PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA
BALNEARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
FMDCA

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

11/12 - 2019 01-12-12-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS - ASSOCIACAO DE PROTEGCAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: FONE:
10.213.178/0001.74 3264-1692

ENDEREGCO:

Rua Bom Retiro, 1251 — Bairro dos Municipios
RESPONSAVEL CPF

Eduardo de Camargo Assis G
CONVENIO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

013/2018 FMDCA 011/2018 : Ne =
Empenho 13/2019 | 2° TERMO ADITIvO |  R$: 53.303,61 11* | 05/12/2019
Recebimento do Processo DOC N® DATA:
11/12/2019

Analise

Notificagdo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissédo da CDA
e cobranca de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PROTEGAQD E ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS -
CNPL 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDEREGO: RUA - BOM RETIRO N2 1251 - MUNICIPIOS - BAL. CAMBORIU CEP: 88330-747
E-MAIL: Iur.land@contabilidadeoliani.com_hr
RESPONSAVEL:  Eduardo Camargo de Assis CPF: —
CONVENID N2:  -FMDCA 011/2018 Parcela 11 RS 53.303,61
SITE DE PUBLICACAQ PRESTAGAO DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
DATA DE PUBLICAGAO: 30/12/2019
OBJETO DO CONVENIO:
DOCUMENTO
CHEQUE Ne HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERD DATA
1 05/12/19 Transf. |Verba Prefeitura Municlpal de Balneario Camboriu Parc. 11 RS  53.303,61
2 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Raissa Taglietti RS 2.778,87
3 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Rodrigo J. Kormann - Aulas de Musica - Vespertino - RS 459,32
4 05/12/19 Transf. |Pago Salario- Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 3.898,80
5 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Josiane Hoepers RS 3.500,00
6 05/12/19 Transf. |Pago Salario Administrativos - Pedro Ernesto RS 896,87
7 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Helena Krug Labes RS 3.124,92
8 05/12/18 Transf. |Pago Salario - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.036,86
9 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Servigos Gerais - Rosilei Demonti RS 1.081,60
10 05/12/19 Transf, |Pago Salario - Vanessa Brisola RS 2.444,23
11 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Paula Cristina Momm RS 2.444,23
13 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Daniela Sema RS 2.036,86
14 05/12/19 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Cleunice de Matto RS 2.036,86
| 15 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Elizabeth Mary RS 2.101,66
16 05/12/19 Transf. |Pago DARF RS 805,87
17 05/12/19 | Transf. |Pago FGTS RS 325,82
18 05/12/19 | Transf. |Pago INSS RS 11,590,53
19 05/12/19 | Transf. |Pago Hughes Net RS 299,90
20 05/12/19 Transf. |Pago Celesc RS 384,98
21 05/12/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 4,80
22 05/12/19 | Transf. |Pago - Tarifa Renovagdo de Cadastro RS 52,00
23 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Advogado Mauro Gavila RS 1.425,80
14 06/12/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Schirlene da Silva RS 2.036,86
15 06/12/19 Transf. |Pago Aluguel RS 3.321,00
16 06/12/19 Transf. |Pago Emasa RS 76,38
17 06/12/19 Transf. |Pago Brasil Telecom RS 233,27
18 06/12/19 Transf. |Pago Honorérios Contébeis - Contabilidade Oliani Eireli RS 2.049,80
19 06/12/19 Transf. |Pago BC Comercio de Embalagens RS 289,36
20 06/12/19 Transf. |Pago - Minimercado RS 294,81
21 06/12/19 Transf, |Despesas Bancarias RS 2,40
22 06/12/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 20,90
23 10/12/19 | Transf. |Pago Idalecio Eduardo RS 390,00
24 10/12/19 Transf. |Pago Idaleclo Eduardo RS 450,00
25 10/12/19 | Transf. |Pago Idalecio Eduardo RS 190,00
26 10/12/19 Transf. |Transferéncla - Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 102,85
27 10/12/19 Transf. |Transferencia PMBC FMDC RS 280,80
TOTAIS RS / 53.406,46 | RS 53.406,46
7 A
BALNEARIO CAMBORIU, 30 DE DEZEMBRO DE 2019, / (P S
A
_.-#"":\0 O\\aﬂ\
Associacio de Protegdo e Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS [ CONTADOR / \_\_\Ud" dor
Presidente f“,r)ﬂta 5062!(\

Eduardo daXamargo Assis

IVETE G
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BALANCETE DE PRESTACJEO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
ENTIDADE: ASSOCIACAD DE PROTECAO E ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS -
CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA - BOM RETIRO N2 1251 - MUNICIPIOS - BAL. CAMBORIU CEP: 88330-747
E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br
RESPONSAVEL:  Eduardo Camargo de Assis CPF: —
CONVENIO N2 : -FMDCA D11/2018 Parcela 11 RS 53.303,61
SITE DE PUBLICAGAD PRESTAGAD DE CONTAS: www.cambe.sc.gov.br
DATA OE PUBLICACAC: 30/12/2019
OBJETO DO CONVENIO:
DOCUMENTQ
CHEQUE Ne HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
1 05/12/19 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc. 11 RS 53.303,61
2 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Raissa Taglietti RS 2.778,87 e
3 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Rodrigo J. Kormann - Aulas de Musica - Vespertino - RS 459,32 |
| 4 05/12/19 Transf. |Pago Salario- Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 3.898,80 [
| 5 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Josiane Hoepers RS 3.500,00 "
6 05/12/19 Transf. |Pago Salario Administrativos - Pedro Ernesto RS 896,87 | &
7 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Helena Krug Labes RS 3.124,92 | »
8 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.036,86 | o
9 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Servigos Gerais - Rosilei Demontl RS 1.081,60 | 2—
10 05/12/19 | Transf. |Pago Salario - Vanessa Brisola RS 244423 | -
11 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Paula Cristina Momm RS 2.444,23 |,
13 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Daniela Sema RS 2.036,86 | .~
| 14 05/12/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Cleunice de Matto RS 2.036,86 |,
| '5 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Elizabeth Mary RS 2.101,66 | .
16 05/12/19 Transf. |Pago DARF RS 805,97 | .~
17 05/12/19 Transf. |Pago FGTS RS 325,82 | o
18 05/12/19 Transf, |PagoINSS RS 11.590,53 |, -
19 05/12/19 Transf. |Pago Hughes Net RS 295,90 | »~
20 05/12/19 Transf. |Pago Celesc RS 384,98
21 05/12/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 4,80
22 05/12/19 | Transf. |Pago - Tarifa Renovagdo de Cadastro RS 52,00
23 05/12/19 Transf. |Pago Salario - Advogado Mauro Gavila RS 1.425,80 ="
14 06/12/19 Transf. |Pago Salario - Psicologa Schirlene da Silva RS 2.036,86 | p—
15 06/12/19 Transf. |Pago Aluguel RS 3.321,00 |,
16 06/12/19 Transf. |Pago Emasa RS 76,38 |2
17 06/12/19 | Transf. |Pago Brasil Telecom RS 233,27 | .~
18 06/12/19 Transf, |Pago Honorarios Contdbeis - Contabilidade Oliani Eireli RS 2.049,80 |-~
19 06/12/19 Transf. |Pago BC Comercio de Embalagens RS 289,36 | o
20 06/12/19 Transf. |Pago - Minimercado RS 294,81 | ..
21 06/12/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 2,40
22 06/12/19 Transf. |Despesas Bancarias RS 20,90
23 10/12/19 | Transf. [Pago Idalecio Eduardo RS 390,00 |.
24 10/12/19 Transf. |Pago |dalecio Eduardo RS 490,00 |-
25 10/12/1% Transf. |Pago |dalecio Eduardo RS 190,00 |-
26 10/12/19 Transf. |Transferéncia - Coordenadora Administrativa Karina Gongalves dos Passos RS 102,85
- 27 10/12/19 Transf. |Transferencia PMBC FMDC RS 280,80
TOTAIS RS ; 53.406,46 ?15 53.406,46
BALNEARIO CAMBORIU, 30 DE DEZEMBRO DE 2019, / &,
__.__.-"'
(7 —
Associacio de Protegdo e Acalhimento e Inclus3o Social - PAIS CONTADGB"fTaﬂO O\'\Bm
Presidente = \_U.C |tadnr
Cg ¢ 285620
U CRC!
Eduardo de Wamargo Assis ATVESJ

Presidente Tesolkeira

(03
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g (5334100908186112016 ‘

10/12/2019 09:23:00
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual |
Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

Periodo do extrato Més atual

Langamentos
1 |
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor R$ Saldo
20/11/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C ‘
05/12/2019 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.190,140 53.30361C
05/12 1489 180140-0 PMBC FMDCA MOV |
05/12/2019 1489 98015 470 Transfer?ncia enviada §50.132.000,076.302 277887D -
05/12 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET ‘ ‘
05/12/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada §50.401.000.068.204 45932D .—
05/12 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K
05/12/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.045.954 3.898,80D «
05/12 1489 45954-2 KARINA GONCALY ‘
05/12/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489,000,049.259 3.500,00D &
05/12 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
05/12/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.054.709 89687 D .=
05/12 1489 54708-3 PEDRO E G DOS
05/12/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.056.440 3.12492D ..
05/12 1488 56440-0 HELENA KRUG LA
051212019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.057.240 2.03686D ~—
05/12 1489 57240-3 VANESSA EVANGE
05/12/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.058.575 1.08160D .~—
05/12 1489 58575-0 ROSILEI DEMONT _
05/12/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.060.182 2.44423D - 2
05/12 1489 60162-9 VANESSA BRISOL
05/12/2019 1489 98015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.021.093 244423D +—
05/12 1707 21093-5 PAULA CRISTINA
05/12/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.164.000.106.655 2036860 . —
05/12 3164 106655-2 DANIELA SEMA H
05/12/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.013.038 2.036,86D »—
05/12 5271 13038-9 CLEUNICE DE MA
056/12/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.013.064 2.10166D
05/12 5271 13064-8 ELIZABETHM B
05/12/2019 0000 13105 375 Impostos 120.501 80597D .
DARF - 10.213,178/0001-74 -0561
05/12/2019 0000 13105 375 Impostos 120.502 32582D -
FGTS ARRECADACAO GRF
05/1272019 0000 13105 196 INSS Amecada??0 120.503 11.590,53D .
GPS- Ident.; 10213178000174 - 11/2019 )
05/12/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 120.504 29990D
HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL _
05/12/2019 0000 13106 362 Pagamento conta luz 120.505 384,98D ~—
CELESC DISTRIBUICAO S.A,
056/12/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  813.391.200.178.525 _1_;93
Cobranga referente 05/12/2018 '
05/12/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  813.391.200.178.526 120D
Cobranga referente 05/12/2019 —
05/12/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  813.391.200.178.527 120D
Cobranga referente 05/12/2019 -
0511212019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  823.390.903.442.186 1,20D
Cobranga referente a 20/11/2018 s
05/12/12019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 883.390.903.499.308 52,00D 10.99853C
Cobranga referente a 25/11/2019 =
06/12/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.767 1.42580D —
06/12 1707 24767-7 MAURO G GAVILA 00 L‘




06/12/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.012.740 2.036,86 D <
06/12 5271 12740-X SCHIRLENE SILV

06/12/2019 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 120,601 3.321,00D ,_—"
756 3069 005521397000180 ASSOCIACAQ CU
06/12/2019 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 120.602 76,38D 4
EMASA - BALN CAMBORIU
06/12/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 120603 23327D -
BRASIL TELECOM (SC) ]
06/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.604 2.049,80D ,.f/
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI
06/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120605 289,36D +#—
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI
06/12/2019 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 120.606 294 81D 0—
104 3569 026570281000101 MINIMERCADO E
06/12/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  813.401,200.237.344 120D
Cobranga referente 06/12/2019 ="
06/12/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/fl  813.401.200.237.345 1,20D
Cobranga referente 06/12/2019 —
06/12/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  813.401.200.320.628 1045D :
Cobranga referente 06/12/2019 ="
06/12/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  813.401.200.320.629 1045D 1.24795C
Cobranga referente 06/12/2019 il
10/12/2019 1489 01489 109 Pagamento de Boleto 121,001 390,00D / i
PAPELARIA COR-DE-ROSA
10/12/2018 1489 01489 108 Pagamento de Boleto 121,002 490,00 D’,____,
PAPELARIA COR-DE-ROSA
10/12/2019 1489 01489 109 Pagamento de Boleto 121.003 190,00 D 0—
PAPELARIA COR-DE-ROSA
10/12/2019 1489 01489 870 Transfer?ncia recebida 601.489.000.045.954 102,85C
10/12 1489 45954-2 KARINA GONCALV
10/12/2019 1489 01489 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.190.140 280800 o~ —
10/12 1489 PMBC FMDC 00083102285000107 [
10/12/2019 0000 00000999 SALDO 0,00C |
Saldo 0,00C ‘
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2019
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2020

Transacgdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES. |

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais ¢ estatutarias, apés haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacao de Contas relativas a parcelan® 11 do 2° TERMO ADITIVO AO TERMO
DE COLABORACAO - FMDCA nimero 011/2018, através da Prefeitura Municipal, por
intermédio do fundo municipal da crianga e adolescente de Balnedrio Camborit.
Manifestam-se favoravelmente, em razdo de regularidade das contas ¢ dos documentos
comprobatdrios apresentados, opinando pela sua aprovagéo.

Balnedrio Camborit, 10 de dezembro de 2019

\Mmm 1D

NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

\CKL A (HKL \,.ul@i,.m(‘ih: - K‘J f A Ce 1 ALY

)

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

- 00k

Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid. SC. CEP 88337-420

T e
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61
‘ relativo a parcela N° 11, DO 2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORCAO
FMDCA 011/2018, firmado com o Municipio de Balnedrio Camborid, foi realmente
aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da Associacdo de Protecdo Acolhimento e Inclusdo social PAIS,(casa do
adolescente), permanecendo a disposi¢do dos 6rgdos de fiscalizacdo e auditoria para os
exames que se fizeram necessarios.
Outrossim , declaro ainda que a documentacdo comprobatéria da
realizacdo das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste. \
E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaracao

aos nove dias do més de dezembro de dois mil e dezenove.

Presidente d\a’\ﬁ)sc contador CRC n°
Eduardo de Camargo Assis
Presidente ontad®’ o
G a0 255
IVETE GONGALVES
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Programa de Acolhimento
e Inclusdo Social

Balneario Camborit, 09 de dezembro de 2019.

A Senhora

Haydée Assanti
Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA
Balneario Camborit

A Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS. E uma entidade nio
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom
Retiro, n.1251 — Bairro dos Municipios - Balneario Camborii — SC, neste ato representado por sua

Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/MF sob o D
vem atraves do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

A nota fiscal avulsa de servigos das funcionarias Karina Gongalves dos Passos, Josiane Hoerprs
Raissa Taglietti e Helena krug Labes n&o foram emitidas, atingiram conforme a lei complementar
34/2019 que limita o valor de no maximo 104 UFMs, por exercicio, a contribuintes pessoa fisica.

Certo de sua sensibilidade social,
Atenciosamente, h ‘
Kari ngal s Pasios

Coordenadora Geral da Associagéo de Protegéo, Acolhimento e Inclusdo Social

F!a,_@;—— ‘

.—-—-—'."-'—_-——_F‘

Fone: {47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborit, SC, CEP 88337-420
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- - - 10/12/2019 09:20:48
Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel

EMPRESA
Debitado
Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3
Creditado
Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Agéncia 1489-3 '
Conta corrente 190140-0
Valor 280,80 —
Identificador 1 83102285000107
Identificador 3 83102285000107
Data Nesta data

Transacgio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




8 pAlS

Programa de Acolhimento
e Inclusdo Social

Balneario Camborill, 09 de dezembro de 2019.

A Senhora

Haydée Assanti

Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA

Balneario Camborit

A Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusio Social - PAIS. E uma entidade nao
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom

Retiro, n.1251 — Bairro dos Municipios - Balneario Camboriti — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/MF sob *
vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

Os valores depositado de taxas, juros e multas somam R$ 102,85 (cento e dois reais e oitenta e cinco
centavos) sendo: L

R$ 6,23 referente as notas de servigos B.C comercio de embalagens 7

| R$ 5,14 referente a nota de servigo Ol +~

R$ 80,10 referente as taxas bancarias conforme extrato_~—"

R$ 0,08/ R$ 0,02/ R$ 0,08/ R$0,11 nota de servico da EMASA £#—
R$ 2,09/ R$9,00 nota de servico da CELESC

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Kar/lmm dos Passds

Coordenadora Geral da Associagéo de Protegao, Acolhimento e Inclusdo Social

Fia _ﬂip/

//

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios
palsbcmclusaosocral@lwe com Balneario Cambonu SC, CEP 88337 420
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Agéncia 1489-3
Conta comente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

Data 10/12/2019 Valor RS 102,85C /

Importe referente a Transferéncia recebida, 10/12 1489 45954-2 KARINA
GONCALV, agéncia de origem 1489, documento 601.489.000.045.954, lote
01489, langado a crédito em sua conta coente, na data acima.

{Cento e dois reais e oitenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta comrente.

