONlRATAOOS POISElA
CONTINUA APTA A RECEBER CI-1AMADAS

CANCElAMENTO E INClUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 3lJ DIAS APOS A SUSPe.lSAO TOTAL

CARO CLIENTE CASO TENHA CONTRATADO SUA OFERTA DE Ol RXO OU OI BANDA lARGA HA MAIS DE 12MESES EM 3lJ DIAS A SUA OFERTA EXPIRARA E OS SEUS
DESCONTOSSERAO DESCONTINUAOOS PARA CONHECER AS NOVAS OFERTAS DlSPONIVEISlIGUE 103 14

OI INFORMA QUE A PARTIR DE.lJUiO 2Q18ASOFERTAS DO SBJ FIXO VOZ TOTAL BANDA lARGA ANTlVIRUS Bo\CKUP SERAO RE'AJUSTADOSMANTENOO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGUlAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

canais de a1end •••• "1D ~ su" eJnP' •••.••
0600 031 0000 Central de RelaCIOnamento

102 A""iloà IIsla.

Con~", s •••• r:on!lI n" Internet _oi com.br
central de Recursos: _.oi.cOIl1.br ou 0600 0310800 Prn ag;~Z3r o atend;m"nl<>, lenha em mãos o numero do p-oncolo fornecido pela Genlnllde RelacicmamenllJ
'331 Cenlralde A1end'menIoANATaí"" ligar. inft>fmeo "umerodo protocolo Iornec<!o ~a prestadora)

Contnbuo:;ôes: Par" o FUST (1'lb) e FUNTIB. (O.5'lb) sobre valor das s",,",ocos, "~o JtrP" •••• dos :àslanfz

Valorminrrnodo ressarament>, em caso de interrupção do se",.,o 10<:31.duração da ,nle"upçáo (em mln) '",esvaio! da assmalura báSlCll. àvld,<b5 por 43200 mJI1 (30 d",s),

Os có<logos de ""leç.áo de prestadoras de longa dislõlncla são 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 1. OI, 1~ TelefOna. 16 Vta<x>m, 17 Tra",lIt 19 EpsIIon, 21 Embralel, 23 Inte'g. :M Pnme""
Escolh,,~GvT, 26 10T, 2lI Alp:omayo. 2!1 T-lesr, 32 COllVe<g", 34 ETMl.. 35 Easylone. 37 Gok;l"" Une. 38 TESA. 39 Engevox, 4111"', 42 GTGroup, 43 Se<comtel, 45 Global C,oss",g, 46
>ioJ" Teiecom,.7 8T Communica!lons, 53 OSTARA. !li' ItI~, .58 Voi~, 62 Op!",". 63 He!o Bra>:~, (;r ALODLA.71 DoHólrpllone, 111Sermatel. 11488T, 115Ame,ica Net 91 IP Co'p Tclecom,
96Amigo Telecom, 65 Telecom 65,.9 Cambrid~e.

Resumo dos Tributos Incidentes

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

Serviços Telecom 51,52 0,00 1,33 6,18

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

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 51.52 0,00 1,33 6,18

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212014

127005921003228



'-.
'.)

,
•

SERIE: U SUe..sERIE:02

o que o Ma!mi! Constante
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito
Prestado

Em I I

Nome:
Cargo;

CPF'

NÚMERO DA NF;OOO.179.448

-rFIX~-04 .648.642/00010.2~018. 25/0512018
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEARIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n'1590
Centro. CEP 86330 - 482

_In alneário Call1boriú - S6---t
NOTA ASCAllJJE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÓEs-l

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

Numero do C!>cn1e23238566200000O
ConUTDA~rupador 710.851400-2
ContaTDAgrupado. 710.1151400-2
CPf'ICNPJ 04 648642I(l(Xll-.52
Data de em,,,,,",o 01106'2018

P"tiodo de 2610412018a 2S105rnl18
Tclelo"" Agrupa~oc 47 3350 8940
TclcloneAgrupo~o 4733608!l40
Insc E~ladual ISENTO

O'S_A

CNPJ. 76.535.7f>'11\J322-(l6I.E. 25042764-<1
/w I.!.:>dfeBen~enuta_XI80 - BAIRROSANTAMQNI,.A CEP80036-!>OO FIo""r-.;>jl<>I'~-
~
Via ÚncaCFQP05:J07
Navem da Operação SenllÇO~e Telecomunca<;:Õeo.

RESUMO OOS TRIBUTOS
B=e de UIc:ulo
I\liq""ta
Valor

ICMS
78,5B

'"'19,&4

ICMS
0.00

'"0.00
OSS
QOO

'"'.00

RESERvADOAOFISCO

829F .99A 7 .4240.2829.COFO.F6F4.9515.1 848

ISERVICOS OI

SERVlCOS MENSAIS

Sequenc'a Descnção de-; ~ervIÇOS ll'alQ!de %Dcsconlo Alíquota Valor

I ASSINATURAIP PROFISSIOIllAL11.18
Total SI;;RVICOSMENSAIS

2S%ICMS 66 19

I 66,19
--

CHAMADAS lOCAIS PARA FIXO

SCquencia Descrição dos servIços
2 MINUTOSCONSUMIOOSI£XcrnENTES

C08RADOSAGRUPAOOR
TOlal CHAMADASlOCAIS PARAFIXO

=.
2510412018

"',nUlOS Tanlados
7168035917

Alíquota

•••
Valor
0.00

CHAMADAS lOCAIS PARA MOVEl

VC1- ltgaç.'i" P"'" celular dentro <!e;,rea de mesmo DOD
VC2 Ltgação para ""Mar c<Jj"porim."",d'!lrtDdoDDO ""ja '9ual ao de "flgem
VCJ. Logaçãopara celular CUJopnmeorod;q11OdoDDD ""Ia Meren'"

78.58

ValOr
0,21
1,61

1,81

1,82

Alíquota Valor
25'lloICMS 0,70
~'lóICMS 1,82
2S'lloICMS 0,49
25'%ICMS 0,35
25'1bICMS ',12
2!'>"IbICMS 0,35
25"1bICMS 0,35
2S'll.ICMS 3.29
2!'>"IbICMS 0,56
25'%ICMS 0,56
25'llolCMS OYi
2S"IbICMS 0,63
25"'" ICMS 0.91
25'%ICMS (}91I '_<_~-

