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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E
TRANSPARÊNCIA PÚBLICA -lei Municipal 3815/2015
e-mail: conlrol3.doria@balneariocamboriuse.gov.br

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATaRia:

046/2018 01-10-12-18

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULA
CNPJ: FONE:

83.825.273/0001-00 3363-7855

ENDEREÇO:
SaAvenida nO 10- Bairro dos Municípios

RESPONSAVEL CPF
Decreto 8.502/2017

CONVENIO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSAOOR N° VAL.OR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

024/2016 PMBC EMPENHO 9742/201 R$: 130.000,00 11'do1'T. .08/11/2018'

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

05/12/2018
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa â Secretaria da Fazenda para emissão da COA

e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

mailto:conlrol3.doria@balneariocamboriuse.gov.br


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

CONVÊNIO PMBC/SEAG N!i! 024/2016, FMAS N2 006/2016
(Anuo l-A)

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃOSÃOVICENTEDE PAULA

CNPJ: 83.825.273/0001-00
FONE: (47) 3363-7835

ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA,NilO BAIRRO DOS MUNICfpI05
CEP: 88337-010

E_MAIL: adm.lar.IdOlos@hotmall.com
RESPONSÁVEL: COMISSÃO MUNICIPALDECRETO8.502/2017

cPF:

CONV£NIO PMBC/SEAG N' 024/2016, FMAS N' 006/2016
PARCELANt 11/12

SITE DA PUBLICAÇÃODA PRESTAÇÃO DE CONTAS: CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORESDE BALNEÁRIOCAMBORIÚ

DATA DA PUBllCAÇÃD:03/1212018

Objeto do Convênio: ABRIGO DE LONGA PERMAN~NIA PARA 100505, NECESSITADOSDE AMPAROS E CARENTESDE RECURSOS VI5ANDO SEU BEM ESTARBIO-PSICO-50ClAl.

DOCUMENTOS CHEQUEN'
HISTÓRICO

RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

" DATA, 31/10/2018 Saldo Anterior " 79.651,44

, 01/11/2018 C/C Rosllene de Fatima Corbolin CPF: 060.598,039.{)3 F~RIAS " 2,62D.63

, 01/11/2018 Débito Vlaç~o Praiana ltda CNPJ 84.297.217/0001-03 RECIBO4033 " 4S2,9O

, 01/11/2018 Débito Ta,lfa Crédilo 5.lárlo em Conl' Corrente " 3.50

5 05/11/2018 Débito Prlcielly Patrlclo Vieira CPF: 029.902.652-36 FGTS ARRECGRRF " 133,44

6 05/11/2018 Débito Prlcielly P.uicio \I1ei,a CPF: 029,902,657-~6 RESCISÃO " 1.765,28

, 06/11/2018 CIC Alessandra Barbosa da Silva.E CPF: 048.663.459-00 Salário 10/2018 " 2,592.65

, 06/11/2018 C/C Alex dos Santos Oliveira CPf: 408.438.768-16 5.la,lo 10/2018 " 1.541.23

9 06/11/2018 CIC Aline de Fa.eri
CPF: 084.515,509-16 Salario 10/2018 " 1.911,00

" 06/11/2018 C/C Amanda de Azevedo Sil.a CPF: 107.370.194.84 Salarlo 10/2018 " 1.513.21

" 06/11/2018 CIC Cira da Silva Franz
CPF: 737.879.499.68 5ala'io 10/2018 " l.365,13

" 06/11/2018 CIC Cladlmar Roque Pacheco de Camargo CPf: 934.164.159-49 5al;\rlo 10/2018 " 1.715,65

" 06/11/2018 CIC Claudele Prazeres da Silva CPF: 460,109399-68 Salário 10/2018 " 3.107.46

" 06/11/2018 CIC Claudl. Mara Loss
CPF,043.429.369-50 5al;\rlol0/2018 " 911,90

" 06/11/2018 CIC Dayane Ferreira dos 5. Rotta CPF: 352,684,158.67 sal.riol0/2018 " 3.712,29

" 06/11/2018 C/C Dora AIIte GomeI CPF: 080.655.269-77 Sal;\r;o 1012018 " 1,881,61

" 06/11/2018 CIC Dulce 8aroosa Gomes
CPF; 927,237.481.20 Salário 10/2018 " 1.997,28

'" 06/11/2018 CIC Edi ROla da Silva
CPF: 426.257.189-00 salário 10/2018 " 1,577,48

" 06/11/2018 CIC Eliane dos Santos
CPF: 090.435.179-33 5al;\rlo 10/2018 " 1.790.61

" 06/11/2018 CIC Eiizabelh Concelç~o ferrel'a CPF: 035.672.759-92 Salario 10/2018 " 2.015,36

" 06/11/2018 CIC Gislaine Fernandes Aodrade CPf: 486.578.670-87 Salário 10/2018 " 1.570,85

" 06/11/2018 CIC Haroldo Mulle'
CPF: 052.621,649.27 Sal;\rlo 10/2018 " 1.888,98

" 06/11/1018 C/C Inésia Mlcknowskl
CPF: 007.366.799-44 Salário 10/2018 " 1.426,88

" 06/11/2018 CIC Jaqueline Dias
CPF: 085.379,059.09 Salário 10/2018 " 1.517,49

" 06/11/2018 CIC loa'. Crlstiane Ribeiro
CPF, 096.974.339-41 Salarlo 10/2018 " 626,72

" 06/11/2018 CIC Jorge lui: Can.barro
CPF: 048,715.891-10 5alarlo 10/2018 " 2,087.14

" 06/11/2018 clC ligia Margarete laguna CPf: 678.850.719.87 5al;\rio 10/2018 " 1.527,66

" 06/11/2018 CIC liliane Borattl
CPf: 020.860.289.54 5alarlo 10/2018 " 4.144.34

" 06/11/2018 CIC Mareio Antonio Rosa
CPf: 604.668,719.53 Salário 10/201S " 1.440,50

" 06/11/201S CIC Nar. 5uely laranjei,a de Uma CPf: 585.391.822-10 5alarlo 10/2018 " 2.252,84

" 06/11/2018 CIC NaUllna dos Santos
CPF: 054,970.669.09 Sal<lrlo 10/2018 " 1.440.50

" 06/11/2018 clC Olg. Nunes \I1eira CPf: 645.214,785-49 Sal;\rio 10/201S " 1.906,41

" 06/11/2018 C/C Priscilla Cristina Medeiros CPf: 039.299.079-25 5al;\rlo 1012018 " 1.971,97

" 06/11/2018 C/C Roberto Ca,los Castelain
CPf: 564.421.579.20 Salário 10/2018 " 2,523,29

" 06/11/2018 C/C ROS, Neli do Prado
CPF: 010.150.970-73 Salário 10/2018 " 2.023,29

" 06/11/2018 CIC Rosilene de Fallm. Corbolin
CPf: 060,598.039-03 5alarlo 10/2018 " 1,912,26

" 06/11/2018 CIC Solange laguna lopes
CPf: 582.527.469-34 Salário 10/2018 " 1.357)3

" 06/11/1018 C/C Sonia dos S.ntOI
CPF; 026l88.599-98 Salário 10/2018 " 2.308,84

" 06/11/2018 CIC Tani. Mara de Paula Ao!unes CPf: 911.620,689-49 5.1;\'io 10/2018 " l.357,00

" 06/11/2018 Débito Tarifa Crédito S.lárlo em Conta Corrente " 115,50

" 07/11/2018 851.094 Eliette Gomes das Almas
CPF: 928.51885Ç nl Salário 10/2018 " 1.041,29

" 07/11/2018 851.095 Thairlne dos Santos Ferreira - CPF: 099.404.069-59 Salário 10/2018 " 1.295,98

" 07/11/2018 Débito FGTS ARRECADAÇÃOGRF OUTUBRO 2018 " 6.396.40

" 08/11/2018 Crédito
Recebimento da Porcela 10/12 do 4~ Termo Adilj.o aO Con.ênio PMBC/SEAG N' 024/2016, " 130.000,00

" 08/1112018 851.097 RegianeApa'ecida Miranda
CPF: 035,154,569-70 5.lárlo 10/2018 " 1.590,76

" 09/11/2018 C/C Elizabelh Concelç~o ferreira
CPf: 035.672.759-9l F RIAS " 2.494.83

" 09/11/2018 Débilo Fattore Contabilidade Emp,esarial LTDAME CNP): 21973.983.0001-12 NF 80 " 1.735,02

'" 09/11/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente " 3,50

" 12/10/1018 OébilO Auto Posto Diplomata 11LTOA
CNP):02.614,1.6~/OOOI-16 NF 4385 " 639,93

50 14/11/2018 Débito VIVOTelefônica Brasil Fixo - Fone (47) 3363-7835 " 357,64

" 20/11/2018 CIC lãni. Mara de Paula Anlunel CPf' 911.620.589-49 RESCISÃO " 214,49

" 20/1112018 Débito DARF IRRF 10 2018 - " 988,47

" 20/11/2018 Débito INSS 10 2018
- " 30.612,94

" 20/11/2018 Débito Tarlf. Crédito SolárlO em Conta Correme " 350

" 21/11/2018 DébilO Celelc Dlstrlbulç~o S.A [01_20184289890264-10) " 4.536,63

56 22/11/2018 CIC Ale. dos Saotos Oliveira
CPF: 408.438.768-16 1 PARCELA13' " 349.01

" 22/11/2018 CIC CJadimar Roque P.checo de Comargo CPf: 934.164.159-49 1 PARCELA13' " 394,04

Recebido em os(J-.::Li d-Je (j// -
I' "'AS9;_=_7i~
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•

127,062,98
82.73B.46

R$ 209.801.44 R$
SALDD R$

TOTAIS

'" 22/11/2018 C/C Olsa N~ne~Vieira
CPF; 645.214.785-49 1 PARCELA139 " 432,43

'" 22/11/2018 DebIto Tarifa Credito Salário em Conta Corrente " 10,50

"' 23/11/2018 851.099 lhai,in" dos Santos F"rreira CPF: 099.404.069.59 1 PARCELA1311 " 245.96

" 23/11/2018 851.100 Izabel" Cristina de Olioelra Inado CPF,076.1S0.826.Q9 1 PARCHA13" " 139,59

" 23/11/2018 851.101 Diann" Vieira Silva
CPF, 019.984.79(}'80 1 PARCELA1311 " 172,99

" 23tH/201S 851.102 ElleUe Gomes das Almas CPF: 928.518,869-91 1 PARCELA139 " 164,32

" 23/11/2018 851.103 Jeverson do Amaral Nunes CPF: 010.782.460-41 1 PARCELA13" " 172,99

" 23/11/2018 Débito DARF PIS 10 2018
- " BOO,33

66 26/10/2018 Débito Vivo Telc/é>nlca PR E se MQVEL - Fone (47) 9 8424-1151 (47) 9 9161.2068 (OUTUBRO) " 200,98

" 28/11/2018 851,097 Regian" Aparecida Miranda CPF: 035,154.569-70 1 PARCELA1311 " 259.48

•• 29/H/2018 851.101 Oíanne Vieir. Silv.
CPF: 019,984.790-80 RESCISÃO "' 104,73

" 29/11/2018 851.103 Jeverson do Am.r.1 Nunes CPf: 010,781.460-41 RESCISÃO " 792,51

" 30/11/2018 Crédito Tranferénda entre conta, p.r. complementar despesas. " 150,00

n 30/11/2018 8S1.104 FrancieH Z.rske
CPF: 070,237.569'14 1 PARCELA1311 " 61,46

n 30/11/2018 C/C Prisdil. Criltln. Medeiros CPF: 039.299.079-25 F RIAS "' 1.970,87

" 30/11f2018 Débito Faltore Contabilidade Empresa,;al LTDAME CNPJ: 21.973.983.0001-12 NF 83 "' 867,51

" 30/11f;l01B Débito Tarifa <:<édito Salário em Conta Corrente " '.'"

CAMBORIU 03 DE DUEMBRO DE 2018

CONTAOOR/TEC.CQNTABlliDADE

(ASS,NOME E CARGO)

L
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BALANCETEDE PRESTAÇÃODECONTAS
CONV~NIO PMBC/SEAG N2 024/2016, FMAS N2 006/2016

fONE: (47)3363-7835

ICEP: 88337-Úl0

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃOSÃOVICENTEDE PAULA

CNPJ: 83.82S.213/0001-OO
ENDEREÇO: QUINTAAVENIDA,N' 10 BAIRRO DOS MUNlClplOS

E_MAIL: adm.lar.ldosos@hotmail.com
RESPONSÁVEl: COMISSÃO MUNICIPAL DECRETO8.502/2017 CPF:
CONV£NIO PMBC/SEAG N' 024/2016. FMAS N~ 006/2016 PAR({LA N~ 11/12
SITE DA PUBLICAÇÃODA PRESTAÇÃODE CONTAS: CÂMARA MUNICIPAL DEVEREADORESDE BALNEÁRIOCAMBORIÚ

OATADA PUBLlCAÇÃO:03/121201S

Objeto da C<lnvênla: ABRIGO DELONGA PERMAN£NIA PARA IDOSOS, NECESSITADOSDEAMPAROS ECARENTESDE RECURSOSVISANDO SEU BEM ESTARBIO.PSICO.SOClAl.

DOCUMENTOS CHEQUE N'
HISTÓRICO

REC{BIMENTO$ PAGAMENTOS

RS 2.620,63-
R5 452,90

RS - 3,50
R$ 133,44
RS - 1.765.28
R5 - 2.592,65
RS - 1.541,23
RS 1,911))0
R5 - 1.513,21
R5 •••• 1.365.13
RS 1.715,65
R$ 3.101,46

R5 - 911.90
RS _ 3.712.29
R$ _ 1.881,61
RS _ 1.991.28

R5 1,577.48
RS _ 1.790,61

RS - 2,015,36
R$ _ 1.570,85
RS _ 1.888,98
R$ _ 1.426,88

RS - 1.517.49
RS _ 626,72

R$ 2,087,24

R5 - 1.521,66
R$ -4.144,34
RS _ 1.440,50
RS _ 2.252.84

R$ _ 1.440.50
RS 1.906,41
RS _ 1.971,97

RS - 2,523.29
R5 _ 2.023.29

RS 1.912.26
R$ _ 1.357,23

RS _ 2.308,84

R$ .- 1.357,00
R5 115.50
RS - 1.041,29
RS 1.295,98
RS - 6.396,40

R$ 1.590.76
R5 - 2.494,83
RS _ 1.735,02
R$ _ 3,50
R$ _ 639.93

RS 3S1,64
RS _ 214,49
R5 _ 988,41

R$ - 30.612,94
R$ - 3,50
R$ - 4.536,63
RS - 349.01
R$ 394,04

(}l
'!

79.651,44

R5 130.000,00

'$

NF 4385

RE5CI5AO

1 PARCELA13.
1 PARCELA13~

F£RIA5

Salário 10/201B
FÉRIAS
NF 80

Sal;lrio 10/2018
Salário 10/2018

FGTSARRECGRRF
RESCISÃO

Sal<lrio 10/2018
50l<lrio 10/2018
Sal;lrio 10/2018
Salário 10/2018
Sal;lrio 10/201B
Salário 10/1018
50l<lrio 10/2018
Sal<lrio 10/2018
Sal;ria 10/2018
Salário 10/2018
Sal<lria 10/2018
Salário 10/1018
Salário 10/2018
5alária 10/2018
5alá,io 10/2018
Sal;ria 10/2018
Salário 10/2018
Sal;lrl0 10/2018
Salário 10/2018
Salário 10/2018
5alárla 10/201B
Salário 10/2018
Sal;lrlo 10/2018
Sal<lrio 10/2018
5alá,io 10/2018
S.lário 10/2018
5al<lrio 10/2018
Sal<lrio 10/2018
50l<lrlo 10/2018
Sol<lrio 10/2018
Salário 10/2018
5al<lria 10/2018
5al<lrlo 10/2018

CPF: 408.438.768-16
CPF: 934.164.159.49

CPF: 928.518.869.91
CPf: D99,404.0L-59

CNP l: 02.614.263/0001-16

CPF,035.154.569-70

CPF: 03S.672.759.92
CNP): 2l.973,983.ooo1'12

CPF: 029,902,652-36
CPF: 029.902.652-36
CPF: 048.663.4~: 00
CPF: 408.438, 768.16
CPF: 084.S1S.509-16
CPF: 107.370.194.84
CPF: 737.879.499.68
CPf: 934,164.159-49
CPF: 460.109,399.68
CPF,043.429.369.S0
CPF: 352.684,158-67
CPF: 080.655.269.71
CPF: 927237.481.20
CPF,426.2S7.189-OO
CPf: 090.43S.179.33
CPF, 035.672.759.92
CPF: 486.578.670.87
CPF: 052.621.649-27
CPF,007.366.799.44
CPf: 085,379.059.()9
CPF,096.974.339-41
CPf: 048.715.891.10
CPF: 678,850,719-87
CPf,020.860.289.54
CPF: 604,668.719.53
CPF: 585.391,822-20
CPF: 054.970.669.09
CPF: 645214,785-49
CPF, 039.299.079.2S
CPF: 564.421.579.20
CPF: 010.150,970-73
CPF,060.598.039-ú3
CPf: 582.527.469.34
CPF: 026.288,599.9B
CPF: 911.620.689-49

R~gioneAparecida Miranda

Elilabeth Conceição Ferreira
Faltore Contabilidade Empresarial LTDAME
Tarifa Crédito 5al<lrio em Canta Corrente
Auto Pasto Diplomata 11LTOA
Vi,o Telefônl"o 8ra,i1 Fixo. Fone (47)3363.7835

Unia Mara de Paula Antune,

DARF IRRF 10 2018
INSS 10 2018
Tarifa Crédito 5alá,io em Conta Corrente
Celesc Distribuição 5.A (01_201&4289890264-10)

Alex das Santos Oliveira
Cladimar Roque Pacheco de Camargo

Morcio Antonio Ro,a
Naro Suely Laranjeira de Uma
Nalalino dos Santo,
Diga Nunes Vieira
Pri,dlla Crillino Medeiros
Robefto Carlos CaSlelain
Ros. Neli do Prado
Ra,ilene de Fatima Corbolin
5a1ange Laguna Lopes
Sonia dos Santo,
TânIa Mara d~ Paula Antune,
Tarifa Crédila Sal<lrio em Conta Corrente
Elielte Gomes das Almas
Thairine dos Santos Ferreira
FGTSARRECADAÇÃOGRF OUTUBRO 2018

Rosilene de Fatima Corbolin CPF: 060.598.039.03

Viaçãa Praiona lida CNP) 84,297.217/0001.03 RECIBO4033

Tarifa Crédito Sal<l,;o em Conta Corrente
Pricielly Patricio Vieira
Pricielly Patricia Vieira
Alessandra Ba,boSl da Sil.a.E
Alex das Santos Oliveira
Aline de Faveri
Amanda de Alevedo Silva
Cira da Silva Fram
Cladimar Roque Pacheca de Camarga
Cloudele Pra,eres da Silva
Claudia Mo,a loss
Doyane Ferreira dos S. Raua

Dora Alice Gomes
Dulce Barbosa Gomes
Edl Rosa da Silva
Eliane dos Santos
Elilabelh Conc~içãa Ferreira
Gislaine Fernandes Andrade

Haroldo Muller
Inésio Micknows~i
Joqueline Dias
)oara Cristiane Ribeira
Jmge luit Canabana
Ligia Margarete Laguna
Uliane Borattl

851.097
O,
Débito
Debito
Débito
Débito

C/'
Débito
DébitO
Debito
Debito

C/'
O'

'I'DébilO
Débito
Débita
Débito

'I''I'O'
'I''I''I''I'O,
O'
'I'O,
O,
O'
O'
'I''I'O,
'I'O,
O'
'I''I''I''I'O'
'I''I''I'
O'
O'
'I''I''I'Débito

851.094
S51.095
Débila

08/11/2018
09/11/2018
09/11/2018
09/11/2018
12/10/2018
14/11/2018
20/11/2018
20/11/2018
20/11/2018
20/11/2018
2111112018
22/11/2018
22/11/2018

01/1112018
01/11/2018
01/u/2018
05/11/201S
05/11/2018
0611112018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/1112018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/1112018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11f2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11f2018
06fl1/201S
0&/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11/2018
06/11f2018
06/11/2018
07/11/2018
07/11/2018
07/11f2018

DATA
31/10/2018 Saldo Anlerior

44 08/U(1018 Crédito Recebimento da Parcela 10/12 do 4~ Te,moAditi,o ao Carwl:nia PMBC/SEAG N. 024/2016.

",,,,,,,
•,
>O
U

"B
""""lO
""""B
""""'"";O
U

""""""'""""""
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" 22/11/2018 C/' 0lg3 Nunes Vieira
CPF, 645.114.7b-49 1 PARCELA13~ "

" 22/11/2018 Débllo Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente "
60 23/11/2018 851.('99 lhair,ne dOl Santos Ferreira CPF: 099.404.069-59 1 PARCELA13g "
" 23/11/2018 851.100 ,•• bela Criltina de Olivei,. Inacio CPF, 076.150.826-09 1 PARCElA 13i " 39,59

" 23/11/2018 851.101 Diano!! Vieira Silva
CPF: 019.984.790-80 1 PARCELA13~ "

,

" 23/11/2018 851.102 Elleu!! Gomes das Almas CPF: 928.518.869-91 1 PARCELA13. " 164,32

" 23/11/2018 851.103 Jeverson do Amaral Nunes CPF: 010.782.460-41 1 ?ARenAnl " 172,99

" 23/11/2018 DébitO DARF PIS 10 2018 " 800,33

" 26/10/201B Débito Vivo TelelOnica PR E se MOVEl- Fone (47) 911424-1151 (47)9 9161-2068 (OUTUBRO) " 200,98

" 28/11/2018 851.097 Regiane Aparecida Miranda CPF: 035.154.569-70 1 PARCElA B~ " 259,48

" 29/11/2018 851.101 OianneViel'a Silva
CPF; 019.984.790-80 RE5CI O " 104,73

" 29/11/2018 851.103 Jev~rson do Amar31 Nunes CPF: 010,782.460-41 RESCISÀO " -792,Sl

" 30/11/2018 Cr~dito Tr.nfer~nci3 entre contas par. complement3r despes3s, " 150,00

" 30/11/2018 851.104 Fr3ndell Z3r,ke
CPF: 070.237.S69.14 1 PARCElABi " - 61,46

n 30/11/2018 C/' P,i,dIl3 Cristina Medeiros CPF; 039,299.079.25 f RIAS " _1.970.87

" 30/1112018 Débito Fa110re Cont3bUidade EmpreS3ri31 LTDAME CNPJ: 21.973.983.Cl001.12 NF83 " -""' 867,51

" 30/11/201B Débito Tarif3 Cr~dito 531ário em Conta Corrente " ~ 3,"

TOTAIS " 209.801.44 " 127.062,98

SALOO " 82.738.46

BALNE CAMBORIU 03 DE DEZEMBRO DE 2018

'"PaulO

CONTADOR/TE(.CONT ABILlDADE

(AS5.NOME ECARGOl
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Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Periodo do extrato

Lançamentos

Consultas - Extrato de conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

11 f2018

Saldo

.•..
;f909.37 C

Valor R$

1.295.98 O

6.396.40 O

79.'651~
2.620.63or-=:::---
452,90 O

86574.41 C

133,44 O -

1.765,28 O ~.675,69 C

62.917,15 O
1~11.643.04C

1.041,290 ••••••••851.094

110.501

851.095

110.701

17.033
110.101

Documento

661.489.000.511.768

851.093
18,947

833.101.100.184,543

833.050.901.469.886

99026870 Transferência recebida1489

0000

7451

7451

1981
0000
0000

0000

0000

Dl. mOVim~~Or"O~:~.m;
0000 00000000 Saldo Anterior
0000 13134 250 Folha de PagamentG
0000 13105109 Pagamento de Titulo

VIACAO PRAIANA l TDA
13113170 Tar Pag Salár Créd Conta

Tarifa referente a 01/11f2018

13105375 Impostos
FGTS ARREC GRRF

13079102 Cheque Compensado
13134250 Folha de Pagamento
13113170 Tar Pag Salar Créd Conta

Tarifa referente a 06/11/2018

16116 10~ Cheque Pago Outra
AgenCia

12400 1O~ Cheque Pago Outra
AgenCia

13105375 Impostos
FGTS ARRECADACAO GRF

05/11/2018
06/1112018

06/11/2018

07/11/2018

07/11/2018

07/11/2018

08/11/2018

05/11/2018

01/11/2018

26/10/2018
01111/2018
01111/2018

Dt. balancote

1 ,590,76 O ~.318,6d

2.494,83 O
1.735,02 D

éV127085.2~
639.93 O ~45,33

C111,201

18982
110.901

851,097

Tarifa referenle a 09/1112018

13105109 Pagamento de Titulo

08/11 1489 511768-2 PREF.MUN.DE BA

1839110~ C~eque Pa90 Outra
AgenCia

13134 250 Folha de Pagamento
13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO DO BRASil SA

13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 833.130.900.514.978

0000

0000

0000
0000

7451

12/11/2018

09/11/2018

09/11/2018
09/11/2018

08/11/2018

14/11/2018 0000

AUTO POSTO DIPLOMATA n l TOA

13105363 Pagto conta teiefone 111.401 357.64 O
)26,087,69

C

112,002 30612,94 O

112.101

851.099

851.100 139,59 D

245,960 -

214,49 D ./
988,470/

~94.268.29C

~'I
4-636,63D p131,66C

1.17~"""'---

~ 68.545,68 C

10.102
112.001

10,872

823,260904,074049

VIVO FIXO/BRASIL

13134250 Folha de Pagamento

13105375 Impostos
DARF _83,825.273/0001-00 -0561

13105196 INSS Arrecadaç~o
GPS- ldent.: 83825273000100 - 10/2018

13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 893.241.000012.050

Tarifa referenle a 20/11/2018

13105362 Pagamento conta luz
CElESC DISTRIBUICAO SA

13134250 Folha de Pagamento
13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta

Tarifa referente a 22/11f2018

19408 10~ Cheque Pago Outra
AgenCia

16102 10~ Cheque Pago Outra
AgenCia

7451

7451

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

22/11/2018
22/11/2018

23/11/2018

23/1112018

21111/2018

20/1112018

20/11/2018

20/11/2018

20/1112018



\ "

23/11/2018 7451 13977103 Cheque Pago Outra 851.101 172,99 O

,~,l....'I'I.~,

Agência
!5 pAG "~

23/11/2018 7451
16102 10~ Cheque Pago Outra 851.102 164,32 O

0Q;:)y O
AgenCia

2311112018 7451
13977 103 C~eque Pago Outra 851.103 172,990 /"

Agência 800,33O~50 C
2311112018 0000 13105375 Impostos

112.301

DARF _83.825.273/0001-00 -8301
200,98O~.52 C

26/11/2018 0000 13105363 Pagto conta telefone 112.601

VIVO PR E se

28/11/2018 7451
18389 10~ C~eque Pago Outra 851098 259.48 O ,a6.389,04 C

AgenCia

29/11/2018 7451
18388 1O~C~eque Pago Oulra 851.105 104,730/,

AgenCia

18438 1O~ Cheque Pago Outra
./

29/11/2018 7451 AgenCia
851.106 792,51 D-"'85491,80 C

30/1112018 1489 99015870 Transferência recebida 551.489.000,005.645
1~

30111 14895645-6 ASSOe SAO VICE --/
30/11/2018 7451

12400103 Cheque Pago Outra 851.104 "61,46D/
AgênCia

1.970,8707"
30/11/2018 0000 13134250 Folha de Pagamento 35.213

30/11/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 113,001 857,51 D

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA

30/11/2018 0000 13113170 Tar Pag Sa\ár Créd Conta 873.341.200,164.028

Tarifa referente a 30/11/2018

30/11/2018 0000 00000999 S A L D O
82.738.46 C

---~---~--------------------~-------------------
OBSERVAÇÕES:~----------~------~-----------------~---------_.

Transac;~o efetuada com sucesso por: JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Ouvidoria SS 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Balneário Camboriú

OFICIO 141-2018

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEL INTERINAMENTE PELA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS
DECRETO NO 8.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017.

Balneário Camboriú, 03 de Dezembro de 2018.

Ilmo. Sr.
JOSÉ FERNANDO MARCHIORI JÚNIOR
Secretaria de Controle Governamental e Transparência Pública
Nesta

Prezado Senhor,

Sirvo-me do presente, para apresentar à V. Sã. a prestação de

contas dos recursos recebidos, referente parcela 11/12 do convênio PMBC/SEAG

n' 024/2016- FMAS n' 006/2016 - 4' Termo Aditivo.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer

informações e/ou esclarecimentos que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - se I Cep 88.338-900 I fone: 1"55 47 3267.7084 I FaK: +55 47 3367.1826

www.balneariacamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariacamboriu.sc.gov.br
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Balneário Camboriú

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEL INTERINAMENTE PElA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS
DECRETO N° 6.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017.

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 130.000,00
relativos parcela nO 11/12 do convênio PMBC/SEAG n° 024/2016 - FMAS 006/2016 - 4°
Termo Aditivo, firmado com o Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos tins a que se destinava, tendo sido escriturados nos registros
contábeis da Associação São Vicente de Paula à disposição dos órgãos de fiscalização a
auditoria para exames que se fizerem necessários.

Outrossim, declaramos ainda que a documentação comprobatória da
realização das despesas não foi utilizada em mais de um convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaração aos

03 de Dezembro de 2018.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE 00 TURISMO
Rua Dinamarca. 320 I Bairro das Nações - sc I Cep 88.338.900 I Fone: +SS 47 3Z67.7084 I Fa,,; +SS 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.SC.gov.br

http://www.balneariocamboriu.SC.gov.br


DECLARAÇÃO

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaração aos

03 de Dezembro de 2018.

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEL INTERINAMENTE PELA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE OE PAULA - LAR DE IDOSOS
OECRETO NO 8.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017.

Adm.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Roa Dinamarca, 320 I Bilirro da~ N3çõe~ - SC ICep 88.338.900 I Fone: +55 47 3Z67.7084 I Fax: +5S 47 3367.18Z6

www.balneilriocamboriu.sc.gov.bt

Cabe ressaltar que a abertura das contas não é imediata, ocorre o
agendamento e o prazo de efetivação é de aproximadamente 90 dias, dessa maneira,
necessitamos desse mesmo prazo para adequarmos os procedimentos relativos ao crédito da
folha de pagamento da instituição.

Declaramos para os devidos fins que, relativo ao convênio PMBC/SEAG n°
024/2016 _ FMAS 006/2016 - 4° Termo Aditivo, firmado com o Município de Balneário
Camboriú, não foi possível concluir a abertura de cont~s salário para todos os funcionários
da instituição, por esse motivo alguns ainda estão recebendo com cheque, porém, já
agendamos com o gerente do Banco do Brasil, Avenida do Estado, agência 1489-3, uma
visita dos funcionários do banco na instituição para efetuar a abertura das contas salário.

http://www.balneilriocamboriu.sc.gov.bt
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ESTADO DE SANTA CATARINA U~O z:1
PREFEITURA MUNICIPAL DE B~LNEÁRIO CAMBORIÚ ~ O
COMISSAO MUNICIPAL RESPONSAVEL INTERINAMENTE PELA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS
DECRETO NO 8.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017.

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES

ENTIDADE: Associação São Vicente de Paula CNPJ: 83.825.873/0001-00

ENDEREÇO: Quinta Avenida, nO 10, Bairro dos Municípios, Balneário Camboriú - Se.

RESPONSÁVEL: Comissão Responsável Interinamente pela Associação São
Vicente de Paula (Decreto Municipal nQ 8.502/2017), atendendo a liminar deferida
na Ação Civil Pública nQ 005.12.011.657-4, intentada pelo Ministério Público
Estadual.

OBJETIVO: Entidade privada, sem fins lucrativos, tem por objetivo atender em
regime de internato e tempo integral idosos de ambos os sexos, carentes de
recursos financeiros, visando fundamentalmente o seu bem-estar, moral e
intelech13l. Observa a idade mínima de 60 anos para internação, dispondo
atualmente, de acomodação para 40 pessoas.

ATENDIMENTOS PRESTADOS:

Refeições regulares;
Moradia permanente;
Higiene pessoal;
Atendimento da equipe multiprofissional, médico, enfermeiras, fisioterapeuta,
técnicos de enfermagem, nutricionista, educador físico, recriadores, integradores e
assistentes;
Orientação espiritual;
Recreação e lazer;
Terapia ocupacional;
Convivência comunitária;
Convivência familiar.

Balneário Camboriú, 03 d ezern15rod 018.

Adm.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca. 32.0 I Bairro da5 Naçõe5' se I Cep 88.338-900 I Fone: +55 47 32.&7.70841 Fa~: +55 47 3367.182.&

www.balneariocamboriU.5C.gov.br

http://www.balneariocamboriU.5C.gov.br


Funcionário: 247 ROSILENE DE FATIMA GORBOUN

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇAO

331,07

58,11

Dependente I.R.