Documento emitido por: KARINA GONCALVES em 10/12/2019 08:24:14

pYelg’ S 19 Y JJHTE/D
\\ L\ E(, ] -\\[UV\‘EL \ O\[ \LCU') }' (t'."’k’_\}_&_‘) FoR VAL >




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
=  AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45954-2

FAVORECIDO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34816-3
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
VALOR: 102,85

DATA: 10/12/2019

® Roungi oo | fons o e

1]
e

0




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa

NrRecibo | NrTalao

| Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de PSICOLOGA

(Dois Mil Setecentos e Setenta e Oito Reais e Oitenta e Sete Centavos)

em 11/2019 aimporténcia de

R$ 2.778,87

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
3.204,32 | 0,.00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R% 3.204,32
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA R$ 3.204,32
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 352,47
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV LR. R% 72,98
{ % do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo | | R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil R$ 0,00 _
Nro. Inscr, Prev. : 209,64232.66.3 SOMA R$ 425 45 V/
Valor Liquido R$ 2.778,87

‘amero ClI I Conselho Regional ss;natura

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU I L RAISSA TAGLIETTI

Nome Completo

C - MM':F’IAL
ERTIFICO QUE O gearelt CONSTANTE

DESTE DOCUN‘ENTO FOIFFeemo & ACEITO

D [ A I_QONS,

Assinzturg

! Nome:

e

Pre§iiente

Eduardo Camargo Assis
eYdente

o

/
|

folha SCI VISUAL Practice ‘



egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight


04/12/2019 Aviso

Aviso

Este item ndo pode ser incluido/alterado, cf lei complementar 34/2019 que limita o valor de
no maximo 104 UFMs, por exercicio, a contribuintes pessoa fisica.

Voltar I

{oudoy

MATERIAL

CERTIFICO QUE O Seirs CONSTANTE
' RECEBIEC £ ACEITO
DESTE DOCUMENTG FO! pgstans &
em O35 1 ML g A LVQESW/ \
JETE GONGA

Nome:

presidentie

prod.sigam.bc.sc.gov.br/sigamweb/transacao.jsp? TOP=top2.jsp&MAIN=iss/web/NotaFiscalAvulsa/itemNotaFiscalAvulsa/add.do&PARAMMAIN=... 11
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05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:04:33
148901489 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2019
NR. DOCUMENTO 550.132.000.076.302
VALOR TOTAL 2.778,87

#%%%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA TAGLIETTI
AGENCIA: 0132-5 CONTA: 76.302-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.BRUTENTICACRO E.B8C.524.EC7.8CC.6EC
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo
| Nome ou razéo social da empresa - Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
| ASSOCIACAQ DE PROTECAQC ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de OFICINAS DE MUSICA - VESPERTINO
em 11/2019 aimportancia de R$ 459,32
(Quatrocentos e Cinquenta e Nove Reais e Trinta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagio
516,08 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 516,08
Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00 I
| SOMA R$ 516,08
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descoritos
| Il Inss Contribuinte Individual R$ 56,76
| Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra 4% R% 0,00 |
| (% do Frete). O resultado comresponderd \" R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R% 0.00
VIl R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 123.09147.85.2 SOMA R$ 56,76
5 / . Valor Liquido R$ 459,32 / [
“Gmero Cl Conselho Regional T (Phsinatura |
1923086-9 | _ / ‘
Localidade Data | il |
' o f c/ { /" Nome Completo
‘ BALNEARIO CAMBORIU ‘ I RODRIGO JOSE KORMANN ‘
[ cermiFicOQUE O MATERIA. CONGTANTE

REGEBIDO - g ~r ‘
DESTE DOCUMENTG FOl prgsmano = ACEHTO

em OS5 i b g AR

Assir\*u'{a
Mome: ——

¢ Presicite B

— A
£duardo de C&argo Assis Tesoureir:
presidente

ok

// ‘

folha SCI VISUAL Practice
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 239251
SECRETARIA DA FAZENDA VA CONTRIBINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 22/11/2019
J
(" 4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h

NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO JOSE KO

'g INSCRICAO MUNICIPAL: 197853
) . NATUREZA PRESTACAO DE SERVICOS
& || PIS/ PASEP: 1230914785
z > J
Sx |8 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE A
o3 'g' g || NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
.g & |8 || ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
N I\_ J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 OFICINAS DE MUSICA, REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO. 516.08 516,08
|
- ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 516,08) /
R/IE)AM Ne°: R
ISS VALOR: R$ 10,32
\ J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO |
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 239251 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

i MATERIA
CERTIFICO QUE O oS CONSTANTE

R Do
DESTE DOCUMENTG FOI SEteies E ACEITO

em_ Q9 A 4 18
\\

Adshaiuia ]
Nome: Aﬁ\\ U IVETE GONCA S (
| | S ! Tesoureira
-duardo dé‘};amargo Assis

Presidente
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05/12/2019 -~ BARCO DO BRASIL - 13:46:17
148901489 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2019
NR. DOCUMENTO 550.401.000.068.204
VALOR TOTAL 459,32
*#k*kxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RODRIGO JOSE KORMANN

AGENCIA: 0401-4 CONTA: 68.204-7
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAQ B.6E8.BF6.2CA.313.332
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Talao
" Nome ou razao social da empresa - Matric.(CNPJ/Previdéncia)
" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de COORDENAGCAO ADMINISTRATIVA |
em 11/2019 a importancia de RS 3.898,80
(Tres Mil Qitocentos e Noventa e Oito Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/f Reembolso Especificagao
4,730,22 | 0,00% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... R$ 4.730,22 |
Valor ja Reembolsado no més I Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00 |
| | SOMA R$ 4.730,22
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) | Descontos
| |1l Inss Contribuinte Individual RS 520,32
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR R$ 311,10
{ % do Frete). O resultado correspondera Vv R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado coma limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R% 0,00
Vil R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 124.51990.06.8 | SOMA R$ 831,42 /’

" Wmero Cl Conselho Regional ’7 Assinatura

: \
|
! 4/C 3275728 | %\mﬁ i -

| Localidade B I Data | MY
— - Nome Completo |
| BALNEARIO CAMBORIU /1 karina Gongalves dos Passos i
‘ 1 MATERIAL |
CERTIFICO QUE O Sgriias CONSTANTE 1

DESTE DOCUMENTG FOI SEmint £ ACEITO

em_Q3 1 1 A8
0\

Assiriliura
Nome:
Fresidgyte

Eduardo de

Fa 0} ﬁ

folha SCI VISUAL Practice
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05/12/2019 - BANCO DO BRASIL -~  13:37:25
148901489 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADQLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.954

VALOR TOTAL 3.898,80
kxxki% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
NR. DOCUMENTOC 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO C.325.E4C.863.11D.3D3




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo | Nr Taldo
Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
| ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS ‘ 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA

folha SCI VISUAL Practice

em 11/2019 aimportancia de R$ 3.500,00
(Tres Mil e Quinhentos Reais) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
4.157,57 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 4.157,57
" Valor ja Reembolsado no més Saldo = Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 4.157,57
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 457,33
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR. R$ 200,24
( % do Frete). O resultado corresponderd Vv R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VI R% 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 135.92210.72.5 Bl SOMA R$ 657.57
q Valor Liquido  R$ 3.500,00
| “imero Cl nselho Regional D \ Assinatura
. 00003795141 12/12814 A'Ern( f\m m
Localidade Data i \
Nome Completo
‘ BALNEARIO CAMBORIU I JOSIANE HOEPERS
T cERTIFICO QUE © LEREES CONSTANTE |
DESTE DOCUMENTG FOI Seseriss £ ACE!TO
em_O5 1 lZ
Asginaiuia
Nome: 5\\
Frediients
eduardo de Cay|areo Assis
Fia bQ L
e
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05/12/2019 -~ BANCO DO BRASIL - 13:38:37
148901489 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIZ: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.049.259

VALOR TOTAL 3.500,00
**k*xk% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIANE HOEPERS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 49.259-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.ARUTENTICACRO 4.29D.DE6.0EB.142,710




| 41- ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / §C
CNPJ: 10.213.178/0001-74

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Novembro/2019

I Assinatura do funcionario: Ojﬁ‘ﬁf‘/ Eﬁ”@jq\j}/jf/

Cadigo  Nome do funciondrio c.C: 2
143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO :4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
_s 203.17006.63.5 CTPS 01247668 00050-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS |
5 | Salario Mensalista 30,00 887.19 '
4005 | Adiantamento 13° Salério 80,65
9101 | LN.S.S. 8,00 70,97
| |
N Totais 967,84 70,97 |
SALARIO LiQuipo R$ 896,87
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
887,19 887,19 887,19 70,97 816,22
Declaro ter recebide o valor liquido deste recibo.

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

b MATER ) ;
1 cerTIFICO QUE O SEERAL CONGTANTE |

%3 |
DESTE DOCUMENTG FOI Seettise, E ACEITO

= 05 Iy AR s

Nome:

| s

I

Fduardo deffamargo Assis

IVETE GONCAL ESK
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05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:48:18
148901489 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.054.709
VALOR TOTAL 896, 87

***x%¥*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PEDRO E G DOS PASSOS

AGENCTIA: 1489-3 CONTA: 54.709-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000,034.816

NR.ARUTENTICACAO 5.662.48B.7C4.1BC.78%




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| NrRecibo

Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/

Previdéncia)

I ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA

(Tres Mil Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Dois Centavos)

em 11/2019 aimportancia de R$

3.124,92

conforme discriminativo abaixo.

Eduardo de Chmargo Assis

| Valor Servigo *L Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
! 3.661,76 | 0,00% 0,00 | | Valordo Servigo Prestado... R$ 3.661,76
[Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
B SOMA R$ 3.661,76
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
[ Il Inss Contribuinte Individual R$ 402,79
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV LR R$ 134,05
( % do Frete). O resultado correspondera vV R% 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vi RS 0,00
SOMA R% 536,84
" Nro. do CPF : | valor Liquido  R$ 312492 7
[ Numero Cl Conselho Regional | [ % wsinatura
Localidade ' Data L
o i | Nome Completo
I BALNEARIO CAMBORIU I | HELENA KRUG LABES
CERTIFICO QUE O ggpenies CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI SEEesinl £ ACEITO
em_O5 ;1@ ;I8
Assinatura
Nome: \
Fresident=

folha SCI VISUAL Practice
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05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:52:20
148901489 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCTA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.440
VALOR TOTAL 3.124,92

k*kkx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELENA KRUG LABES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.440-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000,034,816
NR.AUTENTICACAO 8.F1C.F78.4A6.72A.DAC

Fis

._0dp

L] -________—-l-‘




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matric{CNPJ/Previdéncia)

i ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

‘Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

em 11/2019 aimportancia de
conforme discriminativo abaixo.

R$ 2.036,86

"~ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagio
2.288,60 | 0,00% ' 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
I - 1 Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra |V R$ 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera | V' R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrade no campo saldo. Vii R% 0,00
VIl R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 144.91604.27.0 SOMA R$ 251,74
Valor Liquido RS 2.036,86 /
limero Cl Conselho Regional Assinatura
4484983 h\ﬁg '
[ Localidade Data i
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU {1 VANESSA EVANGELISTA
(vHIrE GONGAIMES
H : MATERIAL - ' Tesoureira
CERTIFICO QUE O Fgruing CONSTANTE
y RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI 5rgsTapg EACEITO
em__ 09 i \L/olz .k
Ass\atu.’a ,
Nome: Eduardo de\Camargo Assls
Presilignts prhcMente

LI

F’.::____O_.‘:_l:tﬂ

—

folha SCI VISUAL Practice
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA

N° 239684
SECRETARIA DA FAZENDA 5 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 03/12/2019
L
4 A Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE w

INSCRIGAO MUNICIPAL: 255820
NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
PIS /| PASEP: 14491604270
. J
= < =
3’ e Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE \
E ﬁg‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDEREGCO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
N, N\ #
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 ATENDIMENTO PSICOLOGICO - Referente ao més de 2288.60 228860
' novembro
—\

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

zzzzz

(" VALOR DOS SERVIGOS
L R$ 2.288,60 )7

/DAM N°: )

\ISS VALOR: RS 45,77

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 239684 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
N

[ cery HETERIAL
FICO QuE o ZATERAL cowamm&i

DESTE DOCUMENTG Fo SESEE00 - v

= ; 1
EM_0%5 1l 19 i
_—_—_—-‘_———__.__-.

ANiraom
Nome: !

FrepNients f

'E GONZALVES

tduardo ak amargo Assis

(

‘esoureirg

L

ot -_._._.______,.-’
__._-—-'——__‘_.J"
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05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:03:24
148901489 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.057.240
VALOR TOTAL 2.036,86

k*%%x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VANESSA EVANGELISTA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 57.240-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR,AUTENTICACAQ 9.545.987.R4C.18D.D58




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS. RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA BOM RETIRQ, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC

[ CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Novembro/2019
Coédigo  Nome do funcionario - C.C: 2
141 ROSILEI DEMONTI CBO :5143-20 3 Auxiliar de limpeza
PIS 170.36914.44.9 CTPS 00094543 00002-0 |
DESCRICOES REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS |
5 | Salario Mensalista 30,00 1.069,89
| 4005 ‘ Adiantamento 13° Salario 97.30
‘ 9101 | INSS. 8,00 85,59
|
| |
| |
| |
' | Totais 1.167,19 85,59
SALARIO LiQuipDo R$ 1.081,60/
Saléric base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.069,89 1.069,89 1.069,89 85,59 984,30
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. M
! / Assinatura do funcionario: W’e"— /

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

MATERIAL
CERTIFICO QUE O ggryiag CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI 525820 & ACEITO

em_ 05 1 1Q | NG
h

Assiftiura |
Nome: ‘
Fresidb\its
Eduardo de Cyjriergo Assis |
Presidente IVET E GDNC VES ) |

. 030
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05/12/2019 - PBANCO DO BRASIL - 13:57:47
148501489 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/201%
NR. DOCUMENTC 551.489.000.058.575
VALOR TOTAL 1.081,60

*%#%%x+x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSILEI DEMONTI
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.575-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAC 3.46A.055.1E3.CA7.FB3




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo Nr Taldo
[ Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
' ASSOC_lf\CAO DE PROTECAO ACOLHIMIE_]_\{TO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS | 10.213.178/0001-74 ']
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servicos de
em 11/2019 aimportancia de R$ 2.444.23
(Dois Mil Qualrocentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Espedificagdo
[ 279553 ‘ 0,00% ‘ T 000 | Valordo Servigo Prestado... R$ 2.795,53
‘Valor j& Reembolsado no més Saldo |l Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$% 0.00
| T B SOMA RS 2.795,53
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
B - Il Inss Contribuinte Individual R$ 307.50
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV LR. R$ 43,80
( % do Frete). O resultado correspondera v R% 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Wi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
[ Nro. Inscr. | Prev 203.21071.89.3 SOMA R$ 351,30
D - Valor Liquido R$ 2.444,23 /
Numero CI aonselho Regional |7 Assinatura ]
| |
o, g
Localidade Data
, ) ] Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU 11 J l VANESSA BRISOLA GANTZEL —‘

folha SCI VISUAL Practice

T . MATERIA
CERTIFICO QUE O 5griiag CONGTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI SEssio? £ ACEITO
em__ 05 1 A 1 2019

Assifiztuia

Nome:

{VETE GONCALVES

w
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NOTA FISCAL MODELO
) 4 ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFIGADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 239762
SECRETARIA DA FAZENDA 32 VIA CONTRIBUINTE
9 Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 05/12/201 9/
é ) Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE W
NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA BRISOLA GANTZEL
= '§ MUNICIPIQ ; INSCRICAO MUNICIPAL: 194907
a5 a8 CNPJ/ CPF s NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
> S88 | PIS/PASEP: 20321071993
ESie |> /
' t Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
5% ; 9;_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
&~ 40 || ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
= MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
. J #
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1.00 PRESTACAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA. 2795.53 279553
' REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2019 '
/
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS 1
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 2'795'53j 4
B
/DAM N°:
ISS VALOR: R$ 55,91
L9
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 239762 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
CERT

TIFICO MATERIAL
QUE O Segiiss CONSTANTE
DESTE DOCUMENTG iy RECEBIDD

PRESTADG E ACE!ITO

M ‘D:i—'!\{g-—--...f___{e_\_“

Nomaz:

—

{(VETE GON LVES s
Tesoureira
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05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:14:57
148901489 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.060.182
VALOR TOTAL 2.444,23

***xx% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA BRISOLA GANTZEL

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 60.182-9
NR. DOCUMENTO 551,489,000.034.816
NR.AUTENTICACAO 5,.5CB.B18,5B4.E73.1F6

Transagfo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo
| Nome ou razdo social da empresa B T Matric.(CNPJ/Previdéncia)
| ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGO

em 11/2019 aimportancia de R$ 2.444.23
(Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo l Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagéo
2.795,53 | 0.00% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.795,53
Valor j4 Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Senv.) R$ 0,00
| - ' SOMA R$ 2.795,53
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
‘ Il Inss Contribuinte Individual R$ 307,50
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV LR. R$ 43,80
( % do Frete). O resultado correspondera v R% 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vi RS 0,00
| | v R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 206.69052.40.4 SOMA R$ 351,30
m '4"7' Valor Liquido RS 2448237
umero anselho Regional [ Assinatura
51479931 | | \_;Efﬁtiaéﬁﬁi*’-
Localidade Data
| Nome Completo ]
BALNEARIO CAMBORIU | I ‘ ‘ PAULA CRISTINA MOMM

-«-d-_‘

CEFE f'IFICO QUE o MATERIAL

= RESTA
M‘LJ Q__ gy

SERVIce CONSTANTE

DESTE DOCUMENTG Py I FREEoR0 1 aerrro

%o

Tesoureira

folha SCI VISUAL Practice
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAEISCAL MOBELG
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 239398
SECRETARIA DA FAZENDA 3? VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 27/11/2019

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE W
NOME / RAZAO SOCIAL: PAULA CRISTINA MOMM

INSCRIGAO MUNICIPAL: 263644
NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

CNPJ/ CPF. "
\PIS | PASEP: 20369052404

Dep. de Arrecadagé

/
4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREGCO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
J CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
" A A
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de psicologa, presto no més de novembro. 2795.53 2795,53
/
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.795,53)
S b /DAM Ne°: )
= ISS VALOR: R$ 55,91
N J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGCO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) ]
238 L) 19 QU»LM OG-y
N° 239398 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

g

— MATERIAL
CERTIFICO QUE O ggues CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOISES5008 1 AcEITO
em__ Q5 1 R , o019
1\
Asshisiuis
Nome: \
rresidents
Eduardo de Cambrgo Assis I
Presidente IVETE GONC

. . I— Tesoureira - 03&)
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05/12/2019 - BANCC DO BRASIL - 13:55:33
148901489 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCTIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2019
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.093
VALOR TOTAL 2.444,23

**kxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULA CRISTINA MOMM

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.093-5
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 1.CC5.FF2.509.27F.CD4




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo | Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa

|
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de Pedagoga

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

em 11/2019 aimportancia de

10.213.178/0001-74 |

R$ 2.036,86
conforme discriminativo abaixo.

