
, •. , ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADE CONTROLE GOVERNAMENTAL E
TRANSPARENCIA PÚBLICA - Lei Municipal 3815/2015
e-mail: controladoria@balnearlocamboriu.sc.gov.br

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

007/2018 03-12-03-18

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 2" do 5° T. A. 02/02/2018

Recebimento do Processo Doe N' DATA:

01/03/2018

Análise

Notificação / Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa á Secretaria da Fazenda para emissão da

COA e cobrança de débito

Remessa à Cãmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

mailto:controladoria@balnearlocamboriu.sc.gov.br
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS () • ,.1-' '~I

CONVÊNIO PMBC/SEAG N" 024{2016, FMAS N" 006{2016 ,.~~.::/:;;

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(NPJ: 83.825.273/0001-00
IFONE: (47) 3363-7835

ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, N!?10 BAIRRO DOS MUNiCípIOS ICEP: 88337-010

E-MAIL: adm.lar .idosos@hotmail.com
,

RESPONSÁVEL: COMISSÃO MUNICIPAL DECRETO 8.502/2017 CPF: I \ ).\

CONVENIO PMBC/SEAG N2 024/2016, FMAS N2 006/2016 IPARCELA N9 02/12

SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORESDE BALNEÁRIOCAMBORIÚ
I,

DATA DA PUBLICAÇÃO: 01/03/2018
..•

Objeto do Convênio: ABRIGO DE LONGA PERMANENIA PARA iDOSOS, NECESSITADOS DE AMPAROS E CARENTES DE RECURSOS VISANDO SEU BEM ESTAR BIO.PSlCO-SOClAL.

DOCUMENTOS
CHEQUE N9 HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

N' DATA

1 31/01/2018 Saldo Anterior .$
2 02/02/2018 Crédito Tranferência entre contas para complementar despesas. .$ 1.809,39

3 02/02/2018 Crédito Recebimento da Parcela 02/12 do 42 Termo Aditivo ao Convênio PMBC/SEAG N2 024/2016. - '$ 100.000,00

, 02/02/2018 851.055 Amanda Cristina Gomes CPF: 005.484.299-95 Exame Demissional .$ 35,00

5 02/02/2018 CIC Miriam Tomaz CPF: 004.918.789-90 Rescisão .$ 1.295,40

6 02/02/2018 CIC Miriam Tomaz CPF: 004.918.789-90 FGTS ARREC GRRF - .$ 513,99

7 02/02/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente
~ .$ 3,50

8 05/02/2018 CIC Alessandra Barbosa da Silva .E CPF: 048.663.459-00 Salário 01/2018 - .$ 2.497,69

9 05/02/2018 CIC Amanda de Azevedo Silva CPF: 107.370.194-84 Salário 01/2018 '$ 1.454,64

10 05/02/2018 CIC Celma Correa Silva CPF: 981.706.199-04 Salário 01/2018 - '$ 1.380,00

11 05/02/2018 CIC Claudete Prazeres da Silva CPF: 460.109.39g ~8 Salário 01/2018 ~ '$ 737,80

12 05/02/2018 CIC Claudia Mara Loss CPF: 043.429.369-50 Salário 01/2018 '$ 1.367,48

13 05/02/2018 CIC Daniela Ferreira CPF: 042.289.429-03 Salário 01/2018 - .$ 2.237,51

" 05/02/2018 CIC Dayane Ferreira dos S. Rotta CPF: 352.684.158.67 Salário 01/2018 - '$ 764,17

15 05/02/2018 CIC Dora Alice Gomes CPF: 080.655.269-77 Salário 01/2018 .$ 568,45

16 05/02/2018 CIC Edi Rosa da Silva CPF: 426.257.189-00 Salário 01/2018 '$ 1.376,00

17 05/02/2018 CIC Eliane dos Santos CPF: 090.435.179-33 Salário 01/2018 .$ 1.705,34

18 05/02/2018 CIC Elizabeth Conceição Ferreira CPF: 035.672.759-92 Salário 01/2018 - .$ 1.720,63

19 05/02/2018 CIC Gislaine Fernandes Andrade CPF: 486.578.670-87 Salário 01/2018 - '$ 787,35

20 05/02/2018 CIC Jaqueline Dias CPF: 085.379.059-09 Salário 01/2018 - .$ 2.155,89

21 05/02/2018 CIC Jerusa da Silva Streme CPF: 098.596.209-70 Salário 01/2018 - '$ 1.507,61

22 05/02/2018 CIC Jorge Luiz Cana barro CPF: 048.715.891-10 Salário 01/2018 .$ 2.002,00

23 05/02/2018 CIC Ligia Margarete Laguna CPF: 678.850.719-87 Salário 01/2018 - '$ 1.292,60

24 05/02/2018 CIC Miriam Tomaz CPF: 004.918.789-90 Salário 01/2018 - .., 1.19S,OO

25 05/02/2018 CIC Nara Suely Laranjeira de lima CPF; 585.391.822-20 Salário 01/2018 -= .$ 1.618,63

26 05/02/2018 CIC Natalina dos Santos CPF: 054.970.669-09 Salário 01/2018 .$ 1.521,87

27 05/02/2018 CIC Priseilla Cristina Medeiros CPF; 039.299.079-25 Salário 01/2018 - 'S 1.380,00

28 05/02/2018 CIC Roberto Carlos Castelain CPF: 564.421.579-20 Salário 01/2018 .$ 2.418,93

29 05/02/2018 CIC Rosa Neli do Prado CPF: 010.150.970-73 Salário 01/2018 - .$ 1.718,53

30 05/02/2018 CIC Rosilene de Fatima Corbolin CPF: 060.598.039-03 Salário 01/2018 '$ 1.472,00

31 05/02/2018 clC Sonia dos Santos CPF: 026.288.599-98 Salário 01/2018 .$ 2.176,31

32 05/02/2018 CIC Tiago Andre Rodrigues CPF: 087.656.809-60 Salário 01/2018 - .$ 1.581,06

33 05/02/2018 CIC Valdenir Sebastião Florêncio CPF: 028.223.669-42 Salário 01/2018 - .$ 1.605,92

" 05/02/2018 Débito Fattore Contabilidade EmpresarialLTDA ME CNPJ: 21.973.983.0001-12 NF 62 - .$

35 05/02/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente
.$ 91,00

36 06/02/2018 851.059 Joara Cristiane Ribeiro CPF; 096.974.339-41 Salário 01/2018 'S 1.293,06

37 06/02/2018 851.060 Mareio Antonio Rosa CPF: 604.668.719-53 Salário 01/2018 - '$ 1.536,11

38 06/02/2018 851.065 Dulce Barbosa Gomes CPF: 927.237.481-20 Salário 01/2018 - .$ 1.380,00

39 06/02/2018 851.066 Inésia Micknowski CPF: 007.366.799-44 Salário 01/2018 ~ 'S 1.514,29

'O 06/02/2018 TRANSF Viação Praiana Ltda CNPJ 84.297.217/0001-03 RECIBO 0002769916 .$ 600,00

41 07/02/2018 Débito FGTS ARRECADAÇÃO GRF JANEIRO 2017 .$ 5.757,75

41 06/02/2018 851.061 Aline de Faveri CPF: 084.515.509-16 Salário 01/2018 .$ 1.759,34

43 10/01/2018 851.062 Miriam Barros Duarte CPF: 162.798.048-28 Salário 01/2018 - .$ 927,76

44 10/01/2018 851.063 Cira da Silva Franz CPF: 737.879.499-68 Salário 01/2018 'S 646,30

45 07/02/2018 CIC Uliane Boratti CPF: 020.860.289-54 Salário 01/2018 -::;; .$ 4.746,58

" 07/02/2018 CIC Solange Laguna Lopes CPF: 582.527.465:'4 Salário 01/2018 '$ 1.292,60

" 07/02/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente - 'S 7.00

48 09/02/2018 CIC Daniela Ferreira I CPF: 042.289.429.03 I FERiAS '$ 2.641,47

" 09/02/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente - .$ 3,50

50 09/02/2018 851,064 Haroldo Mu\ler I CPF; 052.621.649-27 I Salário 01/2018 'S 1.548,56

51 14/02/2018 Débito Auto Posto Diplomata IILTOA I CNPJ:02.614.263/0001-16 NF 3460 '$ 361,23

52 14/02/2018 Débito Oi Telefonia Móvel- Fone (47-9 8424-1151) Diferença Encerramento de serviço .$ 94,84

53 15/02/2018 Débito Vivo Telefônica Brasil Fixo - Fone (47)3363-7835 - 'S 257,04

54 20/02/2018 Débito INSS 012018 I I - '$ 27.556,95

55 20/02/2018 Débito DARF IRRF 012018 I "'" I~ -," '$ 981,82

56 21/02/2018 Crédito Tranferênda entre contas para complementar despesas. .$ 3.259,21

57 21/02/2018 Débito Celese Distribuição S.A (01-20183591092311-44)
-, - '$ 5.286,31

Ass/' / ~ "I
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Gov. e Transp. Pública
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R$ 105.138,79 R$
SALDO R$

'8
'9
60
Gl
51
61

23/02/2018
23/02{2018
27/02/2018
28/02/2018
28/02/2018
28/02/2018

Débito
Débito

851.058
CréditO
Débito
Crédito

DARF PIS 012018
Tarifa de Coleta de lixo 2018 TAXA ÚNICA
Rosa Maria de Oliveira da Silva I CPF: 472.374.309-04

Tranferência entre contas para complementar despesas.
Cheque devolução sem fundos (1' Apresentação)
Taxa BACEN Devolução de Documento

TOTAIS

I

I Exame Demissional

" R$
;' R$

35,19
35,00--

R$
R$

R$

R$

105.103,95
34,84

E RI CAMBORIU 01 DEMARÇO DE2018

CONTADO R/TEC. CO NT ABIlIDADE

(ASS.NOME E CARGOI
Adm. do lar

egoncalves
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Banco do Brasil

r ~~ Consultas - Extrato de conta corrente
EMJ"nESA

Cliente. Conla atual

Agência 1489--=3
Conta corrente 35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
Periodo do eKlralo 0212018

Lançamentos

Dl. balancete
Dl. Ag. origem Lote Histórico

Doc:umento

movimento

30tQlf201a 0000 00000 000 Saldo Anterior
~o.ooc

0210212018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.005.645 1,809,39 C

0210214895645-6 Assoe SAO VICE
~

0210212018 0000 14175 976 TED~Pagamento Dividendos 3.901.504 100,000,00 C

104 0921 83102285000107 PM SAl CAMBORl

0210212018 4839 99030 103 Cheque Pago Outra Agência 851.055 35,00 o /
0210212018 0000 13134 250 Folha de Pagamento 14.337 1.295,40 o

~
0210212018 0000 13105 375 Impostos

20.201 513.99 D

FGTS ARREC GRRF e 99.96,.50e
02102/2018 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 870.330.900.007.529

Tarifa referente a 0210212018
'0.306.41D ~

05/0212018 0000 13134 250 Folha de Pagamento
20.358

05/02/2016 0000 13105 109 Pagamento de Titulo
20.501 1.735.00 o

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 805/0212016 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 810.361.300.262.356 57.629.09 C

Tarifa referente a 05/0212018

06/0212018 7451 12464 103 Cheque Pago Outra Agência 851.059 1.293.06 o /"

06/02/2018 7451 19605 103 Cheque Pago Outra Agência 851.060 1.536.11 o /
06102/2018 7451 19605 103 Cheque Pago Outra Agência 851.065 1.380.00 oç
06102/2018 7451 11431 103 Cheque Pago Outra Agência 851.066 1.514.29 o

06/02/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.376.407 600.00 o /
06/020305 VIACAO PR 00024279217000103

06/0212018 0000 13105 375 Impostos
20.601 5.757.150/"

FGTS ARRECADACAO GRF

06/02/2018 1981 13079 102 Cheque Compensado
851.061 1.759.34 o ./

06/02/2018 1961 13079 102 Cheque Compensado
851.062 927.76 D ~.o(>O.7ac

07/02/2018 7451 12400 103 Cheque Pago Outra Agência
851.063 (wlLIO o --;:::-

07/02/2018 0000 13134 250 Folha de Pagamento
20.433

07/02/2018 0000 13113 170 Tar Pag Salár Crêd Conta 820.380.900.365.323 36.368.30 ç

Tarifa referente a 07/0212018

09/02/2018 0000 13134 250 Folha de Pagamento
18.838 2.641.470 /

09/02/2018 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.400.900.019.096 G
Tarifa referente a 0910212018

09/02/2018 1981 13079 102 Cheque Compensado
851.064 1.548.56 o ~.17.1.77 c

14/02/2018 ooao 13105 109 Pagamento de Titulo
21.401 361.230/"

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE 00 SUL S
94.84 D~1.718.70 C

14/02/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone
21.402

BRASIL TELECOM (SC)

15/0212018 0000 13105 363 Pagto conta telefone
21.501 257,04 o /31.461.66 C

VIVO FIXO/BRASIL

20/0212018 0000 13105 196 INSS Arrecadação
22.001 27.556.95 o /

GPS.ldent.: 83825273000100 - 0112018
981.82 o /2.':l-':'2,:>Qr;

20/0212018 0000 13105 375 Impostos
22.002

DARF _83.825.27310001-00 -0561

21/0212018 1469 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.005.645

~21/02 14895645-6 Assoe SAO VICE

21/0212018 0000 13105 362 Pagamento conta luz
22.101 5.286,310/ 895.79 ç

CELESC OISTRIBUICAO SA

https://aapj .bb.eom.br/aapj/hDmeV2 .bb?tokenSessaD=36b56c60c98b15cdbdd580a2e84fdb84#
1/2

01/03/2018



01/03/2018
Banco do Brasil

23102/2018 0000 13105 375 Impostos
22.301 ,,,,,~""0..