MIS-M,sb
DIF.DrIe",nc •••da

Tololono
47988726641
479960535ll2
479894MOO6
47992889005
47900255823
47966726641,-,--47997121400
47966726611
47981372t!641
4798137261141
HW7312068
47997312008

Tanlação'C,'C,'C,
ve1'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,

(j GO
""" CN?J: 04.~.8.64210001 .52.•.. .~'VI;, ..d0
'~,,~'l';

HlStónco
2018O!i14120160522
201805141201ao=

O••
:<:li05I2O I 8
2310512018

[)escriçao das Siglas utilizadas

NOR_Normal
RED_Red,UlCla
SRD. Sul'<"' RecJ"",da

Total Documento Financejro

Varor a pagar

5equencla Descrlcao dos serviços
17 ATUAlIZACAODEVAlORES
'8 Mi.!UAOECONTA

TOIallTENS FINANCEIROS

5equéncla llal.1 Hora Duraçao Locallzaçao
3 ~5I04f2{J18 151718 000056 VCl HORARIONORMAL
4 0210512018 132700 00 0233 VC 1 HORARIONORMAL
5 O:w512018 17.0617 000038 VC1HORARIONORMAL
6 041!l5!2018 1335 02 00 0030 VC1 HORARIONORMAL
7 Olli05J2018 14.041~ 00.005 V('~l HORARIONORMAl
8 00I!l5!2018 15:2356 00 0030 VCl HORARIONORMAL
9 00'0512018 153013 000022 VC1 HORARIONORMAL
10 09I05!2018 153101 000440 VCtHORARIONORMAL
11 lMJ5l2018 152909 00 OO~4 VC 1 HORARIONORMAL
12 llt05/2018 144(}30 00.0048 VCl HORARIONORMAL
13 16.=18 140451 00 00.09 VCt HORARIQNORMAL
14 16i05l1ll18 14 [)5.32 00 00.50 VCl HORARIONORMAL
15 241=18 13.2253 00 til 16 VCl HORARIONORMAL
I!l 2~/05I201a 173233 OOa1.17 VC1HORARIONORMAl

TOI~ICH/lMADASLOCAISPARAMOVa.

ITota' Nota Fiscal OI

IDOCUMENTO FINANCEIRO - NO 000.181.783

fTENS FINANCEIROS

••,
N

:'",•~
"O~,
~
º•O
"8
O

~
;;
O
"Ó
"•
M

~~
g'
ç Q,
"3d
O
u

1~7005921 003229



OiS.A
Penodo: 26/0412018 a 2510512018

NOTA RSCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇOES NÚMERO DA NF:OOO.179.U9 SERrE; U SUB-SERIE:02

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

Numero <loChen!>::2323856ó2OO:lOOO
C<m~~rnAgrupador 710.851 4lJO..2
Conh"'Agrupado. 718.803.591.7
CPFICNPJ 04648642JUX11.52
Dato <I"emr.....". 0110&2018

Pe,io:!O <le:26J0412018 a 25J051lO18
Telelone Agrupador 47 3360 6940
Telefone Agrupado. 4733875195
Insc. Esl;:)duat ISENTO

OiS.A

CNPJ. 76.535,76410322-00 I E 25 042.764-.8
A•. M1Idresen.er1uto, 2080 _BAIRRO SANTA MONICA CEP880J6.-SOO. Flona,..;polls-

'"Via: Única CFO!>:05307
N31lJreza da Operação' se"'içc de lelecomuncao;óes

RESUMO OOS TRIBUTOS
Base de Cálculo
Aliq<.et!,~,

ICMS
127.52

=31.88

ICMS
0,00

"'0,00

RESERVADO AO FISCO

2316.8FOA.4775.8DDA.C39A.ABF4.7118.45AD

12700SlI2/003230



~FIXO

SERVICOSO,. COnbnuaçaaISERVICOS or
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

OiS.A
Perlodo: 26104/2018 a 25/05/2018

sequ~n<:.'~D.1ta Ho", OUr.lç30l.O(:ali;t;>çao
22 22i05I201B lS.~121 00.0023 VC-1HORARIONORMAl

Tatal CHAIIIAQAS lOCAIS PARA MOva

[TO"" Nota FIscal OI

IDOCUMENTO FINANCEIRO. N° 000.181.784

ITENS ANANCEIROS

Tanfaçaa"C, TelftoM AI;quol;] Valor
47997015167 25%ICMS 0.35

1 '_"-'

127,52

S<quéncla Descnça" dos sel'\liços
23 ATUALlZACAO OEV"'LORES
24 tAlLTAOECONrA

TOI3I JTENS FINANCEIROS

(Total Documento Financeiro

,or a pagar

Histórico
2018051412O1!lO522
201005141201&l522

'4D<!sconto Valor

".~'.~.~
130 ..••1

CERTIFICO que o Mgl(.ria: C
--:---- OnS!ilnle

Se'vlco
destedocumentofoi ~l9Jl e aceito

~
' ~" doEm..... I ~!f---~$-=~-~

Nome. Asslrletura

Cargo:
CPF' ---------_

rtJ4.648.642/0001 - 52',
REDE mllNINA DE COMBATEAO CÀNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBDRIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro ~CEP 88330 - 482

L BalneárioCa~b::iú -:::::::

Descrição d••" sigl ••" ubliUldas

NOR. Noom3I
RED. RedUZlCl.
SIlO. s.,per R!"du<ida

VC1. L;gaç!lo para ool,.ar d~nuo de >I,,,a de rr<!Stt100D0
YC2 .l..Jgaç,jio pa'a celula, c~ P';""'"o dig'lD do ODD •.••)a 'gual 00 de o'~cm
VC3 - Logoç,jiopara celular"UJO pnrnelfO d,~rlDdo ODD ""Jo d,~en'"

1.115_ M<St!
DiF _ D,lere"" ••da

127005921 003231



ra4.64B,642/0001 • si'
REDE fEMININA DE COMBATE AO cANCEn
REG, OE BALNEÁRIO CAMBORIO

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 _482

t- ããiiieéri~ CãITibõriÚ_se -,
10810027710-3
63212000000-!)

