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REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER.,-,"':_::
- Regional de Balneário Camboriú - i'" _, s'.'. ';
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 '\\. ''''I~Q •• '- ~) ,

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 .•. ..;~1.J.'Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007

PRESTAÇÃO DE CONTAS

PARCELA N° 05 DO TERMO DE
COLABORAÇÃO 001/2019
VERBA do FMS N° 001/2019

REFERENTE AO MÊS NOVEMBRO/2019

03 DE DEZEMBRO DE 2.019

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



Utilidnde Públicn - Lei l\'lunicipal n° 3.543 de 30/1012002
Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003

BALANCETE DE PRESTAÇÃb'b¥~'i5~fÃJ.934 d, 25/11/2007

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER <_:.~
- Regional de Balneário Camboriú - /Ç.:.o-': "\ '.>

/..,. Fr .." ..i
f: OS' ,~

--,'

..

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao C~ncer Regional de Balneário Camboriú

CNPJ: 04.648.64210001.52 FONE: 3360-8940
ENDEREÇO: Rua 2.300 n° 1.590 CEP: 88330.482
E-MAIL: secretaria@rfcc-bc.com.br

RESPONSAVEL: Valdete Daura da Silva CPF: 257.597.449.68
FMS 0001/2019

Mês: novembro PARCELA N° 05 do Termo

de Colaboração 00112019

SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: www.r[cc-bc.com.br

DATA DA PUBLlCACAO: 10/1212019
Objeto do Convênio:

DOCUMENTO

NÚMERO DATA HISTORICO RECE81MENTOS PAGAMENTOS

Deposito 12.11.19 Depósito (Fundo Municipal da Saúde) 15.000,00
Depósito 12.11.19 Depósito (Fundo Municipal da Saúde) 15.000,00
Transf. 13.11.19 Transferência (Fundo Municipal da Saúde) 15.000,00
N. Fiscal 22.11.19 CIP - Centro integrado de Patologia 7.986,00
Recibo 29.11.19 Salário Ana Maria Mafra Crispim - outubro 2.638,98
Recibo 29.11.19 Salário Charleine D. Gonçalves Larré - outubro 1.007,82
Recibo 29.11.19 Salário Darlene de Pieri Pereira - outubro 1.833,84
Recibo 29.11.19 Salario Mileyde Tatiane Sabel - outubro 1.968,33
Recibo 29.11.19 10 parcela 130 Ana Maria Mafra Crispim 1.516,05
Recibo 29.11.19 10 parcela 130 Charleine Gonçalves Larré 228,22
Recibo 29.11.19 10 parcela 130 Darlene De Pieri Pereira 923,63
Recibo 29.11.19 10 parcera 130 Mileyde Tatiane Sabel 1.081,50
Guia 29.11.19 FGTS - ref. 11/2.019. 964,41
Guia 29.11.19 Darf -IR 59,59
Guia 29.11.19 Dar[ - PIS 120,55
N. fiscal 29.11.19 Preze Serviços de Zel. e Limpeza Ltda. 1.827,32
Transf. 29.11.19 Transferência de tarifas 104,90
Transf. 29.11.19 Transferência de recursos próprios 7.156,24

29.11.19 Saída de tarifas 104,90

TOTAIS 37.261,14 37.261,14

LOCAL E DATA: Balneário Camb riú)3 DEZEMBRO 2019

ASSINATURA OORESI'ONSÁVEL (AS

~
CONTADORJTEC,CONT ILlDADE (ASS NOME ,E CARGO)

",O' :Valde . lva \
Presidente Rede FeminIna

~.'.
Ô"!f" .'0 ,

de Com te ao Cancêr \'3rj (jç.G ~"t'.

J: 04.648.642/~'~J~0 n" 1590 - Centro - alneário Ca >'~SC. .\ o~...10
CEP 88330~432 - Fone: (47) 3360-8940 /3367-51 5 (DIretorIa):) v~.

CNP

mailto:secretaria@rfcc-bc.com.br
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29/11f2019 Banco do Brasil

~ó_b I:.;........,
/.,> ""\
: !,-- I~;'f ",~.,-: 0-",

fJ G332291615226414019
Consultas - Extrato de conta corrente 29/11f201916:20:14-..

Cliente. Conta atual

Agência 5271.X t.rtl.s~Conta corrente 319681-X SUB SOC REDE FCC FMS PMB
VaiPerrodo do

extrato Mês atual President d. Rad. Feminina
de Co bateao cancêr

Lançamentos B rio Camboriú-SC
--Dl Dl.

balanc;ete movimento Ag. origem Lote Hislórico Documento Valor R$ Saldo

31/1012019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

12/11/2019 1489 99015 870 Transfer?nda recebida 551.469.000.231.701 15.000.00 C

12f11 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

12/1112019 1489 99015 870 Transfer?nda recebida 551.469.000,231,701 15.000,Oa C /

12/111489 231701-X FMS MOVIMENTO

12/11/2019 0000 13113 310 Tar DOCrrED Eletr?nico 833,160.901.634.790 10,45 D

Cobrança referente a 31/1 0/2019

1211112019 0000 13113 310 Tar DOCrrED Eletr?nico 833.160.901.634.791 10,45 O 29.979,10 C

Cobrança referente a 31/10/2019

1311112019 5271 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.469.000.231.701 15.000,00 O' 14.979,10 C

13111 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

22/11/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.201 7.986,00 O . 6,993,10 C

1361302016716692000109 CIP - CENTRO

25/1112019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de SeNi?os 863,290,905.176.305 84,00 O 6.909,10C

Cobrança referente 25/11/2019

29/11/2019 1489 01489 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000,058.700 104,90 C '

29/11148958700-1 REDE F C C R B

29/1112019 1489 01489 870 Transfer?ncia recebida 551.489,000.058,700 7,156,24 Cf

29/11 148958700-1 REDE F C C R B

29/11/2019 5271 05271 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.045,837 2.638,98 0./

29/11 148945837-6 ANA MARIA MAFR

29/11/2019 5271 05271 144 Transfer?nGia enviada 555.271,000.012.979 1.007,82 O

29/11 5271 12979-6 CHARLEINE O G

29/11/2019 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv 112.901 1.833,84 D

341672464658260972 DARlENE DE PIERI

29/11/2019 5271 05271 393 TED Transl.Eletr,Oísponiv 112.902 1.968,33 O'

756306908171654959 MILEYDE TATIANE S

29/11/2019 5271 05271 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.045.837 1,516,05 O

29/11 148945837-6 ANA MARIA MAFR

29/11/2019 5211 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.903 1.081,50 O (

756306908171654959 MILEYDE TATIANE S

29/11/2019 5271 05211 375 Impostos 112.905 59,59 O••.