OARF - 83.825.273/0001-00 -8301
.•... ~.

2310212018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 22.302 150,59 o ooPcÁC r;
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

:~CQtLõ

27/0212018 1981 13079 102 Cheque Compensado 851.058 35,00 o .----- ' ,5:00 o 7
28/0212016 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000,005.645 35,19C O.i?~,

28102 1489 5645~ Assoe SAO VICE ~

27102/2018 2810212018 0000 14079 603 Cheque Devolv sem Fundos 851.058 35,00 C 35.19 C

Cheque sem fundos -1a apresentaçao

~-

28/0212018 0000 13113 202 Taxa BACEN Devoluç Oocum 851.058

~Tama referente a 28/0212016

28/0212018 0000 00000 999SALOO
3<\.&1 C

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

Transaçllo efetuada com sucesso por: JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

https://aapi.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=36b56c60c98b15cdbdd580a2e84fdb84#
2/2
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B.alneârio úmbori1.i

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.

OFICIO 016-2018

Balneário Camboriú, 01 de Março de 2018.

!lmo. Sr.
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 02112do 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,

AdffiP#if;

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rlla 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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Salneãrio Cambonu

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

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES

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

ENDEREÇO: Quinta Avenida, nO10, 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 multi profissional, médico, enfermeiras, fisioterapeuta,
técnicos de enfermagem, nutricionista, educador físico, recriadores, integradores e
assistentes;
Orientação espiritual;
Recreação e lazer;
Terapia ocupacional;
Convivência comunitária;
Convivência familiar.

Balneário Camboriú, 01 de Março

Adm. Pa

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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salneãrio Camboriú ~

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.S02, DE 14 DE MARÇO DE 2017.

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 100.000,00
relativos parcela n° 02/12 do convênio PMBC/SEAG n° 024/2016 - FMAS 006/2016 - 4°
Termo Aditivo, firmado com o Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos 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 01

de Março de 2018.

Adm. Pa

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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8alneârio Camboriú ~

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, relativo ao convênio PMBC/SEAG n°
024/2016 - FMAS 006/2016 - 4° Termo Aditivo, finnado 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 Março de 2018.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATAR:NENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 t 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


Data 02/02/2018 Valor R$ 1.809.39 C
Importe referente a Transferência recebida, 02102 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.
(Um mil e oitocentos e nove reais e trinta e nove centavos)

16/02/2018

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 16/02/2018 15:38:37

1/1



Data 02/02/2018 Valor R$ 100.000,00 C
Importe referente a TED-Pagamento Dividendos, 104 0921
83102285000107 PM BAL CAMBORI, documento 3.901.504, lote 14175,
lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
Remessa recebida do banco 104 - CEF, enviada por PM BAL CAMBORIU
ITBI, CNPJ 83.102.285/0001-07.
(Cem mil reais)

16/02/2018

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 16/02/2018 15:39:03

1/1



Dala 02/02/2018 Valor R$ 35,00 D

Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 4839,
documento 851.055, lote 99030, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Trinta e cinco reais)

16/02/2018

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 16/02/2018 15:39:13

)RECIBO
o.m 0SJ'({j) td5Q

)
J«Jv

Recebi (emos) de

Endereço'-----_, --~----Cl----:"---,....---~-,,"'--.,..,.-,'\( ,---;;:."r~1/1;------\JJ\JfJOl t I "\.kJ VUAJv'V.)
A importância de --

Referente

Para maior clareza firnl Opresente.

de

Emitente, qij'f/l;)ffi:c:"S CoJinf1e "UGOi'
Médico do Trabalho

Assinatura
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WW'N.CLlOMED.CO'I~ PÁO ~

CONTATO'.'CUOMED.du .Bf::') i-'l o
~"t-'.:I."'~"r~.~. r . .lo. M4dlcc Cocro Dr.Ademar An~-ermoKerl CR."'~/SC IB98 ~QE 10688 7-,,-

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL RESP. TÉCNICO ~ ORo ADEMAR ANSELMO KEHL. CRM se 189

DEACORDOCOMA NR.07DA PORTARIA3214/78ALTERADA PELA PORTARIAN'24 DE29112/1994E
PORTARIAN'08, DE0810511996DA SECRETARIADE SEGURANÇAE MEDICINA00 TRABALHOI MTE. / """

EMPRESA: LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULA I PÁGINA
FUNCIONÁRIO(A): AMANDA CRISTINA GOMES '.;'_.COJ..=-
PORTADOR DO RG N": 4105351 IDADE: 35 ANOS

' "- ./
FUNÇÃO: NUTRICIONISTA SETOR:

TIPO DE EXAME
( ) ADMISSIONAL ( Xl DEMISSIONAL ( ) RET. TRABALHO

( ) PERiÓDICO ( ) MUD. FUNÇÃO OBS:

RISCOS OCUPACIONAIS

( ) FISICO

( ) PRESENTE

( ) QUIMICO

( ) BIOLÓGICO

( X) AUSÊNCIA DE RISCOS ESPECIFICOS

( ) OUTROS

EXAME CLíNICO

FOI SUBMETIDO A EXAME MÉDICO EM : 16/01/2018
REALIZOU OS SEGUINTES EXAMES COMPLEMENTARES

O TRABALHADOR FOI CONSIDERADO, PARA O EXERCíCIO DAJ)l,INÇÃO

~APTO ( ) APTO PARA TRABALHO EM ALTURA ~ ( ) INAPTO
a chiefler Kleis

Médico

Ni:i~/ªfA~~'bOR
MEDICO DO TRABALHO j/

DECLARo:;;J;;Jf., NESTA DATA, A 2' VIA DO ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL

._ ~ _ 'Ü!\(V1l~
AMANDA CRISTINA GOMES

FUNCIONÁRIO

~Iajall '00" 4733" C051 Ctinrco Balne(uio Combotiú I Fone.: 47 33-eO6717
A".7 de SeteFl"'bro, 21t;l- ~ An4:lo~-Centro -8.!:3:Jl-~O :'riAltcnido. 271 _2l Andgr- éq_ cl ;lua 500 - Ce"~ - 6e3:Y'.•..635



12 Endereço (logradouro, nO,andar, apartamento)
RUA CAMPO ERE, 794

03 Endereço (logradouro, nO,andar, apartamento)
QUI AVENIDA, 10

---,
7 ~A\:rINA'
i

13 Bairro \ N!! U..J..J
MUNICIPIOS \. j

17 CTPS (n', série, UF) 118 CPF ~
7466850-0030/SC 004.918.789-90

16 CEP
88337-340

15 UF
SC

I 04 Bairro
DOS MUNICIPIOS

06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SC 88337-300 8711502

IDENTIFICAI AO DO TRABALHADOR

20 Nome da Mãe
VILMA DE JESUS TOMAZ

DADOS DO CONTRATO

11 Nome
339 - MIRIAM TOMAZ

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
02 Razão Social/Nome
14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

14 Município
Balneario Camboriu

19 Data de Nascimento
09/07/1980

10 PIS/PASEP
130.71234.72.3

05 Municipio
Balneario Camboriu

01 CNPJ/CEI
83.825.273/0001-00

21 Tipo de Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

1

27 Cód. Afastamento
SJ223 Remuneração Mês Ant.

RS 1.500,00

28 Pensão Alim. (%) TReT
0,00%

31 Código Sindical

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento
11/08/2017 04/01/2018 03/0212018

29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 % 01 - Empregado

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76.697,325/0001-37/ SINTRATUH -ITA Insl. Benef.TUR.E HOSPITALIDADE ITAJAI

DlSCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

RS 150,00 51 Comissões

R$ 0,00 57 Gorjetas

R$ 0,00 68 Terço constitue. de férias

R$ 0,00 60 Multa art. 477, 9 6'/CLT

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 781 ,80

Valor

R$ 0,00

R$ 0,00%

Rubrica

R$ 0,00

R$ 0,00 95.3 Redução Hora Noturna

R$ 0,00 95 Outras verbas

R$ 0,00 65 Férias propore. 6/12 avos

R$ 0,00 55 Adie. noturno

58 Descanso semanal
R$ 0,00 remunerado (DSR)

R$ 0,00 62 Salário famllia

R$ 0,00 52 Gratificação

R$ 260,60 69 Aviso prévio indenizado

ValorRubrica

71 Férias (aviso prévio
indenizado)
95.2 Afast. por aposentadoria
por invalidez
98 Multa do art. 476-a, ~ 5°,
da CLTR$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00 54 Adie. de periculosidade
%

64.1 13° Salário-exerc.
R$125,OO /12 avos

Valor

56.1 Horas Extras 50%

97 Indenização férias
escolares

59 Reflexo do DSR sobre
salário variável
63 13° Salário proporcional
1/12 avos
66.1 Férias venc. per. aquis.
Per. Aquis. / / a I /
70 13° Salário (aviso prévio
indenizado)

95.1 Multa rescisória

VERBAS RESCISflRIAS
Rubrica
50 Saldo de 3/dias Salário
(liquido de O /Iallas e DSR)

53 Adie. de insalubridade
%

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO RS 1.317,40

R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 110 Contribuição para o FAPI

DEDU OES
Desconto

100 Pensão alimentícia

Valor Desconto Valor Desconto Valor

R$ 0,00

111 Contribuição sindical
laboral
113 Contribuição previdência
complementar

R$ 0,00 112.1 Previdência social

R$ 0,00 114.11RRF sobre 13° salário

R$ 12,00
\

RS 0,00

112.2 Prev. social- 13°
salário
, ' •• L "".

pa~~:i~~?ãO nos lucros ou

R$ 10,00

R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 22,00

VALOR LIQUIDO R$1,296,40

egoncalves
Highlight



TERMO DE QUITA AO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

02 Razão SociallNome
14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

--,-/
(20 Nome da Mãe

VILMA DE JESUS TOMAl
19 Data de Nascimento
09/07/1980

11 Nome
339 - MIRIAM TOMAl

18 CPF
004.918.789-90

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI
83.825.273/0001-00

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP
130.71234.72.3

17 CTPS (n°, série, UF)
7466850-Q030 /SC

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

,

24 Data de Admissão
11/08/2017

25 Data do Aviso Prévio
04/01/2018

26 Data do Afastamento 27 Cód. Afast.
03/0212018 SJ2

29 Pensão Alimentícia (%) FGTS
0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No diPÇ I CJ.4 -1 '8 foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477. 940, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TReT, no valor líquido de R$ 1.295,40, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de

Quitação.

/5£ , 'bS de

-~olQlc. he. &Jii
150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
RG: 4359921

152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

M/RIAM TOMAZ
CPF: 004.918.789-90

156 Informa ões à CAIXA: Chave de identifica ão:

egoncalves
Highlight

egoncalves
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16/0212018

sIsBB - SISTEMA DE INFORMACOEs BANCO DO BRASIL
16/92/291B AUTO-ATENDIMENTO - 15:47:29
1489901489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AssOCIACAO sAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: B3.B25.273/9991-09

Banco do Bra~il

FAVORECIDO: MIRIAM TOMAZ
CPF: 904.918.789.90
AGENCIA: 1489-3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

SC
55.189-9

92/92/2918
1.295,49

AUTENTICACAO sIsBB: 9.96B.49C.BEA.B93.E7B

https:llaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=hcc6d22e8be9a639cfaOe9f99801 e909# 2/11
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03 _ Endereço (k>gradouro, nO, (lrlda!, aparlamllflto)

1

01 - Razillo soeiaVNome

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Atenção: não receber após Validade

513,99

14. Qldll Trabalhadores10 - Simples

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 01/02/201817:45:42

03286377038252732

QUI AVENIDA 10

DOS MUNICIPIOS

FUNDO~ ~M 00 TEMPO DESER'I~O

11- Identificador

06. Bairro/distrito

Verdo do ApLlcatlvo: 3.3.14 .24/1112017

I7GT5

COdigo de Barras Autenbcação mecânica

185800000005311399023920101180202032863117703825273271

Via Empresa

I7GT5 GRRF _Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 01/02/201817:45:42
FUNDO CE (W?JlNT1ll. 00 lt",po DE SER'/Q)

Versão do Ap1\cativo: 3.3.14 .24111/2017

02 - CNPJICEI

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

88.337-300

14 _Otde Trabalhadores

83.825.273/0001-00

4700-33689784

• ContaloJOOQllelefone

BALNEARIO CAMBORIU

07 _Municlpio

QUI AVENIDA 10

DOS MUNICIPIOS

03. Endllreço (logladouro, nO, andar, apartamento)

01 - Rnão $ociaVNome

11- Identificador 12- Total a Recolher
513,99

03286377038252732

113- Data de Validade = 02102/2018

Atenção: não receber após Validade

Códogo de Barras Autenticação meçAnica

18580000000531 13990239201011802020328637117703825273271

'''''''' "" li '" '" ""'" li" '" "" '" ""

Via Banco



16/02/2018 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/02/2018 AUTOATENOIMENTO 15.47.29
1489301489 SEGUNDAVIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMA5PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8
================================================
Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85809909995-4

88282832863-7
Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

13998239281-8
77938252732-7

82/82/2818
03286377038252732

82/82/2018
513,99

-------_.---------------------------------------
DOCUMENTO: 920291
AUTENTICACAO SISBB: 3.459.9S6.1CC.18C.A48

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao"bcc6d22e8be9a639cfaOe9f99801 e909# 1/11



16/02/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 02/02/2018 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
02/02/2018, documento 870.330.900.007.529. lote 13113. lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Trés 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 16/02/2018 15:40:45

