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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: controladoria@balneariocamboriu.sc.gov.br

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATaRia:

005/2018 03-12-02-18

ENTIDADE BENEFICIADA:
ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULA

CNPJ: FONE:
83.825.273/0001-00 3363-7855

ENDEREÇO:
5" Avenida nO10 - Bairro dos Municípios

RESPONSAVEL CPF
Decreto 8.502/2017

CONVENIO PMBC/SEAG N' FUNDO REPASSADOR N' VALOR DA PARCELA PARCELA N' REPASSE EM:

024/2016 PMBC EMPENHO 042/2018 R$: 100.000,00 1" do 5° T. A. 08/01/2018

Recebimento do Processo Doe N' DATA:

01/02/2018

Análise

Notificação / Diligência

Tomada de Contas Especiai

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

COA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

mailto:controladoria@balneariocamboriu.sc.gov.br


FONE: (47) 3363-7835

CEP: 88337-010

DOS /;1,18
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

CONVÊNIO PMBC{SEAG N' 024{2016, FMAS N' 006{2016

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(NPJ: 83.825.273/0001-00
ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, N210 BAIRRO DOS MUNIC{P\OS

E-MAil: adm.lar.idosos@hotmai1.com
RESPONSÁVEl: COMISSÃO MUNICIPAL DECRETO8.502/2017 ICPF:
CONV~N'OPMBC/SEAGN9024/2016, FMASNQ006/2016 IPARCELANQ01/12
5tTE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

DATA DA PUBLICAÇÃO: 01/02/2018

,TlJJ

Objeto do Convênio: ABR\GO DE lONGA PERMAN~NIA PARA IDOSOS, NECESSITADOSDE AMPAROS E CARENTESDE RECURSOSVISANDO SEU BEM ESTARBIO-P5ICO-SOCIAL.

DOCUMENTOS HISTÓRICOCHEQUE N9
RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

N' DATA
1 31/12/2017 Saldo Anterior

R$ 8.819,46

2 04/01/2018 Debito Amanda Cristina Gomes I CPF: 005.484.299-95 FGTS ARRECGRRF R$ 4.153,94

3 05/01/2018 Credito Tranferência entre contas para complementar despesas.
R$ 10.436,50

4 05/01/2018 TRAN5F Viação Praiana Ltda CNPJ 84.297.217/0001-03 RECIBO0002680444 ------- R$ 600,00 -
5 05/01/2018 C/C Dora Alice Gomes CPF: 080.655.269-77 F~RIAS R$ 1.543,34 ~

6 05/01/2018 C/C Dayane Ferreira dos S. Rotta CPF: 352.684.158,67 FÉRIAS R$ 5.343,40

7 05/01/2018 Débito Fattore Contabilidade Empresarial LTDAME CNPJ: 21.973.983.0001-12 NF 60 R$ 1.700,00 -
8 05/01/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente

R$ 7,00 ----
9 08/01/2018 Crédito Recebimento da Parcela 01/12 do 49 Termo Aditivo ao Convênio PMBC/SEAG N2 024/2016. .~..!90.000,oo I~

10 08/01/2018 851.049 Dulce Barbosa Gomes CPF: 927.237.481-20 Salário 12/2017 R$ 1.380,00 ---
11 08/01/2018 851.051 Joara Cristiane Ribeiro CPF: 096.974.339-41 Salário 12/2017 R$ 1.293,06 .
12 08/01/2018 851.053 Mareio Antonio Rosa CPF: 604.668.719-53 Salário 12/2017 R$ 1.133,43

13 08/01/2018 TRAN5F
Retorno do valor usado para pagamento dos funcionários devido ao atraso de renovação de convênio com a PMBC

51.452,45.

14 08/01/2018 C/C Alessandra Barbosa da Silva.E CPF: 048.663.459-00 Salário 12/2017 - R$ 2.494,86

15 08/01/2018 C/C Amanda de Azevedo Silva CPF: 107.370.194-84 Salário 12/2017 - R$ 1.652,87

16 08/01/2018 C/C Carlos Machado
CPF: 794.034.929-53 Salário 12/2017 - R$ . 1.293,06

17 08/01/2018 C/C Celma Correa Silva CPF: 981.706.199-04 Salário 12/2017 R$ 1.380,00

18 08/01/2018 C/C Claudete Prazeres da Silva CPF: 460.109.399-68 Salário 12/2017 , . R$ • 1.734,86

19 08/01/2018 C/C Claudia Mara Loss
CPF: 043.429.369-50 Salário 12/2017 .R$ - • 1.263,23

20 08/01/2018 C/C Daniela Ferreira
CPF: 042.289.429-03 Salário 12/2017

--:: ~R, • 2.153,90

21 08/01/2018 C/C Dayane Ferreira dos S. Rotta CPF: 352.684.158-67 Salário 12/2017 - R$-> 2.931,42

22 08/01/2018 C/C Dora Alice Gomes CPF: 080.655.269-77 Salário 12/2017 . R$ ~ 1.705,34

23 08/01/2018 C/C Edi Rosa da Silva ' CPF: 426.257.189-00 Salário 12/2017 --== R$ 2.269,64 '>-
24 08/01/2018 C/C Eliane dos Santos CPF: 090.435.179-33 Salário 12/2017

. 1.705,34

25 08/01/2018 C/C Elizabeth Conceição Ferreira CPF: 035.672.759-92 Salário 12/2017 .-R$- 1.717,54

26 08/01/2018 C/C Gislaine Fernandes Andrade CPF: 486.578.670-87 Salário 12/2017 R$-' 1.192,32

27 08/01/2018 C/C Jaqueline Dias CPF: 085.379.059-09 Salário 12/2017 -2.126,68

28 08/01/2018 C/C Jerusa da Silva Streme CPF: 098.596.209-70 Salário 12/2017 -=; 'R, -; 698,52

29 08/01/2018 C/C Jorge Luiz Canabarro CPF: 048.715.891-10 Salário 12/2017 - LR$ __ 2.002,00

30 08/01/2018 C/C ligia Margarete Laguna CPF: 678.850.719-87 Salãrio 12/2017 R$ 1.474,88

31 08/01/2018 C/C liliane Soratti
CPF: 020.860.289-54 Salário 12/2017 ~ R5-_-3.977,28

32 08/01/2018 C/C Miriam Tomaz
CPF: 004.918.789-90 Salário 12/2017

. 1.198,00

33 08/01/2018 C/C Nara Suely Laranjeira de lima CPF: 585.391.822-20 Salário 12/2017 -"$ . 1.717,54

34 08/01/2018 C/C Natalina dos Santos
CPF: 054.970.669-09 Salário 12/2017 - R$ 1.380,00

35 08/01/2018 C/C Roberto Carlos Castelain CPF: 564.421.579-20 Salário 12/2017
--:: $ . 2.036,18

36 08/01/2018 C/C Rosa Neli do Prado
CPF: 010.150.970-73 Salário 12/2017 R$-- 1.717,54

37 08/01/2018 C/C Rosilene de Fatima Corbolin CPF: 060.598.039-03 Salário 12/2017 1.028,12

38 08/01/2018 C/C 5alvelina Pacheco
CPF: 832.093.019-/2 Salário 12/2017 -= 'R$ 1.678,50

39 08/01/2018 C/C Solange laguna Lopes
CPF: 582.527.469-34 Salário 12/2017 JlS- 1.451,02

40 08/01/2018 C/C Sonia dos Santos
CPF: 026.288.599-98 Salário 12/2017

$. 2.144,73

41 08/01/2018 C/C Tiago Andre Rodrigues CPF: 087.656.809-60 Salário 12/2017 1.347,29

42 08/01/2018 C/C Valdenir Sebastião Florêncio CPF: 028.223.669-42 Salário 12/2017 _t--RS- . 1.969,79

43 08/01/2018 851.042 Claudia Mara loss
CPF: 043.429.369-50 2! PARCELA132 --m 765,39

44 08/01/2018 851.054 lnésia Micknowski
CPF: 007.366.799-44 Salário 12/2017 918,13

45 09/01/2018 Débito FGTS ARRECADAÇÃOGRF DEZEM8RO 2017
._ -R$_-8.672,49

46 09/01/2018 851.052 Londpart Transportes Urbanos liDA NFS-E 17558
-R$ 190,00

47 10/01/2018 851.047 Priseilla Cristina Medeiros
CPF: 039.299.079-25 21 PACEtA 132 R$ 200,98

" 10/01/2018 851.050 Priscilla Cristina Medeiros CPF: 039.299.079-25 Salário 12/2017 - 1\$ 1.380,00

49 11/01/2018 Débito Auto Posto Diplomata llLTDA
CNPl: 02.614.263/0001-16 NF 3383 -= R$_ 355,40

50 12/01/2018 C/C Claudete Prazeres da Silva CPF: 460.109.399-68 F~R1AS - R$ 2.961,30

51 12/01/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente
- R$ 3,50

52 15/01/2018 Débito Oi Telefonia FixiI - Fone (47-3268-7731) ~ QG:"mil I I /7Yl I'

-h<$ 487,24

53 15/01/2018 Débito Oi Telefonia Móvel- Fone (47-9 8424-1151)
-Hl$ 88,99

54 19/01/2018 Débito DARF IRRF 13 2017
"'lVU v __ -h<$ 751,65

55 19/01/2018 Débito DARF IRRF 13 2017
1

56 19/01/2018 Débito INSS 12 2017 A ....•• / ---- \ _ R$ 27.40l.22

57 22/01/2018 Débito Celesc Distribuição 5.A (01-201735047077-19) {'\"~ I _$ 3.873,35

~Co~. eTransp.Pública?

mailto:adm.lar.idosos@hotmai1.com
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58 23/01/2018 CIC Carlos Machado I CPF: 794.034.929-53 Rescis:!io RS .08,72 ~

59 23/01/2018 Débito Carlos Machado I CPF: 794.034.929-53 FGTS ARREC GRRF RS
60 23 01 2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente

R - 3,50

61 30/01/2018 Crédito Tranferência entre contas para complementar despesas. /' RS 1.241,43 .•....
62 30101/2018 Débito DARF PIS 12 2017 - RS - 1.093,49 -
63 30/01/2018 Débito OARF PIS 13 2017 I RS -364,56

TOTAIS

BAlN RIO CAMBORIU 01 DE FEVEREIRO DE 2018---
R$ 120.497,39 R$

SALDO .R$

co NTADO R/TECCONT ABllIDADE

(ASS.NOME E CARGO)

120.497,39
0,00

egoncalves
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Banco do Brasil

~rtJ Consultas - Extrato de conta corrente
••••••••

Cliente. Conta atual

Agência 1489-3 DQ~
Conta corrente 35128-8 SUSSOC SAO VICEN FMASPMBC

Periado do extrato Mês atual J
Lançamentos

Dt. balancete
OI. Ag. origem Lote HistórIco

Documento Valor R$ Saldo

movImento

29/1212017 0000 00000 000 Saldo Anterior ~6C

03/0112018 0000 13105 375 Impostos
10.301 4.153,94 D 4.665.52 C

FGTS ARREC GRRF

05/0112018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.005.645

~
05/01 14895645-6 Assoe SAO VICE

05/0112018 1489 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.376.407 600,00 o ./
051010305 VIACAO PR 00084297217000103 ;/05/0112018 0000 13134 250 Folha de Pagamento 16.110 6.886,74 o

05/0112018 0000 13105 109 Pagamento de Título 10.501 1.700.00 o

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. @
05/0112018 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.051.200.214.235 5,908,28 C

Tarila referente a 05101/2018

08101/2018 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 245.124 100.000,00 C

1040921 83102285000107 PM SAL CAMBORl

08/0tl2018 7451 16346 103 Cheque Pago Outra Agência 851.049 1.380.00 o /

08/0112018 7451 19605 103 Cheque Pago Outra Agência 851.051 1.293.06 o /
08/01/2018 7451 12400 103 Cheque Pago Outra Agência 851.053 1.133.43 o /
08/01/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.005.645 ~.'-45.D,=1

08/01 14895645-6 ASSOC SAO VICE ~.
0810112018 1981 13079 102 Cheque Compensado 851.042 765.3Y D .-- 49.883.Çj5 C

09/0112018 7451 12464 103 Cheque Pago Outra Agência 851.054 ':118,13 o ...r

09/01/2018 0000 13105 375 Impostos
10.901 8.672,49 o /"

FGTS ARRECAOACAO GRF

09/0112018 1981 13079 102 Cheque Compensado 851.052 190,00 o / -10.103,33 C

1010112018 7451 16346 103 Cheque Pago Outra Agência 851.047 200,98 D .-
10/0112018 7451 16346 103 Cheque Pago Outra Agência 851.050 1.360.00 D ." 38.522,35 C

11/0112018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 11.101 355,40 D ...- 3M.166,95 C

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S

12/0112018 0000 13134 250 Folha de Pagamento 19,030 2.961.30 o -

12/0112018 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.120.900.010.788
~

35.202.15 C

Tarifa referente a 1210112018

15/0112018 0000 13105 363 Pagto conta lelefone 11.501 487,24 o ./

BRASIL TElECOM (SC)

0000 13105 363 Pagto conta telefone
88.99 o

......-
15/0112018

11.502 34.625.92 C

01/14 BRT CELULAR

19/01/2018 0000 13105 375 Impostos
11.901 751.65 o ••••••

OARF. 83.825.273/0001-00 .Q561

19/0112018 0000 13105 375 Impostos
11.902 759.04 o ./

OARF. 83.825.273/0001-00 .Q561

19/0112018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 11.904 27.401,22 o ~ 5.714.01 C

GP5-ldent.: 83825273000100.1212017

2210112018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 12.201 3.673,350./ 1.840.66 C

CELESC OISTRIBUICAO SA

23/0112018 0000 13134 250 Folha de Pagamento 7.861 1.528,72 o
.••....

23/01/2018 0000 13105 375 Impostos
12.301 91.82 o /

FGTS ARREC GRRF

23/0112018 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 880.230.900.007.582 e 2Hi,62G

Tarifa relerente a 23/0112018

hltps:/laapj ,bb,com,br/aapj/homeV2,bb710kenSessao=39a554f297167 443da6fb12e13cb42bd#
1/2

31/01/2018



31/01/2018

30/01f2018

3010112018

30/0112018

31/01f2018

Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de DebUo de IOF

Banco do Brasil

1489 99015 870 Transferência recebida

30/01 14895645-6 Assoe SAO VICE

0000 13105 375 Impostos

OARF. 83.825273/0001-00 -8301

0000 13105 375 Impostos

DARF. 83.825273/0001-00 -8301

0000 00000 999SAlDO

551.489.000.005.645

13.001

13.002

0,00 e

0,00
31/0112018

0,00
01/0212018

Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valor,
poderao ser pagos mediante debito em conta.

OBSERVAÇÕES:

Transação efetuada com sucesso por. JB746069 PAULOCESAR SENK JU.

httPs://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokensessao;39a5541297167 443da6fb12e13cb42bd#
2/2
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEl INTERINAMENTE PELA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS
DECRETO N0 8.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017.

DECLARAÇÃO

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, que o pagamento dos funcionários foi realizado pela outra conta da f.ssociação
devido ao atraso de renovação do convênio com a PMBC. sendo assim, quando () dinheiro
do convênio entrou na conta foi realizada a devolução, via transferência, do montante para

a conta de onde foi real izado o pagamento.

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

02 de Fevereiro de 20 IS.

/.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
f(lJ;tDinamiJlca, 320 I Bairro da ••Nações - se I Cep 88.338.900 I Fone: +55 47 32:67.7084\ Fax: +SS 47 3367.1826

www.bÍllneariocamboriu ..>c.gov.br



Data 08/01/2018 Valor R$ 100.000,00 C
Importe referente a TED-Crédito em Conta, 104 0921 83102285000107
PM SAL CAMBORI, documento 245.124, lote 14175, lançado a crédito em
sua conta corrente, na data acima.
Remessa recebida do banco 104 - CEF, enviada por PM BAL CAMBORIU,
CNPJ 83.102.285/0001-07.
(Cem mil reais)

3010112018

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 30/01/2018 11:00:47

1/1



Data 05/01/2018 Valor R$ 7,00 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
05/01/2018, documento 830.051.200.214.235, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Sete reais)

30/01/2018

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: PAULOCESAR SENK JU em 30/01/201811:00:40

1/1



30/01/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 12/01/2018 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
12/01/2018,documento 830.120.900.010.788, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três 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: PAULOCESAR SENK JU em 30/01/201811:04:24

1/1



Data 23/01/2018 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salar Créd Conta, Tarifa referente a
23/01/2018, documento 880.230.900,007,582, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

30101/2018

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 301011201811:05:33

1/1



31/0112018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC , - (02

Data 30/01/2018 Valor R$ 1.241,43 C
Importe referente a Transferência recebida, 30101 1489 5645-6 ASSOC
SAO VICE, agência de origem 1489, documento 551.489.000.005.645,
lote 99015, lançado a crêdito em sua conta corrente, na data acima.
(Um mil e duzentos e quarenta e um reais e quarenta e três 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: PAULOCESAR SENK JU em 31/01/2018 08:24:19

_.
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Balneário Camboriu

OFICIO 009-2018

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, 01 de Fevereiro de 2018.

Umo. SI.
VICTOR HUGO DOMINGUES
Secretaria de Controle Governamental e Transparência Pública
Nesta

Prezado Senhor,

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

contas dos recursos recebidos, referente parcela 01112 do convênio PMBC/SEAG

nO024/2016- FMAS nO006/2016 - 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: +55 47 3267.7084\ Fale: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

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


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEL INTERINAMENTE PELA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS
DECRETO N0 8.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017.

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que, relativo ao convênio PMBC/SEAG nO
024/2016 _ FMAS 006/2016 - 4° Termo Aditivo, firmado com o Município de Balneário
Camboriú, não foi possível concluir a abertura de contas 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.

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.

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

OI de Fevereiro de 2018.

Adm;;;;iZf

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações. se I Cep 88.338-900 I Fone: +55 473267.7084 I Fax: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

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

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 100.000,00
relativos parcela nO01/12 do convênio PMBC/SEAG n° 02412016 - FMAS 006/2016 - 4"
Termo Aditivo, firmado com o Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins 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 ao O I

de Fevereiro de 2018.

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

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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B.11•• ;rio Camboriu ~

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
COMISSÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEL INTERINAMENTE PELA
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS
DECRETO N0 8.502, DE 14 DE MARÇO DE 2017.

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES

ENTIDADE: Associação São Vicentede Paula CNPJ: 83.825.873/0001-00

ENDEREÇO: QuintaAvenida, n° 10,Bairro dos Municípios,BalneárioCamboriú- Se.

RESPONSÁVEL: Comissão Responsável Interinamente pela Associação São
Vicente de Paula (Decreto Municipal nO8.502/2017), atendendo a liminar deferida
na Ação Civil Pública nO 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
intelectuaL 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;
Convívência comunitária;
Convivência familiar.

Balneário Camboriú, 01 ~~.ve. r.eiro de 2018.

~
Adm.P~ Ir

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - se I Cep 88.338.900 I Fone: +55 47 3267,7084 I Fax: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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4.153,94

GRRF _Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 03/01/201816:22:19

DOS MUNICIPIOS

QUI AVENIDA 10

\,::~:';:RIO CAMBORIU r:c r'CPA' 515

L

11_._ld_e_n_tt._fi_ca_d_o_r I, 12- Total a Recolher
00385343538252732

\13. Data de Validade = 04101/2018

Atenção: não receber após Validade

06. Ba;rTOIdLSlfllo

03 _ Enoer"ço Vogradouro. 11., anelar. apartamento)

V",rlóilo do Aplicativo: 3.3.14 .24/1112017

I'GTS
r~;:~~~:;;~SAQ VICENTE DE PAULA

Coolgo de Barras

\ 85850000041~ 539402392016180104003853~1 435382527320

I7GTS GRRF • Guia de Recoihimento Rescisório do FGTS

Gerada em 03/01/2018 16:22:19

lO;!.CNPJJCEI 83.825.273/0001-00

BALNEARIO CAMBORIU
DOS MUNICIPIOS

QUI AVENIDA 10 4700-33689784 88.337-300

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

01 _Razãosu~~••~Nulne

Vltldo do Aplicativo: 3.3.14 .24111/2;)17

11. Identificador

00385343538252732 \

12- Total a Recolher
4.153,94

L- ---'
\13. Data de Validade = 0410112018

Atenção: não receber após Validade

Cód'go de Barras

\ 85850000041~ \ 539402392016\ 801040038539 435382527320

11\11\\\ II \1\\\ \ \\\\ \ 11\\ \1 \ II \\\\ II 1\\\ \ \\ \ 1\\\\ 1\\ I \\\\ \11\ \\1\ I \11\ \ \\ I \\\\ II \\\\\ II \ \\ 11\\111\\1 \\\~\\ \ \\ 11\\\

Viii Banco



COMPROVANTE OE PAGAMENTO

Consultas - Emissão de comprovantes

30/01/2018

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
39/91/2918 AUTOATENOIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
11.09.53

0011

Banco do Bra:'::

CLIENTE: SUB50C $AD VICEN FMA5PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8
================================================
Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 8585e009041-0

89194993853-9
Data da pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

53949239291-6
43538252732-0

93/01/2018
00385343538252732

94/91/2918
4.153,94

DOCUMENTO: 019301
AUTENTICACAO 5158B: 8.9C2.8AD.7D7.919.BIE

htlPs:f1aapj.bb.com.br/aapj/hOmeV2.bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37 e.#
1/17



30/01/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC -Data 05/0112018 Valor R$ 10.436,50 C

Importe referente a Transferência recebida, 05/01 1489 5645-6 ASSOC
SAO VICE, agência de origem 1489, documento 551.489.000.005.645,
lote 99015, lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Dez mil e quatrocentos e trinta e seis 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: PAULOCESAR SENK JU em 30/011201810:58:44

1/1
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~ VBl:AO ffifllfffi UM
~., ~,\ Rlll ROSEI'OOCLIUJINOOCF~ITAS 242,
'\/ )}I ITIHlI SC
~\.. .,,' 81',)'84.297.217/0001-03
~ AG'Ili£NCIAIJALt£ARIOCImmIU

lilta' 05/011211:1815,45

RECIBO H' 00027239:36

l"cebemos d," (8382527300'1100) ASSOCIACA03AO VI
:W lE PAULA o valor de R$ 600,00 refere.,te co
nllr ~ _ Jnforlle êI sequir:

.1nt',a.
r-_pó Passa9'" Tarifa x ~uant = Total
:IIMBORIU X [IAJAI
3"cao' 0259'U-CAMSIJRIU - ,)787-U-ITAJAI
JIILE IRIIHSPIJRIE _ 4,00 x 150 = 600,0'1

:l1issão ReciDo Vale Trans,Jorte
),'crelo 95,247/87 - Arl. 21

34.297.21710001-03 VIACAO PRAIAHA LIDA
1geole' EWERIOHBC

'0

,#Iii.~~VII\JIIJ I'RAlfffi1.100
".'~"'., R~l HOSElfll CLfIUOINOlJf fR!:liAS '4",\ 'j,i l!IUH se . ' , ,
1..:':.• ~_ [JU'.I'o'1 .•'9i.?J(1ln'101-O) •

-._"- 1l(i'iiGEIII IA Ont"LARI£JCfI'roHIU
!illa. ()Ij;Oll~I,8 15,15

.. - . - ..- -'. - - ..
RECW, 11' 0002123935

.- .- - - . - .
;,'cebemos ,0'-" I H38,'5Z'IJOOllOOI ASSOllIICAO il10 1'1
_um Df. pnlU, o v"lor de R$ oOO,OU relerelle cc
r.pro CO!lfUrili? a S(I'1lJlf:

111"(1

r .PO ~as~dg~n Trl:'lfd x Quant Total
:"MHüR!U X IIHJIII
:"côo' '12?9'j-[I1MOIJRIU - .)787-U. IIAJA!
1111[ IHANSPIHI E . '1,00 x 150' 600, O,)

- . .- - .. - . .- .....- - .- -~. .-

j'I.2'JI.2l7iI)OOI-03 VlfilAO PRAIANA LIOA
"lente' ,W,IHONS[



30/01/2018 Banco do Brasil

================================================
35.128-8

12:59:42
9999

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

95/91/2918 BANCO DO BRASIL
148991489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

05/01/2918
550.305.0e0.376.407

600,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIACAO PRAIANA LTDA
AGENCIA:0305-9 (ONTA: 376.407-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.035.128

IDENTIFICADOR 1:
IDENTIFICADOR 2:

84.297.217.099.103
83.825.273.099.109

================================================
NR.AUTENTICACAO 3.o7A.o15.52C.7Fo.649

https:/laapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37 ca#
3/17



Dependente I.R.

O ----
9,00 152,63

1.874,00

l.N.S.S. Férias91021249,33

423,~~
HJ4
4,~1

1.874,00

20,00

20.00

2000

20,00

d. 2018
BASE PARA CÃLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

Salário Base I Base de Cálculo

I

Janeiro

I

de Julho

de Janeiro

-- de

Faltas não justificadas

O
2005 Férias

2051 1/3 Férias

2151 Férias Média H.E.

2152 Férias Média D.S.R. H.E.

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Abono Pecuniário: de

Retorno : 29 de

Aquisição : de 01

Gozo de Férias ..,: de 08

Funcionário: 262 DORA ALICE GOMES

Cargo : AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CTPS : 3220540-000401O-SC Admissão : 01/07/2015 PERTooos-------
de 2016 a 30 de Junho ---""dé2"017------------------------'
de 2018 a 27 ue Jéll\círu de 2013

de - 8- de U(

Proventos = 1.695,97 Descontos = 152,63
Liquido = 1.543,34

Pelo presente comunicamos.lhe que. de acordo com a lei, ser-lhe-ão concedidas térias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposição fIca a

ImportâncIa liqUIda de R$ 1.543,34
Valor por Um Mil Quinhentos e Quarenta e Tres Reais e Trinta e Quatro Centavos

extenso ..

3 ser paga adiantadamente.
Ciente: BALNEARIO CAMBORIU, 013de Dezel1lbro de 2017

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

~~('~~-
DORA ALICE GOMES =\-~~

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
~--------------------------_._---------------------_.---------

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE FÉRIAS

De acordo com o parégrafo ünico do artigo 145 da C.L.T.
Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA, estabelecida na QUI AVENIDA. 10 em BALNEARIO CAMBORIU/SC a

importância de R$ 1.543,34
Valor por Um Mil Quinhentos e Quarenta e Tres Reais e Trinta e Quatro 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 rec.:ibo,dando plena e lel:Jal qLlitao.;<1o

BALNEARIO CAMBORIU ,05 de Janeiro de 2018 _' ~~_0~
DORA ALICE GOMES .-<.f'------=

------------------------- ------FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND folha SCI VISUAL Prac,ice



30/01/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3B/81/281B AUTO-ATENDIMENTO - 11:89:54
1489881489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8881-88
FAVORECIDO: DORA ALICE GOMES
CPF: 080.655.269-77
AGENCIA: 1797-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SC
5.331.385-2
85/81/2818
1. 543J34

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: A.DCC.8B3.SC8.FBE.DE2

hltps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37ca#
4/17
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CenLro CU5tO: 2

Cargo : ENFERMEIf,O (A)

CTPS : 54075-00285 .SP Admissào .. : 10/03/2014

.~ .Ol.,?

Descontos = Cl-, 95

------_._-------_._. __ ._---_._-----
DAYANE FERREIRA DOS SANTOS 110TTA

Proventos::: 5.955,35

~----_..- _.-.----------_._.- _._~~-----~-_._--------.------- ._.
PERI()OOS-_._-_._----_._-_._----_ .._--------------- - - _.

ue 2016 t'l09 Ui)Março UI.!2017

Utl 20H3 a 27 ~b Jwwilo ue 2018

de 2018 a OÜ de F tVl;'reiro tie 201 ~

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

J[lIH~lro

L1eMarço

de Janeiro

de Janeiro

Liquido : 5.34'3,40

Pelo presente comunicamos-!t18 que, de acordo com ;;I lei, ser-Ihe-<Jo com.:eoid<Jsfcrias relativas ao periooo í..H;l/ni:luescrllv, e J sua disposu(<lU Íi,;d ;1

importância liquida de R$ 5.343,40-------------------_._-------- -_._---_._-------------------~
Valor por Cinco Mil Trezentos e Quarenta e T,es Rl:ilIS e Quarenta C,,-,llt<'lVOS

extenso ..

ASSOCIACAD SAO VICENTE DE PAULA

, ser paga adiantadamente.

';ienle: BALNEARIO CAMBORIU, 08 de DeL.elTlbro de 2017

Aquisição : de 10

Gozo de Férias .. : de 08
Abono Pecuniário: de 28

Retorno : 29 de UI.! 2U18
BASE PARÃ- CALÓJCOo;\RE-r~uNE.HAÇ)\O lJASFÉRlAS .-------- ---~~~--- ---

! FalIasnão justificadas -1---sal~lrIo 6<J~--'- --~ -l~-------Bt'lse ele Cálculo I --l)ependentel~-'-

I
O ~ 3.303.e3 I 4291,23 i O

,1--2-0-05--F-é-ri-as-----. 20,00 .-;.~u7.~~~-'--~S.S. Fenas----------1.1 :OO---.----4-3ô,7~-- ,

2015 Férias Prêmios e Gratificações 20,00 :i33,J'J 9152 I.R. Ft::nas 15.00 11~ :,?'i

I 2051 1/3 Férias 2U,00 9~2.5v

I
I 2101 Férias Adicionallnsalubridad"" 2U,UO 12493

I
2151 Férias Média H.E. 2U,OU 98.U1

'2152 Férias Média D.S.R. H.E. 20,UO H3d~

2255 Abono Pecuniário 10,00 1 101,21;)

2256 Abono Pecuniário Premios e 10.00 2üG.ci'l

I
2301 1/3 Abono Pecuniário 10,UO 49ô,2!:l

2351 Abono PecoAdic. Insalubridade 10,00 02.47

I 2401 Abono Pecuniário Média H.E. 10.00 49,OU

I 2402 Abono Pecuniârio Media D.S.R. H.E. 10.00 9,42

I

I
I

I
I

i
I

I

DAYANE FERREIRA DOS SANlüS RorlA-_._-------_._-_._----------_ .._.----~-'-
folha sei VISUAL Pm(.\l(;v

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE FERIAS

í------------1-4 -.AS-SOC-íACAO SAO-VICE-NT-E-OE PA-U--L-A-- - ----- ----

I
I
I De acordo com o parágrafo único do artiç)o 145 da C.L.T.---------------_.------ ._------------_._._-----_._-------------_._--

Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE rJAUL/\ est.:J.lldeGido 113 UUI AVENIDA. 10 em BALNEARIO CAt\,1!3üH1UiSC ,l

importância de RS 5.343.40 --------- ---_.~--~--_ .._-._.- .-~_.------_.---_.- ---_._--_._------_._ ..-._._. _._---
Valor por Cinco Mil Trezentos e Quarenta e 1 res Reais e Quarenta Centavos

extenso .. ---_._--- _._.- _ .._------_._--,----------------_ •._--~
que me paga antecipadamente por motivo das minhas fénas. um C(JI1CeliIOJS~ qL,0 vou yozar de í.1corducom a desult,:i:lo acima, tudo conforrTll"J

~viso que recebi em tempo, e no qual dei o mt!u "CIENTE".