DARF _ 04.648.642/0001-52 -0561

29/11/2019 5271 05271 375 Impostos 112.906 120,55 O'"

DARF - 04.648.642/0001-52 -8301

29/11/2019 0000 11105 375 Impostos 112.904 964,41 D~

FGTS ARRECADACAO GRF

29/1112019 5271 05271 144 Transfer?nda enviada 555.271.000.012.979 228,22 D /

29/11527112979-8 CHARLEINE D G

29/11/2019 5271 05271 393 TED Transf,Eletr.Disponiv 112.907 923.63 D'

341 6724 64658260972 DARLENE DE PIERI

29/11/2019 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 112.908 I1.827,32 D

PREZE SERVICOS DE ZELADORIA

29/11/2019 0000 00000 999SALOO 0.00 C

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=572c95084706852942983cbbbd3351ae# 1/2



REDE FEMININADE COMBATEAO CÂNCE;R:;j~~
- Regional de Balneário Camboriú - (: 10! ,r:, ,\,

Utilidade Pública ~ Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 :'1 ~;;,,( (l

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 V~
Lei Federal n" 1.934 de 25/11/2007

Balneário Camboriú, 03 de dezembro de 2019,

Exmo, Sr.
Fabricio 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 parceia W 05 do Termo de
Colaboração 001/2019 referente ao mês novembro 2.019, da verba
destinada a R.F.C.C.- BC, de acordo com a parceria e FMS W001/2019,
e, publicada no site www.exata.cont.com.br.

Contando sempre com Vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente

~
Valde e Oaura da Silva

Presidente

CNPJ: 04,648,64210001-52 - 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 - ,/:.'-" (,~\, (,'

.:~ ~-.",-,. •j '.
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/10/2002 ~"._ C_'O"0'~.." ~','

Lei Estadual n° 12.709 de 03/1112003, ,
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 I

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$
15,000,00 (quinze mil reais), relativo à parcela N° 05 do Termo de
Colaboração 001/2019 referente ao mês de novembro da parceria
firmada com o Município 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
terceiro dia do mês de dezembro de dois mil e dezenove,

,~~
Valdet Daura da Silva

residente

CNPJ: 04,648.642/0001-52 - Rua 2300 n" 1590 - Centro - Balueário Camboriú - SC
CEP 88330-432 - Fone: (47) 3360.8940 13367-5195 (Diretoria)



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - ..: (-T",>;;\
Utilidade Pública - Lei Municipal n° 3.543 de 30/1012002 I.:..•.:;.:: f.. C'~'-.?~

Lei Estadual n° 12.709 de 03/1112003 ::" or;y (1,

Lei Federal nO 1.934 de 25/11/2007 .•..•

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Cáncer 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

Prestaçáo de Contas relativa a 05 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 03 de dezembro de 2019.

1~&J.{~
JAldacir Molon

CPF: 253.670.649-49
Conselho Fiscal

~e~
Maiza Canabarro Kleiman

ecretaria Conselho Fiscal

eres

CPF: 379.0 .2 9-20

Suplente Conselho Fiscal

:::.:.e..,~
Valdete Daura da Silva

P esidente

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

Nutricionista ~"Alimentação Consciente~,sexta- 12 14 14 14 14 01 . 02 17 16
feira, das 1Oh30 às 11h30 - (nO de Pessoas)

Psicóloga, quinta-feira, das 8h30 às 11h30 ~ (nO de 04 03 03 02 03 02 01 04 12 10
Pessoas)

VOGA - segunda e quarta-feira das16h30 às 17h30 39 31 45 52 42 23 25 27 06 08
- (nO de Pessoas)

REIKI - de segunda a quinta feira das 13h30 às 63 95 123 99 66 105 96 109 97 87
17horas - (nO de Pessoas)

Terapia ocupacional- ARTESANATO -13h30 . - - - - - . - 02 03
às17hs

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

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

Canto Terapia, quartas feiras, das 8h30 às 9h30 - 04 02 02 03 04 04 03 04 05 04
(n° de encontros)

Visitas Domiciliares (nO de visitas) 10 03 05 04 04 03 04 04 04 03

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

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

Constelação Familiar - - - - - 03 03 01 - 03 .:: ..;,'\~'
Drenagem Linfática Quarta-feiras 8h30 ás 9h30 . - - - - - - 10 65 65 () c::.;T;Voluntária Michele . ",
Fisioterapia Terça-feiras 13:30 as 17:00 hrs . . - - - - - - 01 02 /.0 . ,, •, c- ,

Id co, ,.
Presidente 8 RedeFemininad:

r
=ate aoCancêr

Bar oCamboriú-SC



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

,,'~: _'o -'.",
Utilidade Pública - Lei l\lunicipal n° 3.543 de 30110/2002 ','

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003 .~-. ,,:--;;q-~ ,.~_~,
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 U J '_

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER DE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

Mês: novembro
Ano: 2019

A Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário 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 Balneário Camboriú, encaminha o relatório
mensal das ações desenvolvidas pela entidade, através das voluntárias,
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
voluntário na aplicaçâo do Reiki, sala de palestras, sala de reuniões, saia do
artesanato, sala do brechó, além de dependéncias de apoio, atendendo das
08:00 às 11:30 e 13:30 às 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 mês, foram agendadas 310 pacientes para a realizaçâo do exame
preventivo de colo uterino (Papanicolau) e 310 pacientes para o exame clinico
de mamas, Compareceram 272 pacientes para a realização dos exames.
Foram agendadas 14 pacientes para consulta com nossa médica mastologista,
na qual 11 pacientes compareceram.

Foram realizadas 12 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 UNACOM e dai para o Hospital Marieta
Konder Bornhausen de Ilajai. 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 sâo realizados, sâo
encaminhados para o Laboratório CIP (Centro Integrado de Patologia) que leva
em média 15 dias úteis para enviar os resultados para a Rede Feminina.
No Artesanato, a oficina de trabalhos manuais se reúne semanalmente às
terças e quintas-feiras, com voluntárias e pacientes de câncer. Na terça-feira

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



REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER
- Regional de Balneário Camboriú - ,;;;:;;::,'>.,
Utilidade Pública - Lei l\lunicipal n° 3.543 de 30/1 012002 ..•./' .i..~>J/.,';';:~

Lei Estadual n° 12.709 de 03/11/2003'" "', ~'.
Lei Federal n° 1.934 de 25/11/2007 ....-./.0 - ("-

são realizados trabalhos em bordados, tricô, crochê, Patch Aplique, Patchwork,
costura e outros, visando o aprendizado pelas pacientes oncológicas. Na
quinta-feira um grupo de voluntárias desenvolve um trabalho denominado
Projeto Atitude do Coração, que confecciona almofadas especiais anatômicas
em formato de coração, para doação às pacientes mastectomizadas. Este
trabalho é feito em parceria com o Ministério de Mulheres da Alameda/Curitiba,
que é o idealizador do Projeto. Outra ação das voluntárias é o desenvolvimento
de próteses mamárias, para doação às pacientes mastectomizadas que ainda
não realizaram a prótese definitiva.

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

- 05/11/2019 Reunião mensal da Diretoria
- 12/11/2019 Reunião Grupo Amor Maior
- 14/11/2019 Reunião mensal das Voluntárias

~
Valdet Daura da Silva

residente

Balneário Camboriú 03 de dezembro 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)



13/11/2019

Emissão de comprovantes. 30 nivel

Banco do Brasil
. --,-::-'i\7'.",
/~ ... ' '. ;,"
,I,',' ' ••, '.):;:: ú=.