1/1



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9091-90---------- --------- ---------FAVORECIDO: AlESSANORA 8ARBO;~-~~-;;~~~..__._---
CPF: 84B.663.4S9-88
AGENCIA: 14B9-3 - BALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 43.553-885/82/2818
~~~~~_~~:~~TAoO (R$): 2.497,69
EVENTO: SAL~~~~.~;~-~~~;~~~~~;------------------

Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL
- 19:44:24

SIS8B - SISTEMA DE INFORMACOES
19/82/2818 - AUTO-ATENDIMENTO
14B9881489

19/0212018

----------- ---------AUTENTICACAO SISBB: D.73;~;~;:;;~:~;;:;~;-------
CERTIFICO QUE O I"TERIAL .SERViÇO CONSTANTE'
DESTE DOCUMENTO RECEBIDOPRESTADO E ACEITO

Em rC:.,o2., ~{
~(B::Q

ASSINATURA

NOME:

-

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

OUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I se

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Janeiro/2016

Código Nome do funcionario
e.c:

193 ALESSANDRA BARBOSA DA SILVA EDUARDO
eBO: 3222-15 24 T~CNleO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01/11/2012 CPF 048.663.459-00 PIS 133.35266.72.1 CTPS 01602072 00002-0

-
~ÚDIGO DESeRlçOES

REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30.00 1.983,07

101 Adicional Insalubridade
190,80

316 Adicional Noturno
135,01 594,97

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt
74,37

9101 LN.S.S.
11,00

312,75

9151 IR
7,50

32,77

I Totais 2.843,21 345,52

SALÁRIO LIQUIDO RS 2.497,69

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.983,07 2.84~1. 2.843,21 227,45 2.340,87

Dearo ler recebido o valor liquido desle recibo. \\(\<;)
~ 1.1 I)~ Assinatura do funcionârio: :¥

Sislema de folha SCI VISUAL Praclice - FATIORE ILlDADE EMPRESARIAL E eOND

egoncalves
Highlight

egoncalves
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19/02/2018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/82/2818 AUTO-ATENDIMENTO - 18:44:23
14898131489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273/eeel.ae

Banco do Brasil

FAVORECIDO: AMANDA DE AZEVEDO SILVA
CPF: 197.378.194-84
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR

SC
52.970-2

eS/e2/2e18
1.454,64

AUTENTICACAO SISBB: 3.AIE.3D6.9Z9.8ZA.FB7

\ CERTIFICO QUE O IIAIfR1Al.CONSTANTl• _ SERVIÇO
I ]ECEBIOO E ACEITO
. DESTE DOCUMENTO PRESTADO\ /õ'

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

QUI AVENIDA, 10 66337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 63.625.273/0001-00
Referente ao mês de Janeiro/201 B

Côdigo Nome do funcionãrio C.C:

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

Admissão 14/10/2016 CPF 107.370.194-84 PIS 160.17545.92.3 CTPS 00070420 00054

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

~ 5 Salário Mensalista 30,00 1.405,00

411 Horas Extras 100% 12,01 153.40

543 D.S.R. Horas Extras 27.00 22,73

9101 LN.S.S.
8,(ln 126,49

I Totais 1.561,13 126,49

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.454,64

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.405,00 1.561,13 1.561,13 126,49 1.454,64

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

O 6 lo.;? ~() J..t-ssinatura do funcionário: Inn.
, dJ 0..-, ;,dO :,::;>.;J./Ce-

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATIOR@NTABILlDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

19/02/2018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
19/92/2918 AUTO-ATENDIMENTO
1489901489

BANCO DO BRASIL
- 19:44:24

Banco do Brasil

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

FAVORECIDO: CELMA CORREA DA SILVA
CPF: 981.706.199-04
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

SC
51. 751-8

05{02{2018
1.380,00

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 4.320.13C.827.3AA.93F

--
, CERTIFICO QUE O ("TER'A' CO" -:-

SERViÇO NSTkN i,
DESTE DOCUMENTO RECERIDOE AC .

~ PRESTAOO EITO

Em~
---A-i"'SINATURA

NOME:
:. -~....

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

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1 SC

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

Código Nome do funciona rio
C.C:

329 CELMA CORREA DA SILVA
CBO : 5163-45 29 AUXILIAR DE LAVANDERIA

Admissão 09/05/2017 CPF 981.706.199.Q4 PIS 130.28917.72.5 CTPS 00524027 00001.Q

CODIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.500,00

9101 I.N.S.S.
6,00 120.00

I Totais 1.500,00 120,00

SALÁRIO LiQUIDO R$ 1.380,00

Sala rio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.500,00 1.500,00 1.500,00 120.00 1.360,00

~Iaro ter recebi o valor liquido deste recibo. ~O. ~mJJ I/~\ J" '\ ,'!L..
I a.. I l Assinatura do funcionário:

egoncalves
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47,85

1.646,99

97,10

212,42

Referente ao mês de Jan

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

PROVENTOS

797,50

82,68

1,93

0,64

1.042,88

482,78

106,19

237,31

46,00

15,96

C.C:
CBO : 3222-05

11,00

11,00

17,00

17,00

17,00

17,00

17,00

17.00

PIS 107.43716.69.5

REFERtNCIAS

13,00

Férias Adicionais Folha

Férias Média H,E. Folha

Férias Média D.S.R. H.E. Folha

Férias Média R,V. Folha

Vale Transporte

Desconto férias

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Código Nome do funcionário
274 CLAUDETE PRAZERES DA SILVA

Admissão 01/07/2015 CPF 460.109.399-68

DESCRiÇÕES

Salário Mensalista

Adicional Insalubridade

Complemento de Férias

1/3 Complemento de Férias

Férias Folha

1/3 Férias Folha

CÓDIGO

5
101

3049

3051

3105

3151

3249

3251

3252

3253

201

3949

9101

9103

I.N.S.S.

l.N.S.S. Férias Folha
Continua na próxima página ...

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

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Janeiro/2018

DESCONTOS

71,71

Código

274

cnf)IGO

153

Nome do funcionário

CLAUDETE PRAZERES DA SILVA

Admissão 01/07/2015 CPF 460.109.399-68

DESCRIÇÓES

\.R. Férias Recolhido

C.C:
CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

PIS 107.43716.89.5 CTPS 00099135 00018-0

REFERtNCIAS PROVENTOS

15,00

Totais 2.813,87 2.076.07

RS 737,80

Base IRRF

596,08

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

225,10
Base FGTS

2.813.87
Base INSS

2.813,87
Salário base

1.840.38

DeGlaro ter recebido o valor líquido deste recibo.
, c. .:J.
! j I /- \ Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESA

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/02/2018

SC
49.186~1

85/82/2818
737,80

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/82/2818 AUTO-ATENOIMENTO - 18:44:23
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8881-88
FAVORECIDO: CLAUDETE PRASERES DA SILVA
CPF: 460.199.399-68
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 9.04A.022.2F7.C38.C25

Banco do Brasil

CERTIFICO QUE O ~'AIEBI6L.CON~TANTc'.,SERViÇO ~ I, "-

DESTE DOCUMENTO RECe8!QO E ACEITOPRESTADO

Em05 ~'Irz
=tgSWÃTÜRA .

"
NOME:

~ ~;;;;;:;;-=-==-~-:;;":;;':;;':;;'''''-~.------,

https:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5e 73598a027 e203bf1 d68798230 1fc61 # 7/26

egoncalves
Highlight



19/0212018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO 00 BRASIL
19/92/2918 AUTO-ATENDIMENTO - 19:44:23
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

Banco do Brasil

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9991.99

AUTENTICACAO 515BB: 2.69C.261.FC6.FAC.9BE

FAVORECIDO: CLAUDIA MARA LOSS
CPF: e43.429.369~5e
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEAR!O CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

5C
55.448-5

95/92/2918
1.367,48

CERTIFICO QUE O I,lATERlAlCONSTANT'SERViÇO L.

DESTE DOCUMENTO RECEBlPOE ACEITO
PRESTADO

EmU5 i@JJi
~'NATUR!f

NOME:

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Janeiro/2018

Código

333

CÚDIGO

5
411

543
9101

Nome do funcionário

CLAUDIA MARA LOSS

Admissão 01/06/2017 CPF 043.429.369-50

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Extras

LN.S.S.

C.C:
CBO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

PIS 129.95461.72.8 CTPS 0381038100050-0
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30.00 1,405,00

5,55 70.89

27.00 10.50
8.00 118.91

Totais 1,486.39 118,91

RS 1.367,46

Base lRRF

1.367,46

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

116.91
Base FGTS

1,486.39
Base INSS

1,466.39
Salário base

1,405.00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

I I ¥Assinatura do funcionário:

Sislema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPR

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/02/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: A$SOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

5C
48.811-9

05/02/2018
2.237,51

FAVORECIDO: DANIELA FERREIRA
CPF: 042.289.429-03
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

5I5BB - 5I5TEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRA5IL
19/02/2018 AUTO-ATENDIMENTO - 10:44:24
1489081489

------------------------------_.---_ ..---------
EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR---------------------_.-------------------------
AUTENTICACAO 5I5BB: C.690.BE3.FE2.4FB.31A

Transação efetuada com sucesso por: JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

CERTIFICO QUE O MATERiAlCONSTASERViÇO NTL

DESTE DOCUMENTO RECE81DO E ACEITOPRESTADO

Em Cf) OQ IA r:t
~J)

ASSINATURA

NOME:

Slslema de folha SCI VISUAL P,acllce FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

~Í\SSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-l10
Referente ao mês de Janeiro/201 B

Código Nome do funcionário
C.C:

260 DANIELA FERREIRA
CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01/06/2015 CPF 042.289.429-03 PIS 200.04369.26.7 CTPS 00004721 00058-0

~DIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30.00 1.840,38

101 Adicional Insalubridade
190,80

316 Adicional Noturno
117,00 391,50

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt
48,94

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

222,44

9151 I.R.
7,50

11,67

I Tolals 2.471,62 234,11

SALÁRIO LIQUIDO R$ 2.237.51

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.840.38 2.471,62 2.471,62 197,72 2.059.59

Declaro ter recebido O valor líquido deste recibo. ~.t P,r'P,.-RR
O(n 10;) I 16 Assinatura do funcionaria:

-
e.-"

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



SI," ,a de folha SCI VISUAL Practice - FAnORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC
Referente ao mês de~'"Qh@;;;:; ~

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Código Nome do funcionário
C.C: 2 CS PA t"

250 DAYANE FERREIRA DOS SANTOS ROnA
CBO : 2235-05 26 ENFERMEIRO (A) ~~-\t

Admissão 10/03/2014 CPF 352.684.158-67 PIS 207.85685.09.4 CTPS 00054075 00285

CÓDIGO DESCRIÇÓES
REFER~NCIA~ PROVENTOS D~!,CONTOS

5 Salário Mensalista
6,00 660,77

',.~. -,
59 Gratificações

160,00

101 Adicional Insalubridade
38,16 PÃ"

3049 Complemento de Férias
24,00 3,17 N!LQQ3

3051 113 Complemento de Férias
1,06

3071 Complemento de Abono Pecuniário
4,00 0.46

3091 1/3 Complemento de Abono Pecuniário
0,15

3105 Férias Folha
24,00 3.283,06

3151 113 Férias Folha
1.192,91

3249 Férias Adicionais Folha
24,00 149,92

3251 Férias Média H.E. Folha
24,00 122,80

3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha
24,00 22,94

3355 Abono Pecuniário Folha
4,00 547,18

3401 1/3 Abono Pecuniário Folha
198,51

Continua na próxima página ...

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

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

Código Nome do funcionário
C.C: 2

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

Admissão 10/03/2014 CPF 352.684.158-£7 PIS 207.85685.09.4 CTPS 00054075 00285

('''''DIGO DESCRIÇÓES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

3499 Abono Peco Férias Adicionais Folha 4.00 24,99

3501 Abono Férias Média H.E. Folha
4.00 19,60

3502 Abono Férias Média D.S.R. H.E. Folha
4,00 3,77

3605 Férias Dobro Folha
10,00 547,18

3651 1/3 Férias Dobro Folha
200,35

3749 Férias Dobro Adicionais Folha
10,00 24,99

3751 Férias Dobro Média H.E. Folha
10,00 24,79

3752 Férias Dobro Média D.S.R. H.E. Folha
10,00 4,09

3949 Desconto férias
5.683,01

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

99,60

9103 I.N.S.S. Férias Folha
11,00

508,84

9153 I.R. Férias Recolhido
15,00

175,23

I Totais 7.230,85 6.466,68

SALÁRIO LIQUIDO R$ 764,17

Salârio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

3.303,83 5.634,79 5.634,79 450,78 763,56

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 'í1b.O 51 aí}!, 16 Assinatura do funcionaria: '" ln\\e
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FAnORE CcJNTAll~.IDADE EMPRESARIAL E CONO
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19/0212018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
19/82/2818 AUTO-ATENOIMENTO - 18:44:23
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/8881-00-_.~----_ ..----_ ..----_ ..----_ .._----_.-----_._-

Banco do Brasil

•..•..--.•
'.

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

ROT

SC
44.727-7

85/92/2918
764,17

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR--------------------------_ ..----_ ...-----------
AUTENTICACAO SISOS: 9.CE2.E2D.081.E57.328

https:llaapj.bb.cam.br/aapj/hameV2.bb?taken Sessaa=5e 73598a027 e203bl 1d68798230 1Ic61#

CERTIFICO QUE O tlArEB!" CONSTANTSERVICO L
DESTE DOCUMENTO.I!óWlQQ E ACEITO

PRESTADO

Em~/_d_._
ASSINATURA

NOME:

'""I

egoncalves
Highlight



19/0212018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0801-00

Banco do Brasil

SC
5.331.365-2
05/02/2016

568,45

FAVORECIDO: DORA ALICE GOMES
CPF: 080.655.269-77
AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

51566 • SISTEMA DE INFORMACOES6ANCO DO 6RASIL
19/02/2016 AUTO.ATENDIMENTO • 10:44:23
1469001469

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO 51566: C.16C.67E.009.006.3FF ,--------~~~----~~

.-;E~TlFICOQU~O~f,1'v~~CONSIANlL

DESTEDOCUMENTO~~gm~ ACEITO

Em ~"",-I.~J,/==-
ASSINATURA

NOME:
,_.

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

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

Código Nome do funcionário C.C:

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

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

CÚDIGO DESCRIÇÚES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 10,00 624.67

3105 Férias Folha 20,00 1.249.33

3151 113 Férias Folha
423.99

3251 Férias Média H.E. Folha 20,00 17,74

3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha 20.00 4,91

3949 Desconto férias
1.543,34

9101 I.N.S.S.
9,00 56,22

9103 l.N.S.S. Férias Folha 9,00 152,63

I Totais 2.320,64 1.752,19

SALÁRIO LIQUIDO R$ 566,45

Sala rio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.874,00 2.320,64 2.320,64 185,65 568,45

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. r_()S CfJ. i\"b Assinatura do funciona rio: ~ ~
,.

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

egoncalves
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19/0212018 Banco do 8ra.,;1

Consultas - Emissão de comprovantes
~

<,P""l: 1~/f:::...
~ pAG~~,
(.)Od--C\. O}

A33D191 36297655~J
19/02/2018l0;4.~

515BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
19/02/2018 AUTO-ATENDIMENTO - 10:44:22
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

5C
47.566-1

05/02/2018
1.376,00

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR ------------'~"'.
AUTENTICACAO SISBB: B.243.BDC.2B9.14A.6D4 , CERTIFICO QUE O fiAUR'" CONSTkN I.SERViÇO \

DESTE DOCUMENTO~fflfo E ACEITO

E (5;,0) ,A 'Vm-m
ASSINATURA

NOME:

Sislema de folha SCI VISUAL Practice - FADORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

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

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825273/0001-00
Referente ao mês de Janeiro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

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

Admissão 01/03/2007 CPF 426.257.189-00 PIS 128.54659.72.6 CTPS 03943769 00001-0

CÓDIGO DESCRiÇÕES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.600,00

201 Vale Transporte
96,00

9101 I.N,S$, 8,00 128,00

I Totais 1.600,00 224,00

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.376,00

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.600,00 1.600,00 1.600,00 128,00 1.472,00

Orlara ~ recebido o valor liquido deste recibo. get-r ~a- c4 J~I I 1~Assinatura do funcionário:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



. ~,
19/02/2018

SIS88 - SISTEMA DE INFORI1ACDES 8ANCO DO 8RASIL
19/02/2818 AUTO-ATENDIMENTO - 10:44:24
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

Banco do Brasil

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273/0801-00

FAVORECIDO: ELIANE DOS SANTOS
CPF: 090.435.179-33
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SC
53.405-6

05/02/2018
1. 705,34

_w _

EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR--------------------------------------------_.--
AUTENTICACAO 515BB: 4.F6C.473.359.31A.731

, CERTIFICO QUE O 'rJ'Jlç% CONSTANI c \

DESTE DOCUMENTO ~~rm%%E ACEITO
(5;p)/~í

Em Ç( 't)CQ
ASSINATURA

NOME:

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Janeiro/2018

Código

321

('<')DIGO

5
9101

Nome do funcionário

ELIANE DOS SANTOS

Admissão 01/0212017 CPF 090.435.179-33

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

I.N.S.S.

C,C:
CBO: 2251-39 36 COODENADORA DE HIGIENIZAÇÃO

PIS 144.43928.27.4 CTPS 03970647 00003-0

REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30.00 1.874,00

9,00 168.66

Totais 1.874,00 168,66

RS 1.705,34

Base lRRF

1.705.34

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

149,92

Base FGTS

1.874,00

Base INSS

1.874,00

Salário base

1.874,00

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.

I a21.!JO Assinatura do funcionârio:

Sis ema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE CONTABILIDADE EM

egoncalves
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Highlight



__ ••• ••• • •• 4_~ _

SC
48.1364X

0S/02/2018
1.729,63

19/0212018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/92/2918 AUTO-ATENDIMENTO - 19:44:24
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP): 83.82S.273/0001-00

FAVORECIDO: EllZABETH CONCEICAO FERREIRA
CPF: 035.672.759492
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):-------------_.---------.-----_ ..------_ ..------
EVENTO: 5AlARIO ORO EMPREGADOR._------_ .._--_ ..-._----~.------_ ..-----_. __ .-
AUTENTICACAO 515BB: A.B29.6DA.8ED.BSC.19B

RTIFICO QUE O '''TfR'.'l CONSTANTl
J SERViÇO

I DESTl DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
1 PRESTADO

Em f~ffi2
ASSINATURA

._-_._.

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

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Referente ao mês de Janeirof2018

Côdigo Nome do funcionaria
C.C:

334 ELIZABETH CONCEiÇÃO FERREIRA
CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 02/06/2017 CPF 035.672.759-92 PIS 124.84196.90.5 CTPS 04883633 00010-0

cO DIGO DESCRiÇÕES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
28.00 1.586,67 ;-

101 Adicional Insalubridade
190,80

261 Faltas Justificadas Dias
2,00 113,33

9101 I.N.S.S.
9,00 170.17

I Totais 1.890,80 170,17

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.720,63

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.700,00 1.890,80 1.890,80 151,26 1.720,63

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
~De, ID:11 J Q Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CàN'rABIL1DADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
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Highlight



19/0212018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/92/2918 AUTO-ATENDIMENTO - 19:44:23
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPl: 83.82S.273{0001-00

FAVORECIDO: GISLAINE FERNANDES ANDRADE
CPF: 486.578.679-87
AGENCIA: 0395-9 - tTAJA!
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

SC
53.485-4

0S{02{2018
787,35

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGAOOR

AUTENTICACAO 515BB: A.IB3.E79.918.924.239

, CERTIFICO QUE O MATERIALCONSTANTlj SERViÇO

. DESTE DOCUMENTO RECE81DOE ACEITO

Em ()) {):2E~?
-~

ASSINATURA

_."""" --

--

Sistema de folha SCI VISUAL Prac!'ce - FADORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

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

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

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

Código Nome do funcionârio C.C:

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

Admissão 09/09/2016 CPF 486.578.670-87 PIS 121.87273.22.0 CTPS 00031185 00014

rr)DIGO DESCRIÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 16,00 676,80

3105 Férias Folha 14,00 767.20

3151 113 Férias Folha
263.53

3251 Férias Média H.E. Folha 14,00 18,92

3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha 14,00 4,48

3355 Abono Pecuniário Folha 10,00 548,00

3401 113 Abono Pecuniário Folha
188,24

3501 Abono Férias Média H.E. Folha 10,00 13,52

3502 Abono Férias Média D.S.R. H.E. Folha 10,00 3,20

3949 Desconto férias
1.722,76

9101 LN.S.S.
9,C~ B9,45

9103 I.N.S.S. Férias Folha 8,00 84,33

I Totais 2.683,89 1.896,54

SALÁRIO LIQUIDO R$ 787,35

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.644,00 1.930,93 1.930,93 154,47 787,35

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 'h~
~ ("L!\c. "i.c:o\ I<..SCfc, I O.2L20klÃssinatura do funcionário: ' •..• \ S\ C,'", e.. )\ Y\d ( c:.. do ~.
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19/0212018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES
19/92/2918 AUTO-ATENDIMENTO
1489881489

BANCO DO BRASIL
• 10:44:23

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

FAVORECIDO: JAQUELINE DIAS
CPF: 085.379.059-09
AGENCIA: 8395-9 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SC
73.367-9

95/92/291B
2.155,89

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 3.1FE.36C.294.8A9.275

CERTifiCO QUE O "ATERIAL CONSTANTeSERViÇO
DESTE DOCUMENTO RECE8IDO EACEITO

PRESTADO

Em~~1
ASSINATURA

1 NOM~

-

215.23

20,42

Referente ao mês de Janeiro/2018

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

9,00

7,50

C.C:
CBO : 3222.05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

PIS 210.51098.76.0 CTPS 05360917 00030-0
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1.700.00
190.80

144,00 445,10
55,64

Nome do funcionário

JAQUELlNE DIAS
Admissão 01/01/2015 CPF 085.379.059-09

DESCRIÇOES

Salário Mensalista
Adicional Insalubridade

Adicional Noturno
Redução Hora Noturna Art. 73 Clt

I.N.S.S.

IR

Código
258

--------- -- ..- ---- - .
14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

roÓDIGO

5
101

316

320

9101

9151

Totais 2.391,54 235,65

R$ 2.155,89

Base IRRF

2.176,31

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

191,32
Base FGTS

2.391,54
Base INSS

2.391,54
Salário base

1.700,00

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.
Assinatura do funcionaria:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/02/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

SISSS - SISTEMA DE INFORMACOES
19/92/2818 AUTO-ATENDIMENTO
14891391489

BANCO DO BRASIL
- 19:44:24

--CERT~ QUEO~ _
OESTE OOCVM<- SERViço CONSTANT-

",NTO~ L.n:: PRESTAOO EACEITO
Em \j.J~I lu/O

NOME:

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273{9991-99FAVO;;~~~~~-;;~~~~-~~-;~~~~-;~~;~;._--------_...
CPF: 998.596.299-79
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

SC
51.477-2

9S{92{2918
1.597,61;~;~~~~-;~~~~~~-~~~-;~;~;~~~~~._----------_..._-

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Janeiro/2018

Côdigo Nome do funcionaria
C.C:

296 JERUSA DA SILVA STREME
CBO : 3222-30 24 TÊCNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 24/03/2016 CPF 098.596.209-70 PIS 207.64272.54.8 CTPS 06910040 00003-0

rÓDIGO DESCRIÇOES
REFERÊNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Mensalista
30,00 1.700,00

101 Adicional Insalubridade
190,80

216 Faltas não Justificadas Dias
2,00

126,05

602 D.S.R. Faltas Dias
2,00

126,05

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

131,09

I Totais 1.890,80 383,19

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.507,61

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.700,00 1,636,70 1.638,70 131,09 1.507,61

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
~ \\.-~ (\P.

~.
O R f O~ f J. Ç\ Assinatura do funcionário: A"~,,).~

.
Slslema de folha sei VISUAL Praclice - FATTORE C0tt'BILlDADE EMPRESARIA E COND V

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/02/2018

SISSS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/82/2818 AUTO-ATENDIMENTO - 19:44:23
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

Banco do Brasil

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

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

FAVORECIDO: JORGE LUIZ CANABARRO
CPF: 948.715.891-19
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

SC
54.129-X

05/02/2018
2.992,ee

AUTENTICACAO SISB8: F.BEA.3CC.B9A.158.708

CERTIFICO QUE OMAIFRW-C01S'"A-'SERVIÇO '.J I NII.. ..

DESTE DOCUMENTO RECfRlPO E ACEITOI

Em Cf)Pi
RE?; I

\99-0,
ASSINATURA

NOME:

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

QUI AVENIDA, 10 88337-300 SALNEARIO CAMSORIU 1SC

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

Código Nome do funcionário C.C:

313 JORGE LUIZ CANASARRO
CBO : 2236-05 32 FISIOTERAPEUTA

Admissão 01/12/2016 CPF 048.715.891-10 PIS 154.29211.27.7 CTPS 00185267 00040

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERlÔNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

f-
5 Salário Mensalista 30,00 2.200,00

9101 I.N.S.S.
9,00 198.00

I Totais 2.200,00 198,00

SALÁRIO LIQUIDO R$ 2.002,00

Salãrio base Base INSS Sase FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.200,00 2.200,00 2.200,00 176,00 2.002.00

Declaro ler recebido o valor líquido deste recibo. ~/

db 1/)./1 /"f!' Assinaluradofuncionário:/~F' -
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FAnof(E ILlDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/0212018

SISBB - SISTEMADE INFORMACOESBANCO00 BRASIL
19/02/201B AUTO-ATENDIMENTO - 10:44:2'
1489801489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: B3.B2S.273/0001-00

Banco do Brasil

FAVORECIDO: LIGIA MARGARETE LAGUNA
CPF: 678.858.719-87
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATADE PAGAMENTO:
VALORCREDITADO(R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

SC
53.598-7

0S/02/2018
1.292,60

AUTENTICACAO $1588: 1.B8S.B22.1BA.82F.936

- .•.------------_.---_-....

" .• ~ ••' \" ~ f:'i 1\
,'" .-",H\i~!~':11 .," I "ti ~. li,l- h •.'l.';;! "" ••.

\ CERTIFICO QUE oJi8li.f!!b.CONSíANTL
. SERVIÇO .

DESTE DOCUMENTO ~tm~E ACEITO

Em~ WI ~rs
Thq::Q/

ASSINATURA

NOME:

-
l' _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

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

Código Nome do funciona rio C.C:

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

Admissão 05/03/2017 CPF 678.850.719-87 PIS 108.33181.42.1 CTPS 01417080 00020-0

CÚDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Sala rio Mensalista 30,00 1.405,00