I
, Para crar~za ~ documento. firmo o presente reclOo. dam10 p!elll.l e I\:c'~<.dqUltaçuu.

BALNEARIO CAMBORJU ,05 de Janeiro de 201UL. .. .
FATTDRE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND



30/01/2018 Banco do Brasil

5I5BB - 5I5TEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRA5IL
3B/Bl/2918 AUTO-ATENDIMENTO - 11:99:54
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

5C
44.727-7

95/91/2918
5.343,40

FAVORECIDO: DAYANE FERREIRA DOS SANTOS
CPF: 352.684.158-67
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

ROT

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO 5I5BB: F.79B.35F.642.CE1.245

hl1ps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37ca#
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEARIO CAMBOR1Ú l!l1f"y., .fJ!tt. ~,.:'l!l NUlil~r~••In ['-lula I'isl.:al
:r-Õ\..C ''V)-.~tdi- ;~;'.I~ 60• SECRETARIA DA FAZEtHJA ~'If~

',J,,,,q;,,,,,;~!~
S~rIl:!: E ~

,..~r""~ .~~~~,;~ .. ~ : ; ;.;.f(~~<t;".l~
Di.lt<.JEfIliss<1'J: ll:ii12/2017 1 ~..)~-*~~NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETHÓNICA. NFS.[

g,;+/'~(-riful'S /T:_~~ff~l'.~j~
DADOS 00 PRESTADOR

1!J,~'-i~L•.,'" CeftiIIL'o\'iiw. E370B-o,90Br4Á~_ L~VNOllleIRÇl,&'o Sociol: FATTORE CONl ABlllDAUE EMPRESARIA •..LTUA - ME
Nome Fanlflsia: FA TTORE CONT ABILlDADI::: EMPRESI\RIAL E CONOOMINIOS

E,,'C'u" "NQ.O,!;CNPJICPF: 21.973.983/0001-12 In~c. MUIlIC;P;l1 161018 Insc. _J
Endereço: RUA 620 W- 506

/'Bairro: CENTRO Coml-'l. CASA - ALVARA DE,lICEN

MUlliç,pio:B~;~~ÁRIO CAMBORIU Ui-" se CEf': 86330-622"-
E-mail' tatlore a fattoreconlalJilida(ll'.com.11l TC'idonf;, 47331i39563

DAlJQS DO TOMADOH
Nl.lmelRazao SUClal' ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNfJJICPF: 83.825.27'3/0001-00 :I,~( 1,'l"lll'~'IJ,'; 141:1771 11 -;;.,.. c.~I",d,,,.I. O

El1dert:çu: AVENIDA 5u AVENIDA !'j' '10

Bairro: DOS MUNICIPIOS CrJITIIJI'

MWlicipio: BALNEARIO CAMBORIÚ UF se CEF- 88'J'JU-UOO

E-mail: adm .lar .idosos@hollllail.com Telelurlt!

DISCRIMINAÇÃO DO SERViÇO

HONORJ\RIOSCONTAlj[IS HEi". 1212017

Item Tribulavcl atdc. VI. Unitariu RS Total R$

HONOHA;~I(JSCONT1\t31:15 5.111 1 CU 1 11l'j,'J')UO 1 tm.,)\!

Valur Tflbulavei' Valor ná" Tril),llavei VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 1.700,00
R$1.700,00 R$ 0,00

Valor Total das Deduções' Dusconlo IncomJ,{;loflatlu: D(~scunto CUIIc1lu,;rla(iv B,-l~\: dê CÚIClllo' AI:quO\il V,liOI \.lo ISS.

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 H$1.700,00 2,OOUO'K RS 34,00

PIS: 0.0\.10% COrlNS: O,OOU~k IN~;S: U,UJ':'1. IR' O.UUÜ~~ C$LL: OOUU'1" Ul,lr,l':> l\t:ter,;,:()".,

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 H$ O,OU R$IJ,OO R:$ 0,00

Valor AprOAllllado lle hnpostos; fedwóllS R$1íl:!,UO i;$laú";,,S R$ U.OllIA,.III~ip;,,,s f(~li,UU VALOR LiaUIDO DA NOTAI RS 1,700,00

ENUUAUHAMENTO DO SERVI 'O
17.19 _ ContabIII(JHlh:. Ifll.;iuSi"l' ~t'IViÇOSle(;IIICU-';U lh.•I\lli,.HtJ;;

OU t RAS INFORMAÇOES

Mês de Competênciü' 12/2017 loc;al do Hecolhimento' BALNEARIO CAMBORIU/SC Delta Gl'l aç,io 26/12/2017 09:30:48

Heculhlll1unlo' Sem Retenção Tribul<lç<i,.r Microemprcs:.lrio ~ Empresa de nlqueno Porte (ME EPP)

CNAE' 6920601 I:mpresa Optante 00 l)iHlples N<lciolli.ll

(JlJ~>:'f\I<1~'õcs

IrnofQsso em: 26/12;2017 as U9:31 :06----------------------------------------------
Rt.'ceU1lcmos) da: FATTORE CONTABiliDADE El\IPHESARIAL l TOII. • rJr:
Os sefviço-,; (;ol1sl,mles nesla Nüta Fi!'lc(il de S{Hiçus [lulrôllIl';"

N01A FISC"L De S[H\t1(,:US [U:mUf'hC!1
Nllll,~nJ ljO

l,\'rlll,,;,l\:<lv
EIí'Cl3.,duB':

mailto:.idosos@hollllail.com


51(00B
B~lll.:lki:'lfll)
FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTOA. ME

620 • 506

CENTRO
BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC

In~II\l\'Ú':~ (1<:\l\I \.k II.:SP\'IlS;IlJllld;lI,l.: dI' b••.•ll ••••fll,.j;\1j"J

Após Venc. mora O,07%adlmulta 1,00%
Não conceder ut.'sconto.
HONORARIOS 12/2017

21 .97:s. 98 31000 1.12

88330.622

\'I,'lll.'illWnl\;

05/01/2018

Uald,I..'[mj~~;i.J
26/12/2017

('()<.Ir ("unlr'C,ld Ikn •...rl,.i;.lri"
'30139/2130343

2259-0

Dados do Pagador
Núllll,' tIo [ldg;u.lur

I :-"ÚIII~'ro (\L' l)~,~.'III'III"

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
El1dl.'II.~t;\1

QUINTA AVENIOA
I.tHrHl ! 1JhlriW

MUNICiPIOS
\lul1i("ipitJ III I CU'
BALNEARIO CAMBORIU

SC 88330-000

\kns:lt!l.:m l',lg.uJur

Este recibo somente ter8: validade com a autentlcaç:1u mecânica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
alravós do cheque n. do banco Esta quitaçãu ~;6terâ
validade após o pagamento ~lo cheqlle pelo UÇltlt:O jJ~j'd;;dor.

--------------------------------------------------------------------
51(00B I 756 I 75691.30698 02213.034305 00225.900018 2 73950000170000

L",~'al,k P~\¥-,\Il1':I\I~)
Vl:lll"IIll,'Il1<.'

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMEN ro 05101/2018

[klll:li,';;'u'i •.•
(',''''p,;rali,.1 ,'v,llr;II,lIl:'" l"",.!, !\.;n,:f:,'ó']"

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTOA. ME 21.973.98310001.12 3069;213034'J

U<lI,Ld" dlll:tUll,'lltu ,\;. d"..:IIlIWJll<l L.'II,','I" ,\,,'11\" lJ"I,) 1'1','•..••~S,llll,.Jll" \'''~,J Jlldll,'r.'

26112/2017 60 OS N 26/12/2017 2259-0

US\l tio Ban~o l':lI'l"íl'" I-"~I",:'I': ~!tI;LI1I;d,I,k \';d"r \' .111'1'J"nllll"lj~"

1 R$ O,UO 1.700.00

111'trll~'I-I(':;(1L:.\IU.I.: r,'spvll~,lbil:d;\d": d(1 ll\.'IK'(I,-j;ll'iv;
l.) Ik~,UIlIII ,\ll,llllll\'TIICl

ApÓS Vime. mora O,07%atllrllulla 1,00%

Não conc~der d~scontv.
HONORARIOS 12/2017

I'': U'lll;" ,1-'.1",.; ••.,

I

I. I) \11'1:1 \1,111.;

EMI1'100PElA COOPI:;R/~lIV;\ CIJ~.t RAI,-"N 11-SI-/vII,I-;";1',Jr,S,\I;i. ,1l/\lJt- :JO lli,r.C...,.JIl
COOPl:RATlVA CONl RATANl lo '}!.IV, ~ICO()13t,li,ii.j;:"h,liJII O

l';lg;\III)r
\' J UHIH.,~, ,ld"\.",\'lIH,h

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA 83825.273/0001.00

QUINTA AVENIDA
MUNICIPIOS

l" J \'.111>1..:.,br;I,I'J

BALNEARIO CAMBORIU - SC 88330.000

Sa<,;;lt!i.ll / ,\\";llí~la ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA 1:13.825,273iOO01.00

\

1

1

'1' \111' \\1 IIIII,II,II! IIII I ,I 1I I1



30/01/2018
Banco do Brasil

================================================
8ANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

11:89:53
8882

• BANCO DO BRASIL

7SG91386988221383438S8822S9880182739S8888178808
NR. DOCUMENTO 19.501
DATA 00 PAGAMENTO 85/81/2818
VALORDO DOCUMENTO 1. 790,90
VALOR COBRADO 1.790,00

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

38/81/2818
148981489

================================================
NR.AUTENTICACAO 2.32B.FCl.4AD.9FC.8F6

httPs:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhOmeV2.bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37ca#
2/17



Data 08/01/2018 Valor R$ 1.380,00 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.049, lote 16346, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Um mil e trezentos e oitenta 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 30/01/201811:01:14

30101/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

CHEQUt::
CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTAN1,
.. SERViÇO ..

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
PRESTADO

Em 03 ,0< ,('g'
\OaG

ASSINATURA

r NOME:

l?C.UO 1

-------------------------_._---- -------- ----
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

R"j:n;;'nl~~~S dI; Oez~mbro!2017 I

CC: I
CSO 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS I

Pttj lUU04550,UO.{1 CTPS Uli~'j6(,H3800040

._ I REFER~~CIAS PROVENT"OS] DESCONTOUT 30.00 150000 I
I 8.00 I
I I
I '
I I
I

I

Salario Mensalista

LN.S.S.

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Código Nome do funcionário

345 DULCE BARBOSA GOMES

Admissão 08/1112017 CPF 927.2'37.481-20

DESCRIÇOES~áDIGO

5

9101

RS 1380,00

Bí,ise lRRF

DUO OU

I
I '.';'1 -----------,

Tu'a" I 1500.00 I 120.0_0__ !

-I SALÁRIO LiQUIDO
-sil5; FGTS--------vãTo~ FGTSBase INSS

1.500.00
Salário base

egoncalves
Highlight





1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 08/01/2018 Valor R$ 1.293,06 O
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.051, lote 19605, lançado a débito em sua conta corrente,

na data acima.
(Um mil e duzentos e noventa e três reais e seis centavos)

Agência
Conta corrente

30/01/2018

• 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 30/011201811:01:22

_._----------
, CERTIFICO QUE O MAIFRIAl CONSTANTé
j SERViÇO

iDESTE DOCUMENTO~~fWggEACEITO
Em Ot~/ ~!

~RA

R~ferenlt;! ;;lO mês de DezE:!mt;ru/2017

r ,4 -ASSOCIACAOSAOVICENTEDE.'p>/.AuunL:tA'--------------------------
QUIAVENIDA,10 88337-300 BALNEARIOCAMBORIU/ SC RECIBODEPAG.-A-~-lE..N-T-O-D-E-S-A-L-ARI6--

CNPJ: 83.825.273/0001.00
Código Nome do funcionário CC

I. 34' JOARACRISTIANERIBEIRO CI:30 . 5143.20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA I
Admissão 22/08/2017 CPF 096.97_"_."_"_"._4_'_1_'1'__' 2U7 (jj7S10 ()] 'I C rps OG~'j2t.1:30 00030

I CODIGO DESCRiÇÕES ~ i1REFER1NCIAS PROVEr;JTOS~1 .-----~-.-
5 Safa rio Mensalista ------ ,DESCONTOS9 3000 140550-I--------.--~-.I

101 I.N.S.S. B 00 ' I I'

I
11244

I '

I

I
I1----'----.__._---- . I
I ~---~- "''''1 __1_4_0_5_5_o-_-'--.. ----- .. -._-' _12_.4_4_""_'

----~S~a~là-rí-ob-a'-.e-------.-B-. INSS .. ---. -- - -- SALARIOLIQUIDO RS 1.293.06
ase BtJ~t:FGTS--- Valor FGTS

1.405,50 , 405 50 BaseIRR'F
. . '__ .. 1.405,50 11244

Declaro ter recebido o valor liquido deste recír;o. ----- •.----------------- .. 1.293,06

ffi 'Ol, 1~ Assinatura do funciollé.lrio. cftQ'1 "n C ~
Sistema de folha sei VISUAL Praclice ~ FATTORE CONTAi3iLiõA~~/~LL C0NLi--- - .- --~._~~- -_ ..

egoncalves
Highlight





1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 08/01/2018 Valor R$ 1.133,43 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.053, lote 12400, lançado a débito em sua conta corrente,

na data acima.
(Um mil e cento e trinta e três reais e quarenta e três centavos)

Agência
Conta corrente

30/01/2018

* 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 30/01/201811:01:29

CHEQUE

---_._------
~EfmFICO QUE O MATERIAL CONSTANT

;1 SERViÇO l

; DESTE DOCUMENTO RECEBlPO EACEITO!
PRESTADO

Em (J6 I ('fi I It ~
\mQ-

ASSINATURA

NO'AE:

r 14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA---- -------.---~--- - ---- --I QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CA~160RIU 1Sê RECIBO DE--I',\GAMENTO DE SALÁRIO-I"""~"",,~o"'~Codlgo Nome do funclonarlo --.----- ~______ Referente dU ~lés dE:Dezembro/2017 I

347 MARCIO ANTONIO ROSA C C --- -I
_ Admissão 0811212017 CPF 604 668 719-;3 ••. CBO: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

CÓDIGO DESCRiÇÕES PIS~22 94305193 CTPS 03580713 00040
5 Salário Mensalista "__ - .JRE!,':.RÉNCIASi PROVEN1C)S'--- DESCONTOS.J

411 Horas Extras 100% I 23.00 II 1.150.00 r-,i ----~

543 D.S.R. Horas Extras 0.0 I I3B.3L i .
9101 I.N.S.s. i 20.00 I 13.ü6I 8,00 98 ~~

!
i
I

i- -~---- rTüialS -t-------i 1_~.231.98 i -------98:55~1
, . I '

Salário base Base INSS ------- ---C-. -.~-=-,-,__---.l._~SALA"'.() LIQUIDO I RS 1.133,43 !
,--O:-: '~.5.:0.:.0,::0:.0_ 1 "31 9u BiJSl;; rGT:j VéjJurFGTS BiJse IRRF
i . .£.. , U 1.:?3UJ8 (
j Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. -----.~--- _._- -- - ~ __ ~a,5~ 1.133/13

I. b ,oj'L~ AssinaLurado[uno,onario -. r.~ 1) --.---- ------
Sistema de folha sei VISUAL Practice - FATTORE ~ON-Tf\13ILIDADf:" E#ESXRII\L.~C6N~~---- ._-~._--_._..

egoncalves
Highlight





30/01/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 08/01/2018 Valor R$ 51.452,45 D
Importe referente a Transferência enviada, 08/01 1489 5645-6 ASSOC
SAO VICE, agência de origem 1489, documento 551.489.000.005.645,
lote 99015, lançado a débito em sua conta corrente. na data acima.
(Cinqüenta e um mil e quatrocentos e cinqüenta e dois reais e quarenta e cinco 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: PAULOCESAR SENK JU em 30/01/201811:01:52

1/1



30/01/2018 Banco do Brasil

================================================
08/01/2018

551.489.000.005.645
51.452,45

08/01/2018 - 8ANCO 00 8RA5IL - 17:41:28
148901489 SEGUNDAVIA 0022

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

35.128-8

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOe SAO VICENTE DE PAUL
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.645-6
NR. DOCUMENTO 551.489.000.035.128

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMA5PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

================================================
NR.AUTENTICACAD A.D6D.EC5.F78.725.D68

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37oo#
6/17



30/01/2018 Banco do Brasil -,'GI/)
Consultas. Emissão de comprovantes s.::-

Data Desçrlção
Valor Total dlãrlo

iJ 05/0112018 Cobranca 1324901013350700 766,26
--.1

iJ 0510112018 Cobranca 7223041380020716 716,10 DEBITADO 10,502 2

U 0510112018 Cobranca 9850705800000000 1.738,79 DEBITADO 10.503

.J 0510112018 Transf.148935.128 10.436,50 DEBITADO 35.128

0510112018 Deposito Conta Corrente
500,00 CREDITADO 664.885 2

EJ 0510112018 Deposito Conta Corrente 1.875.00 CREDITADO 664.893 3

IJ 0510112018 Deposito CQnta Corrente 937,00 CREDITADO 106,733 4

il 0510112018 Deposito Conta Corrente 1.930.00 CREDITADO 664.877 5

05/0112018 PG.EL iR. ECI ROSA DA SILV 2.269,64 DEBITADO 295

\J 05/0112018 PG.ELTR. GISLAINE FERNANQ 1.192.32 DEBITADO 295

!J 05/0112018 PG.ELTR. ROSllENE DE FAli 1.028,12 DEBITADO 295 3

!J 0510112018 PG.ELTR. DORA ALICE GOMES 1.705,34 DEBITADO 295 4

8 0510112018 PG.ELTR. JAQUEUNE DIAS 2.126,68 DEBITADO 295

EJ 0510112018 PG.ELTR. ClAUDIA MARA LOS 1.263,23 DEBITADO 295 6

fi) 05/0112018 PG.ElTR. ClAUDETE PRASERE 1.734,86 DEBITADO 295 7

0510112018 PG.ELTR. SALVEUNA PACHEC 1.678,50 DEBITADO 295 8

l'iJ 0510112018 PG.ELTR. SONIA DOS SANTOS 2.144,73 DEBITADO 295 9

~ 05101/2018 PG.ELTR. NARA SUELY lARAN 1.717,54 DEBITADO 295 10

U 0510112018 PG.ElTR. ROBERTO CARLOS C 2.036,18 DEBITADO 295 11

!!J 0510112018 PG.ELTR. SOlANGE LAGUNA L 1.461,02 DEBITADO 295 12

[!J 05/0112018 PG.EL TR. TlAGO ANDRE RODR 1.347,29 DEBITADO 295 13

'" 05/0112018 PG.ELTR. DAYANE FERREIRA 2.931.42 DEBITADO 295 14

!iJ 05/0112018 PG.ELTR. AMANDA DE .A.ZEVED 1.652,87 DEBITADO 295 15

III 0510112018 PG.ELTR. NATALINA DOS SAN 1,380.00 DEBITADO 295 16

liJ 05/01/2018 PG.ELTR. JORGE LUIZ CANAS 2.002,00 DEBITADO 295 17

0510112018 PG.ElTR. ELIANE DOS SANTO 1.705,34 DEBITADO 295 18

3 0510112018 PG.ELTR. VALDENIR SEBASTl 1.969.79 DEBITADO 295 19

8 05/0112018 PG.ELTR. EllZABETH CONCEI 1.717,54 DEBITADO 295 20

IJ 05/01/2018 PG.ElTR. JERUSA DA SILVA 698,52 DEBITADO 295 "
ltJ 0510112018 PG.ELTR. CELMA CORREA DA 1.380,00 DEBITADO 295 22

liJ 0510112018 PG.ELTR. MIRIAM TOMAZ 1.198.00 DEBITADO 295 23

CI 05/0112018 PG.ELTR. ALESSANDRA BARBa 2.494,86 DEBITADO 295 24

.J 05/01/2018 PG.ELTR. LlLlANE BORATII 3.977.28 DEBITADO 295 25

:J 05/0112018 PG.ELTR. ROSA NELI DO PRA 1.717,54 DEBITADO 295 26

S 05101/2018 PG.ELTR. LIGIA MARGARETE 1.474,88 DEBITADO 295 27

0510112018 PG.ELTR. CARLOS MACHADO 1.293,06 DEBITADO 295 28

iD 0510112018 PG.ELTR. DANIElA FERREIRA 2.153,90 70.414,10 DEBITADO 295 29'

https:llaapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37ca#
1/1



30/01/2018 Banco do Bra::.;;

5C
43.553-8

05/01/2018
2.494,86

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

FAVORECIDO: AlESSANDRA BARBOSA DA SILVA
CPF: 048.663.459-00
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

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

5158B • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:11
1489001489

--------_.------_._-------_._-_._-_._.--_._--_.-
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR--------------------_._-_._------_ ...-_._--_._--
AUTENTICACAO 5I588: F.A42.7CC.01C.075.FFA

CERTIFICO QUE O 1~t1;~h'i\'CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO ~~gm%~E ACEITO

Em~l'dll
A SINATURA

NOME:

312.37

'32.54

DESCONTO-S-l

I

I
Referente au mês de De2p.rnbro.~~017_-I

r 14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

I QUI AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU 1 se

CNPJ: 83.825.273/0001.00
I Código Nome do func:ionario C,C'

I 193 ALESSANDRA BARBOSA DA SILVA EDUARDO COO. 3222.15 24 TlõeNICO(!\) DE ENFERMAGEM

Admissão 01/11/2012 CPF 048.663.459-UO PIS 133.3526ô.72.1 CTPS 01602072 00002.0
I".~CJÓ"D"I"G"O"-,D"'E"'S"C"'R"'I"'Ç"'Ó:;=E;S --- rREF~REN~RÕVENToS L__.
Ir 5 Salário Mensalista I :W,OO I 1.983.07

101 AdicionallnS<ll:.Jbridadt: 187,40

I 316 Adicional Noturno 135.00 594,93

I

I 9~~~ ~~~;.~~oHora Noturna Art. 73 Clt 11,00 74,37

9151 I.R. 7.50

Base IRRF

2.337,81227,18

f---::-;c--,-,------;::---,-,=,-- ----
Salário base Base INSS Base FGTS

I Declaro ler rec::,~~.~7valor liqUIdodeste rC:I::
9
.
77

~~ ~39,77 ----

I I I AsslIlatura do funclonano

Sistema de folha seI VISUAL Pracllce - FATTORE CONTA ~ - EMPRESARiÃLE-C_O-~N-_D-~-...,-:-:-=-:-_----

, I '
I I I
I I II I I

L I i
f------'---------~ _,-_~----~. -li

I Tutais , 2.839,77 I 344,91

L---r-'-S'-A-L-A-R-'O~:-U-'DO -r R$ 2.494,8~

-_._---------
Valor FGTS

egoncalves
Highlight

egoncalves
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30101/2018
Banco do Brasil

------------------------------------------------
EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR

SC
52.979-2

05/01/2018
1.652,87

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAVORECIDO: AMANOA DE AZEVEDO SILVA
CPF: 107.370.194-84
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):

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

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES 8ANCO DO BRASIL
30/01/2918 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:10
1489001489

-------_._.------------------------_._----------
AUTENTICACAO 5I5B8: D.638.5BE.8F6.F60.2E9

,-' QUE OIlATERIAl.CONSTANTE'•CERTIFICO SERViÇO
. RECE81DOE ACEITODESTE DOCUMENTO PRESTADO

Emó5~_'3_-~
A~ÃT\JRÃ

NOME:

14 -ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA. 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC
CNPJ: 83.825.27310001-00

163,46

Refer~llte 00 mês de Dezembro/2017 -1
ICódigo

312

I CÓDIGO

5
411

543
9101

AMANDA DE AZEVEDO SILVA
Admissão 14/10/2016 CPF 107.37U.H:J4-84

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Exlras

I.N.S.S.

---------------------_._------
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO I

i

C.C:

CSO: 5143-20 33 AUXILIAR DE L1MPE1.A

PIS 1l:iO.17545.~~.J CfPS 00070420 00054=__ ~EFERf'NC~~:r::: ~OV~~TOS 1 . __ -[JESCONTOS-"
30.00 I 1.40500 .
2701 I 344,9':)

26.00 I 66.34

9.00 I

i I

I,f- 1 -'-T-ota-;s~lli---------------
" 1.816.33 163.46

i I----~--------------
L-----SaláriO base Base"lr-.Jss----- o B~~'"FGTS--- --' -V\J~~~~~/~LiQurD~-!- B;;;;eIRRF~-1~S2~~1

1.405.00 1.816.:3:3 1,(j1l::i3:J 1t15.3U 1.052,87 I
--. -----------_. --- -----_. ------_ .._--~._-----!

I
,Declaro ter recebido o valor liqUido deste recibo. . • I

oS lo7/o?o;"élssinaturadolunclonorio ~_-/k?:'e-4G c£ !'-7tA/WC S.zI/ D--- .. .
Sistema de folha SCI VISUAL Pracl;ce - FATIORE CONTABILlDA'(9MPRESÃRIAl E COND-::7-' --'L.--"------------ ----

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



30/01/2018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

------

~

~Ol-AI;: liV"~

~ P G ~(.)O)ô O

.~

, p-
~G'/I/l
O&; :q

Banco do Bra::,;;

5C
25.121-6

05/01/2018
1.293,96

FAVORECIDO: CARLOS MACHADO
CPF: 794.034.929-53
AGENCIA: 1107-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALORCREDITADO(R$):

PAGADOR:AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-90

515BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:11
1489001489

--_.--------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR-------------_ ..----------_._-------------------
AUTENTICACAO SISBB: 9.6AD.F19.81E.8Cl.B3C

-~~TIFICO QUE OLi~~~~e5CONSTANlt:

. STE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITODE PRESTADO

EmaS 10/ ,A
~OOcY

ASSINATURA

NOME:

-_._----_._------.--
RECIBO DE PAGAMENTO DE S"LARIO I,

:
Rl::'lert:'nlti au rnés de Oezernbro/20'17 I

-- ~C.C
CBO : 5143.20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

CPF 794.034.9:!9-53 PIS 1~i!.9455i'.39.7 CTPS 00U'31100 U0008 !

_____ ~ REFERÊNCIAS 1 I'ROVENI~~=--===Di~sCONTÕS._'
I 30,00 i 1.405,50 •

I MO I '1' 112.44 i
'I I

: I i
I I I

I

Admissão 25/10/2017

I.N.S.S.

1,4. ASSOCIACAO SAO VICENTE DEPAUl"-.--.-.-----------.
I QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / se
t CNPJ: 83.825.273/0001-00

I Código Nome do funcionário

I 344 CARLOS MACHADO

LI CÓDIGO DESCRIÇO_E_S _
5 Salario Mensalista

9101

----------l~-a~is-+-------,-,~.4-=0-=5,-=5-=O-+--.----------11-2-.-4--1
-----------,

I
I

r
I
~---------------

Salário base Base INSS Bü~1;:t=GTS

1.405,50 1.405,5U

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

IO~ 1071(2 Assinatura do funcionàrio:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FADORE CONTABILIDADE

SALARIO liQUIDO i RS 1.293,06 I
-----..- Vülo7FGTS---'~asl::'lRR-F -- ~-

112,44 1.293.06
..~----_._-_.._-------------- ----

I

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



30/0112018 Banco do Bra::.::

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL
39/01/2918 AUTO-ATENDIMENTO • 11:29:11
14891301489

5C
51. 751-8

85/81/2818
1.380,00

FAVORECIDO: CELMA CORREA DA SILVA
CPF: 981.786.199-84
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAD 515BB: 1.5D6.AAB.458.5CA.47E

. CERTIFICO QUE O MATERIALCONSTANTE'
. SERVIÇO

DESTE DOCUMENTO RECEBIDOE ACEITOPRESTADO

Em ..a;; ,O I fi,
3TI~

AssíATURA

NOME:

[14 -ASSOCIACAOSAOVICENTEDE PAULA -------.-.-----------"R-E-C-,8-0-DEP"iGAMENTO DE SALARIO I
I OUIAVENIDA,10 B8337-300 SALNEI\f<lOCAMBORIUI se I

! CNPJ: 83.825.273/0001-00 . . ._. R_".ferent."_a_o_n_'ê_s_d_é_D.e_,.en_l_br_o.I"L.O_'.7_"11

I
Código Nome do funcionaria C C

329 CELMACORREADA SILVA CSO: 5163.•15 29AUXILIARDE LAVANDERIA

I Admissão 09/05/2017 CPF 981.706.199.04 PIS 1:30.LUIJ17.7L.5 CTPS 00524027 00001-0
I CODIGO DESCRiÇÕES _._JREFE-R_ÊNe~ -'-'R-O-V-E-N-T'-O-S--r!-~------DESCONTo"S

5 Salârio Mensalista II 30.00 I 1.500,00

9101 I.N.SS. . 0,00 I 120.00

1 I I
~ ' !

I

[
I

I
I I

-------------.----------~l-ai-s-[ ------1 ..5-00-,ÕÕ1- 120.00
~---1------,------------,

SALÁRIOLiQUIDO i R$ 1.360,00
Salârio base BéiS~INSS~ -..------ Bi.l~~FGrs--- ..---.----V~IUl FGTS ..-------- Bü5f::' lRRF ----.-.