19/06/2018
210,81

0,00
210,81

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio BRASIL rELECOM (se)
Codigo de Barras 84640000002-8

85140020180-8

SI5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2018 AOTOATENDIMENfO 14.13.39
5271X05271 SEGUNDAVIA 0004

~
,,-o~£i:~,
:', ";.\..,,~.," \

(d ,G~:
________________________________________ --"~,__ c!.~ -0_... "

"

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 061901
AUTENTICACAO SI5BB: 2.79E.C25.552.B05.684

--=./

I~i!i~ffi~CC~ERR~TiiIF~ICDOo-q;;;u;;.;-;o::lM"'.;;I';;';::i';-,-,C,----, -,~
<{ U SerViçO Or.slante
~ ~ deste documento foi Recebi<tQ e ac 't
_ O E ~,;;:.s.eao elO~~__m_~/~At
:g ~ Nome: A!afrlQlura

Wo Cargo;
Ir o CPF.



li 30 f!:;\i:....f.,{';:. .
r:;. " "

• hom Jf P#I; 'y
------------------------+'\~) ___JJ- ..

Banco ltaú - Comprovante de PagamenlD ,.•....---- ,-
DOC C - outra titularidade

Identificação no extrato: DOC INT 225430
Da_ da conta debitada:

Nome: REDE F C CAN REG BALN CAMBORlU

Agência:1412 Contacorrente: 17101.7

Da_doDOC:
Nome do favorecido: Rede feminina de Combate ao Ca

CPF / CNPJ: 04648642000152

Número do banco. nome ou 001 _ BANCO 00 -ISPB RASIL SA
ISPB:

Agência: 5271 BALNEARlO CAMBORlUIBESC SC

Conta correnle: 00000319681-0

Valor do DOC: R$ 900,63

Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

DOC solicitado em 28/0612018 às 15:23:00 via banldine.

Autenticação:
34C27303EA50C4E4E425DF35956A 1A33E634ACF9

r;
04,648,642/0001 _521
REDE FElllNINA DE CDMBATEAD cANc
REG. DE BAlNEARrO CAMBORl!:

Rua 2300 n'1590
Centro - CEP B8J30. 482

L Balneário Cambo '. S
nu- C.J

1-:~~ffi::TC;;E~R;;:T;:;I~FI~C:;;O~qu:::.:::o:-;M:;:':;:l~:::r~::;oJ--=c-o-nS-:l-an-l-e-'
« u Serviço
~ ~ destedocumentofoi~..Q e aceito
z U -d2l P~~.~dOvi~~ Em~/~L
l.L.I-: Asstrlêlllro
W ~ Nome:O~8••• Cargo:

CPF.

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agéocía. Se preferir, ligue para o SAC ttaú: 0800 728 0728 (todos os dias. 24ft) 0lJ acesse o Fale Conosco no
www.itatJ.com.br. Se não ficar satisfeito com a solução apresentada. ligue para a 0tJvidl:lri<I Cof'porativa lIau: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às
18/l1ou Caixa Posla167.601t CEP 03162-971. Deficientes aoditiYosou de tlla: 0800 7'12 17'12 /to6os os dias. 24hl.

http://www.itatJ.com.br.


Banco ltaú - Comprovante de Pagamento
DOC C - outra titularidade

4t.E lí~;

11 30 /.~:-r . ~(
.'j PAC~ "

_. hora_S \\'-"~=- J,t. i.,
', •..•.-

Identificação no e_to: DOC INT 225746
Dados da conta debitada:

Nome: REDE F C CAN REG ~ CAMBORlU

Agência:1412 Contacorrente:17101-7

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

CPF / CNPJ: 04648642000152

Número do banco, nome ou 001 _BANCO DO -ISPB RASIL SA
ISPB:

Agéncia: 5271 ~EARlO CAMBORlUIBESC SC

Conta corrente: 00000319681-0

Valor do DOC: RS 73.40

Finalidade: 01-GREDITO EM CONTA CORRENTE

DOC soIiciIado em 28/0612018 às 15:23:46 via bankfme.

AulJ",ticação:
AJE743D34A 19306217998935E50CABDD2F3ED929

r04.648.642/0001 • 52'1
REO< FeMININA De COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBDRIÚ

Rua 2300 nQ 1590
Centro - CEP 88330 • 482

L Balneário Camboriú - se _~

~i!j~ffi~ccrERRTTiIFFliCc:Co'-;;qu;;;e;-:o;-;Mil~,,":::':;;"-=C---'
'li ~ ServiçÕ onslanle

Z
~lS deste documento foi &~ e aceit

l.L ~,\,O" o
~ ~ Em~/, :&à;~
w ~ Nome' AS51!1s1\lIa -0"Wo Cargo:
o: u CPF'

DIMdas, sugestões e raclamações: na sua agência. se preferir, Iiglle pata o SAC Itaú: 0800 728 On8 (Iodos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco 00
_Jlau.COffi_br. se nào ficarsalisfeito com a 601ução apresentada, ligue p<J13a 0uvid0riiJ Cofporativa Itaú: 0800 570 0011 (em dias Oteis, das 9h às
1801ou Cai~ Posta167.600. CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou da fala: 0800 722 1722 (todos os <fias.24h1.



SIsaa - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2018 _ AOTOATENOIMENTO 14.13.40
5271X05271 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGA."lENTO

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000003-2

70761805080-0

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

w cr:: CERTIFICO que o ~ Constante
O W Serviço

~ ~ dl3$ledocumento foi Recebido e aceito

~g Em <SoL, ~, 1[
~~ \!M< ~lJ-.L.~
u.. I- Assirlatl.llil

~ êil Nome:
w:! Cargo:~fl~ ~ CPF'

49470179180-6
46486420001-5

28/0612018
04648642/000l-52

06/2018
115

07/07/2018
349,47
349,47

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODlGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total------------------------------------------------
DOCUMENTO: 062801
AUTENTICACAO SISBB: S.S21.E2A.EC3.ADB.3A5

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

-
r04.648.642i0001 - 52

REDE FE\\INlNADE COMa\TE AO CiNCen
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU

Rua 2300 n" 1590
Centro. CEP 88330 • 482

L Balneário CamboriU - se ~

I~~~!~TS.' •.•,
fl,NIO Cf ~ 001tJ,lP;l Of."'WIOI

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO 00 FGTS
GERADA EM 27/06/2018 - 13:56:36

