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PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

03/12/2019 (33-12) 01-07-10-19
ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.648.64210001-52 3360-8940
ENDEREÇO:

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

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

Empenho 766912019 FMS - 00112019 R$: 15.000,00 3a PARCELA 05.09.2019
Recebimento do Processo Doe N° DATA:

0411012019
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

COA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCEIL:Ti:>,

- Regional de Balneário Camboriú - (/,"~: ":.,::',.-. I.....".........'
• "- .' /~ 1,,;1 •.~

Utilidade Pública - Lei ~'lunicipal nO 3.543 de 30/1012002 ~;~~ b é:.i!
Lei Estadual n" 12.709 de 03/1112003 \~'. ~-lJ:.--__ "

BALANCETE DE PRESTAÇÃb"6~eS8'ilYJ\SI.934 de 25111/2007 "-... .'---_ ..../

CPF: 257.597.449.68

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

Mês: setembro
FMS 0001/2019 PARCELA N° 03 do Termo

de Colaboração 00112019

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

DATADAPUBLICArAO: 10/1012019
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO
NÚMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS I ;AGAMENTOS

Deposito 05.09.19 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 15.000,00 ~
N. Fiscal 16.09.19 CIP - Centro integrado de Patologia 6.050,00 /
Guia 30.09.19 DARF IR 54,09 :.-
Guia 30.09.19 DARF PIS 80.29 :.-
Recibo 30.09.19 Salário Ana Maria Mafra Crispim - setembro 2.571.06 /o
Recibo 30.09.19 Salário Charleine D. Gonçalves Larré - setembro 1.002,80 /
Recibo 30.09.19 Salário DarJene de Pieri Pereira. setembro 1.801,44
Recibo 30.09.19 Sala rio Mileyde Tatiane Sabel - setembro 1.911,00
Transf. 30.09.19 Transferência de tarifas 104.58

/
Guia 30.09.19 FGTS - Ref. 09/2.019. 649.53
Transf. 30.09.19 TransferênCia de recursos próprios 947.53

/N. Fiscal 30.09.19 Preze serviços de Zel. E Limpeza 1.827.32/,
30.09.19 Saída de tarifas 104,58

TOTAIS 16.052,11 16.052,11

LOCALE DATA:BalneárioC~LÚ, O~UBRO 2019 I

ASSINATURA DO RESPONSÁVE~ SSOOM.E;.J; CARGO) CONTAOORITECCONTABILIQ./l E (ASS NOME ,E CARGQl- Vai ere u. ~t1va
Presiden da Rede Feminina -----=: •..

d C' bal C '" l ,. . Eladio de 3ouz~'
e,-,~, eao ~.~:;~ l~allll R_CRCJSC15.~72.

CNPJ: 04,648,642/0001-52 - Rua 2300 n' 1590 - Centro • Ba1neari<l. I. SC
CEP 88330.432 - Fone: (47) 3360.8940 / 3367-5195 (Diretoria)

mailto:secretaria@rfcc-bc.com.br
http://www.rfcc.bc.com.br
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30/09/2019

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente. Conta alual

Banco do Brasil

G336301511159908015
30/09/201915:16:00

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

Mês atual

-~

Valde e D. Silva
Presidente I R!de Feminina

de Com te ao Cancf:r
83 Cambot1ú-se

Agência
Conta corrente
Período do
extrato

Lançamentos

--01. Dt.
balanl;cte movimento

30/08/2019

0510912019

Ag. origem

0000

1489

Lote Histórico

00000 000 Saldo Anterior

99026 870 Transler?ncia recebida

051091489 231701-X FMS MOVIMENTO

Documento

661.489.000.231.701

Valor RS

15.000,00 C/
saldo/

0.00 C

0510912019

0510912019

16/09/2019

25/0912019

3010912019

30109/2019

3010912019

30/09/2019

30109/2019

30/0912019

30/0912019

30/0912019

30/0912019

30/09/2019

30/09/2019

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

0000

0000

0000

0000

5271

5271

5271

5271

5271

5271

1489

0000

1489

5271

0000

13113 310 Tar DOCfTED Eletr?nico 822.480.902.984.464

Cobr pare Tef a 30/08/2019

13113 310 Tar DOCfTED Eletr?nico 822.480.902.984.465

Cobrança referente a 3010812019

13105 393 TED Transl.Elelr.Disponiv 91.601

1361302016716692000109 CIP - CENTRO

13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 872.660.904.445.055

Cobrança referente 25109/2019

05271 375 Impostos 93.001

DARF. 04.648.642/0001-52 -0561

05271 375 Impostos 93.002

DARF ~ 04.648.642/0001-52 -8301

05271 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.045.837

30/09148945837-6 ANA MARIA MAFR

05271 144 Transfer?ncia enviada 555.271.000.012.979

30/09 5271 12979-8 CHARLEINE D G

05271 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 93.004

341 6724 64658260972 DARLENE DE PIERI

05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 93.005

756306908171654959 MILEYDE TATIANE S

01489 870 Transler?ncia recebida 551.489.000.058.700

30/09148958700-1 REDE F C C R B

11105 375 Impostos 93.003

FGTS ARRECADACAO GRF

01489 870 Transfer7ncia recebida 551.489.000.056.700

30109 148958700-1 REDE F C C R B

05271 109 Pagamento de Balela 93.006

PREZE SERVICOS DE ZELADORIA

00000 999SALDO

10.450/ 14.979.42 C

6.050,00 O / 8.929.42 C

84,00 D/ 8.845.42 C

54,090/

80.290/

2.571,06 D /'

1.002.80 D/

1.801,44 O /"

./1.911,00 D

104,58 C ,/

649.53D/

947,53 C/

1,827,32 D/

O,OOC /

0,00 C
0,00

30/0912019
0,00

01110/2019

Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

hllps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ad7980123f6f0ge27ee07gec6a719933# 111



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - ~

In p .' \
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002

1
:(j ~G 'I;' '.

f!j
, -.

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

I.

PRESTAÇÃO DE CONTAS

PARCELA N° 03 DO TERMO DE
COLABORAÇÃO 001/2019
VERBA do FMS N° 001/2019

REFERENTE AO MÊS SETEMBRO/2019

~ecebidoem-D!J.JQ./ UH ~

I\ss: Q"': , W.V\-,}~",

02 DE OUTUBRO DE 2019

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



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - ,-;:;;:-;-C"'(;'>,

f...... . \" \
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/JO/200~6 Pf.t."3 ~~'.

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 L) fl O"
Lei Federal nO 1,934 de 25/11/2007 \ --_l!.. _._.'. '

Balneário Camboriú, 02 de outubro de 2019.

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

Prezado Senhor.

A Rede Feminina de Combate ao Cãncer de Balneário Camboriú, vem
através desta, enviar prestação de contas da parcela N' 03 do Termo de
Colaboração 001/2019 referente ao mês setembro 19, da verba destinada
a R.F.C.C.- BC, de acordo com a parceria e FMS N'001/2019, e, publicada
no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

~
Valde e Daura da Silva

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)

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


REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER;-::--,
- Regional de Balneário Camboriú - 1q-~.-:'~!::,\f5' '--'A ~,,,
Utilidade Pública - Lei l\funicipal n"3.543 de 3U/10/2002 ID "'Oé.G ~f

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 \ ---- ...t. O,
Lei Federal n" 1.934 de 25/11/2007 \. ....~.

