
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORJÚ
SECRETARIA DE SAÚOE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. FMS

~ •. ~ PREFEITURA

S BALNEARIO
t~j CAMBORlO-

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATaRia:

04/12/2019 (4a.12) 01.06.11.19

ENTIDADE BENEFICIADA:

cód21735 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCERcód21754
CNPJ: FONE:

04.648.642/0001.52 3360.8940
ENDEREÇO:

Rua 2.300, nO.1.590, Bairro centro
RESPONSAVEL CPF

Valdete Daura da Silva 257.597.449.68
PARCERIA FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

Empenho 7669/2019 FMS.001/2019 R$: 15.000,00 4' 17.10.2019
Recebimento do Processo DOCW DATA:

06/11/2019
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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Utilidade Pública - Lei Municipal nO 3.543 de 30/10/2002
Lei Estadual n"12.709 de 031l1f2003

BALANCETE DE PRESTAÇÃb'b~~'Om'ÃS.934 d, 25/11/2007

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER .'-
,.'.,...•,! '

- Regional de Balneário Camboriú - </ ,'...."
L: ""; -, ",.i

DL

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

CNPJ: 04.646.642/0001-52

ENDEREÇO: Rua 2300 n" 1,590

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

RESPONSAVEL: Valdete Daura da Silva

FONE: 3360.6940

CEP: 66330-462

CPF: 257.597.449.66

Mês: outubroFMS 0001/2019 PARCELA N° 04 do Termo

de Colaboração 001/2019

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

DATA DA PUBLICAr AO: 10/11/2019
Objeto do Convênio;

DOCUMENTO

NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

Deposito 17.10.19 Deposito (Fundo Municipal da Saúde) 15.000,00
N. Fiscal 21.10.19 CIP - Centro integrado de Patologia 6.666,00
Fatura 25.10.19 Celesc Ref. outubro 2.019 264,53
Guia 31.10.19 DARF IR 54,09
Guia 31.10.19 DARF PIS 63,06
Recibo 31.10.19 Salário Ana Maria Mafra Crispim - outubro 2.636,98
Recibo 31.10.19 Salário Charleine D. Gonçalves Larré - outubro 1.007,82
Recibo 31.10.19 Salário Darlene de Pieri Pereira - outubro 1.833,84
Recibo 31.10.19 Salario Mileyde Tatiane Sabel- outubro 1.966,33
Transf, 31.10.19 Transferência de tarifas 104,90
Guia 31.10.19 FGTS - Ref.10/2.019. 664,46
Transf. 31.10.19 Transferência de recursos próprios 161,11

31.10.19 Saída de tarifas 104,90

Recebido em--ºº-JJL/ 1.01'\

Ass: C,,;, ~ ~O.,k.\.")
r

15.286,01 15.286,01

CCNTADORlTECCCNTA~ (ASS,NOME ,E CARGO)

EXATA mFn'tabilidade
~•• ,,",non'_'4

- Centro 'CEllalamí~i6;tõamboriú - SC

TOTAIS
~

LOCAL E DATA: Balneário Ca ;b~, 04 NOVEMBRO 2019,
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL] ~

Valde D. Silva
Presidente,~ Rede Feminina

de Com;l te ao Canc!r

'-Sl - \'{ 2300 n' 1590CNPJ: 04.648.642
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3:Jlí'l'L!\l1~tI!IIH!Wí'jll~C

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



31110/2019 Banco do Brasil

G336311502841534013
Consultas. Extrato de conta corrente 31/10/201915:05:50

," 1-.'~ ..

Saldo

0.00 C

O} -

15,000,00 C551.489.000.231.701

5211-X
319681-X SUB SOC REDE FCC FMS PMB

Mês atual
~""--

Valde D.Silva
Presidente 8 Rede Feminina

Lançamentos de o te ao Cancêr
_________________________ B_a_ln_e_á_rio_CalJlboritt~sC

--Dl Ot. Ag origem Lote Histórico Documento Valor R$
balanceie movimento •

30/09/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior

1711012019 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida

17/10 1489 231701~X FMS MOVIMENTO

Agência
Conta corrente
Pariodo do
extrato

Cliente. Conta atual

822.901.100.406.217

822.901.100.406.218

555.271.000.012.979

551.489,000.045.837

7.964,57 C

8.313,10C

14.979.10 C10.45 D

54,09 D

10,45 D

83,05 D

84,00 O

254.53 D

6.666,00 O

1.007,82 D

2,638,98 O

102,501

102,101

103,101

103.102

882.980.900.337.972

310 Tar DOCITED Eletr?nico

Cobrança referente a 30109/2019

310 Tar DOC/TED Eletr?nico

Cobrança referente a 3010912019

393 TED Transf.Eietr.Oisponiv

1361302016716692000109 CIP - CENTRO

144 Transfer?ncia enviada

362 Pagamento conta luz

CELESC DISTR1BUICAO SA

435 Tarifa Pacote de Servi?os

Cobrança referente 25/10/2019

375 Impostos

DARF _ 04.648.64210001-52 -0561

375 Impostos

DARF - 04.648.642/0001-52 -8301

31/10148945837-6 ANA MARIA MAFR

144 Transfer7ncia enviada

0000 13113

0000 13113

0000 13105

0000 13105

0000 13113

5271 05271

5271 05271

5271 05271

5271 05271

17/1012019

25/10f2019

21/1012019

25f10/2019

31f10/2019

31/1012019

31/10/2019

31/1012019

17/10f2019

103.1033111012019

31/1012019

31/10/2019

5271

5271

1489

311105271 12979-8 CHARlEINE O G

05271 393 TED Transf,Eletr.Disponiv

341672464658260972 DARLENE DE PIERI

05271 393 TED Transf.Eletr,Dispaniv 103.104

756 3069 08171654959 MILEYDE TATIANE 5

01489 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.058.700

1.833,84 D

1.958.33 D

104.90 C

31/10f2019

31110f2019

31f10!2019

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

1489

0000

0000

31/10148958700-1 REDE F C C R B

01489 870 Transfer7ncia recebida

31110148958700-1 REDE F C C R B

11105 375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF

00000 999SALDO

551.489,000.058.700

103.105

181,11 C

664,46 D

0,00 C

0,00 C
0,00

31/10/2019
0,00

01111/2019

Transação efetuada com sucesso por: JC902953 VALDETE 5 MACHADO,

hltps:/faapj,bb,com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSassao=7996aa92c839f302bf9a44fd92c7c28e&lokenli=80d3fbB3357b240d67dd627d142356d1#1/1



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

/ '.',,"',' ~.;.\.
Utilidade Pública - Lei l\funicipal nl> 3.543 de 30110/2002 . ',~ PL'" 1-" \

Lei Estadual n" 12.709 de 03/1112003
Lei Federal nl> 1.934 de 25/11/2007 -9i.