----or:-Ili.iAO SOCIAL/NOME
112-t;OOITEL£FON£

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C (OO<l7)33675195

.,~ 04-SIl"lPLES O!l-REHI1NER1\.çJ.O 06-QTDE TRABALllJUXlR£S 01-JU.1QUO'l'A FGTS

639 1 4.368,46 2 8

OS-COD Il£COUIIHENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-1NSClUÇAO/TIPO( 8 J ll--<:QI(P£T~NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 04.648.642/0001-52 0612018 07/0712018

13-DEPÓSlTO + COtnRlB SOCIAL H-ENCARGOS lS-TOTAL A RECOLHER

349,47 0,00 349,47

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ o DIA 07/07/2018**

"8;;5~8"8"O~O~O;;O;;O;;03~2"'4~9"4'7;;O~17~9~1"8"O"6~'7;;O"7~61"8"O;;5~O"8~O;;O-.•46~4"8"6~4"2"O;;O;;O"lZl5 AUTENTICAÇAO MECÂNICA



NFORMACOES BANCO DO BRASILSISBB - SISTEMA DE I 14 13 40
02/07/2018 - AUTOATENDIMENTO -. OÓ04
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: _3:::~~;::~~~=~=c==~~~::~~~==~;~=:=~;;;;;=;;~;~~~- 36780270263-5
Codigo de Barras 85830000002-5 0'8'2016067-011675751300-2

28/06/2018Data do pagamento 236,78Valor Total _--------------------------------
DOCUMENTO: 062802
AUTENTICACAO SISBS: l.33C.905.25B.49D.3F1

, à4.648,642/0001 - 5ZJ
REDE FElllNINADE COMBATE AO cANCEll
REG. De BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro - CEP 88330.482

Balneário Camboriú - SC -J

í'O:W-;f:j;;r;;CÕe;:;R;;:r;;'F:::'C:;:O;;-q=-U-.-O--CM::."te-n"',", -C-o-n-s-'a-n-'-e
« U Serviço
~ ~ deste documento foi &cebi2Q e aceito
1;0u ~. P,.;oo
::; ~ Em .. '- '.e _/-L1L
if ~ : 7\<."';;",--
W Cá AS'frJelur.O:: Nome:
Wo Cargo:_
cr U CPF._

'-.. - .-.-•..-.-.•-•.•.•.------.... - - - . - - - . - - - - - .--- --- - - - . - . - . - - - - ---~- - - . - - .. -

Vencimento- 19f0712018

NF: 2500 VIr.236.78

.

~~ M1NJSTtRJO DA PREVID~NClA SOCIAL. MPS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTo 2631
..
'Ii:~:: SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENClÂRIA _SRP..:-

INSTITUTO NACIONAl 00 SEGURO SOCIAL -INSS 4-COM~NCIA 0612018

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL _GPS
5 -IDENTIFICADOR 16.757.513/0001-811 - NOME OU RAZÃo SOCIAL !ENDEREÇOl TELEFONE

219 - PREZE SERVICOS DE ZElADoRIA E LIMPEZA LTOA
6. VALOR DO INSS 236,78RUA 1622145

CENlRO 8ALNEAAIO CAMBORIU. se 88:J3O..I84.
7.

EMPRESA: 219 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BA1..NEAAIO CAM80RIU

8-
2 - VENCIMENTO ,

9 • VAlOR DE OUTRAS(Uso exclusivo do JNSS)
ENTIDADES 0,00

E vooada 11ulil~ção de GPS para recolhimento de receita de valof inferior ao
10 - ATMlMULTAS E JUROS 0.00esllpulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inlerior

devera ser adicionada ã contribuição ou irnportãnda OOITes.ooodenlenos meses
subsequen!es, até que o tot,l! seja igualou superior ao valor minimo lixado.

lI-TOTAL 236,78
12 - AUTENTICAÇÃO BANcÁRIA

85830000002-5 36780270263-5 11675751300-2 01812018067-0



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Nome:
Cargo:
CPF'

CERTIFICO que o ~ Constante
Serviço

d~te documentofoi Recebidoe aceito
Prestado

Em~ C~ I
_~-+:N-+'?k.~

Assrrwtura
11510210230-3
01522016061-7

28/06/201B
317,57

Data do pagamento
Valor Total

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85800000003-8

50464864200-8

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.13.40
5271X05211 SEGUNDA VIA 0002

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

MINI5'TffiIO DA PREVID£NCIA SOCIAL - MPS

SECRETARIA DA RECEITA PREVlDENclARlA - SRP

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl -INSS

DOCUMENTO: 062803
AUTENTICACAO SISaB: B.736.AE2.56D.372.733

3 - CóDIGO DE PAGAMENTO

4-COMPE'1tNCIA

2305

0612018

GUIA DA PREVlOl:NCIA SOCIAL - GPS
1 - NOME ou RAZAo SOCIAlIENDEREÇOJ 1ELEFONE

219.REDE FEMININA COMBATE CANCER BAlNEARIO CAAlfIORIIJ
RUA DOIS E lREZENTOS 1590
CENTRO BALNEÁRIOCAMBORlU-SC 8833()-432
473367-5195

5 - IDENTIFICADOR

6. VAlOR DO INSS

,-

04.648.64210001-52

377,57

8-

2-VENCIMENTO I
(Uso exclusivo do INSS)

9 - VAlOR DE OUTRAS
ENTIDADES 0,00

É vedada a utilízaçáo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valofinfelior
ct 'é ser adicionada à contribuição ou importância oon-esponde:nte nos meses
Sl.. JqUentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

10 • AllMJIUL TAS E JUROS

11.TOTAl

0,00

377,57
12 - AUTENTICAÇÂO BANCÁRIA

85800000OO3-8 n570270230-3 50464864:zoo..a 01522018067-7

11111111111111111111111111'1

Assln8lura
Nome:
Cargo:
CPF'

~~;-w;;:~T;C:;:E:;:R;;T:;;IF;I;;C;;O~q:-u.-o"7.MCCal:-,,:-,:-,-C-o-n-s-'-a-n'-.-
< () Serviço
Z ~ destedocumento foi ~!2kl..Q e aceito
Z o O "'\ Prestado
~ ~ Em->' I O -t 1-4.R..-"'w~I-
w;liC~WoOCo

r04.648,642/0001 - 521
REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n" 1590
Centro - CEP 88330.482

Balneário Camboriú - se !L



CONTA: 231.701-X
555.271.000.319.681

29/0612018 - BANCO DO BRASIL - 14:24:14
527105271 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

CERTIFICO que o ~:~~:;; Consw;' !
deste documento foi Recebido e aCôi:\. IEm~P~~1

Assln9tura I
Nome: ,
Cargo: J

CPF. _

319.681-X

29/06/2018
551.489.000.231.701 /

13.37

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: fMS MOVIMENTO
AGENCIA: 1489-3
NR. DOCUMENTO

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

NR.AUTENTICACAO C.134.DEC.DA3.525.7B5

Transaçao efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINl.