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$
15_000,00(quinze mil reais), relativo à parcela N° 03 do Termo de
Colaboração 001/2019 referente ao mês de setembro da parceria
firmada com o Municipio de Balneário Camboriú e FMS n° 00112019,foi
realmente aplicado obedecido os devidos fins a que se destina, tendo
sido escriturado nos registros contábeis da Exata Contabilidade
permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para
os exames que se fizerem necessários. Outrossim, declaramos ainda
que a documentação comprobatória da realização das despesas não foi
utilizada em outro conveniol acordol ajuste. E, para que produza os
devidos efeitos passamos a presente declaração das despesas ao
segundo dia do mês de setembro de dois mil e dezenove_

~
Valde e Daura da Silva

Presidente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 13367-5195 (Diretoria)



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCEB;-ÕL?>
• Regional de Balneário Camboriú - 4"'p'" .\\

/ ('I 1.:,....-
4 d 301 200 in .\~:-

Utilidade Púhlica - Lei Municipal n° 3.5 3 elO/ 2 \:. 11~ __ ._6,
Lei Estadual n° 12.709 de 03/1112003 --J.1] _ ...
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Cãncer 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 03 parcela do termo de colaboração, da FMS n°

001/2019 manifestam-se favorável, em razão da regularidade das contas e dos

documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação,

Balneário Camboriú 02 de outubro de 2019,

'~j~ LVi<fJVJ,~'
Aldacir Malan
CPF 253,670,649-49
Conselho Fiscal

_'F1S>C~
Maiza Canabarro Kleiman

IIdinei , res

CPF: 379.084, 19-20

Suplente Conselho Fiscal

~
Valdete aura da Silva

P esidente

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 n° 1590 - Cenlro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ GRUPO DE APOIO DE
FAMILIARES E PACIENTES - "AMOR MAIOR" - BC/SC

RELATORIO DE ATIVIDADES

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

Nutricionista - "Alimentação Consciente", 12 14 14 14 14 01 - 02
sexta-feira, das 10h30 às 11 h30 - (nO de

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

(nO de Pessoas)

YOGA. segunda e quarta-feira das16h30 às 39 31 45 52 42 23 25 27
17h30 - (na de Pessoas)

REIKI- de segunda a quinta feira das 13h30 às 63 95 123 99 66 105 96 109
17horas - (n° de Pessoas)

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

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

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

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

Visitas Domiciliares - (na de visitas) 10 03 05 04 04 03 04 04

Reuniões Conselhos da Saúde e da Mulher 02 02 04 01 01 01 01 02

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

Constelação Familiar
I

- - - - - 03 03 01
'\

.•/: G'-)I'I'
i i _

Drenagem Linfática Quarta-feiras Sh30 ás 9h30 - - - - - - - 10 /Í_~ , ,1<::::, ~, '0<.')
~ ,j ,

Vald e D.Silva Q;.'.''':~'~;
Presidente 8 RedeFeminina - .-.,'-d:~te ao Cancfr

Ba e o Camborlú -se

--------1



REDE FEMININADE COMBATEAO CÂNCE~0:'
- Regional de Balneário Camboriú _ f}oe. ''''')

.~ '~,.-.-),
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 '~ ;- ~l:~~",,:,.

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003. .i O I

Lei Federal n° 1.934 de 15/11/2007 \ . __ o - - ••

,~-...- .-

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Mês: setembro
Ano: 2019

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

Dispõe de um Ambulatório onde sâo 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
voluntario na aplicaçâo do Reiki, sala de palestras, sala de reuniões, sala do
artesanato, sala do brechó, além de dependéncias de apoio, atendendo das
08:00 âs 11:30 e 13:30 âs 17:00 horas de segunda a sexta-feira. O
atendimento é feito através de agendamento prévio, sendo agendadas
gratuitamente 22 pacientes por dia.
A Rede feminina dispõe todas as quartas-feiras, aulas de Voga para pacientes.
E Todas as sextas-feiras atendimento com psicóloga voluntaria.

No més, foram agendadas 320 pacientes para a realização do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 320 pacientes para o exame clinico
de mamas. Compareceram 298 pacientes para a realização dos exames,
Foram agendadas 10 pacientes para consulta com nossa médica mastologista,
na qual 08 pacientes compareceram.

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

O encaminhamento da paciente que faz o exame preventivo, que necessita dar
continuidade no tratamento e também fazer a mamografia, é realizado através
do NAM - Núcleo de Apoio a Mulher da Secretaria Municipal da Saúde. Do
NAM a paciente é encaminhada para o UNACOM e dai para o Hospital Marieta
Konder Bornhausen de Itajai. A Rede Feminina conta com a parceria do
Laboratório KOSMA, que cobra um valor diferenciado para a realização da
mamografia, para as pacientes encaminhadas pela entidade. Os exames
preventivos (Papanicolau) a partir do momento que são realizados, são
encaminhados para o Laboratório CIP (Centro Integrado de Patologia) que leva
em média 15 dias úteis para enviar os resultados para a Rede Feminina.
No Artesanato, a oficina de trabalhos manuais se reúne semanalmente às
terças e quintas-feiras, com voluntarias 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 CÂNCEIJ_._.
- Regional de Balneário Camboriú - r,:c.L[ It'!.>,
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 . if pP,t'3 ?_'~
~---- 1'.. (1'

Lei Estadual nO 12.709 de 03/11/2003 iL~ -1Q
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 \ ..' ._-- 0"0

são realizados trabalhos em bordados, tricô, crochê, Patch Aplique, Patchwork,
costura e outros, visando o aprendizado pelas pacientes oncolôgicas. Na
quinta-feira um grupo de voluntárias desenvolve um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas
em formato de coração, para doação ás pacientes mastectomizadas. Este
trabalho ê feito em parceria com o Ministêrio de Mulheres da Alameda/Curitiba,
que ê o idealizador do Projeto. Outra ação das voluntárias ê o desenvolvimento
de prôteses mamárias, para doação ás 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
atravês da Secretaria Municipal de Saúde.

- 29/08/2019 Reunião mensal da Diretoria
- 10/09/2019 Reunião mensal das Voluntárias
- 12/09/2019 Reunião Grupo Amor Maior

Valde
::i..W=-
Daura da Silva
residente

Balneário Camboriú 02 de outubro 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)



PREFElTURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAr.'BORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA. NFS...e

DADOS DO PRESTADOR
NomeIRaz30 Social: CIP. CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Nome Fantasia'
CNPJlCPF: 113.7113.69210001-09 In>;e MlJnlClpal 155342
Endereço: RUA ROUXINOL
Bairro ARIRIBA
MlJnicipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mai!' contato ci bC.com.br

DADOS 00 TOMADOR
NomeIRaz30 Social. REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBORIU
CNPJICPF: 04.648.642/0001-52 Inse MuniCl[XlI, 153078
Endereço' RUA 2300
Bwro: CENTRO
MuolciplO BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mail fiscal@exata.cnt.br

DJSCRIMINAÇAO DO SERViÇO

SERViçoS PRESTADOS

Número da Nota Fiscal
2295

Série: E
1010912019

8E7B2-FAA69-::. •..~ ,:~ .....
I ..•' , ":'J \,1< l:.j"r: ~_',

Inse. EstadlJal ; ("1 ; ", "1-- 0'
N'; 99 ' ,- \
Compl: SALA01 \'-- _}..J.,
UF SC CEP: 88338-$50 \. ..
Telelom!' 4733608193 ••.••• ./

Inse Estadual O
N' 1590
Compl
UF' SC CEP' 8833D-428
Telefone 4733808940

.. -.
04,646,642/0001 .52 '
REDE FEMININAIlE CC:&TEAO clNctJl
REG. DE BALNEARIO CAMBO:lIÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 68330 • 482

- Balneáoo cam6õi1ú - Se ~ " .