Wm— Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
| 2.288,60 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
| Valor j& Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R% 0,00
- SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
[ o Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. vl R$ 0.00
‘ Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 170.61870.49.2 SOMA R$ 251,74
Valor Liquido RS$ 2.036,86
Mimero Cl | Conselho Regional Assinatura |
o |
775228 Donida Sevnc. Holfengnn
[ Localidade l. Data 1
- 1 ] Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 1 ‘ Daniela Sema Hoffmann

g T

=M

Os’a«R

CERTIFICO QUE O 2{%-;;"%

DESTE DOCUMENTG oy RECEBIDO
{2 /

CONGTANTE

PRESTADD = ACE!TO

(Q

As

Nome:

\’h"

(>
e

= rregi
Eduardo e [affiargo A%S

Predid

IVETE GONQALVES

. 033

— |
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 239681
SECRETARIA DA FAZENDA 32 VVIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 03/12/2019

N

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE W

MUNICIPIQ RIGAO MUNICIPAL: 202902

=
=

Q5 4 A2 . A5

81
O
1]
T || CNPJ/ CPF® UREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
i® || PIS / PASEP: 13052963723
N Y,
.9 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
| £d | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
|8 || ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
X Y J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOPEDAGOGA / REFERENTE AO MES NOVEMBRO/2019 2288.60 2288,60
- R
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
I 2 I,
| NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,60/
; i.ﬁf:c”;;?';';;} . /DAM N®: A
S | ISS VALOR: R$ 45,77
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 239681 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ki : RAATLR
CERTIFICO QUE O BERrios CONSTANTE
DESTE DOCUMENTG FOI Steaias [ ACEITO

\\
Assinatuu\\
Noms:

%‘éﬁ%\‘]\l VES l

Tesourelta

Presidents % o
tduardo de Camatgo Assis

Presidente
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05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:45:10
148901489 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2019
NR. DOCUMENTO 553.164.000.106.655
VALOR TOTAL 2.036,86

**x%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELA SEMA HOFFMANN

AGENCIA: 3164-X CONTA: 106.655-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000,034.816
NR.AUTENTICACAO 8.0FA.2595.66B.B5C.F03

/




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Talao
Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

(Dois Mil e Trinta e Sels Reais e Oitenta e Seis Centavos)

em 11/2019 aimportancia de

R$

2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
2.288,60 1 0,00% J 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
Valor ja Reembolsade no més Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
1 Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra v R$ 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera vV RS$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VI R3$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 129.25222.70.8 SOMA R$ 251,74
I Valor Liquide R$ 2.036,86
umero onselho Regional Assinatura T
| sorozeaest ies ot Yoles
‘ Localidade Data T e -
| | Nome Completo
! BALNEARIO CAMBORIU {1 | CLEUNICE DE MATTOS
CERTIFICO QUE O Seprt CONSTANTE
DESTE DOCUMENTG FOI Seceties £ ACEITO
emM__ 05 1 42 49
A\
Assifkiua
Nome: \
Pﬁf'ir@xhﬁmn Nesis
Eduardo ae gy
el ___Q_.(_LL--
—__.________,_.—-l"

p
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N
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SMPLIEC ARG VLR

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 239772
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 05/1 2;’2019/J
i N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h

NOME / RAZAO SOCIAL: CLEUNICE DE MATTOS

0: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 270506
NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

PIS / PASEP: 12925222708
e J |
4 Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDERECO: BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024

\ I\ J
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO PRESTADO DE ASSISTENTE SOCIAL. 2288.60 2288,60
_\\
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,6(_)/,
el (DAM N°: k
i ISS VALOR: R$ 57,22
_ { : )|
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO \
(AVULSA)
N°© 239772 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CERTIFICO QUE O Sehas CONGTANTE |
DESTE DOCUMENTG FOI Sedeaiag £ ACEITO

em 05 4 1z ; I&

Assingaiuia W
Nome: N ETE GO ALVES

Presidjity i Tesoureira
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05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:40:46
148501489 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816~3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2019
NR. DOCUMENTO 555.271.000.013.038

VALOR TOTAL 2.036,86
kkkkdk* TRANSFERTDO PARA:

CLIENTE: CLEUNICE DE MATTOS

AGENCIA: 5271-X CONTA: 13.038-9
NR. DOCUMENTO 551.489,000.034.816

NER.AUTENTICACAO E.7E7.CFD.2D0.487.D2F




| 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC

‘ CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Novembro/2019

Cédige  Nome do funcionario c.C: 2
481 ELIZABETH MARY BORDIGNON SMOLEK

PIS 123.09508.17.0 CTPS 03400675 00001-0

CBO :4221-05 18 SECRETARIA

Jii E)ESCRIQOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 2.115,76
4005 | Adiantamento 13° Salério 176,31
9101 | LN.S.S. 9,00 190,41 |
Z
Totais 2.292,07 190,41
: SALARIO LiQuiDO R$ 2.101,66 /
[ Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.115,76 2.115,76 2.115,76 169,26 1.925,35
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

! / Assinatura do funcionario:

ISis'(ema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

—— MATERIAL !
CERTIFICO QUE O Sgries CONSTANTE |

IR g REGES |
DESTE DOCUMENTG FOISESEE0 1 pcrrro |
EM_O5 1 172 . i A&

I

Assin:—.img !

| Nome: \ !
j

IVETE GONG A VES 4
Tesourelra

[

L s rresidente | \

Eduardo de Camargo Assis
idente
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05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:59:54
148901489 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2019
NR. DOCUMENTO 555,271.000.013.064
VALOR TOTAL 2.101, 66

*x*k*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZABETH M B SMOLEK

AGENCIA: 5271-X CONTA: 13.064-8
NR. DOCUMENTO 551,489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO C.6EF.7B4.4A0.E7B.6F8

y




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
. Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
(47) 3398-4949

02 - Periodo de Apuragéo

30/11/2019

03 - Numero do CPF ou CNPJ

10.213,178/0001-74

_ Base de Calculo: 18.997,02

" Observagao:

] ATENCAO

E 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 situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior & R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

|04 - Cddigo da Receita 0561 ‘
| 05 - Numero de Referéncia
106 - Data de Vencimento 20/12/2019
07 - Valor Principal 805,97 | ‘
08 - Valor da Multa
09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69 |
10 - Valor Total | 805,974
11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1° e 27 Vias)

folha SCI VISUAL Praclice

MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuragédo 30/11/2019
- Secretaria da Receita Federal do Brasil
! Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 - Nimero do CPF ou CNPJ 10.213.178/0001-74
‘ ' DARF 04 - Cédigo da Receita 0561
' 01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC
| (47) 3398-4949 06 - Data de Vencimento 20/12/2019
' Base de Célculo: 18.997,02 B
~ Observagao: 07 - Valor Principal 805,97
B 08 - Valor da Multa ‘
_ ATENCAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e / ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujovalor | Encargo DL - 1.025/69
10 - Valor Total 805,97

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao ftributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1° e 2° Vias)

| CERTIFICO QUE O Sepiag CONGTANTE
o ey RECEBIDO. v

DESTE DOCUMENTG FOI ecering EACEITO
em_ 085 1 1 4, la

i Nome:

Assirgiue
rresientz

o e |

folha SCI VISUAL Practice




g (G338060844118677032
06/12/2019 09:19:24
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.43
1489301489 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 05/12/2019

PERIODO DE APURACAO 30/11/2019
NUMERO DO CPNJ 10.213.178/0001-74
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE BREFERENCIA = —————m————e
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =—=———————ee
PERCENTORL. ~  mmmm—————— e y//
VALOR DO PRINCIPAL 805, 97
VALOR DA MULTA. ~  mmmmmmmm—emee
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmeee o
VALOR TOTAL 805,97
AUTENTICACAQ SISBB: 3.04F.D85,3AE. 9BB.FB3

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 120501




FETS

FUNDO CE GARANTLA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP — SEFIP 8,40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 19/11/2019 - 15:10:31

D1-RAZAD SOCTAL/NOME

ASSOCIACAC DE

PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

0Z2-DDD/TELEFONE

{0D47)33984949

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

4.072,84

06-0TDE TRABALHADORES

3

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

G9-ID RECOLHIMENTO

017980-8

10~INSCRICAD/TIPC| 8 )

10.213.178/0001-74

11-COMPETENCIA

11/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2019

13-DEPGSITO - CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

325,82

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

o

325,82 | #

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2019**

858500000037

258201791913

207635050811 021317800011|
T

AUTENTICACAQ MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP — SEFIP 8.40

CPF; 454.935.299-04

CERTIFICOQUE O

MATERIAL

-

SERVICO

DESTEDOCUMENTG FGIE-EE%%-E ACEITO
=M () Es- ! } 2_- / Ihgzﬁ
NTO DO FGTS
- 15:10:31 Asginatura
Nome:

‘k’@iiﬂente

Eduardo de Camargo Assis

Dupel

A
FTE3

faSdal

01-RAZAD SOCIAL/HOME

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

CPF: 035.8

2-0DD/TELEFONE
h].069-29

{0047)33984849

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

4.072,84

06-0TDE TRABALHADORES

3

07-aLTQUOTA FGTS

8

08-cOD RECOLHIMENTOD

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 }

10.213.178/0001-74

11-COMPETENCIA

11/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2019

13-DEPOSITD + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

325,82

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

325,82

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2019**

]_35850000003? 258201791913 207635050811 021317800011

MO BEATERAM IR

AUTENTICACAO MECANICA

- (45

——et

CONGTANTE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.44
1489301489 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816~3

Convenio FGTS ARRECADACAC GRF
Codige de Barras  85850000003-7  25820179191-3
20763505081-1 02131780001-1

Data do pagamento 05/12/2019
CNPJ/CEI/CPF 10213178/0001-74
COMPETENCIA 11/2019
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/12/2019
VALOR DEPOSITO 325,82
Valor Total 325,82

DOCUMENTO: 120502
AUTENTICACAO SISBB: 3.E18.31A.79C.9B9.4ED

Fin ___Q_(ﬁ__




Vencimento: 20/12/2019

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

11/2018

5- IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

o total sea igual ou superior ao valor minima fixado.

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6 - VALOR DO INSS 11.354,31
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7=
47 3398-4949 -
8-
2 -VENCIMENTO - 9 - VALOR DE OUTRAS
{Uso axclusiva INSS) ENTIDADES 236,22
ATENGAO: E vedada a utilizagao de GPS para Recolhimento de recelta de valor inferior a0
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resullar valer inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionads & contribuigao ou importdncia correspondente nos meses subseqlentes, até que
11 -TOTAL 11.590,53

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

JONTABILIDADE OLIANI

folha SCI VISUAL Practice

CERTIFICO QUE O §fpas CONSTANTE
DESTE DOCUMENTG FOI Siiin ¢ ACEITO
=v_ O 12 4 1]

oo 3

AI inatua
Nome ﬁ

Pibidents

Vencimento: 20/12/2019

.l " - 3
AT OENRTeTED Assis

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

Bresidente
AL AL ASE-RAS=2S
3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
4 - COMPETENCIA 11/2019

5- |IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

1 - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDEREGO

o total seja igual ou superior 20 valor minimo fixado.

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6-VALOR DO INSS 11.354,31
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7-
47 3388-4949
8-
| 2-VENCIMENTO. 9 - VALOR DE OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 236,22
ATENGAO: E vedada a ulilizagao de GPS para Recolhimento de receila de valor inferior a0
estipulado em Resolugio publicada pefo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/IMULTAS E JUROS
adicionada & contribuigAo ou importéncia comespondente nos meses subsegientes, até que
11-TOTAL 11.690,53

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

CONTABILIDADE OLIANI

folha SCI VISUAL Practice

w (S0




E ! G338060844118677057

Ma 5 06/12/2019 09:33:41
Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2019 - AUTCATENDIMENTO - 09.33.38
1489301488 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GFS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 11/2019
IDENTIFICADCR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 05/12/2019
VALOR DO INSS 11.354,31
VALOR OUTRAS ENTIDADES 236,22
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 ’//
VALOR TOTAL 11.590,53

DOCUMENTO: 120503
AUTENTICACAO SISBB: 3.81C.525.1C0.4E8.B2F

*kkkxkdd* YTA EMPREGADQOR ***%%x%x%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.33.38
1489301489 SEGUNDA VIA 0008

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

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 11/201%
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 05/12/2019
VALOR DO INSS 11.354,31
VALOR OUTRAS ENTIDADES 236,22
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.590,53

DOCUMENTO: 120503
AUTENTICACAO SISBB: 3.81C.525.1C0.4EB8.B2F

Fdkkhhkhdk VI_A CONTRIBUINTE khhk Ak d




. = Cédigo de Assinante
HughesNet. bl 1HTB000000250079
HUGHES TELECOMUNlCAQUES DO BRASIL LTDA» : .

Venciment
Av. Brigadeiro Faria Lima 201 - 7%ndar - Pinheiros / Sao Pauln CEP 05426 100 i
CNPJ: 05.206.385/0001-61 [E: 149.641.056.116 i 08/12/2019

ASSOCIACAOQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAOD

2 510
CPF/CNPJ 10.213.178/0001-74 - LE.: ISENTO B3 i

oM RETIG, 195 R$ 299,90 ~

ANTIGA CASA DA CRIANCA / MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU SC / CEP 88337-420

PARA 22 VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATIC
HUGHESNET

0 E DOVIDAS, ACESSE: WWW.HUGHESNET.COM.BR OU BAIXE 0 APLICATIVO

DEMONSTRATIVO F]NANCEIRD Com a Fatura Dlgét,?l \onc_é recebe sua conta
Descrigdo Perfodo Valor (RS) todo més por e-mail. E simples, é pratico.
Plano Empresarial 15 Mega_15Mbps 40GB ¢ 01/11a30/11 299.80 Para solicitagdo de segunda via da fatura,

alterag3o na forma de pagamienta, consulta
TOTAL A PAGAR 299,80

e alteragdo de dados cadastrais, acesse a
drea de assinante em nossa site;

www.hughesnet.com.br

Importante: A falta de pagamentao desta
fatura implicara na suspensao dos servicos
apos 20 dias do vencimento, conforme
determinagdo da ANATEL.

Tltulos em atraso poderdo ser incluidos nos
orgaos de protegdo ao crédito (SPC).

Para pagamentos em atraso serdo
acrescidos multa de 2% e juros de 0.033%
ao dia.

i Produtos contratados em regime de

= - MATERIAL fidelidade (periodo de permanéncia minima
j CERTIFICOQUE O BERVIGO CONSTANTE de 12 meses)

Fit'l EhiJO
C f‘ el
| S O 5_ / 4c2 ___! -"3; O
' \, g
I Assibatuig T ; Si
5 Nome: CPF 4%S4O€T;§ lzrga |. i e nndent bancari é
. . . H = o ocalize o corresp {2} NCario atrravies

{ sardnde T’ﬁﬁm »’3\_5515 5 ] 4 do site do banco.

°residrnt

PARA PAGAMENTO, DIRIJA-SE A UM DOS BANCOS CONVENIADOS:

CORRENTISTAS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU. SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANRISUL, BANCO COOPERATIVE) SICREDI E BANCO COOPERATIVO O BRASIL
(BANCOOB),
NAQ CORRENTISTAS: SANTANDER, CAIXA ECONDMICA FEDERAL, BANRISUL, BANCO COOPERATIVO SICRED!, BANCO COOPERATIVO DO BRASIL (BANCOOB) E *CORRESPONDENTES
BANCARIOS ITAU, BANCO DO BRASIL, BRADESCO E LOTERICAS,

Cliente Identificagdo para débite automatico Venomento Valor
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E 2500791 08/12/2019 259,90

84640000002-8 99300430000-3 0000000

TR e




T Cadigo de Assinante

v

HughesNet. RUSHES. 1800000025007
HUGHES TELECUMUN[CAgﬁES DO BRASIL LTDA.