9101 LN.S.S. 8,00 112,'0

I Totais 1.405,00 112,40

SALÁRIO liQUIDO R$ 1.292,60

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

10405,00 1.405,00 1.405,00 .112,40 1.292,60

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. Ai:NjJ. ,';/o~nuA ,h'/Y'J/'0 1..2. /1 !f Assinatura do funcionário:
?

Sislema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND ( 7) / (/ ,

I

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/0212018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2018 AUTO-ATENDIMENTO - 10:44:24
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

AUTENTICACAO SISBB: 6.89A.976.A76.DF1.44F

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

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

SC
55.189-9

05/02/2018
1.198,00

~---~--------.ERTIFICO <lUE O t'ATERIA! CONST .
SERViÇO ,ANTE.

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO EACEITO
PRESTADO

Em (J5 1021 I. ~

==rrPã:D
ASSINATURA

, 1lJ()ME:

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

QUI AVENIDA. 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més de Janeiro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

339 MIRIAM TOMAZ CBO: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 11/08/2017 CPF 004.918.789-90 PIS 130.71234.72.3 CTPS 07466850 00030

CÓDIGO DESCRIÇÓES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Sala rio Mensalista 28.00 1.400.00

261 Faltas Justificadas Dias 2.00 100.00

201 Vale Transporte 90,00

216 Faltas não Justificadas Dias 1.00 50.00

602 D,S.R. Faltas Dias 1.00 50.00

9101 l.N.S.S. 8.00 112,00

I Totais 1.500.00 302,00

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.198,00

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

1.500.00 1.400.00 1.400,00 112.00 1.288.00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. --r,..,~ 'I ~() ~ I O~/19 Assinatura do funcionário: ~
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND ../

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/02/2018 Banco do Bra!=:il

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/92/2918 AUTO-ATENOIMENTO - 19:44:23
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

SC
51.478-9

95/92/2918
1.618,63

LIMAFAVORECIDO: NARA SUELY LARANJEIRA DE
CPF: 585.391.822-20
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):

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

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: D.66C.1FC.A89.D57.32A

102,00

170,17

DESCONTOS

Referente ao mês de Janeiro/2018

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

9,00

C.C:
CBO : 3222-30 24 T~CNICO(A) DE ENFERMAGEM

PIS 125.22611.58.7 CTPS 01503866 00004-0

REFER~NCIAS PROVENTOS

30,00 1.700,00

190,80

I.N.S.S.

14. ASSOCIACAO SAD VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 BB337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: B3.825.273/0001-00

Código Nome do funcionario

293 NARA SUEL Y LARANJEIRA DE LIMA

Admissão 01/03/2016 CPF 585.391.822-20

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Adicional Insalubridade

Vale Transporte

CÓDIGO

5
101

201

9101

Totais 1.890,80 272,17

Salário base Base INSS Base FGTS

1.700,00 1.890,80 1.890,80

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.

O b /0) / :1.8 Assinatura do funcionaria: ~

Sistema de folha SCI VISUAL Pracliee - FATIORE CONTABILIDADE E

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

151,26

Base IRRF

1.720,63

R$ 1.618,6l

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/02/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR; ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP): 83.825.273/ge91-00

$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2018 AUTO.ATENDIMENTO • 10:44:23
14891301489

5C
53.390.4

05/02/2018
1. 521,87

FAVORECIDO: NATALINA DOS SANTOS
CPF: 954.970.669-99
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALORCREOITAOO(R$):

EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: A.9DB.9BC.266.9C3.B89

liCERTIFICO QUE O~~T!.v~ç'5-CONSTANTL

DESTE DOCUMENTO ~k~m%~E ACEITO

EmC57&idO
ASSINATURA

NOME: -

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

OUI AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU 1 SC

CNPJ: 83.825.273/0001.00
Referente ao mês de Janeiro/2018

Código Nome do funcionario C.C:

319 NATALINA DOS SANTOS
CBO: 5162.10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissão 01/0212017 CPF 054.970.669.Q9 PIS 136.10040.72.5 CTPS 04988366 00001-0

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.500,00

411 Horas Extras 100% 11,01 150,14

543 D.S.R. Horas Extras 27,00 22,24

9101 I.N.S.S.
9,00 150,51

I Totais 1.672,38 150,51

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.521,87

Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.500.00 1.672,38 1.672,38 133,79 1.521,87

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo. lrr-AJ J •• rL~l~
nC:; 'a:? IgO IR Assinalura do funcionário:.f) . ),~." ,,*,,,-

Sislema de folha SCI VISUAL Pracllce - FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/0212018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNP): 83.82s.273/eeB1-ee

SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES
19/e2/2e18 AUTO-ATENOIMENTO
1489001489

BANCO DO BRASIL
- 10:44:24

SC
55.479-0

es/e2/2e18
1.380 ..013

FAVORECIDO: PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS
CPF: e39.299.e79-2s
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: 5AlARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO sIsBB: A.71D.461.866.E7C.26e

j --------
CERTiFICO QUE OllAUe;;:--- --
DESTE O SERViço CONSTANT ~

OCUMENTO~ .Ire- PRESTADO E ACEITO

Em 'U )ti)) I ~ 't
- l{M::

ASSINATURA
NOME:

;;

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Janeiro/2018

Código

343

CÓDIGO

5

9101

Nome do funcionário

PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS

Admissão 02/10/2017 CPF 039.299.079-25

DESCRIÇCES

Salário Mensalista

1.N.S.S.

C.C:
CBO : 5163-45 29 AUXILIAR DE LAVANDERIA

PIS 200.80368.83.7 CTPS 01457857 00020
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1,500,00
8,00 120,00

Totais 1.500,00 120,00

RS 1,380,00

Base lRRF

1.380,00

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

120,00
Base FGTS

1.500,00
Base INSS

1.500,00
Salário base

1.500,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

I { J ~ Assinatura do funcionário:

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

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/0212018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

SIssa - SISTEMA DE INFORMACOES
19/82/2818 AUTO-ATENDIMENTO
14891391489

BANCO DO BRASIL
- 19:44:23

se
44.743-9

05/02/2018
2.418,93

------------- ---------------FAVORECIDO: ROBERTO CARLOS C~~;~;~~--------_._-
CPF: 564.421.579-20
AGENCIA: 1489-3 - BALNEAR!O CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CRE01TADO (R$):
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO 515BB: 6.F24.64B.3SC.DA9.4SA

CERTIFICO QUE OMATERIAL -~.
DESTE DO SERViÇO COflSTAr'lll:.

CUMENTO.BEÇFB~ .,
PRESTADo E ACEITO 1

:mlj2;/it[~
ASSINATURA =

NOME:=
• 'h

Sistema de olha seI VISUAL ract e A O C

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

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

Referente ao mês de Janeiro/2018

Código Nome do funcionario C.C:

79 ROBERTO CARLOS CASTELAIN
CBO : 7823-10 9 MOTORISTA

Admissão 01/05/2006 CPF 564.421.579-20 PIS 121.67287.43.9 CTP~ 00060864 00007

CODIGO DESCRIÇ6ES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 2.039,59

68 Premio
750.00

174 Taxa Assistencial 1,00 20,40

9101 I.N.S.S.
11,00 306,85

9151 IR
7.50 43,41

-I Totais 2.789,59 370,66

SALÁRIO LIQUIDO R$ 2.418.93

Salãrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

2.039,59 2.789.59 ..-. r
2.789,59 223.16 2.482,74

Declaro ter recebidoy valor liquidodeste reciboolírfLi )) k!th-.07 fOI..f?ó15Assinatula do funcionário: {O'
f P ic-FTIRE ONTAB UD)\DE EMPRESARIAL E COND

1

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/0212018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

8ANCO DO 8RASIL
• 19:44:24

------------- ----------- -------.-- --------------FAVORECIDO: ROSA NELI DO PRADO
CPF: 818.158.978-73
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES
19/82/2818 - AUTO-ATENDIMENTO
1489881489

SC
39.589-7

85/82/2818
1. 778J53E~~~~~~-~~~~~~~-~;~-~;;~;~~~~~------------------

--..

-- ~CONS1"Nl£.;
CERllFICOQUEO S~RVIÇO
. ~E"CEI10

OES1EOOCUMEN10PR~STADO

Em~
- ASSINATURA

;:

Sistema de folha SCI VISUAL Practlce' FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Janeiro/2018

Código Nome do funcionário
C,C:

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

Admissão 16/1212016 CPF 010,150.970-73 PIS 129.84379.16.2 CTPS 02709861 00050

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFERÉNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.700,00

101 Adicional Insalubridade
190,60

316 Adicional Noturno
18,00 55,64

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt
6,95

542 D.S.R. Rendimentos Variáveis
27,OU 1,03

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

175,89

1 Totais 1,954,42 175,89

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.778.53

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.700,00 1.954,42 1.954,42 156,35 1.778,53

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ~~ 1\,\.0\ ' nl,,., ,Ph ~ --J"o" ~ I E)1!} ~ Assinatura do funcionaria:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/02/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

SC
47.616-1

eS/e2/2e18
1.472,00~~;~~~~-;~~~~~~-~;~-;~;;~~~~;--------------_._.

----------- ---------------------------_ ..._.----
FAVORECIDO: ROSIlENE DE FATIMA CORBOLIN
CPF: 969.598.939-03
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALORCREDITADO(R$):

~S;'IS~B~B~-~~S~IS~T~E:MA:-:O~E~IN:::F::O::R::MA-:C::O::E:::S-=-BA::N::C:::O-O:::O:-::B=RA:::S:::I-l-----------------------------

19/92/2018 - AUTO-ATENDIMENTO • 19:44:23
1489801489

----------- -----_ ...-----------------_._._-.----
AUTENTICACAOSISBB: 0.8Se.S7B.2BB.e9A.773

.-.....-- -"'--CER -------. ,TlFICO QUE O l'ATERIAl .- .•••
SERViÇOCONSTAN I,

DESTE DOCUMENTOBECEBIDO
PRESTADDE ACEITO

Em (f) tf:/l; f 'O
~---

NOME: - •.. .-

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

128,00

DESCONTOS

Referente ao mês de Janeiro/2018

C.C:
CBO: 2711-05 17 COZINHEIRO(A)

PiS 132.55214.72.5 CTPS 01730633 00010
REFER~NCIAS PROVENTOS

30.00 1.600.00

8.00

Nome do funcionário
ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN

Admissão 01/0312014 CPF 060.598.039-03

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

I.N.S.S.

Côdigo

247

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC,
CNPJ: 83.825.273/0001-00

CeOIGO

5
9101

Totais 1.600.00 128.00

L

R$ 1.472.00

Base IRRF

1.282,41

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

128.00
Base FGTS

1.600.00
Base INSS

1.600.00
Salário base

1.600,00

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.
O 10 I ( Assinatura do funcionário: r '\..(

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATTORE CONTABiLIDADE EMPRESARIAL

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/0212018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

SC
78.731-9

95/92/2918
2.176,31

BANCO DO BRASIL
- 19:44:23

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
19/92/2918 - AUTO-ATENDIMENTO
1489891489

...._--------- ...._--------- -- _------
FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS
CPF: 926.288.599-98
AGENCIA: 0395-0 - IrAJA!
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):
--------------- -------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGA~~--.-------------
--------------------------------AUTENTICACAO SISBB: 8.eeD.17c.B4;~;~;:~~~-------

-- . ~CONSTANTt
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

]ECE8JOQ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO PRESTADO

Em~~~
ASSINATURA CREDITADOEM COm

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

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

Código Nome do funcionaria
C.C:

317 SONJA DOS SANTOS
CBO : 3222-30 24 T~CNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 20/1212018 CPF 026.288.599-98 PIS 125.91878.72.4 CTF3 05059938 00001-0

CODiGO OESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30.00 1.700,00

101 Adicional Insalubridade
190.80

316 Adicional Noturno
144,00 445.10

320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt
55.64

9101 I.N.S.S.
9,00 215.23

I Totais 2.391,54 215.23

SALÁRIO LIQUIDO R$ 2.176,31

Salârio base Base INSS Base FGTS Vaior FGTS Base IRRF

1.700,00 2.391,54 2.391,54 191.32 1.986,72

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. -9- Ç! -T_ J;
os 101/ 10 Assinatura do funcionário: ',,-~

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FATIORE,9lNTABILlOAOE EMPRES~AL E CONO

egoncalves
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egoncalves
Highlight



19/0212018 Banco do 8ra",;:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

8ANCO 00 8RASIL
- 19:44:23

SC
54.229-6

95/92/2918
1.581,96

FAVORECIDO: TIAGO ANDRE RODRIGUES
CPF: 987.656.809-69
AGENCIA: 1489-3 • BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

515BB - SISTEMA DE INFORMACOES
19/92/2918 AUTO-ATENOIMENTO
1489991489

EVENTO: SAlARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 6.3AB.E81.721.093.9D4

.-NOME:

-,------~_...---, M5TFRI~CONSTI\N I,
GU<nF.GO QUE O SERViÇO '

\ EECEBIDO E ACEITO\DESTE DOCUMENTO PRESTADO