Item
EXAl,IES CTTOf'ATOlOGICOS

-. ,~RTrFJCOQueo M.I.tldI1 Constant.;:
Serviço

Tributável Qtde. VI. Unltarlo R$
Sim 27~.oo 22,0000

Total R$
60~.00

valor Apro.lmadO de Impa. to", F.lI.ralo 11$0,00 EBlacual. RI 0,00 M~nlclpal. RI 0.00

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LÍQUIDO DA NOTA

Valor Tflbutável
RS 8,050,00

Valor Total das DeduçOes
RS 0,00

PIS: 0,650%
R$ 39,33

Valor n30 Tributável:
Ri 0,00

Desconto IncondICIonado Desconto Cond1clOnado'
RS 0,00 RS 0,00

COFINS 3,000% INSS 0.000%
RS 181,60 Ri 0,00

Base de calculo
RS 6.050,00

IR 1,500%
RS 90,75

Allquota
2,OOOC"Ao

CSLL" 1,000%
RS 60,50

R$ 6.050,00

Valor do ISS
RS 121,00

Outras Retenções'
RS 0,00

R$ 5.677,92

4.00. HOSpitaIS, clinicas. laborat6r1os. &anat6l1os, ma"cómios, casas de saúde, plontos.socorros. amt>lJlat6nos e congêneres

Mês de Competência 0912019
Recolhimento Sem RetenÇ30
CNAE: 9640201
Ol>o,,"'.çOe':

resso em 1010912019 tos0929&l

Local do R",c:olh,mento 8ALNEARIO CAMBORIUISC
TnbulaÇ3o: Trlbutaç30 por Faturamento (Variável)

Data Geraç30 101091201909:29:48

----------------------------------------------
Recebi(emos) de: CIP. CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTDA
Os servoços c:onstantes nesta Nota Fiscal ele Serviços ÉletrOnlca

--,--,,----
Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETR6NICA
Número, 2295

certiflC(lçao
8E7B2.FAA6C

mailto:fiscal@exata.cnt.br


16/09/2019

Emissão de comprovantes ~30 nivel

Banco do Brasil /0TIi:;"li;:" . '(,~-',~ 1"/\,("" -)\!!5i . -,\ ..:: .-

:~~.~!lt.\~~31161359B36170033
'" ~ 16/091201914:18:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO 00 BRASIL
16/89/2819 AUTOATENDIMENTO - 14.18.23
S271xeS271 SEGUNDA VIA eeB4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSfERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271.X CONTA: 319.681-X
================================================
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ; SUB soc REDE FCC fMS PMB
BANCO: 136 • CC Uoicred do Bra~il
AGENCIA: 1382-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 155.485-9

-04,646,642/0001 • 521
REDE FEMININAIJE COôlIIAlEAO cAliclli
REG. DE BAlNEÁRIO CAM80llIÚ

Rua 2300 n'1590
Centro. CEP 88330 - 482

Balneárie Carii[)õriü ~se :1

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

Transaçâo efetuada com sucesso por. JC902953 VALDETE S MACHADO.

FAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPF/CNPJ: 16.716.692/eeB1-89
VALOR: R$ 6.B5BJBB
DEBITO EM: 16/89/2819

A.28F.2FD.924.BD3.039
DOCUMENTO: 991601
AUTENTICACAO SISBB:

,w y

,I: CihT1FlCO Que o MlWlaJ Constante
I S~rvjço

;; I' Of'~ '" documento foi i e aceito
Pr stado

Em OS<> I I"')
~

.,,,. ,
',Inme:
'-.:<:Ir90:

o:: '," CPF'

https:/Iaapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=BeBa062da92a 7fe907be9aebfB0113bc# 1/1



30i09/2019

Emissão de comprovantes - 30 nível

,,,:<....OLE /'11,'::--
,'" ,...'-'f, ..-.. <';.)
10 '-1\."";:

lO 3 .\ _.__L -__. (, G338301429016190024
..•. 30109/201914:34:42

,-, -.
04.646.642/0001 • 52 '
REDE fEMININA lJ'i CC2lATE AO C.lNC!:Tt
REG. DE BAlJEÁRIO CAMBOlliO

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330.482

Balneár?--: Cambortú - se f-

Bflnco do Brasil

ATLANTICO SUL SC
AGENTE ARRECADADOR
CNC 991 - S271 - AGENCIA
(OOIGO DE BARRAS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOESBANCO00 BRASIL
39/99/2919 AUTOATENOIMENTO 14.34.42
S271X9S271 SEGUNOAVIA 99B6

COM~ROVANTEDE ~AGAMENTO
COM~ROVANTEDE PAGAMENTODE OARF/OARF SIMPLES

CLIENTE: SU8 SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271~X CONTA: 319.681-X

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUMERO00 CPNJ
(OOIGO DA RECEITA
NUMERODE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO ~RIN(I~AL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

38/89/2819
38/89/2819

94.648.642/8891-52
8561

38/89/2819

S4,e9
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
AUTENTI(ACAO SISBB: 8.A13.ACO.A7F.9F9.691

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 881,0£ 2886:::::==:==::==:==:===:===:::~:==================

DOCUMENTO:993eB1

.--,....._.
.+ ~. (;ERTIFICO que o MiWW

: Servrço Constante
~6 i deste documento fOI RecebrdQ e aceito
-= ':l : .ro. Prestado
"::~! Em........ , 10_,_f 9.-~II l:J <l:

. ..:;~ Nome:
:-' o Cargo:
.r fJ CPF----

l:iECRPARIA OAR:~CErrAFE:[)r;RA~Qº ,ªRA~If:, 03

DoctJmento de Arrecadação de Receitas Federais

MINISTÉRIO OA FAZENDA

04 COOIGOOARECEITA 0561

18/10/2019

30/09/2019

04.648.642/0001-52

NÚMERO 01' REFER£"'CI"
~

"'ÚMERO 00 C!>Fou C"'PJ
~

06 O"TAOE VENCJAEl'ITO
~

02 P€RiOOOO€APURAÇÁO
~

05
COMBATE CAKCER 3ALN

DARFIR
01 NOI,lEITElEFo",e

219 - REDE FEMINIKA
(0047)033675195

Veja no verso

Instruções P'lril preenchimento
08 VAlOR OAMULTA 0,00

ATENÇAo
t 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, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00.

09 VALORDOSJUROSEIOU
ENCARGOS OL- \.0251fi9 -+

10 VALORTOTAL

0,00

54,09

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

_____________________ 1:> •••

nttps:/Jaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=97736a5c27c9627dc483599ab22b876d# 116



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

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

30109/2019

..s~

o
(jf:,~'f.''l"cument

: l.l:::hiii:;CO queo Malerial Constante
Serviço
Recebido e aceito
Prestado

I I 19
=-

Ass atura

~-
/.,9LE ?0./",. ..~.\

/li PAG \;

04,64ô,ô42iOO01 .\5iL~1.-L
REDE FEMININA DE CC.;ftlAlE AOcIl~ll-'-
REG. DE BAiJ'lEAR1O CAMBOl1IO

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 - 482

Ba!p.earl-~Camboriú • se !-

Banco do Brasil

89,29

88,29

39/99/2919

39/89/2919
38/89/2919

94.648.642/9801-52
8301

ATLANTI(O SUL SC

OATA 00 PAGAMENTO
PERIOOO DE APURA(AO
NUMERO DO (PNJ
CooI60 OA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

5ISBB • SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO 00 BRASIL
39/B9/2B19 AUTOATENOIMENTO 14.34.42
5271X65271 SEGUNDA VIA 9096

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE OARF/DARf SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
(NC 001 - 5271 - AGENCIA
(OOIGO DE BARRAS

AUTENTICACAO SIs8B: 9.989.440.564.9E0.044
Modelo Aprovado pela sRF • ADE

Conjunto Corat/Cotec n. B01,DE 2006================================================
OOCUMENTO: 893982

MINISTÉRIO OA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF PIS

02
30/09/2019

03 NUMERO 00 CPF OU CNP

04.648.642/0001-52
04 COOIGOOA

RECEITA
8301

05 NUMERO E AEFER NelA

~ 25/10/2019
07 VALOR 00 PRINCIPAl.