PRESTAÇÃO DE CONTAS

PARCELA N° 04 DO TERMO DE
COLABORAÇÃO 001/2019

VERBA do FMS N° 001/2019

REFERENTE AO MÊS OUTUBRO/2019

04 DE NOVEMBRO 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 - /~~~';>",

I
Utilidade Pública. Lei Municipal nO 3.543 de 30/10/2002 . I' f. . ,

Lei Estadual n° 12,709 de 03/11/2003 0/
Lei Federal n° 1.934 de 25/1112007' _J

Balneário Camboriú, 04 de novembro de 2019,

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

Prezado Senhor.

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú, vem
através desta, enviar prestação de contas da parcela N" 04 do Termo de
Colaboração 001/2019 referente ao més outubro 2,019, da verba
destinada a RF,C,C,- BC, de acordo com a parceria e FMS N"001/2019,
e, publicada no site www.exata.contcom.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente,

Atenciosamente

CNPJ: 04.648,642/0001-52 - Rna 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)

http://www.exata.contcom.br.


REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER.
- Regional de Balneário Camboriú - "",
Utilidade Púhlica - Lei Municipal nO 3.543 de 30110/1002

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

DECLARACÃO

, .
, I

06

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$
15.000,00 (quinze mil reais), relativo à parcela N° 04 do Termo de
Colaboração 001/2019 referente ao mês de outubro da parceria firmada
com o Município de Balneário Camboriú e FMS n° 001/2019, 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, deciaramos 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 novembro de dois mil e dezenove.

~~
Daura da Silva
residente

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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Utilidade Pública. Lei Municipal n" 3.543 de 30/10/2002
Lei Estadual n° 12.709 de 03/1]12003
Lei Fedeml n" 1.934 de 25/11/2007

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú -'\\"V

Parecer do Conselho Fiscal

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

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

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

Prestação de Contas relativa a 04 parcela do termo de colaboração, da FMS n'

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

documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneârio Camboriú 04 de novembro de 2019.

Idacir Molon
CPF: 253.670.649-49
Conselho Fiscal

~lt~1JbC-~
Maiza Canabarro Kleiman

I-c .325.086.970-89

,=,-~es
CPF: 379.084.2 -20

Suplente Conselho Fiscal

~~
Valdete aura da Silva

P esidente

CNPJ: 04.648.642/0001.52 - Rua 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 • Fone: (47) 3360-8940 /3367-5195 (Diretoria)
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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

Meses! Atividade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago SeI Oul Nov Dez Total

Nutricionista - "Alimentação Consciente", sexta- 12 14 14 14 14 01 . 02 17feira, das 1Qh30 às 11h30 - (nO de Pessoas)

Psicóloga, quinta-feira, das Bh30 às 11 h30 - (nO de 04 03 03 02 03 02 01 04 12
Pessoas)

VOGA - segunda e quarta-feira das16h30 às 17h30 39 31 45 52 42 23 25 27 06
- (nO de Pessoas)

REIKJ - de segunda a quinta feira das 13h30 às 63 95 123 99 66 105 96 109 9717horas - (nO de Pessoas)
Terapia ocupacional- ARTESANATO -13h30 . . . . . - - . 02às17hs
Encontro Mensal Grupo "Amor Maior" - 13h30 às 01 01 01 01 01 01 01 01 0117horas - (nO de encontros)
Biodança, Sexta Feira, das 13h30 às 17 horas _(nO 01 01 - - . . . - -de encontros)
Canto Terapia, quartas feiras, das 6h30 às 9h30 _ 04 02 02 03 04 04 03 04 05(nOde encontros)

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

Advogada - (nOde Pessoas) 05 03 03 03 02 01 01 03 03
Constelação Familiar - . - - - 03 03 01 -

<O
Drenagem Linfática Quarta-feiras 8h30 ás 9h30 . . - . - . - 10 65 ) , :,'--
Fisioterapia Terça-feiras 13;30 as 17;00 hrs . - - . . - . . 01

aldet D. ilva
t'resl ~ H:ooa emmma
de Com te aoCancêr
Balneário Camborfti -se

'.
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER

- Regional de Balneário Camboriú - .... -
Utilidade Púhlica - Lei Municipal n° 3.543 de 30110/2002 : ~

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003
Lei Federal n° 1.934 de 25/lJ/2007 O ~

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Mês: outubro
Ano: 2019

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

Dispõe de um Ambulatório onde são realizadas as coletas do exame
Papanicolau e exame clínico de mamas, uma sala destinada à realização das
entrevistas de encaminhamento às coletas, uma sala destinada ao atendimento
voluntário na aplicação do Reiki, sala de palestras, sala de reuniões, sala do
artesanato, sala do brechó, além de dependéncias de apoio, atendendo das
08:00 ãs 11:30 e 13:30 ãs 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 terças-feiras atendimento com psicóloga voluntária.

No més, foram agendadas 360 pacientes para a realizaçâo do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 360 pacientes para o exame clinico
de mamas. Compareceram 353 pacientes para a realização dos exames.
Foram agendadas 15 pacientes para consulta com nossa médica mastologista,
na qual 10 pacientes compareceram.

Foram realizadas 15 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 á Mulher da Secretaria Municipal da Saúde. Do
NAM a paciente é encaminhada para o UNACOMe 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 voluntárias e pacientes de câncer. Na terça-feira

CNPJ: 04,648,642/0001-52 - Rua 2300 n' 1590 - Centro - Balneário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360-8940 / 3367-5195 (Diretoria)
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REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER

- Regional de Balneário Camboriú -
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 ,,.

Lei Estadual 11° 12.709 de 03/11/2003 I (

Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 10 -,,o,

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 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 próteses mamárias, para doação às pacientes mastectomizadas que ainda
não realizaram a prótese definitiva.

As açôes desenvolvidas pela Rede Feminina, com o trabalho fundamental de
83 voluntárias, contam com' o apoio financeiro da Administração Municipal
atravês da Secretaria Municipal de Saúde_

- 02/10/2019 Reunião mensal da Diretoria
- 08/10/2019 Reunião mensal das Voluntárias
- 10/10/2019 Reunião Grupo Amor Maior

Balneário Camboriú 04 de novembro de 2019.