O
11.00

7.50

1.680,00
I.N,S.S. Férias

IR Férias

de 2018

de 2018

d,

9102

9152

1,680,00

752,45

482.62
94,74

1.680,00
30,00

30,00

30,00

30,00

Admissão ..: 01103/2014

P-Ê-F<. I O O O S
de <'017 a:18 ua Fev!;reiro

de 2018 a 04 de Dezembro

de -- a.- de
Dezembro de 2018

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇAo DAS FÉRIAS

Salário Base Base de Cãlculo

de Novembro

de Marçu

- d,

...: de 01

Férias

1/3 Fénas

Férias Média H,E.

Férias Média O,S.R. H,E.

Faltas não justificadas

O
2005
2051

2151
2152

Abono Pecuniário: de

Retorno : 05 de

Aquisição

Gozo de Férias o •• : de 05

Cargo o •• : COZINHEIRO(A)

CTPS : 1730633-00010 .se

."
••• o ••

,..,'"" ""1
I". •••••• ~.J

~ Q> /1<""'d cL Sº'i.I ""'"SILENE DE FATIMA CORBOLIN

Proventos" 3.009,81 Descontos" 389,18

Liquido = 2.620,63
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao com;edidas lérias relativas ao periodo acima descrito. e a sua disposição fica a

importãncia Ifquida de R$ 2.620.63

Valor por Dois Mil SeIScentos e Vinte Reais e Sessenta ti Tres Centavos

extenso ..

a ser paga adiantadamente,

C~ien\ . BALNEARIO CAMBORIU. 05 de Oulubro de 2ü1e

_______0Q~~om
ASSOCI CAO SAO VICENTE DE PAULA

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE FERIAS

De acordo com o parágrafo único do artigo 145 da C.L.T.

I Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA. estabelecida na QUI AVENIDA. 10 em BALNEARIO CAMBORIU/SC a

I importância de R$ 2,620,63

I Valor por I Dois Mil Seiscentos e Vinte Reais e Sessenta e Tres Centavos I
extenso ..

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima. tudo conforme o

BALNEARIO CAMBORIU • 02 de Novembro de 201B

aviso que recebi em tempo. e no qual dei o meu .CIENTE-.

Para clareza e documento. firmo o presente recibo. dando plena e I.,.gal quitação,

~~~ J., ~\; """
RoslLt"NE DE FATIMA CORBOLlN

FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND folha SCI VISUAL Praclice



27f1112018 Banco do Brasil

5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL
27/11/2018 AUTO-ATENOIMENTO • 09:25:03
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0091-00

se
47.616-1

01/11/2018
2.620,63

FAVORECIDO: R05ILENE DE FATIMA CORBOLIN
CPF: 960.598.039-03
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):---_._ ..__ _------_ _ __ .--------_.
EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 5ISBB: 3.93D.079.0FE.020.99B

---CERTIFICO QUE O lt!AiEfl~Al CONSTANTE:.
SEIWIÇO

DESTE DOCUMENTO RECEBIDQ E ACEITO
PRESTADO

Em Olfl~ f l'6
-~.""~ : ..1

l.: t:l
1"1 l' . •. 1.. ASSINATURA

https:f/aapj.bb.com.brfaapjlhomeV2 .bb?lokenSessao=OOdb 718e27236ee813ae115884 78ee68# 2116

egoncalves
Highlight



Viação Praiana LTOA
Rua Rosendo Claudino de Freitas

CEP: 88303.360 • ltajai/SC

CNPJ: 84.297.217/0001-03 -I.E.: 251.782.794

E-mail: adelar@administre.info- Site: www.praiana.com.br

DATA DE VENDA: 05/11/2018

RECIBO: 4033
VALOR DO PEDIDO R$ 452,90

Recebemos de:

CNPJ1CPF:

Endereço:

Cidade:

O valor de:

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

83825.273/0001-00 IE/RG, ISENTO

QUINTA AVENIDA - DOS MUNICIPIOS

BALNEARIO CAMBORIU CEP, 88330-000

(Quatrocentos e Cinquenla e Dois Reais e Noventa Centavos)

Periodo de Referência: de 05111/2018 a 05/12/2018

Referente à compra de créditos de transporte descrito abaixo:

Descrição Total de Cartões Créditos Valor

VT Vendas

Taxas de Carga Embarcada

Base de Cálculo:

Data de Liberação:

Data do Pedido:

Funcionario que Liberou:

Venda N°:

2

Ilajaí/SC, 27 de novembro de 2018

05f11/2018 Pedido:

01/11/2018 Forma de Pagamento:

1183 - PABLO CESAR CUNHA

831.6

450 450,00

2,90

6

801eto

Decreto nO 95.247. em 17 de novembro de 1987 Art. 21. A venda do Vale.Transporte sera comprovada mediante
recibo.

1 de 1 TD0307.1 27/11/201814:04

mailto:adelar@administre.info-
http://www.praiana.com.br


[bb.com.brj- Bolelo gerado pelo sislema MPAG (2a Via). 01111/2018 16:15:20

INSTRUÇÓES:

A recarga ocorrerá em 48 horas úteis.LOCAL DE PAGAMENTO:Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o bole site

bb.com.br. Boleto referente ao pedido: 831.6

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa F{sica.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica.

Recibo do Pagado,

j AuII>nbOtç;lo '-l~r>ICI

.................................•......

tfj BANCO 00 BRASIL I 001-9 1 0_0_19_0_,0_0_00_9_0_2_5_09_._47_1_0_05_00_0_0_3._0_09_1_7_2 _1_7_70_5_0_00_0_0_45_2_9_0
fi Nom. do Pag~PFICNPJIEr.<:St(eço
IASSOCrACAO SAO VICENTE DE PAULA CPF/CNPJ: 83825273000100
!f QUINTA AVENIDA 10, BALNEARIO CAMBORIU -SC CEP:88.330.000
~ca<IOrIA •••I'&la _

!N<>5il<>-Nr.ne", ; N, OoeumOf'lo 11 Dala 00 Vencim.n\o IVôlo<dO DocurnenlO I(~)va~, P;l9O
i250947100000º.3:º-0~ __ ----..J 250~7100090030Q9 __ ti 11/11/2018_____ .~?2-,!!º __ ._
INom. do Be""~coA"""CPFICNPJlEr.<:St(eço
IVIACAO PRAIANA LTDA CPFICNPJ: 84.297.217/0001-03
IRUA SIQUEIRA CA~POS 811 ,CAMBORIU - SC CEP: 88340000

Agénda/C6<lIgt\ do Beneiloatio1305-01376407-9

I

Ficha de CompensaçJo

C<lcl'\l0de e..l</l
AlJUlnlJet(:;lO MtcII na

IDa •• de Venom.nlO
_ 11111/2018 _

IAgéndaICód;ga <loB• ...,h(:;ano
305-01376407.9 _

_I ~~;:;';;00003009
li(.)valor dO Ooa.m.nlO

1452,90 _I(.}Oesa"'lo'Allalmenlo
i(,)Ju","iP<lulIa
I(.)Valor Cot>rado

_
I -N IData do P",.,.,....amenIO
J 101111/2018IC>ulInl4ade _ 11<\"1'"

Nome do PagaclorICPFICNPJIErlde,eÇO
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA CPFICNPJ: 83825273000100
QUINTA AVENIDA 10.
BALNEARIO CAMBOR1U-SC CEP:66.330.000

SacadorlA"ahsla

tfj BANCO DOBRASIL I 001.9 1 00_1_9_0_,0_0_0_09_02_5_0_9_,4_7_1 0_0_5_0_0_0_0_3,_0_09_1_7_2_1_7_7_0_5_00_0_0_0_45_2_90

ILocal d. Pagam.nloPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
INom, do !IfI",,~ç,~nolCPFICNPJ
IVIACAO PRAIANA LTDA CPFICNPJ: 84.297.21710001-03
I Olll;> dO O"""menlO liNr. 00I::vmen1O i ESQé<;Ieooc
101/11/2016 125094710000003009_ i

IU.odo e,n"" ICan".. R E.PéC>e
25094710000003009 17_____ IR$
In!onnaçOM d. R•••pon$llo~,ja<lo do BenthdAno

A recarga ocorrerá em 48 horas úteis. LOCAL O~ ?AGAME~TO:?agável em qualquer b
anca até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br. Boleto reCe
rente ao pedido: 831-6



27f11f2018 Banco do Brasil

27/11/2018
148901489

Consultas - Emissão de comprovantes

BANCO 00 BRASIL - 09:25:03
e0e2

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITULOS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA; 1489-3 CONTA:

BANCO DO BRASIL

3S.128-8

0e1geee00ge15e9471eeS000a3a09172177aseeaa045290
8ENEFICIARIO:
VIACAO PRAIANA LTDA
NOME FANTASIA:
VIACAO PRAIANA LTOA
CNPJ: 84.197.217/eeel-03
PAGADOR:
AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.82S.273/0001-ee

-
NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

110.1131
lS094710eeeee3ee9

e25e9471
11/11/2018
01/11/2e18

4S2,ge
4S1,90================================================

NR.AUTENTICACAO D.2F4.seC.8BB.F81.585

hltps:/Iaapj,bb.com,br/aap}fhomeV2.bb?lok.enSessao=OOdb718e27236ee813ae11588478ee68# 1/16



Data 01/1112018 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conla, Tarifa referente a
01/11/2018, documento 833.050.901.469.886, 10le 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

27/11/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 27/11/2018 09:25:34

,/\



"GT
Ve"~o do Aplicativo: 3.3,14 _24111/2011

GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 31/10/2018 10:02:00

02. CNPJICEI

ASSOCtACAO SAO VICENTE DE PAULA

3 . Endereço [Iag,.douro, n' .• noa" .""narnonloi

QUI AVENIDA 10

83.825.273/0001-00

04. Conlalo-DDD'!ele!""" 05. CEP

4700-33689784 88.337-300

10_Simplol.

DOS MUN1CIPIOS

1. Identificador

30483579538252732

1

01 - Mun>C"'poO

BAlNEAR10 CAMBORIU
1"-"' 11''"''''
~ 515

\12. Total t ~ecolher

1130Data de Validade = 06/11/2018

'4. Otd. Tf3oal/ladores

133,44

Atenção: não receber após Validade

185800000001111334402392012118110630483511795382527322I

GTS
Verdo do Aplicativo: ].J,14 - 241\112017

01. Razão SOC,.1.'Norne

GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 31110/2018 10:02:01

2. CNPJICEI

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA 10

83.825.273/0001-00

04. C",,'alo!ODD,lelefono 05. CEP

4700-33689784 88.337-300

DOS MUNICIPIOS

1-ldentificador

30483579538252732

BALNEARIO CAMBORIU

12. Total a Recolher

10. Simple~ 14 _Olde T,aba'had",e.

133,44

Clldigode Ba"as

113- Data de Validade = 06/11/2018

Atenção: não receber após Validade

[85800000001111 3344023920121181106304835011 795382527323

1111111111111111111111111111111111111\111111111
Voa Banco



27111/2018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2918 AUTOATENOIMENTO 99.25.93
14893B1489 SEGUNDA VIA BB92

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SU850C 5AO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8
================================================

Banco do Brasil

I
r

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras B5BeeeB9Bel-1

81196394835-9
Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

DOCUMENTO: n9S91
AUTENTICACAO 5ISBB:

33449239291.2
79538252732.2

95/11/2918
39483579538252732

96/11/2918
133,44

6.6CA.A8A.AOC.COB.3EC
=======================~~=======================
Mais que 81ack Friday. O SB esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/blackfriday e aproveite.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=OOdb 718e27236ee813ae115884 78ee68# 3/16



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR , \)LF.,ih.
-< .. ,",

01 CNPJ/CEI 02 Razão SOC:I8IINornB .) PAG '1l
83.825.273/0001-00 14. ASSOC1ACAQ SAO VICENTE DE PAULA U :'1::-.- ~"03 Endereço (Ioqradouro. nO, andar, apartamento) I 04 Bairro \-!
QUI AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS , 7
05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra

Balneario Camboriu se 88337.300 8711502
IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome I >'1
166,01921.67.0 364 - PRICIELL Y PATRICIO VIEIRA

12 Endereço (Io>lradouro. nO,andar, apartam!;!nto) 13 Bairro \ . \..J( 1
RUA MEXICO, 266 NACOES , Y
14 Municlpio 15 UF 16CEP 17 CTPS (nO,séne. UF) 118 CPF "-
Balneario Cambonu se 88338-220 89484-00661PA 029902652-36

19 Data de Nascimento 20 Nome da MOle
0910211996 SIMONE 00 SOCORRO PATRICIO VIEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3 _ContraIo de trabalho por prazo delerminado sem clausula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada

22 Causa do Afastamento
Extinção normal dü contrato de trabalho por praZü determinado

23 Remun!;!ração Mês Ant. 24 Data de Admlssao 25 Data do AVISOPrevio \26 Data do Afastamento I 27 Cód. Afastamento

R$ 1.885,00 11/1012018 30110/2018 30110/2018 PDO
28 Pensão Alim. (%) TReT 29 Pensão Aiím, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76697.325/0001-371 SINTRATUH - ITA Inst. BeneI.TUR.E HOSPITALIDADE nAJAI

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCIS RIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 20 Idlas Salaria R$ 1.256,67 51 Comissões R$ 0.00 52 Gratilicação R$ 0,00
(liquido de ° !faltas e DSR)

53 Adie. de insalubridade R$127,20
54 Adie. de periculosidade RS 0,00 55 Adie. noturno % RS 0,00

20,00 % %

56,1 Horas Extras 50% R$ 0.00
56.2 Horas Extras 5,01 horas RS 94,54 57 Gorjetas R$ 0,00
a 100%

58 Descanso semanal RS 0.00
59 R!;!ll!;!xo do DSR sobre R$ 16.68 60 Multa art, 477, '3 8°/CLT RS 0,00

remunerado (DSR) salario variavel

62 Salario lamilia R$ 0,00
6313° Salàflo proporcional R$ 172,98

64.113° Salario-exerc. .
R$ 0,00

1/12 avos /12 avos

65 Férias propore. 1/12 avos R$ 172,98
66.1 Férias v!;!nc. per. aquls. R$ 0,00 68 Terço constitue. de férias R$ 57,66
Per. Aquis. I I , I I

69 Aviso prêvio indenizado R$ 0,00
70 13° Salario (avIso prévio RS 0.00

71 Férias (aviso préVIO R$ 0,00
indenizado) indenizado)

95 Outras verbas R$ 0,00 95.1 Mulla rescisória R$ 0,00
952 Alas!. por aposentadoria R$ 0,00
por invaiidez

95 3 Redução Hora Noturna RSOOO
96 Indenização art. 9°, lei n" RS 0,00

97 Indenização férias R$ 0,00
884 escolares

R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$1.898,71

Valor Desconto Valor

RS 0,00 110 Contribuição para o FAPI R$ 0,00

RS 119.60
112.2 Prev. social _ 13° R$ 13,83
salario

R$ 0,00 participação nos lucros ou R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES RS 133,43

~, VALOR LIQUIDO RS 1.765,28

7,23

98 Multa do art. 470-8, ~ 5°, RS 0,00
da CLT

99 Ajuste do saldo devedor

DEDU ES
Desconto Valor Desconto

100 Pensão alimentícia RS 0,00 101 Adiantamento salarial

, 11 Contribuição sindical RS 0,00 112.1 PreVidência SOCial
laboral
113 Contribuição previdência RS 0,00 114.1 IRRF sobre 13" salário
complementar

egoncalves
Highlight



,, O" TERMO DE QUITAC'AO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO .1 C •••••
I....'.':,. .;1;

EMPREGADOR
~.~~01 CNPJICEI 02 Raz.ão Social/Nome

83.825.273/0001-00 14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA ~( O

TRABALHADOR /'10 PIS/PASEP 11 Nome
166.01921.67.0 364 - PRICIELL Y PATRICIO VIEIRA

17 CTPS (nO, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe
89484..0066 IPA 029.902.652-36 09/02/1996 SIMONE 00 SOCORRO PATRICIO VIEIRA

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Previo I 26 Data do Afastamento \ 27 eM. Alas\. ]29 Pensâo Alimentlcia ("lo) FGTS
11/10/2018 30110/2018 30/10/Z018 POO 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia~I1i-,J...:ilfoi realizado, nos lermos da lei 13,46712017, art. 477, 3 4', o eletivo pagamento das verbas rescis6rias espe
corpo do TRCT, no valor liquido de RS 1,765.28. o qual. devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Te Q...dp
Quitação. J)1"'\l;11'\;/~.

___cf5 I

"-..:7
'f,.(t\!AtçliJ '.sc-.£::'£"

-ºe1'OtQne£U-i_Qf __
150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072,969.379-12

d-l2N~hj~<Jx.rJ;; ~
151 Assinatura do lrabalhador

PRICIELL Y PATRICia VIEIRA
CPF: 029,902.652-36

156 Informações à CAIXA: ChaVe de identificação:

152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/1112018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 05111/2018 Valor R$ 1.765,28 O

Importe referente a Cheque Compensado, agência de origem 1981,
documento 851.093, lote 13079, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Um mil e setecentos e sessenta e cinco reais e vinte e oito centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por; PAULO CESAR SENK JU em 27/11/2018 09:27:50

"'
" - ,-

i

i

,•.." nHCO QUE O ~~~1fv%rg.CONSTANTE

J."STE DOCUMENTO gW:BICO E ACEITOto PRESTADO

EmchtJL \'b
\~ASíNATLIRA

"".pr::.:..~",_.

111



Ci,~J(.-..Jc

cog R$!l.1lU5,);3.#.

C;,..--' li centavQSao a•. '-"'",IIV'-----1': __ .ou li sua ord9m ...,

, . " ,:Dr;:.Q\ b .~~"-.J
,

ChllqUll N'
a~109:5

"""""

C2 Surle
6 800~ r;m

-------(:

b (n(\A~~"'0!t\''--mde

A5SOCIACAr)" j( DE PAULA
(NPJ e3~~2n/OOOI'OO
CLIENTE MM:ARIO DESDE 04/1993

DV
3,Agóncla

1Jo89<mo
Comp B~nco

~ ~

BAlN[ARIO CAUOO~IU se
OO.OOO.OOOI2~72.01i
aALNEAruO CAIJfIORIU se
GS'02 AV o ESTADO 3277
CONFEITA0: 09/2016

Pague por 9S\&
cheque a quanlla do

.l'll'l~~~'~l'l.lrnl'I~PII~t"'~I'lrl.lt"~•...I I ,41,.111 •• : •• : "o.' I ,.":":I .•:I"u I .: " .:1,.: ." "j'II'll'I"I!:'...•"""11"1"1"'II~I~••: , "o ":':"101",:,,:,,, [.-

• f''' Icr
\

•



27/1112018 Banco do Brasil

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 • AUTO-ATENDIMENTO - 09:38:57
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGAOOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

se
43.553-8

06/11/2018
2.592.6S

FAVORECIDO: AlESSANORA BAR80SA OA SILVA
CPF: 048.663.459.00
AGENCIA: 1489.3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO SI5BB: C.8BA.31E.15E.9AF.A61

-~,_- ~CONS1ANlr..
C"RlIFICO OU" O "~~~'1OllE ACEll0
OES'TE OOCUME.N'TO PrlES1AOO

ri"- ,\.l ,~
E~~~ _

ASSINATURA.

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEAR10 CAMBORIU I se
CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Outubro/20t8

Código Nome do funcionaria C.C:

193 ALESSANDRA BARBOSA DA SILVA EDUARDO CSO: 3222.15 24 T~CNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01/1112012 CPF 048.663.459-oo PIS 133.35266.72.1 CTPS 01602072 00002..()

CODIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 2.082,22

101 Adicional Insalubridade 190,80

316 Adicional Notumo 135,01 624,72

320 Redução Hora Noluma Art. 73 Clt 78,09

9101 I.N.S.S. 11,00 327,34

9151 IR 7,50 55,84

I Tolais 2.975,83 383,18

SALÁRIO L1auIDo R$ 2.592,65

SalMo base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.082.22 2.975,83 2.975,83 238,06 2.648,49

D~I"O t"""l~oo "lo, Ho,ido'''lo ",Ibo. lI?o
I (/ I ( Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATIORE CONT~I~ ADE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
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27111/2018 Banco do Brasil

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273/9eel_99

I

~
se

11.999-3
96/11/2918

1.541,23

FAVORECIDO: ALEX DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF: 498.438.768-16
AGENCIA: 5271-X • ATLANTICO SUL
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISSB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2918 - AUTO-ATENOIMENTO _ 99:38:57
1489991489

.._-_. __ ...••••.... _-_ .._--_ ..__ ._-_ .._--._ .._--
EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR
_ .._------- ....._._-_ ...__ .._. __ .._-_._-_._._ ..-
AUTENTICACAO SISBB: B.4A1.B48.SBE.12F.OBC ---------_.~-'

'~ERTIF1COQUE OL~~~~~ CONSTANTl

1OESTE DOCUMENTO~~[~¥l%%E ACEITO

\

Em~_\~_
ASSINATURA

1~IOME;_

-- --
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I se

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Outubro/20t8

Código Nome do funcionário C.C:

358 ALEX DOS SANTOS OLIVEIRA CBO: 5143.20 10 AUX. SERVICOS GERAIS

Admissão 01/08/2018 CPF 408.438.768-16 PIS 160.18867.01.0 CTPS 00008547 00346

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.675,25

9101 l.N.S.S. 8,00 134,02

I Totais 1.675,25 134,02

SALARIO LIQUIDO R$ 1.541,23

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675,25 1.675,25 1.675,25 134,02 1.541,23

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo. Ae-< '" '~,/, "'-.06 IIlJllG Assinatura do funcionário: LcO>
Sistema de folha seI VISUAL Praclice. FAlTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E caND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/11/2018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO 8RASIL
27/11/2818 - AUTO-ATENDIMENTO • 09:38:S7
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

Banco do Brasil

--_ _--_ _---_ ---_ ---_ .
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273/0001-00

FAVORECIDO: ALINE DE FAVERI
CPF: 084.S15.509-16
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA De PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
24.1S0.4

06/11/2618
1.911,00

..... - ---_ --_ --_ _---_ .
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR...... -_ ---_ _-_ -_ --_ .
AUTENTICACAO SISBB: 3.201.081.A06.3SE.8A1 --------,.--

c;rnlco QUE O !~vr~;J'CONSTAN1 •..

DESTE DOCUMENTO ~~{gf~E ACEITO

14. ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SAtARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC
CNPJ: 83.825.273fOO01.Q0 Referente ao mês de Outubrof2018

Código Nome do funcionário C.C:

34' ALINE DE FAVERI CSC : 2237-10 25 NUTRICIONISTA

Admissão 0210112018 CPF 084.515.509-16 PIS 207.63816.31.5 CTPS 00527015 00030

COOIGO OESCRIÇÓES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 2.100,00

9101 I.N.S.S. 9,00 189,00

I Totais 2.100,00 189,00

SALÁRIO LlaUIDO RI 1.911,00

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.100,00 2.100,00 2.100,.Q.0 168,00 1.911,00

Declaro ler receb~ o valor liquido deste recibo. ~, I)o:l- J 4~ ,!f Assinatura do funcionário: ,b .
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FA NTABllIDA E EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
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27/1112018

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 - AUTO-ATENDIMENTO1489001489 - 09:38:57

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00-~---._--------FAVORECIDO: AMA~~~-~~-~~~~~~-~~~~~-------------
CPF: 107.370.194_84
AGENCIA: 1489-3 ~ BALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 52.970-206/11/2018
VALOR CREDITADO (R$):___________ 1.513,21
EVENTO: 5Al~~~~-~;~-~~;~~~~~;-----'------------
--._---------._-----
AUTENTICACAO 5ISBB: ;~~;~:~~;:;~;:~~~:~;-------

r'" .,.

" "

Banco do Brasil

"TIFICO QUE O !1MERIALCONSTANTi...t.n SERViÇO •

DESTE DOCUMENTO ~~€;fr&~E ACEITO

\1 Em D~/~l I \1
~--

ASSINATURA

I
, NOME: ••-

-
14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEAR10 CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionário
C.C:

312 AMANDA DE AZEVEDO SILVA
CBO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 14/10/2016 CPF 107.370.194-84 PIS 160.17545.92.3 CT:"'S 00070420 00054

CÓDIGO DESCR1ÇOES
REFERt:NC1AS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.475,25

411 Horas Extras 100%
11,01 147,66

543 D.S.R. Horas Extras
27,00 21,88

9101 I.N.S.S,
8,00

131,58

\ Totais 1.644,79 131,58

SALÁRtO LIQUIDO RI 1.513,21

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475,25 1.644,79 1.644,79 131,58 1.513,21

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.
riJ,O:; I 7, I~a7€,Assinatura do funcionário: n.-...~c., o,(u'~dCJ ?~i/a._

Sistema de folha SCI VISUAL Practice _ FATTOR~NTAB1L1DADE EMPRESARIA{ E COND

•
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27/1112018 Banco do Brasil

;S~'~S~BB;-~-~S~'~S~T~EM:A:-;D:E-'~N:F:D:RMA=C~D:E:S-:-BA~N~C~D-DD-B-R-AS-,-L-----------------------------
27/11/21318 AUTO-ATENDIMENTO _ 139:38:57
148913131489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/1313131-1313 /
FAVORECIDO: CIRA DA SILVA FRANZ
CPF: 737.879.499-68
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
55.689-13

136/11/21318
1.365,13

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 515B8: 7.FE8.FDF.7913.1EE.07A

--_._._-------_._.--"

r..... ,~
, -,

CERTiFICO QUE o I,wEBIAL CONSTANlI SERI/IÇO L

. DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
\ PRESTADO

Em~~t

ASSINATURA

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FAnORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU' SC

CNPJ: 83.825.27310001-00
Referente ao mês de Oulubro/2018

Código Nome do funcionário
C.C:

351 eIRA DA SIL.VA FRANZ
CBO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 16/0112018 CPF 737.879.499-68 PIS 135.73930.72.6 CTPS 00060523 00001

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFERtNClf.S PROVENTOS DESCONTOS

8891 Acid. Trabalho menor que a carência 30,00 1.475,25

8941 Ac. Trab. Med. H.E. menor que a carência 30,00 7,47

8942 AC.Trab.Med. DSR HE menor Que a carência 30,00 1,11

9101 l.N.S.S.
8,00

118,70

I Totais 1.483,83 118,70

SALÁRIO LIQUIDO R' 1.365,13

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475,25 1.483,83 1.483,83 118,70 1.365,13

Declaro ler recebido o I/alor liquido deste recibo.

I I Assinatura do funcionário:

egoncalves
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27111/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2918 - AUTO-ATENDIMENTO - 99:38:S7
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
57.321-3

96/11/2918
1.715,65

FAVORECIDO: CLADIMAR ROQUE PACHECO DE CAMA
CPF: 934.164.159-49
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: ASSOCIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9991-99

AUTENTICACAO 5ISBB: C.F2D.4B6.814.A19,F19 -----,~.-.._- ~CONSTANli..
, CERTIFICO QUE O $EíNIÇO

OESTE OOCUMENTo~~;~l'?£ E ACEITO

Em.Llli~~
,N2t. Q -- AsSftTATUR~/l~"~lr~!1nfr"lilt1a; fiUij J.1,

~ t": "' ., AI

I
\,. \.. - ... NOME:_- _. =

Referente ao mês de Outubro/2018

RECIBO DE PAGAMENTODE SA RIO

169,67

DESCONTOS

28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS
C.C:

CBO: 5162-10

PIS 126.34332.72.8 CTPS 08790005 00030
REFER~NCIAS PROVENTOS

30,00 1.675,00
12,03 183.18
27,00 27,14

9,00

Salário Mensalista
Horas Extras 100%
D.S.R. Horas Extras

I.N.S.S.

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Código Nome do funcionário

359 CLADIMAR ROQUE PACHECO DE CAMARGO
Admissão 0210812018 CPF 934.164.159-49

DESCRIÇOESCÓDIGO
5

411

543
9101

Totais 1.885,32 169,67

R$ 1.715,65

Base IRRF

1.715,65

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS
150,82

Base FGTS

1.885.32
Base INSS

1.885,32
Salário base

1.675,00
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
06/11 f (Assinaturadofuncionário: ~

Sistema de folha SCI VISUAL Practice _FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/1112018
Banco do Brasil

PAGADOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8881_88

~SI~5~B;B--:.~5~I~5;TE~MA~D;'E~IN~F~D;RMA~C~D;E5;-;B~A~NC;D~;;;;-DD~B;RAS:;'~L---------------------------
27/11/2018 • AUTO-ATENDIMENTO _ 89:38:56
148ge81489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
49.186.1

86/11/Z018
3.187.46.._._-- ..._---- .._----

EVENTO: 5ALARIO ORO EM;;~~~~; ••• ----.---.

....._- ..._--_ ..._._-
FAVORECIDO: CLAUDETE ;;;~~;~~.~~-~~~~~._--- ••-.-
CPF: 468.109.399.68
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

_ .._--_ ..._--- ..._. --...__ .- - _._ ...
AUTENTICACAO 51588: 7.13C.1F4.8DE.E~~~;~~----'.-

-------_._ ..-
\

c;;;;lCO QUEO~~~~;g;5'CONSlA~1_

DESTE DOCUMENTO~~gi~%gEACElTOI

Emlli(~q \
ASSINATURA

NOME: --

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

27A CLAUDETE PRAZERES DA SILVA CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01107/2015 CPF 460,109.399-68 PIS 107.43716.69.5 CTPS 00099135 00018-0

CODJGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.932,40

101 Adicional Insalubridade 190,80

316 Adicional Noturno 153,00 537,56

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt 67,20

411 Horas Extras 100% 48,01 926,68

543 O.S.R. Horas Extras 27,00 137,29

201 Vale Transporte
115,94

9101 I.N,S.S. 11,00 417.11

9151 I.R. 15,00 151,42

I Totais 3.791,93 684,47

SALÁRIO LIQUIDO R$ 3.107,46

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.932,40 3.791,93 3,791,93 303,35 3.374,82

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ) ij j 1~ 2 ~i I I r 1J:>1'b Assinatura do funcionário: () I 0..Lt- ::, I">v"\ fl~ 'h () fÍ "'-n-

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATTORE C'úNTABIUDADE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



2711f/201B
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
27/11/2018 - AUTO-ATENDIMENTO1489661489 - 69:38:56

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/6661-00~---------_._-----FAVORECIDO: CLAUDI~-~~-~~~~-- ••-------------.-
CPF: 043.429.369-56
AGENCIA: 1489.3 • 8ALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 55.446.566/11/2a18
~~~~~_~~~~~~~~ (R$): 911,9a
EVENTO; SALARI~-~~~-;~;~~~~~~;.-.------- ••---'••
---_._-- .....- --- _._--- -
AUTENTICACAO SISBB: 1.0EC.820.69F.~~~~;~~.-- ••••

CERTIFICO QUE O !,ATfPIAL CONSTANTL
SERViÇO

OESTE DOCUMENTO RECEBIQO E ACEITO
PRESTADO

Em%s-%;_~'l,-
ASSINATURA

NOME: -

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001.00
Referente ao mês de Oulubrol2018

Código Nome do funcionário
C.C:

33J CLAUDIA MARA LOSS
CBO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 01106/2017 CPF 043.429.369-50 PIS 129.95461.72.8 CTPS 03810381 00050-0

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFERE.NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
20,00 983,50

3105 Férias Folha
10,00 491,75

3151 113 Férias Folha
176,78

3251 Férias Média H.E. Folha
10,00 33.01

3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha 10,00 5.58

3949 Desconto férias
643,48

9101 I.N.S.S.
8,00

71,60

9103 I.N.S.S. Férias Folha
9,00

63.64

I Tolais 1.690,62 778,72

SALÁRIO LIQUIDO R' 911,90

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475,25 1.690,62 1.690,62 135,24 911,90

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

I I Assinatura do funcionário:

•

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



se
44.727-7

06{11{2018
3.712,29

-

27/1112018

5I5BB - SISTEMA DE INFDRMACOE5 BANCO DO BRASIL
27{11{2018 • AUTO-ATENOIMENTO • 09:38:57
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: A550CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273{0001-00

FAVORECIDO: OAYANE FERREIRA DOS SANTOS ROT
CPF: 352.684.158-67
AGENCIA: 1489-3 . BALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):_._-_ .._--_.- .._---_._-_ _-_.--_ _ _-
EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR-_. __ ..-_ .._--_ ..._._._-_._-_ ...__ ...._-----_ ...
AUTENTICACAO 5I5BB: 7.25A.FE7.B2C.C13.A0a

Banco do Brasil

--..-- ..---.
, .'~ TIFICQ QUE O 1.1:"TEBIAL CmJSTANTt'

\

••..•EH SERI/IÇO

OESTE DOCUMENTO ~kgfl%%E ACEITO

II EmÜQJlLJ (q
!C£r9
ASSINATURA

I
1 NOME:

- RECIBO DE PAGAMENTO bE SALÁRIO -.14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionário C.C: 2

250 OAYANE FERREIRA ROTTA DA SILVA CBQ : 2235.05 26 ENFERMEIRO (A)

Admissão 10/0312014 CPF 352.684.158-67 PIS 207.85685.09.4 CTPS 00054075 00285

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 29,00 3.353,39

59 Gratificações 800.00

101 Adicional Insalubr1dade 190.80

261 Faltas Justificadas Dias 1,00 115,63

9101 I.N.S.S. 11,00 490,58

9151 IR 22,50 256,95

j Totais 4.459,82 747.53

SALÁRIO LIQUIDO RI 3.712,29

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

3.469,02 4.459.82 4.459,82 356,78 3.969,24

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. &'" r,; I I, I 19 Assinatura do funcionário: (!J ,

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice. FATTORECON BILlDADE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/1112018
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/201B - AUTO-ATENDIMENTO _ 69:3B'S6
1489661489 '

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273/0661-00
----------------------- ---._-------------

---------------------------EVENTO: SAlARIO ORO EMPREG~~----------.-------
-._------------------._------AUTENTlCACAO SISBB: l,F52,BS4~~~;:~~;:;~~-.----- --------..__.-

se
S.331.385-2
06/11/2018

1.881,61

FAVORECIDO: DORA ALICE GOMES
CPF: 080,6SS.269-77
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

r:~I"'~- .
[.
01 •••• ~

CERTrFlCO QUE O '.''',TERI~L COill$TANl
SER\lIÇO I ••

DESTE DOCW •.1ENTO 'lECfBiPO EACEITO
PRESTADa

Em l\1_JiLd1_
\.Q2U)...-
ASSINATURA.