~ 80,29
08 VALOR DA MULTA

~ 0,00
09 VALOR OS JUROS

~CARGOS DL _ 1.025.69 ~ 0,00
10 VALOR OTIU.

~ 80,2
11 AUTENTICAÇÁO BAN IA(Somenle na~ l' e 2'~.,

01 NOME I TELEFONE

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
(0047103367519

Vej", no verso

Instruções p<lra preenchimento

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Bras!! (RFB) cujo valor tolal seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situação. adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
podados subseqüentes, alê que o tolal seja Igualou superior a R$ 10,00.

06 NCI . N {J

Aprovado pela IN/RF8 no, 736 de 2 de maio de 2007

Corto dQUi.

htlps:llaapj,bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=97736a5c27c9627dc483599ab22b876d# 216



============~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~::;===::== Mªte~ialConstan-le
ServIço

Recebido e aceito
Prestado .c:l

~/~I
o

~-~
/~, .•...E. 11,/;.,
( ,.

I... ','-' -:"J','" p" .. ~.~ r'\'.~ 0"0

tJ4.646.642/0001 • 5f'~~.J~---"
REDE FE~NINA DE CO!IIIATE AO c.INc!R '
REG. DE BAlNEÁRIO CAMBOlliÚ

Rua 2300 n', 590
Centro - CEP 88330 • 482

Balneárie CemboriO - SC .J

Banco do Brasil

30/09/2019
551.489.000.045.837

2.571,06

F.14E.5S9.B39.S9F.E1E

30/09/2019 - BANCO 00 BRASIL - 14:33:43
527105271 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

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

NR.AUTENTICACAO

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUl'IENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA ~FRA CRISPIM
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.837-6
NR. DOCUMENTO 555.271.000.319.681

30109/2019

::NPJ: C~.648.642/0001-52 cc: GSRAL
Mensalista

folha ~ensal
Setembro ee 2019

3 ANA MARIA ~FRA CRISPIM
ENFERMEIRA CHEFE

223505
Adrniss~o:

1 1
17/03/2009

324,45
54,09

7..500,00
250,00
199,60

::ódigo
1 HORAS l\ORMAIS

91 ANUENIO
16 INSALUBRIDADE 20%

998 LN.S.S.
999 IMPOSTO DE REN~A

Descrição Referenda

220,00
10,CO
20,00
11,00
7,50

Vencimentos Descontos

i
t iI~j ., ,
j
>,.,.
j
~,
i

_110 ••

2.500,00 2.949,60

Agência:
IIo•• Ç;~fQTS

2.949,60

T«ol"""'"""""'" T"""""O'- .•••

2.949,60 378,54

.•.•"'loo''''.' ~ 2.571,06
'GH,o<ol;, B•••c.. li'"' 1•••• f'Rf

235,96 2.625,15 7,50

hllps:llaapj.bb.com,brJaapjlhomeV2.bb?lokenSessao=91136a5c27c9627 dc4B3599ab22bB76d# 5/6



Transação efetuada com sucesso por: JC902953 VAlDETE 5 MACHADO.

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

1I

Constante

eac
O,/9

M.a1orJoJ
Serviço

;

"Em
.'}este documento fo.

;5: Ct:RTIFICO que o

c -.

~ () I'' . ..:
I -;...'U
';-~INome J
I t~:d I Cargo:,?:-~~__CPF.

Banco do BraS!y;~I~.
1,0 ~,y

II • E '
(2: PhK to
.('1 I -.\z-~1;~:<>4Ó,042IúO01.52'

"--- RE[)fFEMININAO£~TEAO~
REG. DE BALNEARID CAMBOOIU

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330.482

8,ln.ArIo} C.mbori~• se ..J

14:33:44
eaes

319.681-X

30/99/2019
555.271.090.612.979

1.sa2,8e

2.572.1CO.IFl.S74.3F9

- BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

3B/a9/Z019
527105271

NR,AUTENTICACAO

CLIENTE: sua soe REDe FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHARLEINE o G LARRE
AGENCIA: 5271-X CONTA: 12.979-8
NR. DOCUMENTO 555.271.900.319.681

30109/2019

::NPJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERAL
:-:ensa1ista

7 CHARLEINE DESIR~É GONÇALVES LARRÉ
AUXILIAR ~E CSCRITORIa

411005
Adr::issão:

1 1
15/08/2019

:ódigo

1 HORAS NORi,{AIS
998 LN.S.S.

Descrição Referência

220,00
8,00

Vencimentos

1.090,00
Descontos

87,20
I
1
i
~•
~
I.
I,,,
to

S••• ">1lcu

1.090,00
Sol O:m,lMS

1.090,00
R••• en fGTS

1.090,00

r"",,,,, 'Ionr •••••"""" r"",I.,.~..•
1.090,00 87,20

""""~.d, ~ 1.002,80
f.e r.s •• Uolr. ••••.• (;00<. IR"' .."" ""'87,20 1.002,80 0,00

** PARABÉKS PELO SEU ~~IVERSÁRIO NO DIA 14 DE OUTU8RO * ••

htlps://aapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao:o97736a5c27 c9627dc483599ab22b876d# 'I;



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

30109/2019

FAVORECIDO: DARLENE DE PIERI PEREIRA
CPF/CNPJ: 646.582.669-12
VALOR: R$ 1.S91,44
DEBITO EM: 39/99/2819

~ Constante
Serviço
Recebido e aceito
Prestado
lO I

Assinatura

Folha l':ensal
Setembro de 2019

~-,/' r /t.',-. \)r '1 , •••.I/~' , ''.')\
)4.046.642/0001- 52'(~Pf:i:t~'
REOEFEMININAOl'CO;IiAlEAOclliCffi ~--_. ,.'
REG. DE BALNEARlo CAMIlOllIÚ ., .._'

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330.482

8a.i!'leór:",: Camboriú - se

Banco do Brasil

Mensalista

4.243.68C.FC4.86S.413

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC FMS PMB
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6724-S - SAL CAHSORIU P8 PREF MUN
CONTA: 31.913-3

DOCUMENTO: 093ee4
AUTENTICACAO SISBB:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
39/09/2019 AUTOATENDIHENTO - 14.34.42
S271X0S271 SEGUNDA VIA 00as

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL
CLIENTE: SUS SOC REDE FCC FMS PHB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.6S1.X

6 DARLENE DE PIER! PEREIRA
ENFERMEIRA

;ódigo Descrição
1 HORAS NORMAIS
16 INSALUBRIDADE 20%
998 I.N.S.S.