CNPJ: 04.648.642/0001-52 - Rua 2300 u"1590 • Centro . Balneário Camboriú - SC
CEP 88330.432 . Fone: (47) 3360.8940 /3367.5195 (Diretoria)
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Série: E
04l10t2019

Numero da Nota Fiscal
2322

rtiflcação:

Insc Estadual'
N°' 99
Compl.. SALA 01
UF; SC CEP 88338-650
Telelone 4733608193

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA OA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ElETRONICA. NFS..e

DADOS DO PRESTAOOR
NomelRazao Soe,al CIP _CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Nome Fantasia
CNPJ!CPF. 18.718.692/0001-09 Insc, Municipal 155342
Endereço RUA ROUXINOL
Bairro ARIRIBA
Munoclplo BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mail contalo ci bc.com.br

DADOS DO TOMADOR
NomelRazao Social: REOE FEMININA DE COMSATE AO CANCER REG_ OE SALN. CAMBORIU
CNPJJCPF 04.648.642/0001-52 Inse MUnlc'pal 153078
Endereço RUA 2300
Ba'ITO CENTRO
Munocipio,' BALNEÁRIO CAMBORIU
E-mail fiscal@exata.cnl.br

Insc, Estadual: O
W: 1590
Compl..
UF SC CEP, 8833Q.428
Telefone: 4733608940

DISCRIMINAÇAO DO SERViÇO

SERViÇOS PRESTADOS

ú4.648.642i0001 - 52
REDE FEMININADECC.ti.UEAO C,íNCfR
REG. DE BALNEÁRIO CAMBCRIÚ

Rua 2300 n.' 590
Centro. CEP 88330 • 482

BalneárioJ Camboriú - SC I-

CERTIFICO que o Ma!e~ialConstante
Serviço

destedocumen oi RecebidQe aceito
Prestada

Em I ,./ I o.?oA

Nome:
Cargo:
CPF'

Item
E;l:AMES crropA, TOLOGICOS

Trlbutá~el Qtde. VI. Unitário RS
Sim 303,00 22,0000

TotalRS
6666.00

Valor AproXimado do ImfKls1o", Federais RS 0.00 Estadual. RS 0.00 MunlclpalsllS O.gO

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR liQUIDO DA NOTA

VaklrTJ!bUlA~el:
1'1.$6.566,00

Valor Total das DeduçOes'
RS 0,00

PIS 0,650%
1'1.$43,33

Valor rnlo Tribut.wel:
R$ 0,00

Desconto Incondocionaoo' Desconto Condicionado
1'1.$0,00 RS 0,00

COFINS 3,000% INSS, O.(XlO%
RS199,9a 1'1.$0,00

Base de CálCulo:
R$ 6.566,00

IR 1.500%
RS99,99

Allquota
2,0000%

CSLL: 1,000%
RS 66,66

R$ 6.656,00

Va!ordo ISS
RS 133,32

Outras Retenções
RS 0,00

R$ 6.256,04

403 _Hospta's, clinicas, iaboratórios, sanatónos, marllc6mloS. casas de saúde, prontos-socorros, ambulató1!O'; e congêneres

Mê,; de COmpetência 1012019
Recolhimento: Sem Retençlio
CNAE, 8640201
Ol>Serv.çõe •.

Loçal 00 Recolhimento BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
Tnbutaçao: Tributaçlio por Faturamento (Varlá~el)

DataGera~o 04/10/201&11;02:40

Im resso em' 04110/2019 às 110242----------------------------------------------
Assinatura do Recebedol

Rec:eDi(emos) de CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTDA
Os servfÇos çonstantes nesta !'klta FIScal de Serviços Eletr6nlca

---'--'------
"""

NOTA FISCAL DE SERViçoS ELETRÓNICA
Numero' Z'J22

Gertdic:aç3o
E37D3-735DA

mailto:fiscal@exata.cnl.br


21110/2019 Banco do Brasil
.~----,.~-'.
"'." ..,
.-. j.

Emissão de comprovantes - 30 nivel I~G332211437903284012
21/10/201914:43:24

Nome:
Cargo:
CPF'

CERTIFICO que o Ma~al C
ServiçO onstanle

desle documento foi BecebidQ e aceito
J Prestado

Em O":j.,_Ó~( I~

AsSIOêllura

;;J.~

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ; SUB soe REDE FCC FMS PMB
BANCO: 136 • CC Uoicred do Brasil
AGENCIA: 1392-1 - PAC 8ALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA; lSS.48S-9

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
21/19/2919 AUTOATENOIMENTO - 14.43.24
S271X9S271 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSfERENCIA ELETRDNICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE fCC FMS PMB
AGENCIA: S271.X CONTA: 319.681-X

fAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPF/CNPJ: 16.716.692/eeel-99
VALOR: R$ 6.666,99
DE8ITO EM: 21/19/2019================================================
DOCUMENTO: 192191
AUTENTICACAO SISBB: 2.DDE.1CA.193.88D.A9D

Transação efetuada com sucesso por: JC902953 VALDETE S MACHADO.

". r04.648.642í0001 .52'
REDE FEMlNItl\ DE CC!&TE AO c!lic8l
RfG.tlE 8AUlEAR1O CAMIlCAfU

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP B833D. 482

L Balneá ••• Cambori') • SC .J

hllps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao-=951 e918d 1b2b16c985e05df4264287fO# 111



2SIHJ/2019

Emissão de comprovantes - 30 nivel

Celesc
Distribuição S.A.

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
2S!10/2019 AUTOATENOIMENTO
S271xeS271 SEGUNOA VIA

BANCO DO BRASIL
13.49.40

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X (ONTA: 319.681-X

Medidor: )'''''''''
lei!. Atual: :l4N,
leito Ante" ,I •.••'

Consumo Med/Fat: Jlo41)l4

Numero de Dias Fatunodos: '"
Consumo Médio Oiário (kWIl): ","

Unidade de MedIda: ".,
Ortgem da Leitura: u"
Fator de Potência: ' .•••
Fator de MultipIlNÇ30:' .•••

ooc]=oDDDoDoo=
"Tf'" _;,. ,••••il~ ,<O,:'" . _1..19••••;" '''"••.•• 'I Vi" )'''':I~<ti: ';11 ,nvil~ ••.••./1. "'""
'''' •••• lO' "" '"' ~.. 7" 1'11 •••• ,,~ .n ,,~ ''''' ,..

Convenio (ELE5( DI5TRIBUI(AO 5.A.
(adigo de Ba~~a5 8362eeeeSS2-1

1l9101920195-e
Data do pagamento
VaIo~ em Dinheiro
Valor em Cheque
Va1o~ Total

6453íH62S0e-3
22477343555-3

25!le/21l19
264,53
e,ee

264,53

Lei!ura Anterior: UIO~/""~

Leit. Atual: '~I"'I"""
EmissãO/Apresentação: 12,~',"""
Prox. Leitura: 14i'~I;>U"

l•••.,I. Mensal
DIC •• 11
FlC l.l.
DMIC ~...:>
Conj.ANEEL:""PlU

Trim Anual
'.4) I•••••

'.~2 ':.41

Realilado
O.~
O.~
o.~

Transaçao efetuada com sucesso por: JC902953 VAlDETE S MACHA[

DOCUMENTO: 102501
AUTENTICA(AO 5I5BB: 2. A17. 8FD. esc. SSE. 304 ~ •••"O Qum~~5de

ADI(JO~l BM.o. ~E~"H'''' Pl
Sub'oU. J

, = T~WW$)
19.li

251.61

12.90
12,90

c_ •.t<.~dO p, .• ,~ (A•..•. '1 ~•• ol~,.o11\(>/2<>0,,) Fr •..II••.•• "II,,,<oij
fNERGlA U4,~S I OI~lRlftUl(A(' )l,~ •••.•• HL "',"!:.Vlft
TI\AIIS~IS\.AO \I,~2 T~IVU105 71'.<lI.> 11lhO O.U23""
~NC.S~TOIl[Al~ I~,ML~'" OE>'()/o~IRA2!~_.~1.6~_.L!E ~.2.742