•...

ECORESo DEo TSistema de folha SCI VISU Practce ATIO

-
14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

262 DORA ALICE GOMES CBO: 4221-05 16 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Admissão 01/07/2015 CPF 080.655.269-77 PIS 210.61296.84.0 CTPS 03220540 00040-0

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30.00 2.067.70

9101 I.N.S.S. 9.00 186.09

I Totais 2.067.70 186,09

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.881,61

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.067,70 2.067,70 2.067.70 165,41 1.881.61

~ro ter recebido o \la1or líquido deste recibo. l~.
(.P, 60./ll I~O Assinatura do funcionário: r"\

AL ; - F REC N ABILI A EMP ARIAIIF NO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/1112018 Banco do C~asil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

-
OJ'7se

55.757-9
06/11/2018

1.997,28-------_ .._--- .
EVENTO: SAlARIO ORO ~~;~;~~~-------- ••• ---

..------ ..._._. ---_._ ..~-----_..-----_._-_._--_.
FAVORECIDO: DULCE 0AR80SA GOMES
CPF: 927.237.481-Z0
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARID CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.Z73/0001~00

;5;'~SB~';--:--~SI~5~T~EMA;;::~D;E~'~N~FD~R:MA~C~D~E:5~'~A:N~CD::-::DO::-:':R:A5:':L----------------------------
27/11/2018 - AUTO-ATENDIMENTO _ 09'38'57
1489001489 ' .

---._---_._--- ...._- ----- ..._-_ ..
AUTENTICACAO SISBB: E.E11,E6A.E32~;;;~~~;.-.----

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

-
EmlliR.J\~

\CeI:.W
ASSINATURA

CERTIFICO QUE O t,1A.TfRIAL COt-lSTAN í ~SERViÇO ,

\ DESTE DOCUMENTO ~~¥W%%E ACEITO

\
I
1 "IOME:_..... -

- -- --
14. AS50CIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I se

CNPJ: 83.825.273fOO01.o0
Referente ao mês de Outubrol2018

Código Nome do funcionário C.C:

345 DULCE BARBOSA GOMES eBO: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 08/11/2017 CPF 927.237.481-20 PIS 200.04550.80.8 CTPS 06936888 00040

CÓDIGO DESCR1ÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 SalMo Mensalisla 30,00 1.675,00

316 Adicional Noturno 9,02 15,70

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt
1,96

411 Horas Extras 100% 36,01 548,33

542 D.S.R. Rendimentos Variáveis 27,00 0,29

543 D.S.R. Horas Extras 27,00 81,23

201 Vale Transporte
100,50

9101 '-N.S.S.
9,00 209,02

9151 I.R. 7.50 15,71

j Totais 2.322,51 325,23

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.997,28

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

1.675,00 2.322,51 2.322,51 185,BO 2.113,49

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo. A ~
;;\0 Gt'l1- I (/ / i -Ã- Assinatura do funcionário: ~ ,

~

SiSíema de foiha SeI VISUAL Praclice - FATTORE eONTABILlDADEl:MPR ARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/11/2018 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/291B AUTO.ATENDIMENTO - 99:38:56
14B9001489

- ,
G llf.¥0bb2~~1:

~112018 09~",?:

3 pAG ~
O

COM~ROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

~AGADOR: AS50CIACAO SAO VICENTE DE ~AUL
CN~J: 83.825.273/0001-00

-_ .._.- ..__ .-._ ..-_. __ .-._ ..--------_ ...-.._--_.
-------_ ....-_ ....--_ ..-_._.--_ ...--_ .._----_.--
EVENTO: SALARIO ORD EM~REGAOOR _._----------

..t.,<1IF1GO QUE O t,,~TERIA! CONSTANT'
SERViÇO l:.

DESTE DOCUMENTO BEÇEBIQº E ACEITO
PRESTADO

Em~\1

i ASSINATURA,

1 ~IO~IE:

se
47.566-1

06/11/2018
1.577,48

AUTENTICACAO 51588: 7.186.899.A86.19B.14E

FAVORECIDO: EOI ROSA DA SILVA
C~F: 426.257.189.00
AGENCIA: 1489-3 • 8ALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE ~AGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice _ FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

Referente ao mês de Outubrol2018

Código Nome do funcionârio
••.•..C:

89 EC! ROSA DA SILVA
CBO: 2711-05 17 COZINHEIRO(A)

Admissao 01/0312007 CPF 426.257.189-00 PIS 128.54659.72.6 CTPS 03943769 00001-0

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFERtNC1AS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
15,00 840,00

8351 Auxilio Doença menor que a carência
15,00 840,00

8371 Aux.Doe. Média H.E. menor que a carência
15,00 53.49

9101 I.N.S.S.
9,00

156,01

\ Totais 1.733,49 156,01

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.577.48

b Salário base -Ir;
Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

,-1 /1.680,00 1.733,49 1.733,49 138,67 1.577,48

Declaro ter recebido o valor liquidO deste recibo. icLL' /élm?ç.,.. cÚJ c: ,,//-
I I Assinatura do funcionário:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/11/2016 Banco do Brasil

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
27/11/2018 • AUTO-ATENDIMENTO - 09:38:57
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

nOLE I~,,-v '
<- PÁG'::> .
<.)O"" ,~...,

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP): 83.825.273/0001-00.._----_ ....--~--_..---_ ....---_ .._-_ .._----_ ...
FAVORECIDO: ELIANE DOS SANTOS
CPF: 090.435.179.33
AGENCIA: 1489.3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (RS):

se
53.405-6

06/11/2018
1.790,61

--_ ...._------------------_ ..--~-_._---_ .._-_._-
EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR-~_...----_._. __ ._------_._--_._----_._----~-_ ..
AUTENTICACAO SISBB: 7.5DF.A10.Ee0.88F.0F8

-..~._,_._------_.•_-
Em Cf6/lli (11

,Q9>t,Q
ASSINATURA

P ".
" " .' ....

..t.r<T\FICOQUEO~CONSTANTL

DESTE OOCU~AENTO ee\,fe:po E ACElTOI, PRESTADO,

\
i
..-' _.

----

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 86337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 63.825.273/0001...Q0
Referente ao mês de Outubrol20l8

Código Nome do funcionário
C.C:

321 ELIANE DOS SANTOS
CBO: 5143-20 36 COODENADORA DE HIGIENIZAÇÃO

Admissão 01/0212017 CPF 090.435.179-33 PIS 144.43928.27.4 CTPS 03970647 00003.()

CÓDIGO DESCRIÇ6ES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.967,70

9101 I.N.S.S.
9,00 177,09

I Totais 1.967,70 177,09

SALÁRIO LIQUIDO RI 1.790,61

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.967,70 1.967,70 1.967,70 157,41 1.790,61

Declaro ter re~b~k~ valor liquido deste recibo. .II \,:'-'_, A.-,-., ~ çOh I..!J f!2 Assinatura do funcionário:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



2711112018 Banco do Brasil

;SI~S~B;B---:.~S~'~S~TE~MA~D~';-;'N:F~D~RMA:;C~D:";-:B~AN=C~D~DD:-::B~RA~S~'~L---------------------------
27/11/2918 • AUTO-ATENDIMENTO • 09:38:57
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9001.00

se
48.136.X

06/11/2918
2.015,36- _------- -- _------

......~.._----_ ......... ~--------
FAVORECIDO: ElIZABETH CONCEICAO F;;;;~~ ••~.----
CPF: 935.672.759-92
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: 5AlARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO 5I5BB: D.339.423.D9C.AC6.412
_'_'m _

CE:RTíFIt;O aUE~~,:mBIAlC~-;;-NT-
SERViÇO L

DESTE DOCUMENTO ReCEBIDO E ACEITO
PRESTADO

Em ilit \I I (1
,.ü?fQ.c
ASSINATURA

._---.

- --
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionário
C.C:

33A ELlZABETH CONCEICAO FERREIRA
CSO ; 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 02f06/2017 CPF 035.672.759-92 PIS 124.84196.90.5 CTPS 04883633 00010-0

CÓDIGO DESCRIÇÓES REFERt:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Mensalista 30,00 1.885,00

101 Adicional Insalubridade
190,80

316 Adlcional Noturno
36,02 123,45

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt
15,43

9101 I.N.S.S.
9,00 199,32

\ Totais 2.214,68 199,32

SALÁRIO LIQUIDO R$ 2.015,36

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885.00 2.214.68 2.214,68 177,17 2.015,36

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo. 1"/\ ~ •• J ~O f; IC
()~ 1I I I J"'2.. Assinatura do funcionério:
Sistema de folha SCfVISUAL Practice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND U

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/11/2018 BanDO do Brasil

...--_ --_ _ --_. __ _--_. __ -----

se
53.485-4

06/11/2018
1.570,85

SISB8 • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
27/11/2018 • AUTO-ATENDIMENTO • 09:38:56
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICD

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273/S001-S0

FAVORECIDO: GISLAINE FERNANDES ANDRADE
CPF: 486.578.670-87
AGENCIA: 0305.0 - lTAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):
_ ---_ ---_ ----_._ ..--------_.---_.
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR...----_ ----_ _---_._._ ..-----_ ------
AUTENTICACAO 51588: 5.499.E58.32S.C29.E89

'ERTIFICO QUE 01,ATER •.••L CONS iAN I ~

l
I". SEf(VIÇO

OESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITOPRESTADO

\
Ema0JiJ 11>u::nQ..-

ASSINATURA

iNo~~E:
_O' "'.

--

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CaNO

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337.300 BAlNEARIO CAMBORIU 1 se

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Outubrof2018

Código Nome do funcionário C.C:

309 GISLAINE FERNANDES ANDRADE
CSO : 5153-05 40 INTEGRADORA SOCIAL

Admissão 09/09/2016 CPF 486.578.670.87 PIS 121.87273.22.0 CTPtõ 00031 185 00014

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFERI:.NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.726,20

9101 I.N.S.S.
9,00 155.35

I Totais 1.726,20 155,35

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.570,85

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.726,20 1.726.20 1.726,20 138,09 1.570,85

oe~o ter recebido o valor liquido deste recibo. G;~\q ,Vj C. ~f '" 01 '" de 5
;)-'\dr c,d1e.-D / J/ I.:zoE Assinatura do runcionário:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/1112018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

BANCO DO BRASIL
- 09:38:58

I
I

-
se

33.414-6
06/11/2018

1.888,98

FAVORECIDO: HAROLOO MULLER
CPF: 052.621.649-27
AGENCIA: 2501.1 - PRESIDENTE GETULIO
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
27/11/2018 AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.0AC.89B.3E5.069.a0S

"~;;;;;",~'.õ.",.ii,"••',""_;;;;;.,oc;;;.;;,;;~"",,,;;;C,m,',,",',,',""""'CO0"."""''''',",''"'"'',, •. ------------------------------

i
NOME:

(

..--._--_.
•.tKlJFICO QUE .~ !';AU:;';--CO~~S:--TAN.

SERViÇO " T"-
DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEIT\ PRESTAOO O

EmO:Or!l/l~
~

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001.Q0
Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

349 HAROLDO MUllER CSO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 0210112018 CPF 052.621.649-27 PIS 135.04116.72.1 CTPS 04036259 00001

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salãrio Mensalista 30,00 1.885.00

101 Adicional Insalubridade 190,80

9101 I.N.S.S. 9.00 186,82

I Tolais 2.075,80 186,82

SAlÁRIO LIQUIDO R' 1.686,9B

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 2.075,80 2.075,80 166,06 1.888.98

Declaro ter recebi6 o valor liquido deste recibo. ;z:;/lQ,?tro O AcJ/1ê /((2 I / J / / Assinatura do funcionário:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



~27~/~"~I2~O:':'----------------------------------------------
Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825. 273{0001-00

se
55.761-7

06{11/Z018
1.426,88..._---_ .._-------EVENTO:SALARIOOR~-~~~~;~~~-...---...---

-_ ....._------- ...__ ..
FAVORECIOO:INESIAMIC~~~~~~~.----------------••
CPF: 007.366.799.44
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

;SI~S~B;B--:'~S~'~S~TE~"~D~E~'N:F~D;R":;C~D:ES;-:B~AN:C~D~D:D:-::B~RA~S='~L---------------------------
27/11/2.018 • AUTO-ATENDIMENTO - 09'38'57 .'~I. •.
1489001489 . . \ i" 'y.1 pÁ ~'u "iG '",,-:Ol,'L6

~

~

.__ _----_ _---
AUTENTICACAO SISBB: 5.C;;:~~;:;;;:~~~:~~;--..-..

CERTIFICO QUE O t,'''TERIAL CON$TANTl
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO RECEB'DO E ACEITO
PRESTADO

Em£&rlli \~
\f:'t2ú2<
ASSINATURA

j NOME:-,.-

Sistema de folha SCI VISUAL Practice _ FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

.- - - -- -
14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO OE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBQRIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionário
C.C:

73 INESIA MICKNOWSKI
CBQ : 84 14-08 17 CQZINHEIRO(A)

Admissào 01/07/2005 CPF 007.366.799-4-4 PIS 138.68039.72.3 CTF'; 06319989 00001-0

CÓDIGO DESCRIÇCES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
28,00 1.568,00

3105 Férias Folha
2,00 112.00

3151 113 Férias Folha
42,14

3251 Férias Média H.E. Folha
2,00 11,49

3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha
2,00 2,92

3605 Férias Dobro Folha
1,00 56,00

3651 1/3 Férias Dobro Folha
21,07

3751 Férias Dobro Média H.E. Folha
1,00 5,75

3752 Férias Dobro Média D.S.R. H.E. Folha
1,00 1,46

3949 Desconto férias
237,67

9101 I.N.S.S.
9,00

141,12

9103 I.N.S.S. Férias Folha
9,00

15,16

I Totais 1.820,83 393,95

SALÁRIO LIQUIDO R' 1.426,88

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.680,00 1.736,55 1.736,55 138,92 1.426,88

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
.

o 'rt.. V/. 1£ Jg Assinatura do funcionário:
, . CWt~1 " '.~

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/11/2018

SIS89 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
27/11/2919 AUTO-ATENDIMENTO - 99:38:56
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

Banco do Brasil

PAGADOR: A550CIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0091-00

FAVORECIDO: JAQUElINE DIAS
CPF: 985.379.059-99
AGENCIA: 8305-8 - ITAJAI
CONTA:
OATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

se
73.367-9

06/11/2018
1.517,49

AUTENTICACAO S1588: 0.178.C52.253.30C,846

I~ ..,

.. '-

--------. CERTIFICO QUE O 1; <~:;:;:-U,.'--:~'
SEI~vrCO'" .~ 1"1"

DESTE DOCUMENTO RECEçfOO E AC r::1.
PRESTADO I;; 11,.~

Em£12j I1 I 1'6 /'
'x~

NOME: f---.•..

-- - - -
14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionario C.C:

258 JAQUEUNE DIAS CSO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01/01/2015 CPF 085.379.059-09 PIS 210.51098.76.0 CTPS 05360917 00030-0

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIA::) PROVENTOS DESCONTOS

5 Salario Mensalista 20,00 1.256,67

101 Adicional Insalubridade 127,20

316 Adiclonal Noturno 90.01 308,49

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt 38,56

3105 Férias Folha 10,00 628,33

3151 1/3 Férias Folha 287,91

3249 Férias Adicionais Folha 10.00 63,60

3251 Férias Média H.E. Folha 10,00 44,06

3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha 10,00 7,61

3253 Férias Média R.V. Folha 10,00 120,13

3949 Desconto férias
1.047,99

9101 I.N.S.S.
11,(In 213,43

9103 I.N.S.S. Férias Folha 9,00 103,65

I Totais 2.882,56 1.365,07

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.517,49

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 2.882,56 2.882,56 230,60 1.517,49

Declaro t~\ecebido o valor liquido deste recibo.

.~" C\.'" ~ 1\ 11.~.Assinatura do funcionario: c\
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE C Il DE EMPRESARIAL E ~OND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27111/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 • AUTO-ATENDIMENTO • 09' .1489001489 .38.S7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.S2S.273/0001.00..._--- _-
FAVORECIDO: JOA~-~;~~;~~~~-;~;~~;~.------ ••••••
CPF: 096.974.339-41
AGENCIA: 1489.3 - 8AlNEARIO CAM80RIU SC
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: SS.670-X06/11/2018
VALOR CREOITADO (R$):
__••••••••• • 626.72
EVENTO: SALARIO.~;~.~~;;~~~~; ••••----•••••••---
.....-- --- .
AUTENTICACAO SIS;;~-;~~~~:;~;:~~;~~~;~~;;.---."

_._._------.-".--.
CERTIFICO QUE O /.lAIEIlIAL CON'"' fN' ISERViÇO v'~ •.
DESTE DOCUMENTO RI;;CEBIOO E ACEITO

PRESTADO

Em~4i~~
ASSINATURA

NOME:

--
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / se

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionaria
C.C:

'41 JOARA CRISTIANE RIBEIRO
CBO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 22/08/2017 CPF 096.974.339-41 PIS 207.63790.63.4 CTPS 06932830 00030

CÓDIGO DESCR1ÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salario Mensalista
13,00 639,51

261 Faltas Justificadas Dias
1.00 49,19

3105 Férias Folha
16,00 787,08

3151 1/3 Férias Folha
265,90

3251 Férias Média H.E. Folha
16,00 7,17

3252 Férias Média O.S.R. H.E. Folha
16,00 3,45

'94' Desconto férias
967,88

9101 I.N.S.S.
9,00

61.98

9103 I.N.S.S. Férias Folha
9,00

95.72

TTotais 1.752,30 1.125,58

SALÁRIO LIQUIDO R' 626,72

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

1.475,78 1.752,30 1.752,30 140,18 626,72rn~ter recebido o valor Ifquido deste recibo. RbjJWIJ.1 / -\-1 Assinatura do funcionário: C\,4 Ja..D-. C -
Sistema de folha SCl VISUAL Practice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

•

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/11/2018 Banco do Brasil

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2B18 - AUTO.ATENDIMENTO _ 09:38:57
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00----- .._----- ..._-- .._-_._- -_ .._--- .._------_._-
FAVORECIDO: JORGE LUIZ CANABARRO
CPF: 048.715.891-10
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
54. 129-X

06/11/Z018
2.1387,24--_ ..._---- ....._--_._----- -_ .._-----_ .._-----_.

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR------_ .._---------_ ..._--- -----_._--._-_._--._-
AUTENTICACAO SI5BB: 3.28C.519.10C.24F.622 ._'-" ...__ .__ .

_o.

Em fut.!.Lt_l~_
~
ASSINATURAftll.~,

\..\., .. ~

;.,\1 h-:l,O QuE O ';;~;£:ç~CONSTANTL
0::STE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO••• PRESTADO

1
j

- --
Referente ao mês de Outubro/2018

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

207,90

14,86

DESCONTOS

C.C:
CSO: 2236-05 32 FISIOTERAPEUTA

PIS 154.29211.27.7 CTPS 00185267 00040

REFERI:NC1AS PROVENTOS

30,00 2.310,00

9,00

7,50
'-N.S.S.

IR

14 • ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.825.273f0001-00

Código Nome do funcionário

313 JORGE LUIZ CANABARRO

Admissão 01112/2016 CPF 048.715.891-10

OESCRIÇOES

Salário Mensalista

CÓDIGO

5
9101

9151

Totais 2.310,00 222,76

RS 2.087,24
Base IRRF

2.102,10

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

184,80

Base FGTS

2.310.00

V
ILlDADE EMPRESARIAL E CONO

Base INSS

2.310,00

Salário base

2.310.00

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.

7 I / ....-::; Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATT

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



--,,~.~.~.. --._---,

Banco do Brasil

'I. ~I ' , ••

SI5BB - SISTEMA DE INF27/11/2018 • DRMACOES BANCO DD BRASILAUTD.ATENDIMENTO1489991489 - 99:38:58

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

---- .._ ...........
AUTENTICACAO SI588: 3.S;;:;;;:;~;:;;;:;;~-.

PAGADOR: AS50CIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83,825,273/0991.09....._--- ---_.- .
FAVORECIDO: LIGIA MAR~;;;;.~~~~~~.--- ••--
CPF: 678.850,719-87
AGENCIA: 1489-3 • BALNEARIO CAM80RIU
CONTA: SC
DATA DE PAGAMENTO: 53.599-7
VALOR CREDITADO (R$): 06/11/2018__._______________ 1.527,66
EVENTO: 5ALARIO OR~-;~;;;~~~; •••••••••• -••--•••

27/1112018

-
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEAR10 CAMBOR1U I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Outubro12018

Código Nome do funclonãrio
C.C:

32' LIGIA MARGARETE LAGUNA
CBO : 5135-05 11 AUXILIAR DE COZINHA

Admissão 05/03/2017 CPF 678,850.719-87 PIS 108.33181.42.1 CTPS 01417080 00020-0

CODlGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS

PROVENTOS
DESCONTOS

5 Salério Mensalista
30,00 1.475,25

411 Horas Extras 100%
12,03 161.34

543 D,S.R. Horas Extras
27,00 23,90

9101 I.N.S.S.
8,00

132,83

\ Totais
1.660,49

132,83

SALÁRIO L1aUIDO
R$ 1.527,66

Salério base
Base INSS Base FGTS

Valor FGTS
Base IRRF

1.475,25 1.660,49
1.660,49

132,83 1.527,66

Declar~ j, recebido o valor liquido deste recibo. 7lJIX;'/> 1M ,,&.PA<A '"r / (/.)JP,Assinaturadoruncionério:
Sistema de folha SCI VISUAL Practice _ FATIORE CaNT ABlllDADE EMPRESARIAL E COND

( Ú ( u

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/1112018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES
27/11/201B • AUTO.ATENDIMENTO
1489881489

BANCO DO BRASIL
• 89:38:57

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8881.88

se
51.895,6

86/11/2018
4.144,34

.......... _----- --_ _------ ------_ .
FAVORECIDO: LILIANE BORATTI
CPF: B28.860.289-54
AGENCIA: 1489.3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):........... _----- ---- _-- -------- .
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR............... _-
AUTENTICACAO SIS8;~-;~~~~~;;;~~;;~~~~~;~;--- •• "

•••• UMl
'" "fi ., ~~l

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

--.-
, CERTIFICO QUE O !,'AíE,7;;;.. . ..

SERViÇO ",1", •• ""Nl.
DeSTe DOCUMENTO REcEílrpQ £ AC'-

PRESTADO 1::110

Em(hjJL, \~
Imo,
ASSINATURA

NOME:
•••-_ .•..'..-.i

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionário
C.C:

305 L1LLANE BORATTI
CBO: 1144-05 47 DIRIGENTE ORGANIZACIONAL

Admissão 23/06/2016 CPF 020.860.289-54 PIS 126.04386.72.2 CTPS 03825448 00002-0

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NC'AS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30.00 5.086,20

9101 l.N.S.S.
11,00

559,48

9151 IH.
22,50

382,38

I Totais 5.086,20 941,86

SALÁRIO LIQUIDO R' 4.144,34

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

5.086,20 5.086,20 5.086,20 406,89 4.526,72

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ~'~. " ~~ •
OG 111 I \ ~ Assinatura do funcionário: . ex\-..Q..., cJJi

-I

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/1112018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

se
55.702-1

06/11/2018
1,440,50

FAVORECIDO: MARCIO ANTONIO ROSA
CPF: 604.668.719-53
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

5ISBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:38:58
1489001489

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTlCACAO SI5BB: S.A8D.ADG.C0A.C11.1E1 -.--' -__ o ._. __

Em -ºº-'Jskh~~
ASSINATURA

f"
I. I .•

(1'\" ••

0(;,' ~ '. L

" QUE O 1.••\TERIAL CONS<ANT,Coro.llr ,••.•v SEflVIÇO I, L

OESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
PRESTAOO

\

\
I NOME:

---- -
Referente ao mês de Outubro/20t8

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

100,50
134,00

DESCONTOS

28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

8.00

e.c:
CBO: 5162.10

PIS 122.94305.t9.3 CTPS 03580713 00040
REFER~NCIAS PROVENTOS

30,00 1.675,00Salário Mensalista
Vale Transporte

I.N.S.S.

14_ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO eAMBORIU / se

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Código Nome do funcionârlo

347 MARCIO ANTONIO ROSA
Admissão 08/12/2017 CPF 604.668.719-53

DESCRIÇOESCÓDIGO
5

201
9101

Totais 1.675,00 234,50

R$ 1.440,50

Base IRRF

1.541,00

SALARIO LIQUIDO

Valor FGTS
134.00

Base FGTS
1.675,00

Base INSS
1.675,00

Salário base
1.675,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
":l '/1 ,{ Assinatura do funcionário:

Sistema de folha CI VISUAL Practice - FATIO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/1112018 Banco do Brasil

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

-se
51.478-0

06/11/2018
2.252,84

BANCO DO BRASIL
• 09:38:57

-_ _--_ .......... _--- ....
FAVORECIDO: NARA SUELY LARANJEIRA.~;.~~~---- •••
CPF: 585.391.822-20
AGENCIA: 1489.3 - BALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
27/11/2018 AUTO.ATENDIMENTO
1489001489

---._ _------- ........_------- _---
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR.._---- _---
AUTENTICACAO S158B: 5.~;~~;~~:~~;~~~;~~;;- ••••••

.' ._.._~~_.a»-__ "~'.--'
..•r.r( rll-i~V QuE.O ';ff~~;ÇÕ"''''v'' ,;"~ll
DESTE DOCUMENTO ~~lHl~E.AC,.L Ivi•
\ 1 I

\
Em~ lI,

ASSINATURA •

1 NoME: ,_o J.-- _.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referenle ao mês de Oulubro/2018

Código Nome do funcionério
C.C:

293 NARA SUELY LARANJEIRA DE UMA
CBO : 3222.30 24 Tt:CNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01/03/2016 CPF 585.391.822-20 PIS 125.22611.58.7 CTPS 01503866 00004-0

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFERtNCI,A~ PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.885,00

101 Adicional Insalubridade
190.80

316 Adicionai Noturno
27,02 92,61

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt
t 1,58

411 Horas Extras 100%
15,00 283,07

542 D.S.R. Rendimentos Variáveis
27,00 1,72

543 D.S.R. Horas Exlras
27,00 41,94

9t01 I.N.S.S.
9,00

225,60

9151 IR
7.50

28.28

I Totais 2.506,72 253,88

SALÁRIO LIQUIDO RI 2.252,84

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 2.506,72 2.506,72 200,53 2.281,12

Decla~ ~1recebido o valor Ifquido deste recib~'~r ~ \) í'\ . ~ ~-,. 'N1 n b I -\ I d,.<6 Assinatura do funcionário: ~().. ~ II -"-

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATTORE CONTABIUDADE7E'MPRESARIAL'EI CaNO

--- .

egoncalves
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egoncalves
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27/1112018

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
27/11/2018 • AUTO-ATENDIMENTO _ 09:38:57
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00........ _---- .-----.- _------.

Banco do Brasil

0-\\
FAVORECIDO: NATALINA 005 SANTOS
CPF: 054.970.669.09
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

se
53.390.4

06/11/2018
1.440.50

AUTENTICACAO 51588: A.B95.739.BCC.197.0El

\.J ••••••••

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SAL..ARIO

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I se

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Oulubro/2018

Código Nome do funcionário e.c:

319 NATALINA DOS SANTOS CBO: 5162-10 28 CUIOADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 01/02/2017 CPF 054.970.669-09 PIS 136.10040.72.5 CTPS 04988366 00001-0

CODlGO DESCRIÇOES REFER(;NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.675,00

201 Vale Transporte 100.50

9101 I.N.S.S. 8,00 134,00

I Totais 1.675,00 234,50

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.440,50

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.541,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibl~11 J

&,LLiQ61/f LJol8 Assinatura do funcionário: ' ......•+J-.h.D-
Sistema de folha sei VISUAL Practice. FATIORE: CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



2711112018 Banco do Brasil

~~ 'r....
~ PAG"
uJ)46 é

'-- ,-'
./

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/291B - AUTO-ATENOIMENTO - 99:38'57
1489991489 .

COM~ROVANTE DE ~AGAMENTO ElETRONICO

~AGAOOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE DE ~AUl
CNPl: 83.825.273/9901-00

se
57.352-3

e6/11/2e18
1.ge6,41

---..._----------_.-EVENTO: SALARIO ORO ;~;;;~;~~;--------.-----

..._--------._----- -----_ ...._-_._----------_._-
FAVORECIDO: OlGA NUNES VIEIRA
CPF: 645.214.785.49
AGENCIA: 1489.3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
OATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

-----._-_ ...._------ _._ ..._------._ ..-
AUTENTICACAO 51599: 7.897.9EF.943.246.;;~'------

14 • ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionario C.C:

357 OLGA NUNES VIEIRA
CBO: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 26f07/2018 CPF 645.214.785-49 PIS 126.35705.Q7.2 CTPS 00058257 00038

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERtNC1A~ PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30.00 1.675,00

411 Horas Extras 100% 24,02 365.76

543 O.S.R. Horas Extras 27,00 54,19

9101 I.N.S.S.
9,00 188,54

I Totais 2.094,95 188.54

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.906,41

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675.00 2.094,95 2.094,95 167,59 1.906,41

Dedaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 00"" \\ .... '- \.u:.2-, Q()::). f J J I q -' ,'7Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

J

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



2711112018 Banco do ~rasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
27/11/291B AUTO-ATENDIMENTO
1489991489

BANCO DO BRASIL
• 99:38:57

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE
CNP]: 83.825.273/9991-99

DE PAUL
_ .._-_.~---..---~._----
fAVORECIDO: PRISCILLA C;~~;~~~-~;~;~;~~------ •••
CPF: 939.299.979-25
AGENCIA: 1489-3 • BALNEARIO CAMBOR'CONTA: U SC
DATA DE PAGAMENTO: 55.479-9
VALOR CREDITADO (R$): 96/11/2918____••_•••_~ 1.971,97------_._---EVENTO: SAlARIO ORO EMPR;~;-- ••------ ••--._-

;~;;~;~~;~;~-~~~~~~-;:;;;:;;~:;~;:;~;:;;;--_.

CERTIFICO QUE O ';Êl~~;çci...,ll •.' ,".'
OESTE DOCUMENTO ~~~~$~1£E./~':"'~:~~;

Em£f2JJ&iP I
ASSINATURA !

NOME:

c

--
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88331-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funciona rio
C.C:

343 PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS
CSQ: 5163-45 29 AUXILIAR OE LAVANDERIA

Admissão 0211012017 CPF 039.299.079-25 PIS 200.80368.83.7 CTPS 01457857 00020

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NC1AS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salârio Mensalista
30,(ln 1.575,00

411 Horas Extras 100%
36,01 515,60

543 D.S.R. Horas Extras
27,00 16,39

9101 I.N.S.S.
9,00

195,02

-] Totais 2.166,99 195,02

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.911,91

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

1.575,00 2.166,99 2.166,99 113,35 1.971.97

Dt'1aro ter recib~o o valor liquido deste recibo. 0,.,;-, Qijo G VVI orJ" :h'YlO Ijj IJ Assinatura do funclonârlo:
Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATIORE CONTÃB1L1DADE EMPRESARIAL E

ONO -.