Fatura no: 7210304
AV CECI 1900 1 ANDAR, CONJUNTO A, PARTE Il TAMBORE - BARUERI SP / CEP 06460-120
CNPJ: 05.206.385/0004-04 |E: 206247603119

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -

CPF/CNPJ 10.213.178/0001-74 - |.E.: ISENTO
R BOM RETIRQ, 1251
ANTIGA CASA DA CRIANCA / MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU SC / CEP 88337-420

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICACAO

Ne: 002064363 Série: Série 2 Subséne: Sub-Série A
Data de ermissao: 14/11/2019

CFOP: 6.307 - Prestagao de Servico a Nao Contribuinte

Més de referéncia: 11/2019

Discriminagdo do servico Valor do servico (RS)
ACESSO IP - IPSat 299.90
Valor total da Nota Fiscal R$299,50
Base de calculo Aliguata Valaor
PIS 22492 0,65% 1.46
COFINS 224,92 3% 675
ICMS / SC 149,95 25% 37,49
ICMS /5P 149,95 25% 37,49
L rResvadosoFiso0dbd0iPRabzGnds2es

Centribuigao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de comunicagéo, sem repasse ao constimidor, Nota Fiscal emitida em via tinica conforme cldusula
primeira, inciso || do Convénio ICMS n® 115/2003. Central de Atendimento ANATEL 1331, para deficientes auditivas 1332,

Acabou sua franquia?

A HughesNet tem uma solucio
facil para quem quer mais
internat quando voce ultrapassa
a franquia contratada.

RECARGAS
HUGHESNET

1
cias - GIGA

cica - CICA

COMPRE PELO

0800 888 £000
MNA AREA DO ASSINANTE DO SITE
OU FELO APP HUGHESNET

HughesNet.

LQER MUMNGIAL EMINTERNET VIA SATELITE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.33.38
1489301489 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
Codigo de Barras  84640000002-8 99900430000-3
00000000000-0 00007210304-7

Data do pagamento 05/12/2018
Valor em Dinheiro 295,90
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 299,90

DOCUMENTO: 120504
AUTENTICACAO SISBB: B.265.856.D28.B32.56F




Celesc Distribuicao SA Conta de

=N Av Htamarati, 160 - - Flori
@ m CNP.J: 08,336.783/0001-60 Insc. Est.: 255266626 Energia Elétrica

EMISSAD: 21/10/2019 APRES.: 25/10/2019 NOTA HSC&L!GDNTADEEHERGIAE—ETRIC:@_— SEFR H 67381 REF 10/2019

CASA DA CRIANCA DO BRASIL

CPJ 00.076.256/0001-82
R BOM RETIRO, 1251
DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330-000

Classificagio: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI ;
Tensdo nominal ou contratada (V): 220/ 380 .
Limites adequados de tensdo (V): 202 a 231

Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional

DADOS DA MEDIGAO [Dados do Fatoramento Faturado Tarifa (R$)  Valor (RS}
Equipamento: MD 2713517 Consumo 522 0654962 341,89
Unidade de medida: KWh Adic Band. Amarela .97
Origem da leitura atual: LIDA m;‘;’m £ e
Data da jeitura anterior: 16/09/2019 ’
Data da feitura atual: 17/10/2019 Lancamentos e Servigos .
Data da proxima leltura; 18/11/2019 Juros Conta Anterior 08/2019 2,08 ~

e dias a1 Multa Conta Anterior 08/2019 9,00

Leitura atual: 52939 Coslp, ®s g.so
Leltura anterior: 52417 . -
c de t 1,00
Consumo medido no més: 522
Consumo faturado no més: 522
Fator de poténcia:

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh
™A How2018 DexQ018 Jan2010 FewdOMS MarR0T8 ALDUIG Me2019 JnQ019 009 AgeQ01D  Sel019
A& 444 58D Te6 756 655 620 566 545 491 540 573

Mensagens:
Composigio do Prego em R$ (At 31, Res. 166/05):

i DISTRIBLIWCAD ENC. SETORINIS ALY ‘I'Rlﬁ.l‘los | Soma D |
| 488 [ 2432 169,58 15,14 02 | mss_‘
INCIDIRAD SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
Imom DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM

BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
e MATERIAL = " | B INFORMAGAD DE TRIBUTOS |
CERTIFICO QUE O 3¢ N-R\hr‘o CONSTANTE | TRIBUTOS | BASEDECALCULO | ALIQUOTA | VALORDOIMPOSTO |
ECEBIDC licms RS 360,99 2500%RS 90,23

= ACEITO b B i ;

ESTE DOCUMENTC FDI PRL:S TADG |cOFINS RS 361 01 270%RS g74 |
e O 5’ / HQ, ! ,l Qn PPISIPASEP  0S8%RS 209

l_l
Assi I8 ‘%
Nome: e | IWETE GONCAL ESt

eyt e COTRATRE RS Tesoureira
Presmenljcw . CPF: 454.935.299-04
CPF: 035.858.069-2

RESERVADO AD FISCO PERIODO FISCAL: 2110/2019

7F86 BDBA FADE. D2DD 0933 1009 G44F E53F

«\\.\ Celesc Distribuicao 5.A
N Celesc Av 160~ -F
B CNPJ: 08,336.763/0001-90 Insc.Est : 255266626 EMPRESA
CZEDENTE SACADO ETAPALIVRO VENCIMENTD
CELESC AD CEN |CASA DA CRIANCA DO BRASIL 11/017059 23/11/2019
DATA DOCUMENTO NUMERC REFERENCIA DATA PROC o NlﬂmE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
21/10/2019 FAT-01-201 953328?3803—3? 21/10/2019 20563010 10/2019 384,98
00000030 1020195 32873803370

(T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.33.38
1489301489 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.

Codigo de Barras 83610000003-0 84980162000-6
00101020195-0 33287380337-0

Data do pagamento 05/12/2018

Valor em Dinheiro 384,98

Valor em Cheque 0,00

Valor Total 384,98

DOCUMENTO: 120505
AUTENTICACRO SISBEB: 9.E63.845.1CF.AE2.D7B




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa

Nr Recibo

Nr Talgo

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

(Um Mil Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta Centavos)

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de SERVIGOS JURIDICOS
em 11/2019 aimportancia de
conforme discriminativo abaixo.

R$ 1.425,80

[“Valor Servico | Taxa| Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
1.602,02 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado.., R$ 1.602,02
Valor j4 Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
; o SOMA R$ 1.602,02
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
[ o Il Inss Contribuinte Individual R$ 176,22
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v R$ 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrade no campo saldo. Vil R$ 0,00
VIl R$% 0,00
~Nro. Inscr. Prev. : 139.34359.72.7 SOMA | R$ 176,22
Vgfor Liquido RS 1.425,80 &
Nimero CI Conselho Regional Assinatur /"
3965987 /ﬁ-
' Localidade Data - / /“-’
Nome fompleto
BALNEARIO CAMBORIU i MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME

Presidente

g MATERIAL

CERTIFICO QUE O GErvicn CONSTANTE

DESTE DOCUMENTG EOI St i aciro
tem__ O 5, 12, J8
;‘- |
i Agsinaivks
{ Nome:

Presiden}d
~duardo de Candargo A%sTs

folha SCI VISUAL Practice
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da Nota Fiscal

e SECRETARIA DA FAZENDA 1
% Serie: EA
e
-ww- Data Emissao:  05/12/2019
E o NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
ilicagao: -
DADOS DO PRESTADOR Cerlificacao 170C5-BBFC7Y
Nome/Razao Social: MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 067.589.529-40 Caod. dnico: 176831 PIS/PASEP; 13934359727
Enderego: AV DOS MARMORES 125 N® 125
Bairro. TABULEIRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88348-015
E-mail: _riquelme.juridico outlook.com Telefone: 47992233485
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social:
CNPJ/CPF: 10.213,178/0001-74

Insc. Municipal:
Endereco: RUA BOM RETIRO

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL PAIS

159931 Insc. Estadual:

N*: 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMEBORIU UF: sc CEP: 88330-000
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone: 4733984945
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVICOS ADVOCATICIOS
Item Tributdvel| Qtde. | VI. Unjtario RS Total RS
SERVICOS JURIDICOS Sim 1,00 1.602,0200 1.602.02
e MATERIAL oo coxra NTE |
: . Ty JNO
] CERTIFICO QUE O ggrvico G o
RECEBIDC £ ACEITO
| DESTE DOCUMENTC FOl prgsTanc o
[
lem 05 1 (2 1
v
! A A0
[ Assinaliwa <
. e : i
| D Fresidefif} : -
: 0 AssiS
“duardo de iaﬁ‘narg
presidente
Valor Tributavel: Valor na
RS 1.602.02 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.602,02
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS;
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.602,02 2,0000% R$ 32,04
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Relengbes:
R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valer Aproximado de | Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 M is RS 0,00 VALOR L[QUIDO DA NOTA R$ 1.602,02

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

17.14 - Advocacia.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia; 12/2019
Recolhimento:  Sem Retencio
CNAE:

Observagtes:

Local do Recolhimento:
Tributacdo: Cooperativa

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Data Geragdo: 05/12/2019 18:05:51

Fl -|
Impresso em: 06/12/2019 as 14:06:24
Recebi(emos) de: MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nasta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica, Numero: 1
! i Certificago
Data Assinatura do Recebedor 170C5-BBFC7
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06/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:26:17
148901489 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCTA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2019 .
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.767 )///
VALOR TOTAL 1.425,80

***xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURO G GAVILAN RIQUELME

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24 .767-1
NR. DOCUMENTO 551.489.000,034.816
NR.AUTENTICACAOD A.2F1.4AC.DBC.FF5.GDE

Transagéo efetuada com sucesso por; JC416513 KARINA GONCALVES.

Fis __O_.S_.gl.-—-ﬂ-




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecibo Nr Taldo |

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA
em 11/2019 a importancia de

(Dois Mil e Trinta & Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

R$ 2.036,86
conforme discriminativo abaixo.

duardo de kmargo Assis
Pregidente

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembalso Especificagaa
2.288,60 | 0,00% N 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R% 0,00
SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R% 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$% 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
" Nro. Inscr, Prev. ; 165.37535.32.9 SOMA RS 251,74
Namero Cl Conselho Regional Assinatura |
|
5335041 | Qi Sl g’ |
Localidade Data
- o Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU I SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI
CERTIFICOQUE Q %:_z_%?i% CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI ftain? £ ACEITO
em__ Q08 1 I, |9
B
Assinatlia
! Nome: \
i Fresiderky

folha SCI VISUAL Practice
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 239765
SECRETARIA DA FAZENDA 38 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 05/12/2019
4 3 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h

NOME / RAZAO SOCIAL: SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

CRIGAO MUNICIPAL: 266834
NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
PIS / PASEP: 16537535329
. 7
4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 y
o
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 ATENDIMENTO PSICOLOGICO. 2288.60 2288,60
|
~
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,60 ) #
/DAM NC:
\ISS VALOR: R$ 45,77
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 239765 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CERTIFICO QUE O grpaet CONSTANTE
DESTE DOCUMENTG Fo| RESERID0 |
cm_ O6

PRESTADG - ACEITO

N é g =

Nome:

Assinzti\e

Luarao de Camargo Assis

=]
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06/12/2019 - BBRNCO DO BRASIL - 0B:55:12
148901489 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTAZ CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

RGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/201%
NR. DOCUMENTO 555.271.000.012.740
VALOR TOTAL 2.036,86

*hk%ak  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SCHIRLENE SILVA VISCARDI

AGENCIA: 5271-X CONTA: 12.740-X
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NER.AUTENTICACAO 5.F84.513.E81.B55.0D8

Y,

Transagéio efetuada com sucesso por- JC416513 KARINA GONCALVES.




VILA SOCIAL

RECIBO ..o, RS$3.321,00 »

RECEBEMOS da ASSOCIACAO DE PROTEGAO, ACOLH[MENTO E INCLUSAO SOCIAL =
pessoa juridica ~de Direito privado inscrita 'no CNPJ/MF sob n®
10.213. 178/0001 74,a importancia supra de trés mil trezentos e Vi nte eum
reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA 3 da Vila
Social, relativo ao més de novembro/2019.

Por ser verdade firmo o presente.

Baln. Camboriti/SC,/00 d& dezembro de 2019.

7

4/ A.C.ES.A fsi
[Associagdo Ctiltural, Esportiva, Sodial e Ambiental]

7

A e i

""---a_..___

T
| CEf FIco QUE o !LH’M_

SERVICO CONSTANTE |
| bESTE DOuUfwrNTG!‘CfRE = N

Ev \O 1 PRESTADG & ACEITO f
-&__f____%:—h i

ETE GON LVE

Tesourejra

S|

Sn?1251 - Bairro dos Municipios
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n2 1251 - Bairro dos Municipios
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320

www.vilasocial.org.br - bibliotecaacesa@gmail.com

47 33638602 - 33608800 - i ’QQ_L

PAgina 1 e
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.44
1489301489 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 - SICOOB MAXICREDITO SC
CONTA: 204.087-5

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ CULTURAL, ESPORTIVA, SCC
CPF/CNPJ: 05.521.397/0001-80

VALOR: RS 3.321,00
DEBITC EM: 06/12/2019

DOCUMENTO: 120601
AUTENTICACAO SISBB: C.042.CF0.551.D36.9DE

/




Empresa Municipal de Agua e Saneamento

— ; CNP.J: 07.854.402/0001-00
4 Avenida, 250 - Centro - Balneario Camborit - 5C

; CEP 88.330-104
EMASA www.emasa.com.br
W= Rat: )

o2 nov/19
"00785850-7

17/12/2019

Fatura de Agua

ASSOCIACAO CASA DA CRIANCA

R, BOM RETIRO, 1241
HUHICIPIQ‘:

" - = TRE SO O 556, das ogh 85 130 /
Plantao z4h 0800 6436927; R$ 76,38 s

\ l-( ()\()\ll\‘xlt)i{( AVRGORIA

“coni (i DEBITO AL lmnmn " umssss7

DADOS DO IMOVE] [l_ HI\I()RI({Hi()l\l()\ll
Hidrometro © ABESIALHLL Mes Constmo beiluva
Lettura mes C B7AZ 211/ l814 TRt 168 62
Letrtura ant. LRI 271072019 [CETaNEa R 1 6774
Consumo S Bl 2019 2 6768
Dias de censano: 31 dide A 5019 16 756
Media mensal b 1 T bl :“ : U o
Media charia @ @ wd 06/ 2019 19 6750
LFrllummentn - rumnu e5/019 16 6742

RITAR LA E uufnu s _;;H. Irm A TURADOS

—

_F'ﬁ_i'tmﬁ-ﬂfﬁi:: mF AGuA ) Ry 28,74

TAXA DE HULTA (09,7013 kE 0,08
Hoa e JUROS DE NMORA (09/°014) L6 G PG
7 4599 450 || TAXA DE MULTA G B h] th 0,08~

JURGS DE HORA (0720195 k$ @,11 -

RELIGACRO RAMAL (FALTA DE PAGAMENTO) R 47,35

|_- - i - I i-ﬂ“'ﬂf‘”"’—‘

QUALIDADEDA AGUA “ CER kfl@gﬂilﬁﬁ'ése 7

I Tndicadores No. Amostrie '\'ltch.t Valor Perm RECGERIDO ..

1;‘.0-'-3 ) [ ‘ DES T@D?SU él\\lfo F! pRESmDO

T m Ua'-' 8

Turkidz |EM 5 __ 06 . i
| i
' )

i | e e7a ___'.__ o0k _R}_Q,;..i_ s
COFINS RE 28,74 O % Rt 0 00
Mensagens:

Faca a sug parte. Elimne potencigis or Ladoupes do nosgquito,coio

caixas d agun abertas;agua de vasos de plantas e calhas entupxclus
A prevencao & um dever de todos nos.Dengue mata. Hao fique par adu

Sequencial B 3
30 OLR1 ). OVESEs0. 1911
Ref.

Localizagho

[ e
Totai a Pagar (RS}
RY 76,38

e

17/12/2@19 1170019

mm \

Grs-Yh H3501911000-0

8261000000 38102 cin

\\\

/’

T

I
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.45
1489301489 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCTIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio EMASA ~ BALN CAMBORIU
Codigo de Barras  82610000000-7 76381027000-2
00000001078-5 58501911000-6

Data do pagamento 06/12/2019 :
Valor em Dinheiro 76,38
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 76,38

DOCUMENTO: 120602
RUTENTICACRC SISEB: 5.B43.EF3.4D9.154.1FC




FIXO

Telefone

(47) 3398 4949

PPy oy et | PP A YT P TR [ PPRTAY

Pagina
000001 de
000004

Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

0i S.A,

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC

CNPJ Matriz :76.535.764/000143

CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8

ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INC

R BOM RETIRO 01251
DOS MUNICIPIOS
88337420 BALN CAMBORIU - SC

‘Vencimento ‘
26/11/2019 I

Referéncia

l NOVEMBRO/2019

A |

Total a pagar

R$ 233,27

Resumo da sua fatura

[

@

Ol FIXO
Ol FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LIGACOES FIXO-FIXO
LIGACOES FIXO-MOVEL

SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS

OUTROS VALORES

Fo - AATERIAL
CERTIFICO QUE O gk CONSTANTE f
DESTE DOCUMENTO FOI SEPEIEC 1 j vy |
=M 06 / IQ/ oIS !
Assingtuya {
Nome: A f
' ~regjddnts i

cduardr: M dmargo Assis
PTEMUJENTE
LISTAS TELEFONICAS

A lista telefonica da Ol, na sua

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

R$ 116,77
116,77

R$ 116,50
2,04

78,18
31,14

5,14

ALVES \

nibilizada em dois volumes: um com telefones ndo

residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo nimero 10314. A ligacdo é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
nédo haja solicitagdo, os telefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102.