(y,n;o,- •.• (loel,,"") o. rot.l • P..... ,
--- -- - a•••d.Col,"I.(R~l---- 41lqu'''r<-l V.",rml
'CMS 2n6~ 2~ &7,eg
P[S"''',EP 2!ll,63 OIlS 1.,g
COfiNS 2~16J .,~ l1••a
l..-~'~~_'-----=- ._ .___ =
P.,lodo, hnd.T.cH.1 V~,•••lh. PJ,14f08-11/119

M.1!e~jalConstam"
SerVIço c;

~lctQ e aceito
Preslado
/ / _'_0/ 0/")

Assinal~la
-<"

CERTIFICO que o

Em
deste documento

Nome:
Cargo:
CPF'

04,648,642i0001 - 52'
REDE FEMININADl: CO:.l!l.llEAO C.lNüR
REG. DE BAlHEARIO CAMBCAlÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 88330 - 482

B3!neár;...! Camboriú - SC .J

264,53R'

.4241.~34 OD-OQo.l0 21 10
••••• '.' •.ij.Io.'l.h.".,..aOIL.".{f.'.Il'.'''' •••

311115920

',O'V Celesc
ílí Distribuição S.A.

~".G~';;M.,~,~,;;o:;"M",;;~i<A~,oo:::-::::::::::-""'iI'!!!:I:~!i!l~m~!lllIll!i!!:!!C1i
Mullade2%. CorreçãoMonaláriar>"~IGPM 25/1012019 R$ 264,53
(pro rota die). Juros de Mora 1% ao móS
(pro ",ta d,c) II serem cobrndos em 'atu", post<>rio<

9CB3.1e15.942A.7BBC.F3D7.EFBA.A99B.0682

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=980e047347OOcb26b8
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31/1012019

Consultas. Emissão de comprovantes

Banco do Brasil --~,,'-, ":--'/ 0-'" '.; :'\I .~. '
i:' ~: I, ,'; ~.

~~ G33231t417740774022
311101201914:22:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO 00 BRASIL
31/19/2019 AUTOATENDIMENTD 14.22.06
5271xe5271 SEGUNDA VIA 0002

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

CERTIFICOque o M~ Constante
Serviço

'Jeste documentOi( i Recebido e aceito
II I - Prestado

Em /, ./1 I .;)0/:1y.
Assinatura;;:J. ~

~~'

Nome:
Cargo:

CPF-ATLANTICO SUL SC
AGENTE ARRECADADOR
CNC 981 - 5271 - AGENCIA
COOIGO DE BARRAS

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

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REfERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRI~CIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

31/10/2019
31/10/2019

04.648.642/0091-52
0561

31/19/2919

54,99

54,9'9

_.
, 04.648,642/0001 . 5i~
REDEfEMININADf CG;ti,\'fE AOC~ll
REG. DE IlAlJEÁRID CAMBCrnÜ

Rua 2300 n° 1590
Centro ~CEP 88330 - 482

Balnearif: Cé!mboriú - SC .J
AUTENTICACAO SIsaB: E.E41.9BB.AEA.B8E.B9B

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Coojunto Corat/Cotec n. ee1,OE 29e6

================================================
DOCUMENTO: 193181

SECRETARIA DARECErTA FEDERAL. DO BRASIL. 03

Documento de AlTecadação de Receitas Federais

MINISTÉRIO DA FAZENDA

DARF IR

01 NOME! TELEFONE

219 - REDE FEMININA
(0047) 033675195

COMBATE CANCER 3ALN

02 PERlOOO OE APURAçAO
-+

NÚMERO 00 CPF ou CN~J

-+

04 CóDlGOOARECEffA

05 NÚMERO OE REFER£NCIA

-+
06 OATAOE vENCf.lENTO

-+

31/10/2019

04.648.642/0001-52

0561

20/11/2019

Veja no verso

Inslruçóes para preenchImento

07 VALOR 00 "R1NCI"AL

08 VALOROAMULTA

-+

-+

54,09

0,00
09 VALOROOSJUROSEIOU

ENCARGOS OL-1.025159 -l'ATENÇÃO
~ vedado o recolhimento de tribulos administrados peta Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor tolal seja inferior a RS 10,00.
OcolTendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo côdigo de
perfodos subseqüentes, ate Que o total seja igualou superior 8 RS 10,00.

Aprovado pela INlRF8 no. 736 de 2 de maio de 2007

10 VAJ..ORTOTAJ..
-+

0,00

54,09

_______~_- __- __----_'O __' ----------------------

htlps:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bbb6dd04cb55319a0f652205ccabOf51 # 116



31/10/2019 Banco do Brasil

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

J-

Ú4.648.642í0001.52'
RfOE FEMININA IJI: ce.;t>\TE AO CRlCl:l1
REG. DE BAlNEARIO CAMBmO

Rua 2300 0'1590
Centro. CEP 88330 - 482

8alneár;..] Camboriú - se

...._._----,-;;~~--.:~~I'(;EIiTIFICO que o Material\' ConSlanle.:.i ,.•~ ServiçO.~0 L te documento . BecebidQ e aceito
? o E O I Prestado
~<r m II I~/<J
ir ~ ' :J..........",-- --
~ (á IN0me' Assinatura..., -;;. Ci.)
li.J ,'" ; Gargo' .
::r:.~ CPF-. ~

f =J. "',1 _ç..,

83,96

SIMPLES

31/19/2919

BANCO DO BRASIL
14.22.96

9995

31/19/2919
31/19/2919

94.648.642/9901_52
8301

ATLANTICO 5Ul 5e
AGENTE ARRECADADOR
CNC 901 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES
31/10/2019 AUTOATENOIMENlD
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/OARF
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMS
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.6B1-X

83,96================================================
AUTENTICACAO SI5B8: D.BC7.1DE.669.7A9.165

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 99l,DE 2996

DATA DO PAGAMENTO
PERIDOO DE APURAeAD
NUMERO DO CPNJ
CDDIGD DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

================================================
DOCUMENTO: 193102

04 CODIGOOA
RECEITA

05 NUMERO DE REFER NelA

04.648,642/0001-52

8301

31/10/2019
" ç o

~
03 NUMERO DO CPF ou CNPJ

02
MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF PIS

07 VALOR DO PRINCIPAL

01 NOME I TELEFONE

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
(0047)03367519

Veja no verso

Insln.lI;;ões para preenchimento

06

08 VALOR 0.0, MUL A

o

25/11/2019

83,06

0,00
09 VALOR 005 JUROS E I

~MCARGOS Dl- 1.025'69 -t

11 AUTENTI
~'l

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

Aprovado pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2001

10 o, o

~
o BANC IA(Som~~I~nas l' ~ 2"

0,00

83, O

https:/faapj,bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?tokenSessao:bbb6dd04cb55319aOf652205ccab0f51 # 2/6