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/1112018 Banco do Brasil

, .
. •...• I' '-

',<!.- ""I"" • \~

~!J"c::HB O

se
44.743-9

06/11/2918
2.523,29

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0901-00
-----------~-------FAVORECIDO: R08ERTO-~~;~~~~~~~;~~~~---~~~~-
CPF: 564.421.579-29
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO CR$):

;S;';SB~B;-~'---:S~'~S;T~eMA;;~D;E-'~N~F~D:R:MA:C~D:e:S-B:AN:;C~D~DO=:B:R:A~SI~L------------------------------
27/11/2018 AUTO-ATENOIMENTO - 09:38:57
1489001489

._------~~---------------_.~-------._------_.~--EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR----._._-----_ .._---
AUTENTICACAO SISBB: ;:~;~:~;;:;~~:;~;~;;~-.-----

-'--'._"~--,-.•._~
CERTlHCO QUE O p.l.TERIAL CO~." 'AN

I SEP.VIÇO I~••••I I.

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITOPRESTADO

Em~!~
ASSINATURA

INOME:

-
Referente ao mês de Outubro/2018

318,07
50,21

DESCONTOS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

11,00
7,50

C.C:
CSO: 7823-10 9 MOTORISTA

PIS 121,67287.43.9 CTPS 00060864 00007
REFER~NCIAS PROVENTOS

30.00 2.141,57
750.00

I.N.S.S,
l,R.

Salário Mensalista
Premio

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Código Nome do funcionário

79 ROBERTO CARLOS CASTELAIN

Admissão 01f05/2006 CPF 564.421.579-20

DESCRtÇOESC DIGO
5

68
9101
9151

Totais 2.891,57 368,28

J

R$ 2.523,29

Base IRRF

2.573,50

SAL.ÁR10 LIQUIDO

Valor FGTS
231,32

Base INSS
2.891,57

Salâr\obase
2,141,57

Dallaro r receb\d,0f,lvalor liquido deste recibo,
O-r f I f ér;lf Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



r 27/11/2018

SISB8 • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 89:38:57
14898131489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8881-88

Banco do Brasil

.-----_ ---_ .._---------_ .._-_.------_ .
FAVORECIDO: ROSA NELI DO PRADO
CPF: 818.158.978-73
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
39.589-'

86111/2818
2.823.29

------------_.----_ .._---------------_ .._-------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
..._---_ ...._.--_ ..__ ...----------_ .._-_.-------
AUTENTICACAO SISBB: 9.5AE,C4C.AS7.6B4.9CE

~..-" ---_ ....-
":ERTlfICO QUE O !~u:~7~ci'CONSTANI •.

OESTE DOCUMENTO REceBIDO E ACElTOI
PRESTADO

Em 'ili 1'8
A INATURA

NOME: - ~'

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionérlo C.C:

315 ROSA NELI DO PRADO CBO : 3222-30 24 TI::CNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 16/12/2016 CPF 010.150.970-73 PIS 129.84379.16.2 CTPS 02709861 00050

CÓDIGO DESCRlÇOES REFERl:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Mensalista 30,00 1.885,00

101 Adicional Insalubridade 190,80

316 Adicional Noturno 21,02 72,04

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt 9,01

411 Horas Extras 100% 3,01 56,80

542 D.S.R. Rendimentos Variáveis 27,00 1,33

543 D.S.R. Horas Extras 27,00 8,41

9101 r.N.S.S. 9,00 200,10

I Totais 2,223,39 200,10

SALÁRIO L1aulDo R' 2,023,29

Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 2.223,39 2.223,39 177,87 2.023,29

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo. 0"
lI,d. d.n K. ~ /\I Ç') lo / li I I 9 Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



r--;7I11/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 AUTO.ATENDIMENTO • 89:38:56
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273/BBB1-ee

se
47.616-1

86/11/2818
1.912,26

FAVOReCIDO: ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN
CPF: 868,598.039-03
AGENCIA: 1489-3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGAOOR

AUTENTICACAO SIsas: 8.E70,486.271.£26.578

-"~'" ----
-('o-:;rfl-l'''LCONSTAm •.

•.:. ",I'" 'l,v ]:U SEfNIÇO
.Bf,ÇFBtOO E fo.CEITO

:JC'::i:" 00CUMENTO PRESTADO

C,o r(~I l~tiL-
-,.~

ASSINATURA

_ c ---_.~_. ..-.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SAtAR10

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionaria C.C:

247 ROSILENE DE FATIMA CORBOLlN CSO: 271 '-05 17 COZINHE1RO{A)

Admissão 01/03/2014 CPF 060.598.039-03 PIS 132.55214.72.5 CTPS 01730633 00010

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salario Mensalista 30,00 1.680,00

411 Horas Extras 100% 24,03 367,01

543 O.S.R. Horas Extras 27,00 54.37

9101 I.N.S.S. 9,00 189,12

I Totais 2.101,38 189,12

SALÁRIO LIQUIDO R' 1.912,26

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.680,00 2.101,38 2.101,38 168,1 , 1.912,26

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

I I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/11/2018 8anco do 8rasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

;S~IS~'~'~-:-S;'~S~T~EMA:-~DE;-;':NF:O:':MA:e~O:E~S~'~AN:e:O:-::DO::-:,=,=,,=,=,-----------------------_-----
27/11/2918 - AUTO-ATENDIMENTO • 99:38:57 U;
1489901489 ~~O 1,'1'",

~ PAG ~
O_C2Sl.0

""-
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9001.09----_ _- .._._ ....__ __ _ ..
FAVORECIDO: SOLANGE LAGUNA LOPES
CPF: 582.527.469.34
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
54.409-4

06/11/2918
1.357,23-_ _ .....-. __ _ _ .

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR--_ ...._--_ ....._- ....._-. __ ._ _-_ __ .
AUTENTICACAO S158B: B.4C0.F5A.6E9.E39.2BO

..•~-' - .,-~_••~-_.._._----
CEkTlF-II,;O QUE O !.,A.TEIML CONSTAN j.I . SEflVlÇO\-~~~~"
lNOMIEE.,,==========..,;,-_ 4

DESCONTOS

Referente ao mês de Outubro12018

118,02

RECIBO DE PAGAMENTODE SA RIO

C.C:
CBO: 5135-05 11 AUXILIAR DE COZINHA

PIS 108.99791.19.8 CTPS 03949148 00001-0
REFERtNCIAS PROVENTOS

30,00 1.475,25

s,OuI.N.S.S.

14 .ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUIAVENIDA. 10 88337-300 8ALNEARIO CAM80RIU I se

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Código Nome do funcionário

330 SOLANGE LAGUNA LOPES
Admissão 10/05/2017 CPF 582.527,469-34

DESCRIÇOES
Salário Mensalista

CÓDIGO
S

9101

Totais 1.475,25 118,02

Dedaro ter recebido o valor Ifquido deste recibo.
I ') 11 Assinatura do funcionário:

Sislema de folha SC! VISUAL Practice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESAR!

Salário base
1.475,25

Base INSS
1,475,25

Base FGTS

1.475,25

SALÁRIO LIQUIDO
Valor FGTS

118,02

R$ 1.357,23

Base IRRF

1.357,23

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



2711112018 Banco do Brasil

5I5BB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO 00 BRASIL
.~'.

27/11/2918 - AUTO-ATENDIMENTO - 1'19:38:57 If PÁG 1
14891'191489 ~5COMPROVANTEDE PAGAMENTOELETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO SAO VICENTE DE PAUL ."...-CNPJ: 83.825.273/BeB1-Be._-----._ ...... __ ._-------- -_ ...... _-_ .._._ .._--
FAVORECIDO: 50NIA DOS SANTOS 01~CPF: 1'126.288.599.98
AGENCIA: e3e5-B - ITAJAI se
CONTA: 78.731-B ----.-/DATA DE PAGAMENTO: 1'16/11/2918
VALOR CREDITADO (R$): 2.398,84_._._--_._._------------- .._ ...._-_ .._---_. __ ...
EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR.._----_ ....._-_ ..._ ..._ ..._ ..__ .__ .._--_._ .....
AUTENTICACAO 51588: F.604.C41.B5F.69B.90C _ .•._~._.~,..- _.~-.-"._.•

\-:I:.t< nfiCÜ QUE O I.M.TERIA!COill, SEftVIÇO'" ",",;'\0 ••

DESTE DOCUMENTO REÇE~!DOE ACl:lll.~I PRESTADO •.. ,

i Em(),'\\ ,l1í
r [~mn~w ~~~~~

I u;;g:Q;,
~ 1.: i ~ i ASSINATURA, ,

~'O~IE:
'A __ .' . .. - -

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMSORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

317 SONIA DOS SANTOS CSO : 3222.30 24 TÊCNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 20/12/2016 CPF 026.288.599-98 PIS 125.91878.72.4 CTPS 05059938 00001-0

CODIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.885,00

101 Adicional Insalubridade 190.80

316 Adicional Noturno 144,01 493,57

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt 61,70

9101 I.N.S.S. 11,00 289,41

9151 l.R. 7,50 32,82

I

I
,

I Totais 2.631,07 322,23

SALÁRIO LIQUIDO R$ 2.308,84

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 2.631,07 2.631,07 210,48 2.341,66

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. L 9 1'_0(; IJ.J. U8 Assinatura do funcionário: . U=~
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice. FATTORE t'ONTABILlDADE EMPRESARf1l,L E CONO

•

egoncalves
Highlight

egoncalves
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27/1112016 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:38:S6
1489801489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001.00

se
57.375-2

06/11/2018
1.357,00

FAVORECIDO: TANIA MARA DE PAULA ANTUNES
CPF: 911.620.689-49
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 515BB: F.2F6.geE.EFO.OA6.CE5

.-'-- .._-----_._--_ .._- .

EmD2Jfu l7J
,.c::e: .o
ASSINATURA

••t;.r(TlFrco QUE O tt"TER'A! CONS.IAN
SERViÇO ,.

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITOi PRESTADO

I
I
"?,~F:".'-:-~.~..~.========, .

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 63.625.273/0001-00 Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

360 TANtA MARA DE PAULA ANTUNES CBO : 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 07/08/201 8 CPF 911.620.689-49 PIS 124.51214.37.8 CTPS 00022300 00038

CÓDIGO OESCRIÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Mensalista 30,00 1.475,00

9101 I.N.S.S. 8,(,u 118,00

I Totais 1.475,00 118,00

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.357,00

Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475.00 1.475,00 1.475,00 116,00 1.357.00

IÕhro ler re'idO o valor líquido deste recibo. -t"',
,

d(~ lÁ f L n ÀI { I I ~~ Assinatura do funcionário: Q.. ,d1 (T>C'.-
Sistema de folha sei VISUAL Praclice _ FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
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Data 06/11/2018 Valor R$ 115,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
06f11/2018, documenlo 833.101.100.184.543, lole 13113, lançado a dêbito
em sua conta correnle, na data acima.
(Cenlo e quinze reais e cinqüenla centavos)

27/1112018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

• Esle aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamenlo em conta corrente.
Documento emilido por: PAULO CESAR SENK JU em 27/11/2018 09:28:09

1/1



27/1112018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 07/11/2018 Valor R$ 1.041,29 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.094, lote 16116, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Um mil e quarenta e um reais e vinte e nove centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 27/11/2018 09:29:12

~tE,Qllr -~----,CERTIFJCOQUEo~:;:;:~~';;::-IJ SEfNIÇO'" " I ;~ •

IDESTEDOCljMENTO~ EACEITO'
PRESTADO ~

Em ..QUl {('1> f'I;rorr:
ASSINATURA

NOME: I

......

Referente ao mês de Oulubro/2018

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RtO

90.54

DESCONTOS

29 AUXILIAR DE LAVANDERIA
C.C:

CBO: 516345
PIS 123.59299.20.6 CTPS 01092915 00060

REFERtNC1AS PROVENTOS
14,00 735.00
24,02 343.92
13,00 52,91

8.00

Salário Mensalista
Horas Extras 100%
D.S.R. Horas Extras
I.N.S.S.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Código Nome do funcionário

366 EllETTe GOMES DAS ALMAS

Admissão 17/10/2018 CPF 928.518.869-91

DESCRIÇOESCÓDiGO
5

411
543
9101

Tolais 1.131,83 90,54

Sistema de folha CI VISUAL Praclice. FATTORE C

Salário base

1.575,00

Base INSS

1.131,83

Base FGTS
1.131,83

SALARIO LIQUIDO

Valor FGTS
90,54

Base IRRF
1.041,29

R$ 1.041,29

egoncalves
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Data 07/11/2018 Valor R$ 1.295,98 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.095, lote 12400, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Um mil e duzentos e noventa e cinco reais e noventa e oito centavos)

2711112018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 27/11/2018 09:29:19 ..---.--.--- ,_,,----.---~CONS1A.N1C

CER1\FICO aUE O Sl?,fl>JIÇO <:\10
I ~E~C.
\ OCS'TE OOCUM~NTOP~ESlol.OO, " i:

\
' Em-º3J~

~
;;;;;

"':~=

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
REC1BO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Outubro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

362 THAIRINE DOS SANTOS FERREIRA CSO : 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 03/09/2018 CPF 099.404.069-59 PIS 207.63827.96.1 CTPS 09717346 00030

CÓDIGO DESCRIÇCES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.475,75

217 Falias não Justificadas Horas 10,00 67,08

9101 I.N.S.S, 8,00 112,69

\ Totais 1.475,75 179,77

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.295,98

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

1.475,75 1.408,67 1.408,67 112,69 1.295,98

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

~","'" [\Of> 1\\ 1\12\ Assinatura do funcionário: ~ ___o. o
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
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I7GTS
fU'lOO DE QIIAANT1A 00 TlMPO DE 5fwa;o

GFtP • SEFIP 8.40

GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/11/2018.15:30:58

Dl.RAZÃO SOCIAUNOME 02.0DDITELEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA (0047)33689784

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇAo 06-0TOE TRABALHADORES 07-ALlauOTA FGTS

515 1 79.955,03 3. S

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTlPO (8) 11.COMPETI:.NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 83.825.273/0001-00 10/Z01a 07111/2018

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

6.396.40 0,00 6.396,40

••VALOR FGTS A RECOLHER AT~ O DIA 07111/2018"*

r: ,
Chio I-/

I 858000000631 964001791811 107622050889382527300016 I AUTENTICAÇAo MECÂNICA

I7GTS
FU'llOO DE OAIUWTIA DO UMPC DE SfRw;;o

GFtP • SEFIP 8.40

GRF ~GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/11/2018 .15:30:58

Dl-RAZÃO SOCIAUNOME 02-00DfTELEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA (0047)33689784

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 05.QTDE TRABALHADORES 07.ALlauOTA FGTS

515 1 79.955,03 3. 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10.INSCRIÇAOfTIPO (a) 11.COMPET~NCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980.9 83.825.273/0001-00 10/2018 07f11f2018

13-OEPÓSITO" CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

6.396,40 0,00 6.396,40

"VALOR FGTS A RECOLHER AT~ O DIA 07/11/20180
'

858000000631 964001791811 107622050889 382527300016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAD VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

27f1112018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES
27/11/2818 AUTOATENDIMENTO
1489381489 SEGUNOA VIA

BANCO DO BRASIL
B9.2S.B3

BBBl

Banco do Brasil

================================================
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 8S8eeB88863-1

187622BSB88-9
Data do pagamento
CNPJjCEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

96488179181-1
382S273BB81-6

87/11/2818
8382S273/ee81-88

18/2818
115

87/11/2818
6.396,4B
6.396,48_._----_ ...------~...__ ._------~..__ .._-------_.

DOCUMENTO: llB781
AUTENTICACAO SISBB: D.2B6.8CF.CAB.DEB.99B

https:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?lokenSessao=OOdb 718e27236ee813ae115884 78ee68# 4/16



Data 08/11/2018 Valor R$ 130.000.00 C
Importe referente a Transferência recebida, 08{11 1489 511768-2
PREF.MUN.DE BA, agencIa de origem 1489, documento
661.489.000.511.768, lote 99026, lançado a crédito em sua conta corrente,
na dala acima.
(Cento e trinta mil reais)

27f1112018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 27/11/2018 09:29:48

1/\



27/11/2018

Agência
Conta corrente

1489.3
35128.8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 08/11f2018 Valor R$ 1.590,76 O
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.097, lote 18391, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Um mil e quinhentos e noventa reais e setenta e seis centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 27f11f2018 09:29:54

CHEQUF

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARJO
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU J SC
CNPJ; 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Outubro/201 8

Código Nome do funcionário C.C:
:'-'363 REGIANE APARECIDA MIRANDA CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 02110/2018 CPF 035.154.569-70 PIS 130.46320.72.7 CTPS 02421968 00060
CÓDIGO DESCR1ÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário MensalisJa 29,00 1.822,17
101 Adicional Insalubridade • 184,44

Vale Transporte
r

109,33201
216 Faltas não Justificadas Dias 1,00 69,19
602 D.S.R. Faltas Dias ..

. 1,00 69.19
9101 I.N.S.S. 9,00 168,14

.

I Totais 2.006.61 415,85

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.590,76
Salário base Base INSS jj'a~eFGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 1.868,23 1.868,23 149,45 1.700,09
Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

~
~ 1Q1, /1 J' ~ Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATTORE CON BILlQA E EMPRESARIAL E COND

I -
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14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FI:RIAS

NOTIFICAÇAo

314,26

47,90

Dependente I.R.

O
11,00
7,50

2.075,80
I.N.S.S. Félias

IR Férias

de 2018
de 2018
d,

9102

9152

1,885,00

714,25

190,80
56,68
10,26

1.885,00
30,00

30,00
30,00
30,00

30,00

Férias

1/3 Férias
Férias Adicional Insalubridade

Férias Média H.E.
Férias Média D.S.R. H.E.

Falias não justificadas

2005
2051

2101
2151

2152

Aquisição : de 02 de Junho

Gozo de Férias ,..: de 12 de Novembro

Abono Pecuniário: de - de

Retorno : 12 de Dezembro

Funcionário: 334 ElIZABETH CONCEICAO FERREIRA

Cargo : TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

CTPS : 4B83633-00010/0-SC Admissão : 02106/2017
PER IODOS

da 2017 a 01 de Junho

de 2018 a 11 de Dezembro

de-a--de

de 2018
BASE PARA C lCULO DA REMUNERAÇAO DAS F RIAS

Salário Base Base de Cálculo

r

." r"-
r .

•• _ ~ •• 1 .~ •.• ,J

..• ,.. " •..• "'
\> •••• ' ••• 1

~itA~k4iJ ;f?; £~O
ELIZABET ~CEICAO ERRlRAASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Proventos = 2,856,99 Descontos = 362,16
Líquido = 2.494,83

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-Ihe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposição fica a

imporHlncia líquida de R$ 2.494,83
Valor por Dois Mil Quatrocentos e Noventa e Quatro Reais e Oitenta e Tres Centavos

extenso ..

e ser paga adiantadamente.

Ciente: BALNEAR10 CAMBORIU, 12 de Outubro de 2018

lC1Qú:,"V J~\?Jé\\Jj

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

folha SCI VISUAL Praclice

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE F~R1AS

De acordo com o parágrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA, estabelecida na QUI AVENIDA, 10 em BALNEARIO CAMBORIUlSC a

importancia de R$ 2.494,83

Valor por Dois Mil Quatrocentos e Noventa e Quatro Reais e Oitenta e Tres Centavos

extenso ..
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o

aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE',

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitação.

BALNEARIO CAMBORIU ,09 de Novembro de 2018 -h
ELlZAB

FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO



27/11/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

se
48.136-X

89/11/2918
2.494,83

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273{8091-09

FAVORECIDO: ELIZA8ETH CONCElCAO FERREIRA
CPF: 935.672.759.92
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SI588 - SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO 8RASIL
27/11/2818 - AUTO-ATENDIMENTO - 89:25:83
1489881489

EVENTO: SALARI0 ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 51588: B.ACS.C8D.366.715.F22

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=OOdb 718e27236ee813ae 115884 78ee68# 6/16
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2255B-97 ~3

Inse. Estadual:
N": 506
Compl.: CASA .ALVARA DE LICEN
UF: se CEf': 88330-622
Telefone: 4133639563

Número da Nota Fiscal

80
Série: E

Data Emissão: 071111201~"",:J"
Certificação:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIO

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA - NFS.E

DADOS 00 PRESTADOR !!lI' .
NomlllRazão Social: FAnORE CONTABILlOADE EMPRESARIAL LTDA. ME
Nome Fantasia: FAlTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONDOMINIOS
CNf'JICf'F: 21.973.98310001.12 Insc. Municipal: 161018
Endereço: RUA 620
8alrro: CENTRO
Municipio: BALNEARIO CAMSORIO
E-mal!: fat10re fatlorecontabllldade.com.br

DISCRIMINAÇ O DO SERViÇO

DADOS Da TOMAOOR
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJICPF: 83.825.27310001-ll0 Insc. Municipal: 148771
Endereço: AVENIDA 50AVENIDA
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIO
E-mal!: fattore@fat1orecontabUldade.com.br

Insc, EstaduaL O
N': 10
CompL:
UF: SC CEP: 88330-ll00
Telefone

SERViÇOS CONTABEIS. 1012018

lIem
SERViÇOS CONTÁBEIS - \{IJ2018

Trlbutãvel Qtde. VI. Unitário R$
Sim 1.00 1.135,0200

Total R$
1.735.02

V.I", Apro~lm"do d. Impost"s: faderals RS 104,10 Est.duals RS 0,00 Munlclp.ls RS 0,00

Na RAM
17.19. Contabilidade, inclusive serviços técniCOSe au~;liares.

Valor Tribulilvlll:
R$1.135,02

Valor Total das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

Desconto Condickmado:
R$ 0,00

INSS: 0.000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: Allquota:
R$1,735,02 2,0000%

IR: 0,000% CSLL: 0,000%
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA
os O

R$1.735,02

Valor do ISS:
R$ 34,70

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$1.735.02

Mês de Competência: 11/2018
ReCIJlhimenlo: Sem Retenção
CNAE: 6920601
Obse",ações,

Local do R!lcolhimento: BALNEARIO CAMBORIO/SC Data Geração: 07/11/201818:50:52
Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Munlclplo

Im ,esso em: 0711112.018és 18:50:58----------------------------------------------
Assinalura do Recebedor

Rllcebi(emos) de: FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTOA - ME
Os serviços constantes nesta Nola Fiscal de Serviços EletrOnica.

Oa;a-----

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA
Número: 80

Certificação
2.2.55B-97CD3

mailto:fattore@fat1orecontabUldade.com.br


COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITULOS

27/1112018

27/11/2618
148901489

- BANCO DO BRASIL • 69:25:03
0aa2

Banco do Brasil -

CLIENTE: SUB50C SAO VICEN FMA5PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

BANCO COOPERATIVO DO 8RASIL 5.

75691306980221303430500244370611377036000173502
BENEFICIARIO:
FATTORE CONTA8ILIDADE EMPRESARIAL L
NOME FANTASIA:
FATTORE CONTA8ILIDADE EMPRESARIAL L
CNPJ; 21.973.983/0001-12
SACADOR AVALISTA:
ASSOC SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-00
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - L
CNPJ: 83.825.273/0e01-60

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR COBRADO

110.901
09/11/2018
09/11/2018

1.735,02
1.735,62

========:===========:==::===:===============:===
NR.AUTENTICACAO 2.449.74F.615.FB1.4F2

https:/Iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=OOdb718e27236ee813ae11588478ee68# 5/16



No.so Número

Data de Emissão (=) Valor cobrado
07111/2018

Coop ContrlCód. Beneficiário
3069/2130343

51(008
Beneficiário
FATTORE CONTABIl.IDADE EMPRESARIAl.l.TDA. ME

620506
CENTRO
BAl.NEÁRIO CAMBORIÚ. SC

Instruções (texto de responsabilidade do benefiei;inoj
Após Venc. mora O,OJ%ad/multa 2,00%
Não conceder desconto.
Honorários reI. 10/2018

21.973.983/0001.12

88330~22

Vencimento
0911112018

(+) Outros aertscimos

(_) Desconto I Abatimento

~I\JU..;:'..\. - .~
3" PÁG'
" ~

Valor do Docum~)o 02

(+) MOnll Multa

lo) OutnlS deduçô<:s

2443-7

Dados do Paaador
Nome do pagador

I Número do Documento

ASSDCIAéÃ.D SAO VICENTE DE PAULA. LAR DOS IDOSOS
80

Endereço
QUINTA AVENIDA
Bairro I Distrito
MUNIClplOS
Municipio I UF ICEP
BAl.NEARIO CAMBORIU

se 88330'()00

Mensagem Pagmlor

Este recloo somente tera validade com a autenticação mecanlca ou
acompanhado do recibo de pagamento emiUdopelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitação só terá
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.

í Autenticação mecânica • Reclbo do pagador l
-------------------------------------------------------------------
51(008 I 756 I 75691.30698 02213.034305 00244.370011 3 77030000173502

Local de pagamento
Vencimento

PAGAVEl. EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO
09/11f2018

Benefici:irio
Cooperotiva contratante/CM. Beneficiário

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAl.LTDA. ME 21.973.98310001.12 3069/2130343

Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso número

07/11/2018 80 OS N 07111/2018 2443.7

Usodo Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 RS 0,00 1.735,02

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(_) Descontu I Abatimento

Após Venc. mora O,OJ%adlmulta 2.00"1.
Não çonceder desconto.
Honorários ref.1012018

(.) OLltras deduções

(+)MoraIMulta

EMITIDOPELACOOPERATIVACONTRATANTESEMRESPONSABILIDADEDOBANCooB
COOPERATIVACONTRATJ\NTE3069SICOOBMAXICRé.OITO

Pagador
(+) OUlrOSacréscimos

ASSOCIAÇÃO SAO VICENTE DE PAULA. LAR DOS IDOSOS 83.825.273/0001.()0

QUINTA AVENIDA

MUNIC1PIOS
( ) Valor cobrado

BALNEARIO CAMBORIU • SC 88330.()00

Sacador I Avalista ASSOC SÃO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001.00

Autentica,ão mecânica Ficha de eompensaçil.u



Data 09111/2018 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salâr Créd Conta, Tarifa referente a
09/11/2018, documento 833.130.900.514.978, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

27f1112018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 27111/2018 09:30:55

1/1
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GRECEElE~OS DE AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. E~lSSÀO: 01111120 " <U'"18 OESTIREME: ASSOClAçAO SAO VICENTE DE PAULA VALOR TOTAL: 839,93

"'T<DO'<C<.~'''''' llO<~'"'-f'J''''OO'fO'''')[''' N' DOU •. ~
SÉRlE~

_/w.ww • _

AUTO POSTO OIPLOMATA 11LTOA
QUARTAAVENIOA. 360 _CENTRO

CEP 86.33().10a. !!ALHEARIQ CAMBORIU. se

FOI'\&(047' 3361-6141

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ElETRONICA

O.ENTRADA
1 _sAloA

N° 000.004.385
SÉRIE 1

Página 1 de 1

""""""'''''''''''0

IIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII"IIIIIIIIIII!1111111[111111111111
C"AV'~;"~~102 6142 6300 0116 5500 10000043 8510 0002 ~~o

Consulta da aulenUddade no portal nacional da NF.e.. :._.•
www.nfe.fazenda.gov.brlportalounosileda Sefaz Aulorizadora.--

c_""wo,~"".",.=,~_",,-----------------------------------------------~_=---,
VENDAS DECORRENTES DE ECF

253683254
OEsnNA TARIO I REMETENTE

1 ""... 1 """IDOO<.Co<~>.oO<"'OO
I02.614.26310001-16 1342180150886277 01/1112018 19:17:28

"""~OOO""- I~"~ "'T.o<,~,,_.
ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001-00 01111/2018
'''''''''ÇQ

1 ~~"';~;~ÓS ];;337305
",ro'" ,.m., "T •• ""

QUINTA AVENIDA, 10 0111112018
M,I"C'''''

];;~~37835 I;c [~;~~,.w.... "" •.•.0< ."''''
BALNEAR\O CAMBORIU

FATURA

3683 639,93 0,00 639,93 10/1112018
CÁLCULO DO IMPOSTO
•.•.•• O<G>.J.CVI.C""C••• ;;TV.<LOO"""'''' OT •.•.•• "" tiL<:U'" ""CM' 'VOST, '''''''''''''C''''Ii8ST''''o;-'<>. VIoJ.DOroTloJ.ooo'OOI>JTC<l

0,00 0,00 0,00 0.00 646,32
,"-""""••= O] V.<LOO""'''''''0 olO<oec«l'" 6,39]""""""'>.0<,,",,,"" ,"-"""" .•. v","""roTloJ."""',

0,00 0,00 0,00 0,00 639,93
TRANSPORTADOS 1VOLUMES TRANSPORTADOS

_""",,000""- •• ,,, _ COO<T" 100<>00""" I"""''''''''"'''''' • ..~
9 - SEM FRETE

""""ÇQ ..- • •• ",ouç.<o.""""""~. ]"Ol!O~ I~. .,.,........., ['''0'''''''' •• "" 'Q<IIoo

DADOS DOS PRODUTOS I SERViÇOS=-. <00. •••••• 0•• ".0;.1.0""""""""""" ••....••0 ,. T.'OUT<>I ='" O' ,- .- .,- V.U"""'''' .~..~, ,,c'" ,,>O. c••

'" 320102002 GASOliNA. Dl CLEA.N 144,70 27101259 ~ ,,~, 86,531 4,349 376,32 '.00 '.00 '.00

'" 320102002 GASOLINA Dl CLEAN 57,67 27101259 ~ ,~, M._ .~150,00 '.00 '.00 '.00
1024 320102001 GASOLINA. ORIGINAL IPIRANGA. 48,14 27101259 ~ ,~, 27,593 4,349 120,00 '.00 '.00 ,.00

DADOS ADICIONAIS
"""""-'ÇOt' ro,••".,.,. ••••
ECF; EPIOl22000000OIXIZO~ • CUPONS FISCIIIS; 201'ZO, lln~;
ECF: EP,O"ZOOOOOOOCiOO71l6• CUPONS flSCIIIS, &1~2". nl~l~ .••• U•.
T.wooo .p'0I •••••""" /lI &ll.Vl('3.<1\\) Fed"ol. RS '81 li 12500\\) E'la"'ol. RI 0.00 10.00\\) ",_ ••
. Fon",I8PT.$C A5G1R'

FORMAOE PAGAMENTO,
o NOTA FATuRA.OA:'lUJ

0<0"<&'"00' • "'''''''''<'',O' '(li' 'J2(I1I, li,,,,,, eJUJ

L1NX SISTEMAS E CONSULTORIA LTOA _AuloSy5tem ~.2.S.S9_W>I/W.tjn~.oom.br

http://www.nfe.fazenda.gov.brlportalounosileda


() N!lo ••• $10 fi. in<llcaao

(}Qu!ms (er'lOtarno ""<$O)

(l Faleodo

()AUSfln'e

()N!lo~ado

( ) EncelVÇ<l insufjtienta

Enlteg •• ",

Motivos de não entr&gue (para (> uso da empresa entregado,a) _. _

(l Recusaoo
V.Ior •• Do<:.m.nto
639,93

_ooNU"",,,,
0000083917

~"",IJC<>O'tO do a•••• _oo
0815.01072957.0.79

hBanrisul
e••• ""••••
,,\/TO POsTo DlPlO"'~T'" I L104
CPFICN'J: 02.11402'_"_'.

"go'""
""SOClAçAo !\AO V\Ç[NTE DE •.•. u ••••• ""1121:l1OOO1-00

Voo""","", NdoOow_" E••_
10'1112018 3683 R$

l"""' •• P.~ •••"", ' ••••• I.m ." ••••• , • ..,.,., ••• " ••• c_ •• Do•••• _ ••• .".., ••

01/11/2018

h Banrisul 1041-81 Recibo do Pagador
l<>c.' •••• go"'""lO

041-8 I ~o<;l>o do •••••••Pagável em qual'luer banco até (> vencImento_.-
~~anri~ul

AUTo POSTO DI.LO"'''T'''. L111.\ • CPfICHPJ, OU1UU,,,,,,,,,,.
"'UM'''' AlIEMO"'. 300. CEHT~O _IU1CJ.,O' • BAl..NEAAJOCAr.teo.", "0.••••0- •••••••• ••••••0"""_0'" bp •••• O••. I~" o ••••• "' •••••• m.n ••

01111/2018 3683 OM 01111/2018
w •• c"••• IR •• """". ~.. 1'- Ou..,_ •• ,~

" Rl
., ••.~n'

JUROS DE MORA DE R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO
v.., ••mo••••PROTESTAR NO 300. DIAAPOS O VENCIMENTO

10/11/2018
•••••""oICOdogo "" Boto ••••••••

0815.01072951.0.19
1'0••0,,"_.

00000839.11
l(')V."""o.-m..,1o

639,93
2(-l Oe"""".J """.mo ••••

31') Ou••• ""_n

4j.)••••••I'Id"'.