OiS.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66

FIXO

I.E: 25.042.764-8

84630000002 9 33270027715 2 66377220191 4 10110700000 8

|

|

|

|

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC
Numero do Telefone: 47 3398 4949 U(a:lc-
Nimero da Fatura; 1911,010032815 ' /
Sequencial: 715663772 201911 01107
Conlralo Agrupador: 715.663.772-0 - 1* Via //
Data de Vencimento 26/11/2019
Valor a pagar: 233,27

N* Identificador para Débito Automatico: 715.663.772-0



egoncalves
Highlight


" Pégina
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Figue ligado

O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra viocé, Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones.

Boa neticia pra vocé: agora, a cobran¢a de chamadas DDD poderd ser feita como vocé quiser: na sua corita teleldnica ou separadamente:

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqul descrilos confirma a sua aceitagio dos termos e condigdes dos contratos da Qi que estio disponiveis no site www.oi.com.br e registrados
em Cartério de Titulos € Documentos.

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATE O DIA 26 nov 2019,

TODOS OSVALORES COBRADOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME © NUMERC DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10G14 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A UTILIZACAQ DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAD DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 10314

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADC POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE
SUSPENSAQ DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 20 DIAS SUSPENSAD TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM 0$ VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGACS DE PROTECAD AD CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM OI LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM Ol REVISTAS E O JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
ONLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM Of REVISTAS E JORNAL O GLOED E EXTRA ONLINE

Canais de atendimento & sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio 4 lista.
Contfira sua conta na Internet www.oi.com br

Central de Recursos: www.oi.com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha ern maos o nimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento,
1331 Central de Atendimenta ANATEL {ao ligar, informe o nimero do protecolo fornecide pela prestadora).

Cantribuices: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servicos, ndo repassados as tarifas,
Valor minimo da ressarcimentn, em caso de interrupgo do servico local: duragio da interrupgdo (em min.) vezes valor da assinatura basica, dividides por 43,200 min.(30 dias),

Os cidigos de selecdo de prestadoras de langa distancia sdo: 31 O, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 Ol, 15 Telefonica, 16 Viacorn, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Cressing, 46|
Hoje Telecom,47 BT Communications, §3 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA, 71 Dollarphone, 81 Sermatel, B4 BBT, 85 America Net, 31 IP Carp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecam 85, 43 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes [

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 48,24 0,00 1,28 590
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 49,24 0,00 1,28 5,90

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014




0iS.A Gomies d
Perlodo: 06/10/2019 a 05/11/2019 000004

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICACGES NUMERO DA NF:008.928.263 SERIE: U SUB-SERIE:02
Numero do Cliente; 233870292000006 Periodo de: 06/10/2019 a 05/11/2019
ASSOCIACAQ DE PROTECAC ACOLHIMENTO E Conlrato Agrupador- 715663.772.0  Telefone Agrupador: 47 3398 4949
INC Contrato Agrupado. 715.663.772-0 Telefone Agrupado: 47 3358 4948
CPFICNPJ: 10.213.178/0001-74 Insc. Estadual,
R BOM RETIRC 01251 Data de emissao: 08/11/2018
DOS MUNICIPIOS
88337-420 BALN CAMBORIU - 8C
Qi 5.4 RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS IcMs 158
CNPJ; 76.535,764/0322-66 |.E: 25.042.764-8 Base de Cilculo 196,99 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP B8036-500 - Floriandpolis — Aliquota 25% 0% 0%
sSC Valor 49,24 0,00 0.00
Via: Unica CFOP:05307
Malureza da Operagao: Servico de Telecomunicagdes
RESERVADD AC FISCO
C731.2348.3367.5470.6756.F3C7.244F.3DEA
SERVICOS 0Ol —I
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descricao dos servigos DiafQtde % Desconto Aliquota Valor
1 PACOTE 1 F-F FRANQUIA 2000 NR-TELEMS 30 46,03% 25% ICMS Ne77
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos serviges Data Minutos Tarifados
2 CHAM Locais Ol 051172018 MIN. 00000003645
3 CHAM. LOCAIS QUTRAS OPERADORAS 05M11/2018 MIN. 00000001076
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncla Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Allquota Valor
4  TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 05/11/2019 MIN. GOC0000472,1 0% 0.00 ‘
5 FRANQUIA EM MINUTOS 051172019 MIN. 0000002000,0 0% 0,00
6 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 0sf11/2019 MIN. 00C0000000.0 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO m
INTERURBANOS |
|
Sequéncia Data Hera Duragio Localizagao Tarifagac Telefone  Aliquota Valor
7 081102018 16:24:02 00.01:40 DDD-PR-CURITIBA DIF 4132662123 25% ICMS 112
B 09102019 17:09:16 00:01:23 DDD-PR-CURITIEA DIF 4132652123 25% ICMS 0.92
Total INTERURBANOS
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragae Localizagio Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
§ 07MOR2MS 104824 00:03:50 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47956451665 25% ICMS 2.74
10 07M10/2018  10:54:32 00:03:24 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 479909027189  25% ICMS 2,38
11 07102018 10:59:51 00,0135 VC-1 HORARIO NORMAL WC1 47991556315 25% ICMS 112
12 07102018 11:04:18 0000:11 VC-1 HORARIO NORMAL WC1 47959026514 25% ICMS 0,35
13 07102019 11:04:47 00.02:28 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47959026614 25% ICMS 1,75
14 07102018 11:36:43 000107 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47957432014 25% ICMS 0,84
15 071102019 14:54:49 000024 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 47092801251 25% ICMS 0,35
16 08M0/2019 16:47:06 000033 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47599835095 25% ICMS 042
17 08/10/2018 17:40:51 0001:18 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47584980518  25% ICMS 0.9
18 10/10/2019 08:28:16 00.01:34 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47966517405 25% ICMS 112
19 10M10/2018 08:30:04 00:02:39 VC.1 HORARIO NORMAL vci 47996517405  25% ICMS 1.89
20 14102012 10:01:20 00.01:53 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47588586752 25% ICMS 1,33
21 14102018 11:03:32 0D01:18 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999525787  25% ICMS 0,91
22 14N0R018 113514 0002:11 VC-1 HORARIO NORMAL V(= 47997086120 25% ICMS 1.54
23 14102019 115117 000145 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 47984758786 25% |[CMS 1,28
24 141072019  14:26:48 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999646507  25% (CMS 0,35
25 15M0/2018 092300 00:01:01 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997371760  25% ICMS Q77
26 15102019 09:34:40 00.00:37 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996661319  25% ICMS 049
27 18102019 092718 00.01.00 VC-1 HORARIO NORMAL v 47906873557 25% |CMS Q.70
28 15102018 14:01:51 00:01:20 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996254450 25% ICMS 0,98
28 15102018 155757 00:04:20 VC-1 HORARIO NORMAL vC 47988837585 25% ICMS 309
30 1612018 153608 000125 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47999680562  25% ICMS 1,05
31 17M0019  08.5T:00 000044 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47996254450 25% ICMS 0,55
32 2111012018 08:C2:25 00:03:42 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47997855087 25% ICMS 259
33 211012019 10:35:04 00.01:04 VG-1 HORARIO NORMAL WC1 47991432295 25% ICMS 077
34 21102019 104215 000026 VC-1 HORARIO NORMAL v 47986178787  25% ICMS 0,35
35 21102018 10:54:26 00:01:48 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47982680083  25% ICMS 1,26

Continua na proxima pagina




Qi S.A

Periodo: 06/10/2019 a 05/11/2019 o000

SERVICOS Q| - Continuagdo
SERVICOS Ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

—

Sequéncia Data Hora Duragac Localizagio Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
36 21102019 10:58:54 00,01:20 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996683311 25% ICMS 1,05
a7 21102019 11:07:26 000242 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47099582445 25% ICMS 1,88
3B 291002018 11:11:26 00.00:58 VC-1 HORARID NORMAL V1 47097623513 25% ICMS 0,70
39 21N02019  14:3243 000044 VC-1 HORARIO NDRMAL o] 47991745763 25% ICMS 0,56
40 29/10/2019  15:04:34 00.00:18 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47588373991  25%ICMS 0,35
41 21102019 150521 000120 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999037702  25% ICMS 0,98
42 29102018 15:111:09 00:01:20 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47897914148 25% ICMS 088
43 22102019 14:33:.02 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL Ve AT9B4758785 25% ICMS 042
44 22012018  1514:30 000246 VC-1 HORARIO NORMAL vt A7890753164  25% ICMS 1,96
45 22711002019 153950 000104 VC-1 HORARIO NORMAL V1 ATBE0G25570 25% ICMS 077
46 2211072019 17:41:54 00:03:01 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 ATRE2738028 25% ICMS 217
47 231102019 13:.09:50 0000:53 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47980037702  25% ICMS 063
48  23110/2018 150433 00.00:11 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47986251675  25% ICMS 035
49 24/10/2019 16:02:04 00.00:15 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47586510968 25% ICMS 0.35
50 2510/2018 11:42:39 000023 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47989625570 25% ICMS 0,35
51 29102019 08:24:35 0D01:44 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47991651029 25%ICMS 1,26
52 291072019 08:46:52 000202 VC-1 HORARIO NORMAL vel 470988837585 25% ICMS 147
53 29102018 102227 000307 YC-1 HORARIO NORMAL Vel 47984472632  25% ICMS 2,24
54 29M10/2019 10:38:02 000046 VC-1 HORARIO NORMAL v 47999925570  25% ICMS 0.56
55 29M0/2018 14:26:11 000310 VC-1 HORARIO NCRMAL Vel 47996516225 25% ICMS 2,24
56 2911012015 14:400144 0001:27 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 47988264713 25% ICMS 1,05
57 29/10/2018 14:50:07 00:00:32 VC-1 HORARIO NCRMAL Ve 47991951029 25% ICMS 0,42
58 29M10/2019 14:55:25 0000:05 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997371780 25% ICMS 0,35
58 291072018 14;56:31 00:00:39 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 47997371760 25% ICMS 0.49
60 29102018 155650 00:04:43 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47987079472 25% ICMS 337
61 0411172018 09:0500 00:.01:15 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47999822322  25% ICMS 09
62 041172098 10:18:48 00:00:55 VC-1 HORARIO NORMAL VG 47996683311 25% ICMS Q.70
62 04112018 102842 00:01:58 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997121884  25% ICMS 1,40
64 04112019 110827 002:0216 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47969525084 25% ICMS 1,61
65 04112019 112003 000241 VC-1 HORARIO NORMAL WC1 47989206578  25% ICMS 1,89
66 04/11/2018 112345 0001.02 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 479911685997 25% ICMS 0,77
67 041112018 112812 00:01:31 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47599448850 25% ICMS 1,12
B8 04/11/2018 11:31:59 DO.01:57 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47996239014  25% ICMS 1,40
69 04M11/2019 113456 000119 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999169802 25% ICMS 0,88
7O 04112018 153722 000318 VC-1 HORARID NORMAL Vel 47099822322 25% ICMS 2.3

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

CHAMADAS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hera Duragde Localizagio Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
71 29102018 16:57.01 00.00:33 VC3RJ-RIO DE JANEIRO vcs 21570381547  25% ICMS 0861
72 041112018 10:46:13 00:06:02 VC2-SC-FLORIANOROLIS vea2 48999621122 25% ICMS 5.02

Total CHAMADAS PARA MOVEL

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Sequéncia Data Hora Duragio Localizagio Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
73 289M02018 091512 000054 VC-1 ACB HORARID NORMAL WC1 47995857405 25% ICMS 083
Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

lTotaI Nota Fiscal Ol 196,98 l

DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 010.032.815

)\

ITENS FINANCEIRGS
Sequéncia Descricac dos Servicos Data Histarico % Desconto 7 Valor 1
74 ATUALIZACAD DEVALCRES 0441112019 20180828/20191007 { 081 »° >
75 MULTA DE CONTA 04/1172019 20180826/20191007 4233

Total ITENS FINANCEIROS )

\

514

DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

Sequéncla Deseri¢lo dos servigos Data Histérico Aliquota Valor
76 ARREC TERC SERV Pf B.LARGA-4002 0888 131082018 38702002221647117 0% 12,71
0800 642 0888
77 ANTIVIRUS - LIGUE: 4002 0888 0800 542 0888 131082018 12484002221647141 0% 11,28
78 SUPORTE TELEFONE- LIGUE: 4002 0888 0800 13/08/2019 38820002221647118 0% 7.14
642 0888
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS 3t.14
| Total Documento Financeiro 36,28 I
Valor a pagar 233,27 l
Ter vocé como cliente & um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia,
Fia
nt ___...—-—l—--#l
Descrigdo das siglas utilizadas
NOR - Normal VC1 - Ligaglo para celular dentro de area de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligacdo para celular cujo primeiro digito ¢o DDD seja igual ac de origem DIF - Diferenciada

SRD - Super Reduzida VC3 - Ligagdo para celular cujo primeiro digito do DOD seja diferente




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
06/12/2019 - AUTOATENDIMENTC - 09.18.45
14892301489 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenioc BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84630000002-9 33270027715-2
66377220191-4 10110700000-8

Data do pagamento 06/12/2019
Valor em Dinheiro 233,27
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 233, 27

DOCUMENTO: 120603
AUTENTICACAO SISEB: 2.075.9EC.109.08A.E62




SISBE - SISTEMA DE INFORMACQOES BANCO DO BRASIL
06/12/2019 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.18.45
1489301489 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84630000002-9 33270027715-2
66377220191-4 10110700000-8

Data do pagamento 06/12/201%
Valor em Dinheiro 233,27
Valor em Cheque 0,00

Valor Total 233,27

DOCUMENTO: 120603
AUTENTICACAO SISBB: 2.075.9EC.109.08A.E62




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 29
M- =
- Série: E
" -a- Data Emissdo: 06/12/2019
‘ﬁ—ﬂ’ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E [
p; [Certificagao: 9ADA7-49A32
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
Nome Fantasia: CONTABILIDADE OLIANI
CNPJCPF: 11.126.134/0001-70 Insc. Municipal: 159092 Insc. Estadual:
Endereco:  AVENIDA 5 AVENIDA N*:  1B0
Bairro: VILA REAL Compl.: SALA 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP:
E-mail: _fiscal ntabilidadeoliani.com.br Telefone: 4732641692
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual:
Endereco: RUA BOM RETIRO N 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS 2 Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone: 4733984949
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
HONORARIOS CONTABEIS
HONORARIOS INFORMAGOES ADICIONAIS 13°
XEROX - COPIAS
Item Tributivel| Qtde.| Vi. Unitirio R§ Total R$
HONORARIOS CONTABEIS Sim 1,00 1.680,0000 1.680,00
HONORARIOS INFORMAGOES ADICIONAIS 13" Sim 1,00 325,0000 325,00
XEROX - COPIAS Sim 1,00 44,8000 44,80
.-.-—-u-.'u'-'—""'"""_‘rw‘wuv-mm:};\‘l .,. AT rt
1 'u,;() !\5 h‘ . ;
4 CF:P"-lFICO QUE‘ D SL"_R\H\ .n :
OIP&FFWDC‘ £ AGEITO
TOF PRESTADO | i
| DESTE DOCUMLI\I PREST J 2 I
i
\ ,‘ I 02/ e —————
‘ =M —— } \.,D_,
\ —  Assin}
’ Mome!
 (perrapp—
Valor Tributavel: Valor nfo Tributével: /
RS 2.049,80 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.049,80
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: {Desconta Condicionado: Base de Célculo: Alfquota: Valor da ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.049,80 2,0000% R$ 41,00
PiS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vator Ap do de h Federals R$ 0,00 Estaduais R$ 9,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA| R$ 2.049,80
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
17.19 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxiliares.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 12/2018 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIUISC Data Geragéo: 06/12/2019 09:48:02
Recolhimento: Sem Retengao Tribulagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF}
CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional
Observaghes:
Impresso em: 06/12/2019 as 09:48:06
Recebi{emos) de: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica. Numero: 29
I / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 9ADAT-49A32 0# 3
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Recibo do Pagador

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

AL PIATERIAL
CERTIFICO QUE O '__EP:'\?I ﬁO CONSTANTE

EBIDC -
DESTE DOCUMENTG FO! e £2= £ ACEITO

o 06l g 01

e e e e
Assi""*;u.‘a

e ™

|
Ei
!

I

Mome:

Ao

Cédigo Descrigdo Ref. Qtd. Valor
101 Honorérios 11/2019 1,0000 1.680,00
102 Honorarios Informagoes Adicionais 13° 11/2019 1,0000 325,00
2200 Xerox - Copias 11/2018 112,0000 44 80

Total: 2.049,80

Recibo e Demonstrativo de Fatura

41 - ASSOCIACAQ DE PROTEC - CPF/CNPJ:10.213.178/0001-74 30/11/20189

Pagador Data Processamento Cddigo do Beneficiario

3069-0 /000284847-3

Rua Bom Retiro, 1251 Espécie do Documento Espécie da Moeda
MUNICIPIOS B8B.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC DM

Carteira/Variagao
R$ 1

Numero do Documento Nosso Nimero ‘Vencimento

Valor do Documento

000041-11/2019 000473-0 12/12/2019 2.049,80

(-)Desconto / Abatimento {<)Outras Dedugbes (+)Mora/Multa (+)0utros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

1 R$

2.049,80

Instrucdes {lexto de responsabilidade do Beneficidrio)

(-)Desconto

(-)Dutras Dedugdes f Abatimento

(+)Mora { Multa / Juros

(+}Outros Acréscimos

{:}ya!nr.{:uhrado

Pagador 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS - CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74

RUA BOM RETIRO, 1251
MUN!CiF‘IOS 88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

Cddigo de Baixa:

Sacador/A

Autenticaca

TR

o Mecanica - Ficha de Compensagao

__—.____________....-'

SCI - Visual Controller Recibo do Pagador i a
vv SICOOB 756-0 | 75691.30698 01284.847306 00047.300017 4 81010000204980

Local de Pagamanto Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE SICOOB OU QUALQUER OUTRO BANCO ATEO VENGCIMENTO 12/12/2019
Beneficiaric. CONTABILIDADE OLIANI EIRELI - 11.126.134/0001-70 Coop. Conveniada/Céd, do Beneficidrio

Av 5° AVENIDA 180 - VILA REAL - 88,337-010 ,BALNEARIO CAMBORIU - SC 3069-0 / 000284847-3
Data da Documento Namero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Processamento Nosso Numero

29/11/2018 000041-11/2019 DM LY N 30M11/2019 000473-0

Uso do Banco Carteira Esp.Moeda Quantidade Valor {=)Valor do Documento
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G334061613019234039

g o 06/1212019 16:31:25
Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
06/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:31:24
148901489 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.