I
1.500.00 1.500.00 ' 5000~ ~O,OO_______ 1.3UO,00 .J

D~claroterrecebidoovalorliqllldodes\ereclbl,,). ~.9n... ... . .-l. A j- ..n.,6 1..( lc2,o/ffAos.r,"l"r" dolonclonóno:Í"_-edfv1.1e::t_t'di.<.'1.,ULOQ__ ._kWO~ ._.
Sisterna de folha sei VISUAL Pn:H.:tice - FATTORE CONTABILIDADE EMf-'r-~ESARIAL E CüNU

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



30/01/2018 Banco do Brasil

SC
49.186-1

05/01/2018
1.734,86

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
30/01/2018 _ AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:09
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGAooR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 ._.-------_.------------------------------;;~~;~CIDO:ClAUDETE PRASERES DA SILVA
CPF: 460.109.399-68
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAoo (R$): ------------------------------------------------
EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR -----------------------------;~~;~~~~;~;~.~~~;;; C.82B.735.B06.C9A.71B

.-------::L'~III;.ER;;;,N..;-;:C;:O:::NS;,:T~A;N1L
CERTIFICO QUE O SERViÇO

.BFCFBIDQE ACEITODESTE DOCUMENTO PRESTADO
~ (~

Em~ ~
ASSINATURA

NOME:

182,50

Ref~rentl;: ao mês de Dezembru/20 17 j

RECIBODE PAGAMENTÕDESALÁRIO l

35 TECNICO(AIDE ENFERMAGEM

i 14- ASSOCIACAOSAOVICENTEDE PAULA

~

'OUIAVENIDA,10 88337-300 8ALNEARIOCAMBORIU1se

CNPJ:83.825.27310001-00
-----------------------Côdlgo Nome do funclonano C,C:

I 274 CLAUDETEPRAZERESDA SILVA e80: 3222-05

t Admissão 01/07/L015 CPF 460.1O!:J.3!;1~68 PIS 107A371ü.68..:~ C~lPS 00099135 00010-0 '
CÓDIGO DESCRiÇÕES IREFERENCIAS r PROVENTOS 'I DESCONlOS

r 5 Salário Mensalista 0-------1-- 30,00 ' 1.840,38 . -------------
1101 Adicional Insalubridade 1I 187,40 I

201 Vale Transporte
I9101 I.N.S.S. 1 9.00 I

I I

I

L. ~ ...
I -------------I-Iotars- ...-- 2.027,78 292.92

11 ~--rSALÁRIO LiQUIJ'------:~7:~

1----S-a-I~-r.í-;4-~-~~-;-------8-a;-~~~,~~ B":eo:~,~~'~. valor,:~:~ Ba,s:~~.~: -'1

I Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo. r/.'! ~.. --n--~. -------0 ------0--
S / 1 6){'i Assinalura do fune,o,,"r;o t2'~ .__ ~Q~ QCI __~~~ _

Sistema de folha seI VISUAL Praclíce o FATTORE CONTABILIDADE E~il:)RESARIAL E CONO
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30101/2018 Banco do Brasil

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

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNPl: 83.825.273/0001-00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2018 - AUTO-ATENOIMENTO - 11:29:09
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

SC
SS.44B-S

BS/01/2018
1.263,23

FAVORECIDO: CLAUDIA MARA LOSS
CPF: e43.429.369~Se
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$): ._---_.--_.-----------------_ ..------_.-_ ..--_.-
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR-----------------_.- ..---
~~~;~~~~~~~~-~~~;;;-~:;E0.S0A.230.FF0.F22

~CONSTANTL
CERTIFICO QUE O sERViÇO TO
.' ~EACE\
DESTE DOCUMENTO PRESTADO

Em (J; pÁ 1t1.~ -

"9t'[ Q- ;SíNAIURA

=
NOME:

Código
333 CLAUDIAMARALOSS

Admissão 01/06/2017 CPF 0.13.429.369-50

OESCRiçOES

Salário Mensalista

Faltas não Justificadas Horas

INS,S.

C,C

CBO: 5143.20 33AUXILIARo" LIMPEZA
PIS 12~.954ü1.n.8 CTPS 03U103/J1 00050-0-r REFERENCIAS PRQVEN~ OÉSCONTOS ,-'I 10,00 1405,00 I ------- -i

5,00 i 3193 I
, 8,00 109,84 I
I

I

i I
----I TOI(1is i 1.405.00 141~77-j

f-----=-cc-c'-,----~---,--.------. =1.~ÀRIO..:iQUID9_J RS 1.263,23'1:
Salârio bas~ BtJ~e INSS B;"'':i(J FGTS Vülur FGTS Base IRRF

1 405,00 1 :.I7JU7 ~ 1 'j7'J 07 1U8,iJ>! 1.263,23 II Declaroler receb,duo valUrliqllldOdesle reclbu--- _. - --- ~- -- - -- ------------- ---------- -i
06 'Ql~g ASSinatura do funciona no .•..

Slslemade rOlhaSCIVISUALPraclice. FATIORE CONTABILIDADEEMPRESARIALE'CÕ-N-O---'-----------------.,-- ---- .

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

Banco do Brasil

BANCO 00 BRASIL
- 11:29:11

SC
48.811-9

05/01/2018
2.153,99EV~~~~;-~;~~;~~-~;~.;;~;;~~~;---_._---_.._-----

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
30/01/2018 - AUTO-ATENDIMENTO
148913131489

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00;~~~~;~~~~;.~~~;~~-;~;;;~~----_._----_._----_.
CPF: 042.289.429-03
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

30/0112018

;~~;~~~~~~~~-~~;;~;-~~;;;~;~~:;~~:~;~:;;~--_.._-
Transação efeluada com sucesso por: JB746069 PAULOCESAR SENKJU. CERTIFICO QUE O MATERIALCONSTANTSERViÇO L

DESTE DOCUMENTO RECEBIDOE ACEITOPRESTADO

Em~~, IA'?
ASSINAT~RA

NOME:

67,59

67.59

213,02
602
9101

\

\ I
\

~~\-----r-
II I SALÀRIOLiqUIDO _,- . R._S2.153.,~O_.

I
------ ..L - - - - - -

Salar;o base Bas. INSS Bas. FGTS ValurFGTS Base IRRF I
I 1_840,38 2.360,92 2."Joo,Y2 1U9.35 1.%4,31
'----------------------------------- --_._-~- ---- - ------_.------- --------_._-----------
i Declaro ler recebido o valor liqu;dudesle reóbo. ~. . ,c:
I / / Assinalura do lune,onar;o: ~clnJi:: £ l~~-Pl f,O
Sistema de folha sei VISUAL Practice ~ FATTORE CONTABILIDADE EMf)RESARi~\L l: CON6 - .-- -- -- ---- - ---*----- --- -----

CODIGO
5

101

316
320

\_~~~ :~:~~:C1:0 s:~~~_;~:E-D-E :~~~:R:-::M-~::-~-:-------------- -------- o ---RECIBÕ-iJ{ PAGAMÊNTODESALARIO I
I CNPJ 83825273/0001-00 Refere,,'""u mês de Dezen,bro,2U1?

Código Nome do funcionário C.C:260 DANIELAFERREIRA CBO: 3222-05 35 TECNICO(A)DEENFERMAGEM

Adm;ssão 01/06/2015 CPF 042.289.429-03 PIS 200.043G9.267 CTPS 0000472100058-0
DESCRiÇÕES -~_-_-_l-K-E~::FiE-N-cl~~-\-----=--~~~P-R-O-V-E-N-~-O~S=_-\--------D-E-S-C-O-N-r-oSJ

Salário Mensalh;ta \ 30,00 \ 1.840.38 \

Adídonallnsalubridade \' 187,110 \
Adicional Noturno 1LO,OO I 421,62 \

Redução Hora Noturna Art. 73 Cu : \ 52,70 \'

216 Faltas não Justificadas Dias 1,00 I

D.S.R. Faltas Dii:3S 1,C" \'

i.N.S.S. 9,00 I,
\

\
!

2.502.10 r-- 3482cJ------------

, ..
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egoncalves
Highlight



--------- .------REC[SO DE PAGAMENTO DEsÃLÀR[O

i

:: I '::.~
6,00 I 37,19

6,00 I 6,12

lU.UO 820,77I 300,52 ,
I '

lU.OU : 37,48 I
lU,OO L 37, 19 I
10,00 6,12

.____ L .__2_.0_7_"2-U

.
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEAR[O CAMBOR[U / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
--

Côdigo Nome do funcionaria

250 DAYANE FERREIRA DOS SANTOS ROTT A

Admissão 10/03/2014 CPF 352.684.158-67 PIS 2U

CODIGO DESCR[ÇÕES

5 Salário Mensalista

59 Gratificações

101 Adicional Insalubridade

3105 Férias folha

3151 113 Férias Folha

3249 férias Adicionai~ folha

3251 Férias Média H.E. Folha

3252 Férias Média D.S.R. H.E. folha

3605 férias Dobro Folha

3651 1/3 Férias Dobro Folha

3749 Férias Dobro Adicionais Folha

3751 Férias Dobro Média H.E. folha

3752 Férias Dobro Média D.S.R. H.E. Folha

3949 Desconto férias

Continua na próxima pagina .

, 14 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

.c;i"lema de folha sei VISUAL Practice. FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E caNO

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA --------------------- - RECIBO DE PAGÀ~IENTOÕESALARIO-:

QU[ AVEN[DA, 10 88337-300 BALNEAR[O CAMBOR[U I SC

CNPJ: 83.825.273/0001.00 Referente ao mes de Dezenlbro/2017 I
-----------~-j

99.90

224.cH

r------OESCONTÕ-S .i
I _. __ u._. 4Õ1:"ti!)
II 108.1\1 ,

I
22.50I.R. Férias Re~()lhido

Nome do funcionaria C.C: '2

DAYANE FERREIRA DOS SANTOS ROTTA CBO: 2235-05 26 ENFERMEIRO (A)

Admissão 10/03/2014 CPF 352.o84.158.í:i7 PIS 207.Ll5685.09.4 CTPS 00054075 00285
DESCRiÇÕES - -------, REFERENC[AS ---PROVENTOS
I.N.S.S. -- ...---------- ---~--r----,;:-õo;c-r---.- ----
I.N.S_S. Férias Folha i 9.00

I.R. I 1000

Código

250
i
rê<?~

9101 I
I 9103

9151 I
9153

I
I1

I TutaJri- 58~.~~ ~=--=2~"!i-;
I SALÁRIO liqUIDO 11 RS 2.931,42 [

1
-------------.-----.- .. -- -- c ._ ---------- .. ~----- ~
I Salário base Base lr-.;SS Buse FG1~ V<.llvr FGTS Bí.ise lRRF

I 3303,83 4 (j~5 00 ,1G3SLv ~70 80 ~.031.32I Declaro ter recebido o valor líqUIdo dl::'sle reCibo -~--- -- ----O te -~-~~---~---------------------------------.,
~,slem.~ef0[:. SCIV~s~::t~;:c~,~;u-n~:~~~REco~l'fu;~~~[AL ECONO----------- -- ---- --- - -- ------J
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30/01/2018

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
39/91/2018 AUTO.ATENDIMENTO - 11:29:10
1489891489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

Banco do 8ra~:!

FAVORECIDO: DAVANE FERREIRA DOS SANTOS
CPF: 352.684.158-67
AGENCIA: 1489.3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

ROT
SC

44.727-7
05/01/2018
2.931,42

..0)'5

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: B.DC7.FSe.6B4.99D.98S _.

_ - ~CONST"NTl:. •
. CERTIFICO QUE O SERViÇO

.BECEBIOQ E "CElTa
DESTE DOCUMENTO PRES1ADO

Em oc, {OI {{'íl
'\(b Q

ASSINATURA
;:

NOME:

https:llaapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37 r.a#
15/30
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30/01/2018 Banco do Brasil

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

SC
5.331.385-2
05{01{2018

1. 705,34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO 00 BRASIL
30{01{201B - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:09
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRDNICO

PAGADOR: ASSOClACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273{0001-00

FAVORECIDO: DORA ALICE GOMES
CPF: 080.655.269-77
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORlU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): -----------------_.----_.-----------------------
EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR---------------------------------
~~~;~~~~~~~~-~~S8B: A.9FB.F85.89D.475.D3A

. CERTIFICO QUE OMllIóIML.CONS'A-N ~.~
SERVIÇO I •• ~

DESTE DOCUMENTO RECEB'DO E ACEITO I
PRESTADO

Em DS ,DA l'1=-w-o--ASSINATURA

NOME:

168.00

-------- RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlARIO-1 ,
i

Referente :lO mês de Dezembro/~017 I----~- --------------------,C.C:
CSO: 4221-05 16 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PIS 210(;129(;.64.0 CTFo 032;>0540 00040-0

__________ - I~FERÉNC~I PROVENTOS

I 30.00 I 1.874,00

I 900 I

I
I

I
i

I

I.N.S.S.

r
-14 - ASSOCIACAOSAO VICENTE DE PAULA------- --------

QUI AVENIDA, 10 88337-300 SALNEARIO CAMBORIU I SC
CNPJ' 63 625 273'0001-00
Código Nomedofunc::::;o;;';-;m:::ri;;-o------------------

262 DORA ALICE GOMES

Admissão 01107/2015 CPF 080,655.~o9.77
DESCRIÇOES

Salário Mensalista

I cO DIGO

5
9101

,

I
L.---~--- ----------.--.---r-_---~- , .__
I L r{)t~~J ~4.00 _~ 16H.66 ~

I o r SALÁRIO LiQUIDO! RI 1.705,34
----,S,-a"'la:-ri-o.,-b-as-e------ -;S:-o-s-e"'IN"'S'cS,.---- "CB:-o-s'e:-F"'G"""T"S-:-- Vé:llor FGTS B;Ca:-se::-;;IR;"R""F-:-------,

I 1.674,00 __ ~l~_. ~74_~ . ~,9/:... 1.7U5,34----- ---------I Declaro ter recebido o valur liquIdo desle recibo. • I
lOSIOi 111,. A"inat"ra do IUIIGiunano_ ~_~_ .. rh~ A _ __i
Sistema de folha sei VISUAL Pradice - FATTORE CON rAStLIDAO!: EMPRESAR:Ãl!J:éÓND-'"
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30/01/2018
Banco do Brasil

PAGAOOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 _
---------_ ..----------------------

51588 - 5I5TEMA OE INFORMACOE5 8ANCO 00 8RA5IL
30/01/2018 - AUTO-ATENOIMENTO - 11:29:09
1489901489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAVORECIDO: EC! ROSA DA SILVA
CPF: 426.257.189-00
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

5C
47.566-1

05/01/2018
2.269,64

--------------------_ ..---------_.--_ ..-------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR ---------------.-----------_.---_.-
~~~~~~~~~~~~-5I588: 5.E65.84C.038.558.40D

.,._-::::::-~:::-:---(;ERTiFICO QUE O lJATER"l _.
5ERV'çOCONSTANTl

I
.DESTE DO.CUMENTO.BECERIQO E APRESTAOO CEITO

Emrh1.Q0~~
IDer a:

ASSINATURA
I NOME:
. =-

RECISO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
-I -1-4-.-A-S-S-O-C-IA-'C-A-O-S-A-O-V-I-C-E-N-T-E-O'-E-P-A-U-L-A----------

I
,QUI AVENIDA, 10 88337-300 SALNEARIO CAMSORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001.00 Referente au fIlês de Dezembro/2017 I

1I C6di~:~~~:~;~U~:O;~:~A --------C-.C-c-S-
O
-:2711-05 17COZINHEIHO(A)

Admissão 01iO;JJL007 CPF 4LO.L57.1B8-lJO PIS 128.54659.7£..0 CTPS 03Y<-l37GY00001-0 i
reODIGO DESCRIÇOES -- ---I REFERENCIAS'----. PROVENTOS 1-----DESCONi6S~

5 Salário Mensalista ------- 30.00 1 60000 I ------~ ~
411 Horas Extras 100% 60.01 872 87 I

543 D.S.R. Horas Extras 26.00 167,86

201 Vale Transporte I QIj 00 I

9101 I.N.S.S. 9,00 L'J7,66

9151 I.R. 7,50 37,43

Salario bé:lse

1.600,00
Base INSS

2.640,73

----------.-------:fõ"WisT-- 2.640,73 r--
------'-----------r

;

Bu,. FGTS

£640,73

RS 2.269,64 '
Sa,. IRRF -'-'----I

2.40'3 07
Declaro ter recebido o valor liqUido deste reCibo c? _-.ti ----:--j:j~-_----- ,;----,,---.----------.-------- --- _I6-! -1 II~ASSinatura do funciona no G 0-L {vtiZIJ t{ /"Cb ~ ~

Sistema de follla SCI VISUALPraclice - FATTOR-E CON'lABIUDADE [T.1PRESAI~iÃlE I;UNÕ" - - ---- --------------- - ."
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30/0112018

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
(NPJ: 83.825.273/0001-00 ---~.--_._----------_.-_._.-_._--------------_.-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:10
1489801489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

Banco do Bra~;:

S(
53.405-6

05/01/2018
1.795,34

FAVORECIDO: ELIANE DOS SANTOS
CPF: 098.435.179-33
AGENCIA: 1489-3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR(REOITACO(R$):
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR-----_.-._ ..--_.-._.-
~~~;~~;~~~~~.~;~;;;-~:~~;:;8S.988.711.882

-

,..•~._---....,-:-::':::------
CEi<TIFICO QUE O "'AIERIAI CONSTAN

SERViÇO "TE

I'~:~~"CE",
ASSINATURA

I NOME:=

168 ÔÔ

DESCONTOS

Referl::'lllt' aQ mês d"" Dezembro/201?

-----_._---------~ -_ .
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC

Nome do funcionaria C.C

ELIANE DOS SANTOS eBO: 2251-39 36 COODENADORA DE HIGIENIZAÇÃO
Admissão 01/02/2017 CPF 090.4:35.179-:n PIS 144.4:3928.27.4 CTPS 03870047 00003-0

DESCRIÇÓES -----í REFERI?NC IAS PROVENTOS

Salário Mensalista ----r- 30,00 1.874,00

I.N.S.S. I 9.00

I

I
i
I
I
I

Côdigo

321

CÓDIGO

5
9101

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

OUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAM~ORIU / SC

CNPJ: 83,825.273/0001-00

,

li -'-____________ _ l ~-~ J
.- -- L!~a,s _ 1.874,00 ---- 168:66-

1
1- . .~__ S_A_LA_.R_IO_L_iQ_UI_D_O_1_, -".5_1_.7_0_5,_34_1

Sala rio base Base INSS Büse FGTS Valor FGTS Base IRRF

i 1,874,00 1.U74.00 'l.I:I7.U;O 149.!:)~ '1.7US.34
I Declaro ter recebido o valor liquido deslt: recibo. ~---"-----'-- _._-~-- -- .~----------- .. -.----- -------~--. ----,

L.Q2:./o ( //}0('6 Assinalo," do funcionáriu: I!S.~_~_~_~ o _

Sislema de !olha SCI VISUAL Prac"ce ..FATTORE CONTABILIDADE E~~E~;Ll' eOND
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Highlight



30101/2018
Banco do Brasil

SC
48.136-X

05/01/2018
1.117,54

SI5BB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38{01{2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:10
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-99
-----_ .....-----_ ..------------------------_.---
FAVORECIDO: ELIZABETH CONCEICAO FERREIRA
CPF: 035.672.759-92
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): ._--------------------------------_.------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR----------_.---------~~~;~;;~~~~~-~;~;;~-;~;;;~~Da.0CA.109.a5F

"t:f<T1FICO QUE O i~~~~~çl5CONSTANTL

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITOPRESTADO

NOME:

16913ti

Salário base

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC
CNPJ: 83.825.27310001-00 Referente ao mês de Oezembro/2017-------------- -.....,Código Nome do funCionário C,C: I

334 ELlZABETH CONCEiÇÃO FERREIRA CSO: 3222.05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM I
I Admissão 02/06/2017 CPF 035.672,759-S!2 PIS 124,/j1119l:i.yQ,5 CTPS 041JB'363300010-0

: CÓ~RIÇÕES ~~-- i RE~ER€i\CIA~...J= __=I"ROVE~_._- __-_-_-._. __ D_E_S_C_ONTOS
5 Saláno Mensalista ~ 3U,úv 1.700,00 I

101 Adicional Insalubridade I 1t17,40 i
9101 l.N.S.S. I 9,00 i

i I
I I

! I i ,
-------- ..---L2utais 1------------' ..8.8.7,40-t----..... -'-6-9.86 i...-r-.------.-,-- '-,

..__ ._. . I SAL~~L1QUID0...L ._R..:.. L_"",~,5~
B<ise INSS 8<1':>1::'FGTS Valur FGTS Base IRRF

1.700,00 1.BU7,4Q 18U7,40 150,99 1.7'7,54
Declaro ter recebido o valor ItqUldo deste rec~l)Q - -- ---- •.iffd--- ------ -i
0-6..:..b1~1i_ Asslr~~ura do func1onano___ _ _ _ _ __ __.~_._~ ~ .'
Sistema de folha sei VISUAL Practlce' FATTORE CONT,\13ILlDADr- [l\lPt.U- '- ,RIA •..E:CONO

egoncalves
Highlight
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Highlight



Banco do Brasil
30/01/2016

51588 _ SISTEMA OE INFORMACOES 8ANCO DO 8RASIL
38/81/2818 _ AUTO-ATENOIMENTO - 11:29:89
14898131489

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8881-80._ --_._----_ --------------_ _------
FAVORECIDO: GISLAINE FERNANDES ANDRADE
CPF: 486.578.678-87
AGENCIA: 8385-8 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

SC
53.485-4

85/81/2818
1.192,32

-----------------------_ ...-------------------_.
AUTENTICACAO 51588: 8.879.853.626.695.A38

_ ..",..•._----------
<.bÚ iFICO QUE O I.lATER'Al CONSTANT

I SERV'ÇO" l
DESTE DOCUMENTO RECE8100 E ACEITO

PRESTADO

Em Os toA I 1\?
~

ASSINATURA

~OME;-.- .

415.64

122.88 I

'36.14

Refereme <.tu més de Dezl::'mbro!201i'

RECIBO DE PAGAMENTODE SALARIO

';,00
8,00

I.N,S,S,

I.N.S.S. Féria$ Faina

Desconto férias

CàDIGO,-
5

3105

3151

3251

3252

3949

9101

9103

1'4-ASSOCIACAO SAOVICENTE DE PAULA

I
QUI AVENIDA, 10 66337.300 BALNEARIOCAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 ._--------------
, Código Nome do funcionaria C,C'

309 GISLAINE FERNANDES ANDRADE CBO: 5153-05 40 INTEGRADORASOCIIIL

Adnl;ssâo 09/09/2016 CPF 4eO57e.G70.e7 PIS 1<l.67:!nno CTPS 000,1185 00014

DESCRIÇàES ----~---- -----==~,-REF0.:N':4IA,0~0 ----PRõ-v---,E.3N,T5Õ2-.~oll=---=-===-~'::.ESC?i-Jl 0:s...
Salário Mensalista "" )0 I
Férias Folha li à.On i 32U,!:IO I
1/3 Ferias Folha 11L,Si~

Férias Média H.E. Folha 6.00 8.11

Férias Média D.S.R. H.E. Folha 0.00 1.92

I,
~-~--------- ----------------J---:"Túto:" i'-------1-76-6-,9-8-- ----- -- --- si4"66

I----s-a-Ia-' r-;o-b-a-se---------S-a--se--IN-'S--S _.- ------ Bu;;;; FGTS =~~~~L------V-Ü-~U-~-~-:--~~-I~-L1.-Q--U-I--D---O----L'-----~B-a->C-'--IR-R~R-S-,--.,-9-2,~:4

I
I 1644,00 1.766ge 1.766.ge 141,,5 1.192,32
!-.- - ------_ .. __ ._.~_ .. - --.~-----------------------~---------
\ Declaro ter recebido o valor liquido desle recibo.

LlS IOJ I.;l.OIil' Ass;n"lur" do luno;ullún~__•__~_G \.s lo..,--I\<::,,_ [cf I'\()_",sk? .Av'1drq~ ~___ ... _
Sistema de folha seI VISUAL Practice. FATTORE CCNT !\I3I11DADF EMPRESAHIAl E COND
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30101/2018
Banco do Brasil

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

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

NOME:

-----
/
' CERTiFICO QU;; l.IATfRIAI..
O SERViçO CONSTANTE
ESTE OOCUMENTO.BECEBIQl)

PRESTAOOE ACEITO

Em~OI 11'1
W

ASSINATURA

5C
73.367-9

95/91/2918
2.126,68

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 5I5BB: B.FF9.EF9.991.7E9.C2B
-------------------------------_._.------_._-_.-

FAVORECIDO: JAQUElINE DIAS
CPF: 985.379.959-99
AGENCIA: 9395-9 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: AS5DCIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9991-99

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
39/91/2918 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:99
1489991489

-
Refercl1!é' au ni(>S de Oelerl1l.Jro!£I()'ll~~~-----_._---------_._~-.- -----_._~-_._------~--_.- ------_._---_ ... ~---

-~===."-------~-=-.~-.-.-.-. ..--,..-r 14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA ~----_._- RECIBO DE PAGAf\'lE.NTO DE S/\LJ\R.1C'

! QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

J ""',J:
18.{)1j I

Código

258

; CODIGO

5
101

316

320
9101

9151

NOllle do funclollêHio CC:

JAQUELlNE DIAS CSO : 3222.05 35 TECNICO,,') DE ENFERMAGEM

Admissão 01/01/2015 CPF 085,37S1.0S9-09 PIS 210.1J10:Jtl.7G.O CTPS 0536U917 OOO:jÜ.O

DESCRIÇOES --------~.----_.- -.i R'~'EREN_C'r~s;----PROVE0TOS T":'==--=--= __DE'SCO@OS~

SaliHio Mensalista r- 3:1.00 1.100,00 i
AdiclonallnsalubriClade 187,~ü

Adicional Noturno ~30 00 417 28 :

Redução Hora Noturna Ar!. 73 Clt I, ti, 52: 16

I.N.S.S. 9,00

I.R. 1.50

l~.--------------_l..- _I I TotaiS

I

I i----_-4- _
2.356,84 230,1~~

I
f-----~~-------~c-~=~---- . ..__. . SALÀ~.,? LiQUIDO L ._R_~_2~126.~8

Salário base Base INSS B<.lsl: FGTS Valor FGTS Bust! IRRF

1.700,00 2.3!.io.84 L.j5tiU4 W6,!i4 2.14'::)'j

I
. Declaro ler recebido o valor liquido desle reciuu .------. . --- -~-~----- -- . - -- ~ .---~-. -

, I I Assinalura do funcionário' , , ~_. W~_~~
Sistema de folha sei VISUAL Practice. FArTORE CO-N-rÃ-BllIOADE-E-fvlprH:S-i\RIAlE-CÔ~ " . -- ~~ ~ -- ... -
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30/0112018
Banco do Brasil

PAGADOR: A550CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9991-99

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:11
1489091489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

SC
51.477-2

95/91/2918
698,52

FAVORECIDO: JERUSA DA SILVA STREME
CPF: 098.596.209-70
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):---------~--------_._---_.---_.---_._--_._---_.-
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

----------------------------._---_ ..---------_.
AUTENTICACAO SISBB: 9.aSe.1FF.4FE.8AD.767

I.~~~TIFI~ ~'O ~tWlç~CONSTANTlc
DESTE DOCUMENTO ~~?W%~E ACEITO

Em~'S,oi ,(::;'
~8\f)

A SINATURA

NOME:

86,90

129,76

1.4Y225

Referenlí;: <la mês de Dezembro/2017 I

Situação Maternidade Empresa

Situaçào Maternidade Adicionais Empresa

Situação Maternidade Média HE Empresa

Situação Maternidade Média Dsr HE

Desconto férias

I.N.S.S. Férias Folha

I.N.S.S.