• SJ.C llAN"'SU~OO 6<6 15"' 0uW!0•• EW<R'StJI..lle.OO&<. :l2OO 5(.) Ou••••••••••••••••

• -'i>Oo o >O••••••••.•.• .., ••••.•••.•••• , ••••• ....". '"' ••••••••• Oopoo••••• Oll<iol,•• !>ou•••••••••••••• n.
61'1 v •••• Co •••••

• "\.•••••• P••••••••n•••._UI P"_' _••qu. "lO .'jO ",,,,'o •• """"0" <lo8o".kitrio no ••• ..,. "'ma

p.~""", ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA. CPFICNPJ: 83.825.213/0001-00
QUINTAAVENlOA, 10 _MUNIC)PIOS
88.337.:105 - BALNEARrO CAMBORIU SC

SA.CJ>OOR I /l.VAl,.1SrA

.- _._._- -----.-.-.- .........................•............................. - _--- .

-b Banrisul I 041.8 I 04192,10810 50729,570007 00083.940965 6 77040000063993
loeal••• ,,,, •••,,,,, V_••••••
Pagável em qualquer banco aI" o vltnclmento 10/11/2018
80",,-' •• ~OCligo •• e"" ••••••••
AUTO POSTO OIPLOMATA III TOA. CPFICNPJ: 02.614.263/0001-16 0815.0 I 012957.0.79
0.,. ••0.-_ ••• ""1>0<>0"''''0 E••••••Oo<. I~" o••••••• ""••••"""1' N,••" N•••• ~

01/1112018 3683 OM 01/11/2018 00000839.11
"' •• C••••• 'R"p"" •. c,"'''. IE'l' •••• Ou•• _ •• ,.. (.)V •••••• Oo<O<'IWnlo

" Rl 639,93
" •• uç••• ' (-l0.""'''''' _ •••••••

JUROS DE MORA DE R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO
HOuOnOo_.PROTESTAR NO 300. DIAAPOS O VENCIMENTO

(.,N••' •••••••

(')0uIt",,_

(.) v.Io< Cot>r•••

P~""': ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA - CPF/CNPJ: 83.825.273/0001-00
QUINTAAVENIDA,10. MUNICIPIOS
88.337.:105. BALNEARIOCAMBORIU SC

SACADORJ/l.VAUsr/l.
Cod<go •••••••



-
27/11/2018 Banco do Brasil

--_ ..------------_.-----------_ ..------_ -
=c==============================================
BANCO 00 ESTADO DO RIO GRANDE

35.128-8

• BANCO 00 BRASIL • 09:25:04eeal

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-) CONTA:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

041921881050729578087888839489656778400ea863993
BENEFICIARIO:
AUTO POSTO DIPLOMATA 11 LTDA
NOME FANTASIA:
NAO INFORMADO
CNPJ: 02.614.263;8981-16
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-88

Ufll/l8lS
148901489

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

111.201
18/11/Z818
12/11/Z818

639,93
639,93

===::::::::::=====:=============:===============
NR.AUTENTICACAO 3.1C6.ACA.701.8EF.874

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=OOdb 718e27236ee813ae115884 78ee68# 7/16



relelônlc& 8ra$1I S/A
M ~ ""'c""'" Boom, 1378, €~.Eco _.C'SO<.'O Mc""r...
cu ~IH::lll.SIo~_SI'
CNP,l-02.S6&.1~7W.l1-e2 ~ •• Eot: '~;1'2~ __ """,br

•VIVO

,
Vencimento 0)0 )
15/1112018 --

/'

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA 5 AVENIDA 10 AL BAIRRO DOS MUNICIPIOS
VILA REAL
88337-010 BALNEARIO CAMBORIU se

111111111111111111[1111111111111111111111111111111111111111I1
721314C:50000000000000000030 051118

11" 1.111111111 •• .11.111 .1111111111111111111111
ClC R.ORi>\NOPCtlS SCIU

--

=

899968460807 DV:3
473268773114733637835
15/1112018
357,64
0111112018
Santa Calarina
Nilo residencial
0715386637-0
NO'Iembrol2018

Código do c~enle
NOdo lelefone
Data de vencimento
Valor a pagar
Dala dl! emissão
Estado de instala~o
TIpo de chenfe
Número da falura

Mês de referência

Seu Demonstrativo de Despesas página: 1/6

RESUMO VALOR (R$) Histórico de consumoPlano Contratado I Serviços Mensais
Internet

Tolal utilizado em min:seg50 Mega Empresas I'''' 65,09
Serviços Digitais das faturas com vencimento em:

Outros Serviços Digitais 19,90
Tipo de Ugação setembro OutubroTelefone Nowmbro

Fixo e M6~elllimilado Nacional Empresas - Assinatura Mensal (••q 85,98 Mln<t.os Loco,. U!J•• ados 266:00 """ ,,.'"
Fixo e M6velllimilado Nacional Empresas - Franquia Mensal 1"'1 25,64 li!) NocLonga Orstáncla '''' '''' ,,~

Total 196,61 Log LocaIS CeI1Jla, (\IC1) 16630 ",,, 243.24
lJg NacLDN VC"JNC3 7:03 , ,~

LigaçOes
ligações locais Excedentes 0,00
ligações Nacionais de Longa Distância 0,00
ligações Locais para Celular (VC 1) 154,06
ligações Nacionais de longa Distância para Celular (VC2IVC3) 6,97

l JTotal 161,03

TOTAL GERAL A PAGAR 357,64

Serviço de Atendimento ao Consumidor (SAC).
Telefonia fixa e internet: 103 15,
Para TV por assinatura: 10615,

Pessoas com necessidades especiais
de fala/audição, ligue 142.
Para saber qual a loja Vivo
mais perto de você acesse

www.vivo,com,br
O relatório detalhado está disponlvel

em www.vivo.com,br/meuvivo
e pode ser solicitado impresso,
de forma permanente ou não,

Informamos inlenção de incorporação da Te~fônica Cala SA Após
as apl'O'laç6essoc1eflirias,seus seNiços ser.1oprestados e

fafurados pela Telefônica Brasil SÃ" •.•••m necessidadede qualque,
providênciado cr.llnlll. Os valams e beneficios dos seNiçoS

permaneoor.1oiguais.

-

I",pana",.: ",OMon""o "'"'''''' ••.••0 em dlo._ ._pondo po'o;oVlotoldo._ço. o o lnolueio "","orglo. d.p'oleÇlo do oréd~o. P." pogom...,to•• póe o """O""onlO •••.•0 oob<ldol "'"""'9"" .0
:;r;; • Juro. d. , •••00 mÔO.." oonto Mura, O <essM::l",,,,,toper l'lOperana. 6 "01:'_ em =~I<lMe oorn•• R~ Pam sue ""'90 :l2' <laResdUÇ60AAall!In' 42612005,pIO"llSCM••.•90 46" <l/l
Rooduçk>Motd n' 6''!120'3 • ptI<OTV ""'!lO£" <laR~ 48&'2007,CenI••1 d.A1.ndlm."to An.t.: 1331(GenI'l. 1332 (o..tlc:l.nt" Audhlvo.) • w••••••••not.Lgoo,b,. R""UfOOd• .,.ndimonto VIVO,ligue
com o prolocoloommôoo p'" 10315• 142 ,,"" P"""" com """,,"Id.d" "p""loio d. r.IaI•••••lçIo. -

Código do cliente

Sr, Cailca,favor não receber pagamento parcial.
Nome do Clienle
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Código para Cadastramento
de Débno Aulomálico Numero da Falura Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)

8999 6846 0807 899968460807 -J 0715386637-0 15/1112018 357.64

•VVO

http://www.vivo,com,br
http://www.vivo.com,br/meuvivo


• Telefônk:ll 6 •.•• 11S/A

VIVO
A.o~ W. C..,. a-mo. '318, EO. Em ~

~~"';:.5IOPalo.Sf' i13-0L£ ~
CNPJ:02S5l!.1571OOO1-ll21'>00Est 1 ,{J-,;
Ml>_,>M.«>nt< .;) PÁ (f'

ü ,8"
~£ ,0,

DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TElEFONICa

p~
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3268-7731

Prestadora T&lefoniea (continuação)
Li93Ções Locais para celular (v<:1)
O", lO" L\Jração Destino Nímro Tipo Horário AJiquola PIS/COFINS Valor (RS)

" 10/'012018 1454:01 00:01:00 llrN.XJ cau..AR -" 47999943019 101:1 11M ~rn' 25% 3,65% 1,17

" 11/1012018 11:18:00 00:01:00 LIGN:XJ CE.U...AR~ " 47991971330 '>1:1VI>,I) /Cr ••• 1 25% 3,65% 0,00

" 11/10/2018 14:30:44 00:01:00 L IGl.CAOC8..LLAA~ " 47990037652 ve1 8fT GS.'I Normal 25% 3,55% 1,17

" 11/1012018 15:48:40 00:01:00 llt>o.CAOCéLI.UR ~ " 47984241151 VCl VIVO No'••••1 25% 3.65% 0,00

" 1311012016 16:40:45 00;01 :00 L IG'OD cau..AR ~ " (799700800) \iC1 VI\(l ReóJzido 25% 3,65% 0,00
52 13/10/2018 20:20:13 00:00:)) LIG/lCAOC8.LL'R ~ " 47988708540 """'"' RllÓJ2ioo 25% 3,65% 9,12
55 15/10/2018 16:24:41 00:01:00 LIG'OoO C8..u.JR ~ " """"'''''' VCl VI\lQ P«>,,,,,,I 25% 3,65% 0,00
~ 16/10/2018 08:13:39 00:01:00 LIGACAOC8..u..Nl ~ " 479921217&1 I'Cl VI\lO "',mal 25% 3,65% 0,00
00 16/10/2018 08:37:29 00:01 :00 LIGACAOCELu..Nl ~ " 47999:lJ76S2 I'Cl 8rT GSlI No,mal 25. 3.65% 1,17
61 16110/2018 14:27:15 00:01 :30 lIGAGAOC8..l1.JJ'! ~ " 47006414618 1'C1 11M "'rl'l<ll 25% 3,65% 1,75
62 16110/2018 15:W:36 00:01 :36 LIGACAOCELLLARNU 47 47997392n2 1'C1 TIM ~rn' 25% 3,65% 1.87
63 16/1012018 15:56:00 00:05:00 lIGACAOC8..Ll..AAwa. 47 4799rn2n2 1'C1 TIM ,.,""" I 25% 3,65% 5,98
~ 16/1012018 17:26:)) 00:01:00 lIGACAOC8..Ll.Nl NU 47 479S00220J8 I'Cl TIM Nor~••1 25% 3,65% 1,17

""
1611012018 17:36:04 00:01:18 L IGAGAOC8..U..AR~ 47 47996622083 '11';1TlM Nor"",1 25% 3,65% ',"

'" 16110/2018 17:41:35 00:01:00 LlGACAOCE.ll.AA ~ 47 47996687891 '11';111M ,.,"'''' I 25% 3,65% 1,17

" 16/1012018 17:42:55 00:02:36 L lGACAOC8..Ll.Nl ~ 47 47996687891 I'Cl f 111 No,mal 25% 3,65% 3,'"

""
17/10/2018 08:19:49 00:01:00 LlGACACC8..U..ARNU 47 479921217&1 I'Cl VI\lO No,,,,,,I 25% 3,65% 0,00

" 17/1012018 W:21:47 00:01:00 LlCJ.CAOC8.u..Nl .'I<E/l 47 47932121700 I'Cl VI\lO No,,,,,1 25% 3,65% 0,00
70 17/1012018 13:10:47 00:01:00 lIGl.CAO CELLl.Nl N'£A 47 47988279543 ~, aAAO ~rn' 25% 3.65% 1,17
71 1711012018 13:14:30 00:03:18 1IGP.CAOCELLl.Nl weA 47 4799141116:1 1'C1 VI\lO ~rn' 25% 3,65% 0,00
72 1111012018 13:31:48 00:01.12 LIGACAOC8..LLARweA 47 47984241151 1'C1 VIW Norr.al 25% 3,65% 0,00
73 1711012018 13:50:02 00:01 :00 LIGACAOC8..Ll..AANU 47 47988279543 "" aAAO Nor~1 25% 3,65% 1,17
74 1711012018 14:58:53 00:01:00 LIGACAOC8..Ll..AANU 47 47991411163 '11';1VIW Nor~1 25% 3.65% 0,00
75 17110/2018 15:28:08 00:01 :00 lIG1.CAOCE.Ll.Nl N'£A 47 47992121760 I'Cl VI\lO Normal 25% 3.65% 0,00
75 17110/2018 15:58:48 00:01 :00 LlGAC.I.OC8..lLIR weA 47 47996957379 I'Cl fiM ~m' 25. 3.65% 1,17
n 1711012018 16:59:34 00:01:00 LIGACAOC8..U..ARN'£A 47 47991411163 '11';1VIVO No,,,,,,1 25% 3,65% 0,00

" 1811012018 10:31:57 00:07:12 LlGoICAOC8..U..ARN'£A 47 47990057970 '11';1TlM ~rn' 25% 3,65% ","79 18/10/2018 13:12:41 00:01:00 LlG/.CAOC8..U..ARN'£A 47 479992fl4478 1'C1 11M Nornal 25% 3.65% 1,17
00 18/1012018 13:54:18 00:01:00 LlGo\CAOC8..U..ARN'£A 47 ''''''''''''' 1'C1 Til Jotl,mal 25% 3,65% 1,17

" 1811012018 15:18:00 00:01 :00 LIGP.CAOCELLl..AAN'£A 47 479919713:'íl 1'C1 VIW Jotl,mal 25% 3,65% 0,00

" 1811012018 15:42:41 00:01:00 lIGACAOCE.LLAR N'£A 47 "'''''''''''' 1'C1 TIM ~m' 25% 3,65% 1,17
63 1911012018 08:56:32 00:01 :00 LlGACAOCELLl..AAweA 47 479134037650 1'C1 TIM No,••• 1 25% 3.65% 1,17
~ 1911012018 09:23:09 00:01 :00 lIGACAOCE.Ll..AAweA 47 47999622100 1'C1 8,T G':ilI Jotlrmal 25% 3,65% 1,17

" 19110/2018 09:31:42 00:01 :00 LIGACAOC8..lLIR N'£A 47 47992121760 I'Cl VIVO ~rn' 25% 3.65% 0,00

'" 19110/2018 10:24:53 00:01:00 LIGACAOC8..U..AR~ 47 '''''''''''''' 1'C1 TIM ~rn' 25% 3.65% 1,17

"' 1911012018 11:22:13 00:01:00 LI(N;JIJ C8..U..ARN'£A 47 47984241151 I'Cl VI\lO ~rn' '5% 3.65% 0,00
88 19110/2018 11:43:00 00:01:00 L IGIICAOCEllLlR N'£A 47 47984241151 1'C1 VI\lO Normal 25% 3.65% 0,00

" 19/1012018 14:13:35 00:01:00 lIGI.CAO CEllUR N'£A 47 47992121700 I'Cl VI',(l Jotl,,,,,,1 25% 3,65% 0,00., 20/1012018 19:00:02 00:01:00 LlGl.CAOCELl.l.JlRN'£A 47 4799&67379 1'C1 1111 RllÓJlido 25% 3,65% 1,07
91 2211012018 13:23:33 00:01:00 L1=0 C8..l1.JJ'! N'£A 47 47992121700 1'C1 VIW No,,,,,,1 25% 3,55% 0,00
92 2211012018 15:48:08 00:01 :00 lIGACJ,O C8..lJ...M NU 47 47990037652 "':::1 8,T GSM No,mal 25% 3,55% 1,17

" 2211012018 15:17:57 00:01 :00 LIGACAOCE.Ll..AAweA 47 47999)37652 1'C1 8rT GS\I No"'a I 25% 3,65% ',"~ 2211012018 16:54:18 00:01 :00 LIGACAOC8..lLIR NU 47 47988632247 ~, aAAO Norll'lill 25. 3.65% 1,17

" 23110/2018 10:41:26 00:01 :00 LIG.'OIJ C8..lLIR N'£A 47 47992121760 1'C1 Vl',(l ~rn' 25. 3,65% 0,00

" 23110/2018 14:21 :35 00:01:00 L1=0 C8.l.UR N'£A 47 47999007652 vÇ1 BrT GSIl ,.,""" I 25% 3,65% 1,17

" 23/1012018 14::'.6:07 00:01:00 L lGACNJC8.l.UR .'I<E/l 47 47992121760 I'Cl VIW ~IMI 25% 3,65% 0,00

" 23/1012018 14:54:00 00:01:00 L IGo\CAOCELl1.JJ'! .'I<E/l 47 47900037652 I'Cl 8,T GSlI Norlll'll 25% 3,65% 1,17
99 23/1012018 19:37:20 00:01:30 LIGACNJC8..l1.JJ'! /of9. 47 """- "':::1 8rT GS/Il RllÓJlido 25% 3,65% ',O'

'00 24/10/2018 10:12:54 00:01:30 LlGACAOCELl1.JJ'!N'£A 47 47988921196 ~, aAAO No,,"al 25% 3.65% 1,75

"" 2411012018 16:33:17 00:01:00 lIG,1,C,1,OCELLlAAN'£A 41 47984846156 1'C1 VIW No,,,,,,I 25% 3,65% 0,00

"'2 2811012018 09:29:23 00:01:00 LlG,I,C,I,OCElLlAA weA 47 47999'J37552 1'C1 8rT GS\I Nor"",I 25% 3,65% 1,17

'00 26110/2018 14:05:45 00:01 :00 LIGACAOC8..U..ARNU 47 47992121760 I'Cl VIVO Nor"",I 25% 3,65% 0,00
SUBTOT.lJ. n,"
Ligações Nac iona is de Longa Distância ~n celular (VC2/VC3)

O", lO" OUrilção Destino NÍIIlero Tipo Horário Aliquotil PIS/COFI~ Valor (RS),~10/10/2018 16:26:14 00:01:24 L IGIICAOC8.l.UR ~ " 91W8228198 VC3 .. Fixo pa,a M:ivel Nor"",l 25% 3.65% 2,",
'O; 1011012018 16:32:00 00:01 :00 LI=O CELl1.JJ'!~ " 91008228198 VC3 .. Fixo para il\:JvQl No''''''! 25% 3,65% 2,22

SUBTOTAl. 5,05 -
TOTAL 84,01 -
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3363-7835

Ligações Laçais -
SUBTOTAl. 0,00

Ligações Nacionais de Longa Distância

"''' H~, OUração Dtstino NÍIIlero Tipo fIoririo AI iquola PIS/COFINS Valor (RS)

'O; 28/00/2018 16:27:41 00:0242 -~ 443810C13lXl "" Jotlr"",1 25. 3,_ 0,00

'''' 0911012018 13:59:44 00:01 :00 """'~ 5>33302277 "" ,.,""" I 25. 3,65% 0,00

'00 0911012016 14:36:04 00:01 :00 """~ ,,= "" Jotlr"",1 25% 3.65% 0,00

"" 10110/2018 15:26:51 00:00:48 -,~ 5>33302277 em Jotlr"",1 25' 3,65% 0,00



•VIVO
Código do Cliente

Mês de referência
Data dll emissão
Tipo de cliente

CNPJ (CPF

Estado da Instalação

899968460807
Novembr0/2018

0111112018
Não residencial

83825273000100

Santa Catarina

DV:3

Nota Fiscal Fatura de Serviço
de Telecomunicações - Mod 22

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA 5 AVENIDA 10 AL BAIRRO DOS MUNICIP10S
VILA REAL
88337-010 BALNEARIO CAMBORIU se

página: 216

47-3268-7731

V~lor(RS)
00,99

-24,00

65,99
Valor(RS)

"',"-15,00
42,99
42,99

111,62
176,71

lf'l'ST 1014S71.SC
silrí.: li( Slbséri.:

3,65%
3,65%

PISIClI'INS
3,65%

PISIClI'INS
3,65%

25%
25%

AIiqllOta
25%

AIíqllOta
25%

oat~ /periodo
27/00/2018 a 26/1012018
21100/LU18 a 26/10/2018
211mlLU18 a 26/10/2018
27/0912018 a 26/10/2016

plano Contratado I servi~os llIens.ais I Descootos
Fi"" a IIl.'MlI lIi~l1ado fQ:imal 8I'prosas • FrlTQJiB IIonaI C
D:s;mlo proro, frlTQJia R$ 15.00
Assinatura _I
Assinatura IIIonôaI

ReJa IIlel(llndre Oohler. 129 _ 12° andar, sala 1201, Parte 01 - 69201.260 Joirwille s::
Insc Esl 254433448 I Prestação de serviço de ccm.micação • CF(f' 5300

Plano COntratado I serviços tensais I DescOfllos Dala I Periodo
~ lo'a;JI&p'_ G1111¥ 27109/2018 a 26/1012018
Deso::n\o PrQJl Inle"",,' R$ 249J 27/00/2018 a 26/1012018

SUBTOTAL

"mo<

DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMEROTELEFONICO
~reslaoora Telefonica
Telefooica Brasil 5,1., I
Cfllj: 02.558.157/0013.04

INTERNET
1 BJj.8141-tJ..07t'1.013

2

3

•
5 4733831835
6 473268n31

..-rar•.
"' •.
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

valor {RS}
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Valor (RS)
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,12
0.00
0,00
1,02
0,00
0,00
1,56
2,n
1,32
0,00
1,11
0,00
0,00
0,00
0,00
1.22
1,22
0,00
1,11
0,00
0,00
1,11
1,17
0,00
0,00
0,00
2,93
0,00
0,00
0,00
1,17

0,00

PIS/COfiNS
3,65%
3.65%
3,65%
3,65%
1.65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,55%
3,65%
3,65'10
3,65'10
3,65'10
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3.65%
3,65%
3.65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%

PIS/CCfINS
3,65%
3,65%
3,65%
3.65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%

AIiqllOta
25"
25%
25"
25%
25%
25"
25%
25"
25%
25%
25%
25%
25"
25"
25%
25%
25"
25"
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25"
25"

AIiquota
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25"
25%

HOrário
Nor~.al
Normal",,~I
""ml
No'mal
NorlMl

""ml
Normal
RaWzido
RaWzido
No'I'IaI
No'mal
N:JrlMi
RedlZido
Normal
N:Jr"",1
N:J,ma I
Normal
Nor"",1
Normal
Normal
N:J,,,,,,1
No"",,1
Nor••• 1
Nor"",1
N:Jrmal
N:J"lIa I
Normal
Nor~.al
Nor".al
Nor••• 1
Normal
No,mal
Reduzido

ttl'''''' I
ttlr"",1

Horário
No'IMI
1,I::mlla)

""~I",,~I
Normal

""~I""~I
Nor"..1
No,mai

Tipo
1(:1 VI',O
1(:1 VI\O
\ol:1 VI\()
1(:1 VI',O
VC1 VI',O
VCl TIM
VC1 VI',O
VC1 VI\()
VC1 TlM
VC1 VIVO
VC1 VI',O
VC1 6rT GSM

'" a.N<>
VC1 fiM
VCl VIVO
VC1 TIl/.
VC1 Vl',O

1(:\ VI',O
1(:1 VI',O
1(:1 VIVO
VCl TIIII
VC1 fiM
'<1;1 VI\O
VC1 fiM
\ol:1 VIVO
VC1 VIVO
VC1 TIM
1(;1 Tll1
1(;1 VI\O

'.1:1 VIVO
'.1:1 VII'O
VCl TIM
VCl VII'O
'.1:1 VII'O
1lt;1 VIVO
1lt;1 TIIII

Tipo
=========

NÚDero
47991743800
47992121760
47992121760
47992121760
47992121760
47998413997,,-=»
47984834288
47999943019
47991379889
47992121760
47984242540

"''''""''"47996732399
47992121760
47997014913
47992121760
47984241151
47992121760
47992121760
47900957379
47999652104
47992121160
47999::163736
47992121760
47992121700
47999n0742
47996957379
47992121100
47992121700
47W2121760
479B4ll37650
47992121700
47W1379889
47997008C00
479B4ll37650

NÚIlero
4130851708
1138192COJ
5132166300
6132473150
1721440231

=22"
=zm
473381noo
4733&15310

celular (VC1)
Dura~ão Destino

00:01:00 LIGlOIO CE..ll.J,íl Ma 47
00:01:00 LIG'.CA(l CE.ll..N! N€A 47
00:01:00 L1GAC.l.OCE.ll..N! N€A 47
00:01:00 LIG'.CAO <Ru..AA N€A 47
00:01:00 LIGOO.O <RlLlR lf£I,. 47
00:01:54 LIGO.CN:J<RLUR l4B. 47
00:01:00 LIGACAOC8..LUR /f£A 47
00:01:00 L1G'CJ,O CE.l.LAA l4B. 47
00:01:00 LIGACAOCELL1.AAN9. 47
00:01:00 LIG'.CAO C8..lLlR lf£I,. 41
00:01:00 LIGACAOC8..lUR /ofI9.. 47
00:01:24 tIGACAO calLlR ~ 47
00:02:00 tIGACAO CELL1.AA~ 47
00:01:16 t1GAC.l.OCELI.U.R #e.. 47
00:01:00 LIGIIC/IOCELL1.AAIfa 47
00:01:00 LlG/ICAOCELI.U.R lf£I,. 47
00:01:00 lIGlO1O C8..lUR lf£I,. 47
00:01:00 1IG'.CAO C8..l.1.JR NO 47
00:01:00 LlGAO.O caJ.U,R lf£I,. 47
00:01:00 LlGAO.O C8.lLlR #iE), 47
00:01:05 LlGACAO<E.lLlR NO 47
00:01:05 lIGO.CN:JC8..LUR /$£A 47
00:01:00 LIGlOIO (E.J.lJll /ofI9.. 47
00:01:00 LlGAC.l.OCELI.U.R N9. 47
00:01:00 LlG.O.CAOCELI.U.R N9. 47
00:01:00 LIGIIC/IOC8..UAR lf£I,. 47
00:01:00 LlGoICAO03.LUR lf£I,. 47
00:01:00 LiGolCAO03.lUR /$£A 47
00:01:00 LlGAC.l.O<Ru..AA />P£I. 47
00:01:00 LlGoICAOC8.J..l..ARwe. 47
00:01:00 LIGACAOca.LLAR Na 47
00:02:30 LlGACAOC8.LUR N9. 41
00:01:00 LlGIU.O <Ru..AA lffA 47
00:03:54 LiG'UD <Ru..AA />P£I. 47
00:01:00 LIG.IO.O CELLUR N£J. 47
00:01:00 LlG.O.CAOCE.LUR /$£A 47

de Longa Distância
I)Jração Destino

00:01:00 MITlao.
00:02:00 SNJ PAllO
00:02:00 FOlTO.l.l.EG'E
00:00:):) ERJISILI'"
00:01:36 ~IS
00:01:00 CNWlfffi
00:01:00 OAAllfffi
00:01:00 EIJ..r.9WJ
00:01:54 !H.ID..E

Nacioo~is
tio"

00:49:02
16:31:05
16:16:29
06:21:54
13:19:09
15:46:38
00:51:59
11:40:05
16:47:09

Lotai sLiga~ões
..-rar•.
Ligações

"' ..1 28/09/2018
8 28/0912018
9 03/1OILU16

10 0411012016
11 09110/2016
12 09/10/2016
13 10/10/2018
14 19/10/2016
15 25/1012016

..-rar •.
Liga~ões Lotais par~
D.1ta tlora

16 27/09/2018 11:00:00
17 27/09/2016 13:13:29
16 26/09/2016 06:37:45
19 2610912018 09:05:32
20 28109/2016 13: 18:26
21 26109/2016 13:41:58
22 26/09/2016 15:00:40
23 28/0912018 17:33:34
24 28/0912018 18:32:29
25 28109/2016 16:43:05
26 01110/2016 10:54:01
21 01/10/2016 14:35:22
28 01/1012016 17:34:53
29 0111012016 16:21:57
)) 02110/2018 16:05:29
31 03/10/2016 14:41:44
32 03/10/2018 16:29:04
33 04/1012018 09:31:48
34 04110/2018 14:15:24
35 04/10/2018 16:49:41
36 05/10/2018 07:00:51
37 05/10/2018 08:37:52
38 05/1012016 00:10:15
39 05110/2016 13:16:38
40 0511012018 13:44:41
41 05/10/2018 15:05:16
42 05/10/2018 15:50:57
43 08/10/2016 14:29:26
44 00/10/2018 15:20:08
45 00/1012016 06:27:56
46 0911012016 09:05:52
41 09110/2016 11:07:11
46 09/10/2018 13:35:08
49 00/10/2016 18:38:28
50 10/10/2018 10:00:05
51 10/1012018 13:57:51



• TelefônlÇl, B••.•II SI'"

VIVO
/W.Er>g_ w. c""'" -. 1318.Eol.Ec:>kn<'o.
C_M<rIÇ6n
tE? tw$7~.SIo!'No -SP
CNPJ: 02.55a '~I«Ol.e2 ~....,Õ<t,~, '"
N:p~.""",-,=,b<

""OUi 'I'" I _lo.