04.648.642/000i .52 '
REDE FEMININADE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 • 482

Balneério CamUoriu • se



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
!Data e Hora de Emissão

2OKHY201B14~59

OOCF3984ô5

GRUPOPREZE'
EIlCEltNCJA EM SERYIÇOS

DADOS DO PRESTADOR

~ Soc:::iat PREZE SERVM;OS De za... E WlPEZA LlDA
a:'F1CNP.t_1U57..51~-81 ~t.b1Opat 15SC73
Endereço: RUA 1122. 1U_a:N1RO ca>: 8833GCM
Municipio:BALNEARIOCAIIBORIU UF: se

DADOS DOTOIIADOR

N!Jrne,oRazàa Sac:Iat REDE FElllNINA DE COMBATE AO CANCER. BC
CPf,<:NP J: (W,648 &C2IOIIO'S-52
En::\e<eI;XI:RUA 23Oll. N" 1500 - CENTRO - B&S30432
t.t.ricipia: BALHEARrJCAIIBORIU

-PRESTAÇÃO DE SERVIço DE LIMPEZA 5X SEM. 1.00

CERTIFICOque o u"'''.i~1C 1--
S~ onsanle
ervlÇQ

deste documento foi Recebido e aceito~p"rEm ,~/O 1-.L1L
~~ ,zi2L.' "-'>-

N
Assfrlalura

ome:
Cargo:
CPF.

104.648.642/0001 - 52 .
REDE FEMININA DE COMBATE AO cÂNCEr.
REG. DE BALNEÁRIO CAMBDRIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L Balneário Camborhi - se _I

R$2.'52,50

~;;
VALOR TOTAL DA NOTA =

.::~~ I ~::a% I ~~~~ -1 ':D~ I
• ..lorTolal dasDeduç:ões: IBasedeCãIo.J\o: AllqLJDta: Valordo JSS:

".1NI1 RS2.'~~ 2.5%
Valor de . R$ 0,00 100l VALOR ÚQUiDO DA NOTA =

Yakds ••• cxdmados dos tJtbutoI; •••••• RS 289,51, tributos ~ RS 81,80, COIIfonne lei 12.74112Ct11.FontIt IBPT.

-~..
R$1.861,91

_DO SERVIÇO

17.05 _FomeclmentD de rnao-de-obr.J. mesmo em caráter temporário. inclusive de empregados ou trabalhack:wes. avulsos ou tempor.mos..

c:ontratados pelo prestador de serviço..

Mês de Carnpe\OOcia: 0612018

Reoohimenla: Retida

CNAE: 8111700

otmWl_
Lac:al da PresIaçáa do Serviço, BALNEARIO CAUBORIU

TribuIaçào: Mio Ol!lllPie$áriO e ~ de Pequeno Parte (ME EPP)
~ Optante drl sanpes Nacianlol ti" RPS, 2575

SERIERPS: E

------------------------------------------------------
Rooebi(emos} de: PREZE SERVIÇOS DE ZEL E LIMPEZA LIDA
Os seTYiços wots1ai rtes nesta Nota FISCal de Serviços 8enrica.-

-'-'---



Jo4.648.ô42/0001 .52
REDE fEUININA DE COMBATE AO CÂNCER

REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Rua 2300 n" 1590

Centro - CEP 88.130 - 482

L Balneário Camboriú - se

319.681-X

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

34191090080019312849302030260000875710000186191
BENEFICIARIa:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
CNPJ: 16.757.513/0001-81
PAGADOR:
REDE f"EMININA DE COMBATE AO CA
CNPJ: 04.648.642/0001-52

ITAO ONIBANCO S.A.------------------------------------------------

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

IJAOLCl/V:
", /'",,e f:J Á r.: ';,\:~-jr(

-O-'-IO-7-,-'-O-'-,----'-AN-C-O-OO--'RII-S-r-L----"-,-,-,-,-,,----------------------,'''---_ .
527105271 0002

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

NR.AUTENTICACAO

62.901
30/06/2018
29/0612018

1.861,91
1.861,91

4.EIC.COE.A64.220.034

•~(!{~ffi~CCEERRTr:liFFi(IC;cO);Q;;u;;;e::o:-;MitO!i>;:::,::.::c,:----
<{ Ü ServiçÔ Constante

Z
~~ deste dOcumento foi ~ e aÇ .

- o O. :\ Pra.s"tado elto
~~ Em -'.J..-'Or-_I_dt
~~wOíO~Wo<tu

BANCO ITAO SA 1341-71 34191-0000800193,12849302030.260000 87571000018ô191
lDcal de Pagamento: Veocimento: I
ATÉ o VENCIMENTO, PREFERENCIAlMENTE NO lTAU. APós O VENCIMENTO. SOMENTE NO lTAU 30I06I2018

Benelic:2ãrio: ~ Beneficiário

PREZE SERVIços oeza.. E UMPEZAllDA • CNPJ: 16757513000181 849Oi2lJ302-6
Data do Documento NUmero do QoQm1ento Esp.lloc- I""': Data Processamento Nosso NLaner"o

20I06I2018 2500-1 DM 2010612018 109/00001931-2

Uso do Banco """"'"'1- """"""'" Valo< (=) Valor do Documento I
109 RS 1.861,91

lnstruçao:(Todas as informaçõesdeste b1oquf!to do de ezdusiq responsabilidade do benf!fio;i(aio). (-) DescJAbatimento I
(+) MoraIMulta

r
(+) Outros Aaéscimos

(=) Valor CobfaOO- a't'~J:ot.6&8,6oI2.QX)1..52 IREDE f£MJNlNA DE CClJ.tiATE N) CANCJ;R. 8C
RuAZXIll. 1500 I-~-1l833D-C:Q-8AlNEARIO~

,_de . I Auleoticaçáo Mecánica

liIIllg~lWllm1111~mllll~m~mlllll~~~I~11~£~:"'CER':2310~o_



SISBB - SISTEMA DE INOORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2018 AUTOATENDIMENTO - 14.13.40
5211~05211 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