G333131447786031012
13/11/201914:51:34

CONTA: 231.791-X
555.271.000.319.681

13/11/2919 BANCO DO BRASIL - 14:51:11
527105271 SEGUNDA VIA 1'11'11'13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

13/11/21'119
551.489.1'11'11'1.231.701

15.eee,ee

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA: S271-X CONTA:

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

319.681-X
r04.648.642íOOOi • 50
REDE FEIAININADE CC:llI.I:l'E AO C~jCt1l
AEG. VE BM.HEÁRIO CAMBOOi(J

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330.482

L BalnElú. 'J Cambori,j - SC ..J

NR.AUTENTICACAO 0.829.54E,404.F62,F4F

Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUOETE M GUARDINI.

htlps:/laapl.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao"'Bc2b91 cfeB22d2fOBd712bcfeb 7adfBB# '"



Mileyde Sabel - Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário Camboriú

De:
Enviado em:
Para:

Assunto:

Boa tarde Charlene,

Leandro Sehmitt <Ieandro.schmitt@bc.sc.gov.br>
quarta-feira, 13 de novembro de 2019 13:31
Mileyde Sabel - Rede Feminina de Combate ao Câncer de Balneário
Camboriú
Depósito em duplkidade.

Conforme conversamos por telefone, ontem efetuamos o depósito R$ 15.000,00, referente a 4'
Parcela do 1° Termo, e acabamos efetuando um outro depósito em duplicidade.

Gostaria de solicitar a devolução do valor, poderá ser depositado na conta:

Banco do Brasil
Agencia: 1489-3
Conta: 231701-X
CNPJ: 10.459525/0001-43
Razão: Fundo Municipal de Saúde de Balneário Camboriú (FMS)

Qualquer dúvida, fico a disposição.

Atenciosamente,

••. ; PREFEITURA

~ BALNEARIOt.~.sCAMBORlÚ

-
. 04,648,64210001 . sf

REDEFI'I,IININADfCC,i!lJXltAO C~iCl:n
REG. UE BALH<AR~l CilMBDrlIÚ

Rua 2300 n° i590
Centro. CEP 88330 - 482

Leandro Schmitt '_ Baln","': eambOliú - se .J
Assistente Contábil Financeiro [ Divisão Técnico-
Administrativa
Secretaria de Saúde e Saneamento
473261 6282
www.bc.sc.gov.br

[Página #]

http://www.bc.sc.gov.br


Numero da Nota Fiscal
2360

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

'"

E --
07/1112019 ~,'

53766-81ÓS5 ~:: r ....

Série:
Data Emissão:

Certificação;

PREFElruRA MUNICIPAL DE BALNEÂRIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA _NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeJRazão Soc~l: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Nome Fantasia:
CNPJlCPF: 16.716.69210001-09 Insc. Municipal' 155342
Endereço: RUA ROUXINOL
8airlo: ARIRIBA
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIU
E_mail: contalclbc.com.br

OAOOS 00 TOMADOR
Nome/Razão Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. CAMBOR1U
CNPJJCPF: 04.1>48.64210001-62 Insc. Municip"" 163078
Endereço: RUA 2300
8airro: CENTRO
Município: BALNEÁRIOCAMBOR1U
E-mal!: fiscal@exala,cnt.br

Insc. Eslooual: O
N': 1590
Compl"
UF: SC CEPo 88330-.428
Telefone: 41~MOfl940

DISCRIMINAÇAO 00 SERViÇO

SERVIçOS P'REST ADOS

04.648.642íQOO'j .52
REDE fW!NIN\ D£ CC:!IlAT'E AO CIil~CB1
REG. OE BALNEÁRIO C.\MBOl1IÚ

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330 • 482

Balnoo;-io-) Camboriú - SC .J

Item
EXAMES CITOPATOlOGICOS

Tributável Qtde. VI. Un\l.álio R$
s,m 3e3,OO 22,lXXXl

Total R$
7961l,00

Ui" CERTIFICO q,e O MaletiaJ Consta;rteo'",," ServiçO
ZZ deste docume~ foi Recebido e aceitoz<:í Prest<ldo-o Em - f /.:2 f..;7_Q.LS:;"
"'''' ..••.~ /-,.C Assinatura"'<1í Nome: S'P..=>-o" LlQ... ,;v
Uio Cargo:

~"" CPF' ..>- ~ ••- -

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$O,OOEstaduais RS0,00 Munloipais R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LiQUIDO DA NOTA

Valor Tributave!:
R$ 7.986,00

Valor Tolal das Deduções:
R$ 0,0(1

PIS: 0.650%
R$ 51,91

Valor não Tributavel:
R$ 0,00

Desconlo Incondicionado:
RS 0,00

COFINS: 3,000%
R$ 239,58

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0.000%
RS 0,00

Base de Calculo:
R$ 7.986,00

IR: 1,500%
R$119,79

Aliquola:
2,0000%

CSLL: 1,000%
R$ 79,86

RS 7,986,00

Valor do ISS:
R$ 159.72

Oulras Relençoos:
R$O,OO

R$ 7.494,86

".03. Hosprtail>. c1iniGati,labor9Iórios, sanalórios. rrnmicómios. casas de savll",. pr>:mtos-soCOITOO.ambu~lórios e conllimN"ffi.

Més de Competência: 11/2019
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 81>40201
Observa<;6es

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIU/SC
Tributaçilo: Tributação por Faturamento {Variável}

Dala Geraçilo: 07/111201916:43:25

_ Im ,esso em: 07/1112019 à,. 16;43:30

Recebi(emos) de: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA LTOA
Os serviços constanles nesla Nota Fiscal lIe Serviços Eletrônica,

---"~o"':'~'---- -----'P="'Oi"~"C"C'"Cd•.'CRõ.coo"'b~"'•.'O'------

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 2360

CertnlCaçào
5:l766-81055

mailto:fiscal@exala,cnt.br


22/11/2019

Emissão de comprovantes ~30 nivel

Banco do Brasil
--,'n' ,; ."-..(:~:.... ..; ~\

" ( ", \
:,' i;: iO"O)'I' . .;

G333221434736491012
22/111201914:40:36

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

lj)4.648.642i0001 • sf
RalE FEllJNilIIlJE CG~1l: AO ciII<Cfil
llfG.IlE IlA1.NEARIOCAMBORIÚ

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

L Balna{:; lo!Camboriú - sc J

BANCO 00 BRASIL
- 14.49.35

•••••

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FH5 PHB
BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1392-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 155.485-9

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES
22/11/2019 AUTOATENDIMENTO
S271X0S271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEl
CLIENTE: SUB SOC REDE f CC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Transação efetuada com sucesso por: JC9029S3 VALDETE S MACHADO.