COOIGO

3105
3151

3"49
3251
3252
8006
8110
8105
8106
3949
9101
9103

r:4o ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAU-LA-.--- .•.----------- ---------R-E-C-IS-O-õE;;-AG-A-MENTO-O-E-S-AI-.ÀRío

i OUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO C,\MBORIU / se
I CNPJ: 83.8"5.273/0001-00
I

Código Nome do funcionaria c.c.
i 296 JERUSA DA SILVA STREME CSO: 3222-30 24TêcNICO\A) DE ENFERMAGEM

Admissão 24/03/2016 CPF 098.596.209-70 PIS 207.64"n54.8 CTPS 0691004000003-0

DESCRIÇOES -----------ri REFER"NCI~ PROVENTOS [==-DESC~~T()~.:
Férias Folha 18.00 1.020,00 j
1/3 Férias Folha 405.50,
Férias Adicionais Folha I' 18,00 . 112.44

Férias Média H.E. Folha l 18.(,v 70,11

Férias Média D.S.R. H.E. Folha 18.00 13.96

12,00 680.00
12,00 74,96
'",00 24,79
12.0U 5,67

I
9.00 I
8.00

I I
, i

------L---TTõta<S -i..-------2-.4-0-7--.4--3~.-------- 1.708.9-i-'.--I----------~
I SALARIO LiQUIDO RS 69B,52l-.------- . ~ ___l.. , ~ __~ __

I Salário base Base INSS B<.IS~FGTS V<JlurFGTS Base IRRF

I 1.700.00 ~ 4074::1 __ . L.107~~_. ~:l5~_____ _ ~_=_tJ_,~~ _
j Declaro ler recebIdo o valur I1qUldodeste recibo ~

I 05 /O1 / 18 Asslnalura do funCionano _ _ _th. ~ :O ~__ _ __ _ . ,, ,,_,
SIstema de folha SCI VISUAL Practlce. FATTORE C TABILlIJADE EMPREs;t~ E CO

---rr" ","",,---
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30/0112018 Banco do Brasil

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

SC
54.129-X

95/91/2918
2.002,00

FAVORECIDO: JORGE LUIZ (ANABARRO
CPF: 048.715.891~le
AGENCIA: 1489-3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

SISB8 - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 8RASIL
3B/91/2918 • AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:19
1489801489

---_ ..-_ .....------------_._----------------_._.
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR-----------------------_ ...-_ ....--_._.---------
AUTENTICACAO SISBB: C.F31.9Fl.48D.DEC.68A

<-------------
I CERTIFICO QUE O MATERIALCONSTANT.I . SERViÇO <-

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITOPRESTADO

EmVS IOf 11(í-l='WMASSINATURA

NOME:

r-14• ASSOCIACAOSAOVICENTEDEPAU"LA-----.---------

QUIAVENIDA,10 88337-300 8ALNEARIOCAMBORIU/ SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

._----. ---- .
RECIBO DE P...'\GAMENTO DE SALARJO

Referente au mes de Dezembro/2017
Código

313

i
I CODIGO

5
9101 1~H,\JU

RS 2.002,00

I
I

I i -JI TOlolS I 2200,00 I 198.00 I! r- -----------....;

I i SALÁRIO LíqUIDO J

I
r- - . Salãrlobase "8us. INSS' B~-,.-F--G-lS-.-------.....I. --'-,fa-'u-r-F--G--T-S--'- Ba~~IRR.F

2,200,00 2.2UO.00 2.2UO,OQ 176.00 2.UU2.00! Declaro ter recebido o valor liqUido deste reclbu -----7 --------------------~~--- ------
-1b b/ '/"£ Asslnaluradolunc,o"u~,~-~~~~~ . _
Sistema de folha sei VISUAL Practlce - FAT~IDADr: (-MPHE':',;RIAL E CüNO
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SC
53.599-7

9S{91{2918
1.474,88

30/0112018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
39{91{2918 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:11
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273{9991-99 -_ ..----_.---_._---...----_.--------_ ...---_ ..--
FAVORECIDO: LIGIA MARGARETE LAGUNA
CPF: 678.859.719-87
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): --_.------------_ ..----_.----_.------------_._--

Banco do Brasil

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR --------_ ..-----_.-----------------_.-
~~~;~~~~~~AO SIS8B: E.994.S7A.312.914.9F4

NOME:

- •..•_------------
CERT/éICO QUE O MATERIAl CONSTANT .

SERVIÇO I, t:

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
PRESTADO

-

128.25

Referente uu mês de Oezembroi2017

1-'4-:ASSOCIACAOSADVICENTEDEPAULA ----- --- ------.--------------,~ÊCi~c5Di~p~GAMENTO DESALÁF{IO-

QUIAVENIDA,10 88337-300 BALNEARIOCAMBORIU/ se
CNPJ: 83.825.273/0001-00

I eó~~~L:6

I CÓDIGO

5

411
543

9101

Nome do funcionaria C,C:

LIGIA MARGARETELAGUNA CSO : 5135-05 11AUXILIARDECOZINHA
Admiss50 05/03/~017 CPF 678.SS0.719.ll7 PIS 108.33181.4::'.1 CTPS 01417080 00020-0

DESeRlçÓES ...__ j~_REFí:R~N65~-----PRõVENTO~~=-=- DEseONT~S~~
Salaria Mensalista I JU,OO ' 1.405,00 I '

Horas Extras 100% i D,Ul 166,17 ! I
D.S.R Horas Extras I 26.00 31,96 I
IN.S.S. 8,00 I

I
I I
! i

I i

-J--I~- L---- "
TU\8iS 1.603,13 I 128,25

I 1
~----------- . ._________ SALÁRIO LiQUIDO i. ~S __~~4,8~--I

Salário base 8<.lse INSS Bu!;e FGTS ViJlur FGTS Bust: IRRF

1.405,00 1.603,13 1603,13 126.25 1474.66
De~laro ter recebido o valor liquido deste recibo. ~---,-----. --?-.-------~----._-__

I S I O~I lf Assinaluradofunciunario: ,~~JzJ-,--{Q~~ .__
Sistema de folha sei VISUAL Praclice - FATTORE CONTABILIDADE EMIJf,E..., "Rir t CONDI ú
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30/01/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9991-09

515SB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
39/91/2918 AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:11
1489001489

SC
S1.B9S-6

9S/91/291B
3.977,28

FAVORECIDO: LILIANE BORATTI
CPF: 929.869.289-54
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITAOO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO 515BB: 6.B89.8ED.36A.F76.D79

."...•-----._-----
CERTiFICO QUE OJAAIERIAlCQNS:--

SERViÇO IAN I L .

DESTE OQCUMENTORECfRIQQ EACE
PRESTADO ITQ

Em~ºh96
ASSINATURA

NOME:

-
RECIBO DE PAGAMENT6 DE SALÁRIO

Referente au més de Dezenlbro/:!ü17

1.076,44 J

532.84

33388

11.00

22,50

-'- ------_._-------_._-_._-~._---CC
eso: 1144.05 41 DIRIGENTE: ORGANIZACIONAL

PIS 1<!(J.043ôo.n.2 C1P$ 03B2544/j OU002.0

iREFÉ'RI:'NCIAS] PROVENTOS -~: D_E_S_C_O_N_T_O_S~
I 3000 I 4.844,00

I
I 5.00 I 807,33

269,11
I

i

Salário Mensalista

Abono Pecuniário Folha

1/3 Abono Pecuniário Folha

Desconto fénas

IN.S.S.

IR.9151

CÓDIGO

5
3355
3401

3949
9101

!

I
I

I I
I I
I I
I, L ._______ I I
'---- ~.-----L..--_n::;-l-al::; j------ 5,920.44--i -----'-943."16-

-.-_.--. ----- •. _----.------------_.--- •.. 1

------------ --1_ SALÀRIO LiqUIDO 1__ . RI 3.977.28_
iSalario base 8Bse INSS Base FGTS Valur FGTS Base IRRF

4.844,00 4.844.00 4.844.00 3U7,52 4.311,16
Oegaro ler recebido o valor líquido deste r~Git)~- .n-.---1Q- -+t7------ --_..~_._.

I O J 101 I ig Ass;nôlura do func'onar;o: .W(:!..\'0f:~X6_.~~':\ . . .1
Sisterna de folha sei VISUAL Pr<lctice. FATTORE CON1ABIlIDADE EMPRESARil\l. E CO!''')
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-_ ..--_ ...----..----------------_.----_.--------

30/0112018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

Banco do Brasil

5C
55.189-9

05/01/2018
1.198,00

FAVORECIDO: MIRIAM rOMAZ
CPF: 004.918.789-90
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

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

515SB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO CO BRASIL
39/01/2018 _ AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:11
1489801489

------_.----------_ ..-------------------------_.
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR._--------------------------------------_.---_.-
AUTENTICACAO 515BB: 9.E4E.6CD.F55.CA1.FCB

DESCONIOS

90,OU 'l
5000

50,00

11~,OO

-'--"FiECisoDE PAGAfvlENTÕ DESALARlo'i

I
Referente ao mês de DezembrO/L01? 1

,oa
8,00

100

1,500,00

I.N,S,S,

Salário base

C,C

C80: 5162.10 28 CUIDADUR(A) DE IDOSOS

PiS 130.71234,72.3 CTPS 07466850 00030
! REFERÊNCIA~ -P-R-O~V-E-N-T-O~S-I

30,00 1.500,00

I
I
I

I
I

I
I
I

I
L~-:.-=--=--=--=--=-~--=-~-=-,-=--1-,-=-5-0.-0-=-,-0..0-=--!-~---_-_-_-'_-_".. _--_--__' .'.-._-3~0_2-,~0-0.. -~

! SALARIO LiQ~IDO ..J._ ,..__ ... _RS_1_,_19_8_,OO
Basl;.'INSS Base FGTS Vahx FGTS Base lRRF -1

1.400:_0U____ 1,400,00 . 112,00 1_,_28_8._,0_0 1

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. . . . '. . ~. ,A Alo:] 10 ~ /~aturadofuncionório: ~~~~9~/ , . ....._._.__
Sistema de folha SCI VISUAL Pract!ce - FATTORE CONTABILIDADE EMPHt=SI\RI/,L E CONO(/--

1'4 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

I QUI AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

I
CNPJ: 83,825.273/0001.00 ._. __ .

Côdigo !'lome do funcionário

I
, 339 MIRIAM TOMAZ

Admissão 11108/~017 CPF 004.918.788-90

rCÓDIGO DESCRiÇÕES

5 Salário Mensalista

201 Vale Transporte

216 Faltas não Justificadas Dias

602 D.S.R. Faltas Dias

9101

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



SC
51.478-0

95/91/2918
1.717,54

30/01/2018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/91/2018 • AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:10
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9991-09

FAVORECIDO: NARA SUELY LARANJEIRA DE LIMA
CPF: 585.391.822-20
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):---_ ..-----_._-------------_ ...----_ ..----------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

--------------._.----------------------_.-------
AUTENTICACAO SISBB: C.4F5.491.D76.AC8.37B

Banco do Brasil

....•._~----------_.
~~'mFlcO QUE O '.WERIA' CONSTANTL

, SERViÇO

, DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
, PRESTADO

Em~!
ASSINATURA

NOME:

r~ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA -------.-- - .-----.-- .--

I QUI AVENIOA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMGGRIU J SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

_._------_._ .._----~.._----. --
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ;)0 mês de Dezernbrol2U17
------------- -~-!

Cõdigo

, 293

ICÓDIGO
5

101

9101

NARA SUELY LARANJEIRA DE LIMA

Admissão 01/03/'2.016 CPF 585.391.13'2.2<tO
DESCRIÇOES

Salário Mensalista

AdicionallnsaluiJridade

I.N.S.S.

e.c:
eBO: 3222-30 24 TÉCNleO(A) DE ENFERMAGEM

PIS 1'2.5.'2.'2.611.5U.7 CTPS 01503860 00004-0

-l- REI:~~NC~ -.':'.ROVEN ros ~I ------OESCONTCJs,:j

: JO00 1 700 00 I

I
187,40

900 169B6

I .

I
I
!
I
I '
1 I I

--+-----~t~,------------1-.8-8-7.,4--0-r-. __ ~_'_6_9,~?__1

_________ . ~ SALÁRIO LiQUIDJ~--_---- __R_$_,_.7_1_7_,5_4~

Salârio base 8üse INSS 8~se FGTS Valor FGTS Base IRRF

I 1700.00 1.887,40 1 8U740 150,99 1.717.54
I-Declaro ter recebido o valor liqUIdo deste ré'ClbO.n.\ •... - ,,~~----------------------~------ --

LO b IQi~g ASSln<lIUrado funcionaria )'J~c...~\a'
Sistema de rolha seI VISUAL Practlce - FAT rORE CON r-A{-Ú'LIDADE '~r)R[S/,H.IÃl-C "Z-UND 0--------.------.---- ---- --

--jr==-.-I-il~1-ri~'~i.--iii-'
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------------------------------------------------

30101/2018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICa

Banco do Brasil

5C
53.390-4

05/01/2018
1.380,00

FAVORECIDO: NATALINA DOS SANTOS
CPf: 054.979.669-09
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2018 AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:10
1489001489

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 5I5B8: E.06F.AF1.BC7.901.091

.~------......--..•..
CERTIFICO QUE::'O=-Ú7:,,::.T:::'R~IIJk':"'----'
DESTE O SERViÇO CONSTANTL

OCUMENTOllECERIQl)
PRESTAÕÔE ACEITO

~m-%?&i.'L
ASSINATURA

NOME:--.:.;;""--------

f14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

: CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente £lU mês de Oezembro/2017 I
r --------- ------ ------------ ---- - - ----------- -.. .._ .I Código Nome do funcionaria C.C:

i 319 NATALINA DOS SANTOS CSO; 51<52.10 L8 CUIDADOR(AJDE IDOSOS

L_ Admissão 01fü:!fLU17 CPF 054.970.669-U9 PIS 136.100':0,72 5 CTPS 049be366 00001-0
ICODlGO DESCRIÇOES--------- T--REFERtNCi/isT----- -PROVENTOS -1--- ---l5Esco';-ros

5 Salário Mensalista _.-- 30,00 --+-- 1.500,00 i ---------1
9101 '-N.S.S_ MO 120.00

I

I

---'-~---I--T-o-"J- 1.5000~LI, 120.00 I----,-- --------.--1
',I . L SALÁRI? LiQUID~ __I ~~~oo

Salârio base Base INSS Büs(~ r:GI S Yalur FGTS BlJse lRRF

I 1.500,00 1.50U.00 1.5UO.00 12U,OU 1.3~0.00I Declaro ter recebido o valor liqUido deste reCibo - ----- - - I
L O b 1O {I Ig Ass,naMa do func,una"u v1&~et:-" d.£b L--J.'fb
Sistema de falha sei VISUAL Pracllce - FAlTaRE t-O'HÂBILllJADl:. Er-.l?RE~~/\L I: ê-ÔNO--- ~ ---------+~ ----- --- ----

egoncalves
Highlight
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Highlight



3010112018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

Banco do Brasil

SC
44.743-9

85/81/2818
2.036,18

FAVORECIDO: ROBERTO CARLOS CASTELAIN
CPF: 564.421.579-28
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARID CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALORCREDITADO (R$):

PAGADOR:ASSOCIACAOSAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/ee81-88

SIS88 _ SISTEMA DE INFDRMACDES8ANCODO 8RASIL
38/81/2818 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:18
1489881489

..--_ ..-----------------_ ..--_ ..-----------_ ..--
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR-_ ..-----------------_ ...-_ ..--_ ..---------_.---

=-

AUTENTICACAO 5158B: 3.F42.22E.5C7.171.E39

~..•.--
~[i<rlf'c~--'---
! ' O QUE Ol:"f",&. --:---
, DESTEO SERviÇO CONS 'AN I

/

OCUMENTO~ "
PRESTADO EACEITO

Em {h.J OI /<':j
- Ad~

! NOME:.'I..--~-- =

Rt:ferente <:lO mês de Dezembro/2017

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

OUI AVENIDA. 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU / se
CNPJ: 83.825.273/0001.00

255.71

20.40
558.95

DESCONTOS~
'1

Nome do funcionaria

Férias Média R.V. Folha

Desconto férias

Taxa Assistencial

Salário Mensalista

Férias Média D.S.R. H.E. Folha

ROBERTO CARLOS CASTELAIN

Admissão 01/05/2006 CPF 564.421.579.:W

DESCRIÇOES

Férias Folha

1/3 Férias Folha

Férias Média H.E. Folha

Premio

Código

79

CÓDIGO

5
68

3105

3151

3251

3252

3253

174

3949

9101

9103

C.C:

CBO: 7823-10 9 MOTORIS IA

PIS 121.67287.43.9 CTPS 00060864 00007

-~ERÉNCIAS j PROVENT~~ __ .
-: 25.00 1.699.66 I

I 6L5,OU (
II "00 339.93
I -. 157.01

i 5~ 4.~

5,00 I 1,23
5.00 125.00

1.00 I
I.N.S.S. 11.0" ilLN.S.S. Férias FOlt18 11,00 69,0l:l

9151 t.R. 7.50 12.37

---~----------_._---------------~--I-T-_o-ta-i-s~l- 2.952.69 -----91EC511

l SALÁRIO LiQUIDO} R$ 2.036.18 ,
I Salário base Base INSS-' -- -B-a'-e-F-G-r-S---- VUIOfFGTS Btl~eIRRF '

I~Çr~;:/~~~~~:~::~::~~~'::~::~~o:,:~:~~~~-----& :2~----_~~32 ----- __2~u 'j~-~------ ~

Sistema de folha SCI VISUAL Pracl,ee • FAnORE CONTABILlD,ítJf'R[SÃRIÃL [ ceiND--- ---------------------- -- -

I",

i 'W ,_ •• ,,' iii" "'8' li' ~~.~, ~,,_~,. ~"_i__ .~.~l.ii~'~~~'_~_~'_.=ii_. ._i __ -
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30/01/2018
Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-08

SC
39.589-7

05/01/2018
1.717,54

FAVORECIDO: ROSA NELI DO pRADO
CPF: 919.159.979-73
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
30/01/201B - AUTD-ATENDIMENTO - 11:29:11
14891391489

------------------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR-----------------------------------------_.-----
AUTENTICACAO SIS88: 3.FA8.FDC.625.130.934

.-----~_._-"'------
CERTIFICO QUE O ,,lA,Ef,IAL CON"TAN"
. SERViÇO

DESTE DOCUMENTO ~~~m%~E ACEITO

Em~~O
ASSINATURA

NOME:

Heferellle ao mês de Oezenlbrol2ü~ 7

14-.-AS-S-O-CIÃ-C-A-O-S-A-OVlC-E-NT-EõEP-A-UL-A.--------.- --- ..-------------.----R-E-C-IBO DE PAGAMENTO DE SALARIO-]
OUIAVENIDA,10 88337.300 BALNEAI'tOCAMBORIU/ SC

CNPJ:83.825.273/0001.00----------_ .•_--------- ..--- ------------------

r, 109.86

24 TECNICO,A)DEENFERMJIOEM

~.OO

Nome do funCionaria C.C

ROSANELIDOPRADO CSO : 3222.30
Admis:oão16/12/2016 CPF 010.150.870.73 IJIS 1;':Y.84378.16.2 CTPS 02709861 00050

DESCRIÇOES------- o [REFERêNCIASl~ PROVENTCJS!-----D-E-S-càN-T-O-s.l

Salário Mensalista i 30~ 1.700,00 !
Adicional Insalubridade I 157AO

II.N.S.S.

CODIGO

5

101
9101

Código

315

Bas~INSS
1887,40

I

i
1-

,-
Salário base

1.700,00

I
I
!
I

I
i

. I
I I
I '

______ . • l..... . .--l__. '- ...
I Toto" I 1887,40 I 169:8"'

I -~
, I

___ ._..~! ~ALÁRIO L1QU'5'~ ~.:...2:72 7,54 I
8usi..' FGTS Vulvr FGTS Base IRRF

') i.lti7,40 150,9Sl "1.717,5/: I
--------_. --------- --------_.
Declaro ter recebido o valUl líqUldu deste recibu.

LS2:5..!....o1J...jg Ass;n.'u'. do runç;on~~o_:_..~n \cib .-clo.9odo..--------.-- _. . o ••• _

Sistema de folha sei VISUAL Practice - FATTORE CONTABiLIDADE: L:MPRESARIAt r: COtW
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Banco do Brasil
30/0112018

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRA~IL
30{01{2018 _ AUTO-ATENOIMENTO - 11:29.09

1489091489
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273{0001-00 -~--_.-..-._----_.--------------------.-----.-.. BOLINFAVORECIDO: ROSIlENE DE FATIMA COR
CPF: 960.598.939-03 RIU se
AGENCIA:1489-3 - BALNEARIO(AMBO 47.616-1
CONTA: 05{01{2018
DATA DE PAGAMENTO: 1.028,12
VALOR CREOITAOO (R$): _--------------------------;~;~~~~ SALARIO ORO EMPREGADOR • _

~~;;~;~~~~~~-;~;;;;-;:;;;:;~~:;;~:;~;:566
-------::"~AT;;;E;::RI::AI.~C;::O:::N::S;-;;;_'-

l'CERTIFICO QUE O SERViÇO
RECEBlPOE ACEITO

DESTE DOCUMENTO PRESTAOO

EmCE,O~,(O-::uJ1b<
ASSINATURA

NOME:

r~.-'~~~~~~~~~=~~--~-------------------------_I 14 - ASSOCIACAOSAOVICENTEDE PAULA

i OUIAVENIDA,10 88337-300 BAlNEARIO CAMBORIU1 se

! CNPJ: 83.825.273/0001-00 . R(derent~ ao més de Dezembro/2017

r
Código Nome do runclonârio C.C:

247 ROSILENEDEFATIMA CORBOLIN eBO. 2711-05 17COZINHEIRO(A)
l Admissão 01/03/2014 CPF 060.598.039-03 PIS 132.55214.n.~ CTPS 01730633 00010
I CÓDIGO DESCRiÇÕES __ o I REFERENc:Ii\Si----PROVENTüsT--------oESC.ÕNTOS

5 SalarioMensalista ---------- -l --nOOT 1.120,00 I . --~----.
411 Horas Ex!ras 1001l

/1l 1.00 ! 14,55

543 D.S.R. Horas Extras 18,00 i 3.23 I
, ,

3105 Férias Folha I', 9,00 ! 480.00 I
3151 1/3 Férias Folha I 181,37

3251 Férias Média H.E. Folha 9.00 52,36

3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha Y,OO I 11,75

3355 Abono Pecuniário Folha 10.00 533.33 i
3401 1/3 Abono Pecuniário Folha I 201.52 I
3501 Abono Férias Média H.E. Folha 10,00 I 58,18 I
3502 Abono Férias Mêdia D.S.R. H.E. Folha 10.00 I 13.06

3949 Desconto férias ) I 1,4 73.54 I

9101 I.N.S,S. ",00 I I 109,66 I

9103 J.N.S.S. férias Foflw 6,00 L- i 58,03 j
--- ------Tfu'ãiS: .---2~,o~-~5--'---------,-.6-4125--.

----j- I

1 SALARIO LIQUIDO I RS 1.028,121-----S""8"18"-.'.,-lo-;b-a.,-s-e--------'B"a::s::e"IN"'S'"S'----- B<.lse FGTS -- - ValurFG~rs-----.----ccB-a.-5e--;cIR~R~F~--------J
1,600.00 1,863,:16 1,863,:16 149,06 638,53

De~laro ter recebi,ry o valur liquido deste recibu. L f\ ., -- (\ \ l
,()~'o~/(~ Assinatura do runclonárr~. _~'Q. . '---:..._''-\L ._-k!0~.''o.~~ ._ _ . J

Sistema de folha sei VISUAL Practice - FArTORE CONTABrLi6AOE EMPHESARIAL E CüND -~--
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30/0112018
Banco do Brasil

SC
2S.794-X

05/01/2018
1.678,50

SIS8B _ SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
30/01/2018 _ AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:10
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 ._.--------_.-----------------------------
FAVORECIDO: SAlVElINA PACHECO
CPF: 832.093.019-72
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITACO (R$): ._---------_.-.---------------------------
;~;~~~: SALARIQ ORO EMPREGADOR ._.-_._.--_._.-------------
~~~;~~~~~~~~-~~~;;;-B.F2F.F5C.196.CAA.45A

I'~~RTIFICO QUE O 'SWvo/ç~ CO~-ST;;;;L_
DESTE DOCUMENTO RECEBIDO EACEITO

PRESTADO

Em~~~
ASSINATURA

NOME:

42,90

166.00

208.901
--j

1.678,50.J

Refpr~Il[~ <lO rnés d~Dezt:rnuro!:1017

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

---------_ •._---------------------- -"-- -,._-------- -_.- -
C.C:

CSO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM
PIS 122_53510.56.6 CTPS 0002B762 00010-0 i

I REFERÉNCIAS I PROVENTOS I DESCONTOS:---------0-------- -r-.-------- ,

I 30,00 I 1.10000
, ! IB7,40

I ~:~~ I

I
I
I
I
I
i
I
I
I

.... I Tütali:1= 1.887,~ -----

-- ..l SALA:-L~=O I R$
8<.lSt;-FGTS---- Valor FGTS --~se IRRF

Uj4":,~ü 1.17,56 1.ti7ti.50

Base INSS

1.844,50

DES(;RIÇÓES
Salário Mensalista

I Adiçjona~ InsalLloridade

Faltas nao JUstIficadas Horas

I.N.S.S.

Salãrío base

1.700,00

r.,--;4-.--;A:;;S:;;S:;O;;C;;-,A~C;cA~O"'Sc;A:;O;-;-;VICENTEDE PAULA-------------- ---- -- .-----------R-E-C--,S-O---DEf'ÃGAMENTODE sALARlol

QUI AVENIDA,1U 88337.300 BALNEIIRIO(;AMBORIUI se
CNPJ: 83.825.27310001-00

Código Nome do runcionário

338 SALVELINAPACHECO
Admissão 01107/2017 CPF 832.093.019-72

I CÓDIGO
5

101

217
9101

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

Assinatura do funciona rio.

SC~ls-te-m-a-d-e~f-ol-ha~S~C-'V-I~S-U~A-LPractlce. FADORE CONTABILIDADEEMf:)Rf."SARIAL ECONO ------------- -.-0--------- --
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30/01/2018
Banco do Brasil

SC
54.409-4

0S/01/2018
1.461,02

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILSISBB - 11'29'1030/01/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - "
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSDCIACAO SAD VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273/0001-00 --_.-_.------------------;~~~~;~~~~~-~~~~~;-~AGUNALOPES
CPF' 582.527.469-34
AGE~CIA: 1489-3 - 8ALNEARID CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): .------_.--_.---------------------------
~~;~~~~-SAlARIOORO EMPREGADOR -----------
~~~~~~~~~~~~-~~~;;;-;:~~;:~~~:;~;:~~;.A92

NOME: __ --"

127.04

RECIBO DE PÂGAMENTO DE SALÁRIO-l

Reterent<: ao l!lés de Oezembru/201 i'

eBO: 5135-05 11 AUXiliAR DE COZINHA
PIS 1Ü1:S.~~7U1.19Ü CrpSO~94914800001.0 I

IREFER~NCIÃS PROVENTOS : ~SC~NTÕS_=-j,i--.--C3"OC.0''''0-+-----'''''-.4'''075.'''0=--0 I .
12.02 153.53 I

I
I 26.00 2953 III 8.00 I

: I
; I

!
I

-_._--~_._----_._~-.---------------_._------_.~G. .
SOLANGE LAGUNA LOPES

Admissão 10/05/2017 CPF 582.527.401;)-:;4
DESCRIÇOES
Salário Mensalista

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Extras

I.N.S.S.

/

'4. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA,10 88337-300 BALNEARIOCAMBORIUI SC

, CNPJ: 83.825.273/0001-00I eÓd~~~

~ê;ODIGO

5
411
543

9101

I
I I
I I
I !~- __ ..L ---------- -. ~_ __+_ ------ 1

1. .___ ~-~v~~il--SALÁRIO L
'i:::::L R~ 1~:~::::

Salário bas~ Base INSS B<.Js~FGTS Valor FGTS Base IRRF --- --------j

1.405,00 '1.588.06 1.588.06 121.04 1.'161.02

I Declaro ler recebIdo o valor lIquido de::;te reCIbo ------ --=---~----------
0' I' ,IY A~sm(ltura do funciona na :

Sistema de folha seI VISUAL Pracllce - FAlTORE CON IABILtDÂ E EMPH[S ~R[Alf.--0...1~Õ---- ------ - -------- __ ._~J
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30/01/2018 Banco do Brasil

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

Ema; DI tlZ
sC:0A
ASSINATURA

]"..--.-_---------_.
ICERTIFICO QUE O MATERIAl CONSTANT'SERViÇO I, L

• DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
PRESTADO

5C
78.731-0

05/01/2018
2.144,73

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO 5I58B: 0.9B8.7FC.D82.864.C54

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS
CPF: 926.288.599-98
AGENCIA: 039S-9 ~ ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITAOO (R$):

PAGAOOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2018 AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:10
1489001489

NOME:

1

212.11

DESCONTOS

Referen\~ DO mês de Dezernbrol~017 \-----------j
I

52,1G

RECIBO DE PAGAMENTO DE' SACARIO

900

C.C.
CBO . 3222.30 24 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

PIS 125 "'87U,72 .•1 CTPS 05059938 00001.0

==f-REFERENCíAS 11 PROVENTOSI __ .
I 30,00 1.700.00 I

I I 187,40

1'3:'00 ' 417~B

BALNEARIO CAMBORIU / se
í'4• ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PÃULA -._ ...•

lQUIAVENIDA, 10 88337.300

CNPJ: 83.825.273/0001.00

I Código Nome do funcionário

I 317 SONIA DOS SANTOS

I Admissão 20112/~U16 CPF 026.28B.59~-9U

f CODIGO DESCRIÇOES

5 Salário Mensalista

101 Adicional Insalubridade

316 Adicional Noturno

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt

9101 I.N.S.S.

,
I
1

_________. ~_--_----1.----------.----------I furai':> I 2.35684 212,11-- I ----~
I SALÁRIO LiQUI_D_O~_. R_$_2._'_44_,_73_

Valor FGTS Base IRRF

188.54 1.955,14_. .---I

I

f------,,-.,.,..,.,-.,.-------;:---:=-------.----
Salário base Base INSS Base FGTS

Oo~o ,,, "~::o,"",,""'"",",,:,:~ ~L '3~~~
i I I Assllwturü do lum;ll.)rmflo .....""'J:> ~-
Sistema 08 folha sei VISUAL Prachce. FAlTORE -;- NTABILiõADE I~RESi If'-L F:Cl~D..----------- -_.._---_.- ------

I
~-
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30/0112018 Banco do Brasil

_ ..__ ..-_ ..~--•• •• w.__••_
PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: B3.B25.273/9991-99

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOESBANCO DO BRASIL
39/91/291B _ AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:19
14B9991489

COMPROVANTEDE PAGAMENTOELETRONICO

SC
54.229-6

9S/91/291B
1.347,29

FAVORECIDO: TIAGO ANDRE RODRIGUES
CPF: 9B7.656.B99-69
AGENCIA: 14B9-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): ---------------_.----------------------_.-
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR --_.--_.----------_.------_.----------_.-_.
~~~;~TICACAOSISBB: 5.F54.A04.F32.D18.857

CERTIFICO QUE O !~rRI(,T~~CONS lAr.,

DESTE DOCUMENTO RECEBIDOE ACEITO
PRESTADO

Em I"C. ,o~ I ,(1,
~

ASSINATURA

NOME:

112.44

124,93

3748

124.9:5

126 g)

Referf;!nte ao mês de Dezernbroi2017

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

~--------- -~

PROVENTOS --L. D_E~C_.O_N_TO_~_~
1.674.00 i

I REFERêNCIA~'- -'-,---_._- --I 30.00

I <,00

I 4,00

I
~,OO

I 8,UO

,

I
I

I
I

CC
CSO: 5135-05 10 AUX. smvlcos GERAIS

PIS ~01.6578U.97.0 CTb 04U71490 00050-0

TIAGO ANORE RODRIGUES

Admissão 02/02/2017 CPF 087.056.809-60

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Vale Transporte

Faltas não Justificadas Dias

Código

J20

IL rot"llS I - 187400 i 526.7'- ,

----r-::RIO LIQUIDO [-.---- RS 1.347,291
Salãrio base Base INSS ----.--bU~l;; FGTS .~-----~ -~\kiür'-FGr's-' --- -._--B";seIRm=-- ----,

I 1.874,00 1.5U6,66 15UÜ,(j6 1<6.93 1.45973 1

I Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo. _~----- " I. I,. - (((}dtJ~-'---- --------- ..--------------------- ..1

La g lO ll2o1 ÇAssinalura do lunclonar;o _ ~a_cUJ_~ _ 'OliJ!)
Sislema de fOlha Se!t:íSUAl Praclice - FATTOREC NTA~ILlDAOEEMPRESARIAL: cüJLJ--------------------

-1-1-4-.-A-S-S-O-Ç-IA-Ç-A-O-S'-A-O-V-I-Ç-E-N-T-E-O-E-PA-U-LA----------.-----------

I
QUI AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU! se
CNPJ: 83.825.273/0001.00

r
I CODIGO

5
201

216
217 Faltas não Justificadas Horas

602 D,S.R. Faltas Dias

9101 INS.S.
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30/01/2018 Banco do Brasil

SC
54.192-3

05/01/2018
1.969,79

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAVORECIDO: VALDENIR SEBASTIAO FLORENCID
CPF: 028.223.669-42
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALORCREOITAOO(R$):

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

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES8ANCO00 8RASIL
30/01/2018 AUTO-ATENDIMENTO • 11:29:10
1489001489

...---------_ ..-------_ ..-------_ .._------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR----_ ..-------_._ ..--------_._----_ .._-------_ ..
AUTENTICACAO 515BB: E.5DA.E16.DA5.898.99C

CERTIFICO QUE O~1v~g~CONSTANTr.