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

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

31/10/2019

31/19/2919 - BANCO DO BRASIL - 14:21:26
527105271 SEGUNOA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

~~~, ' ' .. "~)\
\.,. -,

}~!l
'.'

-
~04.648.642/0001- 52"1
REDE fEMININA DE Cl';ft>\'fEAO cANem
REG. DE BALNEAAIO CAMBaliIi

Rua 2300 n'1590
Cen'ro • CEP BB330. <462

L Balneári'2 Camborl~ ' se ..J

~f..qTIF1CO que o Material Constanle
Serviço

2 foi RecebidQ e aceito
2 I Prestado
:f. ~ Em I / I I 020 I C;-~ . ~~",
''- -t : ~I ~sll1alura
::l~!'~ll'ne:~ ~.
J ~: (;argo:~
: Ü [ CPF' ~: ~:;;&90t_61 <??

Banco do Brasil

319.681-X

31/10/2019
551.489.909.045.837

2.638,98

D.BB8.B57.F11.AB6.8A8NR.AUTENTICACAO

CLIENTE: 5UB 50C REOE FCC FMS PM8
AGENCIA: 5271-X CONTA:

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL- .. _.* TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRISPIM
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.837_6
NR. DOCUMENTO 555.271.909.319.681

Mensal
d. 2019~.

1 1
17/03/2009
Descontos ,

j

j •!333,53 j ,
59,59 • "i •• ,

~, 1•,•
,~•••i,
•
~

r""" •• lloo<oor..-
~

393,12
~
~

2.638,98 ;r;I
f,"flRf

7,502.698,57

2.575,00
257,50
199,60

3.032,10

Vencimentos

223505
Admissào:

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

f.BU •• _

242,56

Referência

3.032,10

Aqência:
$>l CO«t. il'SS

3.032,10

ANA MARIA MAFRA CRISFIM
ENFERMEIR? CHEFE

2.575,00

3

:ódigo Descrição

1 HORAS NORMi\I S
91 ANUENIO
16 INSALUBRIDADE 20%
998 LN.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA

:NE'J: 04.648.6.j2/0001-52 cc: GERAL
Mensalista

hllps:/Iaapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bbb6dd04cb55319aOf652205ccab0151 # 5/6



31/10/2019 Banco do Brasil

Transação efetuada com sucesso por. JC902953 VALDETE S MACHADO.

31/19/2919 - BANCO DO BRASIL - 14:21:26
S2719S271 SEGUNDA VIA 90as

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE .'e aceito

(~ I I

conSlant~':-) 4--.Materia!
ServiçO
, i
estado
/ I ',0201')

ú4.648.642iú001 • 52~
REDEFEIAININADECC:ll.\rE AOeml
REG. DE BALNEÁRIO CAMBOOIÚ

Rua 2300 n° 1590
Centro- CEP 88330.482

83Ineári-~ C2mboriú ~se .1

;~~~ ; CERTIFICO que o
• c I. z;: __ rJes!e documento fOI

i Z 13I ~~IEm OI
, 11 I-

' '.J.J ;f I N SiJ'lalura.
r~,~ orne: b>. ~
:.\) Cargo: ~-L~_.::.1 CPF' tO:s;;; --f;6' ~

319.6B1~X

31/10/2919
555.271.000.012.979

1.907,82

0.788.4A5.ASB.506.FESNR.AUTENTICACAO

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHARLEINE o G LARRE
AGENCIA: S271.X CONTA: 12.979~8
NR. DOCUMENTO 555.271.080.319.6B1

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271~K CONTA:

.,......... •...•..•.............. ••.•u•."'"""~L. '--.."....•..., ...,.,•.•.•...,•••, .•.u ••..•..•.••...,u" .•." :::..:...- .
:NPJ: 04.618.642/0001-52 cc: GERAL '- .colha Mensal

,,:ensalista Outubro de 2019

7' <no' ''''''''''-0 - •
CHARLEINE DESIRRÉ GOXÇALVES LAR~É 4.11005 1 1

AUXILIAR DE ESC~ITORIO Admissao: 15/08/2019

;OOigo Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 HORAS ,,"ORMAIS 220,00 1.095,45 •
998 I.l'i.S. S. 8,00 87,63 g

~ g, 1

I~i. ,
~ l!

~ !L~<
I••i,,,
i

r.-..•••• _ T""" •• a-..- ~
1.095,45 87,63

~
,
o

•••"<,,t.""." q 1.007,82 Õ'll
50_"' •• 5.01C<n7 "'SS Il<uCoo: 'GTS fUS",,"'" e-CsI<.",'lF •••••IR~.

1.095,45 1.095,45 1.095,45 87,E3 1.007,82 0,00

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=bbb6dd04Cb55319a0f652205ccabOf51 # 616



31/10/2019

.~,I~ r'/- ~.
Constante l~

.
ssinatura

'--'-

. 04.648.642/0001 • sf
REDEFEMINlNADf~AOC~l
REG. DE BALNEARIO c.lMllCAiú

Rua 2300 n'1590
Centro. CEP 88330.482

,_ 8alneáli-J Camboriú • seJ

t ;1~J CERTIFICO que o Maleri-ª!
~ t ServiçO

I t ~1I (leste documento f
I .zU e aceitoJ reslado;~3 Em '- .'." I _1_eOo/9
'~I-i .~
" < Io ~ Nome.
:; q 1ICargo;
-~-.~...J. CPF'

Banco do Brasil

(.C42.C5C.891.31E.920

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : sua soe REDE FCC FHS PM8
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6724-5 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN
CONTA: 31.973-3

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2019 AUTOATENDIMENTO - 14.22.0&
5271X05271 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA
COI1PROVANTE DE

TEO - TRANSFEREHCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

FAVORECIDO: DARLENE DE PIERI PEREIRA
CPF/CNP): 64&.582.609.72
VALOR: R$ 1.8:n.84
DEBITO EM: 31/10/2019

DOCUMENTO: 133133
AUTENTICACAO SISBB:

.,•.•..... , •.•"",••~••n ,-v,' •..n->o•• '-.•......•." ._"•••" unou. v ".....,•..•"'".•..... .:::.::~ OI>!
:NPJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERAL - Mensal

!'f;e:lsalista Outubro de 2019
...,..," ,"""'.,. "" •.••".,'..• • $, D}>..RLENE DE PIERI ?ERElRA 322205 1 1

ENFERMEIRA Admissão: 04/02/2019

:ódigo Descrição Referencia Vencimentos Descontos

~1 HORAS NORMAIS 220,00 1.815,60
16 INSALUB;;(IDADE 20. 20,00 199,60 1 :-

998 9,00 181,36 • ,
I.X.S.S. , ;

I : ,
~j < ,•

~ 1Y <

•~,
•,
•,,,
•
~

To""'o~ T""'I",~
~

2.015,20 181,36
~

!o

••••••• li"" •• ~ 1.833,84
~

&o•••• ' Do•• Sol (;00<0,"55 •••••co~'GTS 'U.S",,"" l!Ao COI<. "'~, ..~,-"
1.815,60 2.015,20 2.015,20 161,21 1.833, 84 0,00

htlps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bbb6dd04cb55319aOf652205ccabOf51 # 31'
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3111012019 Banco do Brasil

,I'" ,I•

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

,'.
. - f'" f,-."

Malerial Constante:
serviç,o I"

e aceito J
restado

1 // 102019IEm

:Ú4,648.642/0001 .521
REOOFSMININAOECC~AOC~
REG, DE BALNEÁIlIOCAM~(f

Rua 2300 n.1590
Centro. CEP88330.482

Salnall"" Cambori~. se .J
~{:..~ '-;r\rK;~1\.z~/q~

Io'<;,"'~ 'Y(

.,? D'AGO o~. ~
')

;,', C:PJ: Q.l.tlB.ilOllltH2
\:l:,~~.,~ #f3
~<J:'~ (\\"Õo

t~ ~ : CERTIFICO que o~....
.t ~deste documento f
j ;~ u
I - o.5:<:(

.5]1 Nome.
~, .,. .
i.i., t~ Cargo:
~_ CPF. <Y

1.9611,33

S.2F8. 503.9CF. 9F3. 3E2

FINALIDADE: aI CREDITO EM CO~A
REMETENTE : SUB soe REDE FCe FHS PMB
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL S.A.
AGENCIA: 3B69.4 - SICOOB MAXIeREDITO SC
CONTA: 182.619.8