FAVORECIDO: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA
CPf/CNPJ: 16.716.692/eeal-99
VALOR: R$ 7.986,00
DEBITO EM: 22/11/2019

E.830. 6FS. 8C2. C77. 92C
DOCUHENTO: 1122el
AUTENTICACAO SISBB:

Em

CERTIFICO qu. O r'- -t!...<ilerialCo -I
ServiçO ,1::; ante

deste documento ~ . Q~
m#~ e aceito
Preslado

t I.:z -'-.d2a I 9.,,~
Assinatufa

httPs:/laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=b8d254889aa3dcgeca4d909ac38Ofdda# 111



29111/2019

Emissão de comprovantes ~30 nivel

Banco do Brasil {~~~~--~:-:\~.~,
(.: '='[/;' \'.
. .) ':'....

G332291615226414021
29/11/201916:26:47

29/11/2819
555.271.888.319.681

le4,9S

29/11/2019 BANCO 00 BRASIL - 14:29:90
148901489 SEGUNDA VIA ee2e

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE r04.648.642/0001 - 521

REOE FtlAINIIA D£ lh:llLl:rE AO CIiliCl:11
REG.~E BALHEAR~)CAMsCAlú

Rua 2300 0°1590
Centro. CEP 68330.482

L Baln"", •• Camboriú - SC ..J

58.700-1
CLIENTE: REDE F C C R B CAMBORIU
AGENCIA: 1489.3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271.X CONTA: 319.681-X
NR. DOCUMENTO 551.489.888.8S8.70e
:::~::==~=~~~:====~:~===========================
NR.AUTENTICACAO 6.A46.9Bl.386.4F2.361

hups:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=572e95084706852942983ebbbd3351ae# 1/2



C'
z:

'õ4,648.642/0001 • sf
REJE FtMININA DE CG,1II.I'fE AO CÍl:lCe.,
1lEG. t1E BNJEAR~1CAMIlOOIú

Rua 2300 n" 1590
Centro. CEP 88330.482

L Balnalr.;..]Caml)ori(1 - se .J

Banco do Brasil

58.700.1

29/11/2019
555.271.000.319.681

7.156,24

29/11/2019 - BANCO 00 BRASIL - 14:29:00
148901489 SEGUNOA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. ooCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIoo PARA:
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FM5 PM8
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681.X
NR. DOCUMENTO 551.489.000.058.700

- -
" "<:.0 .... " ;,~~.

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

[l...... '::'1
I'

2911112019

================================================
NR.AUTENTICACAO 7.039.243 .4SF.877 .62E

Transação efetuada rom sucesso por: JB531330 CLAUOETE M GUARDINl.

!.:.Jr:::: CERTIFICO qu:; O t,~E~i:l]Cü; (S\':':l!.,:Q l,',U S~rviço"'.z destedocumen.:;tC'i B~_~J2 e aceitoz~20 ), Prestado
~o Em O f /-<2 ,0:;0/9.,
lU w y, -
"- >-

J A~sinatll~a <. _J
~~ Nome: w;.. ;;;;'.ola .
ltJõ Cargo:
~u CPF' .,,,,--,,.s9 'l:W9 _~".-

-=--~-:::..:.....

hllps:/laapj.bb.rom.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=572c95084706852942983cbbbd335tae# 2/2



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

================================================ c;ueo r,&;~l COIISla"'I '
ServiçO ., (,;;

foi R~h;d..Q e aceito
Prcswda

~/--.L.;L.eo-.L9.-

CEIlTIFICO

deSledocum

Em

'lJ4.648.642í0001 - si1
REDE FEMININA DE CC,i1Ii.IrE AO ClÍliClll
REG. OE BALlEÁRIOc.\MBalIú

Rua 2300 n' 1590
Centro - CEP 88330 - 482

L 8alne{r.•• Camboriú- SC ..J

Banco do Brasil

15:16:36
0005

319.681-X

29/11/2019
551.489.000.045.837

2.6?:S.9S

9.D41.CAE.12B.330.608

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

29/11/2019
527105271

NR.AUTENTICACAO

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

OATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRISPIM
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.837-6
NR. DOCUMENTO 555.271.000.319.681

2911112019

:NPJ: 04.648.642/0001-52 cc: GERAL
~lensal.::..sta

3 ANA MARIA MAFRA CRISPIM
ENFER}:ElRA CHEFE

223505
Ad.missão:

1 1
17/03/2009

~ódjgo

1 HORAS NORJ'U\IS
91 l\NUENIO
16 INSALUBRIDADE 20%
998 l.~.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA

Descrição Referência

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

Vencimenlos

2.575,00
257,50
199,60

Descontos

333,33
59,59

2.575,00 3.032,10

JI.gê!1C ia;

ao•• c.~ fG'S

3.032,10

1".•••.,.'_ T""I<. D__ "",,,,,

3.032,10 393,12

""~L~.~,c:> 2.638,98

r6 'S ""lo e••• c... •••r r...." "1lF
242,56 2.698,57 7,50

https:/laapj.bb.com .br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=640e15f7b80f351 d4 747aa9a64 7496ba# 618



29/11/2019 Banco do Brasil

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

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

:-04.648.642/0001- 521
RfOé FtlAINN~DECC;ll\I:I'EAOCíl••Cti\
REG. VE BALNéÁRIO CAMBOOI\)

Rua 2300 n'1590
Centro - CEP 88330.482-

Baln61:. 'J Camboliú - se ..J

319.681-X

29/11/2019
555.271.990.012.979

1.e07.B2

8.3E6.655.C4B.E6F.S36NR.AUTENTICACAD

29/11/2019 - BANCO 00 BRASIL - 15:16:36
527105271 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHARLEINE D G LARRE
AGENCIA: 5271_X CONTA: 12.979_8
NR. DOCUMENTO 555.271.099.319.681

-.,•.....•.. ..~.-.......•... '" "'.m,,,,..,.••• ",,""'""" .....-••.•_,~.n..,.•.v """'-••...v".•." ,-, ..
~%nsa1:NPJ: 04.648.642/0001-52 cc: GEML •.•.~1?}

Mer:sa1ilõta •. :.:.~.2'1~1!f _NO(\~. de 2019. .- _ ..,.,..,.~
7 CP.ARLEINE DESIRRÉ GO~ÇALVES LARRÉ 411005 1 1

AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao; 15/08/2019
;ódigo Descrição Referêrloa Venomenlos Descontos

1 1I0RAS NORMAIS 220,00 1.095,45 !936 I.N.S.S. 8,00 87,63 , ,, II,, •, ,
~ ~J!, ,}

i,
•
I,,,,
~o

T<laI"""""""'" I"",,,~ ?:I
1.095,45 87,63 ;:1 ~

""""( .•..., Q 1.007,82 ali<"1l
••_!lo •• 50' Coo>!'-,,"S5 ~•••,C<I~. HITS 'G.I.5 •• "", Ila\.oCol< Ill~, ~••• JlP'

1.095,45 1.095.45 1.095,.1;5 87,63 1.007,S2 0,00

https:/Iaapj.bb.l:om.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=640e 15f7bSOf351 d4747aa9a647 496ba# 7/8



2911112019

Emissão de comprovantes - 30 nível

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2019 AUTOATENOIMENTO - 1S.37.12
S271XOS271 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271.X CONTA: 319.681-X
================================================
FINALIDADE: 01 CREOITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FH5 P"B
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6724.5 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN
CONTA: 31.973.3

1()4.648.642i0001 • 521
RfDE FtlMNilII DE cc,:.1IIXrE AO cAliCt1\
AEG. ~E BALNEÁRIOCAMBOOIi!