Em~~d?=
A'S AURA J

112,44

13,02

167.48

DESCONTOS

Referente ao mês de Janeiro/2018

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

1,39

9,00

C,C:
CBO: 5135-05 10 AUX, SERVICOS GERAIS

PIS 201,65788,97,0 CTPS 04871490 00050-0

REFER~NCIAS PROVENTOS

30,00 1,874.00Salário Mensalista

Vale Transporte

Faltas não Justificadas Horas

I,N,S,S,

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 B8337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83,825,273/0001-00

Código Nome do funcionário

320 TIAGO ANDRE RODRIGUES

Admissão 02/0212017 CPF 087,656,809-60

DESCRIÇOESCODIGO

5
201

217

9101

Totais 1,874.00 292.94

Salário base

1.874,00

Base INSS

1,860.98

Base FGTS

1,860,98

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

148,87

R$ 1,581,06

Base IRRF

1,693,50

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

O I 2 f 11 Assinalura do funcionário:

Sistema de folha seI VISUAL Practice - FATTORE CONT

egoncalves
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19/02/2018 Banco do Brasil

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

SC
54.192-3

85/82/2818
1.695,92

BANCO DO BRASIL
- 19:44:24

FAVORECIDO: VAlDENIR SEBASTIAO FLORENCIO
CPF: 028.223.669-42
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES
19/82/2818 AUTO-ATENDIMENTO
1489881489

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR-------_.---------------_.-------_.-------------
AUTENTICACAO SISB8: 6.C52.Dl1.9S5.70E.84E

CERTIFICO QUE O IW"RIAL CONSTANTI:
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO RECEBIDOE ACEITOPRESTADO

Em(J2;dJ I t(f6
gJ0[Q
ASSINATURA

NOME:

Sislema de folha SCI VISUAL Praclice - FADORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

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

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

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

Código Nome do funcionário
C.C:

331 VALDENIR SEBASTIÃO FLORENCIO
CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 18/05/2017 CPF 028.223.66942 PIS 124.91345.02.3 CTPS 00519959 00003-0

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.700,00

101 Adicional Insalubridade
190,80

216 Faltas não Justificadas Dias
1,00

63,03

602 D.S.R. Faltas Dias
1,00

63,03

9101 I.N.S.S.
9,CC

158,82

I Totais 1.890,80 284,88

SALARIO LIQUIDO R$ 1.605,92

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.700,00 1.764,74 1.764,74 141,17 1.605,92

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
J/J lJer-I(l /O~{lO b /D). / j8 Assinatura do funcionéMo: <;,

-
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Insc. Estadual:
W: 506
Compl.: CASA -ALVARÁ DE L1CEN
UF: SC CEP: 88330-622
Telefone: 4733639563

4769F-1A472'
\

Número da Nota Fiscal
62

Sêrie: E

Data Emissão: 27/0112018 Õ

Certificação:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA - NFS.E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA - ME
Nome Fantasia: FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONDOMINIOS
CNPJICPF: 21.973.98310001-12 Insc. Municipal: 161018
Endereço: RUA 620
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÀRIO CAMBORIÚ
E-mail: fattorefattorecontabllldade.com.br

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ/CPF: 83.82S.27310001.o0 Insc. Municipal: 148771
Endereço: AVENIDA 5° AVENIDA
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Municipio: BALNEÀRIO CAMBORIÚ
E-mail: adm.lar.idosos@hotmall.com

DISCRIMINAÇ O DO SERViÇO

Insc. Estadual: °
N": 10
Compl.:
UF: SC CEP: 88330.000
Telefone: J

HONORÁRIOS CONTABEIS REF. 01f2018

REAJUSTE INPC 2.06%

Item
HONORÁRIOS CONTABEIS REF. 0112018

Tributável Qtde, VI. Unitário R$
Sim 1,00 1.735.0000

Total R$
1.735.00

Valor Aproximado de Impo5to5; Federal, R$ 104,10 E,taduals R$ 0,00 Munlcipai, R$ 0,00

ENQ AORAMENT
17.19 _Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares.

Valor Tributável:
R$ 1.735,00

Valor Total das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: Al1quota:
R$1.735,OO 2,0000%

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

VALOR LIQUIDO DA NOTA
ERVI

R$1.735,OO

Valor do ISS:
R$ 34,70

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$1.735,OO

Mês de Competência: 01/2018
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 6920601
ObservaÇÕlls:

OUTRAS INFORMA OES

Local do Recolhimento: BALNEÀRIO CAMBORIÚ/SC Data Geração: 271011201814:40:10

Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional • Anexo:

Im resso em: 2710112018 às 14:40:19----------------------------------------------
Assinatura do Recebedor

Recebi{emos) de: FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA. ME
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

I
Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA
Número: 62

Certificação
4769F.1A472

mailto:adm.lar.idosos@hotmall.com


(=) Valor cobrado

Valor do D

(-) Outras deduções

1.73500
(+) Mora f Multa". ~.'. -:.'"

Data de Emissão
27/0112016

Coap Contr/Cód. Beneficiário I
3069/2130343

Nosso Número
2275-9

Vencimento
05/0212018

(+) Outros acréscimos

(-; Desconto I Abatimento
86330-622

21.973.963/0001-12

Instruções (texto de responsabihdade do beneficiáno)
Após Vene. mora O,07%ad/multa 1,00%
Não conceder desconto.
HONORÁRIOS REF. 01/2018

51(008
Bcneticiário
FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA - ME

620 - 506
CENTRO
BALNEÁRIO CAMBORIÚ • SC

Dados do Paqador
Nome do pagador

I Numero do Documento

ASSOCIACÃO SÃO VICENTE DE PAULA 62

Endereço
QUINTA AVENIDA
Bairro I Distrito
MUNIClplOS
~\'lunicipio IUf ICEPBALNEARIO CAMBORIU SC 86330-000

Mensagem Pagador

Es e recit>osomente tera valldacfe com a autenticação mecânica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.-Recebimento
atravésdo chequen. do banco Esta quitação s6 terá
validadeapós o pagamentodo cheque pelo banco pagador.

I Autenticação mecãnica - Recibo do pagador l
--------------------------------------------------------------------
51(008,fi I 756 I 75691.30698 01213.034307 00227.590015 2 74260000173500

Local de pagamento Vencimento
,

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO
05/02/2018

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiario

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA - ME 21.973.963/0001-12 3069/2130343

Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso número

27/01/2018 62 DS N 29/01/2016 2275-9

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidadc Valor Valor docwnento

1 R$ 0,00 1.735,00

Instruçõcs (tcxto de responsabilidade do beneficiário) (.) Desconto I Abatimento

Após Venc. mora O,07%adfmulta 1,00%
Não conceder desconto.
HONORÁRIOS REF. 01/2018 (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE 00 BANcaOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICRE:OITO

Pagador (+) Outros acréscimos

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001-00

QUINTA AVENIDA
MUNICiPIOS ( ) Valor cobrado

BALNEARIO CAMBORIU - SC 88330-000

Sacador I Avalista ASSOCIAr.ÃO SÃO VICENTE DE PAULA 63.625.273/0001-00

Autenticação mecânica Ficha de compensaçi'i.o



16/02/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITUL05

================================================
BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL S.

35.128-8

- BANCO 00 BRASIL - 15:47:20
9014

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

75691306980121303430700227599015274260900173500
NR. OOCUMENTO 20.501
DATA 00 PAGAMENTO 05{02{2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.735, ae
VALOR COBRADO 1. 735,00

16{02/2018
1489014B9

================================================
NR.AUTENTICACAO 1.DE8.1E9.475.311.E59

hUps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao;bcc6d22e8be9a639cfaOe9f99801 e909# 3/11



Data 05/02/2018 Valor R$ 91,00 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
05/02/2018, documento 810.361.300.262.356, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Noventa e um reais)

16/0212018

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 16/02/201815:41:38

111



16/02/2018

Agência
Conta corrente

CHEQJE
; CERTIFICO QUE O MATERIAL CONS1ANT L

SERViÇO 1
DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO

PRESTADO

Em~~1
ASSINATURA

, NOME:

CI SU P ceSlste a de foI

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

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU f SC

CNPJ: 83.B25.273/0001-00
Referente ao mês de Janeiro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

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

Admissão 22/08/2017 / CPF 096.974.339-41 PIS 207.63790.63.4 CTPS 06932630 00030

CÓDIGO DESCRIÇÓES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 29,00 1.356,65

261 Faltas Justificadas Dias 1,00 46,65

9101 I.N.S.S.
6,00 112,44

I Totais 1.4,05,50 112,44

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.293,06

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.405,50 1.405,50 1.405,50 112,44 1.293,06

Declaro ler recebido o valor líquido deste recibo. c1GO.:lU. C,~'b~05 IQ:) I 8' Assinatura do funcionário:

m ha S VI AL racti _ FATIORE CONTllSILlDADE EMPRESARIAL E CONI)

egoncalves
Highlight





Data 06/02/2018 Valor R$ 1.536,11 D

Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851,060, lote 19605, lançado a débito em sua conta corrente
na data acima. .
(Um mil e quinhentos e trinta e seis reais e onze centavos)

16/02/2018

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 16/02/2018 15:41 :54

CERTIFICOQUEOli~iv~~~CONSTANTLI

O~~E:r;&W"""°I
ASSINATURA \

NOME:

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIOA,10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Janeiro/2018

Código

347

CODIGO

5
411

543

9101

Nome do funcionário

MARCIO ANTONIO ROSA

Admissão 08/1212017 CPF 604.668.719-53

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Extras

I.N.S.S.

C.C:
CBO: 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

PIS 122.94305,19.3 CTPS 03580713 00040

REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1.500,00

12,01 163,77

27,00 24,26

9,00 151,92

Salário base

1.500,00

Base INSS Base FGTS

Totais 1.688,03

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

135,04

Base IRRF

1.536,11

151,92

RS 1.536,11

egoncalves
Highlight





Data 06/02/2018 Valor R$ 1.380.00 D

Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451.
documento 851.065, lote 19605, lançado a débito em sua conta corrente
na data acima. .
(Um mil e trezentos e oitenta reais)

16/0212018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

-,.
, 'ZERTIFICO QUE ÔWfvlt5-CONSTANTE:

.ll,ceB10Q E ACEITO
DESTE DOCUMENTOpRESTADO

EmCf6 ~b~
AsSiNYRA

•..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 16/02/201815:42:01

CHEQUE
NOME: ._-

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARID CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/000HJO
Referente ao mês de Janeiro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

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

Admissão 08/1112017 CPF 927.237.481-20 PIS 200,04550.80.8 CTPS 06936888 00040

CÓDIGO DESCRIÇÓES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.500,00

9101 I.N.S.S. 8,00 120,00

I Total!; 1.500,00 120,00

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.380,00

Salârio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 1.380,00

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo. ÇJ. ~~ {' R c: .C\_ , r-:J.t10 10,11 jPJ Assinatura do funcionário: " . C
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FADORE CONTABIL1DADe-tõMPR~RIAL E COND

egoncalves
Highlight





Data 06102/2018 Valor R$ 1.514,29 D

Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.066, lote 11431, lançado a débito em sua conta corrente
na data acima. I

(Um mil e quinhentos e catorze reais e vinte e nove centavos)

16/02/2018

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 16/02/2018 15:42:08

~------------
ERTIFiCO QUE O~~1t7çr;s CONSTANT~1

. DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
I. PRESTADO

Emi£J~lL
ASSINATURA

-.

-" --
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÀRIO-~

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

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

Côdigo Nome do funcionário C.C:

73 INESIA MICKNOWSKI CSO: 8414-08 17 COZINHEIRO(A)

Admissão 01/07/2005 CPF 007.366.799-44 PIS 138.68039.72.3 CTPS 06319989 00001-0

CODIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.514,05

60 Gratificações
150,00

91D1 I.N.S.S. 9,00 149,76

I Totais 1.664,05 149,76

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.514,29

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.514,05 1.664,05 1.664,05 133,12 1.514,29

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.
C¥I1O & J(J~ J;)LJ) Assinatura do funcionário: .) .0 , ,'"\, , \"

Sislema de folha SCI VISUAL Practice - FADORE CONTABILIDADE EMPR~SARIAL E COND
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16/02/2018 Banco do Brasil

================================================
96/92/2918

550.305.090.376.407
6ee,ee

96/92/2918 - BANCO DO BRASIL • 98:53:38
148991489 SEGUNDAVIA 0902

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

------ --~ -- ~------- -----'l.-

35.128-8
CLIENTE: 5UB50C 5AO VICEN FMA5PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIACAO PRAIANA LTDA
AGENCIA: 9395-0 CONTA: 376.497-9
NR. DOCUMENTO 551.489.90e.935.128

IDENTIFICADOR 1:
IDENTIFICADOR 2:

24.279.217.999.193
83.825.273.999.199