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

wa:ow~"z.:1z"-O~~"w"->-w<tiO~wo~"L

CERTIFICO que o ~ Constante
ServIçO

de$tedocumento foi Recebido e aceito
~ 0:.1 pres~o I dJS

~ r:t... 2S;~"-"'-
Assl!1lllura

Nome:
Cargo:

CPF'

FAVORECIDO: MILE'lPETATIANE SABEL
CPF/CNPJ: 081.116.549-59
VALOR: R$
DEBITO EM: 29/06/2018

1.433,29

124,63

",92

Referente ao mês: Junhol2018

4,00

8,00%

Admissão: 0211212013

CPF: 081.716.549-59 PIS: 165.44933.12.1 CTPS: 4484599 Série: 2-0

REFER£Hc1AS PROVENTOS DESCONTOS

30.00 1.498,00

5.38A.77B.555.C80.B13DOCUMENTO: 062903
AUTENTICACAO SISBB:

00219 REDE FEMININA COMBATE CAHCER BAl.NEARIO CAMBORIU

RUA DOIS E TREZENTOS, 1590 CEP 88330-432 BAl.NEÁRIO CAMBORIÚJSC

CNPJ: 04,648.64210001-52

Código Nome do Colaboradof

000005 MllEYDETATIANESABEL

CBO: 411D-05 Função: AUXILIAR DE ESCRrTORlO

COOIGOS DESC:RIÇOES

5 Saláliomensalista
261 Anuênio

91005 INSS

T '.557.92 124.63

SAlÁRIO úQUIDO R$1.433,29

_,RRF
1.433,29

Valor FGTS
124.63

1- "42/0001 . 52 I
--REOEFEM~=t~~.~~-~ICO-

REG. DE BALNEÁRIO CAMBORIU
Rua 2300 n' ,590

Centro. CEP 68330 • 482
8alnear1o CemborlÜ • se _.!

L

_FGTS
1.557,92

Saláriobase Base INSS
1.498,00 1.557,92

Declaro ter reoebiOo o valor Ilquiõo deste recibo.

Assinatura do Colaborador:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



14:13:40
000502/07/2018 - BANCO DO BRASIL -

527105271
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe REDE FCC ~~S ?MB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319:681-X=m==.~=~:~====~=o==~=:_===~~=o_=====E=;;~~;;~~;
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO 148.900.000.045.837
VALOR TOTAL 2.508,58
.•.•UH TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CC~~~~~M 45.837-6AGENCIA: 1489-3 .

DOCUMENTO 527.100.000.319.681
NR. :== ••••=••""""'= ••=••~==••_oO ••=
;;~~;;~;;~~~~; ••==~~-== E. B3A.ID4. 6C5. E4E. EFl

_____ Z1~18 10:1 1 - SCI Amllier'oIe C<nábiI UNICO
EXAT"LTDA _

00219 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
RECIW DE PAGAMENTO DE SAlÁRIO

RUA OOlSE lREZENTOS.1500 CEP 8Il330432 8Al.NEARto CAMBORIÚ/SC
CNPJ: 04.648.642r'OOO1-52

Referente ao mês.: JwthaI2018
Código Nome do Colaborador

000003 ANA MARIA MAFRA CRISPIM
Admissáo: 17103f2OO9

CBQ2235<l5 Função: ENFERMEIRA CPF: 558.711.609-30 PIS: 170.20036.10.2 CTPS: 70107 Série: 7coe",," DESCR~ ~"" ~ DESCONTOS
5 Salãrio mensalista 30.00 2.403.43

203 Adicional insaJubridade 954.00 '90.80
261 Anu<;n;o 9.00 216.31

91005 INSS 9.00% 252.94
91505 IR 7.50% 49.02

I Totai 2.810.54 301,96

SALÁRIO LIQUIDO R$ 2.508,58
Salãrio base Base INSS _FGTS Valor FGTS --2.403,43 2.810,54 2.810,54 224.84 2.557,60

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

)~ ICí,1.f &' Assinatura do Col<!borador: .

Nome:
Catgo:

CPF.

CERTIFICO que o Mi.tid1IJ Constante
Serviço

deste documento foi Recebido e aceito
......--c1 •..• Prestado

EnI :fui > I f1iJ!"'-
Assinatura

/-04.648.64210001 - sfl
REDf FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
REG. DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 • 482

I Balneário Camboriú - se !'-

egoncalves
Highlight



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado aiente EXATALTDA- 010483456700011400,

Seu arquivo bxyp3z12rOmOOOOO.sfpfoi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIPIREV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 27/0612018 às 13:58.
O número deste Protooolo de Envio de Arquivos é A0A275A3.BOA34C79.8EAD95BB.FB68BDF9.
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:

NRA:BXYP3Z12rOmOOOOO /
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: BalneaJio de CamboriulSC
Competência: 0612018

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



fUlfI.STf:RJOno ~O E El!PREGO- wn:
GFJl' - SUll' 9.40 (22/03120:2) I'ABCoAS 31.0 IU/Ol/20l!l

2110~12019
13:5~:3~

000110004
REI.\ÇAO OOS ~ COIlSTI\IfTE.S NO AllQUlVO SEFIP

~InIl.DE , .BAA.IiCO.~R£COUlIltENTO IW FGTS E tECl-'RAÇo\l) " I'Rl':'ilDt!lcIA

SlMPL£S: 1
EMPREsA:REllE ~DIA Ç(»IBATF;~ llALlIE1\l1.IOC /
COMP.(lS{20U COOREC:115 CO!>IiPS. 2305 Fi';\'s, fiH
'I'09.IlORI0llRlI :
!'leME -~--. - .. - - ..... -- - - -- - -- - -- - - - --- ----P1S/PASEPIcr
REMSEM13' SAI. ~ 13'£\1, llA5EcAL 13.s.rú. PREVSOC

!ll>.SEdI. PREITSOCIAl.

lNSCRlo;1l(),04_fi4B.fi4210001_S2
FAP,l,OO RATA.l'USTAOO.2,Oll
l.IISCRlÇA(),

-. -~~- .. --. í.OOiSiõ - tiT-- ~ - -õiiii6io- ~Õ' ---------êãô
CO\II'l'Il.lBsro DEVIDA ocroslTO JNt