Referê~cia

220,00
20,00
3,00

322205
Admiss~o:

Verlclmentos
1.780,00
199,60

1 1
04/02/2019

DeSCOI1los

178,16

j
!,
~o

1. 780, CO
Sol. Cc>'".'loSS

1. 979, 60 1.979,60
'.<1.111 C'< ••••

158,36

1.979,60

9 ••• Col<.lI1iU

1. 801, 44

178,16

1.801,44

' ••••• I'lRF

0,00

hltpS l/aaPI bb com.brlaapjlhomeV2.bb?lokenSessao;97736a5c27c9627dc483599ab22b876d#
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30109/2019 Banco do Brasil

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : 5UB SOC REDE FCC FM5 PMB
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 _ SICOOB MAXICREDITO SC
CONTA: 182.619_0

SISBB - SISTEMA DE INFORMAcoes BANCO DO BRASIL
30/69/2019 AUTOATENOIMENTO - 14.34.42
5271X05271 SEGUNOA VIA 0064

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE OE

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

<'87-",'o;.,::,J~~r:/..;'\. .....,,'(, p; ""
04,648,642/0001- 52 \' -.~GEI
REDE FEMININA DE CO:!IATE AO cA!ictR" - -.
REG.DEBALNEÁRIOCAM~I) '. '

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 68330 - 482

Balneári-:: Camboriú - se I-
o,; I ,.t:RnF,c;rO;-::q~ue::o:'-:M:;,::-te-ri:-ii!I----' .
_,I Servico Constante
:'~I 'Jes!e documento . ~ .'I Prestado e aceito

. 4- Em lo I f'9
: j ~ ~ --

Ii'. :fI Nome "".,,""'- .? .
l...' o Cargo: ~
~ • CPF?:s1' sSV'V?f\;

1.911.00

7.145.588. E6B. 364. F6e

FAVORECIDO: MILEYOE TATIANE SABEL
CPF/CNPJ: 081.716.549-59
VALOR: R$
DEBITO EM: 33/39/2319

DOCUMENTO: 093ee5
AUTENTICACAO 5ISBB:

::NPJ: 0~.64B.642/0001-52 cc:

.••.j.•cC~f;';1t\":"~.;.ff'~ -'"'q
O"" ~

.~ . PAGO ~
''- c;.JlJ:OUI6.~\o?I. .~
"to.: ~~9-l

GEE1.L •• ~ -. Folha Mensal
:-lensalise<r--:'"-- Setembro de 2019

5 ~ILEYDE TATIA~E SABEL
AUXILIAR DE ESCRITORIO

HI005
Admissão:

1 1
02/1212013

:ódigo

4
8029
998

Descrição

SALARIO~~TERNIDADE
ANUE~10 LIC.MATERN
1.1\.5.5.

Referenda

220,00
5,00
9,00

Vencimentos

2.000,00
100,00

DesCOf1tos

189,00

Agência:

'0<01"'''-_ T,,",loo~

2,100,00 189,00

_'"",40 c:> 1.911,00

f.G.l .•••••••• "••••.•..."'~, '_"H'
168,00 1.911,00 7,502.100,002.100,00

,.•...•••.•
2.00D,00

nttps:/Iaapj.bb.com.brlaapjihomeV2.bb?tokenSessao:97736a5c27c9627dc483599ab22b876d# 4/6
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39/09/2919
555.271.990.319.681

164,58

30/09/2019

Emissão de comprovantes - 30 nível

30/09/2019 BANCO DO BRASIL • 14:55:93
148901489 SEGUNDA VIA Be20

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: sua soe REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X
NR. OOCUMENTO 551.489.099.058.700
================================================

Banco do Brasil

....,'v~- ':<:;-
J ".' , ,,':< [-.{'.(__'..-;i
:() r'/., ...•::~;
"j1\ 0'- --j---/

G33430 144999566-1 (Í 12
30/09/201914:55:35

-.
-ú4,648,ô42/0001 - 52 '
REDE FEMININA DE cc:alAlE AO cA!i~'l

REG.OE~IO CAMBCllIU
Rua 2300 n' 1590

Centro. CEP 88330 • 482

8alneár;..J Cambolil,) - se .J

NR.AUTENTICACAO 6.D41.AS8.EDA.19F.0CE

Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUAROINI.

,
: .,

Nome:
Cargo:

CPF-

•....: .,
. .' •..

MateriaJ Constante
ServiçO

RecabidQ e aceíto
Prestado
40 _119

htlps://aapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=3e7c3a616dgeSfca97c6f813639fcdbc# '"



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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

30/0912019 o'-~111.';..
/<- , .<:\-,
, ooG '.'Z' í I.':'> .•. I

tO J£ O() -
G3343Q144 5661016

30/0912.01915:03:32

~:~f~Constante
. BecebiQQ e aceito
Prestado
~.../o I ,q

. ..
~i Ct:kTrFICO que o
, I
:~Ideste documento

)I E"I m
. ~. ;.0;.

I cc :, I
f c'::;:/ Nome:
!LI Ó Cargo:
f!ul Cp . ....;J

.~.. ~

04.64&.642/0001 • 52
REDEfEMININ\ D£ GC;!IATEAO CÁlical
REG, DE BALNeARIO CAMBCHIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 • 482

Balneári-~Camboriú - se !-

Banco do Brasil

49S39179191~2
46486429001-5

39/0912919
94648642/9991.52

99/2919
115

97/10/2919
649,53
649,53

1.A67.4E9.1ED.7FA.FB0

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

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 8RASIL
30/09/2019 AUTOATENOIMENJO 15.03.35
5271X0S271 SEGUNDA VIA 0ge9

Emissão de comprovantes ~30 nível

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890909096-2

00763305989.3
Da~a do pagamen~o
CNPl/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGD RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
ViIlor To~a1

DOCUMENTO: 093003
AUTENTICACAO SIS8B:

Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUOETE M GUAROINI.

I7GTS
G;;'IP - SEFIP 8.40

Ol-RAZÂO $OClkL/NuH~ O~-D~D/TELErONE

REDE FEMININi\ COMB.;'fECANCER BALtlEARIO C (000) 03367519

OJ-fPAS O-l-SIH?LES O~-~MUl'ERA;';"O OG-OTDE T?~B~HACORES a7-A~touoTA PGTS

639 1 8.119,20 4 8

O~.CÓD RE~OLHI~ENTO 09-ID RE:COLHIt-lENTO lO-I~SCRIÇ"O/!IPO( • , ll-COMPETtNCI" 12-DATA DE VALI~AOE

115 017980-9 0";.618.642/0001-52 09/2019 07IlC/2DICJ

J]-OEPÓSITO ~ COllTRIB socgL 14-f.NCAJl.GOS l~.TOT"L A RECOLH~R

649,53 O,OC 649,53

*~VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/10/2019**

858000000062 495301791912 007633050803 464864200015 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

htlps://aapj.bb.com.brfaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=3e 7c3a616dge5fca97c6f813639fcdbc# 1/1



39{e9/2919
555.271.989.319.681

941,53

3010912019

Emissão de comprovantes. 30 nivel

38{89/2819 BANCO 00 BRASIL - 15:98:16
148991489 SEGUNDA VIA ee39

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P{ CONTA CORRENTE

CLIENTE: REDE F C C R B CAMBORIU
AGENCIA: 14B9-3 CONTA:

DATA DA TRANSfERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
••~~*~TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: SUB SOC REDE fCC fMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X
NR. DOCUMENTO 551.489. eee. 958.700

Banco do Brasil
....--::-- .••..