DOCUHENTO: 193104
AUTENTIeAeAO SISBB:

FAVORECIDO: MILEVOE TATIANE SABE L
CPF /eNP): eu. 716. S49.59
VALOR: R$
DEBITO EM: 31/18/2819

SIS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/18/2819 AUTOATENDIMENTO - 14.22.86
5271X85271 SEGUNOA VIA aaa7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEO - TRANSFERENCIA ElETRONICA OISPDNIVEL
CLIENTE: SUB SDC REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681~X

_u.. •.••.• ....,., .......,," .•..",.,•..."•.... .•....•......•. .- •..•,,,..•,, •.•,,., •.v ...,"' .••.....,,,.•. "
:NPJ: G~.648,642/0001-52 cc: GEML Folha ~ensal

~ens<11ista Outubro de 2019
,. " ,"""""'" • ~.
5 :-lr:1EYDE T).TIANE SABEL ~1l005 1 1

AUX:LIAR DE ESCRITORIO Adrnissao: 02/12/2013

"'.;
:ódigo Descrição Referência Vencimentos Descontos

4 SAL.I\RIO MATERNIDADE 220,00 2.060,00 i~
B029 ANUENIO LICY.ATERN 5,00 103,00
998 I.N.S.S. 9,00 194,67 "0.~ t

~ :;~
i
o

L..3g ~.'f O;;
•• -,
•",,,,
o

r<Ulo.v"""",,,,'''' r""'ldon-.., .•• ~
2.1E3,OC 194,67

~
~o

Agéncia: ••••k<l"' ••' c:> 1.968,33 r9
&o••••••••• Gol Goo"'. "s.s ••••• U~,F(ITS F.".t.SOO '''o BaooCoO<.. ••• "" '...,.,,,

2.060,00 2.163,00 2.163,00 173,04 1.968,33 7,50

htlps:f/aapj.bb.com,br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=bbb6dd04cbSS319aOf6S220SccabOfS1# 4/ô
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================================================

31/10/2019

31/10/2019
555.271.0ee.319.6S1

104,99

31/19/2019 - BANCO DO BRASIL • 14:34:50
148901489 SEGUNDA VIA 9912

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

./..~I-'~'.. ,~.,-" . "-

I. _ I, ,_:, ',J
...,. \ ',.

JO
~~i (;ERTIFICO que o Maten~ Constante

. 2 I . ServIçO, ~Ioeste documento foi RecebidQ e aceito
L <.; restado
!~2 Em / 1 '11 1<901'3
..; ~ '. /I ,
ll..,- .~

-j d: I t-J .de ssinalura.,.,I ame. :J;) ."j0 Cargo: ~---':~h CPF' ~ S;), S:'1J. lj 4 q - t;J'

Banco do Brasil

58.700-1

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: sua SOC REDE FCC FMS PM8
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X
NR. DOCUMENTO S51.489.000.eSS.709

CLIENTE: REDE F C C R 8 CAM80RIU
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 9.4eS.9E7.EC5.S0F.4FA

- ..,
, 04.648.642i0001 .52'
RFDE f€M1NINADf CO,>tl\'I'EAO cANct1l
REG. OE BALIt:ÁRIO CAMBORlO

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 • 482

BaJneá~.: Camboriú ~se ..J

hllps:/Iaapj.bb.com.brJaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=12165ff05862a5c2223cfa8a63b3dddf# 213



31110/2019

31/19/2919 - BANCO 00 BRASIL - 14:34:51
148901489 SEGUNDA VIA 9921

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil ..•. ' -., (

,,

================================================
31/10/2019

555.271.009.319.681
181,11

L/q-

SSinatura
;:;,.~

,'{ ,'f" ,! CERTIFICO que o ualeríal
_ ~, !.!J.f! Constante

i~'Ioeste documento lo,' servi~o- e aceitoz U I estado~2 Em D ~ I 10:>0/<)
Ww ~~~,
<IO ~ J Nome: ')

l;; ô I Cargo:
<l. U CPF'

58.700-1

OATA OA TRAN5fERENCIA
NR. ooCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271_X CONTA: 319.681-X
NR. DOCUMENTO 551.489.090.058.700

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

NR.AUTENTICACAO E.979.20C.09F.02F.BAO

Transaçao efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

, 04.648.642/0001 • sf
REDE FEMININA DE CO:.l!lATEAO Ckicl:ll

REG. DE BALiEARlO CAM6OllIO
Rua 2300 n° 1590

Cenlro - CEP 88330.482

Balneári.., Camborill- SC ..J

~ltps:l/aapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=12165ffO5862a5c2223cfa8a63b3dddf# 313



3111012019

Emissão de comprovantes - 30 nível

Banco do Brasil r:;--'-""/.,0'",1.:: 1.\ '\
.~. ,\

"I-"'~'\",. •I .. .~

j1 G336311502841534011
31110/201915:05:29

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Transação efetuada com sucesso por. JC902953 VALOETE S MACHADO.

CERTIFICO que o Mm.~al Constante
ServIço

destedOcumentofo' id.Qe aceito
/ eStado

Em f 1_d:20J
~~

04,64B,642iOOO1- 52-i'
REDE EEMININAlIl: ~AocANool
REG_DE BALNEARIO CAMBCAlú

Rua 2300 0'1590
Centro • CEP 88330.482

__ 831neérioJ Camboriú - SC .J

BANCO DO BRASIL
15.135.29

eees

64469179191-6
46486429001-5

31/19/2919
94648642/91391-52

19/2919
115

97/11/2919
664,46
664,46

9.99B.67S.3BC.06A.IB5

CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

DOCUMENTO: 19319S
AUTENTICACAO SlsBB:

515BB • SISTEMA DE INFDR,~COE5
31/113/21319 AUTOATENDIMENTO
S271xeS271 SEGUNDA VIA

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Ba~ra5 85889000996-7

1131634135989-3
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

f7GTS
GFIP - SEFIP a. 40

OI-AAZl,o SOCI"L/NOMB

'---é ~;;'NCC' ,_

#:\t...... "('':'';;;11
:;/ Q~~,o-

GRF - GUIA OF. RECOLHIMENTO DO FGT!;} PAGO ~
GERADAEM 25/10/2019 - 17,31,5 ~ Ci$'J:04_~8_~.~

~l -• :< ..,£),
'kiI" Sf'.7- 0'!"" 0,,;0-- '

02-DDDITElEF0NE:

REDE FEMI NINA COMBA'fE CANCSR BALNEARIO C (0047)03367519

04-SI!~PL£S OS-flE:l-lUNEllAÇ1.0 O~-QTDE TRJ.B,uIUOORES Oi- .•••:.tOUCTA I'GtS

639 1 8.305,75 4 8

OE-CÓD RECOLHIMENtO 09-1D flECOLHWENTO 10-INSCI<IÇIlO/TII'O( B l l1-CCHPETJ!:IlC1A 12-DAT." DE VJ.LIOAélE

115 017980-9 04.648.642/0001-52 10/2019 07/11/2019

U-DE?ÓSITO • CON'tR!B SOCIM. 14-EN(;lIRGOS IS-TOTAL A P.EI.:OLIiER

66';,46 0,00 664,46

'*VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O D~A 07/11/2019**

I 858800000067 644601791916 107634C50803 4648642000151 AUTENTICAÇ~O MECÂNICA

-~__.'n'.'.T.Zn • .--- - - - - - - - - - - -------_.- -_._--------- - - _._-...-...---.
hups:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?&tokenSessao=7996aa92cB39f302bf9a44fd92c7c28e&lokenLi=80d3fb83357b240d67dd627d142356d1#1/1



PJ: G4.648.642/000 l-52 Emissiío: 25110/2019

ta b/lse: 25/10/2019 H"",,, 17:17:10
PROGRAMAÇÃO DE FÉRIAS

D••• Vendo. Fu. ••••• Inicio Fim In'do DI/ls Dias D~, Umlte Dias D'"
::ódigo EmpregilCSo admissão férias W~ p~ aquisitivo aquisitivo gozo férias DIM '''''00 13" dir. •••• ••••• p/g~ .,..•. faltas

3 ANA MARIA MAFRACRISPIM 17/03/2009 16/03/2020 O 07/12 17/03/2019 16/03/2020 .•.•1.... / ...... 17,5 O 30 15/02/2021,MllEYDE TAnANE 5ABEl 02/12/2013 01/12/2019 O 11/12 02/12/2016 01/12/2019 ..../..../...... 27,5 O 30 02/11/2020