AlIA HARU MM"JU, CRISPnt
2_8111,54 0,00

MlLEYOt 'TJI'TIl'.!<!: Sl\B:f:L
1.551,92 0.00

-iiõ:iõó3",-.lõ:i - - j:'iii3J;iÔrii - -ãl
(1,00 252,94

165_4U33.U-l 02l12f20lJ Dl
0,00 124.53

02235
0,00

04110
0,00

0,00317,510.000,00

--- - - -_ ..- _ ..- -_. - - - _. - - ---- -- -- -----~._----- -_. --_. _. -- - -- - - - --- - - ------ ------ .__ .-- - --- -- -- ----- - - - ---- - ------- - - - -- - -- - - - - - --I'OTiUS D!I EMPJU:SAf'l:'OIol,\I)(E
4_368,46



MUl'1ST'tRIO DO J'Jl.A&L!l0 E I:XPREGO - !'!TE
crU' - SUl. '.40 (22/031201.21 nBEI.>.S37.0 (2.2/0H4'Olel

2110~IlOl'
13,5~:3~
OOOU0004

RAT: 2,0

H" DI: CON'l'ROLE, F!'!"1SIb41IOPOOOO-9
OUTRASDI'l', S~: 1

R£1.ACAO lXlS ~ o:::NSTAIf1'ES 1IO AI\QlIlVO SEFU'
RLSl,M) DO ~ - F::Ml'llESA

MODM-Il)Wf: : -IlRAnCO--!lECOLHIHE3rO AO l"GTS E llECLARAÇAo ,\ PREVIDtIocu

esn00000012 un01191(10~ 707~1B05n,oO4(,"'~4200015

N" ARalIlVO:BXYP3Z1ZrOtoOOOo-o/
lKSCII.:u;lo, n4.UB.64UOOOl-52
FAP,1.00 AATAJlJ5TADO,2,00
DlSCIUc.\o,

f:HPR£SA:RED£ FElUHlltA axaAl'E eANcr:ll. Ilo\LlfMRIO C
CQ(p: OS/2018 COO!\EC,115 CODGPS: 4'30S nAS: 639
~/OBRA,

~SF>I13"

0,00

0.00

B~90999
"90999

'.368,460,00

CU', 8B330-432l1F, se

,
,

UlGRA!lOURO: JtUADOIS E 1'll:£ZEJmlS lS90
C1DAIlI:, RAI.NF.AAIO CN'I6Oll.IU

1'O'l'1l1S,



IUlflsrttIo 00 T!lABlU.110Z; ~ - JIITE
Q"IP - SEFIP 11.40 (22/03/20121 "rABEU.S37.0 en/OU20UI

27/0612011
I3:!>t.:36

0003/0004
lI.£Ll>.ÇAO DOS ~ COIISTI.IfTE5 NO AII.QIllVO SEFIP

RESlMO 00 ~ - EMPRZSA

=
85"00000012 494701791806 1(116lB0501l004648£'4200015

tEI': 1111330-432Ul': se
11690999
1It.909ll9

N' AAt1O'1VO:IIXTPJz1.2rDmOOOo-O
IHSCIUçAo,04.648.642/0001-52
n.P: 1.00 AA'TAJOSTAOO:2,00
IlIlSCIUcAo:

N" OE:CONl'ROL£:l"PF1SU>411lP'0000-9
OO'l1U.SENT, SIKPI.ES:1

ClPI\&SA: RE.Ill': fnUlint1r. COHilATE CANCUl. IlAUiEAll.IO l:
l:a'!P, 06120n coa REC,ll5 COOGPS:2305 Fl'AS: 639
'1UVIDOR/llllRA:

UlGlIADOIJIlO: ROA 00IS E 'l'Rf.::tDI1'OS 15g.o
crlllUll':, SALl'IV.RIO CN!BaRlU

~ SDl 13' SIIl.\iuo
~l.'I"SAUJUO

FGTS - 11\

4.3U •.4E
0.00,

VIU.CIlES 00 FlôTS

IPmt. u: R&C01.Bnwrro .!In 01/01120111

DEPOsrw FGTS EIiCARGDSFGTS

349,47 0.00

CO!I'l'l'llll SOCL\1,

0.00



mmSTt:lUo DO TRAB1l.LIIO E Dfi'REGO - 1'l1'E
GFlP - SEFlP e.tll {22/113n012) TMlE1-'.S 31.0 {22/0112018)

D1lTA,
HORA:
pAI; :

21/w;nou
13,56'36
OOllt/OllOt

P-£SOHO DAS lllFORMAçOES " I;'REVIDblcU\ SOCIA.r. cotlSTAJfTES NO AROlIIVO SEHP~,

QlPR£SA. RUlf: fEI'lINIW. COHIlATEcAHt:Dl BALm:1UUO C U" tE Ctl!IlTROl.E:FPFiS.Il::>4l.Jnl'OllM-!1
CXMP,06nOI8 CODilEC,115 = GPS:2305 I'i'M: 63!1 0lJTRASEIiT, SDlPU:S:1 P.\T' 2,0
TOMAIlOR/lllIRA,

!.£lGllMlOlIRO,RIIADOISI!:TRE:ZEl/TOS15!10 BAIRro. l:DI7'lW
Clo.wE, 1U.l."'EAR10CAHIlORIO UF. se !:EP. 883l0-t32 TEU!:FONE.OOtl 33U S19S

li' ARC1'J1VO, BrYP3.Z1.2rlllbDOI).(I-D
1KSCRlcAo, o..t.6U.lõ4210001-52
FAl"',OO AA'l' AJoSTADO,2,OO
IlIlSCRlçJ\O,

VAl.Ol< Dl:V PREV SOl: C1>LCtI1AlIO SUH.
S1lWlO J1I!'I:tl.IA:
SALIo.R.I O 1Vl:I'ERH I DAN:.
VAJ.OI<LS PAGOS CCVP 'l'RABIlLBO SPl AOICI0wu..
VJU.OI\I!S PAGOS COOP 'IP.Nl1r.l.IIO AOIC. 15 MlOS.
YAI.oRESPAoo.s axJi' nuaAlJID _ ADIC_ 20 ANOS:
VALoR£S PAl>OS COOP 1'RA8/U.HO - ADIC. 25 AJlDS:

3TI,51 cor<n<IlI SEI>OAADOS- DEVIDll,
0,111) R&:E:ITA 1"VI:JITO DESPlPJ\I'RCCUIO.
0,00 I'ERC DE:lS£NçAo OC f'IUJ<Tl<OPIA.
0,00 13' SJ\L\l!IIII'A'IDWlDADI':,
0,00 COI"IPRQlltlC100 PJ:
0,00 ca!I PRDDOCAoff:
0,00 VAl.CRllA.5 FATIIRJ\SPl'ITIllI\S PARAli 'lU2.DOR,

311,51
0,110

100,00
0,011
0,00
0,00
0,00

~"'"PERtooo IIIIICIAl..
VAI.OIl. ABATlOO.