~
~p\.r.; 1,,;,>•..,
I • ,,' •~>.:' r'" A -- .)~Ir; r'I-,(:~ ;"

.'. ~ r,li.:' . I ....'-
G33836i 33737012

"3010912019 1.5:09:16

. 04.648.642/0001. 52 ;
REDEfmNI/l>\DEC~rE AOCÍlicel
REG. DE BALNEARro CAM8Cl1I1)

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 86330 • 482

_ Balnsá"", eamborl~.se .J

NR.AUTENTICACAO D.54E.DC3.D9B.B1E.ABl

Transação efetuada com sucesso por: JC902953 VALDETE S MACHADO.
.:~IdIflCO que o t.A""",.;~,

S~ Constante
ervlço

,.'(',.~!";~'c"mento f BecebjdQ e aceito
Prestado

• 'TI 1_/9
Assinatura IJ

;;;,.da. .s. '12."

https:/Iaapj.bb.com .br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=cae9341 c9d722fcafd8 129832e30a226#

'''''''-

1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

....-.- •....••••/ ....: r: _",/<" ..".. -/;/,'\
Numero da Nota F,scal , '~-l' ;"i/., -,'~:-\

000003470j "':J ~ \
éne \"~ (J

E \, ....-
Data e Hora de Em,ssao

23/09/201909:19:21
rt~,caçao

B0647C765D

GRuPOPREZF
EXCEL£NCIA EM SERviÇOS

DADOS DO PRESTADOR

NomeJf1azao Social- PREZE SERVIÇOS DE ZEL E UW'EZA LTOA
CPFICNPJ 16.7157.61310001-81 Im;cnçãoMunicIpal 165473
Endereço RUA 1822, 146 - CENTRO CEP: 8833G484
Municlpio'BAl.NEARJOCAMBORIU UF: se

DlSCRIMINAÇAo DOS SERVIÇOS

Forma de pagamento: BOLETO- VENCIMENTO 30/09/2019

Ob.eNaç!o: REFERENTE ASETEMBRO/19

Total RS
2.260.12

Deaconto RS

0,00

REDEFEMININADECO;!IA1HO CkiCffi
REG_DEBAlNEARIOCAMBOllIü

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330.482

Balneén..: Camboriú - se
Unltárlo RS

2.260,12

lose, Estadual

Complemento
E-mal!: ' ••

Qtd.

1,00

UF: se

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

DADOS DO TOMADOR
NomeiRaz30 Soc'al: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER. BC

CPFICNPJ 04.848.84110001-62
Endereço RUA 2300, N"16OO .CENTRO. 88330432
Mun,ciplo BALNEARIO CAheORJU

R 000 R 2.5%
Valor roxlmadodeIm tos: R$O00 VALORÚQUIDODANOTA.

VaIam apmx1mado. do. trfbutoa feel•• l. Rt 303,89, b1buto. municipal. R' 88,88. confonnelel12.741/2011. Fontel8PT.

PIS 0,(,

R 1 ••
Valor Total das Deduções'

R ••••

R$1.827 32

VALORTOTALDANOTA. R$2.260 12
IR% CSll%

R 2260 R 2280
Valor do ISS:

Material Constante
Serviço

i e aceito
Pr stado a
O I I 7

COFINS %
R 8780

Base de Calculo:

.:: ."" documento foi

Em 0.;;1

'~:F.RTlFICO que o,
z
L 'I
I -. :' ,

I :..'',~'Nome'C .", I .
W .:: í Cargo:

, cr () CPF'-- __1-

ENQUADRAMENTO 00 SERVIço

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

Mês de Competêrn:ia- 0912019

Recolh'rrento Retido

OUTRAS INFORMAÇÕES

Local da Preslaçao do Serviço 8ALNEARIO CAMBORIU

Tnhulaçao Microempresarlo e Empresas de Pequeno Porte (ME EPP)

CNAE: 8111700 N° RPS: 3731
SERIE RPS: E

Reeebi(emos) de: PREZE SERViÇOS DE ZEl E LIMPEZA LTDA
Os servIÇOs constantes nesta Nota F,s.cal de Serviços Elelrónica

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓNICA

Número 000003470

-'-'--
Oala Assinatura do Recebedor

Çenlf,eaçao

80647Ci65D



30/0912019

Emissão de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil
/ó;,.r:. 1/\1;>

ti). .•..,'••
'..... ."' <"',,~ n/' r., ',.
i,~';1',,"'- i.\ _..z-,t----

G33630151115990B013
30109/201915:15:22

39/99/2019
527105271

BANCO DO BRASIL - 15:15:24
a665

COM~ROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S211.X CONTA: 319.6B1-X

ITAU UNIBANCO 5.A,

-6

S
MiJ.1MiiJConstante
ervlço

e aceito

3010912019
AgêneTa!C6óigo 8ene~ciario

8490120302-6

Nosso Número
109100002855-2

(=)Valor do Documento
1.827,32

(-) Desc.fAbatimento

restado
I1 l/C>;

Valor

Data Processamento
2310912019

:11 "tRTlFICO que o
. ,
, ,leste documento f .

l'~ ~'j Em
I t ~i

! " .,::''ê l!' I Nome:

Illt 51' Cargo:
_rI. (J. CPF'

Acerte
NDM

Quantidade

34191.09008 00285.528493 029.30.260000 580280
.~.. rt

EspécieR'

93.0e6
39/69/2019
30/09/2919

1.827,32
1.827,32

I 341-7 I

Carteira
109

5.FBE.8EA.82D.C08.CCf

Local de Pa9amento:
ATI: O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APÓS °VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

In"IlruçJlo:(Todas as IntormaçOes destll btoquelo do de exclusiva responsabilidade do benel'lcl~rlo).

PREZE SERViÇOS DE ZEL. E LIMPEZA LTDA - CNPJ: 16757513000181

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc.
23/0912019 3470-1

Uso do Banco

BANCO ITAÚ SA

NR.AUTENTICACAO
=~~~~~~~~~~~==================================~=

Transação efetuada rom sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

341919966866285528493626362666e6586286666182732
BENEFICIARIO:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
CNPJ: 16.757.S13/eeel-81
PAGAOOR:
REDE FEMININA DE COMBATE AO CA
CNPJ: 64.648.642/0061-S2

NR. OOCUMHHO
DATA OE VENCIMENTO
OATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO

PAGO
______________________________________________ 'o C:J!'.!: (1.!t!8.k1alOt1.~

>.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPFICNPJ:0464ll..6421OO01-52
REDE FEMININA OE COlolBATE AOCANCER - BC
RUA2300,1500
811.:)3o.43:2.BALNEARIO CAMBOR1U.SC

Ficha de Compensa ão I Autentica ao Mecânica

111111111111111111111111111111111111111111111

https:/Iaapj.bb,com,br/aapjl11omeV2.bb?tokenSessao=.ad7980f23f6fOge27 ce07gec6a 719933# 1/1

~,j



Banco do Brasil20109/2019

SISBB - SISTEMA DE INFOR,~COES BANCO 00 BRASIL
28/89/2819 AUTOATENOIMENTO 14.08.15
1489381489 SEGUNDA VIA e826

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: REDE F C C R B CAMBORIU
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.7ee~1

~--,r_,:,: ,>...
/.r)~O'_•• -,',".'.
/..• , ~"'~<: P/I ~ -;1~in ',\.:1~"'

'04.64B.642i0001- 52'~-.2j.--~,
REDE FEMININADE CC,!lAlEAD cAlictR
REG. DE BAlJ'lEARiO CAMBCllIil

Rua 2300 n'1590
Centro - CEP 88330 ~482

e-=Ineár:-.••Cami)orilj - se
COOIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MUlTA
VALOR TOTAL

2631
08/2919

16757513999181
29/89/2619

248.61
9.ee
9,ee

248.61

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

DOCUMENTO: 992903
AUTENTICACAO SIS88: A.202.139.64D.C6B.647

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
29/09/2019 AUTOATENOIMENTO 14.98.15
1489391489 SEGUNDA VIA 9626

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ~ GP5

CLIENTE: REDE F C C R B CAMBORIU
::==============================================

MlNlSTERIO DAPREVlDrNCIA E ASSIST£NClA SOCIAl- MPAS
~K;Q DE PAGAMENTO 2631

tiDJ,P INSTmnO NACIONAL00 SEGURO SOCIAl. INSS

~-cOMPET£NCIA 08/2019
GUIA DA PREVIDENCIASOCIAL - GPS

5-IDENTIFICADOR 16.757.513/0001-81
1~Ot.lE ou RAZAo SOCIAL/FONE I ENDEREÇO 248,61PREZE SERVICOS DE ZELADORIA E LIMPEZ. 6-VALOR 00 INSS

RUA 1822, 145
CENTRO ,.
88330-484 BlI.LNElI.RIOCl\MBORIU •
~_VENGlMENTO I 20/09/2019 il-VALOFl.DE QUTAAS
{lIáo e,dusi,<> do INSSI ENTIDADES

ATENÇÃO: lô vedada a u~.w~oda GPS para rll<.Olhimenlo óe ,"""ta do vaI"" Int.rier 0,001o-ATMlMULTAEJUROS
.0 esl'pul.~o em ReioVçl!" publ""ó. P"" INSS. A re<;eite que '$Sultar vaI••. inr.~or

dever;!; 5"'" ad,ci"nada a tontnbuiç.êo "" inlpoll/mda ct>m!Sjlond••". nos meSes subs".