6 DARLENEDE PIERI PEREIRA 04/02}2019 03/02/2020 O 09/12 04/02/2019 Ol/02/202D ..../..../...... '.' O 30 05/01,12021

7 CHARLElNE DESIRRÉ GONÇALVES tARRÉ 15/0812019 14/08/2020 O 02}12 15/08/2019 14/08/2020 ..../..../...... , O 30 16/07/2021
Total de empreg/ldos:



CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

.•••.• -::'"",•..••..•
/_, t;... '/ ..•.. •.. .'

Prezado cliente EXATA SOCIEDADE SIMPLES lTDA:04834567000114,

Seu arquivo 01TUHOOvIHAOOOO3.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 25/1012019 às 17:41 :11.

O numero do Protocolo de Envio desle arquivo é: C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D6E0274687E64057 ..

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, ser;! enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorrêncla(a) enconlrada(s) e as ações nacessàrlas para a soluçâO.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsâvel:
Inscrição Responsâvel:
Competência:
NRA;
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

EXATA SOCIEDADE SIMPLES LTDA:04834567000114
04.834.567/0001.14

EXATA LTOA
04.834.567/0001-14
1012019
01TUHDQvIHAOOOO3
SC. Balneario de Camboriu
115
MAURI ELADIO DE SOUZ
004733671195

Atençilo: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legrtimidade do conteudo das informações.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017)

COMPETb-lCIA: 10/2019

DO BRASIL - RF8
TABELAS38.0 (16/01/2015)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:
pÁG ,

25/10/2019
17:31:52
001/001

EMPRESA

VALORES, SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENI'
INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES

OEO FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA
COO PAGTO

TOTAL
FPAS

REEMBOLSO

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
797,19 0,00 0,00

04.648.642/0001-52
2.163,00 0,00

0000
0,00

2305
~1.365,81

639
1.365,81

OBSERVAçÃO PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 100,00 %
DEDUÇÃO FPAS NÃO EFETUADA ; R$ 1.365,81

/", "'o

..,..."-:0\
I 1.1 t .

,5\:'.' "-')',-,-,),:,, "9"\. . ,.",'
, '_ •• 1 ••.•__ o



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (14/12/2017)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA: 25/10/2019
HORA, 17:31:52
PÁG, 001/001

EMPRESA:REDE FEMININA COMBATE CANCER
COMPETÊNCIA: 10/2019

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

BALNEARIO C
mD REC: 115

FGTS - 8%

4

8.305,75
664,46
0,00
0,00
0,00

664,46

FPAS, 639
INSCRIÇÃO:
SIMPLES:

04.648.642/0001-52
1

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/11/2019

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERiNCIA, Nio É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

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



MINIST~RIO DA FAZENDA - MF

OFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DATA: 25/10/2019

HORA: 17:31:52

PÃG :

COMPROVANTEDE DECLARAÇÃODAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHERÀ PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

0001

EMPRESA: REDE

COMP: 10/2019

TOMADOR/OBRA:

FEMININA COMBATE

COD REC: 115

CANCERBALN&ARIOC

COD GPS: 2305 FPAS: 639

N° CONTROLE:

OUTRASENT: 0000

ESOeeEKHJgI0000-5

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: ,,O

N° ARQUIVO,

INSCRIÇAO:

FAP: 1, 00
INSCRIÇAO:

01TUHDQvIHAOOOO-3

04.648.642/0001-52

RAT AJUSTADO: 2,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LOGRADOURO:RUA OOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIOCAMBORIU UF: SC CEP: 88330-432

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047~03367519

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8690999
8690999

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empregados/Avulson
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregadon/Avulaos
Contribuintes Individuais

'"RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produção
Evento Desportivo/Patroclnio

RECOLHIMENTOCOMPANT - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.711/98
(-) sal. Faml1ia/sal. Maternidade
(-) Co~ensação
VALORA RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL

797,19
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

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

797,19
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

797,19
0,00

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

797,19
0,00
0,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OtrrRAS ENTIDADES
RE-::OLHCOMPANT - VALOROUT ENTID
VALORA 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

-~)-õi~~lor;õ-de-;;t~~çi~-õ;lá~i~~~;ôi~/;alá;;o~~ter~idad~-;~~;pe~~;çà~-d;m~;~tr~d;;ãã;õã-;ieti;;m~~t;~~t;d~;:-------------------------

A DECLARAÇÃODE DADOSCONSTANTESDESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTEA CONTRIBUIÇÃO PREVIDf:NCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTESE CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PASSfVEL( IS) DE INSCRIÇÃO EM DfVIDA ATIVA, NA AUSl':NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTOOU PARCELAMeNTO,ECONSEQUENTEEXECUÇÃOJUDICIAL NOS TERMOSDA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDOEXPRESSAMENTEA QUALQUERCONTESTAÇÃOQUANTOAO VALORE PROCEDÊNCIADESTA DECLARAÇÃO/oíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃODO MONTANTEDECLARADOE CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADOA SECRETARIA DA RBCEITA
FEDERAL DO BRASIL ° DIREITO DE APURAR, A QUALQUERTEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIASDEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMOPERfoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTERECONHECEQUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERALDO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTOCOMPROBATÓRIODA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDnO FOR GARANTIDONA f'ORMADOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTODA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, AI?ROVADOPELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕESPOSTERIORES.



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

25/10/2019
17:31:52