PERtOIXl FIJ<.U.,
11,00 VAtoR A Cl1KP£liSAl\,

VAUJIl 50!.I=ADO.
0,00 VAI.OiI EXCEIlDfTE AlI !.IMlTE OOS JO\:

RBTeNç1,.o lL£.1 !I.111/!1Bl
VAUlB. llliFtlR!VlDO,

eAsF. OC CÁI.CIILO APOSENrADOllIA
15 AII05.
QlIAli'TIllJ\ll£.

0,00 v.\l.O!l ABJcrIDOPELOS£F:IP:

F-SPP: IAIJ OCORll.£Nt:lA
0,00 20 ANOS,
O QUJ\JI1TIMll£:

0,00

lI,DO, 25 AJlOS:
QOMTlDADI':,

0,00

lI,lI0,

,, , Il. ,12. , 13. , H,, N3. , Dl. ,~, , OJ,
..): , ,", , 05. , 06, , ,,
~, , • , ,,, • ,, , ZI:

li J:
11 1'1:

11 52:
O Z2;

, ,, • ,, • ,, • Ill: ,, 1'2. • 1'3: , !lI, , Q2: ,, 53, , UI. ,~, • U3. ,, Z,3. • zt, • Z,5: , Zl> • •



FGTS - fWOO DE GARAlITlADO n:xPCl IIE st:ltVIÇO DIlU:2110'l201B
1KlllA: 13:5&:3&

PÁI;;: 001/001

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
~: llEn£ FD!lIUXA cnmut: CAlTICEJIB1üJVEARIO I:

~lA: 0'l201B COoR£C:lIS FPAS:',U
04.&48.'42/0001-:52

•
----------------------------------------------------------------------------------------------------

Ftõ'l'S - B'

•. 3&B,4'

3U.41

0,00

0,00

0.00

TotAL li RECOLHER

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALIIl.'J)f:00 c4l.cuLo: at~ 07/01/201B

--.. __ <=__ "~'.L IIID• 1IlU.no _~.



271061201ll

n,Sbd6-,
li' A1Q~IVO:6nnZl2~OOO_0
lJlSClUçAo, DI.£H.M2IOOOI_!>2

n.J': 1,00 I<>.T A.1U=: 2,00
UlSOUUoc,

fl"riS Uo' ,OOPOOOO-i

SIl'lPlLS, 1

nIlTA,-,
I'.\G :

ctP.F"""""""" "" l:t:O-MIlçAo w.s CC>mI.lr.l'C:l£s " IIECOLllDI A n>:VI-'C." SOCIAl. "' " ~ Dlr",,,~ t l'\lI'IOOS """ ••••••••~
fUmI:rJI/AcaeJlrEa.JICER~O C

= REC, 115 am <il'S, nos

IlIIrISTD..IO nIl 1'A::D:DlI._ !OI'

<:FI!' _ SEF.P •• ~O 1.2103120121

~-.••••, 0611010

1WXIRJ0lIAA,----------------------------------------------------------------------------------------------------~--------------------~.o: &1>. OOls I: nu:2D<TOS 159C
~, ~l""ar'o~u"

ILUIUIC, =
:tE:;;I:pon, tl-l!!i75U5

~
"""',.'~."".f"•...bo. 111,51 0,00 0.00 C.OC 11'.51
~"rili,~. ln~iv;ÓII.';' 0.00 O,tO 0.00 C,OC C.CO~~
!:.>pre~d"" I" vulso, 0,00 O,tO O,OC c,oe C,OO
contrll>o'-"tes ln~'v;~.ia 0,00 O,CO 0,00 C.CC O. CO
m O,CC O,CC 0,00 O.OC 0.00
~•••T - .M'" ."<Oi"",, 0,00 O,OJ O.OC C,OI: C.OJ
Vd""u Pa90. ~ Coq>er.Uv~ 0,00 0.00 0,00 o, cc 0,00
Adicional C""""".U,,~ 0,00 O,CO c,oe 0.00 C.OO
C<:<ooor=ld;uç.>G \'roda •.oo C,OC O,M O.OC O.CO C.CJ
Eve<>lGo...porlholh:.zoclnio O,OC O,OC 0.00 O,OC C,CO

lU:C013D<i2Tl:lc<J'lP A>IT- '1A1.Cf\:mss 0.00 O,OC 0.00 C,CC C.OC'o, Il<-T.~o ~1 9.111/n O.OC C,CC '.M 0.00 0,00
H ~,-F-.l.l.lo.1S.al. •••t~l<Jo;<le C.OC C. CC c.oo c,cc c. cc
H C""J'e'IUç.o C.OO c,co 0.00 0,00 O.OC
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ESTADODE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRrO CAMBORIÚ
SECRETARIADE SAÚDE ESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela nº 06 J 06

Entidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

Termo nº, 01912017 -1º TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER N' 14

~.•.•,.1 P R E F E I T U R A

~ BALNEÁRIO
~,' "CAMBORlO~-~
Mês: Junho I 2018

CNPJ,04.648.64210001-52

Nota de Empenho, 756 / 2018

Data do Repasse, 12/06/2018

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

019/2017 - 1ºTERMO ADITIVO, no valor de R$ 9.900,00, cujo objeto é:

"O presente 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 uten"noe o exame clinico de

mamas. Conforme detalhado no Plano de Trabalho".

Da analise 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 conlas - Processo nº 026/2018 (contendo 38 paginas).

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

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

Balneàrio Camboriú, 05 de julho de 2018

Deacordo,
A Sr.Secretária, para deliberação

Em,_/_/ __

Andressa Bertiel Willeke Hadad
Secretária de Saúdede Balneário Camboriú

Fundo Municipal de Saúde~FMS
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