S PA -~~

C
".~G<;

DETALHAMENTO 005 SERViÇOS POR NÚMERO TELEFONICO
~Ó

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3363-7835

Presbdor~ Telefonica (contjnua~ãol _/
ligações Nacionais de Longa Distância

",. lO" [).Iração Destino Nínero TIpo Horário AI iquob PISICOFHIS Valor (R$)

"O 171101~18 16:02:10 00:01::ll -,~ """"" <U> No'''''! '5% 3,55% 0,00

m 18/10/2018 10:48:19 00:00:42 A.CJ<I.o.taU.IS """"'" <U> No' •.••1 ,,, 3,55% 0,00

'" 1911012018 11:20:51 00:01 :00 a"",," 4733817700 "" ftIrmal "" 3.65% 0,00

"",ar •. 0,00

ligações Locais para celular (VC1)

Dala lO" Duraçào Dest ino NLinero Tipo HOrário AI iqllOta PISIca'lNS Valor(RS)

'" 27100/2018 09:14:26 00:01:00 LIGN:;JIJ allUJl #<",7 47992121760 1(:1 V1W N;l'1II81 25% 3,65% 0,00

m 27109/2018 11::>8:45 00:01:00 LIGIoCAO<Ru.AA ... " 47992121760 \1::1 VI\\) ~~,25% 3,55% 0,00

'" 27/09/2018 13:25:43 00:02; 12 LIGACAOtRlUR ..." 47991649166 VCl ~I\IO Nortlllll 25% 3,65% 0,00

'" 28/09/201B 08:45:21 00:01:06 LIGAOIJ CE..U.AA ••• 47 47997260117 ~ll'IM ~~,'5% 3.65% "'2

'" 28/09/2018 10:49:05 00:01 :00 LIGAOIJ CELlUR ..." 47992121760 VC1 VI'>ll No,,,,,l 25% 3,65% 0.00

"" 28/09/2018 11:55:10 00:02:12 L IGAOIJ C8..U.AR "'" 47 479B4037650 VCl l'IM No,,,,,,1 25% 3.65% ',"
'" 28/0912018 13:20:59 00:01:00 L IGAOIJ tRlUR ..." 47934242540 VCl 8rl' G&'l No,,,,,,1 '5% 3,65% 1,11

'" 28/00/2018 13:43:58 00:01:00 L IGta.O tRlUR ••• 47 47SB4037&<1 VCl l'11I No, ••• 1 '5% 3,65% 1,11

'" 28/09/2016 14:10:21 00:01.12 LIGN:'.NJCE..U.AA ••• 47 47"",""" VC\ l'IM ~~I 25% 3,65% ',~,~28/00/2018 15:01:01 00:01 :00 LlGl.CAO tRlUR ••• 47 "999ro5OCO \,Çl ~I\IO Norll'l!ll 25% 3,65% 0,00

'" 28/00/2018 17:32:48 00:01:00 L IGACAOtRlJJR ••• 47 '''''''''''' VCl ~I'>ll ~~,'5' 3,65% 0,00

'" 28/09/2016 16:37:40 00:01:36 L IGACAOcalUR ..." 47900:957378 VCl T111 Racirzido 25% 3,65% ',"
725 28100/2018 18:43:42 00:01 :00 LIGN:J(j C8..I.LAR ~ 47 47991379889 VC1 VI'>ll Re<:m;do 25. 3.65% 0,00

'" 28/09/2018 20:53:42 00:01:00 LIGAOIJ CELU.AR /IfB 41 41990051319 VCl l'11I RedJzido 25% 3,65% ',02
m 01/1012018 13:28:19 00:04:24 LlGAOIJ CEI..lUR /of9. 47 47995951318 vcl 11111 No, ••• 1 25% 3,65% 4,111

'25 01/10/2018 13:32:13 00:01 :00 L1G1UlO CE.IJJR KB 47 47998957378 \,Ç1 11M No'IlIiI 2" 3,65% 1,11

'" 01/10/2018 14:22:59 00:01:00 LIGACAOCELU.AR ~ 47 47992121760 \,Çl ~IW ~~,2" 3,65% 0,00,~01/10/2018 15:17:03 00:01:00 LIGN:J(j CELU.AR NU 47 419921217&l \,Çl ~IW No,••• 1 '5% 3.65% 0,00

'" 01/10/2018 16:28:35 00:01:00 L 1= CELU.ARMlB. 41 """'2m vcl TIII No, ••• 1 '5% 3,65% 1,11

'" 01110/2018 17:16:58 00:01:00 L1G1.C1.OcaLUR m 41 47'''''''''' VCl VIW No'OIIi! 25% 3,65% 0,00

'" 01/10/2018 18:21:21 00:01:00 LlGACAOCE.LUR ~ 47 4799673Z>B9 vc1 TIM Reem;cIo 2" 3,65% 1,02,~02/10/2016 09:48:47 00:01 :00 LIGACAOCELU.AR 1fIE), 47 47~17683 VCl 8,T G&'l NorlMl 25% 3.65% 1,11

'" 02/10/2016 10:33:22 00:01 :00 LIGACAOCEI..lUR N'E), 47 47992121760 VCl ~I\IO ~~,,,, 3.65% 0,00

'" 02/10/2018 15:34:31 00:01:12 L 1G'.CAOCELLUR lf£I.. 47 47999219231 VCl TlII ~~,'5% 3,65% ',"
'" 03/10/2018 01:33:14 00:01:00 L IG/,CAOCELlUR lf£I.. 47 47997COOOX1 VCl VI'>ll No'IMI '5' 3,65% 0,00

'" 03/10/2016 14:39:44 00:01:00 LlGAOIJ CELlUR N9. 47 47992121160 VCl VI'>ll Normal '5' 3,65% 0,00

,~03/10/2016 14:40:31 00:01 :00 LIGAOIJ tRlUR lfEA 41 41999975244 vcl l'IlI Nor~.al 25% 3,65% 1,11

"O 03/10/2018 14:42:27 00:01:00 L1G\C1.O calUR ,lffiI, 47 41999622100 VCl 8fT GSM No"",,1 25% 3,65% 1,11

'" 03/10/2018 15:fíJ:24 00:01:00 LlG'.CAO calUR lfEA 47 47992121700 1':1 VIW No'II\iII 25. 3,65% 0,00

'" 03/10/2018 17:47:22 00:01 12 LIG'.CAO tRLUR ~ 47 47991115411 VCl VIW No,onal 25% 3,65% 0,00

'" 03110/2016 18:12:04 00:01:~ LIGAOIJ CELU.AR N9. 47 47997629005 \,Ç1 1111 RaiJziclo 25% 3,65% ',"
"" 04/10/2018 09:12:17 00:01:00 LlG'.CAO tRlUR m 47 47999219231 VCl 11M No, ••• 1 '5' 3.65% 1,\1

'" 04/10/2018 10:03:48 00:01:00 LlGICAO CE.lHR lfEA 47 41ge4241151 \,Çl VIW No,mal 25% 3,65% 0,00

'" 04/10/2018 14:21:34 00:01 :00 LIGICAO CELU.AR 1fIE), 47 4799S037552 1(;1 6rT G&'l NoIln31 25% 3,65% 1,11

'47 04/10/2018 17:56:35 00:01 :00 LIG'.CAO CELU.ARm 47 47996417678 VCl TlII No,,,,,1 25% 3,65% 1,11

"" 04/10/2018 17:57:30 00:01:00 LIGN:NJ CELU.AR /fEl,. 47 47996414678 1':1 TIII ~~,25% 3,65% 1,\1

'" 05/10/2018 11:07:56 00:01:00 LIGICAO CRlUR N'E), 47 47991280117 1(;1 T111 fotl,mal 2" 3,65% 1,11

'00 05/10/2018 13:14:27 00:02:06 LIGKJJJ ClllUl'l ~ 47 47W1629f:05 1(;1 T111 ~~,25% 3,65% ',~
'" 05/10/2018 14:24:37 00:01 :00 LICJI:XJ CEI..lUR ~ 47 419921217&l ;(:1 ~IW Nor•.••1 25% 3,65% 0,00

,~06110/2018 04:17:55 00:01:24 LIGACAOC8.lUR MlB. 47 47984120244 \,Ç1 BrT GS.'iI 9.4>e' RIId 25% 3,65% 1,15

'" 06/10/2018 05:21:51 00:01:00 L1G1U.O CELU.ARMlB. 47 47984120244 1(;1 8rT CSIl St.po, RIId 25% 3,65% 0,82,~08/1012018 00:01:51 00:01:00 LIGACAOCRlL.AA ~ 47 47984241151 VCl VIW No".,,1 25% 3,65% 0,00

'" 09/10/201B 13:26:33 00:03:~ LIGACAOClllUl'l ~ 47 47997280117 ~1 11M ~~,25% 3.65% 4,10

,~08/10120'6 15:2Il:45 00:01 :00 LIGIOIJ ClllUl'l N9. 41 479921217&l ~1 ~I\IO Nor••• 1 25% 3,65% 0.00

m 08/10/2018 17:39:41 00:01:00 LlGIU£l CRlUR m 47 47991379889 1':1 VIW fotlrmal 25' 3,65% 0,00

'" 10/10/2018 13:25:42 00:01:00 LIGACAOCRl.UR Na 47 47li84171107 1(;1 BrT GSIl ~~I "" 3,65% 1,17

'" 1011012016 14:27:05 00:01 :00 LIGA0/) CELU.AR N'E), 47 47991379889 \,Ç1 VIW fotl,,,,,1 25% 3.65% 0,00

'00 10/10/2016 14:33:04 00:01:00 LIGACAOC8.lUR ~ 41 41992\217&l \,Çl ~I'>ll No"",,1 25% 3,65% 0,00

'" 10/10/2018 14:52:fíJ 00:01:00 I.IGICAO CRI.J..AR ~ 47 419921211&l ~1 VIW No,,,,,1 25. 3,65% 0,00

'" 11/10/2018 11:14:36 00:01:00 LlGICo\O CRLUR N'E), 47 47991911330 1(;\ VIW ~~,25. 3,65% 0,00

'" 11110/2018 11:28:48 00:01 :00 LlGACAOCELlUR ~ 47 47>l64241151 VCl ~IW ~~,25% 3.65% 0,00

,~11110/2018 15:12:31 00:01:18 L IGICAOCB.lUR /ofS 41 47999943019 ~1 l'IM r.brmal 25% 3,65% ',~
'" 11/10/2018 16:09:27 00:01:00 LIGA0/) CRLUR /ofS 47 479921217&l 1(;1 VI'>ll No,,,,,l 25% 3,65% 0,00

'" 11/10/2016 16:50:11 00:01 :00 LIG'.CAOCELU.AR N'E), 47 47992121160 VCl VIW Normal 25% 3,65% 0,00

,~11110/2018 17:18:40 00:02:00 LICIOIJ CELU.AR lfEA 47 4799S\63445 \,Çl TlII fotlrmal 25% 3.65% ',"
'" 15/1012018 16:13:27 00:01:00 LlGIOoO CRlUR lfEA 47 479921217&1 '1C1 VIW No'''''! 25% 3,65% 0,00

'" 15/10/2018 18:37:58 00:01:00 LlGICAO tRl.J..AR N'E), 47 41991319MS 1(;1 VI'>ll ReO.Jzloo 25% 3,65% 0,00

'70 18110/2016 00:\6:05 00:01:00 LIG'.CAOCELU.AR Na 47 479921211&l 1(;1 ~I\IO Nor",,1 25% 3,65% 0,00

'" 16110/2018 08:58:31 00:01:00 LlGICAO calUR /ofS 41 41li84104766 \,Ç1 1111 No,mal 25% 3,65% 1,17

m 16/10/2018 13:12:15 00:01 :00 Llb'ICAO calUR /ofS 47 47997629005 1':1 TIM No'III<II 25% 3,65% 1,17

m 16/1012018 13:41:47 00:01 :00 L1G1CAOcau..Nl Na 47 4799S2'9231 ~1 TIM Norln31 25% 3,65% 1,17

"" '6110/2018 14:30:28 00:01 :00 LIGICAO CELU.AR />i£A 47 47990037652 VCl 8,T GSM Nor",,1 25% 3,65% 1,17

H5 16/10/2018 14 39:38 00: 01 00 LlGACAOClllUl'l ~ 41 479921217&1 \,Çl VIW fotl,••• 1 15% 3,65% 0,00

'" 16/1012018 1600:41 00:01 00 LIG'.CAO tRlUR N'E), 47 41997392772 1(;1 TIM fotl,mal 25% 3,65% 1,17

m 16/10/2018 1715:17 00:01 00 LlGACAOCELU.AR N'E), 47 47991386526 VCl VIW No, ••• 1 '5% 3,65% 0,00



47-3363-7835

•VIVO

DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TELEFONICO

ASSOCIACAO $AO VICENTE DE PAUlA

Preshoora T.I.fonica (continuação)
ligações locais para celuhr (VC1)

"", lO" DUração Destino NlJn&rO Tipo

'" 16/10/2018 11:40:20 00:01:00 L1= C8..lUR ..," 47m13239!l \'Cl T 111

'" 17/1012018 llB:l0:53 00:01:00 l.IGIO.O CB..lUIl ..," 47992121700 ...c1 VIIoO A Cobra'

100 17/10/2018 10;44:00 00:01 :00 LIGACAOC8.lUfl ..," 47992121700 '<1::1 VIW

181 11/1012018 13:19:01 00:01 :00 LIGACAOa3..lUR ..," 47004241151 1(;1 VII,\)

182 11/10/2018 14:56:59 00:01:00 lIGACAO C8.Ll..Nl ..," 4199l3344801 1'C1 11M
1~ 17110/2018 15:21:23 00:02:42 LlGACAOca.ll.AR ..," 47984238667 \(;1 8rT GSM

1M 17/10/2016 15:54:23 00:01:00 llGlO.O CB..lUIl ..," 4799OC137652 \t:l 811 GSII

185 17/10/2018 18:::0:27 00:01:12 L 1= Cl3..lUR ..," 47996957378 ve1 TIII

1M 18/10/2018 08:48:30 00:01:00 llGlO.O CE1.ll.AA..," 41992121700 "Cl VIVO
187 18/10/2018 15:03:19 00:01:00 L IGN:,N) C8..lUR ..," 47997664226 \oC1 1111.

'''' 1911012018 00:38::>e 00:01:00 LIG'.CAOCEI..U.AA..," 47984374702 1(;1 BrT GS/Il

188 1911012018 00:40:31 00:01:00 LIGACAOCEl..ll.AA..," 4799n3341e \(;1 1111

"" 19/10/2018 08:44:15 00:02: 18 LIG.lC.'ll ca.WJl ..," 47996957379 1(;1 11M

181 19110/2018 09:32:44 00:01:00 lIG.1<O.OCE.UAA ..," 47991411163 \1:1 VII,\)

182 19/10/2018 09:33:58 00:01 :00 LIGIOD (BllJ,'l ..," 47992121700 \1:;1 VI\\)

1ro 19110/2018 13:02:59 00:01:00 LIGACAOca.u.AA ..," 47984241151 \1:;1 VIVO

1~ 2211012018 11:40:11 00:01:00 LIGo\CAO(BllJ,'l ..," 47984241151 \1:;1 V1\10

195 22110/2018 12:55:M 00:01:00 LIGo\CAOca.WJl ..," 479913798BS 1(;1 VI\oO

186 22/10/2018 15:40:21 00:01:00 t 1G.lC.'ll ca.WJl ..," 47W645B747 VCl 11M
187 2311012016 13:56:00 00:01:00 t IG'.CA.OCElll.AA ..," 47990037652 VC1 6,1 GSN
198 23/10/2018 15:05:11 00:01 :00 lIGACAO CE.lUR .., 47 47997629(:00 1(;1 11M

100 23/10/2016 15:M:09 00:02:54 lIGACAO ca.llAR ..," 47991971330 VCl VII,\)

'"' 24110/2016 M:14:55 00:01:00 LIGIoCAOc:a.u.AA .., " 47992121700 VC1 VII,\)

201 24110/2016 09:27:35 00:01:00 LIGACAOC8.ll.AA ..," 47999943019 \1:1 11M

202 2411012018 13:13:33 00:01:18 LIG'U.O C8.ll.AA ..," 47999827575 VCl 11M

203 24/1012018 16:37:07 00:02:24 LIG'.CA.OeatUR ..," 47996571623 VCl TIIII

""
25110/2018 13:3'7:35 00:01:00 LIGIOD ca.ll.AA ..," 47992121700 1'(;1 VIW

'" 26/1012018 10:18:01 00:01:00 t IGIOD ca.ll.AA ..," 47996957379 1'(;1 11111

'" 26/1012018 10:46:16 00:01:00 tlGlOD ca.Ll..AA ..," 47984817510 1'(;1 TIIII

207 26/1012018 15:02:20 00:01:24 tlGlOD ca.llAR ..," 47964241151 1'(;1 VIW

'" 2611012016 16:31:24 00:06:30 lIG1oCAOca.WJl ..," 47991379889 VC1 VII,\)

S<1BT"''-

Ibr~rio
1-tI'l!'IIIl

P<:lrll'lal
Itlrmal
Itlrll'la I
Normal
~~I
NorlMl

R<dJzido
No'II'IIlI

~ml
~, Rad

"'", ""Nofll'l.l.l

~ml
Nor ••• 1
~ml
1tl, ••• 1
1tl, ••• 1
~~I
~~1
ItlroMl
Nor"",1
ltl'l\!ll

r-iO'll'I!Il

Itl,mal
N:l,mal
1tl'llIl.l
~~I
~~I
r-iOr ••• 1

Itl'mal

AI iquota

'"'"'"'"'"'"'"'"'"'"25%
'",,%
'"'"'"'"'"25%
25%,,%
'"'"'"'"'",,%
'"'"'"'"

PIS/COFINS Valor(R$)
3,65% --1.17
3,65% 1.11
3,65% 0,00
3,65% 0,00
3,65% 1,17
3,65% 3,16
3,65% 1,17
3,65% 1,28
3,65% 0,00
3,65% 1,17
3,65% 0,86
3,65% 0,86
3,65% 2,69
3,65% 0,00
3.65% 0,00
3,65% 0,00
3,65% 0,00
3,65% 0,00
3,65% 1,17
3,65% 1,17
3,65'10 1,17
3,65% 0,00
3,65% 0,00
3,65% 1,17
3,65% 1,52
3,65% 2,81
3,65% 0,00
3,65% 1,17
3,65% 1,17
3.65'10 0,00
3,65% 0,00

75,10

Valor{RS)
1,92
",00
1,92

77,02

337,74

PIS/CCfH1S
3,65%
3,65%

AI iqlXlta

'",,%
Ibrário
Norll'l"I
Norlllal

Tipo
lC3 • F •• o para ""'1101
101::2VI'-I)

DA TELEFONICA

de tonll3 Distâneia para Celular (VC2IVC3)

~raçâo Destino NÚIlero
00:01:00 lIGACAO ca.u.AA lf'B 91 91996228198
00:00:18 tIG'U.O CB..LUR Af£A 46 46991:'.03200

till3çôes Naeiooais

Data Hora
209 03/1012018 16:28:47
210 2511012018 16:53:30

S<1BT07"-
.07"-
TOTAl. DA ~A FISCAl.

252e.1f08.af6a.7040.47c8.0ded.077b.4e33

,,>OS
PIS/CtfINS

Reservado ao Fisco

Base de e.ileulo: 337,74
Base de dleulo: 253,~

A lElEFONICA eontrilJl.li e/ 1~ do valor de serviços

AI iquoh: 25'/,
AI íquoh: 3,65\

de TeleeOlll ao FUST e O,~ ao FUNTTEl.

Valor do la.IS: 84,43
v~lor do PIS/COFINS: 9,24

Se-l repasse ao eOOSIDidor,
-

Av, Morcos PenIea60 de Ulh/::a Roorigues, sln lole 00 e 07 B, PAATE - C6543-001

-
-
--

V310r(RS)
19,00
19,90
19,90

19,90

PIS/ctfINS
9,25%

AI i~uota,.
Valor do 100: 0,00
Valor do ISS: 0,39
Valor do PIS/COFINS: 1,84

SfIII repasse ao conSUllidor,ao FUNTTEt

oah / Período
27/0912018 a 26110/2018

AI iquota: 00,
AI íquoh: zr,
Allquota: 9,25'1.

de Telecorl ao FUST , O.~de servi fos

DA TELEFOHICA

Base de cáleulo: 0,00
Base de cálculo: 19,90
Base de cáleulo; 19,90

A TELEfOHICA eootribui eI 1'- do valor

DETAltWENTO DOS SERVIÇas

Prestadora Teleloníea
1elefooica Brasi I S.A,
santana de Parnalba SP
C'lIJ: 02.558,157/0135.74

SERVIÇas DIGITAIS (tC 116/03)
OUtros serviços Digitais

211 Vivo Cloud Baek~ PremI"'"
outros serviços Oigit3is
TOTAl.

TOTAl. DA NOTA FISCAL

'00
ISS
PIS/COFINS

'!O'!'AL GERAL A PAGAR 357,64



27/11/2018 Banco do Brasil

~~.._~ __ .-_ ~----_ .

se
57.375-2

26/11/2618
214,49

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAVORECIDO: TANIA MARA DE PAULA ANTUNES
CPF: 911.626.689.49
AGENCIA: 1489~3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: AS5DCIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/6aa1~66

SI5BB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
27/11/2618 AUTO-ATENDIMENTO • 69:25:64
1489661489

....------_ ~ ---_ ---_ .
EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR......--_ -_ ----_ .
AUTENTICACAO 5158B: B.624.91D.E9C.D3B.3EA

-,-.-----
I;CERTIFICOQUE;;;;~CO'~

SEHVICO I~~IA •• I.

i
DESTE DOCUMENTO ;,wg~ggEACEITO i

Em~/.JlJ {i!
- \C9:'O

ASSINATURA

!NOME:---=====. "-- ...""

35 ,o::::i)RECIBO

:) ,,,

-
Lo.""

- -
Ro!C"b, ("mos} do! ol<JD ~~
End"ro!i;o

irnponãt\cia d,,~ Lo ,
..li .ú.nu> .Ma.0

d"ri,"I!o! OI - a6.0

"r:r 'lo<liOI çJ<lrez li, \,\ j.Jr",se"l,,_

-- _ bc_o 20 ,,-'.1 __.____ d l,t=.J
Df. VirJcius Coáin' saro -------------'!-- ..-

Emil"nl"' i'""' d T h h~'••••••'OO Ja ai o CPFIRG
CRM/SC 6452 - RQE 369 ---------

Assinatura

R

A

https:/Iaapj.bb.com,br/aapjlhomeV2.bb?lok.enSessao=OOdb718e27236eeB13ae115BB478ee68# 10/16
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27111/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: 5UB5OC SAD VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 3S.128-8

57640082089-9
71538663799-8

14/11/2018
357,64

Data do pagamento
valor Total

Convenio VIVO FIXO/8RASIL
Codigo de Barras 84600eee003-B

99684608079-2

SI5BB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 AUTOATENDIMENTO 09.25.04
1489391489 SEGUNDA VIA 0002

---~._----------------------~-_._------~--_._---
DOCUMENTO: 111401
AUTENTICACAO SI5BB: 5.451.833.CC2.D24.B47
=====::::::::=:==:::::::=====::=:=:=:======::===
Mais que Black Friday. O 88 esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/blackfriday e aproveite.

https://aapj.bb.com,br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:OOdb 718e27236ee813ae115884 78ee68# 8/16



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

,,..,
~

IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR ~ ...
01 CNPJICEI 02 Razão Social/Nome j" PÁ,:'83.825.273fOOO1-o0 14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

03 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento) I 04 Bairro ~
QUI AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS

05 Município 06 UF 07 CEP I 08 CNAE 09CNPJ/CEITomadorl?ór;pAGl'N.t.' "
Balneario Camboriu se 88337-300 8711502

IDENTIFICA O DO TRABALHADOR •
10 PIS/PASEP 11 Nome \ )I124.51214.37.8 360. TANIA MARA DE PAULA ANTUNES

12 Endereço (logradouro. nO, andar, apartamento) 13 Bairro
RUAJATOBA, 127 - LO 125 TABULEIRO

14 Municlplo 15 UF 16 CEP 17 ('TPS (nO, séria, UF) 118 CPF
Camboriu se 88348-071 22300.0038/PR 911.620.689-49

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
01105/1971 ALVINA DOMINGA DA VEIGA DE PAULA

DADOS DO CONTRATO

21 TIpo de Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Rescisão contratual a pedido do empregado

23 Remuneração Mês Ao!. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento I 27 Cód. Afastamento
R$ 1.475,00 07/0812018 1811112018 16/11f2018 SJ1

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 • Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76.697.325f0001-37 f SINTRATUH - ITA Inst. Benef.TUR.E HOSPITALIDADE ITAJAI

DISCRIMINA O DAS VERBAS RESCIS RIAS
VERBAS RESCIS RIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor RubrIca Valor

50 Saldo de 161dias Salário
R$ 786,67 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0.00

(Hquído de O{faltas e DSR)

53 Adie. de insalubridade
RS 0,00

54 Adie. de periculosidade
RS 0.00 55 Adie. noturno % R$ 0,00

% %

56.1 Horas Extras 50% R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00
58 Descanso semanal R$ 0,00
remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre R$ 0,00 60 Multa art. 477, ~ 8°ICL T R$ 0,00 62 Salário famflia R$ 0,00
salário variável
6313° Salário proporcional

R$ 491,67
64.113° Salário-exerc. - R$ 0,00 65 Férias propore. 3/12 avos R$ 368.75

4/12 avos 112 avos

66.1 Férias venc. per. aquis.
R$ 0,00 68 Terço constitue. de férias R$ 122.92 69 Aviso prévio indenizado RS 0.00

Per. Aquis. I I , I I
70 13° Salário (aviso prévio

RS 0,00
71 Férias (aviso prévio R$ 0,00 95 Outras verbas R$ 0,00

indenizado) indenizado)

95.1 Multa rescisória RS 0,00
95.2 Afas!. por aposentadoria

RS 0.00 95.3 Redução Hora Noturna R$ 0,00
por invalidez

96 Indenização art. 9°, lei nO
R$ 0,00

97 Indenização férias
R$ 0,00

98 Multa do art. 476-a, S 5°,
R$ 0,00

7.238/84 escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO R$ 1.770,01

DEDU OES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00
103 Aviso prévio indenizado

R$1.475,OO
30 dias

110 Contribuição para o FAPI RS 0,00
111 Contribuição sindical R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 62,93
laboral

112.2 Prev. social. 13°
R$ 39,33

113 Contribuição previdência
R$ 0,00 114.11RRF R$ 13,26

salário complementar

114.2 IRRF sobre 13° salário R$ 0.00
114.3 IRRF sobre participaçã

R$O,OO
nos lucros ou resuitados

-
TOTAL DEDUÇOES IIIIRS 1.590,52

VALOR LIQUIDO R$ 179,49

egoncalves
Highlight



_.
/' -"C'

EMPREGADOR .'(s .• , -'V
01 CNPJ/CEI 02 Razão SociatlNome " PAG ~83.825.273/0001-00 14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

~
Ü :<

TRABALHADOR ..
10 PIS/PASEP 11 Nome

" li124.51214.37.8 360 - TANIA MARA DE PAULA ANTUNES

17 CTPS (nO, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe
22300-0038 {PR 911.620.689-49 01/05/1971 ALV1NA DOMINGA DA VEIGA DE PAULA

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisão contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio I 26 Data do Afastamento 127 C6d. Afast. I 29 Pensão AlimenUcia (%l FGTS
07/08/2018 16/1t/20la 16/1112018 SJ1 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 • Empregado

Ir.~' TERMO DE QUITACÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

No dia:l2Jl& li d foi realizado, nos lermos da lei 13.467/2017, art 477, S 4., o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 179,49, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de
Quitação.

150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

-.L:J0";,,, )nOJo. do~" CL~ _
151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

TANIA MARA DE PAULA ANTUNES
CPF: 911.620.689-49

156 Informações â CAIXA: Chave de Identificação:

egoncalves
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www.cuOJJlED.cc ~; PÁG'~
CON1ATOtij,'CUC'I.',E:> ü..~."i>e

M4;J cc COC<'ODr.Aderror An5eJrro r;~J C~""/SC 1109 _RQ:. ~_._

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL RESP, TécNICO. OR, ADEMAR ANSELMO I<EHL. CRM se 189

SETOR:

IDADE: 47 ANOS

DE ACORDO COM A NR-D7 DA PORTARIA 3214178 ALTERADA PELA PORTARIA N"2:4DE 29/12/1994 E
PORTARIA N° 08, DE 0810511996DA SECRETARIA DE SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABAlHOI MTE,

EMPRESA: LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULA

FUNCIONÁRIO(A): TANIA MARA DE PAULA ANTUNES

PORTADOR DO RG N': 7273120

FUNÇÃO: AUXILIAR DE SERViÇOS GERAIS

) ADMISSIONAl

) PERIÓDICO

TIPO DE EXAME
( X) DEMISSIONAl

) MUD, FUNÇAo

RISCOS OCUPACIONAIS

( ) RET. TRABALHO

OBS:

) FlslCO

( ) PRESENTE
( ) QUIMICO

(X) AUS~NCIA DE RISCOS ESPECIFICOS

) BIOlÓGICO

) OUTROS

EXAME CLINICO

FOI SUBMETIDO A EXAME MÉDICO EM : 20/11/2018

REALIZOU OS SEGUINTES EXAMES COMPLEMENTARES

( ) INAPTO

O TRABALHADOR FOI CONSIDERADO, PARA O EXERCíCIO DA FUNÇÃO
r --'- ~._. •• _

( ) APTO PARA TRABALHO EM ALTuRkJiann Schie
Médic

CRM

MÉD
MEDICO DO TRABALHO

DECLARO TER RECEBIDO NESTA DATA, A 2" VIA DO ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONA

--L5~Q-'!Y) CA"'-_Ó'-)~"- Q;1}..vv::>
TANIA MARA DE PAULA ANTUNES

FUNCIONÁRIO

~PTO

CInicO ItclfcIlI fone:~7:n«00.."1 CIWc:Gk*MórioC~ I fcne. ~l13:1307n
,o.~.7 d<! Se•••••••••••, 71G. 2O'O'.-.e•••.- C""ffc -lS!Xll-:ôlXI :lO,o.~~a_ 171. :zo.••_- bq. <::./ l<uam.Cen ••••-~Xl-6Ui

http://www.cuOJJlED.cc




MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DAR F

02 PerJotio de Apuração

03 Número do CPF ou CNPJ

04 Código da Receita

05 Numero de Referência

06 Data de Vencimento

31/10/2018

83.825.273/

056 ;
ün

01 NOME DA EMPRESNTELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. FOLHA DE PAGAMENTO 10/2018

ATENÇÃO

07 Valor do Principal

08 Valor da Multa

09 Valor dos Juros

10 Valor Tolal

20/1

988,47

988,47
~ vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela Secretaria 11 Aulenticação Bancária (Somente nas 1a e 2a vias)
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,

adicione esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos
subseqüentes, até que o tolal seja igualou superior a R$ 10,00.

-

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 Perrodo de Apuração

03 Número do CPF ou CNPJ

04 Código da Receita

05 Número de Referência

06 Data de Vencimento

31/10/2018

83.825.273/000100

0561

01 NOME DA EMPRESAlTELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. FOLHA DE PAGAMENTO 10/2018

ATENÇÃO

07 Vator do Principal

08 Valor da Multa

09 Valor dos Juros

10 Valor Total

20/11/2018

988,47

988,47

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela Secretaria 11 Autenticação Bancária (Somente nas 1- e 2- vias)
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,

adicione esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de periodos
subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00.



27/1112018 Banco do C;,asi\

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

SIMPLES

988,47

988,47

20/11/2018

BANCO 00 8RA5IL
B9.25.04

0004

20/11/2018
31/10/2018

83.825.273/0001-00
0561

DATA 00 PAGAMENTO
PERIOOO OE APURACAD
NUMERO 00 CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUR05
VALOR TOTAL

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES
27/11/2018 AUTDATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE OARF/DARF
CLIENTE: 5UBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 3S.128-8

=====================~==========================
AUTENTICACAO SI5BB: A.OSA.2C1.F77.9BC.2FB

Modelo Aprovado pela 5RF • ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,OE 2006================================================

DOCUMENTO: 112001

h\tps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=OOdb 718e27236ee813ae115884 78","68# 9/16



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

ATENÇAO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

2 - VENCIMENTO

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

-,"uLr= ..,:' •• OI;""

ijo'PAG '~
U~):" <

10 O

0,00

30.612,94

25.833,'~

~O;';';2.-' )-7
4.779,81

83.825.273/0001-00

JUROS/MULTA/ (+)

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GP$

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

7

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

'1 - VALOR ARRECADADO

6 - VALOR DO INSS(+)

8 -

5 - IDENTIFICADOR

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPET~NCIA

88337-300
se

HORA: 15:30:58DATA: 06/11/2018

(USO EXCLUSIVO INSS)

SEFIP8.40 TAB.37,O

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33689784

12 - AUTENTICAÇAO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 06/11/2018 HORA: 15:30:58 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 COMPET~NCIA 10/2018
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CUI AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33689784

88337-300
se

5 - IDENTIFICADOR 83.825.273/0001-00

6 - VALOR DO INSS(+) 25.833,13

2 - VENCIMENTO 7 -

(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAo
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9

11

VLR OUTRAS ENTIDADES

JUROS/MULTA/(+)

VALOR ARRECADADO

4.779,81

0,00

30.612,94

12 - AUTENTICAÇAO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

L



27111/2018 Banco do Brasil

G331210913132101061
21/1112l11a 09:39:21

BANCO DO BRASIL
09.39.21

0003

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
27/11/2018 AUTOATENOIMENTO
1489301489 SEGUNOA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