Rua 2300 nOi590
Centro - CEP 88330.482

L Baln"".., Camboriú - SC ..J

J
1 1

04/02/2019

.". "".

A~$lnatura

o

Folha ~ensal
Novembro de 2019

322205
.Zl.d~issão:

Em

Nome:
Cargo:
CPF'.g,sy.

1.E7C.0F4.AA5.10C.FBS

DARLENE DE PIERI PEREIRA
EKFERMEBA

DOCUMENTO~ 112901
AUTENTICACAO 51SBB:

FAVORECIDO: DARLENE DE PIERI PEREIRA
CPF/CNPJ: 646.582.609-72
VALOR: R$ 1.B33,84
DEBITO EM: 29/11/2019================================================

6

~":'-''''..~., ;. ;..,.,'-"~~...fCiil.0t.t&8..~.tM~
_NPJ: 04.648. o42/000l-'(ft, ~c

~~ Mensalista'-'7J., ,

:ódigo

1
16

995

Descri cão

flORAS NOR."'lAI S
INSALUBRIDADE 20%
I.N.S.S.

Referência

220,00
20,00
9,GO

Vencimentos

1.815,6C
199,60

Desconlos

181,36

Q

1.815,60
••••, Com, '"ss

2.015,20
1In. CO~.HltS

2.015,20

r".••••'•.••••••••_ r•••,••0..-
~

2.015,20 181,36 :£1 ~
"'''''l,.., •• ~ 1.833,84 <i;J

'03'.5.0 •••• ......c.. """ F, ••• lRR'

161,21 1.833,84 0,00

hllps:/Iaapj.bb.com.brJaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=640e15f7b80f351 d4747aa9a647 496ba# 1/8

egoncalves
Highlight



====================~==~===~===~~~==~~~~~===~=~=

~==~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~=~~~~~==~~~~~~~~=~~~~~~

CERTIFICO c:ueo ~ COll"t"'of'
Servico c:>.. ~

desle docume lo foi RecsbidQ e aceito
PresladO

Em I I~/_~O/Cj

Nom"". ~ AsSJnOlurac~~~;W~:wiÇ~~__

'õ4.648.642/ú001 - 521
REDE fEMINiYI DE CCl!l.l:I"E AO CÁliC!:ll
ReG.~E BAlJEARIO c.lMBC!lil)

Rua 2300 n° 1590
Centro - CEP 68330 - 482

L Balnatt.iu Camborill- SC .J

Banco do Brasil

1.968,33

2.302.F94.9EA.F81.1SE

FINALIOAOE: 131 CREOITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FH5 PMB
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL S.A.
AGENCIA: 3869_4 - SICOOB MAXICREOITO SC
CONTA: 182.619.8

DOCUMENTO: 1129132
AUTENTICACAO SISBB:

FAVORECIDO: MILEYDE TATIANE SABEL
CPf/CNPJ: es1. 716. 549-59
VALOR: R$
DEBITO EM: 29/11/2819

SI5BB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO 00 BRASIL
29/11/21319 AUTOATENOIMENTO - 15.37.12
5271XeS271 SEGUNDA VIA 131311

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CDMPRDVAATE DE

TED - TRAN5FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC fMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681.X

29/11/2019

MILEYDE TATIANE SABEL
AUX:LIAR DE ESCRITORIO

~EDE FEMIKIKA COMBATE CANCER
:N'PJ: 04.648.642/0001-52

.••• " '''''''' o

BAk~EARIO C~~BORIU
CC: GERAL

M~~.::alü;ta
-, -.._-

411005
.J\.dmiss.lo:

de 2019
••

1 1
02/12/2013

2.060,00

'.•..."""'- T""" •• ~

2.163,00 194,67

V'''''''<~'''' o:> 1. 968, 33

."'.'.5",,_ •••• COIe. ••• , •••.••I'R'

173,04 1.96B,33 7,50

~,
•I
~
•••
i,g
;
i••••,,,,
•,
•

~I
~

••gJ

194,67

DesconlosVencimentos

2_060,00
103,00

Referência

220,00
5,00
9,00

2.163,00
•••• "'~. FGTS

Agencia:

2.163,00

De~ClÍção

SALARIO MATERNIDADE
ANUENI0 LIC.MATERN
I.N.S.S.

~ .....

:ódigo

4
8029
998

https:llaapj.bb.com .brJaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=640e15f7b80l351 d4 74 7aa9a64 7496ba# 2lB
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================================================

29/11/2019

29/11/2919
551.489.999.945.837

1.516,95

•... -
• 04,648.642/0001 - 52 i
REDE FEMINiI\ DE CCl!Ll:l"EAO Ii:lCtll
/lEGo ~E BAlIlEÁRIO C\M8OOIú

Rua 2300 n';590
Centro. CEP 68330.482

L Belnoo:., Camboriú - SC .J

Banco do Brasil

319.6B1-X

29/11/2919 - BANCO 00 BRASIL • 15:16:36
527105271 SEGUNOA VIA 9006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: 5UB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA MAFRA CRI5PIM
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 45.837-6
NR. DOCUMENTO 555.271.909.319.681

Transação efetuada com sucesso por: JB531330 CLAUOETE M GUARDINI.

9.0DC.680.CE9.A9F.E97NR.AUTENTICACAO

.,•..•...•. .~,............" "" •.'UL>~ •.• '--...."•.••, ...••......~n.'..." •..,.,.'...."".•....
:::NPJ: 04.648.642/0001-52 CC: GEI<J,L 130. Adiantamento

Xensa1ista Novembro de 2019
" """'<. """'" '" - _.3 ANA M1'.RIAMAFRA CRISPIM 223505 1 1

ENFERMEIRA CHEFE ;'.dI:üssão: 17/03/2009

;OOigo Descrição Referência Vencimentos Descontos

13 13 SALARIO ADIANTAL)O 12,00 1.287,50 ,
835 VA~TAGENS 130 ADIANTADO 12,00 228,55 !

i •II~i ..~ -, ,•i,
•,
•!,
~•

T,••••• _ T""",,~
~

1.516,05 o,oa
~ !

Agência: \lo •• """ •• ~ 1.516,05 ~_ ." S;O.(;oow,""SS ~.C/l~.'O'TS f.oJ.l.So< _ R_CIO<. ",Qf ••••• I<P'

2.575,00 0,00 1.516,05 121,28 0,00 0,00

htlps:llaap).bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=640e15f7b8Of351d4747aa9a647496ba# 818



2911112019 Banco do Brasil

FINALIDADE: ai CREDITO EM CONTA
REMETENTE ; SUã SOC REDE FCC FM5 PHB
BANCO; 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 - SICOOB MAXICREOITO SC
CONTA: 182.619.9

Azs:natura
Nome:
Cargo:
CPh,?:;? S93.c.!