DESTE DOCUMENTO ~~~m~gE ACEITO

Em.(b.J út ,4:?
iTI91P--
ASSINATURA

NOME:

194.81 i

Referente ao mês de Oezembrol2017

35 TECNICO(i\) DE ENFERMAGEM

cc:
CBO : 3222-05

i

I

j' i '
I i

~iS -I ----2-.~6-=--------19~

I ' ISALÁRIO liqUIDO .L_ RS 1.969,79--1
Valur FGTS Base IRRF

17:;.16 1.\169,79

80so FGTS

<164.60

--- -------.-------------R-E-C--,B-O-D-E--PAGAMENTO DE SALÁRIO -I

Base INSS

2_164.60

Salário base

1.700.00

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
! 331

I
VAlDENIR SEBASTIÃO FlORENCIO

Admissão 18/05/2017 CPF 02tL:l2'3.668 ..•j2 PIS 1~4,~1345 02.J CIPS 0051~':!5~00UU3-0
CÓDIGO DESCRIÇOES --lfi:E-FERfNCII\S PROVENTOS--: -------D-E-S-CO-N-T-o£j

5 Salário Mensalista .------ '--1 -'JÕ-,-ÕÕ -------. 1.700,00 -1

101 Adicional Insalubridade II 187,4U

316 Adicional Noturno 9,00 27,82

320 Reduçào Hora Noturna Art. 73 Clt I 3,48

411 Horas Extras 100% 12,02 200,24

543 D.S.R. Horas Extras I 20.00 39,66

9101 LN.S.S. 9.00

I
I
I
I

---~-----------------------
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

lo? 10J /),~ Assinalurado funcionàno- t0l~_ <), h-o/ÍffV<_-O . 1

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND
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30/0112018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 08/01/2018 Valor R$ 765,39 D
Importe referente a Cheque Compensado, a9ência de origem 1981,
documento 851.042, lote 13079, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Setecentos e sessenta e cinco reais e trinta 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 30/01/201811:03:06

CHE UI:
._--------_.
"RT;FICO QUE O fWFHIAI CONSTANTE'.

SEHVIÇO I,

~~S ~E DOCUMENTOBECEBIRQEACEITO
I PRESTADO

Em~A~

ASSINATURA

5'3 ::14
! 1 u~

tiS.oê
10.13

7,C~

7,00

'/.00

800

13" Média H.E.

130 Média D.S.R. H.E.

~-A-S-S-O-C-IA-C-A-O--S-A-O-V-I-C-E-N-T-E-D-E-P-A-U-L-A--------.---.-.- -.-. - .... --

I QUI AVENIDA, 1U 88337-300 BALNEARIQ CAMBORIU I SC
1 CNPJ: 83.825.273/0001-00 1:Jw.SaWrioDf:'Zl:'fllbro;2017
\ Côdigo Nome do funcionaria -~ -----.~C~C------~-- ..---- -----~-
i 333 CLAUDIA MARA LOSS eSQ; [)1.13.2iJ :'3 AUXILIAR UE llMF'EZA

\ Admissão OV06/2017 CPF 04'3.-11.:;I.'3õ9-'':;0 PIS 'j ~~ 1j~,.ü1.n.B :::r p~O~U'U'31J1UIJUGv./) I
I"C"Ú'cD"'I"G'OO,....,-D"E"S"C"'.R"''OÇ'"O'''ES------- .... -- _ .... --- _.~_.- l- RE,'EKICN ciÂs-: ----.- ._- PROVENTOS- -, -- .... ---- DESC;ONTClS '

• __ ~ • '. •__ . ~ ._ 'I- .~~ T

5005 130 Salário 1.00 ~HI.58 I I

5201

5202

4405 Desconto Adio. 1:i°
9104 I.N.S.S. 13° Salarío

\ir-_....J .._. __ . . --- .; .Tut~l~~:.----------5-~~~5i-.~----~---- -13ã.18
l. _ _ II l------- ..--..------~~-------.._O,

\

! SALÁRIO LiqUIDO . . __ ~~ 765,39

Salarlo uas~ 8<.ls~INSS Basl: rers Valor rGTS Bo'St' IRRF

1.405.00 13~5.[)7 837,0".) ljij.Bo 6lj,~'3
Deela'o le' ,eeebido o val~, liquido deste recibo. () ~ .,----.- - -.----~ ----------- .-... -- ---, -.---

u3 /~ I~raaofunclonárlo. . _Y--0lC1.LH1J.u_._A~C9SS .-----~--- --- - --------~- ... -
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice. F/\ TTORE CONTABILIDADE t~MPI~ES/"RII\L t. ('UNO
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,.~~.•..."'-
<!li iA:""'~."",.,
i~::;
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1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 09/01/2018 Valor R$ 918,13 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.054, lote 12464, lançado a dêbito em sua conta corrente,

na data acima.
(Novecentos e dezoito reais e treze centavos)

Agência
Conta corrente

30/01/2018

" 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 30/01/201811:03:14

. c;ERTIFICO QUE O !~rRW~CONSTANTE.
DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO

PRESTADO

Em.o~/OÁ /1.. &
lli,Q--
ASSINATURA

CHEQUE
NOME;

--
14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO ~
I

Referente 80 mês de Dezernurof20 17

11,00 502.35

11,00 5<.80

11.00 51,33

11.00 10.23

1.00 55,47

1.00 55,47
616.71

8.00 79.83

\
-L...

C.C:
CBO: 8414-08 17 COZINHElRO(A)

PIS 138.68039.72.3 CTPS 06319989 00001-0. I REFERé"NCIAS PROVENTOS I ----DE~SC-'O-N-T-O-S-:'~I 1".00 867.io l--.------------~
150.00

i 91.20

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

! Totais 1.725.61 807,48

I
SALÁRIO LiQUIDO R$ 918,13 I

--------- --~I
Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

9~7.~6 8~7.~ti 79.83 ~,IH.l ,1:3

Nome do funcionaria

INESIA MICKNOWSKI
Admissão 01/07/2005 CPF 007.366,799-44

OESCRIÇOES

Salário Mensalista

Gratificações

Adicional Insalubridade

Salário Situação
Situação Adicionais

Situação Mêdia H.E.

Situação Mêdias DSR H.E.

Faltas não Justificadas Dias

D.S.R. Faltas Dias

Desconto Salário Situação

I.N.S.S.

Salário base

1.370.05

Código

73

CÓDIGO

5
60

101
8955
8969
8971
8972

216
602

8801
9101

Declaro ter recebido O valor liquidO deste recibo.

/)b '.:;,)I:?,~ Assinatura do funcionario_: _/~_-.-1!J~k------- . -'
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND
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GRF - GUIA DE RECOLHI~IENTO DO FGTS

GERADA EM Oe,U1/:l015- 16:22:46

GFIP - SEFIP 8:40

01-RAZÂO SOCIAl/NOMF. 02-000fTELEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA (0047)33689784

03-FPAS 04.SIMPLES 05-R~MUNEkAÇÃ0 06.01 OE 'RABAlrlADORES 07-ALlQUOTA FGTS

515 1 102.754,68 34 8

08-COO RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTlPO (8) l1-COMPETtNCIA 12-0ATA DE VALIDADE

115 017984-4 83.825.273/0001-00 12/2017 09/01/2018

13-DEP6sITO .•. GONTRIB SOCIAL l.'1.ENCAJ{GOS 15-TOTAL A RECOLHER

8.220.37 452,12 8.672:49

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 09/01/2018"

I 858900000867 724901791808 109612054888 382527300016 I AUTENTICAÇAO MECÂNICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/0112018 - 16:22:46

GFIP - SEFIP 8:40

01.RAZÃO SOCIAUNOME 02.DDOITELEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA (0047 )3368~784

03-FPA$ 04.SIMPLES U5-HEMUNfRl\çAo 06.QTDE TRABALflADORES 07.ALlQUOTA FGTS

515 1 102.754.68 34 8

08.COO RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 1O-INSCHIÇÂOITIPO (8) 1"-COMPET~NCIA 12.0ATA DE VALIDADE

115 017984-4 83.825.273/0001-00 12/2017 09/01/2018

13-DEPÓSITO •. CONTRrS SOCIAL ,4-ENCARGOS ~. 15-TOTALJA RECOLhER

8.220.37 452,'12 / 8.672.49
/'

"VALOR FG >SÀ~R4 09/01/2018"

I 858900000867 724901791808 109612054888 382527300016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA



Banco do Brasil

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

BANCO DO BRASIL
11.99.54

0012

72490179180-8
38252730001-6

09/01/2018
83825273/0001-00

12/2017
115

09/01/2018
8.672,49
8.672,49

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000086.7

10961205488-8
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
(ODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMA5PMBC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 35.128-8

515SB - SISTEMA DE INFORMACOES
30/01/2018 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

30/01/2018

DOCUMENTO: 010901
AUTENTICACAD 5I5BB: 9.696.507.3E4.336.A6E

htlPs://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?IOkenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37 ca#
7/17



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRàNICA
Número: 17558

Certificação
14E2C-93819Assinatura do Recebedor

Recebi(emos) de: lONDPART TRANSPORTES URBANOS LTOA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Elelrõnica.