75691306980128484730600047300017481010000204980
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

NCME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI ETRELI

CNEJ: 11.126.134/0001-70

SACADOR AVALISTA:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 120.604
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 06/12/2019 ’//
VALOR DO DOCUMENTO 2.049,80
VALOR COBRADO 2.049,80
NR.AUTENTICACAO A.CF0.BS5F.62F.FEQ9.DO5S




s ) . ™\
B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP DANFE
: DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
Rua; Quarta Avenida, 1060, - ELETRONICA
RAIRRO/DISTRITO: Centro Saida: | CHAVE DE ACESSO
CEP: 88330112 i m
; Balneario Camborit - $C Entrad: 2 4219 1107 3862 3300 0138 5500 2000 0127 3916 3486 1876
FONETAX: (47) 3360 0085 o
' N®000.012.739 | copsuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 002 | \yyyp fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Folha | de 2 | Autorizadora J
NATUREZA DA OPERAG A PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
Venda por Cupom/ Nota Fiscal 342190168388178 - 12/11/19 09:50:33 AM
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
| 255.045.115 07.586.253/0001-38
DESTINATARIO/ REMETENTE
[ NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJJ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCI 10.213.178/0001-74 12/11/19
FNDERECO BAIRRO/ DISTRITO cep DATA DA ENTRADA/SAIDA
R BOM RETIRO. 1251 MUNICIPIOS $8.337-420 12/11/19
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 3398 4949 SC ISENTO (09:55:09
FATURA/ DUPLICATA
SCRICAD VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAD VALOR | DESCRICAQ VALOR]
l -03n219 283,13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO [CMS, BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 288.22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 17| VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 5.09 0.00 0.00 283,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(TNOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF A
3 - Remetente
ENDERECT) MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 0 0.00 0,00]
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
O rien | PESCRICAD DOS PRODUTOS { SERVICOS semssn | est [ cror|usio jouantivan [ (GRS | YR [ BASECALE | vaLDR VALOR L aR s
EEE] ESPONSA MULTTUSO 3M 100XTIMM C/10 UN 68053090 | 041 |s5929] pe 1,000 6,6100 0.6l 0.00 000

Valor Aprosimado dos Tributos RS (1,28 (4,20%) Federal ¢ RS
1,12 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

w1370 SAHONETE TANGERINA E CHA VERDE |1, PREMISSE UN sa01 2010 0a1 |so29| un 1.000 12,7800 12.78 0.00 .00
Substituicpo Tributaria REIMCMS/ST do Anexu 111 0500

Valor Aproximado dos Tributos RS 2,33 (18.21%) Federnl e RS
2,17 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT

W 3T SABONETE TANGERINA E CHA VERDE 1L PREMISSE UN 34012000 041 | 5020 un 1.000 12,7800 1278 0,00 0,00
Substituicas Trbutrm RIMCMS/SC do Anexo 111 0500

Valor Aproximado dos Tributos RS 233 (18.2124) Federal ¢ RS
2AT{17.00%) Estadual - Fonte IBPT

ol AMACIANTE ACONCHEGO AZUL ZLT ¥PE UND 38000100 41 | 5929] uy 100K} 69700 6,97 () H00
Valor Aproximade dos Trbutos RS 0,29 (4,20%) Federal e RS
118 17,00%) Estadual - Fonte [BPT

NO4614 SACO LIXO PRETO 7SX95X07 100L CrS0UN 3232190 041 [ 5929 un 1,000 25,9400 2594 m00 0,001
Valor Aproaimadeo dos Tnbmes: R$ 4,13 (17,24%%) Federal e RS
4,07 (17419%%) Estadual - Fame 1BPT

wgada? LENCO PAPEL SOFTY'S BOLSO 22X21,5CM C/15UN 48182000 021 | 5929 un 24.(H0 1,060} 25440 (00 LEEN
Substitpican Tributana RIMOMSSC do Anexo 111 0500

Valor Aproxinsada dos Tributos RS 330 (12,96%) Federal e RS

4,32 (17,00%) Estadual - Fone IBPT p— - ] ST LRI .
03 LIMPA FISO LIMPAX 5 LTRS ECOVILLE UND oo Le20 v (G AW Smw 22 { 0,00 0,00
Valor Aproimiado dos Trbutos: RS 0.46 (4.20%) Federal ¢ RS }&L‘E? S fF; E‘Ez-'_g_é‘_?ﬁg E AL TO
AT (1T.00%%) Estadual - Fante IBPT P nf'!\iTﬁ Fc l. pDFETP,t ¥] L0 i. A |
a0 DESODORIZADOR 360ML GRATIS 30% TALCO BOM AR 33 Tﬁp&"ﬁﬁ e i !u ndigol  F ToN \ 0,00 0.00
AR N - r :2_,! __l‘
Valor Aprovimado dos Tributps: RS 3,28 (31,.48%) Federal e RS O foere— k :
2,60 (25,00%) Estadual - Fonte |BPT — i
A
t

DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

gos Tributos: RS 39,76 Federal

Valor Aproz 53,38 Estadual - Fonte

Data e hora da impressdo/geragao de PDF: 12/11/19 09:52:19
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Rua: Quarta Avenida, 1060, -
BAIRRO/DISTRITO: Centro
CEP: 88.330-112
Balicanio Cambarin - 5C
FONE/FAX: (47) 3360 0083

\

B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR AR

Saida: |
Entrada: 2

()

CHAVE DE ACESSO

4219 1107 5862 5300 0138 5500 2000 0127 3916 3486 1876

N° 000.012.739
SERIE: 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 2 de 2

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

[ NATUREZA DA OPERACAD
Venda por Cupom/ Neta Fiscal

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
342190168388178 - 12/11/19 09:50:33 AM

INSCRICAQ ESTADUAL
255045115

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
07.586.253/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD. FRODUTO
! SERVICO

DESCRICAD DDS PRODUTOS | SERVICOS

NCM /50

ST

CFor

UNHL [ QUANTIRADE

VALOR
UNITARIQ

VALOR
TOTAL

BASE CALC,
1CMS

YALOR
ICMS

VALOR
1P

[ALIQUOTAS

ITMS

012027

COPO ISOML PS TR CRISTALCOPO C/10DUN
Vitlor Aproximado dos Tributes: RS 0,47 (13,29%5) Federal ¢ RS
0,61 (17,00%) Estadual - Fone 1R8PT

3924.10.00

041

5929

pt

1,000

3.5700

357

0,00

0.00

COPO 18OML PS TR CRISTALCOPO C/100UN
Yalor Aproximadn dos Trbutos: RS 0,47 (13,29%) Federal ¢ RS
0,61 (17,00%) Estadual - Fante IRPT

3924 10.00

041

5919

1,006

35700

3357

0,00

0,00

013068

SABAD COCO SANTO ANTONIO C/SUN

Substiwcao Trbutaria RIMCMS/SC do Anexo 11 0500
Valor Aprosimade dos Tributos: RS (184 (8.96%) Federal e R
1.60 (17,00%%) Estadual - Fonte IBPT

3401 19.00

N4

5929

un

1,000

49,3000

0,00

000

016137

POTE RASG CITRAVAS GG 2,25L NITRON UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,23 (13,29%%) Federal e RS
158 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

39241000

5.529

1,000

92800

0,00

0,00

0

INSETICIDA MAT INSET UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 047 (4,20%) Federal e RS
1,68 (1 7.00%) Estadual - Fonte IBPT

IR0B9)19

041

un

1,600

9.8600

986

0,00

0,00

016390

INSETICIDA MAT INSET UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,41 (4,2085) Federal e R$
|.68 (17,00%) Estadual - Fonte 1BPT

IB08.91 19

041

5929

un

1,000

L.R600

9,80

0,00

w00

1 5904

PAPEL HIG NEUTRO FOLHA SIMPLES FOFINHO CA4 UND
Substitieao Tributaria RIMUMS/SC do Anexo 111 0500

Valor Aproimado dos Tributos RS 1,58 (8.20%) Federal e RS
327U 7.00%) Estadual - Fonte IBPT

4818 10.00

041

5024

un

6,000

19,26

0,00

0,01

[RIEEGEY

PAPEL HIG NEUTRO FOLHA SIMPLES FOFINHO €4 UND
Substitican Trbutara RIMUMS/SC do Anexo 1 0500

Valor Aprosimade dos Tributos RS.0,26 (8,20%) Federal ¢ RS
0,55 (17,00%:) Estadual - Fonre IBPT

4B18.10.00

041

5929

un

1,000

32100

0,00

10,00

06964

PAPEL MG NEUTRO FOLHA SIMPLES FOFINHO C/4 UND
Substituican Tributaria RIMCMS/SC do Anexo |11, 0500

Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,26 (8,20%) Federal ¢ RS
35 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT

4818.10.00

5929

1,000

0,00

o, 00

019635

DIFUSOR DE AROMAS AFETO PREMISSE 330 ML UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 11,19 (31,48%) Federal ¢ RS
8,88 (25,00%) Estadual - Forte IBPT

33074900

041

5.929

1.0G0

355400

3554

.00

0,00

024345

LIMPADOR VEJA X14 TIRA LIMO S00ML 30%DESC UND
Velor Aproximado dos Trioutos: RS 1,36 (8,96%) Federal e RS
259 117.00%) Estadual - Fante [BPT

3402.20,00

04

5029

ud

1,000

152100

(5.5

0,00

0,00

[EER T

DETERGENTE CRISTAL S00ML LIMPOL UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,33 (8.96%) Federal ¢ RS
0.63 (17.00%) Estadual - Fone IBPT

3402 2000

041

5929

un

2,000

1.8600

2 R

0,00

0,00

031695

DETERGENTE CRISTAL S00ML, LIMPOL UND
Valor Aproximado-des Tributos: RS 0,17 (8.96%) Federal ¢ RS
032 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT

3402 20,00

a41

5,919

un

1,000

1.B600

1.86

0,00

0,00

PANO MICROFIBRA A0XZ9CM RABITO UND
Valor Aproximido dos Tributos: RS 0,60 (4,20%) Federal e RS
A (17.00%) Estadual - Fone IBPT

GINT. 10.00

n41

5920

un

3,000

47300

14,19

0.00

0.00

VEIA MULTI SO POWER FUSION LIMAQ 500ML UND
Valor Aprovimado dos Tributos: |S 0,72 (8,96%) Federal ¢ RS
130 117.00%) Esiadual - Fome IBPT

34022000

]

un

1,000

T.9900

7.99

0.00

0.00)

[k de i

VEIA MULTI USO POWER FUSION LIMAD 300ML UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,72 (8,96%) Federal e RS
|36 (17,0000} Estadual - Fome IBPT

F402.20.00

5929

un

1,004

7,0000

7.99

000

.00

[ERTIE]

ALCOOL LIQUIDO 46,2 |L SULMAR UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,84 (20.86%) Federal & RS
2,200 (25,00%) Estadual - Fone IBPT

2207.20.19

41

15939

un

2,000

44000

8,80

(h00

.00

CONTINUACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informagies Adicionais de Interesse do Fiscor ICMS ja inburado conforme o cupom fiseal 222020 emitido pelo ECF BEOSIIO10001 1288537 em 12/11/19
_

Data e hora da impress3o/geragao de PDF: 12/11/19 09;52:22
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Mega BC
m B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP
s GGQ Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro
88.330-112 - Balneario Camboriu - SC
: Demonstrativo de Cobranca

A
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS

88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

Prezado cliente, este é o documento de cobranga referente a(s) fatura(s) abaixo indicada(s).

Fatura Valor Referente

222020/0A-78 RS 283,13 Referente ao cupom fiscal 222020 emitide pela maguina BE021110100011288537
MR-5: 0Bd73bd710b78824d39¢82c4ac61%hda

Trib aprox RS 39,10 Federal e RS 52,51

Estaduel - Fonte: TRET DIID7F

Vendedor: SIRLEI Cliente: 00855

Entrega: R BOM RETIRG, 1251
NAQ REALIZAMOS TROCA. CONFIRA SUA MERCADORIA NA

Obs.: se vocé possuir qualquer divida sobre sobre 0s dadas deste documento, por faver, entre em contats tanasco através do telefone (047)3360-0085

;ﬂ Banco ltai S.A. | 341 -7| 34191.09008 00776.785818 50116.880001 1 80920000028313  RECIEO DO PAGADOR

Beneficiaria Vencimento
B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38 03/12/19

Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Balneario Camboriu - 5C

3
=

Agéncia / Cddige Beneficlario
5815/01168-8

Data do Documento Nimero do Documenta Espécie Doc, Aceite Data do Proceszamenta
12/11/19 222020A78 DM N 12/11/19 {=) Valor do Documenta
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade ivalur Nosso Numerg 283,13
109 R$ X 109/00007767-8 () Desconto / Abatimento
Instructes (tedas informagoes deste boleto 530 de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS 03/12/19 COBRAR R% 0,19 POR DIA DE ATRASO (-) Outras Deducdes

APOS 03/12/19 COBRAR MULTA DE R$ 5,66 (+7 Mora T Muita

{+) Qutros Acrescimos

(=) Valar Cobradg

F"‘a':—"“‘m'.MSSC!I’.'.‘Lr\(‘..nf-\i:.'l DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSADO sSOCI 10.213.178/0001-74

R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS

88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU - SC Codigo de Baixa; 109/00007767-8
Esle recibo samenle ferd validade com a autenlicacio mecanica ou g i do tecibo de pag, emitido palo Banco, Autenticac2o Mecanica
Recebimentn através do cheque n ¢o Banco

Banco ltai S.A. | 341 .7 34191.09008 00776.785818 50116.880001 1 80920000028313

al de Pagaments  ATE O VENCIM ENTO, PREFERENCIALMENJE NO ITAU Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 03/12/19
Baneficiario — - =
B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38 figsitin. 1 Coeen Bmsﬂgaztd;/cuma-a
Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Balneario Camboriu - SC Nosso amere
Data do Documenta Nimers do Dacumenta Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento 109/00007767-8
12/11/19 222020A78 DM N 12/11/19 {=) Valor do Dacumenta
Jso da Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 283,13
109 RS _ (-) Desconto / Abatimento

InstrugBes (todas informactes deste boleta sso de exclusiva responsabilidade do beneficidrig).., - MATERIA
SR MIATES

APOS 03/12/19 COBRAR R$ 0,19 POR DIA DE ATRASO | CERTIFICO QUE O -ggﬁﬁ??mm

APOS 03/12/19 COBRAR MULTA DE RS 5,66 o RUCEER PRBETTO)
DESTE DOCUMEBNTC FOI 5dEs7ann, =1

Ob | T e e o

(=) Valor Cobrado

OCI 10.213.
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS me:
88.337-420 BALNEARIO CAMB

Pagador / Avalista

LAMRTEETR

Sensum Sistemas  wiww sensumsistamas.¢om.br
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Segunda Via

@ Banco ltad S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 06/12/2019
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI CNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
QUARTA AVENIDA 1060 CENTRO BALNEARIO CAMBO SC 88330 112

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Numero _
| 06/12/2019 2220?0”\78 DMI N 06/12/2019 181/80576425-5 Vi

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento /

181 R$ 289,36 VvV

| InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

109/00007767-8 , VCTO 03/12/2019 NO VALORDERS ............ 283,13

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

- : 178000174

) «’IA

Enderego: R BOM RETIRO, 1257 7 R O Jregsgqﬁq:@pﬁreibm?‘“‘ LNEARIO CAMBO A SC
Sacador/Avalista: RECEBIDO = poriTQ) \ m

‘ DE ESTE DOCL[\"}[:\ ool pRuSLF‘DO o‘ l -

—————————————— ;—E*g\,n-_—()___,_éi:__w LQ/**—‘—————— -
El o .

i
3 Mome:

1

b i e b S f‘uJMGO

&) Banco Itat S.A. | 341-7] 34191.81809 5 16.880001 2 80950000028936

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCA 06/12/2019
Beneficidrio Agéncia/Cadigo Beneficiario

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI CNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero

06/12/2019 222020/A78 DMI N 06/12/2019 181/80576425-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

181 R$ 289,36

Instrucbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

108/00007767-8 , VCTO 03/12/2019 NOVALORDERS ............ 283,13

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO EY MarabLis

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM CNPJ/CPF 010213178000174
Enderego: R BOM RETIRO, 1251 88337-420 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBO SC
Sacador/Avalista:

\
BOLETO ORIGINAL:

I

Ficha de Compensacéo
‘lll ll“ N\l ”l\ B

|

T

W
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06/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:31:24
148901489 0044

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

ITAU UNIBANCO S.A.