FMASPMBC
3S.128-8

CODIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

"00
10/2018

83825273000100
20/11/2018
25.833,13
4.779,81

O,00
30.612,94

~~~~~~~::::::::~:=:::::::::::::~~::::::::::::~~:

DOCUMENTO: 112002
AUTENTICACAO SISBB: 4.6EF.8B9.801.864.8A0

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISB8 SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO 8RASIL
27/11/2018 AUTOATENDIMENTO 09.39.21
1489301489 SEGUNDA VIA 0083

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO OA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SU8S0C SAO VICEN FMASPMBC
:::::::::::::::=::::z:::::=::::::::::==:=:::::::

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
OATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIOAOES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

"00
10/2018

83825273000108
28/11/2018
25.833,13
4.779,81

',00
30.612,94

:::z::===:::::::::::===:::::zz:::=:::=::zz::::=:

DOCUMENTO: 112802
AUTENTICACAO SISBB: 4.6EF.8B9.B01.864.8A0
=====::==::::~====:::::::=~=====:=::::~====:::::
Mais que Black Friday. O BB esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/blackfriday e aproveite •

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

Transação efe1uada com SUCIl'SSOpor: JB74&069 PAULO CESAR SENK JU.

htlps:f1aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb"?tokenSessao=OOdb 718e27236ee813ae 115884 78ee68# '"



Data 20f11/2018 Valor R$ 3,50 D
Importe referenle aTar Pag Salar Créd Conta, Tarifa referente a
20f11/2018, documento 893.241.000.012.050, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

27f11f2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

• Este aviso de lançamento não é valido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conla corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 27/11/2018 09:32:34

,,,



Valor (FlS)
91.05

4038,95
387,99
8,74

4,526,73

'.00
9.90

Falurado T.rifa (fiSI
150 0.607000

5.643 0715745

ATENDIMENTO AO CLIENTE
L1l?IJE

0800480120

Lar'çarnonto." Servlçe.
Cos'P
SublotallRSl

Dado. do FaluramonlO

CO"'U'''"
Con,u'''o
Con. Tp B.nu V~rm,Pl
Con, Tp Sar>dW'm.P2
SublotaIIR$)

MD '2~4123,w,
LIDA

1810912018
18/1012018
1911112018

;O
14717
ag2~
1,00
5793
5783

Equipamento:
Unidade ae medida:
Ori~am da leilu,a atuat
Doia da I.ilu'. anlor;or:
Data da loitura alual
Dal. da p,6xlma 1.llu'.:
Numero de dias lalu,.dos:
Lelturo atual:
Lei!u'a anle,ior:
Conslanle de lalu,amento:
Co".umo madido no me"
Consumo lalurado no mii•.
falO' de potónola:

5J2e 5358 5410 79<:4 8975 9119 7445 nos 597~ 5754 5549 6375

Mensagens:

HISTÓRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÊTRICA. Kwh

CPJ 63.825.21310001.o(l
AV OUINTA AVENIDA, 10

LAR DOS 100505. DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU •

Cla •• iticaçao; RESIDENCIAL I CONVENCIONAL I TRIFASICO
T,moilo nominal ou contratado (VI: 220 I 380
Limite•• d.quado' de l."do (V): 202 a 23\
Grupo d. Tendo: e Tiped. Tor;13:C",w{>flC'I)".1

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Ceh.sc Disltibuicao S.A Conta de
~ C J A. 11"",""11, tõO. - FIo""nopol'~.•~?'~rA çr-WJ 08_n6,18~;OOO'.90ln,<E" 255266626 EnergiaElétrica~-::'-
EM)S ,1.0:'1 12018 APRES,: ?~lln!?n18 NOTAFISCA ONTADE ENERGIA E E RICA.SERIEÚNICA: r.lVlOK2H32,.FAT.O'. '1A.'2e.9890264.1Q REF:10120'S 1,,'(t°Le I,.'V)-'

NQDA UNIDADE VENCIMENTO J PI\G ~
CONSUMIDORA 21/11/2018 ':'l rf~'86".1
8443432 CONSUMOTOTALFATURA~~

5.793 kWh /
VALOR ATÉ o VENCIMENTO'

R$ 4.536,63

DADOS DA MEDIÇÃO

TnlBUTOS SomOO..-nur,.,

529.'9 536.48 2.081,95 '57,22 '.nas 4.526.73!

INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APCS O VENCIMENTO MULTA DE 2%. JUROS DE
MDflA DE 0,0333% AO DlA (CONF, LEI 10.43er02) E ATUALIZAÇAo MONETÁRIA COM

BASE NO IGP.M A SEREM INCLUloos NA PRCXIMA CONTA.

Cumpo"çau ~u P,,",,, ~r" 11$(Ar! J, fies. '61>105):
O'ST~,BU'C.o.o E~C. S"TO~"',S E~ERG," TRAN,V'SS"O

INFORMAÇAo DE TRIBUTOS

BASE DE CALCULO AdoUOTIITRIBUTOS

ICMS

ICMS

COFINS

99.79

4.4~~,94

4.5"6.13

1200000% RS

2500000% RS

1.67000% RS

VAlOR 00 IMPOSTO

",96

'.106.12

~4,651

RESERVAOO AO FISCO PER'OOOfrSCA", n,10120'6

5F2A.61 B2.E39A.C177 .01OE.4781.4943.500E
.... . .

Celesc Dlslribuicao S.A
A" 1!30,arat" 160 •• flor.anopoi,s

CNPJ 08,336 7831000'.90 1",c.Esl.. 255266626
EMPRESA

CEOE~TE SACADO
ETAI'A.'L'vno V"~CIItf',TO

CELESC AO CEN ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
111017105 2111112018

O"l"OOCU"'f.~TO ~""Eno RE'ERtIiCIA I~ATAPRf)ÇESSA"'E~tO ~~"IúlE (;Oh,U\<,O'ORA HF"~"~ClA VAlORCOS ••••••OOIRS)

22;'1012018 FAT.01.201 8428Y890264-1 O 22,'1012018 844343" 1012018 4.536.63



INFORMAÇÕES AO CONSUMIDOR
Energia Etélrica oferece perigo. Para mexer nas instalações elétncas procure sempre um eletricista,
. E de inteira responsabilidade do Consumidor, a qualquer tempo, a aluahzação cadastral da un,dad" consumidora e 11adequaçào técnica e de

das instalações elétncas, conforme normas expedidas pelos o'9~os cficials com[)elenles, pela Associaç~o Bms,leira de Normas Tecnlcas. ABNT ou
Qutra entidade credenciada pelo conselhO Nacional de Metrologia, Normallzaçiio e Quall<lade In<1uS!rlal - CONMETRO, e das normas e pM'ões do

concessiomlrio postos 11disposiçâo do mleressado .
• As informações sobre as condições de lorneç,menlo, tarifa, produtos, cidfViços prestados e t"bu\os encontram-se 11sua disposição, em nossoS escrilonos,

. Pagamentos efetuados com cheque só lerão quitação vilhda após compensaçao .

. Tele.atendimento: das 00:00 as 24:00 para Solicitação de serv'ços comerCiaiS e 24 horas para Informações sohre falhas no slslema elétrico,

~~.:i:4CeleSc.-,,<)' Do ••.• ...,lçik> s,•••.

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Celesc Oistribuicao S.A
Av Ilamaral,. 160' • Flo"a,"",p<>I;s

CNPJ ()8.3~fi.783.'QOOHlOIr.•e.E.: .. 255266626
wwwCELESC,COM,BR

ENOEREÇO DE ENTREGA

ENOEREÇO 0,0.UNICAOE CONSUM'OORA

AV QUINTA AVENIDA, 10. LAR DOS IDOSOS
DOS MUN1CIP10S (BC) • BALNEARIO CAMBORIU • SC .88337-305

1012018

21/11i2.018
19/1112018

PÂRA"ATENOiMÊNTO
LIGUE 0800 480120
E INFORME ESTE NÚMERO

8443432 '

REFER~NClA:
VENCIMENTO:

PRÓXIMA I.EITURA:

INDICADORES DE CONFORMIDADE DOS NlvEIS DE TENSAO,

TENS, CONTRATAD'" MIN1M'" MÁXIMA
220V 20:!V 231V

ANV"',
"l'ó
,'-'O,.

'R,MBl

'"Oil'
O.

...-,"'"' •••••• riO'••o. 'P"",ç"" n~:'0'8 :t'J.l01~ "ElA
C1C.DURACAO OE 'NTERRUpÇAO ,NO'Y'QUAC 1"1 0.00 n.oo • "
F'C •• REOU~NClO-OE INTERRUPÇAO 'NONlOUACl"l 0,00 0.Y.l l"
OMIC.DuOVlçAOIJIv<LMA DE 'NlER"UPÇÃO'''OIV'DUP.1. ("I 0.00 0.00 11:0
EUSO. v,,,. ",'C. U;O S"l. 0, ••. (R~) 1:leI.!'
Orc",.au.'ÇOOO' ,,'.rr,,~ I""""",", O.•Cr;_("~ '1.<'1

A CONCESSIONAR~ CO"'PENS" POR ME,O D~ Cl>~DrrO >IA CONT" OE lUZ, EYENTUALS
VlOLAÇOU O'" ",ETA OOS lNOL<;.••OORESOIC. FlC, 0"1C E OlCRL.
E O,REITODO CONSUMIDOR SOUC'TAl> APURAÇAO oos 'NOIC.••OORES OlC. FLC.o"lC E

OICRI. ACUAlCUER T~"'PC.

AVOUlNTAAvENrOA, IO.• \,AA oos ,oesos
005 MUN'CIP>OSIBC).6AlNEAA'OCAMBOR'U. se 118Jl1-105
locAL: "00 ETAPA'l."'ROISEO" 111ll\l1W186

INDICADORES OE CONTINUIDADE 00 FORNECIMENTO DE ENERGIA

0800480120 - CELESC

...............................................................................................
...............................................................

....................................... OUTRAS INFORMAÇÕES AO CONSUMIDOR

. .

OAC"'''''
0"'-'""
o.,"""""" ••• ""Cf""
o"",..,.

1-'
\0'"
I""

MOTIVO DA DEVOLUÇÃO

i
I

D'....~""•..'~"".,
DE""E""O"Sl~.,.,."E
DoM''''''''''''

'NFORMAÇOES DP •••.••Ci(lN .••tS
LOCAL: 1705 ET"'PAlLIVRDISEQ,: 1110171051186

EQUIPAMENTO DE MEDiCA0: 1134123
LEITURA 00 MEDIDOR, 14717

ASSQCIACAO SAO VfCENTE DE PAULA

ENDEREÇO DA UNIDADE CONSUMIDORA

AV QUINTA AVE""IDA. 10. LAR DOS IDOSOS
DOS MUNICIPIOS BC • BALNEARIO eAMBORIU. se. 88337-305

AUTE~T1CAÇAo MEcAN'CA



2711112018 Banco do Flrasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB50C 5AO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

36639162999-6
28989926419-3

21/11/2918
4.S36,63
a,"

4.536,63

Data do pagamento
Valor em Oinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio CELESC DISTRIBUlCAD S.A.
Codigo de Barras 83679999045-S

99191929184-4

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL
27/11/2918 AUTDATENDIMENTO 99.25.94
1489381489 SEGUNDA VIA 9992

_ .._-----_ _---_.--_._-_._-_._-----_.-----
DOCUMENTO: 112191
AUTENTICACAO 51588: 3.474.541.CF4.S79.471

https:/Iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=OOdb 718e27236ee813ae115884 78ee68# 11/16



27/1112018 Banco do Brasil

_ __ ._---_._ ---_ -_ .._-_.--~ _~-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: A5S0CIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273/0001-00

se
11.990.3

22/11/2018
349,01

FAVORECIDO: AlEX DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF: 408.438.768.16
AGENCIA: 5271.X • ATlANTICO SUL
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 • AUTO.ATENDIMENTO • 09:25:04
1489001489

----_ ....._----_._.---~ ..._--_. __ ...-_ .._----_ ..
EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR
_ ...._._--_ ....__ .-.._------~-_ ..-_ .._-_ .._ ..._-
AUTENTICACAO SIS8B: 7.988.C9D.172.049.80F

-_.--._-.-~-
1 CERTiFICO QUE O PNE8'N. CONSTANTL

SERViÇO

DESTE DOCUMENTO REr:EE!l00 E ACEITO
PRESTADO

EmJ~\; \i
j NOME: ASSINATURA

. _.. ... '.

-
Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CaNO

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SAtARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Adiantamento 130.Salário Novembr0J2018

Código Nome do funcionário
C.C:

358 ALEX DOS SANTOS OLIVEIRA
CBO: 5143.20 10 AUX. SERVICOS GERAIS

Admissão 01/08/2018 CPF 408.438.768.16 PIS 160.18867.01.0 CTPS 00008547 00346

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

4005 Adiantamento 13" Salário
5,00 349,01

I Totais 349,01 0,00

SALÁRIO LlaUIDO RI 349,01

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675,25 0,00 349,01 27.92 0,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 4
./0 os. .4/'v~ G 5- rf/L ,f /p,t:'n_rJ.J. 1II I/ B Assinatura do funcionário: .4' t:t2~

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



27/11/2018 Banco do Brasil

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 ~ AUTO~ATENDIMENTO - 99:25:04
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

----~~_.._---~~~~_..._._~~~.__ ...~~~~..__ .-~~~--
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0901~09

FAVORECIDO: CLADIMAR ROQUE PACHECO DE
CPF: 934.164.159-49
AGENCIA: 1489-3 ~ BALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

se
57.321-3

22/11/2018
394,94

.._--~~~._.._--~~-_..~~~_.._-~-~~~._-_.--~~.._-~
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------~..._--~~~_..._---~~..._~--~--_.~~_._-_.~-
AUTENTICACAO SISBB: 5.AB8.EF8.B80.598.D5B .•.. -..._--'-----,-

CERTIFICO QUE O&e:'.!..CO',S';'~'~"I $EHVIÇO T I,.,,~ - ~

OESTE DOCUMENTO RECEBIDO EACEITOi PRESTADO

I Em~~~
I ASSINATURA
!
NOME:
,"-

28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Adiantamento 130.Salário Novembrol2018

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

DESCONTOS

C.C:
CBO: 5162.10

PIS 126.34332.72.8 CTPS 08790005 00030
REFER~NCIAS PROVENTOS

5,00 348,96
5,00 38,11
5,00 6,97

14. ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337~300 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 83.825,273/0001-00

Código Nome do funcionário

359 CLADIMAR ROQUE PACHECO DE CAMARGO
Admissão 02108/2018 CPF 934.164.159-49

DESCRIÇOES
Adiantamento 13' Salário
Adto. 13' Média H.E.
Adto. 13' Média D.S.R. H.E,

CÓDIGO
4005
4201
4202

Totais 394,04 0,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo,

{l!.Q !Jl!oJ Assinatura do funcionário:
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATTORE

Salário base

1.675,00
Base INSS

0,00
Base FGTS

394,04

SALÁRIO L1aulDo
Valor FGTS

31,52
Base IRRF

0,00

R$ 394,04

egoncalves
Highlight

egoncalves
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27/11f2018 Banco do Brasil

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO 5AD VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/e001-00 --

se
57.352-3

22/11/2018
432,43

FAVORECIDO: DlGA NUNES VIEIRA
CPF: 645.214.785-49
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 • AUTO-ATENDIMENTO - 09:25:04
1489001489

..... ---_ .....----_ ....--_ ..... ----_ .....---_ ...
EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR._-_._ .....---_ ..... --_ ....._--_ ..... ----_ ...._-
AUTENTICACAO SISBB: B.008.FD4.EA6.5B3.B49

._-.---"-----
/

' CERTIFICO QUE O.lt~.Ef/~~~
SEóNlÇO ••

DESTE DOCUMENTO RECF~!C'O E ACEITO
PRESTADOI Em~~

j ASSINATURA

_f~ME:_

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBOR1UI SC

CNPJ: 83.825.273f0001-00

RECIBO DE PAGAMENTODE SA RIO

Adiantamento 130.Salãrio Novembrol2018
Código

357

CÓDIGO
4005
4201
4202

Nome do funcionário
OlGA NUNES VIEIRA
Admissão 26f07f2018 CPF 645.214.785-49

DESCRIÇOES
Adiantamento 13' Salário
Adio. 13' Média H.E.
Adto.13' Média D.S.R. H.E.

C.C:
CBO: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

PIS 126.35705.07.2 CTPS 00058257 00038
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5,{Ju 348,96
5,00 71,41
5,00 12,06

Tolais 432,43 0,00

R$ 432,43
Base IRRF

0,00

SALÁRIO LIQUIDO
Valor FGTS

34,59
Base FGTS

432,43

0J
ILlDADE EMPRESARIAL E CON

Base INSS
0,00

Salário base

1.675,00
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

3 I j IalOlJ1l.ssinatura do funcionário:
Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATIORE CONTA

egoncalves
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27/11/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128.8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 22/11f2018 Valor R$ 10,50 D
Importe referente a lar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
22/11/2018, documento 823.260.904.074.049, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Dez reais e cinqüenta centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 27/11/2018 09:35:11

'"



27/11/2018

Agência
Conta corrente

1489.3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 23/11/2018 Valor R$ 245,96 O
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.099, lote 19408, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Duzentos e quarenta e cinco reais e noventa e seis centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 27/11/2018 09:35:40

CHEQUF ,
I
\•

~.---.-----'~-
.l:.kllr-ICOQUEOl~f~~~~t-ÇON~I.t.Nl_

OESTE DOCUMENTO ~~iW%~E ACEITO

Em£2&c~
ASSINATuRA

" ••.••c. ==,=_..-,;.....--.-~.,._.

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC
CNPJ; 83.825.273/0001-00 Adiantamento 130.SalárioNovembro/2018

Código Nome do funcionário C.C:
362 THAIRINE DOS SANTOS FERREIRA CBO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 03/09/2018 CPF 099.404.069-59 PIS 207.63827.96.1 CTPS 09717346 00030
CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

4005 Adiantamento 13° Salário 4.(", 245.96

I Totais 245,96 0,00

SALARIO LlaUIDO R$ 245,96
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475,75 0,00 245,96 19,67 0,00
Declar~_\e\recebidoo valor liquido deste recibo.

tx,,,~O'" .ç'e«(' ,':-0&Q J Ij~ Assinatura do funcionário: ('; - (). "".~"'''Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATTORE CONTABILlDADI:::EMPRESARIAL E CONO
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CHEQUf

Data 23/11/2018 Valor R$ 139,59 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.100, lole 16102, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Cento e trinta e nove reais e cinqüenta e nove centavos)

* Este aviso de lançamenlo não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 27/11/2018 09:36:12 -~---"-"",,--

••t:KrõFICOQUEOIMTf8~AI..C-
I seRviçO ONSTANTE.
i DESTE DQCUMENTO£f€m.gg f ACEITO

J Emd4:&Hf
j ASSINAT~U~RA-~-

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Agência
Conla correnle

27/11/2016

''''''''''::,._---.-..

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.27310001-00 Adiantamento 130.Salário Novembrol2018

Código Nome do funcionário C.C:

369 IZABELA CRISTINA DE OLIVEIRA INACIO eso: 5162-10 28 eUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 12/11/2018 CPF 076.150.826-09 PIS 206.28458.38.4 CTPS 06141230 00040

CÓDIGO DESCRlÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

4005 Adiantamento 13" Salário 2,00 139,59

-, Totais 139,59 0,00

SALÁRIO LiaulDo R$ 139,59

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.675,00 0,00 139,59 11,16 0,00

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.
I , I.. ,. /.,:;:; I 1I1 13 Assinatura do funcionário: J ci.lcP ~.~c;.

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

I
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27/1112018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 2311112018 Valor R$ 172,99 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência. agência de origem 7451,
documento 851.101, lote 13977, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Cento e setenta e dois reais e noventa e nove centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 2711112018 09:36:33

_._------

CHEQUf
,
I
I•

,:Uo(flhCO QUEO ~~:~ÇirCONSTAN1~

DESTE DOCUMENTO RECEB1DO E ACEITO
PRESTADO

Em.;bd1.J~
" O::J:.' .Q.-

ASSINATURA

14 .ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBDRIU 1SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Adiantamento 130.Salârio Novembrol2018

Código Nome do funcionário C.C:

370 DIANNE VIEIRA SILVA CSO ; 3222-05 35 TECN1CO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 12/11/2018 CPF 019.984.790-80 PIS 130.46848.70.5 CTPS 03111561 00020

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

4005 Adiantamento 13' Salário 2,00 157,Q9

4101 Adio. 13' Adie. Insalubridade 2,00 15,90

I Totais 172,99 0,00

SALÁRIO L1QUIDO R$ 172,99

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 0,00 172,99 13,83 0,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

C\~"'''"n c;:~A,",!J:; '-\ '"' '4 ~ Assinatura do funcionário: '(-.....
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABIUDADE EMPRESARIAL E COND
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27f11f2018

Data 23/11/2018 Valor R$ 164,32 D

Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.102, lote 16102, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Cento e sessenta e quatro reais e trinta e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é vã1ido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 27/11/2018 09:37:01

Agência
Conta corrente

1489.3
35128.8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

, "t:Knr-iCO aUE O '~~~v~ci"CONSiANI ~.
IOESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO

- PRESTADO

Em.,8, (A , a
~o"

ASSINATURAj
! NOME:.._-===.========

CHEQUf

29 AUXILIAR DE LAVANDERIA

Adiantamento 130.Salário Novembrof2018

DESCONTOS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

C,C:
CBO: 5163-45

PIS 123.59299.20.6 CTPS 01092915 00060

REFERt:NCIAS PROVENTOS

2,00 131,25

2,00 28,66
2,00 4,41

Adiantamento 13° Salário

Adto, 13° Média H.E.

Adlo. 13° Média D.S.R. H.E.

14. ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAM80RIU J SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

Código Nome do funcionário

366 ELlETTE GOMES DAS ALMAS

Admissão 17/10/2018 CPF 928.518.869-91

DESCRIÇOESCÓDIGO

4005

4201

4202

Totais 164,32 0,00

R$ 164,32
Base IRRF

0,00

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

13,14

Base FGTS

164,32

Base INSS

0,00

Salário base

1.575,00

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

1 Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE C

egoncalves
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27/11/2018

Agencia
Conta corrente

1489.3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 23/11f2018 Valor R$ 172,99 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.103, lote 13977, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima,
(Cento e setenta e dois reais e noventa e nove centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente,
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 27/11f2018 09:37:31

CHEQUf

I.

14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Adiantamento 130.Salario Novembro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

368 JEVERSON DO AMARAL NUNES CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 05/11/2018 CPF 010.782.46041 PIS 127.52449.67.6 CTPS 01489488 00010

COD1GO DESCRIÇOES REFERt:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

4005 Adiantamento 13° Salário 2,00 157,09

4101 AdIo, 13° Adic, Insalubridade 2,00 15,90

I Totais 172,99 0,00

SALÁRIO LIQUIDO R$ 172,99

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 0,00 172,99 13,83 0,00

:;;claro ter recebido o valor liquido deste recibo. i d'''!{}A.- d> J ;J~~., 1I I JB Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATTOREteONTABllIDADE EMPRESARIAL E CONO
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

01 ~Nome I Telefone da Empresa
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Câlculo: 80.033,28
Observação:

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

31/10/2016 .

25.273/0001-00

8301

23/11/2018

800,33

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

Valores expressos em reais.

09 - Valur dos Juros e f ou
Encar o DL - 1.025/69

10 - Valor Total 800,33

11 -Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)-

folha SCI VISUAL Practice

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

31/10/2018

63.825.273/0001-00

6301

01 - Nome {Telefone da Empresa
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Cálculo: 80.033,28
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

23/11/2018

600,33

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

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e I ou
Encargo DL - 1.025/69

10 _ Valor Total 800,33

11 • Autenticação Bancária (Somente 1" e 2" Vias)

folha SCI VISUAL Practice



2711112018 Banco do Brasil

================================================
BAlNEARIO CAMBORIU SC

SIMPLES

809,33

800,33

23/11/2018

BANCO DO BRASIL
09.25.04

0003

23{11/2918
31/19/2018

83.825.273/9901-00
8301

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CpNJ
CODlGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AGENTE ARRECADADOR
CNC e91 - 1489 - AGENCIA
CODlGO DE BARRAS

515BB SISTEMA DE INFDRMACOES
27/11/2018 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: SUB5DC 5AO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

================================================
AUTENTICACAO 51588: 2.76C.EE3.094.F39.314

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

================================================
DOCUMENTO: 112301

hups:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=OOdb 718e27236ee813ae115884 78ee68# 15/16



ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
R aUINTAAVENIDA, 10
DOS MUNICIPIOS
88330..000 BALNEARIO CAMBORIU. se

•I o
N'da Canis: 03310~636J
Mês de referência: 111201S
PerooQ: 0211012018 a 01/111201 B
Data de emissãQ: 0411112018

107

!i.Vjvo.com.~r/meUV\Vo
e conosCQ; entraloe Relacionamento

1 ~tral de Ke aCionamento: "tl4t1tiou

TelelOllica Bra~ SA
RuaAlexarodreOohler, 129.12' andar, Sala 1201
CEP 8920\.260 • Joinville - se
I.E.. 254433448
CNPJMalríz:02.558.1571OOO1~ y.:JL~' 0-
CNPJFilial :02.558.1571001"'::. !"

~)
Vencimento'
25/11/2018

Total a Pagar. RS

200,98

Planos Anatel
1381POSlSMp. NAC SMARTVIVO EM? 6GB 100 CP

O que estã sendo cobrado Quantidade de Quantidade de ValorTolal
PlanolPacole Numeras Vivo RI

Serviços Contratados
NACIONAl. SMARTVIVO EM? 6GB 100 2 2 300,98
PCT ADICIONAI. 1GB 4G pJ COM? 2 2 0,00
ILIMITADO NAC VOZ ONOFF EM? 2 2 87,00

Subtotal 477,98

Utilização Dentro do PlanofPacote Incluso Ulilizados
PlanoIPacole MinutoslUnidades

FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 14,OOGB 3,11GB 0,00
FRANQUIA OE INTERNET MOVEL 14,OOGB 3,11GB 000
FRANOUIA DE TORPEOO SMS W.OOO - 0,00
FRANOUIA DE VOZ OFFNET 200m," - 0,00
FRANQUIA ILIMITADA VOZ NAC ON OFF 80.000 m;n 4:)(lm54s 0,00
FRANQUIA ON-NET ILIMITADA 01m12s 0.00

Serviços Utilizados em Penados Anteriores
LigaçOOsLocais 08mOOs 0,00
Internet - Tanfação MM<B 481,66MB 0,00
Sublotal 0.00

Serviços Telefônica Data S.A
Assinatura. Serviços Contratados - 60,00
Subtolal 60,00

Outros lançamentos
Desrontos/PromoçOOs -351.00
Parç.elamento(Ex" Conta; Aparelho e Ou~os) W,OO
Subtotal -337,00

TOTAL A PAGAR 200,98

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ
o felal6r10 detalhado esta dlsponlvel em www.vivo.çom.brlmeuvivoepodesersollcltadolmpresso.de forma permanente ou não•

• Descie06 de Novembro de 2016 foi indu Ido o rlÚrnero9 ~ frente dos celulares dos DDOs41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 46, 49, 51, 53, 54 1155 passando ao formato: (DOD)9uu-x.w:. Mais
informações em l'MW.vivll,combrl9digito"lnformamos a lntençao de incorporaçao da TeiElfônicaOata SA Após as aprovações societarias, os servi<;osda Telefimica Dala SA S/!fOO
pre'itaoos e laturaoos pela Tetefôn"=aBrasil SA" sem aheraÇêode va~s e banendo. a sem a necessidade de qua'<'Jer prO\lidêncíado cliente.

Agradecemos pagamentos recebidos até a emiss~o desla conta. Mantenha o pagamenlo em dia e evile a suspensão parciaVlotal dos serviços e a inclusão rIOSorgãos de proteção do
crél.ltto. Para pagamenlos após c vencimento setao oobrados encargos de 20/. e Juros de 1% ao mês em conta futura .

•VIVO

846400000028 )( 009800690019 ]( 103370963839 J( 111801811253 ) I Aulenticação Mecânica

Nome do C~enle

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Cód. Débito Automátioo 0337096383-5 N' da Conta 0337096383

J
Vencimento

25/11/2018

Mês Referência 11/2018

TOlalaPagar-RS

200,98

)

'\

1I11~ IIIIIIIIIIIIIIII~ 11111111.1111111 II



2711112018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES
27/11/2018 AUTDATENOIMENTO
1489391489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
99.25.04

ee92

DOCUMENTO: 112601
AUTENTICACAO SISBB: 1.F9S.4B7.A30.066.918

00980069001-9
11180181125-3

26/11/2018
200,98

E se
84640009002-8
10337096383-9

Convenio VIVO PR
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor Total

Transação efetuada com sucesso por; JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb'?tokenSessao=OOdb 718e27236ee813ae11588478ee68#
16/16



30/1112018

Agência
Conla corrente

1489.3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 28/11/2018 Valor R$ 259,48 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451.
documento 851.098, lote 18389, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Duzentos e cinqüenta e nove reais e quarenta e oilo centavos)

• Este aviso de lançamenlo não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 30111/201816:21:47

------_.
I~~ QUE O~r~~h~CONSTANTE:

DESTE DOCUMENTO~~g€~Á!f£E ACEITO,

Em::>6 f~~ f (I-.rn:a-_. --
ASSINATURA

NOME:-
14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlARIO
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Adiantamento 130.Salario Novembrol2018
Código Nome do funcionário C.C:

363 REGIANE APARECIDA MIRANDA CSO : 3222-05 35 TECNICQ(A) DE ENFERMAGEM
Admissão 02110/2018 CPF 035.154.569-70 PIS 130.46320.72.7 CTPS 02421968 00060

CÓDIGO DESCR1ÇOES REFER~NC1AS PROVENTOS DESCONTOS
4005 Adiantamento 13° Salário 3,00 235,63•4101 Adto. 13° Adie. Insalubridade 3,00 23,85

Totais 259,48 0,00

SALÁRIO LIQUIDO R$ 259,48
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.885,00 0.00 259,48 20.75 0,00
'Iaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

~~ /7? I /, / I! Assinatura do funcionário;

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND ,J-/
,--,

egoncalves
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03 Endereço (logradouro, nO, andar, aparlamento)
QUI AVENIDA, 10

, c
01 CNPJICEl
83,825,273/0001-00

05 Município
Balneario Camboriu

10 PIS/PASEP
130.46848.70.5

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA AO 00 EMPREGADOR
02 Razão Social/Nome
14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

1

04 Bairro
DOS MUN1CIPIOS

06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
se 88337-300 8711502
IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR

11 Nome
370. DlANNE VIEIRA SilVA

20 Nome da Mãe
ANNE ESTER VIEIRA SILVA

DADOS DO CONTRATO

12 Endereço (logradouro, nO, andar, aparlamento)
RUA JULlA SERRÀO, 159

14 Municipio
Balneario Camboriu

19 Dala de Nascimento
13/07/1988

15 UF
se

16 CEP
68336-100

13 Bairro
NOVA ESPERANÇA

17 CTPS (nO,série, UF) 118 CPF
3111551-00201RS 019,984,790-80

21 Tipo de Contrato
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito reciproco de rescisão antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisão antecipada. pelo empregado, contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneração Mês Anl.
R$1.885,OO

28 Pensão Alim. ("lo) TRCT
0,00%

31 Código Sindical

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica

50 Saldo de 16/dias Salário
(liquido de OIfaltas e DSR)

53 Adic. de insalubridade
20.00 %

56.1 Horas Extras 50%

59 Reflexo do DSR sobre
salário variável

6313° Salário proporcional
1112 avos
66.1 Férias venço per. aquis.
Per. Aquis. / I à/I
7013° Salário (aviso prévio

indenizado)

95.1 Multa rescisória

96 Indenização ar!. 9°, lei nO
7.238/84

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Previo 126 Data do Afastamento T27 Cód. Afastamento
12/11/2018 27111/2018 27/11/2018 RA1

29 Pensão Alim. ("lo) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 % 01 - Empregado

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral
76.697.325/0001-37/ SINTRATUH -ITA Insl. Benef.TUR,E HOSPITALIDADE ITAJAI

DISCRIMINA O DAS VERBAS RESCISORIAS

Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

RS 1.005,33 51 Comissões R$ 0.00 52 Gratificação R$ 0,00

R$ 101,76
54 Adie. de periculosidade

RS 0.00 55 Adie. noturno % R$ 0.00
%

RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00
58 Descanso semanal

R$ 0,00
remunerado (OSR)

RS 0,00 60 Multa art. 477, S 8°/Cl T R$ 0,00 62 Salário famliía R$ 0,00

R$ 172,99
64.113° Salário-exerc. - RS 0,00 65 Férias propore. 1/12 avos R$ 172,98
/12 avos

R$ 0,00 68 Terço constitue. de férias RS 57,66 69 Aviso prévio indenizado R$ 0,00

R$ 0,00
71 Férias (aviso prévio

RS 0,00 95 Outras verbas R$ 0,00
indenizado)

RS 0,00
95.2 Afast. por aposentadoria

RS 0,00 95.3 Redução Hora Noturna R$ 0,00
por invalidez

RS 0,00
97 Indenização férias RS 0,00

98 Multa do art. 476.a. S 5°, R$ 0,00
escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO R$ 1.510,72

DEDU OES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimenlicia RS 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 110 Contribuição para o FAPI R$ 0,00

111 Contribuição sindical R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 77,49
112.2 Prev. social_13° R$ 13,83

laboral salário

113 Contribuíçao previdência RS 0,00 114,1 IRRF sobre 13° salário RS 0,00 participação nos lucros ou R$ 0,00
complementar
115.1 Rescisão desconto adto R$ 172,99

115.2 Indenização termino de
RS 1.003,30 115,3 D,S.R. Faltas Dias R$69,19

13° salário contrato

115.4 Falias não justif. dias R$ 69,19

TOTAL DEDUÇOES R$ 1.405,99

VALOR LIQUIDO R$104,73

egoncalves
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,
C"'TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

/.

02 Razão Social/Nome
14 -ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUtA

11 Nome
370 - DIANNE VIEIRA SilVA

18 CPF 19 Data de Nascimento
019.984.790-80 13f07/1988

20 Nome da Mãe
ANNE ESTER VIEIRA SILVA

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI
83.825.27310001-00

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP
130.46848,70.5
17 CTPS (nO, série, UF)
3111561-0020 IRS
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisão antecipada. pelo empregado, contrato de trabalho por prazo determinado

24 Dala de Admissão
12/11/2018

25 Data do Aviso Prévio
27ft 1/2018

26 Data do Afastamento 27 Cód. Arast.
27/11/2018 RA1

29 Pensão AlimenUcia ('rol FGTS
0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral
76.697.325/0001-37/ SlNTRATUH -ITA Ins\. Benef.TUR.E HOSPITALIDADE ITAJAI

Foi prestada a assistência na rescisão do contrato de trabalho, sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias
especificadas no corpo do TReT, no valor liquido de RS 104,73, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é integrante do presente Termo

de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de resctsêo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução Normatlva/SRT

nO 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

!?>.CAMeof;J 'S-.Js d, OJOVi;,M12J!lO d, J)!~

150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

.£iliane 'J3oratti
Dirigente Organizacional

p.ssociação São Vicente de Paula

'}:>,~S'<\S'N, (\~\,V=\(\S'S1NO
151 Assinatura do trabalhador

DIANNE VIEIRA SILVA
CPF: 019.984.790-80

152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