I
Data

~~~~ SECRETARIA DA FAZENDA &~~~~$'t~ 17558 .-<"óiíU"Jy;.1 Série: E I~' -11 G .
~

/ ..•.;.•... --="'''''.< "',
;..... . "1'._ k•...

"!\ /,'. lP,Jt~/;'â;Data Emissão: 05/01/20-(a~ -r {&
"=- J NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 1~~'~ ~. \) .I_:?~~:!.-.', Certificação: 14E2C-938 3

DADOS DO PRESTADOR [!JI ,.~&.•...:J .~ •. '. '.
Nome/Razão Social: LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTOA (Y'r ..~
Nome Fantasia: -"(~
CNPJ/CPF: 02.032,063/0001-55 lnsc. MunicipaL 7817 lnsc. EslatluaL -
Endereço: RUABIGUACU W. 555
Bairro: DOS MUNICIPIOS Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIÚ UF: se CEP: 88337-450
E-mail: bilhetane~rn;;xnressul.com.br Telefone: 4733637282

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ/CPF: 83.825.273/0001-00 Insc. Municipal: 148771 Insc. Estadual: O
Endereço: AVENIDA 5° AVENIDA W. 10
Bairro: DOS MUNICIPIOS Conlpl
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ UF: se CEP: 88330-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERViÇO

SERViÇO TAANSPORTE CARTÃO

Item Tributável Qtde. VI. Unitário RS Total RS
ISS Sim 47.50 4.0000 190,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:
VALOR BRUTO DA NOTA I RS 190,00R$ 190,00 R$ 0,00

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 190,00 2,5000% R$ 4,75

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0.000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: FederaIs R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTAI RS 190,00
ENQUADRAMENTO DO SERVI O

16.01 - Serviços de transporte coletivo municipal rodoviáriO, metroviário, ferroviário e aquaviário de passageiros.

OUTRAS INFORMAÇÔES
Mês de Competência: 01/2018 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIÚ/SC Data Geração: 05/01/201816:03:48
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável)

CNAE: 4929901
Observações:

lmnresso em: 05/01/2018 às 16:03:50



Data 09/01/2018 Valor R$ 190,00 D
Importe referente a Cheque Compensado, agencia de origem 1981,
documento 851.052, lote 13079, lançado a débito em sua conta corrente.
na data acima.
(Cento e noventa reais)

3010112018

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: PAULOCESAR SENK JU em 30/01/201811:22:39

111





1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 10/01/2018 Valor R$ 200,98 O
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.047, lote 16346, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Duzentos reais e noventa e oito centavos)

• Este aviso de lançamento não é váiido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 30/011201811:03:41

Agência
Conta corrente

3010112018

...•.----_._---------
ERl iFiCO QUE O !~~R'm(JCONSTANTE:

OESTE DOCUMENTO~~mlggEACEITO

CHEQUE
Em~íl

ASSI ATURA

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA. 10 88337.300 BALNEARIO CAM80RIU I SC

CNPJ: 03.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

1Jv,Salc'lriu O~ll:'ITlb(U/L017

Código

343

COOIGO

5005
5201
5202
4405
9104

PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS

Admissão O~/10n017 CPF 039.L9~.07~-L5
OESCRIÇOES

13" Salário

13° Média H.E.

13" Média D.S.R. H.E.

Desconto Adio. 13"
I.N.S,S. 13" Salário

c,e
CBO : 5163.45 29 AUXILIAR DE LAVANDERIA

PIS 200.UO,68U37 C rps 01457857 üü020

REFERÊNCIAS PROVENTOS 1_
'.00 ,75.CO I
,.00 40.96
'3,00 6.30

:l.00
d.OO

187,:1U

,3 IH

1--- -------_ .._-_.,

I,

I .--- -----"- ~.I_"_la_"_ ~_._=~_-_- __-_-_._-__=_=4_.2_2_2_6..: 2~.28
1________________________ SALÁRIO liQUIDO _L ~ 200,98

I
Salário base Buse INSS t3;J~eFGTS Vwor FGTS 8i.i~e tRRF

1.500,00 4"2.26 L04}0 lU.lU ,aU.4U
I ---------~- -- -- -- ----- - - -------- ----- ---- ----
Declaro ler recebido o valor liquido desL~ reciIJu. f.) . . -nO" •lJ0 f )11 j r AssinoLuru do lunclonariu. ~ C. ~

Slste~a de folha sei VISUAL Practice. FATTORE cON:i.A8ILJDADt ..Ér~1PRE$f,RIAL L: e.OND'--'- ._.--- . --- --

-,
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Data 10/01/2018 Valor R$ 1.380,00 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451.
documento 851.050, lote 16346, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Um mil e trezentos e oitenta 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 30/01/201811:03:47

30/01/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

/

FOUE. :rf" ...•.•.

CERTIFICO QUE O MATERIAl CONSTANTE'j SERViÇO

, DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
, PRESTADO

Em~OI I f~
ASS~Jb

,I NOME:

1200Ó--l

Rf::ferenle ao mês de DeZf::rnbro/2017

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

I

I
I
I
I
I
I
..L

I
I

I Tuta,s I 1.500DOI
_____________ ~- .. -i~ALÁRIO liQUIDO l-_-__-.~~-_---R-$-,-.3-80-,-OO- I

60so FGTS Vo'"r FGTS 6aso IRRF -I
'1.500.00 120.00 1.380.00

Base INSS

1.500.001.500.00
Salário base

CODIGO

5
9101

r
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 C.C:

343 PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS CBO: 5163-45 29 AUXILIAR DE LAVANDERIA

Admissão 02/10f2017 CPF 03Y.~9\:.l.079-25 PIS 200.8036t1.83.7 CTPS 014G78G7 00020 I
DESCRIÇOES -----------r REFERÉNCII\S ---PROVENTõiCL--.----DEsêoNTo~

Salário Mensalista ---- 1 30,00 1.500,00 1 ------------!
INSS 8.00 I 120.00

I

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo. fÃ) . -O fi _ . .'
f oJ I Assinatura do funclonario. ~~ s:~~ .

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIA! E COND

egoncalves
Highlight





RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPL.OMATA 11L.TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL. INDICADA AO LADO. EMISsAo: 02101/20
18 DESTIREME: ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAUI.A VAL.OR TOTAL.: 366,40

IIXNT'FlCAÇol.o r A8S'HATl,IRA DO RECEBEDOR

" Iptrongo
AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTDA

QUARTA AVENIDA, 380. CENTRO
CEP 88.330-108. BAlNEARIO CAMBORIU. se

Fone (047) 3361-6141

HATl,IRUA ClAOf'tRAÇÁO:

VENDAS DECORRENTES DE ECF

DANFE
DOCUMENTO AUXIL.IAR DA
NOTA FISCAL. EL.ETRONICA

O. ENTRAOA í:l1
1 • SAlDA L..:J
N° 000.003.383

SÉRIE 1
Página 1 de 1

CONTROU 00 NCO

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
CHAvtOl.to::U$O

4218010261426300 0116 5500 1000 0033 8310 0001 1675

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
WINW.nfeJazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

253683254

DESTINATÁRIO I REMETENTE

ICNPJ; IPROTOCOLOOl AUTOR,z.t.ÇÁO Dl! lISO

I02.614.263/0001-16 134218000015864202101/201812:07:55

HOIoIlIAAZAo $OC~ I~;:;;;5.273/0001-o0 ClATAOEEMI8~

ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA 02101/2018
E~Dl!REOO: l~R()'[)ISTIlJTQ 1~~337305 ClATADl! &AlOAIENTAAllA:

QUINTA AVENIDA, 10 MUNICIPIOS 02101/2018
llU~ICIl>O. T;;~~37835 1~c 1~s~~õ~~ HORA Ol SAlOk

BAlNEARIO CAMBORIU

FATURA
OOCUIoIf"lO; VAl.OA 8>luTO: VAl.OR OUCONTQ VAl.OR UQUOO'. ClATAvtNoCIIoIENTQ

2949 355,40 0,00 355,40 11/0112018
CÁLCULO DO IMPOSTO

aosE Df: CALCULO00 ICUS;
o,ooTvAl.OR 001CUS; JaosE Dl cALCULOOOICMe $UlI$T, VAl.OII 00 1C/oI$$UlI$TlT\Iç.!.Q V••••.OIITOT •••••D06PROOl.ITOS

0,00 0,00 0,00 355,40
VAl.OR 00 FIlfTl; :>1VAl.OR 00 aEQURQ 0,00 IDl!!lCOHTO". 0,00 IOOJT.Dl!$P.ACUSOA~ V••••.OII 00 IPI VAl.OR TOT••••.OANOTA:

0,00 0,00 0,00 355,40

TRANSPORTADOS IVOLUME$ TRANSPORTADOS...,.,~ FRETl POR CONTk 1COOIClONlTT: II'LACADOVElcULO: " CNPJoCI'F

9-SEM FRETE
E~IXRfOO: MU"IClPO. UF: IN.aCIIlÇÁOUTAOlJAI.;

QUANTlOAOl 1ESPtc,r, r~ IIU"'ERAÇÁO: IPES08lll1TO" PESO UOUIOO"

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
COD.PRoO. COO.N1P Df:ICAlÇÁO DO PllOOU"I03flMÇO V. TRI$lIT05 ""~ ~, ,~ "O QUNITl(l,O,Ol V. UNrrJ.R1O v, TOTAl. ~= V.lClol$ ALIQ.ICll$

1024 320102001 GASOLINA ORIGlNAllPIRANGA 55,91 27101259 060 5929 L 36.36 3.m 145,40 0,00 0,00 0,00
1024 320102001 GASOLINA ORIGINAlIPIRANGA 80.74 27101259 060 5929 L 53,88 3,899 210,00 0,00 0,00 0,00

DADOSAOICIONAIS
lNFOAI,IAÇOlS COOIPLI.MENTAA£S

ECF: EP101220000000002058. CUPONS FtSCAlS: "3758, 5233;
Tlibl,lloalproxlmlloo,: RS H.ao (13.45%) Flck •••t, R$ ae.85 (25.00%) e.taduat, RS 0.00 ((l.OO,,"}Munleip.t
• Fonte: tBPT. SC S3A6R4
FORMA DE PAGAMENTO;

ONOTA FATURADA: 355,40
DupliÇlta 2~' - V,neillllnto; 1110112018. Valor: 355.40

L1NX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA. AutoSystem 3.2.5.32. www.linx.com.br

http://www.linx.com.br


O.tI d. Proce •.•• menIQ

0210112018

( ) N30 existe n. indicado

() Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

( ) N30 procurado

( ) Endereço insuficiente

() Ausente

Motivos de não entregue (para o uso da empresa enttegadora)

(l Mudou-se

() Desconhecido

() R&OJssdo

o••

AQ!lIcüllCQdillOdo 8eneft<:larlo

0816.0 I 072957.0.79
No •• o NamlfO

0000038717
Valot do DocumltllQ

355,40

Bendcl4no
AUTO POSTO DIPLOMATA IllTDA
CPFICNPJ: 02.814.263/0001_16

Receb~,,"os) o bloqueIO

IJBanrisul

Venàmento

11/0112018

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0 •• - •••••••••••••••••••••••••••••

PROTESTAR NO 150. DIA APOS O VENCIMENTO
PROTESTAR CASO IMPAGO 15 DIAS 00 VENCIMENTO

l.o<:aId. P.o.menlO

Pagável em qualquer banco até o vencimento
Beoda6rio
AUTO POSTO DIPLOMATA IILTDA. CPfICNPJ: OZ.6'4.263JOOO1.16
QUARTA AVENIDA. 360. CENTRO. 66,330-108 - BALNEARlOCAAlBORIU. SC

11/01/2018

odor

Rglbo do PIJlI.,;for

VeoamenlO

Dita do P1oc:•••• m&n1O

0210112018A
Queotld8Óll

~d.Do<;.
2949 DM

"" ..
R$

N" elo Documento
02/01/2018

IJBanrisul

N" de Conle J Rnpon •.

o.u. do Documento

0815.0 I 072957.0.79
NoU<) NOmoro

00000387.17

355,40
2(-) Desconlo I Ab.UmeolO

3(-) Ourn DeduçO••

'(+) Morlll Mutl8

• SAC BANRISUL-0800 648 1~1~ Ou\o1do~1BANRlSUL-CaOO6« 2200

- ~I O30 llle Otildovencimeoto. fIo8l16vellOmeo!ene AQ'nae Dep";l'~e Ol\çlel. e,llouv •. lndlçeçlo no

• 'local de Pell"menlo'. desll pepelela, deldl QUenlo llejllln.lruçOl. COnlrm.1 do Blnllk:l6r1o no elPeço eame 6(-) VIIor Cobredo

PelledOl; ASSOCIAÇ O SAOVICENTE DE PAULA -CPF/CNPJ: 83.826.273/0001-00
QUINTA AVENIDA, 10 -MUNICIPIOS
88.337-305. BALNEARIO CAMBORIU SC

SACADOR J AVALISTA

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

PIII"dor: ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA - CPF/CNPJ: 83.825.273/0001.Q0
QUINTA AVENIDA, 10 .MUNICIPIOS
88.337-306. BALNEARIO CAMBORIU SC

A Banrisul I 041-8 I 04192.1081050729.57000700038.740064174010000035540
Loeel de Pellemento V••u;:lmento
Pagável em qualquer banco até o vencimento 11/01/2018
Beoela6no AgandllCódlllO do Benelci.fl~o
AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTDA. CPF/CNPJ: 02.614.263/0001.16 0815.0/072957.0.79
0.11 do OClOUmento NOdo OocumlOlo Elp6l;i, Doc. I ~ene 0,11 de Proe•••• menlO Nono Nllm,ro

02101/2018 2949 OM 02101/2018 00000387.17
N' d, Conte J Responl. Clltelre I EIP6M Quaot!dlde v••• (-) Velor do Documento

01 R$ 355,40
In.lruçôe" (-) Dn.conto f Ab8Umenlo

PROTESTAR NO 150. DIA APOS O VENCIMENTO
(-) Outr •• DeduçOHPROTESTAR CASO IMPAGO 16 DIAS 00 VENCIMENTO

(.) JurOl / Multa

(.) 0utr0l Aerhdmo.

(-) VlJor Cobredo

Au!entielçao me<:6nICll. FIche de ComPflllaçaO



COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITUlOS

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

Banco do Brasil

35.128-8

11:09:54
0009

BANCO 00 BRASIL

8ANCO DO ESTADODO RIO GRANDE

94192108195972957090799038740064174910000935540
NR. DOCUMENTO 11. 101
DATA DO PAGAMENTO 11/01/2018
VALOR 00 DOCUMENTO 355,40
VALOR COBRADO 355,40

CLIENTE: 5UBSOC $AO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

30/01/2018
148901489

3010112018

================================================
NR.AUTENTICACAo E.A3A.617.221.201.8SC

https:/Iaapj,bb,com,br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37ca#
8117



PERiüDOS

de 2016 a 30 de Junho de 2017

IJe 201U 813 ue Fev{;:reiro de 2015

IJe a -- de de

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇAO

Aquisição : de 01 de Julho

Gozo de Férias. : de 15 de Janeiro

Abono Pecuniário: de -- de

Funcionário: 274 CLAUDETE PRAZERES DA SILVA

Cargo : TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

CTPS : 99135-00018fO-SC Admissão ..: 01f07i2015

.-----------1-4-.-ASS-ÕCiACÃ-Õ-SA6vICENTE DEPAULA

374.86

71.71

Dependente I.R.

1

11.00

15.00

Base de Ccilculo

2.027,78

I "1.8.5. Férias

I.R. Férias

9102

9152

Retorno : 14 de Fevereiro de 2018 ---------_._-------- ----"_ ..._----~-
BASE PARA CALCULO 01\ REMUNERAÇAO DAS FÉRIAS

i-----=~----c~-,------r\-----cc~-------r-Il
Faltas não justificadas Salâno Base

O 1.840.38 ~_~

2005 Fenas 30,00 1,840,38

2051 1/3 Férias 30,00 851,97
2101 Férias Adicional Insalubridade 30.00 187,40
2151 Férias Média H.E. 30,00 418.78
2152 Férias Média D.S.R. H.E. 30,00 81,17
2153 Férias Média Rendimenlos Variáveis 30.00 28.17

Proventos = 3.407.87 Descontos = 446,57
Liquido = 2.961,30

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-50 r.;oncednjas férias relativas ao per iodo acima descrito, e a sua disposição fica a

importância liquida de R$ 2.961,30 ------------------ --------
Valor por Dois Mil Novecentos e Sessenta e Um Reais e Trinta Centavos

extenso ..
3 ser paga adiantadame~e-.------------------------ --------.

Ciente: BALNEARIO CAMBORIU, 15 de Dezembro de 2017

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CLAUDETE PRAZERES DA SILVA

14_ASSOCIACAOSAOVICENTEDEPAULA
-------------------------_._-----_._----_ .._._-----------_._---_._----------------

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO OE FERIAS

De acurdo cum o parágrafo úmcu do artigo 145 da C.L.T. I---_._~
Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA. estabelecic1a na aUI AVENIDA. 10 em BALNEARIO CAMBORIUISC a

importância de R$ 2.961,30 ---------------------------------
Valor por Dois Mil Novecentos e Sessenta e Um Reais e Trinta Centavos

CLAUDETE PRAZERES DA SILVA

extenso .. ._-------_._----_ ..._- -------_._------------------_._------~
que me paga antecipadamente por motivo das minhas lérias. uw (;UllÇ~llidas e que vou gozor de acurdu cum u uescriç5u aClrna, tudo confurme u

aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, danoo IJlena e leg<31qUit<H,;ão.

BALNEARIO CAMBORIU . 12 de Janeiro de 2018

FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND



30/0112018

SISSS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
39/91/2918 AUTO-ATENOIMENTO - 11:99:54
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

Banco do Brasil

FAVORECIDO: CLAUDETE PRASERES DA SILVA
CPf: 469.199.399-68
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

5C
49.186-1

12/91/2918
2.961,30

..------_.-_. __ ...--------_._.------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR--------------------------_._---------_._-------
AUTENTICACAO SI58B: E.279.29C.9Af.142.7C7

hltps://aapj,bb,Com,br/aapj/homeV2,bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37 ca#
9/17

egoncalves
Highlight



(47) F609 2165

~FIXO

Telefone

I1, , I, I" I '" 11" , 11,I" , I" 11,11, , ,11, "I , , I ,I

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AV 5 AVENIDA 00010
MUNICIPIOS
88337-300 SAL CAMSORIU - SC

Vencimento

14/01/2018

JANEIRO/2018

Total a pagar

R$ 487,24

•• 0.0.0.0 ••••••• 0.0 ••••••• 0.0 ••••••••••••••••••••••••••••••••••

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

R$ 422,74
422,74

OI VELOX ••..• 0 o o o O' o ••••••• o o O" •• o O" •• o o ••• o ••• o •••••• O" o o o ••••••• o o

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LiGACOES FIXO-FIXO
LiGACOES FIXO-MOVEL
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS
OUTROS VALORES

R$ 64,20
64,20

R$ ,30
000
0,00
0,30
0,00

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os selviços Oi para não deixar dúvidas pra você,

Sua conta esta em débito automalico?
Facilite a sua vida e não se reoeu e mais com a dala de vencimento. Acesse www.oLcom.bre saiba mais

............................................................................................................................................ ":~....

QFIXO

Oi S.A.
Av. Madre BellvUJllIta, 2U80 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036.500 .. Floll<ll\upulis - se
CNPJ M<.1lriz.76.535.76'1 0001 ..43
CNPJ" 76535,764'0322-66 I.E: 25,04~764-8

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

NUlTlero do Telelone 47 F609 2165

Numero da Fatura: 1801.000212880
SequolH.:ial 71678602420180132185
Conlralu Agrupadol: 716736,024-&. 1"Vld

84640000004487240027716878602420180 2 13218~UOOOO4

Data de Vencimento

Valor a pagar:

14/01/2018

487,24

\\\\\111\\1111\ \ \\\\ \ li!! \ II lI! li! 1\\ \\\ \ li! \\\ li!! \ Ii \ 11\\\11111 \\\1\ \\11\ \ 1\ li! Ii 1\111\ \1\ \11\ \\1\ \ \\1\ \\Iil \ lI!

N. Idellhf!(;arJl)r pCllil DellJloAutumallf;lJ 716.7860:;'4-8

http://www.oLcom.bre


Oi S.A

/

/
I

Fique ligadoo débito em (X)Ilta corrente ceollnua sendo a melhor altem(lllV3 pra VOC~.ProcuTt' ~u biUlCO e C<l(lasllE' tod~ U!>,>pus lel",lones

.
" .,.1

Boa fIOlicia pIa voçé agora, a cobrança de chamada':> DDD pvdf:!ril Sl'[ fe,ta I:orr.o ',eC'É'\l"i",e' na sua r,:onl<l tl'I('lon.ca ou '>(:'Il'lr«damenle

••._~ .•...I'

O pagamento da primeira parcela oos servIÇOS aqu. dCSGlIluS \;Cnfllm,l " slJa ilCt"[,WtlO d()~ lellno,," e cumhçüc •.•n(.,s fO'1!Hllu,> <la O,. ~We es\1\o d'suoni.('I" flO 51l1'w•••••..•'o,-co"',br e ff'ÇiSI:ac!O

em Cartório de Titulos e DoclJml'ntos
TODOS OSVAlORE5 COBRADOS NESTA FATURA 5/10 TRUNCI\UOS NA 5EGUI1O,\ CASA DECIMAl

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL
AO LIGAR II~FOHME O NUMERO D':;) PROTOCOLO FORrlr'C1DO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A urlUZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTEI~ICA SEM A APRESEf~TACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANÇA
PARA MAIS lNFORMACOES LIGUE 10'3 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 0800729000t E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUlOMA llCO SOLICITADO POR vOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PP.RA ,ol,FA TuRA

ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATUHAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS ?AGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CEf\;TQ i:ó JUHOS DE 1 POR cema AO MES PRO flAr,A DI~

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO OA 1 r-..:.:mFICACAO E COM MAIS 30 011'5 suSr>!.::.SAO TOTAL

OURANTE O PERIODO OE BLOQUEIO PARCIAL A ASSIN1\T0RA rJE ~~u" L1!'.ti," Sf.I~;" COGRADf\ hOf\M;\U""fr, TE DE ACORDO CeM O~VALORES CONTRATADOS POIS ELA

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PHOTECAO AO ''::HI:OITü Si'C St~tA 30 l)IAS "PO'$ A -';WSPEN~O TOTAL

OI INFORMA QUE A PARTIR DE JULHO 2U17 AS OFERTAS DO S:;:U FIXO BANCA lJIRGA ANIIVIRUS Bi.CKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS ()ESCONTOS

PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORM"COE~ EM UICOMllR REMUSI E

Canais de atendimento a sua empre~
0800 031 0800 Central de RelaCionamento.

102 Auxilio à lista.

COnfira sua conta ua Internet .•••..•••••••••.oi.com.brCentral de Rec:l.irsos' .•••..•••••••••.o<çom.bl ou 0800 031 oeUO. Pra aglhz." o al(:nQlnK"lllu, lC'uli<l em mãu,," (l 'lúm("o U:J iJrOlocolo IOIl;C~ltJO~el<l Cenllal (le Rei;'C"IOIl3ml'nto
1331 Central de Atendimento A~jA TEL (ao ligar. IIltClme 'J rlú"~lv ,lO ~,(ltocolu t"L"' ••..,.~O~l'I" ~!l'~l.:lj,-,I.li

Contribuições: Para o FUST (1%) e FUNTIEL {O 5%) sob'e ~al()( dos ~rvl~'()S uào repa!;sa;JO!; as tanta::.

Valol min,mo dO ressarcimento. em caso de ,ntenupçao do servtço IOC-JIduraçao da Intefll"pção (em m,n.) ~;:':1es ~alo' da ass;natura basit:a. divididO!> pur 43 2OC\mln(30 (3'i''>j

Os códigos de selt'ção de prestadoras ele \oU9a d,stancla são: 31 OI. 12 CTBC, 13 r'on",!. 14 OI 15 fe'elón:1'3 16 V:il\:om. 17 TranSlt, 19 Eps,lon, 21 Embra~el. 23 Intel'9. 24 l-lnme"9
Escolha25 GVT, 26 lOT, 26 Alpamayo, 291-leste, 32 COfwergra 34 ET"I1L, 35 Ea'>yloue, 37 Goldt'1l Lln •• 36 TESA, 39 Eng('\tox, 41 11M, 42 GT GIUUP. 43 Sc,comtel 45 Glob,ll Cros!>IJlg 46
HOJe Telecom,47 6T CommunlCa~ons. ~3 OSTARA, 5711.<lcéu, 58 VULtE'\ 62 Opt,or .. 63 rl\,1I0 B'i1l,1 611\LCOLA 71 Dol1a'ptlone. 81 St'rméllel 84 B8T, 85 Amt'roca tJel. 91lP COIP T"leco'"

96 Amigo Telecom, 65 Teleçom 65, 49 Cambrioge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 121,81 0.00 3.16 14,61

Serviços Não Telecom 0,00 0.00 0.00 0.00

Outros Serviços 0.00 0.00 0.00 0.00

Total Tributos 121.61 0,00 3,16 14,61

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



~FIXO

OiS.A
PeríodO 26i11/2017a25l12l2017

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇOES
NUMERO DA NF:OOO.210.137 SÉRIE: U SUS..sÉRIE:02

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
I JU:IC'"O ,lv Chl."l.K' 23:: ;2:lii571,,'00008 :"lerlOClo0(' ;'01 t 1:2017 iI :?~ii1:',.;'í'1 7
CC',!:;,!\) A:;I,,~,I'Jt:1 "6.~IN C':?t,.a Tl"It>!c"~ A\lr"p ••d:.or .fI h3L"J :'11;:-

AV 5 AVENIDA 00010
C;C.:t •• lu A;jr"p,nj<) 7W7f;i;,Q;?<1.ti rcl('IO'lE' "\lr",,,,,II,, :(1 Fó:jg :'1\3",

MUNICIPIOS
C.;'FIi..:MJj ir •• '!.?'" "7;;10001.00 II\~' cSWdU;11 ISl.:n:o

88337-300 BAL CAMBORIU - SC
CrI!;>:lt' I:'ll,.,~;k 'JlIlJ1t:':Jl~

Oi S.A
RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS

CNPJ. 70,535764/032:::.06 I E 25042,iti4-b
Ba~e ce (;<lil",.lc 275,57 0.00 0,00

Av. MadTe 8envellula, 2000. BAIRRO SANTA MONICA CEP 8oQ3ti -j{)() • Flo'I.Jllopuh,,- AI;quut<a 2~'1. 0'1. 0'/,

SC Va'or S6,89 0,00 0,00

Via ÚnIca CFOP C5307
Natureza da Operação' Serviço de Telecomurllcaç0t'5

I
RESEi<VADO "O I'ISCO

OOAO.5AA9.FE 57.OC49.1OF0.6886.81 C2.E6 EO

:!~%ICMS 0":!C
:'~""ICMS .:'1'~?

I 275,57~-

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequencia Descrição dos serviços

ASSINATURA OI VELOX NRES 10M
2 OI MAIS FIXO TOP

Total SERVICOS MENSAIS

DIaJOlde

30

'"

'.~Desconto Aliquota Valor

SERVICOS LOCAIS HORAR10 NORMAL

Sequencla Descriçâo dos serviços

3 CHAM. LOCAIS OI
4 CHAM, LOCAIS OUl RoASOPERADORAS

Tot<ll SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

O",t<l

:'4!1::r.'J17
2.t/12r':'J17

MlI1\ltos 1.1II1",dos

MIN OO(x:(XX)(.~54 4
W,lll \XJOOOl.XlO2g0

0,00 I

SERVICOS LOCAIS HORA RIO REDUZIDO

Sequêncla Descrição dos serviços

5 CHAM LOCAIS OI
TOliJl SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Dala

24/1:)12')17

Mmutos TanladOs

M1N 0000000004 O
o 00 I

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequencla Descrição dos serviços
il TOTAL DE MINUTOS LOC/,IS
7 FRANQUIA EM MI~!'JTOS
ti MINUTOS EXCEDENTES A FBArlOU1A

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Oat.J
25111UJ17
25111/~J17
24/1;:1:'017

Minutos T,lJlt,ioos
MI~' OOOOI.XXiO;i74
MH,O'JOL'0-l':'UOOO
Mil j ()OOJQ()CO',.Xj O

AliauOla V<llor
O':'í. o,ro
0'Yl; 000
u'll: O,OJ

I 0,00
C--- __

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequênclil Descrição dos serviços
9 CHAMADAS HOf~R10 NORMAL -

QUANTIDAOElDURACAO MEDIA
10 CHAMAO"lS HORA RIO REDUZIDQ.

QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Dat<l
24/12l:!017

:'411:d2'J17

Minutos Tantados
OOOOOC6.;/OOOOOl.3

Aliquola
O~
0%

Valor
000

0,00

Valor
COO
eoo
000
000
eoo
OCO
000
coa
000
oco

V;lIor
oeu
(00
r.; CO
Ol<
C '..'0
coa
0,00

Sequencla Data Hom Duraçilo Locllllzaçoio Tarllação Telefone AliqoJOl;l

11 29/1112017 08.4942 00 04 55 DOO.SC_BLUM!::NA'J l'IO'~ .l7:J1:'?;)lJS~~ 0%

" 3011112011 11;;-2633 üo 0122 OlJO-SC-BLU'""fJ-lAU
DIF 4733300041 0%

13 08/1212017 094818 00:00.04 OCO-PR.$AO ';OSE DOS fJlr,HAIS
OU: 4133~30000 0%

14 1311212017 0942.56 0000 07 ODD.RJ.R\O DE JAN[IIW DIr 212~e~2803 0%

15 21/12/2017 13472~ 000030 DDD_SC_LJ\GES NOR 4932896000 0%

16 21J1212017 1650'51 000305 DOO-SC-LAGES
lJlF 4~32800ôOO ""

Total INTERURBANOS I
CHAMADAS lOCAIS PARA MOVEl

Sequêncla Data Hora Duração Localrzaçilo Tanfação Telefone Aliquota

17 26111/2017 181:,1 09 00,0140 VC.1 HORII!~FJ r~EDU7IDO V':1 4.rI:l':i1:.i-J1250 '"
" 2811112017 0032 !;i6 00 0'223 V(..l HQR{,f,IG '~OHM"l 'leI 47CfJ'tI' .•~4;j0 ,>«

19 2&,1112017 ,r. 3~ 43 00 00 48 VC-l HORARIO '~üi~I.'."L V:;: 1 47WÕ09311l:1 '"
" 2011112017 164.1 37 00 0221 VC.l HORIIF1IQ :lORI...,r,1 'ICI 47984 12U769 0%

" 2811112017 184752 0000 45 .••C.l HOHARIQ NOf~MI'L VC1 J7~Y'2'J3i;l 0%

22 29111f2017 134337 00 0049 VC.l HORARIO l'iorlM/,! 'JCl 479(;40:;,1350 0%

23 2911112017 135-~ 51 C'J'OO25 VC-1 HORARIO NORMAL VCl 47!l96093116 0%

" 29/1112017 161305 0001,06 VC-l HORARI:: NOfi.MAL VCl 47996957'378 0%

25 2911112017 1615:11 CO.0007 VC-1 HORARIO nORMAL 'JCl 479968573"15 0%

26 29111/2017 182120 00:0031 VC-1 HORARlO NORMAL VCl 479884t'2038 0%

Contrnua na próxima pagrna

INTERURBANOS



Oi S.A
Período: 26/11/2017 éI 25112/2017

sequêncl<I Descriçflo doS serviços
e..: BLOQUEIO CHAMi\DII5 A C08RAri

R~CEE:lIDAS
85 IDENT. CHAMADAS IELEf'ONICAS
86 lOCACAO DE MO~EM

Total ITENS FINANCEIROS

ITotal Documento Financeiro

IValor a pagar

DJtJ

2';;11::r.!:.J17
:'511212017

HistóricO
Valor

oro
C,O:.)
O,,"
000

0,00

275,57

Descrição das siglas utiliz.adas

NOR. Normal
REO • Reduzida
SRD. Super Rl;"uuz,da

VC1 .ligaçóio pa'a t,:l'h.lI:J' '.lImtro d~' .\lt':\ dt' ml:.'bl"O DOO
VC2. Ll\laçZ)() ",<l'i! cp.IJI,lT-';",0 pLllll'''U \l,]'t() co [lU!) Sl'P '9".<1."10 ú~.m gl.'llI
VC3. L.gaçào pO'<I c"bla. '-"'i'-' O'UlII'''''' ti;,;.! •.•,:(; l.'DD S"I.J-:",.,,,OIll'

VI';;. M,!>tã
Olf . D,,,.'\'''c.,'\.I~



41tFIXO
Oj S.A
Periodo: 26/11 f2017 a 25/12/2017

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUN1CAÇOES
NUMERO DA NF:OOO.210.138 SERIE: U SUB-5ERIE:02

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AV 5AVENIDA 00010
VILA REAL ATRAS DO MARAMBAIA VEICULOS
88337-010 BAL CAMBORIU - SC

tJurr.e:o tHJ Clll'JlIt' ,232'23e57CO:xxJ9
Ccncalo A~'ljPddo' 116.700.0'24-8
Contrato Aglu!J<ld\, 100 o:n 752-5
cr.lflCNPJ 5'3 b.'S 273IUOO1.00
DcI\<l (jt' 1:"11'<;<10 011(~112::1b

Pel;(xJo dl;' 2611112011 <l 25J1WO'"
Telelone f'grupador <17F{ltM 2'6~
TE'IE'fc"e Ag'up"ó:J 4 i 1:363 ;'835
Ins.c Es.tadual ISENTO

r(F,5ER\li"DO AO "Isca
83CD.F2A5.CFCO .C24B.F634.0 777 .B5 E8.FF72

OIS.A
CNPJ 76 535 764103~::'-õ6 I e: 2ó 042.76.1-1:1
Av M,u:!'e ~nve(luk1 2050 .13/\limO SANT/\ MOMer, Cí:fJ ooUjoj-:.üO. flulI<1tl\;!Jcl,s-

se
Via Única CFOP05307
Natureza da Operaç~o Serviço de Teleromumcaç&>s.

RESUMO DOS TRIBUTOS
t:;l~'.: (,I" ;':"I.ul"
,\lo(.luvl.l
..••,ú.l!

ICMS
211,)7
25'1.
52.64

ICMS
000
O':,

0.00

ISS
000
0'1,
0.00

\

[ SERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequência Descrição dos serViços

1 OI r-.1A1SFIXO TOP
Total SERVICOS MENSAIS

Dl,lIatde 'l,Descorllo Al;quota

;:5%ICMS :'11 '.3:'

I 21\,37~-
SERVICOS LOCAIS HORA RIO NORMAL

Sequêncl<I Oescriçào oos serviços

2 CHAM. LOCAIS OI
3 CHAM LOCAIS O<JTRI\5 OPERADOR/,S

Total SERVICOS LOCAIS HORAR10 NORr.1AL

Oata

'li\l12/;'Ll1?
~':11:'I:'~i7

MlI'lylOS Tant<ldos

Mltl Cr;.(.WvX,lO~~';;
Mlt ~ OOOO\XX."'Y£ ~

0,00 I
SERVICOS LOCAIS HORA RIO REDUZIDO

Sequêncla Oescrição doS serviços

4 CHAM LOCAIS OUTRAS OPERADORA~
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Dnti.!

24112~:J17

r11l1'lytoS T<lrll<ldos

MlIl 0C()lJl.j0Y.>CV2C
000 I

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequência Descrlçào dos serviços
5 T01AL DE MINUTOS LOCAIS
g FRANQUIA EM MI~lUTOS

MINUTOS EXCEDENTES A mAl"QUIA
Total CHAMAOAS LOCAIS PARA FIXO

Daw
ôl11f2iJ17
:'5111,':'Ul,
2'1112J<!:n7

MmulOS T<lrltados
Mlr'l O'Xf.JOXI11õ ti
Mlt, O()()004~,(vY)C

Mil I. ()Çô)j()(.W:x.'(t

Aliquota Valor
0% Ü ())

0% OOD
f.,'% li O'J

I 0,00~-~
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequêncla DesCrição aos serviços
8 CHAMADAS HOfu<RIO NOf~MAL.

QUANTlCADElDUII.A(;AO MEDIA
9 CHAMADAS HORARIO REQUZIDO-

QUANTIDADE
TOlill MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

DUI<l
2.1:1;!J7:Jl1

Minutos Tarllado1';
00(;000 '<,lICOOQlJ1'3

AliquOl<lU,
0% 000

0,00

Valor

""OCO
QOO
C~
ore'
;:-':0
l' L1.'
coo
cu"
l~X

Valor
eco
c..:ç
lWc ..~'
C .'0
(;CQ

c CC
oou

Sequencia Data H,", Duração Localização
Tanfaçao Telefone Alíquota

10 04/1212017 155940 000535 DDD-SC.JOI~lVILL[ Dlf 47J:QÇI,:;COl 0%

" 12/1212017 1719 ~ó GO01 58 ODO-5C.LAGES DIF 4932e~OO 0%

" 13112/2017 09 3, 46 00 Oi) 17 DDlJ.SP-S"'\O ?AULO
OIF , 1(,37-:,.1/iJ) O","

13 13112r.2~17 09 58 39 000218 DOD-PR-S/,O JOSE DO~ pJNHMS 011' 413~g21".14 G'4,

14 13112/2017 1008 33 000052 DCO,SP.SI,O PAULO DIr 113Ut l'll\l<l J",
15 1311212017 lJ:;5~ 00013IJ DDD.SC.8LU~\IEr";,U 011' .1iTJ'YJX':' J%

16 1811:Y2017 15 O" 49 0001'56 DCO-::x.;.fLOk IM~OPQ:"I~; UH Jl<jt)tl':8IJQ:.J 0%

Total INTERURBANOS I
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncill Data Hord Duraçào LocallzaçllO Tarlfaç:lo Telefone Aliquota

\7 2\311112017 175'll50 CO02 01 VC.l HORARI~ ;•.I:DU/lOO
,/:;1 47900951"Ji9 O'",. 27/1112017 134\!'35 00 0146 VC.l HORARlO NORMAl '/::1 47~13!9889 0%

19 2711112017 180556 OI,)'Q1J12 VC.1 HORARIO NOHMAL VC, 479845::>715<i 0%

20 28111(20,.;- 08 27 33 00 03 37 VC.1 HORARIO !~ORr;o1Al V:::1 47>191t'910Cl5 0%

" 2611112017 145947 0001:45 VC-l HQI~ARIO ~lORMA~ VC1 t.79W133:,;><\r O'"

22 2811112017 153801 00 00 12 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 ,17900~5i'379 0%

23 28.'1112017 1836,22 0004-38 VC.l HORARI'J NORMAL VC1 ~7~7'3t34725 U""
24 29/1112017 OB 1",:28 00 0030 VC.t HORARIIJ NORMAL '/Cl .•79&4037,,'''(1 '""
25 29111(2017 13:3649 00,00 17 VC-1 HORAHlO NOR~,lI\i. V:;l .179&103i"t~-,u '"
25 2911112017 134';149 00 08 tô VC.l ••C..'l•.r,l,lG r~OJ<f\,1,,;' ',:;, .•7'J913!'<>IBI,' '""

Continua na próxima p<Ígrn;l

INTERURBANOS



OiS.A
Periodo: 26f11/2017 a 25112/2017



4tFIXO
Oi S.A
Periodo', 26:1112017 a 25: I:!!2017

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUN1CAçOeS
NÚMERO DA NF:OOO.005.511 SÉRIE: C SUB-5ERIE:4

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AV 5 AVENIDA 00010
VILA REAL ATRAS DO MARAM8AIA VEICULOS
68337-010 8AL CAM80RIU - SC

Claro S/A
CNPJ 4;) 432,S44J0191-66 Inse :sl. 255 381632
Rua Crist6v~o NUrJes Pires 110, Sala 201, Centro, C;EP /JB01Q-120 • FlullilnOpOIL., - 'Se

Via Única CFOP 05307
Natureza da OFeração Serviço de Telecomun,çaç~

NurfW'O do ChC'lltc ;n~"2:~57C0OOO9
CC'I\'<tl0"'Jlu~<ld~1 716 i<:ltiG'.M-8
C011:alo .\g'uj.I"tiG 700a33752.~
CPf=ICtlP.,! 8j8;>:; 273100(;1.00
[)atJ clt' '>'ll''''';;'' 'J1/C1r2:J1O

RESUMO DOS TRIBUTOS
l::l••se de C;IiC\Jlu
A1iI<1l()\,l

Valo'

",;>I;odo de 25/11{2017 •• "l')/12!2C17
Teletufll? Agrupado!. t, 7 FtJ09:': \65
1d~!o'1<." l,grup"Ou. <\ 7 33{n 7835
In~ F.,>youulISENIO

ICMS
0,30
25'1,
0,07

A5DF .8AC8.2Cn .8681.668E.C521.E668.79A8

ISERVICOS CLARO (DUVIDAS 103 14)

INTERURBANOS
Sequência Dala Hora Duração Localização

89 0811212017 09'4620 00 0025 DOD.PR.SI'O ,IOSE OOS PINHAIS

Total INTERURBANOS

ITotal Nota Fiscal CLARO

IValor a pagar

Ter você como cliente é;lm plMlcglO. Cbrigado por pagar S"'d (;onta t'm ~1"

Tarifaçào
OIF

Telelone Aliquota VJlor
41338:)0000 25%ICMS G30

I 0,30~--
0,30

211,67

Descrição das siglas utilizadas

NOR. Normal
RED - RedUZida
SRD _Super Reduz,da

VCl . lIgaçJo p,lla (;eIJI,,1 Jer,\fO (le ;lTl,'<1til! !1I~nIU CÜ[J
VC7 _ Llg"ção para ,.)1,,1••, ~ulu pt"nl'lto (.h~LtulÍ•.•DDO \0"11' '9"al a<J <.1<'origem
VC3 • ligação !"lIa cel)13' ~<J!O pr:mC'lIu u:9'\0 li,", GDIJ >RJ~<lll<"<-lllc'

¥1'S-MI,>t ••
OIF. D,!c'\",,'ad ••



3010112018

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
30{01{2018 AUTOATENOIMENTO 11.09.54
1489301489 SEGUNDAVIA ee09

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA:1489.3 CONTA: 35.128-8
================================================

Banco do Brasil

convenio BRASIL TELECOM (se)
Codigo de Barras 84640009004-4

78602420180-2
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

87240027716-8
13218900eee-4

15{01{2018
487,24
0,0e

487,24

DOCUMENTO: 011501
AUTENTICACAO SISBS: 8.070.3C6.F62.043.3FF

httPs:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37ca#
10/17



. ,.. '. "'" - ;;'

1111111\1\111111111111111\111111111111111111111111111111\1111
7213512820 26277 00005140735 30 221217

OI MAISCELULAR
AVANÇADO

LIGUE 0800 031 0800. OpçÃO 4.

Por R$ 119/mês, sua empresa
tem lODO minutos. 10 GB para usar
como quiser e fala com qualquer
fixo do Brasil e celutar da Oi.

Emissão em 15/12/2017
Período de 13/1112011 a 13/1212011

VENCIMENTO

14/0112018
FATURA DE

DEZ/2017EMPRESAS

eTC FLORIANOPOLlS se PL2
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
R QUINTA AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
88330-000 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

11"1,1"1",11",11,11,,,1111111,,,11,,,1,,1,1

TOTAL DA SUA FATURA 88,99

SERViÇOS UTILIZADOS

OI EMPRESA ESPECIAL
~ MÓVEL

TOTAL DE MENSALIDADES

SUBTOTAL

88,99

88.99

88,99

I'w'" ~IO"""_do •••••1 pCll~". '" wi"_ rnH'O "" •••• <lolfà! •••• Po<
." .••..M~ ••1.1ll0't0_. """~ __ ~«.-,;1'", 1It,Itl•••ol;Sl'''' "" "P<>ol
8.1__ 4' l~"",,;\<>< •••p'•• &""""'r ••••.•••on .• """"'",.w.-."'"
"",oItv<1.I>r_-p~ _

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.826.273/0001-00
NÚMERO 00 CLIENTE: 2832147698
NÚMERO DA FATURA: 869107231
N' PARA Ot81T0 AUTOMATlCO: 401611124990
OUANTIOAOE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

(1)
WWW.0I.COM.8R

Confira outros serviços para sua empresa
no nosso sita.

ENTENDA SEU CONSUMO
o valor da sua fatura nos últimos meses

Dez 2017 88.99

Nov 2017 88.98

Oul2017 89.00

Set 2017 90.80

Ago 2017 89.00

Ju12017 89.00

Pague sua fatura em dia e evite a Suspensão
Parcial ou Total dos Serviços e a cobrança de 1%
de juros pró-rata dia e multa de 2% ao mê:s por
atraso. Evite despesas desenecessárias e um
tempo de Reestabeleclmento do serviço de 48
horas .

SI Setortomer<;il! Horte SIN. 1151Horte
Brunia. O~CEP;1Cn31100
CHPJ; 06.423,\16310001-11
11\!criç~o huou.~07.44l.356100Vl>3
In.crlçAo '-lunic1psl:

-FATURA DE VENCIMENTOCLIENTE VALOR D~8ITO AUTOMÁTICO

ASSOCIACAD SAO VICENTE DE PAULA OEZ/2017 14/0I12018!l.8.99 40161112499 O'--------------------------'
84680000000-8 88990313283-1 21475980859-2 10723100000-4

1111111111111111111111111111111111 " I" 1/1 '"

OI MOVEL S.A.•



~ ASSOC/AtAO SAO VICENTE DE PAULA 3/5 I

'LO'" 0000000001 OiEmpresaEspecial
Componente 048 Oi Mais: CELULAR 88.99S~btõt~ld~-pl~~~-----------------------------------------------------------------------------------

liJ (47] 98424-'15'

TOTAL DO PLANO 88.89

Totalda Fatura 88.99
,

GJ DETALHAMENTO 00 USO: (47] 98424-11S'

LIGAÇÕES LOCAIS

Data Hora Telefone Origem Destino Duração Horérlo Velar (R$)



ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Data Hora Telefone Origem9999999Jrª QWJ?!2_º11__!,9?,º~__~}P ~Qº
9999999Jrª QWJ?éZOJ1__!ª:l~,11__Jªªª~2 OJQº
9999999Jªº Qê~?!29Jl__J~9j,g jJª~2 OJQ9
9999999Jª? QWJ?éZOJ1__!ê~J,1~__~2É}P OJQ9
9999999Jª1 QWJ?éZOJ1__!êÉl,Z~__J99}p OJQQ
999999ºJªª Qê/J?I.2J!ll__!ê:pH7 29_0}p OJQ9
9999º99Jªª Qª'J?I.2_0J'__º'É9~D JP1ªª~2 OJQº9999999JªQ Qê~?éZOJ1__!ê~?)1 J99}p ~QQ
9999999Jª? Qª'J?éZOJ1__Jê~'~ª }Jª~2 ~QQ
9999999Jê1 Qª'J?I.2_0JJ__J'º1,º~__Jl~~p ~QQ
9999999Jªª UOJ!?ºV !?~ê~ª Jºª~2 ~Q9
9999999Jªª UOJ!?QV !ê~?~1 J99}p ~ºº
Tudoquevocê usouemTráfego de Internet 360S47kb

Tudoquevocê usouem Internet Móvel
VolumeTotal: 360647kb

Tudo que você usou em Mensagens/Internet Móvel O,GO

UGAÇOES DE LONGA DISTÂNCIA

Créditos Diversos9º99ººº~~~~rÊ~_~ulª9lP~99~ ~ _

0,00

88,99

8B,99

Vator {RS)Duração HorarioDestinoOrigemTelefone

Fim do demonstrativo Oi: 47 98424 1151

Total a pagar Oi

Tudo que você usou em ligações de Longa Distãncia

CRÉDITOS DIVERSOS

Data Hora

Ugaç6esde longa distAncia com aOI

Ligaçõesque você faz
9999999~99 Qª,JYl9!, JZ~~"Qª 1,~9J11ªªªª ~Ç~P_~68ê6_1~ ~ÇÇ99"8~~8_1, PP"QQ)2 ~9I~_aJ ~99
9999999?9J Qª,JYl9!, JªJ~,Q1 1,~~~~5Jllª ~~P_~68ê8_1~ ~ÇÇ99"8~~8_1, pp~Qtª1 ~9I~_aJ ~99
9999999?9~ 10!!~?QV J9~!~ª, 1,~~~Z16J~~ ~Ç~pp_68ê8_1~ ~ÇÇ99"8~~Pc1, 9P~ºt?1 ~I~_aJ ~99
Duraçio Totat 00:03:54
Total de ligações feltes 0,00

Total de Ugaçõesda longa dlstêncla 0,00

-
-
-



30/01/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

88990313283-1
10723100000-4

15/01/2018
88~99

Data do pagamento
Valor Total

Convenio 01/14 BRT CELULAR
Codigo de Barras 84680999000-8

21475980859-2

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
30/01/2018 AUTOATENDIMENTO 11.09.54
1489301489 SEGUNDAVIA 0011

DOCUMENTO: 911502
AUTENTICACAO SISBB: O.OD3.437.S39.1FA.F03

https:llaapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao;a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37ca#
11/17



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF
01 NOME DA EMPRESNTELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. 13° SALARIO 2017

ATENÇÃO

02 Pl,;)rior.W<.lu Apuraçãu

03 Número do CPF OLlCNPJ

04 Côdlgo da Receita

05 Númeru de Referência

06 Oal[l de Vencimento

07 Valor do Principal

08 Valor da Mufta

09 Valor dos Juros

10 Valor Totê'll

3

83.825.2

,

751.65

751,65
~ vedado o recolhimento de tributos e contribuições adlnini$lrados pela Secretaria 11 Autenticação Bancária (Somente nas 1" e 2" vias)
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10.00. OcorremJu tal <:;ituaçâo,

adicione esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodu,:;
subseqüentes, até que o tola I seja igual ou sup~riur a RS 10,UO

.~ ~ww •• __ ._._._. .~ __ •__ •• _•• ••• _.~. ••••• ._ •••••• -.-----------------------~.- •••

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Docurnento de Arrecadaçao de Receitas Feder8is

DARF

01 NOME DA EMPRESNTELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. 13° SALARIO 2017

ATENÇÃO

02 F_~ioaü d~ Apumçàü

03 Número do CPF ou CNPJ

04 Código da Receita

05 Num(..'ro de Referência

06 Dala de Vencimento

07 Valor do Principal

06 Valor da Multa

09 Valor do~ Juros

10 Valor TataI

30/12/2017

83.825.273/000100

0561

19/01/2018

751,65

751,65
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados peja Secretaria 11 Autenticaçâo Bancaria (Somente nas 1" e 2" vias)
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrem.1o tal ::;ilu,..H,:ào,

adicione esse valor ao lribulo/contribuição de mesmo código de perioúus
subseqüentes, até que o toléll seja igualou superior a RS 10.00



30/01/2018 Banco do Brasil

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

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
11.89.S4

0888

SIsaa - SISTEMA DE INFQRMACOES
38/81/2818 AUTOATENOIMENTO
1489381489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF

CLIENTE: SUB soe SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA:1489-3CONTA: 35.128-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC aSl - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU se
(DalGO DE BARRAS ••--------- -----------

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
(DalGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

19/81/2818
38/12/2018

83.82S.273/8001-00
0561

19/01/2018

751,65

751,65
================================================
AUTENTICACAO SIS8B: C.1B8.88F.9CC.0FA.417

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. e91,DE 2996

:===============================================
DOCUMENTO: 811981

https:llaapj.bb.com,br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37 ca#
12/17



02 Penado de Apuração 11111':-',,' ,
03 Numel.u do CPF ou CNPJ G ~83.825.27 O
04 Código da RecMa y0561

05 Nllmero de Referência 'G
06 Data de Vencimento

19/01/2018
07 Valor do Pnnclpal

759,04

08 Valor da Multa

09 Valor dos Juros

10 Vnlor Total
759,04

11 AlIlenticaçao Bancãria (Somente nas 1;' e 2" vias)

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadaçâo de Reçeilíis Fedew!s

DAR F

ATENÇÃO
~ vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela Socretarin
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal situação,

adicione esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de periodus
subseqüentes. até que o total seja igualou superiur a H-S10,00.

01 NOME DA EMPRESA/TELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. FOLHA 12/2017

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Periodo de Apuraçào

. ..... 31/12/2017
..;.~. .;: 03 Numero do CPF ou CNP J
'. :~
"<;'t~~;" SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 83.825.273/000100

...•... ..~.•..
04 Código da Receita

Documento de Arrecadaçâo de Receitas Federais 0561

DARF 05 Número de Referência

-
06 Data de Vencimento

01 NOME DA EMPRESA/TELEFONE 19101/2018

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA 07 Valor do Principal
759,04

(47)33639563 08 Valor da Multa
-

REF. FOLHA 12/2017 09 Valor dos Juros
-

ATENÇÃO
10 Valor Total

759,04

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições adrlllnistrados pelil Secretario 11 Autenticação Bancaria (Somente nas 1ae 2" vias)

da Receita Federal cujo v<ilor total seja inferior a R$ 10,UO OCOln:;!!lUOtal $itU<.H;ãu,
adicione ~sse valor ao tributo/contribuição di;; nleSnl() código de f)lJriodu$

subseqüentes, até que o lotai seja igualou superior a RS 10,00.



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

Banco do Brasil

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
11.99.54

aee7
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
30/01/2018 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

30/01/2018

AGENTE ARRECADADOR
CNC ael - 1489 - AGENCIA BALNEARID CAMBORIU se
(DalGO DE BARRAS ----.------ ---_.------

..--------- ._---------
DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
(CDIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

19/91/2918
31/12/2917

83.825.273/0001-0e
9561

19/91/2918

759,04

759,134
================================================
AUTENTICACAO SISBB: 1.4SS.74B.CA0.2D1.CCB

Modelo Aprovado pela SRF • AOE
Conjunto Corat/Cotec n. 891,OE 2086

===============================================
DOCUMENTO: 811902

https://aapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessaooa5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37 ca#
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---------------------_._------------.

MINISTÉRIO DA FAZENDA - ~IF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 90 E,r:-.A::;IL - F<fB

SEFIP8.40 TAS. 36,D

1 - NOME I TELEFONE / ENDEREÇO
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBOkIV
(0047) 33689784

2 - VENCIMENTO

38337-300
;-!('

GUIl, DA

J - \':6D1GO DE

5 - IDENTIFICADOR 83.825.273/00CI-00

,- - ':l\LOR D') If~S3( .•.) 22,991,78

, -

(USO EXCLUSIVO IN~S)

ATENÇAO É VEDAOF-.• r-.. UTILIZAÇAo DA G?S ?l\f\!, gE(\)LH:~1E;~T()

DE RECEITA DE VJl.!..OR :::NFERIOR ;"0 ES'I'I?U:'A:JO £:-1 f,E.SOLUÇA(;

PUBLICAOJ.. FELO INSS.A RECE:TA QlJE HE3U:'TJ,i'. "i!,U)!' l;:F::i\=C:?

DEVERÁ SER A:JICIONADA A CmlTRIBUrçAo 01..: H1PO;:<_T.s.~,'::"I!,

CCRRESPONDE",TE ~OS J.ljESES SU3SEQU£:-~':'E:3, ATÉ QUE (.: TO:',"\L

SEJA !G1JAL OU SU?ER~OR AO VALOr;. !"lÍNU:(.i F!XAúC'.

ê -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

1 C' - ATU;..!.... MONETÁRI.';/

JUr<.OS/i>1ULTA/ ( .•.)

11 - VAU}R AF.RECADAD0

12 - AUTENTICAÇAo Xr.;-:idHCA

?JI..R.;' RECOLEI~ENTO N8 PF}\ZO

4.4;)9,44

0,00

27.-lQl,:Z:

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

.-----------~----------------------------_.-------------_._---------------------------------------.-------------------------------------------------------------------
MINISTÉRIO DA FF.ZENDA - !'IF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BP.ASIL - FZ;'B

SEfIP 8.40 TAB. 36, O :.:' - CÓúIGO DE PA::>P..~.1EN'l'O 2100

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

~ - IDENTIFICADOR 83.825.273/0001-00

1 - NOME / TELEFONE / EllDEREÇO
ASSOCIACAU SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO Ck~BOR!U
(0047) 33689784

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88:537-300

~ - C'CNPETÉNCIA

7 -

ti -

12/2017

ATENÇÃO É VEJADA A UTILIZAÇ'\O DA G?S PP..RJ-. RECOLr.H~E:lil)

DE RECEITA DE V.l>-_LORINFERIOR AO ESTI P1J!...A:JO £:-1 r:E:~C;LUÇJ..C

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA ('UE :<.ESULr,;:<. VAL,)i', !:'\FE:r~!Gr-,

DEVERÁ SER ADICIONADA A cC:nr,!9UI','.;O GU H1E'C:"':;'.~.:\:':lA

CORRESPONJE:\'7E ~08 11ESES SUBSE':'UE:,7ES, i\it I:2U:: :; .~'J':';,:'

SEJA IGUPo.LOU SU?ER:::Of<. A'J VALQ:{ :-~!t~l>'~() f I;':"\Si.;: ,

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUl'.L. i'!ONETl"RIA/

~TlJr<O~/HULT;'./(+)

11 - VALOR ARRECADAD0

12 - AUTENTICAÇAo MECÁNICA
PIIRA RECOLHIr1ENTQ NO prAZO

4.409,4';

U,DO



Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL
11.89.54

8818

MINISTERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
38/81/2818 AUTOATENOIMENTO
1489381489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

30/01/2018

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA:1489-3 CONTA: 35.128-8
================================================
(CDIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2188
12/2817

83825273888188
19/81/2818
22.991,78
4.489,44

9,99
27.481122

================================================
DOCUMENTO: 011984
AUTENTICACAO SISBB: F.BEC.AB9.72C.86D.72E

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2818 AUTOATENDIMENTO 11.89.54
1489301489 SEGUNDA VIA 8018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL • GPS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
================================================
CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2188
12/2817

83825273800180
19/81/2818
22.991,78
4.489,44

0,00
27.401,22

================================================
DOCUMENTO: 011904
AUTENTICACAO SISBB: F.BEC.AB9.72C.86D.72E

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

hltps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37 ca#
14/17



30/01/2018
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Banco do Brasil

73358162_-5
58478747719-7

22/81/2818
3.873,35

8,B8
3.873,35

2.8A9.7C2.2E5.2FC.872
DOCUMENTO: 812281
AUTENTICACAO 51588:

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

CLIENTE: 5U85OC 5AO VICEN FMASPM8C
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 35.128-8================================================Convenio (ELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83629009938-5

88181828173-7

51588 SISTEMA DE INFORMACOE5 8ANCO DO 8RA5IL
38/81/2818 AUTOATENOIMENTO 11.89.54

IA 80111489391489 SEGUNDAV

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
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,.

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO ;

./i,,,~Jl\i~\
IDENTIFICArAO DO EMPREGADOR

F........ '(1'

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome r~f ',I: G 'IZ.
83.825.273/0001-00 14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA \,) ~'10
03 Endereço (logradouro, nO, andar. apartamento) I 04 Bairro ., [7QUI AVENIDA. 10 DOS MUNICIPIOS ., .•. \

05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Türnadürlfbr~ (\a;') -r
Balneario Camboriu SC 88337-300 8711502

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR ••• I

10 PIS/PASEP 11 Nome
,

122.94557.39.7 344 - CARLOS MACHADO --
12 Endereço (Ioqradouro, na, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA DOM RICARDO, 245 - AP 1203 VILA REAL

14 Município 15 UF 16CEP 17 CTPS (na, série, UF) 118 CPF
Balneario Camboriu SC 88337-150 31100-0008/SC 794.034.929.53

19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mãe
31/12/1968 APOLONIA TOME MACHADO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

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

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio \26 Dala do Afastamento 12'/ Cad_ Afastamento

RS 1.405,50 25/10/2017 22101/2018 PDO

28 Pensão Alim. (%) TReT 29 Pensão Alim. (UA)) FGTS 30 Cateqoria do TralJalhador
0,00% 0,00 % 01 - Ernwegüdo

31 Códiqo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboréll
02042490693-1 03600.386/0001-60 I SIND,DOS TRAB.EM TURE HOSPITALIDADE DA REGIAO DE iTAJAI

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 22/dias Salário R$ 1.030,70 51 Comissôes R$ 0.00 52 Gratificaçào RS 0.00
(liquido de O/lallas e DSR)

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

% %

56.1 Horas Extras 50%1 R$ 0.00 57 Gorjetas RS 0,00
58 Descanso selllélné.d R$ G 00

remunerado (DSH)

59 Reflexo do DSR sobre R$ 0.00 60 Multa art. 477. 9 8°/CLT R$ 0,00 62 Salário família R$ 000
salário variável
63 13Q Salário proporcional R$117,13

64.1 13° Salário.exerc. - R$ 0,00 65 Férias propore. 3f12 avos R$ 373,51
1/12 avos 112 avos

66.1 Férias venc. per. aquis. R$ 0,00 68 Terço constitue. de férias R$ 124,50 69 Aviso prévio inuenizado R$ O ou
Per. Aquis. 1 1 à 1 /

70 13° Salário (aviso prévio R$ 0,00
71 Férias (aviso prévio R$ O,UO 95 Outras vert)<1S RS O OC!

indenizado) indenizado)

95.1 Multa rescisória R$ 0,00
95.2 Arasl. por aposenl::H1ollél R$ 0,00 95 3 Reduç{\u HOI é.lNo\i.Hna H.S UOU

por invalidez

97 Indenização férias R$ 0,00
98 Multa do nrl. 476.a, lj 5"', R$ 0,00

escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 1.645.84

DeDU( oes
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento snlanal R$ 0.00 110 Contribulçào pclfCl U FAPI R$ O 00

111 Contribuição sindical R$ 0,00 112 ..1 Previdência SUClal R$ 82,45
112,2 Prev. social. 13" RS 9 37

laboral saláno

113 Contribuição previdência R$ 0,00 114.11RRF R$ 25,30 114.2 IRRF sobre 13" salaria R$ 0.00
complementar

- '""'"
participação nos lucros ou R$ 000

I-
I

TOTAL DEDUÇÕES RS117,12

VALOR LiQUIDO R$ 1.528,72

••••
I

f

egoncalves
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TERMO DE QUITA AO DE RESCiSÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

02 Razão Social/Nome
14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

20 Nome da Mãe
APOLONIA TOME MACHADO

11 Nome
344 - CARLOS MACHADO

1B CPF 19 Data de Nascimento
794.034.929-53 31/12/1908

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI
83.825.273/0001-00

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP
122.94557.39.7

17 CTPS (nO, série, UF)
31100-0008/SC
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extinção normal do contrato de traualho por prazo determinado

24 Data de Admissão
25/10/2017

30 Cateqoria do Trabalhador
01 - Empregado

25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 27 Cód. Afas!.
22/01/2018 PDO

29 Pensão Alimenticia (%) FG1S
0,00 Uj,••

No dia ..:J)Ilj)..i:i..- foi realizado. nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, S 4v
, o eletivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no

corpo do TReT, no valor liquido de RS 1.528,72, o qual. devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de
Quitação.

DCQ-dt0t'1•.!, IX. '2~de

Jh'0Qn~~oiV
pregador ou preposto

CESAR SENK JUN/OR
RG: 4359921

151 Assin 152 Assinatura do responsavellegal do trabalhador

CARLOS MACHADO
CPF: 794.034.929-53

156 Informações à CAIXA: Chave de identificação:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



30/01/2018

5I58B - 5I5TEMA DE INFDRMACOE5 BANCO DO BRA5IL
38/81/2818 AUTO-ATENDIMENTO 11:89:54
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

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

Banco do Brasil

FAVORECIDO: CARLOS MACHADO
CPf: 794.034.929.53
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

5C
25.121-6

23/81/281B
1.528,72

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
-------_ ..--------------------------------------
AUTENTICACAO 5I58B: E.558.C61.81B.479.1D6
Transação efetuada com sucesso por: JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

htlps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37 ca#
17/17
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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 19!01l2018 14:56:08

/

Versão do Aplicativo: 3.3.14 .24111'2017

03 - EMeleço llogr3<lOU'O, n°. ,móa' i1oa.tamO;Onloj

QUI AVENIDA 10 88.337.300

";IJ+'),C('I I

83825273/0001.00 I

I'~~::;~RIQ CAMBQRIU I" ~C 11" "'AS515

112- Total a R_e_c_O_lh_e_r . ,91,82

113- Data de Validade = 23!0112018

Atenção: não receber após Validade

01985356338252732

DQS MUNICIPIQS

11. Identificador

185870000000~ 191820239201511801230198537115633825273211

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 19/01/2018 14:56:09

V••rsão do Aplicativo: 3.3.14 - 24111/21117

01 - Rdlao soc'aYNorn..-

ASSQCIACAQ SAQ VICENTE DE PAULA
1

02, CNPjrCEI

83.825273!0001.00

QUI AVENIDA 10

05 - 8 ..1Ir'o'O,Slrrlç.

DOS MUNICIPIOS BALNEARIQ CAMBORIU

4700.33689784 88337.3001

,11" "'O,' r",,,,,,,",,,,,,,

11- Identificador 12- Total a Recolher

01985356338252732 91,82

113. Data de Validade = 23!0112018

Atenção: não receber após Validade
Có<:hg,;lde BiJ"a~

""1"'"''



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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Banco do Brasil

BANCO 00 BRASIL
11.09.54

0014

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES
30/01/2018 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

30/0112018

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 858700ee099-6

80123019853-7
Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

91820239291-5
56338252732-1

23/01/2018
01985356338252732

23/01/2018
91,82

DOCUMENTO: 012301
AUTENTICACAO SISBS: C.573.82E.4CE.F03.150

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5a3f2a57b8360b38888faefd4fe37ca#
16/17



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERloDO DE APURAÇÃO

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

04 CÓDIGO DA RECEITA

05 NÚMERO DE REFERt:,NCIA

31/12/2017

83.825.273/0001-00

8301

01 NOME /TELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO
25/01/2018

07 VALOR DO PRINCIPAL
1.075,75

0,00

17,74

1.093,49
11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 18 e 28 vias)

10 VALOR TOTAL

09 VALOR DOS JUROS E I OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

08 VALOR DA MULTA

Auto Atendimento Versi'io 5.25.66.8039 - opção 1 - Dll versM 1.4

DARF válido para pagamento até 30/01/2018
DomiclHotributário do contribuinte:
BALNEARIO CAMBORIU

NÃO RECEBER COM RASURAS

______________________________________________ COrlarne~1ahnha ---

2' Via

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF
o1 NOME {TELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

02 PERloDO DE APURAÇÃO

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

04 CÓDIGO DA RECEITA

05 NÚMERO DE REFERt:,NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

31/12/2017

83.825.273/0001-00

8301

25/01/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.075,75

DARF válido para pagamento até 30/01/2018
DomiCiliotributário do contribuinte:
BALNEARIO CAMBORIU

NÃO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versão 5.25.66.8039 - opção 1 • DlL versM 1.4

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E 1OU
ENCARGOS DL • 1.025/69

10 VALOR TOTAL

17,74

0,00

1.093,49
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 2" vias)

______________________________________________ co<1.arne,lalinha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetUieo pagamento na rede bancária autorizada.

DARF impresso sem códi~o de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa elou juros
ou ano do período de apuração elou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.



3110112018
Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes

[

"P\'" '~
~~~.,~:J Ó'i