CERT/i="ICO ~ue o t,lQI':'P,,1 CÚllstZ. t,
Sorv,çO nu

deste documenfo foi Rec:lbirJoe aceito
Prestado

Em I /..;;,_..eD19

04.64&.642[0001 . si
Rf'JE f,MININADE CC,'II>I:I'EAO C~!Ct:1l
REG. VE BALNEÁRIO CAMBOtW

Rua 2300 n' , 590
Centro. CEP 88330.482

"_ Baln5fú.: Camboril) - se .J

1.081,50

D.C9C.ECB.1ID.S7F.1F6

FAVORECIDO: MIlEVOE TATIANE SABEl
CPF/CNPJ: 1381.716.549.59
VALOR: R$
DEBITO EM: 29/11/21319

DOCUMENTO: 1129B3
AUTENTICACAO SISBB:

SISB8 • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2619 AUTOATENOIMENTO - 15.37.12
5271X65271 SEGUNDA VIA a004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED • TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

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

130. Adiantamento
Nove~ro de 2019

5 ~ILEYDE TATIANE 5ABEL
AUXILI1~ DE ESCRITORIO

411005
Admissão:

1 1
02/12/2013

Descontos •!
j
j,,
•
!
"~ <.

I•
i,,
j•

T""''''._ ~
0,00 ::;,1 j

1.081,50 7]1
••••• f<R'

0,000,00

1.030,00
51,50

1.081,50

Vencimentos

12,00
12,00

86,52
•.,).1S.,,,,,,

Referência

""" <:ao:. 'GTS
1.081,50

Agência:

5>1,Com', ""'ss

O,OC
~1Io ••

2.060,00

;ódigo Descrição

13 13 SAI,ARIO .n.DIAN'IADO
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO

hMps:f!aapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=640e 15f7b80f351 d4747aa9a64 7496ba# 3/8
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2911112019 Banco do Brasil

e aceito

COIISlan!e

A sinalura

Em

CERTIFICO que o M~!Íiu
d Sarviço
este documen!o foi R ""b'

eStado,
Nome: .;J;,
Cargo:
CPF'

04.648.642/0001 .50
REDE FEMININADf CC:.llWf AO C!liCt'l
REG. VE BAlIEAAIO CAMBmIl!

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 - 482

'- Barnat.t.;.~Cam!:Jolilj - SC ..J

59,59

59.59

29/11/2819

29/11/2019
30/11/2019

04.648.642/0001-52
9561

ATLANTICO SU1 SC

================================================
AUTENTICACAO SISBB: 0.E00.AF8.05E.832.FA7

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,OE 2096

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PR!NCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

================================================
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - S271 - AGENCIA
COOIGO DE BARRAS

.- , -SISB6 SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2019 AUTOATENDIMENTO 1S.37 .12
5271Xe5271 SEGUNDA VIA ee,H

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

================================================
DOCUMENTO: 1j290S

SECRETARIA OARECErTA FEDERAL DO BRASIl. 03

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

MINISTERIO DA FAZENDA

DARFIR
01 NO"-lE/TElEFONE

219 - REDE FEMININA COMBATE CANCER 3ALN
(0047)033675195

Veja no ~Brso

Instruções para preenchimento

ATENÇÃO
E: vedado o recolhimento de tributos administrados pela Seet'"etaria da
Receita Federa! do Brasil (RFB) C\Jjo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
parlodos subseqüentes. atê que o total seja igualou superior a RS 10.00,

02 PERIODO DE APURAÇAO
-+

NÚMERO DO CPF OU CNPJ
-+

04 CÓOIGO DA RECEITA
-+

05 NÚMERO DE REFER~NClA
-+

06 OATAOE VENCIt.lENTO

-+

07 VALOR 00 PRINCI"AL

-+

08 "'ALOR DA MULTA

-+

09 VALOR OOS JUROS E I ou
ENCARGOS OL -1.025/5S -+

10 VALOR TOTAL

30/11/2019

04.648.642/0001-52

0561

20/12/2019

59,59

0,00

o,ao
59,59

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

____________________ r_••~'" _

https://aapJ.bb.com.br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessao;:640e15f7b8Of351d4747aa9a647496ba# 418

I



29/11/2019 Banco do Brasil

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

oEm

CERTIFICO que o M<lt'ti@l C~-- . - Ollstante~8rvrço
deste documento foi Recebid..Q e aceito

restado

,~ '~Qf.'3=-

'õ4.648.64210001 .521
PJ'OE FHIININADf CC:l!lXrt AO cÁl;cm
REG- eE BALPl<ÁRIO CAMBOJ¥(f

Rua 2300 n° 1590
Centro. CEP 88330 - 482

L Ba!n""'ie Camboriú • se ..J

SIMPLES

BANCO00 BRASIL
15.37.12

9992

29/11/2819

129,55

128,55

29/11/2019
30/11/2019

04.648.642/0001-52
8301

ATlANTICO SUL SC
_ ..............•..•.••

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES
29/11/2019 AUTOATENOIMENTO
5271X85271 SEGUNOAVIA

COMPROVANTEOE PAGAMENTO
COMPROVANTEOE PAGAMENTODE OARF/DARF
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271-X CONTA: 319.681-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

AUTENTICACAO SISBB: 8.9CA.7A6.A00.03A.ASS
Modelo Aprovado pela SRF ~ ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2806

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERODO CPNJ
CODIGO OA RECEITA
NUMERODE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR OOS JUROS
VALOR TOTAL

==:=======:=====================================
DOCUMENTO:112906

o o

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

DARF PIS

01 NOMEITELEFONE

REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO C
(00'7)03367519

02
....

03 NUMERO o CPFou CNP

....
04 COOI(;OO'"

RECEITA ....
05 NU'-lERO DE REF R NetA

....
06

....
07 VAl.OR DO PRI ClPAL

30/11/2019

04.648.642/0001-52

8301

24/12/2019

Veja no verso

Inslf\lções para prtlElnchimento

....
08 VALORDAMUL'"

120,55

....
09 VALOR OS JUR E I

"ENCARGOS DL .1.025-'69 -+

....
11 AUTENTICA o BANe IA (SomMla MS l' e 2'
~'I

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

10 o o

0,00

0,00

120,55

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

eone "qui.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb7tokenSessao:640e15f7b801351 d4 747aa9a64 7496ba# 5/8



29111/2019

Emissão de comprovantes - 30 nível

Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Transação efetuada CClmsucesso por: JC902953 VALDETE S MACHADO. 0.6 I

J4.648.642/0001 .52
REDEfEMININADE~IEAO C~i<:il!
REG. DE BAlHEÁRIO CAMBCIW

Rua 2300 n'1590
Centro. CEP 68330.482

B3In5l<~;"!Camboriú - se .J64410179191.7
46486429991-5

29/11/2019
04648642/9001-52

11/2019
115

07/12/2019
964,41
964,41

3.A89.C9f.A6B.f3f.017

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO 00 BRASIL
29/11/2019 AUTOATENOIMENTO 16.03.36
S271X0S271 SEGUNOA VIA 0003