================================================
NR. AUTENTICACAO A.184.o63.BB3.897.941

.' r ~

'BY- VJACf{J PRAJANH Ll 011
b~' -:S;i' RUi1 ROSEfIJO ClH!HIIlJ11:fPl' l1ft) 242,
\ ~ ITAJH se
\ j, Cl1I'.I:84.2'JUI7/1J0fJI-'J3
~ AG'fI,-JUII IJftJ1l:llfllO UI13IJHU

Dal1\; 06J0.? /2018 lJ' 15

RECI80 H' 0002769915

RecetWRlllS de; i 8]H?5.~nOÚ0100) ASSOUAllHl snn VI
CEliTE DE PAULlI o vi\lor' de R$ liOO,OO referelJte compra r.onforme n s£ll]lJlr:
Linha
lipo Pd5~atJPi!l Tó,.ifo" QU(~H1t '" Iot:3i
CAMBORIU X f1I1.1IH
Seca0' 02S9'U-CAMBORIU - 07U/'U-IIAJAI
VALE TRANSPORTE. 4,00 x 150 = 500,00

Emlssao Rec ibo VClIe 1ransport e
Decreto 95.247/87 - Art. 21

,

84.297.2H/OOOI03 VIACAO PRAIAHA UDA
H90nle, EUERtOHBC

luulQutJlilliJ1lt2
Llntlc
111)\) Pd5~.3'jl:';!'l

[HMlllllnt~ .": IIH'IJ~MIBlIAlIJ - 07111 IJ-]IAJAI
Seca0' ll.I,9 li n O lSll 600 UH
VAI E lRAHSPARll 4,U x

"

hllps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bcc6d22e8be9a639cfaOe9199801 e909# 5/11



02_DDDfTELEFONE

8

(0047)33689784

07.ALlQUOTA FGTS

36
06.QTOE TRABALHADORES

71.971,96

OS-REMUNERAÇÃO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02/02/2018 -16:12:57,'GTS
FUNDO ce 0AAANl1A DO TEMPO DE SERVl;O

515

03-FPAS

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

01.RAZÃO SOCIAUNOME

GFIP - SEFIP 8.40

OS-CCD RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO

115 017980-9

10.INSCRIÇAOITIPO (8)

83.825.273/0001-00

11-COMPETt:NCIA

0112018

12-DATA DE VALIDADE

07/0212018

••VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018"

13.DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER

5.757,75 0,00 5.757,75

858000000577 577501791809 207613050886 382527300016
AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

I7GTS GRF _GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02102/2018 -16:12:57

FUNDO O€ {lllP./lNnA 00 TEMPO DE SERVJ;:O

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAlÃO SOCIAUNOME

02.DODfTELEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(0047)33689784

03.FPAS 04.S1MPLES 05-REMUNERAÇÃO \06-0TDE TRABALHADORES
07-ALlQUOTA FGTS

515 1 71.971,96 36 8

oa.cOD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10_INSCRIÇAOfTIPO (8) 11_COMPETt:NCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980-9 83.825.273/0001-00 01/2018 07/0212018

••VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018 ••

13-0EPÓSITO + CONTR1B SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.757,75 0,00 5.757,75

858000000577 577501791809 207613050886 382527300016
AUTENTICAÇÃO MECÃNICA



16/02/2018 Banco do Bra:,;:

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

BANCO 00 BRASIL
15.47.20

0018

57750179189-9
38252739001-6

06/02/2018
83825273/0001-00

01/2018
115

07/02/2018
5.757,75
5.757,75

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Cadigo de Barras 858eeeeeeS7-7

207613050B8-6

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES
16/02/2018 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

DOCUMENTO: e20601
AUTENTICACAO SIS8B: D.841.9EB.18B.F32.8AD

https:llaapj ,bb,com.br/aapj/homeV2,bb?tokenSessao:::bcc6d22e8be9a639cfaOe9f99801 e!!09# 4/11



16/02/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 06/0212018 Valor R$ 1.759,34 D
Importe referente a Cheque Compensado, agência de origem 1981,
documento 851.061, lote 13079, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Um mil e setecentos e cinqüenta e nove reais e trinta e quatro 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 16/02/2018 15:42:41

, CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTl
SEHVIÇO l

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO EACEITO
PRESTADO

Em ()),d),{Ó
~

ASSINATURA

NOME:.~---....•.. - .•--

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

CHE UE

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao mês de Janeiro/2018

Código

348

CÓDIGO

5
9101

Nome do funcionario

ALINE DE EAVERI

Admissão 02/01/2018

DESCRiÇÕES

Salário Mensalista

I.N.S.S.

CPF 084.515.509-16

C.C:
CBO: 2237-10 25 NUTRICIONISTA

PIS 207.63816.31.5 CTPS 00527015 00030

REFER~NCIAS PROVENTOS

29,00 1.933,33

9,00

DESCONTOS

173,99

Declaro ter recebido o valor lIquido deste recibo.

(Xô '02.,)6' Assinatura do funcionário:

Sistema de folha seI VISUAL Practice - FATTORE C

Salário base

2.000,00

Base INSS

1.933,33

Tota::, 1.933,33

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

154,66

173,99

R$ 1.759,34

Base IRRF

1.759.34

egoncalves
Highlight





Agência
Conta corrente

16/02/2018

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 06/02/2018 Valor R$ 927,76 D

Importe referente a Cheque Compensado, agência de ori em 1981
docdumento 851.062, lote 13079, lançado a débito em sua con~a corrente'
na ata aCima. 1

(Novecentos e vinte e sete reais e setenta e seis centavos)

~Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
emonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente

Documento emitido por; PAULO CESAR SENK JU em 16/02/201'8 15:42:49

CERTIFICOQUE O~
OESTE00 SERViçO CONSTANT L

CUMENTOll£CfB~ .
PRESTADo E ACEITO

Em~&R
NOME:

;- -

__ o .. -
14 _ASSOCtACAO SAO VtCENTE DE PAULA

t<.c: •••..IOU UI:: r"/"'I ••••••rll~IL..' ••••••.•• ~ "."
._ ...•....

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Referente ao mês de Janeiro/2018

Código Nome do funcionârio
C.C:

350 MIRIAM BARROS DUARTE
CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 15/01/2018 CPF 162.798.048-28 PIS 124.54912.61.0 CTPS 03174671 00030

CÓDIGO DESCRIÇOES
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
16,00 906,67

101 Adicional Insalubridade
101,76

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

80,67

I Totais 1.008,43 80,67

SALÀRtO LIQUIDO RS 927,76

Salârio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.700,00 1.008,43 A 1.008,43 80,67 927,76

Declaro ter recebi~ o valor liquido deste recibo.
1

~ f).L / ~ "Assinatura do funcionário: -
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - FADORE CONTABIL A E EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight





16/02/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 07/02/2018 Valor R$ 646,30 D

Importe referente a Cheque Pago Outra Agência. agência de origem 7451,
documento 851.063, lote 12400, lançado a dêbito em sua conta corrente
na data acima. '
(Seiscentos e quarenta e seis reais e trinta 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 16/02/201815:42:59

~
\".'t:lh~.J
"--/

I
. CERTIFICO QUE O MATERiAl CONSTANTE

SERVIÇO

DESTE DOCUMENTO RECfBIDQ EACEITO
PRESTADO==-~1L

~~ME:

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Janeiro/2018

Côdigo
351

CÓDIGO

5

9101

Nome do funcionario

CIRA DA SILVA FRANZ

Admissão 16/0112018 CPF 737.879.499-68

DESCRiÇÕES

Salário Mensalista

LN.S.S.

C.C:
CBO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

PIS 135.73930.72.6 CTPS 00060523 00001
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

15,00 702,50
8,00 56,20

Totais 702,50 56,20

RS 646,30

Base IRRF

646,30

SALÁRIO liQUIDO

Valor FGTS

56,20
Base FGTS

702,50
Base INSS

702,50
Salário base

1.405.00

Declaro ter recebido o valor lfquido deste recibo.

6 lO Z I ssinatura do funcionário: e-... d Ci..
Sistema de folha sei VISUAL Practice - FADORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CO

egoncalves
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16/02/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

515BB - SISTEMA DE INFORMACOES
16/02/2918 AUTO-ATENDIMENTO
1489891489

BANCO DO BRASIL
• 15:47:20

5C
51.895-6

07/02/2018
4.746,58

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0a01-00-----------_ .._-_.---FAVORECIDO: LILIANE B~~~~~~--------.------------
CPF: 020.860.289-54
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):
--------- ---------------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 2.055.C80.294.696.420

CtDITADO Un CONlA

CERTIFICO QUE O JlAIERIIII. CONSTANTl
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITOPRESTADO

Em~~
ASSINATURA

NOME:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATIORE'CONTABILlDADE EMPRESARIAL E COND

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

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC

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

Côdigo Nome do funcionário
C.C:

305 L1L1ANE BORA TIl
CBO: 1144-Q5 47 DIRIGENTE ORGANIZACIONAL

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

"JDIGO DESCRIÇOES
REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 4.844,00

411 Horas Extras 100%
22,00 968,80

543 D.S.R. Horas Extras
27,00 143.53

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

608,44

9151 IR
27,~:

601,31

I Totais 5.956,33 1.209,75

SALARIO LIQUIDO R$ 4,746,58

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

4.844,00 5.956,33 5.956.33 476,50 5.347,89

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. YOI:Q' (~, -*1 'o:; 102 1-(B Assinatura do funcionaria: )i Q."" C\. 11.

egoncalves
Highlight

egoncalves
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16/02/2016 Banco do Bra!"il

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

BANCO DO BRASIL
- 15:47:29

5C
54.499-4

97/92/2918
1. 292J60~~;~~~;-~;~~~~~-~~~-;~~~;~~~~~--_...._----------

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES
16/92/2916 AUTO-ATENDIMENTO
1489091489

PAGADOR: ASSOCIACAO $AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9991-99FA~~~~~;~~;-~~~~~~;-~~~~~~-~~~;~._._..._--------
CPF: 562.527.469-34
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALORCREDITADO(R$):

--------------_._._----------_._._--------_._._.
AUTENTICACAO SISBB: D.9AD.C2C.C39.9EB.IBl

CERTIFICO QUE O J,wFRIAl CONST ANTL •
. SERViÇO I
DESTE DOCUMENTO &mfl?o~E ACEITO

EmCJiK#J \
ASSINATURA I

NOME:

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

QUI AVENIDA, 10 66337-300 BAlNEARIO CAMBORIU / SC

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

Código Nome do funcionario
C.C:

330 SOLANGE LAGUNA LOPES
CBO : 5135-05 11 AUXILIAR DE COZINHA

Admissão 10/05/2017 CPF 562.527.469-34 PIS 106.99791.19.6 CTF~ 03949146 00001-0

~ÓDIGO DESCRiÇÕES
REFERl':NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista
30,00 1.405,00

9101 LN.S.S.
8,00

112,40

I Totais 1.405,00 112,40

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1,292,60

Salãrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1,405,00 1.405,00 1,405,00 112,40 1.292,60

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo. /~ U,,, I !.rU()<A,.., -/ao
05 /02.1/ f Assinatura do funcionãrio:
Sislema de folha SCI VISUAL Practice - FADORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND O / tJ

egoncalves
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Data 07/02/2018 Valor R$ 7.00 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta. Tarifa referente a
07/02/2018. documento 820.380.900.365.323. lote 13113. lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Sete reais)

16/02/2018

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 16/02/2018 15:43:41

1/1



14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE F~RIAS

NOTIFICAÇAo

Funcionario ; 260 DANIELA FERREIRA

Car90 : TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

CTPS ........• : 4721.00058/0-PR Admissão ... : 01/06/2015

331.96

44,42

Dependente IH.

I"'--/

11.00

7,50

2.031,18

I.N.S.S. Férias

1.R. Férias

de 2017

de 2018

de

9102

9152

1.840,38

754,46

190.80

174,31

30.39

27,51

1.840.38

30.00

30,00

30.00

30,00

30.00

30,00

PERloDOS

de 2016 a31 deMaio

de 2018 a15 deMarço

de -a-de
de 2018

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAÇAO DAS F~RIAS

Salário Base Base de Cálculo

Férias
1/3 Férias

Férias Adicional Insalubridade

Férias Média H.E.

Férias Média D.S.R. H.E.

Férias Média Rendimentos Variáveis

Faltas não justificadas

5
2005

2051

2101

2151

2152

2153

Aquisição : de 01 de Junho

Gozo de Férias : de 14 de Fevereiro

Abono Pecuniário: de -~ de

Retorno : 16 de Março

Ç{t7Y' I(!z j::", r-617 p
NIELA FERREIRA

Proventos = 3.017.85 Descontos = 376.38
Líquido = 2.641,47

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

importância liquida de R$ 2.641,47
Valor por Dois Mil Seiscentos e Quarenta e Um Reais e Quarenta e Sete Centavos

extenso ..

a ser paga adiantadamente.

:1h~O::C=R~:+1{18

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

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

De acordo com o parágrafo único do artigo 145 da CLT.

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

importância de R$ 2.641,47

I
Valor por I Dois Mil Seiscentos e Quarenta e Um Reais e Quarenta e Sete Centavos I
extenso ..

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

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitação. n I
BALNEARIO CAMBORIU, 12 de Fevereiro de 2018 Cpn.t' l '-z.. h.~';'? 6

DANIELA FERREIRA

FATIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND
folha SCI VISUAL Practice



16/02/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/82/2818 AUTO-ATENDIMENTO - 15:47:28
1489001489

SC
48.811-9

89/82/2818
2.641,47

FAVORECIDO: DANIELA FERREIRA
CPF: 842.289.429-83
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARID CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 5ISBB: 5.618.F59.8DD.198.7EA

hltps:/Iaapj.bb ,com.br/aapj/homeV2.bb71okenSessao=bcc6d22e6be9a639cfaOe9199601 e~U9# 8/11
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Data 09/02/2018 Valor R$ 3,50 O
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