0001/0004

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

858800000067 644601791916 107634050803 464864200015

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATECANCER BALNEARIO C INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
COMP: 10/2019 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:
- iJÕME-iRAãÃiHÃDõi - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -PÚ-/PASEP/ci-- - - - - - - - - - - ADMISSÃÕ- CÃi - ÕêÔR - - DATA/CÔÕ-MÔ"IMENTÂçÃÔ- - - - - - - - - - CBO.
REM SEM 13° SAL REM 13"SAL BASE eÁL 13.SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE eÁL PREV SOCIAL

- ÃNÃ -MAArÃ- MAFRA-ciÚPIM - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - -ú-o-. iÕÔ3 li ~1:Õ--2- - - - - - - - - - - i71 õi12-0-09 - - - õ1:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -Ô2-2-3-5'
3.032,10 0,00 0,00 333,53 242,56 0,00

CHARLEINE DESIRRE GONCALVBS LARRE 134.75516.89-5 15/08/2019 01 04110
1.095,45 0,00 0,00 87,63 87,64 0,00

DARLENE DE PIERI PEREIRA 108.77397.82-9 04/02/2019 01 03222
2.015,20 0,00 0,00 181.36 161,22 0,00

MILEYDE TATIANE SABEL 165.44933.12-1 02/12/2013 01 05/08/2019 Q1 04110
2.163,00 0,00 0,00 194,67 173,04 0,00

1) \~ :..•. ,'
'/-.,,',' I
C><,.,j" : I

-TôiÃli oÃ- ÊMPRESÂ/TÕ"jWx)R - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -, - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _. " ,./
\ ....:... '

8.305,75 0,00 0,00 797,19 664,46 0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

25/10/2019
17,31,52
0002/0004

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

MODALIDADE, "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA
858800000067 644601791916 107634050803 464864200015

8690999
8690999

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP, 10/2019 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

ESOeeEKHJg10000-5
SIMPLES: 1

BAIRRO, CENTRO

RAT, 2,0

NG ARQUIVO, 01TUHDQvlHAOOOO-3
INSCRIÇÃO, 04.648.642/0001-52
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO, 2,00
INSCRIÇÃO,
eNAE PREPONDERANTE
CNAE,

CAT

01

TOTAIS,

QUANT

,
4

REMUNERAÇÃO SEM 13.

8.305,75

8.305,75

REMUNERAÇÃO 13 °

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

8.305,75

8.305,75

BASE eÁL 13G PREV soe

0,00

0,00

n J



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 ,

25/10/:l019
17:31,52
0003/0004

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

FGTS
858800000067 644601791916 107634050803 464864200015

UF, SC CEP, 88330-432
8690999
8690999

EMPRESA, REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP, 10/2019 COD REC, 115 COO GPS, 2305 FPAS,
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

N"
639

DE CONTROLE,
OUTRAS ENT,

ESOeeEKHJg10000-5
SIMPLES, 1

BAIRRO, CENTRO

RAT: 2,0

N- ARQUIVO: 01TUHDQvIHAOOOO-3
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 PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATf 07/11/2019

FGTS - 8%
8.305,75

0,00

4

DEPÓSITO FGTS
664,46

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
664,46

.~"..; ~;;.

~ )



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 :

25/10/2019
17:31:52
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

UF: SC CEPo 88330-432
8690999
8690999

EMPRESA: REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
COMP: 10/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS:
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA DOIS E TREZENTOS 1590
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N"
639

DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

ESOeeEKHJg10000-5
SIMPLES, 1 RAT, 2,0

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 0336 7519

N" ARQUIVO: 01TUHDQvIHAOOOO-3
INSCRIÇÃO: 04.648.642/0001-52
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP,
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOF TRABALHO

-1.365,81 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:

2.163,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA,
0,00 13" SALÁRIO MATERl'IIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

797,19
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/OCORRtNCIA
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 / CÓDIGOS

H , O 11 : O 12 : O 13, O 14 : O J , O K , O L , O M , O N1: O

N2, O N3, O 01: O 02: O 03: O P1 : O P2 : O P3, O Q1, 1 Q2, O

Q3: O 04' O Q5: O Q6, O R , O S2 : O S3: O U1, O U2: O U3: O

V3: O W , O X , O Y , O Zl, O Z2 : O Z3, O Z4, O Z5 : O Z6, O

-', ,



FPAS OUTRAS ENT eOD PAGTO

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

RELATÓRIO DE REEMBOLSO

COMPETÊNCIA: 10/2019

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

VALORES DAS CONTRIBUIÇÕES, COMPENSAÇÕES E DEDUÇÕES

639

DATA:
HORA:
PÁG :

0000

-,/.-, ..~:., '.

i,.: ::;/'i
,~

25/10/20.19.'
17:31:52

001

2305

SEGURADOS

EMPRESA

OUTRAS ENTIDADES

RETENÇÃO SOBRE NOTA FISCAL/FATURA :

DEDUÇÃO FPAS

DEDUÇÃO FPAS EFETUADA

DEDUÇÃO FPAS NÃO EFETUADA

TOTAL A REEMBOLSAR

797,19

0,00

0,00

0,00

2.163,00

797,19

1.365,81

1.365,81

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.

~ r._
f.:, ' •.. ';.. ' ..
\. " '.,' ::::;/•.....•, .; .'.~.~..-



PARECER REGULAR

Parcela nº 04 I 12

Entidade: REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER

Termo nO:FMS 01/2019

Fundo Repassador: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 53

Mês, OUTUBRO / 2019

CNPJ,04.648.642/0001-52

Nota de Empenho: 7669 / 2019

Data do Repasse: 17/10/2019

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

019/2017 - 311TERMO ADITIVO, no valor de R$ 84.900,00 ,00, cujo objeto é:

"O presente Tenno de Colaboração, decorrente de inexigibilidade tem por objeto Coordenar,

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

visam a promoção da saúde e em especial o combate ao câncer de colo uterino e o exame clínico 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 nl:!04112-2019 (41) (contendo 32 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. 06 de Novembro de 2019

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em,_/_/ __

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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