Data do pagamento
CNP1/CEI/CPF
CQMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

DOCUfolENTO: 112994
AUTENTICACAO SIsBB:

Convenio FGTS ARRECAOACAO GRF
Codigo de Barras 85830000009-2

29763505989-3

CLIENTE: SUB soc REDE FCC f MS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

P""GTS
G?IP - SEFlP 8.40

, .,./
01-RhZ~O SOC1A~/NCME "~?i!1!l102-111111 'O -",., ' ..• ~..,~..~
REDE FEMININ." COMBATE CANCER 8.ll.LtlEARIO C (0047)03367519

03-fPAS 04-SIMl'LES OS-REtmS;;RÀç~o 06-0TCE TRh!lAI.flADOP.ES OI-ALfQ~or~ FGTS

639 1 12.055,15 , B

o~-c60 RECO~Hl~£NTO 09-10 RECOLHllo1.ENl'O lC-lNSCRlçAo/TlrO( , I ll-<:OM!'ET~NC!A 12-UAT~ CE VALIUA~E

115 017980-9 04.648.642/0001-52 11/2019 07112/2019

13-tlEPÓSI"l'O .•.COllTR!6 SOCIAL 1~-ENClIRG<JS 15-l'OTAL _" RrCOLHER

91i~,H 0,00 964,H

*~VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2019**

858300000092 644101791917 207635050803 464864200015 I AUTENTICAÇAO MECÂNICA

hllps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb7tok.enSessao=504378ac8Oa994aeb28962593d4aea8f# 111



29f11/2019 Banco do Brasil

! c' ,:,

.~" 'j:;- :', '-:. ','..,. ,,-,' '.; (+

?' ..,
.!." ~.

Em

CERTIFICO que o .My~ C
S3M onstante

deste dOcumento foi Re.Ç.'~h~'"l ""~".
'(l=~18::10

,~/_o:>oC3

.:-

• 04.648.642/0001 .52 .
REDE FEMININA DE C(,,'!IlXrE AO CÍ!1iCt:11
1lfG. ~E BALMEARIO CAMBC!ll1l

Rua 2300 n' 1590
Centro. CEP 88330.482

L Baln6{Ú~ Camboriú - SC ..J

319.681-X

29/11/2919
55S.271.eee.Sl1.979

228,22

3.978.7CS.F9D.AD3.344

29/Jl/2919 - BANCO DO BRASIL - 16:99:38
527195271 SEGUNDA VIA SS04

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

NR.AUTHUICACAO

Transação efetuada com sucesso por: JC902953 VAlDETE S MACHADO.

==;==;=============;======;=====================

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRAN5FERlOO PARA:
CLIENTE: CHARLEINE o G LARRE
AGENCIA: 5271_X CONTA: 12.979_8
NR. DOCUMENTO S55.271.999.319.681

.,•.....•.. •....'.......•.,..-. '--' .....•.,""'~•... '--'.>.•.• '--'•..•" •.••.••....••.•n.., .•.v •...n' .•.•.•"''' .•.v

",?i1~"" DI";::NPJ: 01.648.642/0001-52 CC: GERAL ntamento
Mensalista Novembro de 2019

.' -" "'" .....,...'" •
7 CIlARlEHiE DESIRRÉ GONÇALVES :'ARRÉ 411005 1 1

AUXILIAR DE ESCRITORIü Admissao: 15/08/2019
::ódiso Descrição Referêncla Vencimentos Descontas

13 13 SALA!UO ADIAN'IADO 5,00 228,22 ,
g

í ( j
,~

~ ,• ;1•,, C•,,,,
•,,,
E,

T••••••_ T,••,•• P_

~
228,27. 0,00 ~I!c:

_t;,~'" 9 228,22 fil
50 ••••• 110<. s.o. Com. IN~$ Bo•• Cfl~.fGl$ F1;I.I,$"" ••••• _e.-<.I~'lf .,,,,, ,,~,

1.095,45 0,00 228,22 18,25 0,00 0,00

htlps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomBV2.bb?tokanSessao=504378ac80a994aeb28S62593d4aea8f# 212



29/1112019

Emissão de comprovantes. 30 nivel

Banco do Brasil
-/"- ..

/.
' ~,," '''c':-...z.- .'." ' ' ",f'; ::';~i~'~','
" 01-

G3362915570470 0032
29/11/201916:13:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2019 AUTOATENOIMENlO - 16.13.26
S271xeS211 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COI'IPROVANTEDE

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: S271.X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe REDE FCC F~S PMB
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6724-5 - SAL CAMBORIU PB PREF MUN
CONTA: 31.973-3

'tJ4.648.642/ÚOOi • 5i~
RfOE fEMINiMDECC~I'E AOC~iCt1l
AEG. eE 8AUEAR1O ClMBC!lIl)

Rua 2300 n'1590
Centro. CEP 88330 - 482

L Baln""'., Camboriú - sc .J

,,
i,,
j

T"",lo. D"""""," ~
0,00

~
Io

923,63 0-1"'t
' •••• IHR'

0,00

Descontos

•
1 1

04/02/2019

130. Adiantamento
Novembro te 2019

923,63

0,00

832,15
91,48

B••• CoIc."'"'

Vef1cimef11os

322205
Admissão:

CERTIFICO qlJe o ~'~'r.,i~1!.'.!I'.&ill!J Co,., tao,
S~Nico ,'~ c

deste documento f ~.c..@.kf~e aceHo
restado

Em -Z <:..L-<-f_Ó>O/3

Nome:d~ ~tu~.eIlo.
Cargo: .
CPF'.7S1,mt~~ ••~-------

f.<).l.5"''''''
73,89

Referêf1cia

11,00
11,00

~ensalista

923,63

e...Ci~ 'GTS

923,63

C.106.423.697.135.908

0,00

DARLENE DE PIERI PEREIRA
:::;NfERi':EIRA

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

FAVORECIDO: DARLENE DE PIERI PEREIRA
CPF /CNPJ: 646. 5B2. 609-72
VALOR: R$
DEBITO EM: 29/11/2019

DOCUMENTO: 112907
AUTENTICACAO 515BB:

1.815,60

6

;ódigo DesCliçao

13 13 SALARIO ADIANTADO
835 VA~TAGENS 130 ADIANTADO

-

htlps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:c504378Bc80a9S4aeb28962593d4aea8f# 112
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li PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Numero da Nola fiscal,,' _:".