A35F3 'P8120311 I ~l~
311011201808:31:09 /

' ..~ ."-,.-,...

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
88.31.10

0002
SIsaB SISTEMADE INFORMACOES
31/91/2018 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA:1489~3 CONTA: 35.128-8
================================================
AGENTE ARRECADADOR
CNC ael • 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU se
(DDIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODlGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

30/01/2018
31/12/2017

83.825.273/0881-08
8301

25/01/2018

1.075,75
17,74

1.093,49
================================================
AUTENTICACAO SIS6B: 0.308.334.103.296.026

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

================================================
DOCUMENTO: 013001================================================
pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valor,
poderao ser pagos mediante debito em conta.

https:llaapj .bb .com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=39a554f29?167 443da6fb 12e13cb42bd#
112



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIADA RECEITAFEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERloDODEAPURAÇÃO

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

04 CÓDIGODARECEITA

05 NÚMERO DE REFER~NCIA

31/12/2017

83.825.273/0001-00

8301

01 NOMEITELEFONE
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO

25/01/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL

358,65

DARF válido para pagamento até 30/01/2018
Domicílio (nbutano do contribuinte:
BALNEARIOCAMBORIU

NÃO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versilio 5.25.66.8039 - opção 1 - DLL versêo 1,4

08 VALORDAMULTA

09 VALOR DOS JUROS E I OU
ENCARGOS DL ~ 1.025/69

10 VALORTOTAL

5,91

0,00

364,56
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1- e 2- vias)

______________________________________________ corla'ne~lal,Ma ---

2' Via
Aprovado pela INlRFB 0° 73612007

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIADA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF
o1 NOME !TELEFONE
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

02 PERloDODEAPURAÇÃO

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

04 CÓDIGODARECEITA

05 NUMERODEREFERoNCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

31/12/2017

83.825.273/0001-00

8301

25/01/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL

358,65

5,91

0,00

364,56
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas ,. e 2. vias)

10 VALORTOTAL

09 VALOR DOS JUROS E I OU
ENCARGOS DL -1.025/69

08 VALORDAMULTA

NÃO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versão 5.25.66.8039. opção 1 • DLL versão 1.4

DAR F válido para pagamento até 30/01/2018
DomiciliO tributaria do contribumte:
BALNEARIO CAMBORIU

______________________________________________ cortarnesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

DAR F impresso sem códi~o de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa elou juros
ou ano do período de apuração elou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.



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

Banco do Brasil

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
138.31.10

eeel
SISBB SISTEMADE INFORMACOES
31/01/2018 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF

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

3110112018

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU se
(OOIGO DE BARRAS ----------- .----_.----

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
(DalGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

30/01/2018
3111212017

83.825.273/0001-00
8301

25/01/2018

358,65
5,91

================================================
AUTENTICACAO SISBB: 1.CB1.319.348.473.A9A

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 091,DE 2906

================================================
DOCUMENTO: 013992

Transação efetuada com sucesso por. JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

https:llaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?lokenSessao=39a554f297167443da6fb12e13cb42bd#
212



Conectividade Social - Procuraçào Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIJ-\L

Protocolo de Envio de ,6,rquivos

o :1,:rnClO do P~nt~)(()!~;~e l.~".. ,) ,;~.~'.' '.'~qjJt":I. t',
CiE2D:j40U:;;O J UF2'iOIJO.'i!)'1\J',O":O.1' "!"~:Y3t" ~,.i-.

Este protocolo e sua garanti0! ;!,' quE rj én.jdl>J(. I,i. ,~C\iI:j~O':-\;Zllt': 'W\.'::":.:IO o;- "rm-~.~ppad(J p('.r~1 pnjt"CS~'dmenI.C ptj{l

Caixa éconômica Ferie'-al.
Havendo o(OrrénCiRs irnpe(litivas no UIOCE'SSc'W;l\tü do <,\rq,JI',,(.:,u~'~n"i(';rjc:1 ur!'~ nota ,~,.,)lic,-!~I'Ji1 I:"Jr'1 ~ j:;a
c~ixu posta! no COnf:ctlvldade Social conH:rõdo 3(5) f)r:orr6,1ua(si ~ncontra(i~(s) :.::;)5 ilt;ÕeS P("_.t~~".ifia:~ pari! 3

suluçZio.

Tran5mi5~or:
Inscrição 1ransmissor:

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

:"" :-1i 1:,;- (íl", !" '.i-o, L~U",;JI" ".' j'C,r. :;, ,;,,: !'~_I.l.1[\;\ i.H;:.: 1'07 ~'.'~Y)~JC'i ~.""l
;cl.(.j'::j.'~'l-;I.ll:'" ,-1..!

FATfOPE C/ :!'j"f.i,8Il.1 Ot.,DE Ei,'í'''~~::'f..!'
21.973. g~.l.''j.>,l.i -1 J.
1,2/2U]7
~K7S 'IUl"i UU.:ljr)íJl":;:
se - Salpt'L!"i(JG~Ci,"r;b,_,~;u
lI.'j
C1UU;.:',O '.:.rü:; :)': r::iH.j

https:llconectividade.caixa.gov .brl cxposta IiDuwn Ioall Pro toco IoS erv Ict'?rcturn=pos t& .._ U8/U 1/2U 18



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFI? 8.40 (23/11/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 08/01/2018
HOHA: 16:22:46

rÁG 0001
CGf-1PROVANTE DF. DSCLARAÇAO DAS CO:-1TRIRUTÇÕES A P.ECOLiiF:Po Â PRE'1JD~NCIA SOCIAL F: A OLlTPAS ENTIDADES E: FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

~~71lS02
1,71;S02

IK7 S4U f TO j,J'0;IjOOO-3

830825.273/0001-00
RAT AJUSTADO: 2,00

N" ARQLlIVO:
INSCPJÇAO:
FAP: 1,00

IN~CP.IÇl\O :

C:-Jf.E PRCF'C'NDEP.ANTE:

GI;'o!'::

;o~IQ RAT: 2, O

[l.!,IRRO: JO~~ ["rJI~ICIFIOS
rELEFON}-:: 00-33689784

11c..OKk~lqKCvOOO()- 1

SIMPLES: 1

O;P: 88337-300

N" COllTROLE::

OUTRP.S ENT: 0115

UF: se

21UO

LOGí~ADOURO: QUI I\VENIDo~ 10
C1 DADE: 6PoLNE?oR10 CA'.monu

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

F.!'1PRESro: ASSOCIACAO ~i\O VICENTE DE Pl-oULA

COMP: 1212017 COf.) rtEC: 115 COr: GPS:

TOMAOOP./OBP.A :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4 • "" li ~~, ':-oi
O, CO

4.409, (4

O,(-Q
(I, GIl

O,~:)

c, ao

c, :"U
(:, ro

0,00
0,00
0,0:1

0,00

11. -lO-;" 44

n,00
i\ .109, 44

2"';.41.11,2:::")TI-.!. i, RECOLHER.

ctJTí'.;':o~' :::NT IDADES
i'E;'",-('; .•E 'J\!':P ANT - VALO,{ OtlT E.NTID

Vo:"lf)H A :-'°r;COl,HF.R - O:iTRN'; F:l;'!'[IJADf5

.sC'~I.~,...;,r:O
;:olloFI~"F,:dos/!'.'/U ) ~",,5

,. (:5:', 72 o, r:;) O, 00 0, r ,J 7. n;) 1 , -; .~

..~'__nt::.inuint.'?~ ln<iivJàlh1i~ 'I, 00 0, ,)0 U, C'O O, 'j ~) C, C.:
=:l-lFFC,Sl<.

~:IT;!- r",,:<,':.Jc.s/ I\VU.1::o:J~ lS.LV4, 99 Q, :)0 (', (li) " , OU ,'; o2(,~, '!';

f.'~:ll':.r il.uÍn'tes 1cci.o l."lU~'1.l.s O, on o, fl:1 ,~., [OU J, L'O (I, (;':'

T•••••1' .:.,;:Q, 4~ G, ü;) (, l)ll ,1, 0(' :.::(:, ';',

;;:;T - Af]"'nt.:o::" Ncc1.iC~0 'I, Qü l' QJ G, ntj (I, cn O, cr~
V;,1"Jr~s Pagos " rOLoper ,1. t:V<lS O, ü(l (' , (10 C, \"'0 ~r, CO r, , CC,

.:::"d-lciconal CC-Cpt;;'l ,i 1 ÍV1l:; G,l/L1 l', GJ te, :"lJ ~;,Cu " , r<J
C":õH' h: j a 1 j 1.,~.:,;riG I':U,il ..l':;:,'i~ Co,00 c' ":.J C, ('O ), CO 0, [1:'1

:-..j-:-l,tJJ DE'::;pc: t ~v:)/l ':, t IC'o.:i"ic Ij, CiO C, 00 1;, ~'C C, , GL' J, 1:(:

P~:C', ':.1; J 1'1F"wrn CU1P ;"!~T - '0;';1.0~ lNS::: ':' , ;lO I', (,:; l' , ,'() ,I, r ~, ", (I")

,- ; ::.;<.': l t':;r..; ::,.,~, Le: 9. -;} :/~s 0, 00 I..', Q() U, Or, 'J, [lU u, Gi'
,-) :::,d FdmilialS,:;l Ho1teLllidade 785, f,2 0, 00 0,~Ja 0, GC' ,6:" .; :'

! - ) ~~,,:rp<?r;s •.•ç.1(} 0, ~\n c, o:) " , t,!) o, f'O [), ':P

'i:",.U':-':;:'. i, ?oECOLIlER - rp.EvltoZNCJ:; SOCI1".1. :-':':. 'j~], 7e- 0,O~l C, (lU 0,00 22 .:-:l°.i!, /8

-------------------------------------------------------------------------------------------------~------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- (.j-õi "7"ã1ÕI~~S-de- r;tl~;~.E"~:;_,-~alá-riõ.=-t~1rr;ili;;1 s;Có r 1,7-niãt-?,11j Ciã,i.õ-;:::-('(-n.j;Er;-:.,-:;c,~(;_d~~;r;;;t;-,3~i-;s-s-i.l-;-)- ~8--;' t,::-,-\ v2~p-nt.~-~l)-;:;t~i-n~-:-- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - --

;., [,ECLl',RfI.ÇAO DE L';'.üOS CO)JSTANTES VESTi, GrI? E DO .;~ ..~U:VO SEF:P l'::OFF~~:,FONDENrE ;.. ce,NTR!Ul)IC'Aü rEE\'lD~;NCI;"RIA, EQCIV; ..LF. ;.. CONF:::SSA() ['F

[:t .•..I:",". c.,']!":" V,'\IO?ES DEL;\ [:EÇOr-!lEt~T::S E C0NSTI71:1 (E":I'.flÉJTTr.:IS) P.l\S.st\'E::"'t:!~) ::l::: HISCP.ICj' ..O E1J. c1v:[". f,fI'.';" NJI. ACSÊNCl;~ D(' ('~")F.TUN0

f.,:-:COU: H:t;1'l 1'0 ou PAkCELTd1i';:,00:';), E r::GtJSEQIJENTt:: Ei:l:;Cl.I'.:f\'~'o ,1;';£.11 t: L\; .. ~I'):~ TE!~;"JS 1"';\ L::: 1 No (,.83 D.' fie .
(, EI4PFoE~ADOR/CotJTRrE\I:;llTE, F<.r.:NUNr::lANOO F'XPPF.~::;~MENTF: .:'l, QUALQUl-:f{ (':(iN7F:SíAÇAO {)UANTO ,\() V;'l/';F ':: PF.uCr.:)Ê:NCIA [)E~~TA T:Ff':Lf,RAç:"v/ntvI!');o,

;'S~T:"'E iNTJ:;GP.AL PoESPONS;'.[~l:i,rr,;'DE PELA E;(AT!Di'.CJ PC, t.l0NT.:'..NTE DECLAJ.:hn(' E. COJfESSi".DCI, F1CAHDQ, ENTkE7,\~n(o, RESSAIV.:'..DO A SECPETil.FIA DA RECEIT.;
F:: Ct-.;-t.. •. L 1:'-(' BHoASlL o DJR,::l°l\) L\E APURAR, P. Ql:,,;:YJE::H '.i.'Et-!PO, A EX!3TÉtlCJh Dr; ')L'TRAS If'Ji-'Qk"lANCl,\S Jl::'oJl"0i\S NAo lNCLlliDJI.S ~JL:::Ti~ ItJST1Wt.:UITO,

P.;lJi'/-. ÇlJE H~:LA'fIVAS .n.o 1'11':";1,1') PERÍODO.
li ::1.1rFoF.GA['OR/CotJT;:<lH':l!Tt. hECONHECE QUF. :', ppr:S-.::rrJ'F r:mlfISSÀO DF: flI'iTDJl., NÂO OPPTGr'\ ;. ~SCP!0"r."F1A O;.. FF,Clo;lT.tl, F'Er..}-;t.;\.l, IX) ::SPASn .; F.XPF:r'-E

[o')("'.':-1:':1.•7:J 'J:t-1pr~08A:-,jPIO L',;" !:~i:':IS7tNCl.; DE DtE,IT':', :;ALV'J SE SEU C~ÊC70 fl'\J-l. GARANTIDO NfI. Fir.MA i:..(o~; AhTS. LS.':! E 25; ;:,r) ~ECULi\l'I;r.:NTC CA

i':-./f:\'l['L:J':'JI'. .'30CIAL, A1-'!{OVJ-.;;l")i'::LG DEC?.E:TO 3.[:48, 10L 1~/0'.:,J1999, E ALo;'!:°H/.~o,"r;S F'OSTEI'.l0I'E~';.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 36.0 (18/0112017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/01/2018
16:22:46
0001/0007

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "óR.l'..NCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo A PFEVIDÊNCIA

858900000867 724901791808 109~]2054888 38252730001E

Et1PRES,ll.: ASSOr:rACAO SAO VICl::NTE DE PAULA
c.::mp: 12/2017 eoo REC: 115 eOD CP$: 7.100 FPA,S: 515 OUTRAS ENT: 0115 ::iIMPLES: 1 RAT:

TOMADOR/OBRA:
NOIJlS TRAEALHADOR PIS/PASEP/CI ;'.DMISSÀO CAT oeOR
PEM ~r.M13~ SAL REM 13°~hL BASE CAL 13°SAL PREV soe CONTBJ? SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

INSCRIÇAo: 83.825.273/0001-00
2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTiIJ)O: 2,00

lNSCRlÇAq: ..