QUentes•• "" qun" loYl ""ia Igualou supc:nor a" ,",I",,,,inim,, hado.
11.TOTAL 248,61

04.64B.642/0001-52 l].AUTEN1"ICAÇAO BANcARIA.

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEAR

htlps:llaap]:bb.com.br/aãPJJhomeV2,bb?tokenSessao=5cfb524c 76dbe95aca 7062f4f4b879f6# ---315



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente EXATA LTOA - 010483456700011400,

I

Seu arquivo dwgjhafOszdOOOOB.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal. no dia 26/0912019 às 14:39.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é BOCAA649.7CD942CO.B04139CE.B950A337.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Económlca Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

fnformações Complementares:

NRA:DwGJHAfOSZOOOOOB
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 09/-?019

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



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (14/12/2017)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA: 26/09/2019
HORA: 14,36,41
PÁG: 001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA:REDE FEMININA COMBATE CANCER
COMPETÊNCIA: 09/2019

BALNEARIO C
mD REC: 115 FPAS: 639

INSCRIÇÃO:
SIMPLES,

04.648.642/0001-52
1

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

QTDE TRABALHADORES 4

REMUNERAÇÃO 8.119,20

DEPÓSITO 649,53
ENCARGOS FGTS 0,00

CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB soe 0,00

TOTAL A RECOLHER 649,53 -,

VALIDADE DO CÁLCULO: .até 07/10/2019
RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFBRÊNCIA, Hio É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

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



26/09/2019
14:36:41

0001
TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DATA:
HORA:
PÁO :

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIçõES A RECOLHER ~ PREVIOtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP _ SEFIP 8.40 (14/12/2011)

EMPRESA, REDE
COMP: 09/2019
TOMADOR/OBRA,

FEMININA COMBATE
COD REC, 115

CANCE:R BALN8ARIO C
COD GPS: 2305 FPAS: 639

N" CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

005BSUWQdUUOOOO-8
SIMPLES: 1 ALIQ RAT, 2,0

N" ARQUIVO: DwGJHAfOSZDOOOO-8
INSCRIÇAO: 04.648.642/00Cl-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: RUA OOIS E TREZENTOS 1590 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8690999

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF, SC CEPo 88330-432 TELEFONE: 0041-03367519 CNAE: 8690999
ÃiuAAÇi[O-õõ-vÃLõi Ã-Ricõi.HÊR~- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -- - - - - 639 - -- - - - - - - - - - 620-- - - - - - - - - - - -1-44---- - -- - - - - - - -179- -. -- -- - - - - - - - - -TÕTÃi.- - --
----------------------------------------------------------_._-------------------------------------------------------------
SEGURADO

Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
RAT
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produção
Evento Desportivo/Patrocínio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.111/98
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade
(-) Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL

118,81
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00

0,00

0,00

778,81
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,0{l

0,0{l

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00

178,81
0,00

0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00

718,81
0,00
0,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUTRAS ENTIDADES

RE~OLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0.00

TOTAL A RECOLHER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(~) Os valores de retenção, salârio-família/salârio-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA OOS VALORES DELA OECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASsíVEL (IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELJl.MENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MON"rJ\NTEDECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃo INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA IUEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA OOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



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 :

26/09/2019
14 :36,41
0002/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESuv.O DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE , .BRANCO~-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~CIA
858000000062 495301791912 007633050803 464864200015

UF: SC
8690999
8690999

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 09/2019 COD REC, 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, RUA DOIS E TREZENTOS 1590
C1JDADE, BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: 005BSUWQdUUOOOO-8
OUTRAS ENT: SIMPLES, 1

BAIRRO, CENTRO
CEPo 88330-432

RAT, 2,0

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

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

,

REMUNERAÇÃO SEM 13.

8.119,20

8.119,20

REMUNERAÇÃO 13 o

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

8.119,20

8.119,20

BASE cÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



MINISTÊRIO 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 :

26/09/2019
14 :36:41
0003/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUY.O DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858000000062 495301791912 007633050803 464864200015

8690999
8690999

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 09/2019 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS, 639
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

N" DE CONTROLE,
OUTRAS ENT,

CEP: 88330-432

005BSUWQdUUOOOO-8
SIMPLES, 1

BAIRRO, CENTRO

RAT, 2,0

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

MODALIDADE , "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDrnCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/10/2019

FGTS - 8%
8.119,20

0,00

4

DEPÓSITO FGTS
649,53

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
649,53



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 :

26/09/2019
14 :36:41
0004/0004

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

UF: SC CEPo 88330-432
8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 09/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS:
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
C]DADE, BALNEARIO CAMBORIU

N"
639

DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

005BSUWQdUUOOOO-8
SIMPLES: 1 RAT: 2,0

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 0336 7519

N8 ARQUIVO: DwGJHAfOSZDOOOO-8
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

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

SEFIP:

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

-1.321,19
0,00

2.100,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO,
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13e SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

778,81
0,00

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OOORRtNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / C6DIGOS

H , O 11: O 12 : O 13 : O 14, O J , O K ,
N2: O N3: O 01: O 02: O 03, O PI: O P2 :
Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R , O S2 : O S3 :
V3: O H , O K , O Y , O ZI: O Z2 : O Z3 :

O L , O M , O Nl:
O P3 : O Ql: 1 Q2:
O UI: O U2: O U3,
O Z4 : . O Z5 : O Z6,

O

O

O

O



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 6.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

26/09/2019
14 :36:41
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃOÀ PREVIDlllicIA

858000000062 495301791912 007633050803 464864200015

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATECANCER BALNEARIO C INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
COMP: 09/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA, INSCRIÇÃO:-NÕME~iRABÃiHÃÕÕR--~--~~~----------------~~~-------pis/PASEP7Ci----~-------ÃÕMissiõ-CÃT-ÕCÕR--DÃTÃjÕÔDMÕviMENTÃÇÃO-------~--CBO
REM SEM 13" SAL REM 13°SAL BASE cÁL 13 °SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPóSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

- ÃNÃ-MÃRIA- MAFAA-ciÚPIM - - ~- ~~- ~~~~~- - - - - - - - ~~~- ~~Ú-0-.2ÔÔ36 ~10--£- - - - ~~~~- - i=] 7ô:;h-0~09 - - -õi ----- -------- --------- -----~~~~-~--o£ús.
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
1.090,00 0,00 0,00 87,20 87,20 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 Q1 04110
2.100,00 0,00 0,00 189,00 168,00 0,00

-TÕTÃiiDA-EMPRESÃ/TÕMADõR---------~~--------------~~~~-----~-~~~~~-----------------~--~~~-~-~-----~~~~~~~~------------~~~~---.
8.119,20 0,00 0,00 778,81 649,53 0,00



FPAS OUTRAS ENT COD PAGTO

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB
GFIP - SEFIP 8.';'0(14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

RELATÓRIO DE REEMBOLSO

COMPETÊNCIA: 09/2019

EMPRESA INSCRIÇÃO
REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C04.648.642/0001-52

VALORES DAS CONTRIBUIÇÕES, COMPENSAÇÕES E DEDUÇÕES

639

DATA:
HORA:
PÁG :

0000 2305

SEGURADOS

EMPRESA

OUTRAS ENTIDADES

RETENÇÃO SOBRE NOTA FISCAL/FATURA :

DEDUÇÃO FPAS
DEDUÇÃO FPAS EFETUADA

DEDUÇÃO FPAS NÃO EFETUADA

TOTAL A REEMBOLSAR

778,81

0,00

0,00

0,00

2.100,00

778,81

1.321,19

1.321,19

M E N S A G E M

PARA REEMBOLSO OU QUITAÇÃO, APRESENTE ESTE RELATÓRIO A
UMA UNIDADE DE ATENDIMENTO DA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DO BRASIL - RFB DA CIRCUNSCRIÇÃO DO SEU ENDEREÇO,
JUNTAMENTE COM O COMPROVANTE DE ENTREGA DA GFIP.