000003605 "-, ., -,_ ..
Silrio .. ,gjSECRETARIA DA FAZENDA Elt::, NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS.E
Dala e Hora de Emissilo

20/11/201910:49:20
er1iflCayão:

5E34804F80

DADOS DO PRESTADOR

GRUPO PREZE. Nome/Ralão Social: PREZE SERVIÇOS DE ZEL E UMPEZA LTOA
CPFICNPJ: 16.767.51:l1OOO1-61 Inscrição Municipal; 155473

EXCEl~NCIA EM SERViÇOS Endereço: RUA 1822, 145_CEN1RO eEP: 883~
Mun<:ipio: BALNEARIO CAMSORIU UF: se

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER. BC
CPFICNPJ: 001.848.642/0001-62 Inse, Estadual:

Endereço: RUA 2300, N° 1600 -CENTRO -88330432 Complemerllo:
Município: BALNEARIO CAMBORlU UF: se E-mail: .-----:::.. :-:::--

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIços
,...;:\1.. i~"" .••' '-''. 'C"/~

/~\;;~'

Forma de pagamento: BOLETO - VENCIMENTO 30/11/2019 "6\' ~
'-,;;

PAGO ~ObliletVaçla: REFERENTE A NOVEMBRO/19 -I

.} (.i~~J:Ot~8.~'M.ttI.e2 .
. 0'.

\~":>-{l" ~. ,:.,.,., •.. .. .. .
•••• Qtd. Unitário RI Total RI

PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE liMPEZA 5X SEM. I,DO 2.260,12 O,DO 2,260,12

-'õ4.648.642i0001 - 52 . !JJCC CERTfrlCO q!Je o fâlf!riaiow COllstant8.,-0 S:'lrviçoZ
destedocumento f~8ecebi::l.Q e aceitoRElIé FEI!INItlIIIJE c('&I1C AOCII:<OOl z'"Zo

~~ado
REG. ~E B.Al.I€ARlO CAMBORIÚ -o Em 0...:2., I I ,_~cl Sâ",Ww

Rua 2300 n' 1590 "- ...'";3 N ....,[ '" /, ~SinaluraCentro. CEP 88330.482. o" ame: ~~ ,;) _A. ~'o.,
B.lna{ú, Camboriol - SC J Wo Cargo: ~c""

L "'o CPF' ~S:7. -'-9 "9 .-Yy 9 _b J?_

VALOR TOTAL DA NOTA. R$ 2.260.12
PIS % I COFINS % I INSS% I 'R% I CSLL %

RC 1489 RI 17 80 RC24811 RI 22 10 RI2210
Valor Total das Deduções: .IBase de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS:

RIO 00 Ri 2.280 12 U% Ri 51 tiO
Valor ADroxlmado de ImDOStos: R$OOO (0%1 VALORLlQUIDDDANOTA- R$1.B27 32

Valores .praUo.dos dos bibutos fedenls R$ 303,88, tributos municipais R$ 86,88. contonne leJ 12.741/2011. Fonte (BPT.

ENQUADRAMENTO 00 SERVIÇO

17,05. Fornecimento de mão-de-obra, mesmo em caráter temporário, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporários,
contratados pelo prestador de serviço.

OUTRAS lNFORMAÇOES
Mês de Competência: 11/2019 Local da Preslação do Serviço: BALNEARIO CAMBORIU

Recolhimento: Relido Tribl'tação: Microempresário e Empresas de Peqt/{!I'IOPorte (ME EPP}

CNAE: 8111700 N° RPS: 3866
SÉRIE RPS: E

"' ,

Recebi(emos) de, PREZE SERViÇOS DE ZEL. E LIMPEZA LTOA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica,

_I_l_-
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA

Numero: 000003605

Cerllficaç30

5E34804F80

" 'lU I J,-'OOI',lr

I

I
I

l



29/11/2019

Emissão de comprovantes - 30 nível

Banco do Brasil
/~~

/ 0,,'- I,.' '.~ ..
. 1-..,' , <,'\..,. ,-. ...."""' .~

G3322::,:':~f'
29/11/201916:19:54

;;~~~~eeee~=e==e================================

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

$sinalura

CERTIFICO que o f,.1.<,Jftría:Co' t
S~rviçO I/~ ant~

deste documenlo foi &_~..Q e aceito
E O~ re:llado
m . /..::!_'_,,;)Q/9

Nome,~
Cargo; . ~

CPF-ó?6i -59 j.y .. ~

'õ4.648.642f0001 • 52-;
REDE FEMININA DE CC,i1II.\1E AO CÁliCt:1l
REG. ~E BALIlEARIOCAMBalIO

Rua 2300 n" 1590
Centro~CEP 88330.482

L Bslnair.ie Camboriú. SC .J

319.681-X

112.998
30/11/2919
29/11/2919

1.827,32
1.827,32

1.593.F9A.42A.911C.756

BANCO DO BRASIL - 16:19:53
0906

NR. AUTENTICACAO

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

CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FM5 PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:

34191090e8e0298408493B2B31126BBae18B899ge9182732
BENEFICIARIa:
PREze SERVICOS DE ZELADORIA
NOME FANTASIA:
PREZE SERVICOS DE ZELADORIA
CHPJ: 16.757.513/9991-81
PAGADOR:
REDE FEMININA OE COMBATE AO CA
CNPJ: 94.648.642/0091-52

29/11/2019
527105271

ITAU UNIBANCO S.A.

Loc;al de Pagamento:
ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

-- - - - - - - - --- - -- - - - - - --- - - - - -- - - - - - ---- - - - --.-r - -- - - ----
- -:,.

BANCO ITAO SA 1341-71 34191.09008 00298.4084~ ,. 0.2600001

Transaçào efetuada com suc;esso por: JB531330 CLAUDETE M GUARDINI.

Benefic;iário:

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

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc.
20f11f2019 3605-1 DM

Ac;eite
N

Data Proc;essamento
21111f2019

30111/2019
AgéncialCódigo Beneficiário

8490120302-6

Nosso Número
109fooOO2984-0

Instrução:(Todas as lnformaçoes deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário}.

Uso do Banc;o Carteira
109

Espéde
R$

Quantidade Valor (e)Valor do Ooc;umento
1.827,32

(-) Desc.lAbalimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Ac;réscimos

(=) Valor Cobrado

Pag.odO' CPFICNPJ.04.648.6421OOO1.52
Rl<OCI'~INI:-':A Dl<COMBATE:AOCAtlCER. GC
RUA 2300.1500
88.33Q.432-BALNEARIO CAMBORIU.SC

Fídla de Com ensaçao I Autentic:a o Mec;ânic;a

111111111111111111111111111111111111111111111
{/I!radn PG' J"a.CGCII b,

https:lIaapj.bb.c;om.brlaapjlhomeV2 .bb?tokenSessaoe572c95084 706852942983c;bbbd3351 ae# 1/1



PARECER REGULAR

Parcela nº 05 J 12

Entidade: REDE FEMININA DE COMBATE AO CÂNCER

Termo n': FMS 01/2019

Fundo Repassador: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 56

Mês: Novembro I 2019

CNPJ: 04.648.642/0001-52

Nota de Empenho: 7669 / 2019

Data do Repasse: 12/1112019

L

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

nº 001/2019 - no valor de R$ 180.000,00 ,00, cujo objeto é;

KO presente Termo de Colaboração, decorrente de inexigibilidade tem por objeto Coordenar,

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

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

mamas. Conforme detalhado no Plano de Trabalhon
•

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

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nl! 05/12-2019 (51) (contendo 29 pâginas).

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

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

Balneârio Camboriú, 13 de Dezembro de 2019

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em, __ / __ / _

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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