34191818095764255581750116880001280950000028936
BENEFICIARIO:

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

NOME FANTASTA:

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

CNPJ: 07.586.253/0001-38

PAGADOR:

ASSCCIACAO DE PROTECACQ ACOLHIM

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NE. DOCUMENTO 120.605
DATA DE VENCIMENTO 06/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 06/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 289, 36
VALOR COBRADO 289,36

NR.AUTENTICACAO 0.17D.7F8.369.5EF.AE3




. " IDENTIFICACAO DO EMITENTE
MINIMERCADO E ACOUGUE CL

RUA BRUSQUE. 1225 SALAO
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU-5C

FONE: 4720338944 CEP: 88337-

ASEN LTDA

430

DANFE

DOCUMENTQ AUXILIAR |

0 -ENTRADA
-SAIDA

|

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
(]

L)

N.*000.000.004

SERIE |
FOLHA 1/1

LT

[CHAVE DE ACESSO
4219 1226 5702 8100 0101 5500 1000 0000 U410

0000 0089 |

FINALIDADE EM-iSSﬁO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-¢

www nfe fazenda.gov briportal ou no site da Sefa

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

z Autorizadory | ‘

VENDA A VISTA 342190184056046 06/12/2019 10:21:35-03:00 |
| INSCRICAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST TRIBLT T NP |
258181664 | 26.570.281/0001-01 |
:\IZ)QE"RAZRDRSE:;::T‘ CNPJICPF DATA DA EMISSAD '
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL 10.213.178/0001-74 06/12/2019 !
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA SAIDA
RUA BOM RETIRO 1251 MUNICIPIOS 88337-420 06/12/2019
MUNICIPIO UF | FONEFAX | INSCRICAC ESTADUAL HORA SAIDA
| BALNEARIO CAMBORIU SC | 4733984949 10:21:00
FATURM —
| No DE ORDEM [ VERCIMENTO | VALOR | NoDE ORDEM | VENCIMENTO | VALOR | NoDE ORBEM [ VENCIMENTO [valor '

CALCULS DO IHPOSTO

BAF " CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1PI DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTUS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 294,81 J/
VALOR DO FRETE VALOR SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ IPT * VALORTOTAL DANOTA' V
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 294,81
I OF/VOLUMES TRAMSPORTADOS
[NoMERAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF | CNPYCPE |
O-EMITENTE |
ENDERECQ = MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
| !
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD | PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO |
|
| |
DADOS DO5S FRODUTGS/SERAVIGOS
] ] 7 VALEIR ! NCALC VAIOR | VALOR | AL ALIG |
‘ LOENGO PRODUTO DESC[{IU;\IJ]SI\N I‘Hl)l')l'TDSJSFRVlL'i » NUMSH CSOSN] CFOP TINIEY QUANT LINITARIG VALUR TOTAL 1CMS | ICMS 13 TR | ] !
7891021006125 CAFE MELITTA TRADICIONAL 500G 09012100 0500 5405 | UN 10,0000 12,99 129,90 0.00 0,00 0,00 U.Uﬂf 0.00!
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 20,43 (FONTE IBPT) |
789689490001 3 ACUCAR REF CARAVELAS IKG 17611300( 0500/ 5405 | LN 10,0000 | 294 29.90 0000 oool 00| 000 Do
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 9,00 (FONTE IBPT) | | | | |
|?8\}usuo4uuc_1? AGLA MINERAL IMPERATRIZ 20L 22011000 | 0500] 3405 | UN | s uuun '. |2,un| 60,1 | Y] Ul oou (J_Uul .u ]
VALOR APRONIMADO DOS TRIBUTOS RS 23,20 (FONTE [BPT) | I
T8O1021002127 FILTRO DE PAPEL BRIGITTA 103 482320899 | 0500 5405 | UN 20,0000 | 3.7505 | 7801 0 LIH! 1] (}U| U,uu‘ o0 U.UU!
VALOR APRONIMADO DOS TRIBUTOS RS 29,01 (FONTE IBPT) | | | | |
‘ | | [ l
| ' |
| ' ‘ | | |
;—-—""'-_'--._ ] 1 |
| e ol MATERIAL co GNSTANTE ‘ . | .
| CERTIFICO QUE O gervico o ] [ -
UMENTO FOI Segertpo EACETO | | | |
DESTE DOC , P q | |
OC 1 ‘& b 2=
=M ___,.G—_. |

‘. ——hege |

|
|

CALCULD DO ISSQH

‘ INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADTCIONAIS

ALCULO DO ISSON

[VALOR TOTAL DO ISSQN
|

INFURMACOES COMPLEMENTARES

[IOMS RETIDO POR SUBSTITUICAC TRIBL FARIA CONFORME RICMS 201 ANEXO 3 ART 213 E 218
|\’ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 81,64, (FONTE IBPT), OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
| NAQ GERA CREDITO FISCAL DE ICNS. IS8 E IPL. NOME FANTASIA| PATS.

RESERVADO AD FISCO

TR TDV STETEMAS

[RECEBEMOS DE MINIMERCADO E ACOUGUE CLASEN LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
204,81 DESTINATARIO ASSOCIACAOQ DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL-

|EMISSAOD. 061212019 O VALOR TOTAL

| 125 L MUNICIPIOS-BALNEARIO CAMBORIU-5C

AO LADO [
RUA BOM RETIRQ

'DATA DE RECEBIMENTO

| IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE]

N° 000.000.004

NF-¢ |

MINIMERCADO E 4
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(G334061613019234052

ﬁ Transferéncias DOC Eletrdnico S
Debitado
Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 3569 ATLANTICO SUL SC
Conta corrente (com DV) 9528
Conta Pagamento 0000
CNPJ 26.570.281/0001-01
Nome favorecido MINIMERCADO E ACOUGUE CLASEN LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 120.606
Valor 294,81
Data transferéncia 06/12/2019
"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB 4C5D33367F3F5EB8

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiseal
SECRETARIA DA FAZENDA 691
Série: E
Data Emissdo:  09/12/2019
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Cartificacs
ific : -
DADOS DO PRESTADOR ; |ertificagao SAR25-F0BAZ
NomefRazdo Social: IDALECIO EDUARDO EPP
A L Neme Fantasia: PAPELARIA COR-DE-ROSA
g*ﬁWﬁ CNPJ/CPF: 02.486.117/0001-52 Insc. Municipal: 7796 Insc. Estadual: 253631246
M ! _ Endereco: AVENIDA QUARTA AVENIDA N®: 145
10? ﬁ{ gol‘ Bairo: CENTRO ) Compl.:
W ELR | Municipio: BALNEARIO CAMBORIL UF: SC  CEP: 88330-112
E-mail: lojal@pa elariacorderosa.com.br Telefone: 4733670894
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razio Social: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAOD SOCIAL PAIS
CNPJ/CPF:  10.213.178/0001-74 Inse. Municipal: 159931 Inse. Estadual:
Endereco: RUA BOM RETIRO N 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS : Compl.;
Municipio: BALNEARIO CAMEORIU UF, sC CEP: 88330-000
E-mail: paisbeinclusaosocial@live.com Telafore: 4733984949
DISCRIMINACAC DO SERVICO
EXCEDENTE DE LIMITE DE IMPRESSAO DE ALUGUEL IMPRESSORA LASER
Item Tributdvel| Qtde. | VI. Unitario RS Total RS
EXCEDENTE DE IMPRESSAC DO ALUGUEL IMPRESSORA LASERJET Sim 3800,00 0,1000 390.00

- b=

CERTIFICO QUE O

crrvico CONSTANTE

RECEBIDO _ ; -
DESTE BOCUMENTC FOI gpgsTion EACEITC

e 1O 4 I g 02019

Aﬁsinalura

Privdidente

.

(e

ey

)

Valor Tribulavel: Valor ndo Tributavel: /

RS 390,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 390,00
Valor Total das Deducdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 155:;

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 390,00 2,5000% R§ 9,75

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Apreximada de Impastos: Federais RS 0,00 £ RS 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LiQuiDo DA NOTA R$ 390,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizacao.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  12/2019 Local de Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragcao: 09/12/2018 10:06:20
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagdo:  Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8213901 Empresa Optante do Simples Nacional 0

Observagbes:

Impresso em: 09/12/2019 as 10:06:31

. 085

Recebi(emos) de: IDALECIO EDUARDO EPP

Os servigos consiantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ !
Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numera; 691

Certificagao
34225-F3BA2

-_.—-—""'_'——_—._—-
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| 2372 |

ind Bradesco

Comprovante de Entreqa

Beneficidrio Agéncia f Cod. Beneficiario Motivos de nao entrega(para uso da empresa enlregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/ 0015688-4

Pagador Nosso NOomeroe O mudou-se O auvsente O Nao existe N° indicado
PROGRAMA PAIS 04 /13934315802-8 5 -
Vencimento N° do Documento EspécieMoeda |Valor do Documento Elnao procurado DlRecusado K Eatesea IRl
12/12/2018 591 RS 290,00/ Desconhecida OFalecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloquelo/Titulo |Data Assinatura Data Entregader

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A.

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento
09/12/2019

L) - i
fid Bradesco 237-2 23797.22305 41393.431584 02001.568803 7 81010000039000  Recibo da Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiano IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52
Data do documento Mumero do documento Espécie Documento Aceile Data Processamento
09/12/2019 691 DM Sem 09/12/2019
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda [Quantidade ,I('u’alor
04 RS
i Bradesco
* VALORES EXFRESSCS EM REAIS *» ¢
MORA DIA/COM. PERMANENCTA. oevuinnsn o cumppaimips v amirass B BT A TERIAL TE l \eneint 1211212019
6S 12/12/2019 : 3 PN o [l —allai S o ¥ et Mo i1 = - ==
APGS 12/12/2019 MULTA:: s s sws e sni s TSRO QYU © e CONST. Agéncia ( Cod. Beneficiario
FOEMTIFICO QY S:RV;;&E)EBDO i 7223-0 / 00156884
N . VEELY = ACEIT Nosso Numero
DESTE DOCUMENTO FO! prgsting = ACE! o1 04 /13934315802-8

lo

1 (=) Valar do Documento )
390,00 2

=i

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Quitras Dedugdes

clpante: 39515578

Recebimento através do cheque n°.
Quitagao valida somente apds liquidagao do cheq

4 (+) Mora Mulla

SR

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valer Cobrado

Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

SacadorfAvalista®

inll Bradesco

Autenticagdo Mecanica

23797.22305 41393.431584 02001.568803 7 81010000039000

| 237-2 |
Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento
12/12/2019

Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Agéncia | Cod. Benelicidrio
7223-0/0015688-4

Data do dacumento Numero do documento Espécie Documenlo Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/12/2019 631 DM Sem 08/12/2019 04 /13934315802-8
Uso do Barnico Cip Canteira Espécie Moeda |Quantidade X Valor 1 (=) Valor do Documento
04 RS 1 390,00
* WALORES EXPRESS0S EM REAIS +++ 2 (-) Desconto / Abatimento
MORA DIASCOM, PERMAHBNOTER ., wn v wem bw v i s wi i i s s i 0,65 3 () Outras Dedugoes
APOS 12712/2019 MHLTR v o smdbiiiasms e maio S T 11,70

Ctrl. Participante: 39515578

4 () Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valar Cobrado

Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRQ, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista.

Cédigo de Baixa:

VR Ao

Ficha de Compensacao

(7¥4

e

Autenticagao Mecdnica

"~
"t
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Boletos, Convénios e outros

G335100745040879014
101212019 07:54:27

10/12/2019 - BANCO DO BRASIL -  07:54:23
148901489 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCO BRADESCO 5.A.
23797223054139343158402001568803781010000035000
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAFELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: 02.486.117/0001-52

PAGADOR:

PROGRAMA PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 121.001
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2015
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 380,00
VALOR COBRRDO 350,00

NR,AUTENTICACAO 0.F51,C26.E72.8BD.567

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropclitanas
0800 729 0001 Demals lccalldades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtcs e servicos de Ouvidoria,.

Transacdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




RECLBEMOS DE 12ALEC

10 EDUARDEY EPF 08 s TS ' SER

VICOS CONSTANTES Da NOT A FISCAL INDICADO a0 Lapo

DATA DU RECLBIMUNTO) IBENTIFICACAD E ASSINATLY

RA DO RECEREDOR

NF-¢
N 000044069
SERIE 001

TRENTIFIC AL AD [0 EAITINTE

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario

1-SAiDA
| Camboriu -8C N* 000044069 FL. | /1 Consyla (Eu‘:uI!c.nl]i’iur[I'.nIu n’u pmk'l.';‘l |:|:ci:u‘|mi kit NF-¢
3 - - wwLnle b ChL vov br/porta
|_ TEL: (4?)‘136?_0894 SERIE 001 ouno site da Selaz Awtorizador
g ERACAL)

0 - ENTRADA

[1]

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

e | MMMV

Clly

4219 1202 4861 1700 0 132 3500 1000 0440 6910 23 197027

NATIIREZ Y DE O
L\P.FISCAL REF CUPOM

PROTOCOLE DE AUTe WIEAC A0 DE {186}

342190184981565 09/12/2019 08:00:10

INSERICAO ESTADL A
L25363 1246

‘ INSCRICAD ESTADUAL D) SIBST. TRIB,

CNPL

02.486.117/0001-52

DESTINATARIO ! REMETENTE

SO RAZAD Snc1 A CNPL P DATA DA ANSS 50
PROGRAMA PAIS 10.213.178/0001-74 097122019
ENINRECHY BATREO DISTRITH (WD DBATASATDA  ENTRATTA
RUA BOM RETIRO. 1251 MUNICIPIOS 88330-000] 09/12/2019
MUKICTPID FONEZVAX ur INSCRICAG ESTATIA] HORA 13 SaTlny
Balneario Camboriy (47)98498-0518 SC 08:04:06
CALCULO O IMPOSTO
TASE DE CALCULD DO 10MS VALOR DO ITMS ‘ BASE CALC. ICMS SURST, VALOR DO ICMS SUDST, VALOK TOTAL BOS PRODUTOS [
0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
VALUR DO FRETE VaLok b SEGURL DESCUNTO ULTRAS DESP ACEsSS: VALUK Mo VALOR TOTAL DA NOTA /'
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00 |7
TRANS'ORTADOR / VOLUMES TRANSIFORTADOS
R.ﬁ?o.\'lf\'lﬂ-'ﬂi FRETE Mk CONTA CODICO ANTT PLATA DEVEICTTLEY 1F CNPYcrr
0 - EMITENTE
INIWRTG O MLINICIPIE UF INSCRICAC ENTADIIAL
LANTIRAD Iseren MARCS NUMERACAD [ PESORRUTO PESC LIS
DADOS BO PRODUTO ( SER VICOS
’ VALOR BASE VALOR VALOR | ALIGUOTAS
lc'i":’g[‘; ﬁ'“! DESCRIGRO DO PROBLITO / STRVICO | vemustr jesosn | cror [ oxin, | ouan. NS oL DESCONTD CALC tems | Rt e @ I
24585 CARTUCHO HP 664XL COLOR ORIGINAL - Val 84439823 4101|5929 |Jun 1.0000 118.9000 118,90 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00( p.00
Aprox Tribulos RS 35,38 (29,51 %) Fonte:IBPT
28047 CARTUCHO HP 664XL PRETO ORIGINAL - Val 84435923 4101|5929 [un 1,0000 119,9000 119,90 0,00 0,00 0.00 0.00( 000 0,00
Aprox Tribulos RS 35,38 (29,51%) Fonte:IBPT
26520 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR RINO - val 4802561d 0101|5929 |UN 5,0000 17,5000 87.50 0,00 0,00 0.00 0.00| 0,00 coo
Aprox Tributos RS 29,86 (34,1 2%) Fonle:IBPT
4 CANETA BIC C/SOUN AZUL BIC - Val Aprex 88081001 01015928 [PCT 1.0000 38,9000 38,80 0,00 0,00 0.00 0,00 o,00( 0,00
Tribulos RS 15,60 (40,10%) Fonte:IBPT |
1816 PLASTICO MEDIO 4 FUROS - Val Aprox Tribulos 39232830 0101|5823 |UN 95,0000 0,2500 2375 0.00 0,00 0,00 6,00 | 0.00| 0.00
RS 8.04 (38.07%) Fonte IBPT |
29939 EVA EX GLITER PRETO - Val Aprox Tribulos RS 39211800 2500|5920 PGT 10,0000 65,9000 68,00 0.00 0.00 0,00 0.80 | 0.00| 0.00 |
32,51 (47.11%) Fonle:IBPT
EVA LISO CORES BRW - Val Aprox Tributas R$ 400811000 2101|5525 [PCT 16,0000 1.8000 0,40 0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 000
13,39 (44,04%) Fonte: IBPT
AB79 LAPIS DE ESCREVER MONTAIN - Val Aprox 9609100) 0500|5928 |uN 1.0000 0,6500 0,65 0.00 0.00 0,00 0.00| 0.00| n.00
Tribulos R$ 020 (30,75%) Fenle:IBPT |
SR T i =
; T rrT e - W il rEPiAL ' -
{ = o el frny
f CERTIFICO QUE O SERVico CONSTANTE
. .~ RECEBIDO . Fin
| DESTE DOCUMENTC FOI;ﬁm— EACEITO
i STLDO
iz —_—_—
§ =M ‘IQ_.__JJ_LT 14Q ;
P |
I Assin®uiz !
' Nome '
DADOS ADICIONALS = ! A
L

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ECF Ref 1

&
(o}

n

71538

SIMPLES NACTONAL NAD

E A ALIQUOTA DE 3,45 %, NOS

134;873)

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE I

Nota Referents Cupem Fiscal N.
Font *T DOCUMENTO 'ﬁi
DIREITO A CREDITO Flst

CMS NO VALOR DE R&
TERMDS DO ART. 23 DA LC 123

GERA

sfeydetama
s 11presidente

e L RESERV AR A0 FISCO
g0 Assis
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k™) Bradesco

Beneficiario
IDALECIO EDUARDO EPP

Comprovante de Entrega
Agéncia / Cod, Beneficidrio Mativos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora
7223-0/ 00156884

Pagador Nosso Nomero O Mudou-se OAusente Onao existe N° indicado
PRQGRAMA PAIS — 04/ 13934315301"’ DNéo procurado DRecusado DEndereco Insuficiente
Vencimento N®do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento
12/12/2019 44069 RS 490,00/ Desconhecida
Recebi(emos) o bloquetorTilulo Data Data
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A.