Pl: 04.64lI.642jOOOl-S2

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

Eml"""o: 25109{2019

16:'12:16

Código NornEdomlp~o
7 OtAALEINE DESlRRÊ GONÇALVES lARRÉ

ai da /!ITlPf<'!SIJ: I

ClIrlo Dep!rtilmento
AUlQUAR OE E5CRITORIO GERAl.

D;ttlI Infdo çorm-.
1510812019

DatlIflm-.tr.
28/W{2019

DI••• contr..,



PJ: 04.648.64210001.52 Emissão: 25/0912019
ta base: 25/09/2019 Horas: 15:'11:26

PROGRAMAÇÃO DE FÉRIAS

D••• Vll'lnd(l. Fer. Fer. Inlckl Fim Inicl(l D'" D'" D", Limite Dias Dias
:ódiglJ Empreg<WIa aclmlssão ferias \Iene. pro. aquisitillo aquisitivo gazoférias DIM Abobo 13' dir. .O~ ""'- pl go%O •••••• faltas

3 ANA MARtA MAFRA CRISPIM 17/03/2009 16/03/2020 O 05/12 17/03/2019 16/03/2020 •.• ,f .•.• / ..•.•. 15 O 30 15/02/2021
5 MILEYDE TATlANE 54.BEL 02/12/2013 01/12/2019 O 10/12 02/12/2018 01/12/2019 ..../ ..../ ...... " O 30 02/11/2020
6 OARlENE DE PIERI PEREIRA 04/02/2019 03/02/2020 O 08/12 04102/2019 03/02/2020 •.• .1 ••. .1 •••.•. 20 O 30 05/01/2021
7 CHARLEINE OESIRRÉ GONÇALVES LARRÊ 15/08/2019 14/08/2020 O 01112 15/08/2019 14/08/2020 •.• .1 .•• .1 .••.•. 2.5 O 30 16/0712021

Total de empregados: 4



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

COMPET~CIA, 09/2019

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

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA,
HORA:
PÁG ,

26/09/2019
14:36:41
001/001

~~~~--------~-~~-~------------------~-----------------~-------------------------------------------------~------------------
EMPRESA
VALORES, SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
778,81 0,00 0,00

04.648.642/0001-52
2.100,00 0,00

0000
0,00

2305
-1.321,19

639

1.321,19

OBSERVAÇÃO PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA, 100,00 %
DEDUÇÃO FPAS NÃO EFETUADA, R$ 1.321,19



k~1'Fundo Municipal de Saúde de Balneário Camboriú\w R.LJa1~. IlOO. ~lro. SS,33NlOO. flalneátlO QlmboriUl se r--------r-"'-,-"'coco"'-,--=c=,,---,-,----1~ um: IO.~59.525/00{1H3 Fone' (~7) 326H2oo I IChave ele Autentitllç;io DiglMl I Pãgina

IUsuiltlo: EnioHenriQue I 1512-9758.391 I 1 fl

Valor

15.000,00

65.100,00

15.000,00

15.000,00
50.100,00

0,00
50.100,00

l~,roo,OO

Pago:

A liquidar:

A pagar liquidado:

A pagar:

65.100,00
0,00

15.000,00
0,00

Empenhado:

Anulado:

Liquidado:

Retido/Consignado:

2255539

Dot,

Movimentações de Empenhos
Empenho: 766912019 Espécie: Global Categoria: Subvenção - ';-:'-;>..--------.---------_._--------~-----------------,---+.------------------.~------------------~-------- .. _------._-----------------~ •.---~~.•."-~----_.Org.lo orçamentário: 20000. FUNDO r-lUNJOPAJ.. DE SAUOf . <l," •

Un",.doe ",,,,,,,,,,,,t;j, ••,, 20001. FUNDOMUNIOPAlOE SAÚDE .:,.:,' '.:'...
~, 337' 4.20001. 10.301 .4036. 2.119. 0.335000 " t; ,;,.....'. .
Elemento: 4)-SlJbvençõeoSOOais ,,') i J',',,; 7'.

Delalnllmento: 99'oW' ••• ubvE'nçõe>sociois 'C' 3,b C,
CrnlrQl., O.s..m""'lroieÓ"de<pesa ,_''- __ .'' •

Font. do I'KUr$O: 100100. Rece;l<I •• Tr.n<f. de Impesto!i. S.Ud~ •
,Credor/Fornecedor: 21735. REDE FEMININ/l.CE COMBATE /lO CANCER ~

Objeto ~rnldo' P€lA lAANSFEM:NClA DE RECURSOS FINA.'ICElROS À ENTlD/l.Df, CONFQIl,ME TERMO DE COl.ABOR/l.ÇÃO NOOOI{2019, /l.SSIN/l.OO EM 2ll/06{2019, COM VlG~NClAA ~AAnR DE
08107/./019, /l.IJTORlZAOO PELAm ti" 13.019/2014, TENDO POR OEl.1ETOCOORDEN .•••tCONGREGAIl, INCENTlVAA E OESf.tfVOlVER PROGRAMAS DE COM6ATE /l.O CANCER, APOlAA
AS AçÕé5 GOVERNAMENTAIS QUE VISAM À PROMOÇÃO DA SAIioE EM ESl'ECl/l.l. O COM6ATE AO CÃNCElI. DE COLO UTERINO E O EXAME oJNICO DE MAMAS.

Sequência Histórico

2252958 Emissão de Empenho Orçamentário

2254938 Uquidação de Empenho Orçament3Jioõ;i,~ÕS-fi,Q~-------------------------------------.---------~--------------------
Recibo. 2' P:trc~1a<Io do lG Termo. 03/09/2019 15.000.00

Pagamento de Empenho Orçamentário Av. Liquidação: 2254938

~~=~~;~~~~:~~=~=~~~~??!~~:-.:~~~~~=========:=========================Oorumenro. fis<.il0õ
Recibo - 2' P:t'ceiOdo de 10 Termo. 03/Q'l/2J19

22/08/2019

03/09/2019

05/09/2019

TOTAIS



PARECER REGULAR
Parcela nQ 03 I 12

Entidade, REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER

Termo nº, FMS 01/2019

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 52

Mês, SETEMBRO / 2019

CNPJ,04.648.642/0001-52

Nota de Empenho, 7669 / 2019

Data do Repasse, 05/09/2019

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

019/2017 - 3>1 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 84.900.00 ,00, cujo objeto é:

"O presente Termo de ColabofQção, 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 Trabalho~

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

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nQ 03/12-2019 (31) (contendo 36 páginas).

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

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

Balneário Camboriú, 07 de Outubro de 2019

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em, __ / __ / _

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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