153 Carimbo e assinatura do assistente 154 Nome do órgão homologador

155 Ressalvas

egoncalves
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30f11/2018

Agência
Conta corrente

1489.3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 29/1112018 Valor R$ 104,73 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.105, lote 18388, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Cento e quatro reais e setenta e três centavos)

" Este aviso de lançamento não é valido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 30f11/2018 16:22:07

CHEQUE
~~-;IC~ QUEO1,,,,;;;;C;;;'lSTANT

- SERViÇO ~

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO EACEITO
• PRESTADO

Em,;B AI 11'3
\ t:;f?ES+...
ASSINATURA

NOME: -

'"



\
TERMO DE RESCiSÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

•C•.•..•
.-/

IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR
01 CNPJfCEI 02 Razão Social/Nome /-:<-' J,
83.825.273/0001..QO 14 • ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA ~
03 Endereço (IOQradouro, nO, andar, apartamento) I 04 Bairro U g
QUI AVENIDA, 10 DOS MUNrCIPIOS 17
05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra '"Balneario Camboriu se 88337-300 8711502

IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.52449.67.6 368 .JEVERSON DO AMARAL NUNES

12 Endereço (I0!iradouro, nO, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA JUlIA SERRÃO, 159

14 Municfpio 15 UF l6CEP 17 CTPS (nO, série, UF) 118 CPF
Balneario Camboriu se 88336-100 1489488-00101RS 010,782,460-41

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe /.., ..••.•
19/04/1985 GISLAINE DO AMARAL NUNES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato N2 1 ( A3 _Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito reciproco de rescisão antecipada

\
22 Causa do Afastamento
Rescisão antecipada. pelo empregado, contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneração Mês Anl. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento 127 Cód. Afastamento
R$ 1.885,00 05/11/2018 27/11/2018 27/11/2018 RA1

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral
76,697.325/0001-37/ SINTRATUH -ITA Insl. Benef.TUR.E HOSPITALIDADE ITAJAI

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCIS RIAS
VERBAS RESCIS RIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 21/dias Salário
R$1.319,50 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0.00

(lfquldo de OIfaltas e DSR)

53 Adie. de insalubridade R$ 146,28
54 Adie. de periculosidade

R$ 0,00 55 Adie, noturno % R$ 0,00
20,00% %

56.1 Horas Extras 50% R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0,00
58 Descanso semanal

R$ 0,00
remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre R$ 0,00 60 Multa art. 477, S 8°/Cl T R$ 0,00 62 Salário família R$ 0,00
salãrio variável
6313° Salário proporcional

RS 172,99
64.1 13° Salário-exerc, - R$ 0,00 65 Férias propore. 1/12 avos RS 172,98

1112 avos 112 avos

66.1 Férias venc. per. aquis. R$ 0,00 68 Terço constitue. de férias R$ 57,66 69 Aviso prévio indenizado R$ 0,00
Per, Aquls. I I , I I
7013° Salario (aviso prévio R$ 0,00

71 Férias (aviso prévio
RS 0,00 95 Outras verbas R$ 0,00

indenizado) indenizado)

95.1 Faltas justificadas R$ 125,67 95.2 Multa rescisória RS 0,00
95.3 Atasl. por aposentadoria

R$ 0,00
por invalidez

95.4 Redução Hora Noturna RS 0,00
96 Indenização art. 9°, lei nO

R$ 0,00
97 Indenização férias

R$O,OO
7.238184 escolares

98 Multa do art, 476-a, S So, R$ 0,00
da CLT

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$1,995,08

DEDU DES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensào alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial RS 0,00 110 Contribuição para o FAPI R$ 0,00

111 Contribuição sindical R$ 0,00 112.1 Previdência social R$116,24
112.2 Prev. social _ , 3°

R$ 13,83
laboral salário

113 Contribuição previdência RS 0,00 114,1 IRRF sobre 13° salário R$ 0,00 participação nos lucros ou R$O,OO
complementar
115,1 Rescisão desconto adto

RS 172,99
115.2 Indenização termino de

RS 761,13 115.3 D.S.R. Faltas Dias R$69,19
13° salário contrato

11S.4 Faltas não justif. dias R$ 69,19

TOTAL DEDUÇOES R$ 1,202,57

VAL~R LIQUIDO R$ 792,51
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l'•
C

".rc-~TERMO DE QUITAl':AO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO .J.
/.,:JL~l~,.

EMPREGADOR - ~~ 'i \<
01 CNPJICEI I 02 Razão Social/Nome i~I-'i G -
83.825.273/0001-00 14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 1t Nome "'-
127.52449.67.6 368 - JEVERSON DO AMARAL NUNES

17 CTPS (nO, sêrie, UF) 18 CPF I 19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mãe
1489488-o010lRS 010.782.460-41 19/04/1985 G1SLA1NE DO AMARAL NUNES

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisão antecipada, pelo empregado, contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio I 26 Data do Afastamento I 27 Cód. Afas\. 129 Pensão Alimentlcia (%l FGTS

05/11/2018 27/11/2018 27/11/2018 RAl 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

d' óDO:

Na di&~Jf..Ltfy foi realizado, nos lermos da lei 13.467/2017, art, 477, S 4', o efetivo pagamento das verbas rescisórias especlficadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 792,51, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de
Quitação.

oi ibJQg'a"(j~
150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969.379-12

Cilúme 'l3oratti
Dirigente Organizacional

Associação São Vicente de Paula

152 Assinalura do responsável legal do trabalhador

J ERSON DO AMARAL NUNES
CPF: 010.782.460-41
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Data 29f11/2018 Valor RS 792,51 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.106, lote 18438, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Setecentos e noventa e dois reais e cinqüenta e um centavos)

30/11/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 30111/201816:22:24

CHEQUE

CERTIFICO QUE O~I<TERII<L CONSTANTL
I • SERViÇO

\

DESTE DOCUMENTO RECEBIPO EACEITOPRESTADO

Em ,B/H I~~
~o,

I ASSINATURA

NOME: __-_.- '

1/1



30f11f201B

~

4

~- .. -

~'~'. J,,~ 'i .•..". . '.,\~ ijf1r' '."- 1..." Z.
tJ 6 o'

Agencia
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 30/11/2018 Valor R$ 150,00 C

Importe referente a Transferência recebida, 30/11 1489 5645-6 ASSOC
SAO VICE, agencia de origem 1489, documento 551.489.000.005.645,
lote 01489, lançado a crédilo em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e cinqüenta reais)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 30/11/2018 16:27:11

1/1



30/11/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128.8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 30/11/2018 Valor R$ 61,46 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.104, lote 12400, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Sessenta e um reais e quarenta e seis centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 30/11/2018 16:22:34

CHEQUE

.•..-..•.•--_._--- ..

I
CERTIFICO QUE 01'A;~
DES SERVIÇO CONSTANT.

TEDOCUMENTO#fs\~ EACEITO

Em_~A.L/kL

I - ~oWA
NOME:."--- -.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTODE SALARIO
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Adiantamento 130.SalárioNovembro/2018

Código Nome do funcionário C.C:
371 FRANCIEl.1ZARSKE eBO; 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Admissão 23/11/2018 CPF 070.237.569-14 PIS 201.26578.33.2 CTPS 03173613 00020
CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NerAS PROVENTOS DESCONTOS

4005 Adiantamento 13° Salário 1,00 61,46

I Totais 61,46 0,00

SALÁRIO LIQUIDO R' 61,46
Safário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.475,00 0,00 61,46 4,91 0,00
Jqaro ter re,{Ão o valor liquido deste recibo.

/ f.{ f Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FAlTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND -.:Y }\0JV'(J o,," . -Inl~
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14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FtRIAS

NOTIFICAÇAO

194,92

Dependente I.R.

O
9,00

1.575,00
I.N.S.S. Férias

de 2018
de 2019
d,

91021.575,00

541,45
42,97
6,37

1.575,00
30,00

30,00

30,00
30,00

de 2019
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇAO DAS F RIAS

Salário Base Base de Cálculo

Janeiro

Férias

113Férlas
Férias Média H.E.

Férias Média D.S.R. H.E.

Falias não justificadas

O
2005

2051
2151
2152

Aquisição : de 02 de Outubro
Gozo de Férias o •• : de 03 de Dezembro

Abono Pecuniário: de - de
Retorno : 02 de

Funcionaria: 343 PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS

Cargo .....• : AUXILIAR DE LAVANDERIA

CTPS •.......• : 1457857-00020 -se Admissão ..•: 02/10f2017
PERloDOS

de 2017 a 01 de Outubro

de 2018 a 01 de Janeiro
de-a--de

J~ c.yY!e.d.Ji&,
PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS

Proventos = 2.165,79 Desconlos = 194,92
líquido = 1.970,87

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-Ihe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito, e a sua disposição fica a

importância liquida de R$ 1.970,87
Valor por Um Mil Novecentos e Setenta Reais e Oitenta e Sete Centavos

extenso..
a ser pa9a adiantadamente.

Cient1\ B~NEARIO CAMBORIU, 02 de Novembro de 2018

,JLLI.i!l.o"nG=emoJU
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE FÉRIAS

De acordo com o parágrafo único do artigo 145 da C.L.T.
Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA. estabelecida na QUI AVENIDA, 10 em BALNEARIO CAMBORIUlSC a

importância de RS 1.970,87

I Valor por I Um Mil Novecentos e Setenta Reais e Oitenta e Sete Centavos l
extenso..

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima. tudo conforme o

aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitação'n - fi ~'~
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Novembro de 2018 Iir~ C. 'vv1(.1XJ.;UO:J

PRISCILLP r;RISTINA MEDEIROS

FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CaNO
folha SCI VISUAL Practice



30/1112018 Banco do Brasil

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/11/2818 AUTO.ATENDIMENTO . 16:22:55
1489881489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8081.88..... -._ _ .

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

se
55.479-8

38/11/2818
1.978,87

AUTENTICACAO SI5BB: C.5CC.70B.25D.76A.3C6

EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR

FAVORECIDO: PRISCIllA CRI5TINA MEDEIROS
CPF: 839.299.879.25
AGENCIA: 1489-3 • BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
OATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

TrB"""cã0 ef.tuada com .UC<lS$Opor. JB745069 PAULO CESAR SENK JU.

.-..~'-.~---------
, CERTIFICO QUE O t.'AJEp!Al CONSTANTe

SERVfÇO ~

DESTE DOCUMEN.TO RECEBIDO E ACEITO
PRESTADO

Emn, II 1l'6
\~

ASSINATURA

j NOME:._--.

https:/Iaapj,bb.com.brlaapjJhomeV2.bb?tokenSessao=04c019bb46dSd2fdSd3fadf409341397#
212
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS.E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA. ME
Nome Fantasia: fATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONDOM1NIOS
CNPJ/CPF: 21.973.983/0001.12 Insc, Municipal: 161018
Endereço: RUA 620
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: la!toreattorecontabllldade.com.br

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ/CPF: 83,825,273/0001-00 Insc. Municipal: 148771
Endereço: AVENIDA 5° AVENIDA
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Munlciplo: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E_mail:

OISCRIMINAÇ O DO SERVIÇO
HONORÁRIOS OE ENCERRAMENTO ANUAl 2018101-02

Numero da Nota Fiscal
83

Série: E
Data Emissão: 24/11/2018

/' .. )I.C II
Certificação: 2D972.137.48._""" .:'(~

I .' ,

G
Insc. Estadual:
N': 506
Compl.: CASA. At.VARÁ DE £::iÇEN
UF: SC CEP: 88330-622
TeTelone: 4733639563

Insc. Estacjual: O
N°: 10
Compl.:
UF: SC CEP: 88330-000
Telefone:

lIem
HONORÁRIOS DE ENCERRAMENTO ANUAl 2016

Tributável Ctde. VI, Unitário R$
Sim 1,00 667.5'00

Total RS
667,51

Valor Apro.lmado de lrnp<>$to", Federal. R$ ~2,05 Estadu.l$ R$ 0,00 Municipal. R$ 0.00

ENO EN O
17.19 _Contabjlidade, ir>c1usiveserviços técnicos e auxiliares.

Valor Tributável:
R$ 867,51

Valor Tolal das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS; 0.000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo; Alíquota:
R$ 867.51 2,0000'10

IR: 0,000% CSLL: 0,000%
R$ 0,00 RS0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA
O SERVI O

R$ 867,51

Vaior do ISS:
R$17,35

Outras Retenç~s:
R$ 0,00

R$ 867,51

Mês de Competimcia: 11/2018
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 6920601
Obse",açOe.:

Tm resso em: 24/11/2018 .!Is18:58:16

Local do Recolhimer>lo: BALNEÁRIO CAMBORIU/SC Oala Geraçilo; 24/111201818;58:09
Tribulação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empres3 Optante do Simples Nacional. Recc~~imento no Munlcipio

----------------------------------------------
------AC'C'";"C,","="C'OOCÕR="='"b='O'o=,~-----

Recebl{emos) de: FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA - ME
Os serviços cor>star>lesnesla Nota fiscal de Serviços Elelrônica.

--...!--Dn.,~',----

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONiCA
Numero: 83

Certificação
20972-13746



51(008 -
Beneficiário Vencimento ValordoD~~ellto
FATTORE CONTABiliDADE EMPRESARIAL LTDA. ME 21.973.983/0001-12 30111/2018 86751

620506
(+) Outros acrescimos (+) Mora I Mulla

CENTRO
BAlNEAR10 CAMBORIÚ • se 88330-622

lo) Desconto I Abatimento (o) Outras deduções

Imlruçôes (texto de responsabilidade do bencflci:irio) Dala de Emissuo ("') Valor cobr.u.lo

Ap6s Venc. mora O,03%ad/multa 2,00"10 23/11/2018
Não conceder desconto. Coop Contr/Cód. Bcneficiãrio

HON. ENCERRAMENTO ANUAL 2018. PARe 01 3069/2130343
Nosso Numero l'b I2454.8

Dados do Panador
Nome do pa~ador -I Número do Documento

ASSOCIA~~ÃO SAO VICENTE DE PAULA • LAR DOS IDOSOS 2018.1

Endereço
QUINTA AVENIDA
Bairro I Distrito
MUNICjPIOS
Município I UF I CEP
BALNEARIO CAMBORIU se 86330-000

Men,agem Pagador

Este recioo somente terá validade com a autenticação mecânica o
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitação só terá
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.

I Autenticação mednica _ Redb(l do pagador l
-------------------------------------------------------------------
51(008 I 756 I 75691,30698 01213,034307 00245.480017 5 77240000086751

l.ocal de pagamento Vencimento

PAGAVEl. EM QUAl.QUER BANCO ATE VENCIMENTO I. 3011112018

Bencticíário
Cooperativo contralante/C&!. Beneficiário

FATTORE CONTABIUDADE EMPRESARIAL LTDA. ME 21.973.983/0001.12 3069/2130343

Data do documento N. documento E~reeic Aceite Dam I'roee<;samento Nosso numero

23/11/2018 2018.1 OS S 26/11/2018 2454.8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

, 1 RS 0,00 867,51

lnslnlções l\cl>\o de rcspoIlSabilidmle do beneficiário) (_) Descunt" 1Abatimento

Após Venc. mora O,03'1oadlmulta 2,00'10
Não conceder desconto.
HON. ENCERRAMENTO ANUAL 2018 - PARe 01 (-) Outras deduções

(+) Mora II\-lulta

EMITIDOPEtA COOPERATIVACO~TRATANTESEMRESPONSABILIDADEDOBANCOOB
COOPERATIVACONTRATANTE31)69SICOOBMAXICRt:OITO

Pagador
(+) Outros acréscimos

ASSOCIAÇÃO SAO VICENTE DE PAULA. LAR DOS IDOSOS 83.825.273/0001-00

QUINTA AVENIDA
MUN1C[PIOS ( ) Valor cobrado

BALNEARIO CAMBOR1U • SC 88330-000

Sacador I Avalista ASSOC SÃO VICENTE DE PAULA 83,825.273/0001.00

AUlenticação m~cãnica Ficha de compensaçiio



30fl1f2018
Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

39/11/2918
148991489

Consultas ~Emissão de comprovantes

8ANCO DO BRASIL w 16:22:55
9029

o

CLIENTE: SUB5DC SAO VICEN FMA5PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8
=================;;===========;====;============
BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL 5.

75691396980121303430709245480017577240090086751
BENEFICIARIO:
FATTORE CONTABILIOADE EMPRESARIAL L
NOME fANTASIA:
FATTDRE CONTABILIDADE EMPRESARIAL L
CNPJ: 21.973.983/0&01-12
SACADOR AVALISTA:
ASSOC 5AO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0ee1~00
PAGADOR:
ASSOCIACAO 5AO VICENTE DE PAULA • L
CNPJ: 83.825.273/e&01w0e
__ .www_~~~w. __ ••• w •• __ .www __ .ww ••• w_.www __

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

113.0el
30/11/2918
30/11/2018

867,51
867,51

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

.' .

C.102.CA9.759.97A.487

https:/laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=04cO 19bb46d5d2fd5d3fadI409341397#
1/2



Data 30/1112018 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
30/11/2018, documento 873.341.200.164.028, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

03f1212018

Agência
Conla corrente

1489-3
35128.8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

"OI.E I,v'" .3"[AG'() 26. i
~

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 03/12/201811:35:56

1/1



CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente FATTORE CONTABIUDADE EMPRESARIAL LTDA:21973983000112,

(A'~.A

Seu arquivo 02GMzG601VI00006.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 06/11/2018 às 15:35:05.

o número do Protocolo de Envio deste arquiYo é:
C3EZD840D9DID7F24040404D40404D40DS312B4D61E56ACO.
Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s} e as ações necessarias para a
solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

FATTORE CONTABIUDADE EMPRESARIAL LTDA:21973983000112
21.973.983/0001-12

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESAR
21.973.983/0001-12
10/2018
02GMzG60lVI00006
SC - Balneario de Camborlu
115
GIULIANO CARLOS FERM
004733639563

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteudo das informações.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018}

DATA:
HORo">.õ
,AG

06/11/2018
15:30:58

0001

8711502
8711502

02GMzG601VI0000-6
83.825.273/0001-00
Ro">.TAJUSTADO: 2,00

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAo:
FAP: 1,00
INSCRIÇAo:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ Ro">.T:2,O

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS
TELEFONE: 047-3368'J784

IfZSAjBKzPZOOOO-l
SIMPLES: 1

CEP: 88337-300

N° CONTROLE:
OUTRo">.SENTõ 0115FPAS: 515

UF, SC

2100
DE PAULA
COD GPS:

COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LOGRADOURO: QUI AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE
COMP: 10/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRo">.:

\.

4.779,81
0,00

4.779,61
30.612,940,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

4.779,81
0,00

4.779,81
30.612,94

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES
TOTAL A RECOLHER
-(~-Õ;~~rõ~e5-deretençãõ:5ãlâriõ~fãmiliã7sãlárIõ-~~te~nidãde-ecõmpêns~çãõdemonst;ãdõs-sAõ-õsefêtl~ãmenteãb~t[dÕ$~-------------------------

A DECLARAÇAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFIssAo DE
DtVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASStVEL(IS} DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA 00 OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇAO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAo DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAo INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERtODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.046, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.

SEGURADO
Emp~egados/Avulaos 7.702,80 0,00 0,00 0,00 7.702,80

Cont~ibuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Emp4egados/Avu1S0S 16.482,12 0,00 0,00 0,00 16.482,12

cont~ibuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT 1.648,21 0,00 0,00 0,00 1.648,21

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valo~es Pagos a Coope~ativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional coope~ativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Come~cializaçAo p~oduçào 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Despo~tivo/Pat~ocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I-I Retenç.!loLei ~.711/98 0,00 0,00 0,00 J,OO 0,00

1-) Sal. Familia/Sal. Mate~nidade 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

1-) Compensaç.!lo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 25.833,13 0,00 0,00 0,00 25.633,13

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

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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/11/2018
15:30:58
0001/0007

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo A PREVIDt;NCIA

858000000631 964001791811 107622050889 382527300016

05143
0,00

03222
0,00
05143
0,00
02237
0,00
05143
0,00
05163
0,00
05143
0,00
05162
0,00
03222
0,00
05143
0,00
02235
0,00
04221
0,00
05162
0,00
02711
0,00
02711

356,78

157,41

165,41

150,83

303,36

135,24

238,06

168,00

134,02

185,80
09110/2018 P3

138,68
24/10/2018 z5

131, 58
09110/2018 J

69,30
06/09/2018 03

118,70

INSCRIÇAo: 83.825.273/0001-00
2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇAo:
DATA/CO O MOVIMENTAÇAO CSO

DEPÓSITO JAM

FPAS: 515 OUTRAS ENT: OU5 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR
CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
CÁL PREV SOCIAL

133.35266.72-1 01/11/2012 01
0,00 327,34....,.......,-

160.18867.01-0 Ol/08/2018 /'0,00 134,02
207.63816.31-5 02/01/2018 01

0,00 189,OQ....-o""
160.17545.92-3 14/10/2016 01

0,00 131,58 --....
130.28917.72-5 09/05/2017 Dl

1.181,25 132,30 --
135.73930.72-6 16/01/2018 01

0,00 118,70 __
126.34332.72-8 02/08/2018 01

0,00 169,67-
107.43716.69-5 01/07/2015 01

0,00 417,11_
129.95461.72-8 01/06/2017 01

0,00 135,24 .-""
207.85685.09-4 10/03/2014 01 05

0,00 490,58_
210.61296.84-0 01/07/2015 01

0,00 186,09~
200.04550.80-8 08/U/2017 01

0,00 209,02 .-...-
128.54659.72-6 01/03/2007 01

0,00 156,01--
128.54659.72-6 01/03/2007 01

144.43928.27-4 01/02/2017 01
0,00 177,09 _

BASE
BASE

0,00
ELIANE DOS SANTOS

1.967,70

ALES SANDRA BARBOSA DA SILVA EDUARDO
2.975,83 0,00

ALEX DOS SANTOS OLIVEIRA
1.675,25 0,00

ALINE DE FAVERl
2.100,00 0,00

AMANDA DE AZEVEDO SILVA
1.644,79 0,00

CELMA CORREA DA SILVA
472,50 393,75

CIRA DA SILVA FRANZ
1.483,83 0,00

CLADIMAR ROQUE PACHECO DE CAMARGO
1.885,32 0,00

CLAUDETE PRAZERES DA SILVA
3.791,93 0,00

CLAUDIA MARA LOSS
1.690,62 0,00

DAYANE FERREIRA ROTTA DA SILVA
4.459,82 0,00

DORA ALICE GOMES
2.067,70 0,00

DULCE BARBOSA GOMES
2.322,51 0,00

EDI ROSA DA SILVA
1.733,49 0,00

EDI ROSA DA SILVA

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
G~IP - SE~IP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/11/2018
15:30:58
0002/0007

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SE~IP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO ~GTS E DECLARAÇAO À PREVrotNCIA

858000000631 964001791811 107622050889 382527300016

05163
0,00
03222
0,00
05163
0,00
03222
0,00
05153
0,00
03222
'1,00
08414
0,00
03222
0,00
05143
0,00
02236
0,00
05135
0,00
01144
0,00
05162
0,00
03222
0,00
05162

90,55

177,18
16/10/2018 J

8,40
29/10/2018 J

33,21

138,10

166,06

138,92

230,60

140,18

184,80

132,84

406,90

134,01

200,54

134,00

INSCRIÇM: 83.825.273/0001-00
2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇAO:
DATA/COO MOVIMENTAÇAO eBO

OEE'ÓSITO JAM

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
CAL 13"SAL I?REV soe CONTRIB SEG DEVIDA
CÁL PREV SOCIAL

123.59299.20-6 17/10/2018 01
0,00 90,54 -

124.84196.90-5 02/06/2017 01
0,00 199,32 .--

162.07683.06-5 15/10/2018 01
0,00 8,40

201.00492.27-9 22/10/2018 01
0,00 33,21

121.87273.22-0 09/09/2016 01
0,00 155,35 -135.04116.72-1 02/01/2018 01
0,00 186,82 _

138.68039.72-3 01/07/2005 01
0,00 156,28 _

210.51098.76-0 01/01/2015 01
0,00 317,08 _

207.63790.63-4 22/08/2017 01
0,00 157,70 --

154.29211.27-7 01/12/2016 Dl
0,00 207,90 _

108.33181.42-1 05/03/2017 01
0,00 132,83_

126.04386.72-2 23/06/2016 01
0,00 559,48 -

122.94305.19-3 08/12/2017 01
0,00 134,00 _

125.22611.58-7 01/03/2016 01
0,00 225,60 __

136.10040.72-5 01/02/2017 01
0,00 134,00.,.-

BASE
BASE

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
SANTOS

0,00

ELIETTE GOMES DAS ALMAS
1.131,83

ELIZABETH CONCEICAO ~ERRElRA
2.214,68

FERNANDA APARECIDA RUFINO DOS
105,00

GABRIELA MARIA DA COSTA SARAIVA
415,16

GISLAINE FERNANDES ANDRADE
1.726,20

HAROLDO MULLER
2.075,80

INESIA MICKNOWSKI
1.736, 55

JAQUELINE DIAS
2.882,56

JOARA CRISTIANE RIBEIRO
1.752,30

JORGE LUIZ CANABARRO
2.310,00

LIGIA MARGARETE LAGUNA
1.660,49

LILIANE BORATTI
5.086,20

MARCIO ANTONIO ROSA
1.675,00

NARA SUELY LARANJEIRA DE LIMA
2.506,72

NATALINA DOS SANTOS
1.675,00

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GrIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA rAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/11/2018
15:30:58
0003/0007

RELAÇ~O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SErIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO A PREVID~NCIA

858000000631 964001791811 107622050889 382527300016

INSCRIÇAo: 83.825.273/0001-00
rPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇÃO:
PIS/PASEP/CI ADMISS1I.0 CAT OCOR DATA/eoo MOVIMENTAÇAO CBO

CAL 13CSAL PREV soe CONTRIS SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
CÁL PREV SOCIAL

126.35705.07-2 26/07/2018 Dl 05162
0,00 188,54 ~ 167,60 0,00

200.80368.83-7 02/10/2017 / 05163
0,00 195,02 173,35 0,00

130.46320.72-7 02/10/2018 01 03222
0,00 168,14 __ 149,45 0,00

121.67287.43-9 01/05/2006 01 07823
0,00 318,07 --- 231,33 0,00

129.84379.16-2 16/12/2016 01 03222
0,00

200,10 ___ 177,88 0,00
132.55214.72-5 01/03/2014 ~ 02711

0,00 189,12 168,11 0,00
108.99791.19-8 10/05/2017 01 05135

0,00 118,02 ~ 118,03 0,00
125.91878.72-4 20/12/2016 /l~ 05 03222

0,00 289,41 210,49 0,00
124.51214.37-8 07/08/2018 Dl 05143

0,00 118,00 _____ 118,01 0,00
207.63827.96-1 03/09/2018 01 05143

0,00 112,69 _ 112,69 0,00

BASE
BASE

OLGA NUNES VIEIRA
2.094,95 0,00

PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS
2.166,99 0,00

REGIANE APARECIDA MIRANDA
1.868,23 0,00

ROBERTO CARLOS CASTELAIN
2.891,57 0,00

ROSA NELI DO PRADO
2.223,39 0,00

ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN
2.101,38 0,00

SOLANGE LAGUNA LOPES
1.4.75,25 0,00

SONIA DOS SANTOS
2.631,07 0,00

TANIA MARA DE PAULA ANTUNES
1.4.75,00 0,00

THA!RINE DOS SANTOS FERREIRA
1.408,67 0,00

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 10/2018 COD REC: 115 coo GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13 c SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/11/2018
15:30:58
0004/0007

RELAÇ1í.ODOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇ1í.O A PREVIDÊNCIA

858000000631 964001791811 107622050889 382527300016

03222
0,00

30/10/2018 13
0,00

INSCRIÇA.O: 83.825.273/0001-00
2.O FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRICA.O:
DATA/CO O MOVIMENTAÇAO CSO

DEPÓSITO JAM

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
CAL PREV SOCIAL

166.01921.67-0 11/10/2018 01
172,98 133,43

BASE
BASE

172,98
PRICIELLY PATRICIO VIEIRA

1.495,09

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
81.056,37 566,73 1.354,23 7.702,80 6.396,40



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ;

06/11/2018
15:30:58
0005/0007

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO A PREVIDÊNCIA
858000000631 964001791811 107622050889 382527300016

CEP: 88337-300
8711502
8711502

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: QUI AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: IfZSAjBKzPZOOOO-1
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS

2.0
N° ARQUIVO: 02GMzG601V10000-6
INSCRIÇÃO: 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

40

40

REMUNERAÇÃO SEM 13°

79.561,28

79.561,28

REMUNERAÇÃO 13°

393,75

393,75

BASE CÁL PREV SOC

81.056,37

81.056,37

BASE CÁL 13° PREV soe

1.354,23

1.354,23



. ,

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
FÁG :

06/11/2018
15:30:58
0006/0007

858000000631 964001791811 107622050889 382527300016

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

FGTS

N° DE CONTROLE: IfZSAjBKzPZOOOO-l
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: 02GMzG601VIOOOQ-6
INSCRIÇ1l.0: 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 10;2018 eoo REC: 115 eGO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: QUI AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 88337-300

RAT: 2.0

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8711502
8711502

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À PREVIDtNCIA

ENCARGOS FG'l:S

REMUNERAÇAO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/11/2018
DEPÓSITO rGTS

6.396,40 0,00

FGTS - 8%
79.561,28

393,75

39

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
6.396,40



. ,

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE
GFIP _ SEFIP 8.40 (23/11!2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME' DATA:
HORA:
PÁG :

06/11/2018
15:30:58
0007/0007

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

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
PERC DE ISENÇAO DE FILANTROPIA:
130 SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF;
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

N° DE CONTROLE: IfZSAjBKzPZOOOO-l
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

SEFIP:

8711502
8711502

7.702.80
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

N° ARQUIVO: 02GMzG601VI0000-6
INSCRIÇÂO: 83.825.27310001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇAo:
RAI: 2.0

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS
TELEFONE: 0047 3368 9784

30.612.94
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CEP: 88337-300UF: se

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

EMPRESA: ASSOCIl\CAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 10/2018 eao REG: 115 eDO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: QUI AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:
0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO
15 ANOS:
QUANTIDADE:

APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORReNCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:
0.00

o
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o Il: o 12: o 13: 1 14 : o J , 3 K , o L , o M , o N1 : o

N2: o N3: o 01 : o 02 : o 03 : 1 Pl : o P2 : o p3 : 1 Ql: o Q2: o

Q3: o Q4: o Q5: o Q6: o R , o S2: o $3: o UI: o U2: o U3: o

v3: o W , o x , o y , o ZI: o z2 : o Z3: o Z4: o Z5: 1 Z6: o

~

[ 1J t,\ lJ\5,}1
... O'"l'ô"



ESTADO OE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBOruÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

~ •• ,~ P R E f E I T U R A

~ BALNEARIO
"'~" CAMBORlú\-_:.:1

PARECER REGULAR
~ IMês: Novembro / 2018

~~
Parcela nO11/12

Entidade: ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
--

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Termo de Fomento nO:001/2018 Nota de Empenho: 9742 /2018

Fundo Repassador: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE Data do Repasse: 08/11/2018
ASSISTÊNCIA SOCIAL

PARECER N° 46
Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de

Fomento nO 001 /2018, no valor de R$130.000,OO, cujo objeto é:
"Instituição de atendimento de longa permanência para idosos, que tem por finalidade atender

em regime de acolhimento, idosos de ambos os sexos. Observada a Idade mínima de 60 anos
após triagem e avaliação socioeconâmica, dispondo atua/mente, de acomodação para 40 pessoas.
Encontram-se acolhidos 26 Idosos com extrema dependência e 14 semidependentes."

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe, constatou-se a presença dos I
elementos e formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos
apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos
nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Apesar da
prestação de contas estar sem ressalvas, os apontamentos efetuados nas prestações de contas
024 e 025/2018, não foram regularizados até esta data. Sendo assim, considera-se
PARCIALMENTE REGULAR em forma e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nO
046/2018 (contendo 135 páginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.
Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 10 de Dezembro de 2018

_~L~
~i>hí\lly ~~ichárdt

/ AssfstenteAdministrativo
/ Matríéula 34.025/2016

I
,

v

I
De acordo,
A Sra.Secretária, para deliberação

Em,_I_1

Anna Christina Barichelto
Secretária de Desenvolvimento e Inclusão Socialde Balneário Camboriú

Fundo Municipal de AssistênciaSocial- FMAS


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084
	00000085
	00000086
	00000087
	00000088
	00000089
	00000090
	00000091
	00000092
	00000093
	00000094
	00000095
	00000096
	00000097
	00000098
	00000099
	00000100
	00000101
	00000102
	00000103
	00000104
	00000105
	00000106
	00000107
	00000108
	00000109
	00000110
	00000111
	00000112
	00000113
	00000114
	00000115
	00000116
	00000117
	00000118
	00000119
	00000120
	00000121
	00000122
	00000123
	00000124
	00000125
	00000126
	00000127
	00000128
	00000129
	00000130
	00000131
	00000132
	00000133
	00000134
	00000135
	00000136
	00000137
	00000138
	00000139
	00000140
	00000141
	00000142