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Or alecido

(] Outros (Anotar no VErso)

Dala de Processamento |
09/12/2019

............................................................................................................................................................................................... e U
frcl;’ Bradesco 237‘2 23797.22305 41393.431 584 01001.568805 2 81010000049000 Recibo do Pagador |
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52
Data do dacumento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento 1
09/12/2019 44069 DM Sem 09/12/2019 AR
Uso do Banco Cip Quantidade ’1( Valor
. S Bradesco
'*T VALORES EXPRESSOS EM REATS e
S ....---f--"'"r"""" n Vencimento
M. PERMANENCIA, . ... ... i T 1 12/12/2019
19 MOLTR e 177, A ATERIAL QNGTANTE Agéncia / Cad. Beneficiario
o e © i 7223-0 1 0015688-4
;" yeilCO GUE © SER\!“{ Do cEITO Nosso Nimero -
| CERTH oy BESEREE £ ACE!T ) 04 /13934315801-p
! '\CUMENTG FO PRESTADY L & E 1 (=) Valor do Documento o e
| DESTE DOLLE f.p > 2. 430,00
‘ 2 (-) Desconto / Abatimento

3(-) Outras Deducdes

(a(*)MoraMulta —— — —————
[5 (+) Outros Acréscimos
6(=) Valor Cobrado

Aulenticacdo Mecanica

Bradesco ’ 237-2 23797.22305 41393.431584 01001.568805 2 81010000049000

| de Pagamento Vencimenta
-__dJavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso _ . = 12/12/2019
Beneficidrio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agéncia / Cod. Beneficiano

7223-0/0015688-4

Dala do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/12/2019 44069 DM Sem 08/12/2019 04 /13934315801-p
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ‘l‘\.-'alor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ 1 490,00
F RES DNPRESSOS EM REALS o+ 2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-} Outras Deducdes
4 (+) Mora Multa )
5 (+) Cutros Acrescimos

6 (=) Valor Cobrada

Ctrl. Participante: 39515577
Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.1 78/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC
Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compensacio

LT - 0%
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G335100745040879021
10/12/2019 07:58:56

Boletos, Convénios e outros

10/12/2019 - BANCO DO BRASIL =~ 07:58:52
148801489 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCO BRADESCO S.A.
2379722305413934315840100156880528101000004%000
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CHNPJ: 02.486.117/0001-52

PAGADOR:

PROGRAMA PAIS

CNPJ: 10.213,178/0001-74

NR. DOCUMENTO 121.002
DATA DE VENCIMENTO 12/12/201% )
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2019
VALCR DO DOCUMENTO 430,00
VALOR COBRADO 430,00
NR, AUTENTICACAO 2.D45.25E.BAF. 4R1.E7F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacces e servicos transacionais,

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

feclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 72% 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
cartac, outreos produtos e services de Ouvidoria.

Transacdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

e 088
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B PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota F iscal
e SECRETARIA DA FAZENDA 690
e Série: E
e _
=3 Y Data Emissdo: 0911 2/2019
[t NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DG PRESTADOR Cemﬁcal;éo, AOABO-483E3
NomeiRazio Sacial: IDALECIO EDUARDO EPP
fiss slans  Nome Fantasia: PAPELARIA COR-DE-ROSA
V%H:]'L."me CNPJICPF 02.486.117/0001-52 Insc. Municipal: 7796 Insc. Estadual: 253631245
L ,» Endereco: AVENIDA QUARTA AVENIDA N 145
(Ao {‘gi p:’\,!{ Bairro: ‘CENTRO Corih.:
TR AR Municipio: BALNEARIO CAMBORID) UF: SC  CEP. 88330-112
- E-mail: Io]a1@EaEeIariacordemsa.cnm.br Telefone: 4733670894
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE PROTECAOD ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL PAIS
CNPJ/CPF- 10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual:
Endereco; RUA BO{-’I RETIRO N® 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS : Compl -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: Ssc CEP: 88330-000
E-mail paishcinnlusaosocial@live.com Telefone: 4733984949
DISCRIMINACAQ DO SERVIGO
ALUGUEL DE IMPRESSORA LASERET
Itern Tributavel| Qtde. | v, Unitario RS Total R§
ALUGUEL DE IMPRESSORA L4SERJET 1.00 190.0000 190,00
Rl SR MATERIAL NSTANTE |
B oy i SR o e - 3 e et A St e e ‘JOTANI
CERTVIHCO QUE O SERVICO GO
... RECEBIDQ = mIT
DESTE DOCUMENTO FOI Shetarse . f\:“‘
=i lO ! { L /
(\‘:—sinatuta
Nome: L k’Q)
; Nome Ardsidenta -/
Eduardo de
Valor Tributavel. Valor ndo Tributavel:
R$ 190,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 190,00 | #
Valor Total das Dedugdes: | Desconta Incondicianado: |Desconto Condicionada: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R§ 0,00 RS$ 0,00 R$ 190,00 2,5000% R$ 4,75
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: €,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximade de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQuiDo pa NOTA RS 190,00
 ENQUADRAWENTODS SERVICO
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizacéo,
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia- 1212019 Local do Recothimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 09/12/2019 08:05:43
Recolhimento:  Sem Retencio Tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8219901 Empresa Optante do Simples Nacional 0
Observapdes: g
{1 Q8
ne
-_'_.—-—-—.--'
Impresso em; 09/12/2019 as 08:05:56
Recebi(emos) de: IDALECIO EDUARDO EPP NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica, Nimero: 630
/ ! Certificacao
Data Assinatura do Recebedor ADABO-483E3
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iR Bradesco R

- _Jmic 237 2 —= i Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrip Molivos de nao entrega(para uso da Empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/0015688-4

Pagador uMudDu-se DAuante Owao existe N% indicago
PROGRAMA PAIS 04 /13934315800-1 =

Vencimento N® de Documento Clnag S - Recusda

Espécie Moeda Valor do Documenio O Endereco Insuficiente
12/12/12019 690 RS 190,00 |0 Desconhecida Oratecido Ooutros (Anatar no verso)
Recebifemas) o blogueto/Titulo Entregadar
Com as caracteristicas acima.
Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A. Data de Processamento
Pagavel| preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 09/12/2019
..... B T o S T o vt RS 8H0uymaesemeeeomecs e R
“ Bradesco 237-2 23797.22305 41393.431584 00001.568807 3 81010000019000  Recibo do Pagador
Laocal de Pagamento B
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
0%/12/2019 690 DM Sem 09/12/2019
04 R
$ Bradesco
VALORES F 1S505 EM REALIS 4o
& Vencimento
> IRIEOH... BERRANENCRAL S5y v psamesmss s 0,32 12/12/2019
WEIAL2/2019 MULTA. . .. ., s T Af ATESAD i Agéncia / Cod. Beneficiar
§ S s LT MAT A_‘I?Lf?-[_l' —~ { gencia Cario
CERTIFICO QUE O SERvicn CONSTANTE | TR — 7223-0/ 0015688-4
eferente aluguel de Impressgra _ REGERIDO =T 04!13934315300.1
DESTE DOCUMENTG FOl i, EACEITO | T Valr a5 Do /
190,00

2 {-) Desconto / Abatimento

=i K> ! ’k\l é\/ /

@ (-) Outras Deducdes
< BY (RS e
\‘E\ ' -

Tesoure

i
| e

# Mome:

5 (+) Outros dcréscimos
a

Recebimento através do cheque ne. do Baggardo de Camargo Assis
Quitagado valida somente apos liquidagdo do cheque.

Cobrado

Presidente ] -
Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC
Sacador/Avalista
Autenticacde Mecanica
ipd Bradesco 237-2 23797.22305 41393.431584 00001.568807 3 81010000019000

| de Pagamento

. .avel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Bensficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Vencimento

12/12/2019
Agencia / Cod. Beneficiano

7223-0/ 0015688-4
Aceite Data Processamento Nosso Numero
Sem 09/12/2019 04 /1393431 5800-1

| Valar 1 (=) Valor do Documento
X

Data do documento Nimero do documento
690

09/12/2019
Carteira Espécie Moeda

Usa do Banco

* VALOR

Espécie Documento

Quantidade

190,00
2 (-) Descanto / Abatimento

MORA DIR/COM. FERMA

APOS 12/12/201

: ey 3 (-) OQutras Deducdes

4 (+) Mora Multa
5 (+) Outros Acréscimos

& (=) Valor Cobrado

Ctrl. Participante: 39515576
Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.21 3.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL, CAMBORIU - 5C
Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa
T e o e I
tenticagdo Mecanica  Ficha de Compensacio

AR RATAT A ——
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G335100745040879027
10/12/2019 08:01:23

# Boletos, Convénios e outros
EMPRESA
10/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:01:18
148901489 0003

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA
NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSR
CNPJ: 02.486.117/0001-52
PAGADOR:

PROGRAMA PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 121.003
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2018
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2018
VALOR DO DOCUMENTO 130,00
VALOR COBRADO 190,00
NER.AUTENTICACAQ 5.1C0.19A.F87.A9E.F91

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes e cancelamente de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes nac solucicnadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartac, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacho efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




£BisseNig
°“:§' E"..f"-;- P A I Assocfacrjo de Protecdo
g* I.‘l | Acolhimento e Incluséo Social

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS

PERIODO: de 01/11/2019 a 30/11/2019

1. RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO,
DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizados 850 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 1973 Atendimentos
Psicoterapéuticos em Grupo, 25 Atendimentos psicopedagagicos, 47 Apoios juridicos e 126
estudos socioecondmicos. Foram realizadas 36 palestras em grupo no Colégio Estadual
Francisca Alves Gevaerd, Ruizelio Cabral e Iginio Pio, contabilizando 1737 atendimentos. Os
resultados foram tabulados e estdo expostos no quadro 3.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

“'OBJETIVO GERAL DO PROJETO iOBJETO DO CONVENIO

| Proporcionar atendimento terapéutico Proporcionar atendimento terapéutico individual

‘individual e em grupo para familias de Balnearioe em grupo para familias de Balneario Camboril

Camborid ~ encaminhadas  afravés dos  Orgdosencaminhadas através dos Orgdos Competentes,

?Competentes. demanda espontanea e Poder Judiciério,!demanda espontanea e Poder Judiciario, bem como

\bem como oferecer atendimentos multidisciplinares queoferecer atendimentos multidisciplinares que visem a

visem a prevencao, o resgate e a diminuicio de danos!prevengéo, 0 resgate e a diminuicdo de danos

|

Camboria, 2016, atualizado em 2018). r’,amboriﬂ, 2016, atualizado em 2018).

psicologicos. (Relatério Diagndstico da Situagdo da'psicoiégicos. (Relatorio Diagnéstico da Situagdo da

Crianca e do Adolescente do Municipio de BalnearioCrianga e do Adolescente do Municipio de Balneario

Fia __0392'—9
-

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

pa|sbcmclusaosoual@lwe com Balneano Camborlu SC CEP 88337 420




iBigseicg
_'a“‘;g‘i".'g’.; P A I S Associacéo de Protecio
‘?gz. .& Acolhimento e Incluséo Social
as
; t-
3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
N° de N° de P ificuldac 1
!Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitativos Dificuldades ‘
previstos realizados alcangados encontradas
Realizar atendimentos316 821 Melhora nas habilidades sociais N&o houve nenhuma
‘psicoterapéuticos individuais atendimentos/ ‘
Mmés ‘
| |
Realizar atendimentos na oficina04 16 Aprendizagem de labor N&o houve nenhuma
terapéuticas e de geragdo de renda oficinas/més
Realizar ~ acompanhamento25 25 Melhora na  aprendizagemN&o houve dificuldadi
psicopedagdgico atendimentos escolar
iReaIizar orientagdes juridicas através16 42 N&o houve nenhuma
}'de assessoria e acompanhamentoassessorias
‘dos casos encaminhados pelo poderjuridicas
judiciario
Realizar Atendimentos sociais/ 41 106 Encaminhamento aNao houve dificuldadt
. . atendimentos atendimentos
Assistente social
Realizar encontros de grupos com 04 encontros| 36 Orientag&o e informagdes acercaNao houve dificuldadt
estudantes adolescentes més de temas norteadores da
adolescéncia
- . |

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
pa|sbcmclusaosoual@lwe com Balnearlo Camborlu SC CEP 88337 420




P A I S ] Associacdo de Protecéo
Acolhimento e Inclusdo Social

4. PUBLICO ATENDIDO:

Adolescen

Criangas
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Familias

| Jovens
©! Adultos
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Numero de atendidos pelo projetoPrevisto

[=2]
w

oficinas, em outros atendimentos e
outras atividades regularesffixas
desenvolvidas pelo projeto)

%]
o
o
]
(0]

(n° de matriculados em cursos,Realizado
|

Nimero de atendidos indiretos

(Outras pessoas atendidas pela
instituigéo, que
necessariamente sejam atendidas
fe!o projeto, por exemplo: famﬂiaﬂ
rofessores, pessoas d.
comunidade ou outros beneficiado
indiretamente  pelas  atividades
|pennanentes/ﬁxas desenvolvidas
pela instituicdo)

‘
na |Real|zado204

das colunas 1 e 2)

Namero total de atendidos. (SomaPrevisto |

(Total de atendidos pelo projeto e
pela instituigado)

Realizado

Nimero total de atendimentos Previsto

atendimentos realizados a cada
pessoa atendida pelo projeto

(Soma dos  numeros  deRealizado

Fone: (47) 3398 4949

| Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

pazsbcmdusaosoualOIwe com Balneano Cambonu SC CEP 88337 420
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5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacéo: Anexar ao relatério planilha de prestagido de contas financeira

detalhada.
Balneario Camboritl, 09 de Dezembro de 2019.
|
|
Josi Hoepers
Coord. TécnicajAssociagao PAIS.

|

4
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Balneario Camborit, 09 de dezembro de 2019.
A Senhora
Haydee Assanti
Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA
Balneario Camborit

A Associacio de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS. E uma entidade ndo
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom
Retiro, n.1251 — Bairro dos Municipios - Balneario Camborii — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves, portadora do CPF/MF sob o ne 935.473.749-87, vem através
do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

Segue fichas de comprovagdo do PROGRAMA PAIS

Conforme consta nos RELATORIOS DE PRESENCAS dos atendimentos psicoterapéuticos do
projeto desenvolvido na sede da OSC, estabelecidas no plano de trabalho foram cumpridas.
Referentes a parcela 11 do més de novembro de 2019 ‘

Aguardo analise da gestora. |

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

N

Coordenadora Geral da Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social

re (096

——

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camboriti. SC. CEP 88337-420
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n®17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA
Ill - ‘\\ 2 ey _ . R
Nome: . NSRS WW@ A NOdo Casor 0310 2015
Ericaminhiador: ... ’( e Data/Nasc: . 22lo3lod
Responsavel\fﬂﬂ‘f\ﬂ&x%‘\ﬁr\ﬁ\\ ...................................................

Profissional Responsavel pel)o Caso: Y Om ....... BRI SANAN I S

Inicio dos Atendimentos PSICOIOGICOS: w...............ro b&! QLG

n :
z R 7 ~SONDE SOy Ay
Més de Referéncia: \(\\3\}"&0”}”“

Data Horario | Categoria Ass Profissional Ass Paciente
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Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Munic:’pios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborid - SC . paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ...\.\..Qtfl.{?f:f.‘:‘}%}i\.‘......:.‘rll.{}{*‘jkij‘-o‘ N° do Caso: 2.t b1 2004

N | -
Encaminhatibr: B = . s B NG

Responsavelwbwwwhk?’ww
Profissional Responsavel pelo Caso: W O&»\kjlkl/ OO oy

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: J,v?)'\)]‘?

Més de Referéncia: \‘\UW"*}”GJMM .

Data Horario | Categoria Ass Profissional Ass Paciente
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Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3388 4949

Balneé&rio Camborid - SC . paisbcinclusacsocial@live.com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA |

Nome: Y(\M m@wmbv\l’wmo do Caso: QHSIJU'J\
Encaminhador: OC’L eeereeeoenner-Datal Nasc: OQ(UZ{[U& ...........

Responsével:..\.}#&@m_ﬁﬂ. N HR}\B’JSQ*\WJLQ{H\M%\

‘ Profissional Responsavel pelo Caso: \UQ\M‘&WW\W

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: &i\om"’%

‘ Més de Referéncia: ............. RIS ARA S 2L o N
Data Horario | Categoria Ass Profissional Ass Paciente
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Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949
. paisbcinclusaosocial@live.com

Balneario Camborill - SC
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
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FICHA DE FREQUENCIA
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Més de Referncia: ... omadvyg, oS
Data Horério | Categoria Ass Profissional Ass Paciente
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