DATA/COD r.l0VHENTf\.çl'lO ':';EO
DEPÓS1TO ,];'.3.1

O,00
;}:.22.;
(). llO

0515,,)
O,ÜO
U8.; l.!l
O,nf]

0,00

0,00

(J:-l.'L:.
,~ , (: G

O, [)i]
O?L'~

0,00
027} 1
c,ao

C2::;Sl

r.., CC'
:) 3::-: 2-=-'
~.i,(:I)

0,00
::.<';, j ('::J

31:, 9'~

~: = t , 4 f

136,'27

'J"l~, 01

: ..14, 4 ~l

~] E, 01

2i)7,12
2//1~11:2014 x

89,93

O) /11/2012 Oi
312,37., .,

111/10/2016' ll1
163,46/

;~)/10/2017 ~(JJ'
112,44

nQ(05/2017 O~
120,00 .--

01/07/2015 01 ~~-
182,50~'

Oi/1J6/2C1") 1)1
109,84 "..Y

0]/06/2015 O}./
213,02""'-- .'

10/03/2014 /(}l' 00-
509,85

(\1/C7/201S !~~

168.66/'
08/11/2017, ~}

120, 00 ~
O) /03/2007 U.l.-/

237, 6G.Ç~'/
OJ/02/2017 ü~,v

166. 66 ~
02/06/2017 ~J~

16",B6/ .........-
0'3109/2016 01

159,O"/.~. -
(lllO'l12005 (,

79,83

133.3~266.7;:-1
0,00

16(:.175'15.92-3
0,00

J/.:?9'l~,~)7.::.9-7
0,00

130.28917.72-5
0,00

~07.~::ll(,.69-5
0,00

L!9.~.~461. 7;'-8
0,00

200.04369.26-7
0,00

2G']. 8568:1.09-4
0,00

.nC.tS129G.84-0
0,00

200.04550.80-8
0,00

128.54659.72-6
0,00

144.4392B.27-4
0,00

1?4.84196.90-5
0,00

í21.87273.?2-0
0,00

i38.68039.72-]
0,00

936,89

12(,,17

930, :23

834,27

822,00

203,44

837,U3

1.405,12

1.2(;], bü

SDUAHDC
1.110,46

1 . ~:':8, OI.,
ROTT,A.

2.171,10

"'.LE~:-::ldH.;RA bll-.R50SA ll;'\ ~ll..'.JA
2.839,77

t.j.1!\N!)P-. OE f>.ZEVEDO ~ll\!;'.
1. 81f" :~3

Cf. 1. J .f'.C H;".CHADO
i . 'lO~, SO

ÇE~,:J,J\ COFF-i::A [IA SI LV;=',
j.~OO,OQ

I":LAl:nETF: !'h....;ZEHE~ ;~,;.. SILVA
"2.027,78

C;~;ülUlr. 'Y'J..R.:'.LO:::;S
1.373,07

DMJl LLf:\.. FE:;:;SEIRJ...
:!.366, 9::-:

1~':',y,:,.NF. FEFRE1RA DOS :-::ANTOS
4.635,06

U(lF,A p.LH:E GOMES
1.674,00

DL1LCE bt'\;bClSA GOt-1ES
1.500,01)

EDI ROSA DA SILVA
2.C40,73

~~LI)\NE [;(;$ SANTOS
1.874,00

ELl ZAb£TH CONCEICA0 FF.RRE I RA
1.e87,40

GI5LAlllE FERNANDES ANDí<ADE
1.766,98

INE~~I!', 1'11\:~:!JOWSKI
997,96



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 123111/2017) TABELAS 36.0 118/01/20171

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

08/01/2018
16:22:46
0002/0007

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
~10DALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLP.RAÇAo A PREVIDÊNCIA

858900000867 724901791808 109612054888 38252730001f

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICF.NTE DE PAULA
COMP: 12/2017 COO REC: 115 COD GPS: 2100 F'PAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:
_TOMADOR/OBRA: _ _ __.
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMlSSAa CAT CeQR
REM SEfJ] 13° SAL REH ] 3°SAL Bp.SE CAL 13°SAL PREV soe CQNTRJB SEG DEVIDp.

BP..SE C;'.L PREV SOCIAL

INSCRIÇAo: 83.825.273/0001-00
2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTP.DO: 2.00

INSCRIÇÃO:
Dl,TA/COD HOVIMENTAÇAo eso

DEPÓSITO JAM

INESIA MICKNOW~Y.l 138.E803'3.72-3 01/07/200:, 01 11 /l2/~Ol'l Z5 08414

JJ..V\lELl NF. DI!,S
? 35(:,3.1

,1f.PUS,n. P!., :;.-:]LVl. !;TREME
2.'10/,43

,}EF..U~l-. u;.. SI LVi'. ~:;TF.EME

J • J í::.1, 77
210.51098.7"-0

0,00
207.64272.54-8

0,00
2a7.64272.~4-~

Ol/O]/2ül~ 01,....
21 ?, 1', •..------

24/03/201(, OJ
2H.«(~

24/0312016' 01

283,32
}.;/08/201"7 Q1

'2f7, f]
12/17./201"/ Zl

:J3:.-!?2
0,00

0322;-
0,00

03222

JOAF.A cr~J:3T lJ,m~ F.l EE 1RO
1.4C5,~O 4f'1,46

,JuH;E LV I Z C.l...N1\bl,FRO
1.200,00 1.100,00

LIGIA MJI,RGfl..RETE LAGU.~A
1.603,13 1.11/.',43

L1 LI/o.NE BOkATTj.
4.84~,OO 2.422,00

t1J..RCIO P<.NTONIO ROSA
J.2~~],96 125,00

HIF..l/\M TOHAZ
1,400,00 338,88

NAR/-"SUELY LARAHJEIRA DE L :t1:'-,
1.887,-10 .340,90

NAT/'.LI 1Ji., DOS SAHTOS
J .500,00 ].]92,50

F'F.l::.CII.LFo, CRlST1NA MEDF.1RO:::
l,~OO,OO 234,'76

ROKF}{TO ChRLOS CJ\:3TELA 1 lJ
2.952,~9 1.343,ó5

Rot,r, NELI DO PRADO
1.887,40 1.J79,25

207.63790.63-4
O,GO

1",4.29211.27-7O,uo
108.33181.42-1

0,00
Pf. 04386. "7Z-:

0,00
122.94305.1?-j

0,00
130.71234.72-3

0,00
12,..22"11.58-7

0,00
J :~f.10040. 72-~,

o,oe
200.80368.83-7

0,00
12.] . 672. 8 7 . 43- 9

0,00
129.84379.16-~

0,1)0

.22/08/2ü}'i 01
11 2. '" ,....-

01/12/2016 0~
J 9S, (10 ./"

05/0:.'2017 01 .
12K,:!5 ~

23/06/201G Ol~
532,S.I/'

08/12/201'': ~1198.50 r.
11/08/2017//01

112,('1(1"'"'""

01/03/201~ Ol~
169,HG./-

01/02/2017 o~
120,OOÇ ..-/

02/101./.017 ~~
120,00/

01/05/2006 Dl'
324,79/,

10/12/2016 01~ ~
169, i:l(i

151, ,13

2l,4,OC,

581,29

102,~€,

139,11

2se,27

215,40

ne,78

/.'61, :'4

O~H::.
0,00

J223(.
a,GO

85135
0,00
Jl144
0,00
::;~162



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

08/01/2018
16:22:46
0003/0007

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À PREVIDÊNCIA

858900000867 724901791808 109E12054888 382527300016

INSCRIÇAo: 83.825.273/0001-00
2.0 FAP: 1.00 R~.T AJUSTADO: 2.00

INSCRIÇM:

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
C01'1P: 12/2017 cao REC:ll~ eOD GPS: 2100 FPAS: 51S OUTRAS EHT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

TOMADOR/OBRA:........ . _ .
NOME TRhBALHADOR PIS/PJl.SEP/c.l ;'DHISS.r...O CAT OC()R
P£J'1 SEr-! 13 () SAL PEM 13° SAL F.lI.~~ECÁL 13°SAL PPJ::V soe CONTRIB SEG LoEVI DA

lij\SE cAL PREV S()CJJ~L

Dt\T! ••/COD MOVIMENTAÇ':'.U
DEP6~lTO

CBO
••lAl.1

BO:::'l LEIl£ DE Ff\..Tl!1A COF.hOLIN
1.863,26 879,55

S.!..L'JELI NJ... PACHECO
1.844,50 504,54

~.i0J.l,NGE LAGUNI>. LO?ES
1.588,06 956,56

SOiJIA DOS SANTOS
2.35~,8~ ].282,74

TjAGO ANDRE RODRIGUE~
1.586,66 1.327,41

'.,",\LDENlj.' SERASTIAO FL0FEtlC'::O
2.1154,60 L?9<J,9:?

132.S.s;':14.7::-:,
G,OO

122.~3510.~.'t:'-t,
li, r;o

l08.99?,;!1.J9-t;
c,oo

12::.91878.7;:-"l
0,00

201. f:)7~e. ';11-0
Ct, 00

1.24.9134:".C;-3
0,00

01/03.2014 01--.-c .,167,69
01l'.n,.2017 01

1f,G, 00_."..-'
]íl/:J~,'2017 01

1;::7,04 '" -
20/1~:2016- Dl _~.

212,11 ;..;'
0:-/',:?":-~017 01.•._

17~" 93 .---
lt-/I::.:2G17 01....
l-.4,SI/

219,42

187, 9_~

2~1,17

233,12

D~7!.)
0,00
O?.u;:
0, {lO

:.1:/ 1 ~J:')
o,co

032:2
'),oc

G51J~"

,)::;.;u
0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

08/01/2018
16,22,46
0004/0007

RELAÇAo DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO A PFEVIDÊNCJA

858900000867 724901791808 109612054888 382527300016

Pl~/P]'l.SEP/CI ADl'llSSAO cr~T GeCR
O.]. 1]<'5i\1. PP.EV soe COllTHIB SEG DEVIDA
cAL PRF:V SOCIAL

134.20363.7:-8 01/11/2015 o J 05
423,03 618. r, 1

]2.').39312.99-3 10/01/2014 C J
0,01 90,00

;Ji424
0,00
051t;'
0, C'G

::0/12/2017 I]
0,00

24/12/2017 ]1
O, OI)

INSCRIÇÃO, 83.825.273/0001-00
EAT, 2.0 FAP, 1.00 RAT 1.JüsmOo, 2.00

INSCRIÇAo:
DJI.TA/COD r.JO'}lMSNT1\Ç~O eRO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES:OUTRAS ENT, 0115FP;'.S: 515

l-J"ll\ND!\ CRISTllJA l~01JjE$
5.3]6,13 1.':92,12

RO'sA 1'1/'.RJ}'l, DE ()J ..]\'EIFA DA SI LV1'.;"~uo,oo ~03,66

Et1PRESA: ASSOCIACJl..O SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 12/201"1 eOD REC: 115 CGO GPS: 2100
TOM!,DOR/OBRA,
NOME TRABALH.ll.OOR
REM SEM 13'=' SAL REM 1Y'S1'.1. BASE

BC.SE

'1'0'1'/\1 ~3 D;'.. EME-'RE:~A ;TOMr,.~." f'.
7~J. (,1..11, ')2 3~.864,Çi 4:::"3, [")-1 7.05]/7-:~



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFle - SEFIP 8.40 123/11/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

08/01/2018
16,22,46
0005/0007

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À PREVIDÊNCIA
858900000867 77.4901791808 109612054888 38252730001E

N° DE CONTROLE: McvOKk7qKCvOOOO-l
FPfI.S: 515 OUTR.ll..SENT: 0115 31t1PLES: 1

N° ARQUIVO, IK7S4UfTOLEOOOO-3
INSCRIÇAo, 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO,

EI1PRESf.I.: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL.ZI,.
COMP: 12/.2017 eGO REC: 115 eGO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGI~.".D01JRO: OU I AVEN I Df-. lO

CiD."'.!)!::: 1:31'.I.LNE.!\.RIO CM1BORIU \JF: se C£F: 88337-300

RAT: 2.0

SP-.IRRO: DOS HUNICIFIOS CNAE PREPONDERKNTF.:
CNAE:

8711502
871l50~

C":'.T

TO'Ij~,l~:

(}\JAUT

09.('85,79

F£!vlUTJE.Rll.(Ao I 3 o

33.668,89

3:J.668,89

RASE CAL FFEV soe

'7::'. (.1)) , 92

Bl,SF: CAL 13" fPEV soe:



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 36.0 118/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

08/01/2018
16:22:46
0006/0007

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
FESUMO DO FECHAMElnO - EMPRESA

FGTS
858900000867 724901791808 109612054888 382527300016

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 12/2017 eoo REC:115 eOD GPS: 2100
TO_MADOR/ OB~:

N° DE CONTROLE: McvOKk7qKCvOOOO-l
FP1..S: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 R.<l,T: 2. O

NC ARQUIVO: IK7S4UfTOLEOOOQ-3
INSCRIÇM, 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTJl..D(): 2.00
INSCRIÇÃO:

CIDADE: BALNF.F-.RIO C;'.MBOHIU

LOGRADOURO: QUI AVENIDjI.10
llF: se CEP: 88337-300

BAIRRO: DOS HUNICIFTOS CNAE P~EPONDERANTE:
(_'NliE:

frll j :-(J?

Wil j 502

1,jOC'ALIDl-\DE "bl'anco"-f .•ECOLHIMEllTO r.O f(,TS E DECLAÍ'U;CAo A PREVI DÉNCli,

FGTS - 8'i..lTX 3'~)

PEMUNEFJ~('! •.O SF.;!'l 13("' SJl.LÁ.RIO
RE~'!UlJEPACAO 1::': ~;AL.;;FI o

OU.~.NTJ [1J~DE TFJ..!':lALBl\DOPES

DATA m: FiXCILHJF!ENTO u9/0l/7.f..'1E.

69.08~'. 79
33.66&,89

34

DEFÓS:í Ti) FGTS ENCAhGOS FGTS
457,12

CONTRIB SOC1AL
0,00

EllCAEGO:'5 CONTRJE SOCIAL
0,00

TOTAL ?ECOUiF-S.



RESUMO DAS INFOPMAÇÕES A PREVIDÉNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

..

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÂG

08/01/2018
16:22:46
0007/0007

BAIRRO: DOS 1"1UNICIPIO.s

TELEFOHE: 0047 3368 9784

N° ARQUIVO: IK7S4UfTOLEOOaQ-3
INSCRIÇAo: 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RA'J' .;JU~TJI.DO: 2.00
INSCRIÇAo:

EI1PRESA; "\S$OC1ACAO $AO VICENTE DE PAULA
COMI': 12/2017 eoo REC: 115 eGD Gf'S: 2100

_ TOMA!~:OR/9BP..~_: _. _

LOGFADOIJHO: QUI AVENIDJ.. lO

CIDADE: EAl,NEARIO CAi'1BORIU

N° DE CONTROLE: McvOKk7qKCvCOOO-l
FPf...S: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

CEP: 8:3137-300

RA1': 2.0

CNAE PHEPONCE~ANTE:
CNAE:

87]1502
8711502

- SEM 1\01C10111'.1.:
- ADIe. 15 ANOS:
- ADIe. 20 ANOS:
1-.['JC. 25 ANOS:

VAL'Ji-" U:V PF.EV soe CALCULJl.['O SEFIP:
SALARIQ F~MíLIA:
s.:'.LAF-TO M?TERNIDADE:
Vi\LOF"E:~ PAGr)s COQP Tl-:f...bl\LHO
V;'.LOhES !-' ..\G(;:S COO? TRrd~AL!i<)

\'.t,.LUP.r::~ !'..\Gi.'S COOP Tr".A['tíLllO
'jALOFES r;J..;r}s eoo? 1'F.Ahl".1.,110

COt-1PENSi\CAC!
FEFIOIJC) 11'11':1/I.L:
VALOR ;'YATI ['r):

PEF.iG!"-:) FINAL:
0.00 VALOI. I' COI'1PENSAR:

21.1]f}] .22 CONT}lIE :;EGl]R;.LJ'}~:: - DE'IlO1\.:
Ú.OO RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO:

78~J.42 PEkC DE I:~Fl'.;çA,:) L,B FILANTROPIl .. :
O.CO ]:;" SAL!,F.IO !'í;'.TFFl~![)I\DF::
ú. GC COH f'f\l)[JUr:Ji.I) p.]:

li. 00 CO~1 PRor:llC}\ú PF:
0.00 VALOR DAS FATUP.::>'::; EHITIDAS Pp.Fi>. o TG!'1t\DOF.:

'i~\LIJF. SOLICITADO:
0.0(' \' .."l.LO!=' EXCSOE'!'lTE M) T.~!'Í;.JTE [,OS 3l.'"!:

'1.G31.7?
o.oe
0.00
0.00
O. :)0
0.00
0.00

0.00
O.DI)

F<..:'::TENÇ;"U (LEI 9.7]1/98)
vr...LOR ítH'<.)EfJ!.L.DO:

BASE DE ('::.;\1.CULO APO$ENT,'\DORIA
15 ANOS:
OUANT1 lV.DE:

0.00 V/\LOR .."1.81'.1'100PELO SEFJ P:

ESPEC1 AL/OCORf.ÊNCIJl.
0.00 ~c ANOS:

o QU;\NTl DF.DE :

0.00

0,00
o

VALOR 1'\ COI-1PEr-.:SI•.P/RES1'ITllIP:

25 ANOS:
QUANTI Di\.DE:

0.00

0.00
o

OllANTI ['P.DE [\E HOVU1ENTAÇOES I CODJGOS

H : o II : 2 12 : o I:' : " 14 : o J :
1'12: C' N3: o 01 : r 02: o 03 : l) FI :

Q3: o 04 : o 05: G Q6: (1 k : o :~2:
v3 : o " : o X : Y : o) ZJ : z?:

(1 ~ : o L : o M :
o pc: : o P'.J, . o QJ :

o :-::3 : o UI : o u2:
o ~"~ : o :~>1: o Z5:

(j tE:

02:
o U"

26:

(l

o
o
I)



PARECERTECNICO DEANALISE DE PRESTAÇÃODE CONTAS
CONVÊNIO Nº 024/2016

VALORGLOBAL R$ 1-200.000,00

ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADECONTROLEGOVERNAMENTAL ETRANSPARÊNCIAP ,
DO MUNiCíPIO DEBALNEÁRIOCAMBORIÚ - Lei Municipal 3815/ '

O
(.)

PREFEITURA

BALNEARIO
, •. ,

PROCESSO 005/2018
UNIDADE Associacão São Vicente de Paula
RESPONSÁVEL Decreto 8.502/2017
ASSUNTO PRESTAÇÃODECONTAS DA 1~ PARCELADE 12

RELATÓRIONº 03-12-02-18

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

COMPLEMENTO: I EMPENHO N° 042/2018 (02/01/2018)

ORDENADOR DA DESPESA:FABRíCIO JOSÉsATIRO DEOLIVEIRA

ENTIDADE BENEFICIADA: Associação São Vicente de Paula FONE: 3363-7835

ENDEREÇO:5~ Avenida, nº 10 - Bairro dos Municípios - Balneário Camboriú CEP:88337-010

E-MAIL: adm.lar.idosos@hotmail.com

RESPONSÁVEL:Comissão Municipal Decreto 8.502/2017 CPF:

GESTORDO CONVÊNIO: CPF:

Recebemos nesta Controladoria, na data de 01 de Fevereiro de 2018, documentação a título de prestação
de contas da entidade supracitada, dando origem ao Processo 005/2018, referente ao convênio abaixo descrito,
que após verificação documental, constátamos a seguinte situação:

11- HISTÓRICO

235/201S 261/2015 293/2015 137/2015

1.1 - OBJETODO PARECER

Trata-se de parecer técnico de análise de prestação de contas da parcela nº 01 do Sº Termo Aditivo do Convênio nº
024/2016, no que se refere ao cumprimento do objeto proposto.

1-2 - REFERENCIA:

Nº do Qtde de
Nº do Processo 005/2018 024/2016 - - OI vol.

Convênio Volumes

Convenente ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Vigência: 30/01/2019
Início 02/01/2018

Término 31/12/2018

1.2.1- OBJETODO CONVÊNIO

O presente Convênio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessão de subvenção social fomentado por
este MUNiCíPIO à ASSOCIAÇÃOSÃOVICENTEDEPAULAde forma a captar recurso para o repasse financeiro, destinado a
execução do projeto Abrigo Permanente ao Idoso, direcionado ao atendimento asilar, para Instituição de atendimento de
longa permanência para idosos, que tem por finalidade atender em regime de acolhimento de idosos de ambos os sexos.

Observada a idade mínima de 60 anos após triagem e avaliação socioeconâmica, dispondo atualmente, de
acomodação para 45 pessoas. Encontram-se acolhidos 31 idosos com extrema dependência e 14 semi-dependentes. Este
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objeto está em consonância com o Plano de Trabalho, que passa a integrar este Convênio.
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1.3 - ADITIVOS DE PRAZO / PRORROGAÇÃO DE OFíCIO

Número Tipo Data de Assinatura Data de Publicação

1.4 - DADOS FINANCEIROS

VALORGLOBALCONVENIO: R$ 1.200.000,00 VALORCONCEDENTE: R$ 1.200.000,00

VALOR
R$: 0,00 BENSESERViÇOS NÃO FINANCEIRA NÃO

CONTRAPARTIDA

1.5 - RECURSOSTRANSFERIDOS PELOCONCEDENTE

Liberado
Parcela Valor dos Repasses

Valor R$:
Data do Status A liberar
Repasse Análise

l' R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 08/01/2018 OK R$ 1.100.000,00

2' R$ 100.000,00 R$ 1.100.000,00

3' R$ 100.000,00 R$ 1.100.000,00

4' R$ 100.000,00 R$ 1.100.000,00

S, R$ 100.000,00 R$ 1.100.000,00

6' R$ 100.000,00 R$ 1.100.000,00

7' R$ 100.000,00 R$ 1.100.000,00

8' R$ 100.000,00 R$ 1.100.000,00

9' R$ 100.000,00 R$ 1.100.000,00

10' R$ 100.000,00 R$ 1.100.000,00

11' R$ 100.000,00 R$ 1.100.000,00

12' R$ 100.000,00 R$ 1.100.000,00

1.6 - CONTRAPARTIDAFINANCEIRA

Valor R$: Data do Depósito Comprovação

R$0,00
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1.7 - ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO NÃO
EM Q ,Ó...d-'i.. . Q

SIM
PARTE

CO ",,,,,0-5'"7
- ,

1.7.1- Houve acompanhamentos das ações pelo órgão repassador X

1.7.2 - Houve fiscalização "in loco" X

2 - ANÁLISE TÉCNICA DOS REQUISITOS

2.1 DOCUMENTAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS SIM NÃO
Em

Obs:
Parte

2.1.1- Balancete de Prestação de Contas X - -

2.1.2 - Cópia do plano de aplicação X - - Em arquivo

2.1.3 - Extrato bancário da movimentação dos recursos; X - -

2.1.4 - Comprovante do recolhimento do saldo não aplicado, se houver; - - -

2.1.5 - Via original da documentação fiscal comprobatória da despesa; X - -

2.1.6 - Atestados de que os serviços foram prestados ou que o(s) material(is) foi
recebido(s) pela entidade, com anuência do(s) responsável(is). contendo X - -
data e assinatura, seguida de nome legível e função que ocupa na entida-

de;

2.1.7 - Declaração de cumprimento da aplicação dos recursos, alvo deste Convê- X - -
nio, em ações objeto do mesmo;

2.1.8 - Documentos fiscais; X - -

2.1.9 - Relatório sobre a execução física e o cumprimento do objeto do repasse
ou de sua etapa, com descrição detalhada da execução, acompanhado
dos contratos de prestação de serviços, folders, cartazes do evento, X - -
exemplar de publicação impressa, CD, DVD, registros fotográficos, materi-
ais jornalístiCOS e os demais elementos necessários à perfeita comprova-

ção da execução.

2.1.10 - Cópia das ordens bancárias ou transferências eletrônicas realizadas X - -

2.1.11- Comprovação do recolhimento das contribuições previdenciárias, (parte
do empregado e do empregador), bem como cópia do relatório completo - X -
gerado pela GFIP-5EFIP, acompanhado do respectivo protocolo de envio
a Receita Federal do Brasil.

2.1.12 - Declaração passada pelo ordenador da despesa, que os recursos foram - - -
rigorosamente aplicados aos fins concedidos.

2.1.13 - Comprovação da publicação bimestral, em página eletrônica própria na
rede mundial de computadores, os demonstrativos das transferências X - -
realizadas pelo Município com a respectiva prestação de contas, nos
termos definidos na Lei Municipal na 3.365, de 11 de novembro de 2011.

2.2 - ASPECTOS FORMAIS / LEGAIS SIM NÃO Em Parte Obs:

2.2.1- Consta nos autos, cópia do Termo de Convênio e Extrato de Publi- X Em arquivo

cação
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2.2.2 - Consta relatório de cumprimento do objeto

2.2.3 - Consta o relatório de execução físico/financeira

2.2.4 - Consta ofício de encaminhamento da prestação de contas;

3 - PLANO DE TRABALHO - CUMPRIMENTO DE METAS E ETAPAS

Descrição
Quantidade / Valor Previsto

Unidade

3.1. Meta 01

3.1.2. Meta 02

3.1.1.1. COMPROVAÇÃO DA META 1 SIM NÃO Em Parte Obs:

4 - CONSTATAÇÕES

Foram identificadas as seguintes restrições na execução das ações do convênio: SEM RESTRiÇÕES

5 - DILIGÊNCIA

A parcela do convênio foi diligenciada pela área técnica por meio do ofício n9 -' de --1--1-, solicitando o

encaminhamento da seguinte documentação complementar:

5.1. Item diligenciado:
5.1.1. Pronunciamento do convenente:
5.1.2. Conclusão

CONCLUSÃON9 01 do 59 T. A.I ( X ) APROVADA I ( ) APROVADA PARCIALMENTE COM RESSALVA I ( ) REPROVADA

6 - RESULTADODA ANÁLISE TÉCNICA DA EXECUÇÃO FíSICA

De acordo com as peças que instrui o processo, a análise relativa a execução física, quanto ao alcance do objeto do
convênio 024/2016, em atenção às normas e procedimentos legais aplicáveis, fez concluir que:

( X ) Foram atendidos os requisitos de elegibilidade do convênio supracitado, estando, s.m.j., a "EXECUÇÃO FíSICA

APROVADA".

( ) Não foram atendidos os requisitos de elegibilidade do convênio supracitado, estando, s.m.j., a "EXECUÇÃO FíSICA
REPROVADA",conforme constatações nos itens "DILlGENCIA" e "ANÁLISE CONCLUSIVA"

7 - ANÁLISE CONCLUSIVA

A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Convênio e respectivo plano de trabalho,

estritamente no objeto acordado.
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Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, "'-. ..•./
observando-se a vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações do Convênio. ..-

A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação específica dos recursos.

Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem
com a sua respectiva liquidação.

A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das

formalidades legais.

Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no

plano de trabalho.

Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

7.1- Considerações Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de

prestação de contas da Associação 5ão Vicente de Paula e seus agentes. O exame foi e efetuado de acordo com as
normas usuais e, consequentemente, inclui análise dos documentos de despesa, relatórios, movimentação
financeira e periodicidade de aplicação de recursos. A documentação comprobatória está revestida das formalidades
legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

8 - DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos sub-

sequentes.

Em, 13/03/2018

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

Victor Hugo Domingues
Secretário

Matrícula 35.414/2017
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Ofício 112/2018/SCGTP

Ilmo Sr.
Wesley Galvão dos Santos
Secretário da Fazenda
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Balneário Camboriú,12 de Março de 2018.

Assunto: Regulamentação acerca dos encaminhamentos das prestações de contas de
recursos concedidos a título de subvenções. em atenção à Instrução Normativa do
TCE/SC nO 014/2012.

Sr. Secretário,

Em cumprimento ao disposto no art. 43, parágrafo 3°, da Instrução Normativa do

TCE/SC nO14/2012, sirvo-me do presente para encaminhar a prestação de contas da parcela 01

do 5° Termo Aditivo do Convênio PMBC/SEAG nO024/2016, apresentado pela Associação São

Vicente de Paula, para pronunciamento deste órgão concedente, relativo a realização do

cumprimento dos objetivos do convênio.

Atenciosamente,

Victor Domingues
Secretário de Controle Governamental e Transparência Pública

Matrícula 35.514/2017
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PRONUNCIAMENTO

REALIZAÇÃODO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS
CONTROLEDE CONVÊNIOS

1. A entidade ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA, firmou convênio com MUNiCíPIO DE
BALNEÁRIO CAMBORIÚ, através Da Secretaria da Fazenda, Convênio PMBC/SEAG NQ 024/2016,
Processo de Concessão NQ 005/2018, tendo por objeto: "O presente Convênio tem por objeto
estabelecer os procedimentos para a concessão de subvenção social fomentado por este
MUNiCíPIO à ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA de forma a captar recurso para o repasse
financeiro, destinado a execução do projeto Abrigo Permanente ao Idoso, direcionado ao
atendimento asilar, para Instituição de atendimento de longa permanência para idosos, que tem
por finalidade atender em regime de acolhimento de idosos de ambos os sexos.

Observada a idade mínima de 60 anos após triagem e avaliação socioeconâmica, dispondo
atualmente, de acomodação para 4S pessoas. Encontram-se acolhidos 31 idosos com extrema
dependência e 14 semi-dependentes", conforme cláusula primeira.

2. Através de acompanhamento realizado por este órgão concedente, atesto que as metas
previstas no Plano de Trabalho e Termo de Convênio foram executadas, tendo sido
INTEGRALMENTE cumpridos os objetivos do Convênio relativamente a parcela NQ01 do SQTermo
Aditivo. Portanto, o serviço foi disponibilizado para a sociedade e a ação se realizou.

3. Portanto, através deste atestamos a execução física e o atendimento do objeto do repasse
realizado através do Convênio supracitado, tendo sido fielmente cumpridos os objetivos do

Convênio.

Balneário Camboriú, 13 de Março de 2018.

Wesley Galvãa das Santas
Secretária da Fazenda
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TERMO DE ENCERRAMENTO E ENCAMINHAMENTO

Este processo de nO005/2018 - da ASSOCIACÃO SÃO VICENTE DE PAULA, contém 128
(cento e vinte e oito) páginas numeradas e com registro da Secretaria de Controle Governamental e
Transparência Pública da Prefeitura de Balneário Camboriú.

Balneário Camboriú, 13 de Março de 2018.

Victor Hugo Domingues

Secretário

Matrícula 35.414/2017

RECEBIDO EM. _

Homologação no Fundo Municipal de Assistência Social- FMAS
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