09/02/2018, documento 830.400.900.019.096, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

16/0212018

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 16/02/2018 15:44:43

1/1



Data 09/02/2018 Valor R$ 1.548,56 D
Importe referente a Cheque Compensado, agência de origem 1981,
documento 851.064, lote 13079, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Um mil e quinhentos e quarenta e oito reais e cinqüenta e seis centavos)

16/02/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

1!.<IEBIt,LCONSTANTl
CERTifiCO QUE O SERViÇO

.BECEBIQQ E ACEITO
OESTE DOCUMENTO PREST<OO

Em~~
ASSINATURA

.• Este aviso de lançamento não é valido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULOCESAR SENK JU em 16/02/2018 15:44:54

HE~UE
NOME: -

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

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

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

Código Nome do funcionário C.C:

349 HAROLDO MULLER CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 02/01/2018 CPF 052.621.649-27 PIS 135.04116.72.1 CTPS 04036259 00001

r.ÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 29,00 1.643,33

101 Adicional Insalubridade 184,44

216 Faltas não Justificadas Dias 1,00 63.03

602 D,S.R. Faltas Dias 1,00 63.03

9101 I.N.S.S. 9,00 153,15

I Totais 1.827,77 279,21

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.548,56

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.700,00 1.701,71 1.701,71 136,13 1.548,56

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo. 8~!í:::> Q ,hi:;J-e..----Q I :l J / r1 Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL P,actice - FADORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight





i~ PÃoo;)
ü -'"\c:RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA 11LiDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMiSSÃO: 03102120

NF.e18 DEST/REME: ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA VALOR TOTAL: 361,23

N° OOO.OO3.4~
CAr. OOA~çfe,u£'fTO_ l'O<.NT'FlCAÇ.lO£ AS$INAT\l1IA OOIl£aBEOOll

SERlE 1

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

'NSC EST 00 SvesT. TRIB

IIIPlrongo
AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTDA

QUARTA AVENIDA, 360. CENTRO
CEP 88.330.108. BALNEARIO CAMBORIU. se

Fone (047) 3361-6141

••••TVRtZA DI\ OPER.oçJoo

VENDAS DECORRENTES DE ECF
'1<&CR1ÇJ.o ESUOO"l,;

253683254

DESTINATÁRIO I REMETENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O. ENTRADA í1l
'-SAioA U
N' 000.003.460

SÉRIE 1
Pagina 1 de 1

02.614.263/0001-16

COOITllOlE 00 f'SCO

/111111111'"'"11111111 """11111"11111"11111/111111 '"/1"1111111111111
42180202 6142 6300 0116 5500 10000034 6010 0001 2447 ..

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e ..•••••••
WW'W,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

PROTOCOlO ~ ~vrO'''lACAO Ol' vso

34218001537982303/02/201819:22:25

~EiRAlÁO SOCIAl.: J CNPKI'F Dl\T~ CE UI.ssAo

ASSOCIAÇÃO SAO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001-00 03/0212018
tNOtRtço I~~~~~~~~OS I~~337305 DATAOl' 5A,(l,I,'ENTR~OA
QUINTA AVENIDA, 10 03/02/2018
I,IVNICIPO I~~~;~37835 I~c 1;~~~~TAOv~l

_"'Ol' ~IDA
BALNEARIO CAMBORIU

FATURA

3012 361,23 0,00 361,23 12/0212018
CÁLCULO DO IMPOSTO
!lASEOEC'lCU\.OOOIC"S O IV.•••OROO'C"'S ) IB.lSEoEC'L.C<.JlOoolC"ssvesr, V~lOR 00'C"5 5UBSTrTVlÇ.lO V.•••OR Tor .•••DOS PRoouros

0,00 0,00 0,00 0,00 361,23
V.•••OR 00 FRtTE )IV"'lOR OOSEGVRQ )IOtSCONTU )IOUT 0E5P 1oCESSORlAS v .•••OR 00'''' V.•••OR TOTAl. O"'OOOY'"

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 361,23
TRANSPORTADOS I VOLUMES TRANSPORTADOS
RAlÁO soe •••••: FRErt POR cO'<r~ Ic60K>O"Nn IP,-,"UO OOVtlCVlO "' CNP,!CP,

9 - SEM FRETE
ENOl'REÇU. "V"lCi!'<O " 'NSCRIÇJ.o tSTAOV"'L

a<JANT'OAOf: IEsPEe,! I"~RCA Nu"tOCAo T PESOIIRUTO PtSO liOv'oo-

DADOS DOS PRODUTOS I SERViÇOS
coe.PROO COC .•••"P OESCRlÇ.lO 00 PROOVTO'SERVlÇQ V TRIBVTO$ coc. Ne" ~,c,op "" ov •••...-r,DI\O[ v vNrrARIO v TOTAl. IIClCloIS "'C"S ~UQ IC"S
1024 320102001 GASOLINA ORIGINAL IPIRANGA 90,91 27101259 060 5929 L 59,12 3.999 236.42 0.00 0.00 0.00
1024 320102001 GASOLINA ORIGINAL IPIRANGA 47,99 27101259 060 5929 L 32,011 3,899 124.81 0.00 0.00 0.00

- .

DADOS ADICIONAIS

L1NX SISTEMAS E CONSULTORIA LTOA. AutoSystem 3.2.5.35 - www.linx.com.br

http://www.linx.com.br


Comprovante de Entrega
Motivos de não entregue (para o uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao exisle n indicado

Ol~ d. P'ocenam""10
03/02/2018

( ) FaleClOO

I ) Outros (anOlar no verso)

( ) Nêo procuraao

( ) Endereço ,nsuflClente

Ent'ell.dOl

( ) Desconhecido

{ ) RecusadO

Clt.

0000042595
Nosso Núm •• o

Agênci,/C6djllQ <lOBene~çi"io

0815.0 I 072957.0.79

Valor do Documenta

361,23

I> Banrisul

Ventimento

1210212018

Bene~çi'r;o
AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
CPFICNPJ: 02.614.263/0001.16

Receb.i(emon) o bloqueiO

P'lI'dOf

ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA. 83.826.273/0001.00

LGÇIOIdo P'lIlmonlo

Pagável em qualquer banco até o vencImento
Benefici'no
AUTO POSTO DIPLOMATA11LTOA. CPFICNPJ: 02.61 •. 26310001.16
OUARTAAVENIDA. 360. CENTRO. 66330-106 • BAlNEARIO CAMBORIU. se

I> Banrisul

Oat. do CClCUmentQ

03f02l2018
N" da Conta I Reopon.

NOdo DoClJmento

C.rte~a

01
Espécie

RI

Espfde Ocx;.
3012 DM

Quanbdade

Ac•••te

A
Dal0 do P,oçuumetl!o

03/02/2018
ValO'

Recibo do Pagador

Recibo do Pagado,

PROTESTAR NO 150. DIA APOS O VENCIMENTO
PROTESTAR CASO IMPAGO 15 DIAS DO VENCIMENTO Vencimento

12/02/2018

0815.0/072957.0.79
Nono Numero

00000425.95
1(_' Valol do Do<:tlmento

361,23
2(.) Desconto I Ababmento

f C.) Moral I Multa

- SAC 8ANRISUL.0600 6046t$t5 Ouvidoria BANRISUL.0600 6H 2:200

- Após o 30 d~ úbl do veoeimenlO. pa~vel somente na Agéncia Depositaria Oficial. se hOl,lV$iIndicaçAono

- "lOUI de Pagamento •. dnta papeleta e desde que nto haja lnslruÇr>esconll'ariu do Benefici/ltio no upaço aei"" 6('" Valo. Cobrado

Pigador. ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA - CPF/CNPJ: 83.825.273/0001-00
QUINTA AVENIDA, 10 - MUNICIPIOS
88.337-305. BALNEARIO CAMBORIU SC

SACADOR/AVALISTA

...................................................•........................................ - ....................•.....................

Pagador: ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA - CPF/CNPJ: 83.825.273/0001.Q0
QUINTA AVENIDA, 10 - MUN1CIPIOS
88.337-305. BALNEARIO CAMBORIU SC

-h Banrisul I 041-8 I 04192.10810 50729.570007 00042.540799 5 74330000036123
Loçal de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento 12/02/2018
Bendci/ltio

AgétIQaIC6d,go do Beoefici;lno
AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTDA - CPF/CNPJ: 02.614.263/0001.16

0815.0/072957.0.79
Data do O(lÇlJmeoto N" do Documenlo Espécie Doc.

IA;'le Oala de Proçes.amento Nono Numero
03/0212018 3012 OM 03/02f2018 00000425.95

N" da Conta / Respon. Cane ••a I E.peae Ouanbdade Valor (-I Valor do Documento
01 RI 361,23

In.truçr>es:
(.) Onçonto 1Ababmento

PROTESTAR NO 150. DIA APOS O VENCIMENTO
(.) Outras DeduçõnPROTESTAR CASO IMPAGO 15 DIAS DO VENCIMENTO

c.) Juros I Mulla

(.) CultOI me.omol

(-I Valor Cobrado

.

SACADOR IAVAUSTA

AutentiuçJo meçAniea. Ficha de CompenuçAo

Codigo de baiu



16/0212018 Banco do Brasil

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

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITULOS

BANCO 00 ESTAOO 00 RIO GRANOE

15:47:20
9918

3S.128-8

• BANCO DO BRASIL -

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

94192108195072957000709042540799574330000036123
NR. OOCUMENTO 21.491
OATA 00 PAGAMENTO 14/92/2918
VALORDO DOCUMENTO 361,23
VALOR COBRADO 361,23

16/92/2918
148991489

================================================
NR.AUTENTICACAO F.218.18C.30B.BB2.F17

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bcc6d22e8be9a639cfaOe9f99801 e909# 9/11



~FIXO

1\" I,\,' I", 11", II ,I", I" II ,1\", 11".\,,1,1

Fatura de Serviços de Telecomunicações ~-::~~oi:;.i;>.
A..•~~~~ '/',<- ' r:-.\

OiS.A. O PAG 1-"
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA 0ms 5
CEP 88036-500. Florianópolis - se I"
CNPJ Malriz :76.535.764/000'-43 PAE h .
CNPJ: 76.535.764/0322.-66 I.E: 25.042.764-8 A

o oítc>--"N-__

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AV 5 AVENIDA 00010
MUNICIPIOS
88337-300 SAL CAMSORIU - SC

FEVEREIRO/2018

R$ 88,63
88,63

Total a pagar

R$ 94,8414/02/2018
Vencimento

...............................................................OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXQ.-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

(48) F609 2165

OI VELOX ••••••••••••••••••••••••••••••••••..•••••.•••••••••••••••••••••
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXO-FIXO
L1GACOES FIXO-MOVEL
OUTROS VALORES

R$ 6,21
6,21

R$,OO
0,00
0,00
0,00

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais .

Número do Telefone: 48 F609 2165

Numero da Fatura: 1802.000208750

Sequencial: 716786024 201802 32183
Contrato Agrupador: 716.786 024-8 - 11 Via

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

I.E: 25.042.764-8

OiS,A.
Av. Madre Benvenuta. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 ~Florianópolis - se
CNPJ Matriz :76.535.764/0001~3
CNPJ: 76.535.764/0322-66

.................................................................................................................................... ....,.t .

QFIXO

846000000006948400277166786024201802232183000008

Data de Vencimento

Valor a pagar:

14/02/2018

94,84

\11\\\1\\\\\\\1\ lll! IIII! \ li! 1\ li 111\\\1 \ 1\\ \\1 \\\1111 \ 111111\111 \ 1111111111111\\ 11\ II1111111 1\1111111111111111 1I1

W Identificador para Débito Automático: 716.786.024-8

http://www.oi.com.bre


OiS.A

Fique ligado
o débito em conta corrente conbnua serldo a melhor alternativa pIa você. Procure seu banco e cadastre lodos os seus telefones. "-
Boa notícia pra você: agora, a cobrança de chamadas 000 poderá ser feita como você quiser: na sua conta teteronica ou separadamente.

O pagamento da pnmeira parcela dos serviços aqui descritos confirma a sua aceltaçao dos lermos e condições dos contratos da Oi, Que estao diSponlveis no site 'M'M'.oi.com.br e registrados

em CartórIO de Till.llos li Documentos.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SeGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME o NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A UTILlZACAO 00 SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJBTA A COBRANCA PARA MAIS lNFORMACOES LIGUE 10314

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

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPEN$1l..0 DO SERl/ICO PARCIAL 15 DIAS APOS EN\'IO DA 1 NOTIF1CACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA UNHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA QUE A PARTIR DE JULHO 2017 AS OFERTAS DO SEU FIXO BO,NDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

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

102 Auxilio 11lista.

COnfira sua conta na Internet WNN,oi.com.br
Cerlual de Recl,lIsos: WNN.oi.com.br ou 0800 0310800. Pra agilizar o atendimenlo, tenha em mãos o numero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, infoflne o numero do protocolo fornecido pela prestadora),

Contribuições: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos serviços. não repassados as tarifas.

lIalor minimo do ressarcimento, em caso de interrupção do serviço local: duração da interrupção (em min.) vezes valor da assinatura básic;a, dIVididos por 43.200 min.(30 dias).

Os códigos de seleção de prestadoras de longa distância são: 31 Oi, 12 CTSC, 13 Fonar, 14 OI. 15 Telelôn::J, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig. 24 Primeira
Escolhil25 GIIT. 2610T. 28 Alpamayo, 29 T-leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Une, 38 TE&., 39 Engevox, 41 TIM. 42 GT Group, 43 Sercomte!, 45 Global Cr05$lng. 46
Hoje Telecom,47 BT COmmunicabons, 53 QSTARA, 57 ltacéu. 58110itel. 62 Option. 63 Helio Brazl!. 67 ALOOLA,71 DoItarphone. 81 Sermatel, B4 BBT, 85 Americil Net, 91 IP Corp Telecom

96 Amigo Telecem, 65 Telecom 65, 49 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas {RS} Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 23.71 0.00 0,61 2.84

Serviços Não Telecom 0.00 0,00 0.00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0.00 0.00

I Total Tributos 23.71 0,00 0.61 2,84

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



NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

4tFIXO OiS.A
Período: 26/12/2017 a 25/01/2018

NÚMERO DA NF:OOO.205.935 SÉRIE: U SUB-SÊRIE:02

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AV 5 AVENIDA 00010
MUNICIPIOS
88337-300 8AL CAMBORIU - SC

Número do Cliente 232123657CXXXX)9
Contrato AgnJpador: 716.786.024.8
ContratoAgrupado: 716.788.024-8
CPFfCNPJ: 83.825.2731OOCl1-00
Data de emissão: 01/0212018

Perlodo de: 2511212017 a 2510112018
Telefone Agrupador: 48 F609 2165
Telefone Agrupado: 48 F609 2165
Insc. Estadual ISENTO

RESERVADO AO FISCO

4D01.1 F1 0.7 46B.4EE8.3523.8D4E.F608.DA53

OiS,A
CNPJ: 76.535.76410322-66 1.E: 25.042.754-8
AlI. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500- Florianópolis-

se
Via: Única CFOP:05307
NaltHeza da Operaçao: Serviço de TelecomuniCações

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Calculo
Allquotl
Valor

ICMS
26,66

'"6,66
ICMS
0,00
0'.
0,00

ISS
0,00
0%
0,00



Oi S.A
Perlodo: 26/12/2017 a 25/01/2018

IDOCUMENTO FINANCEIRO. NO000.20B.750

ITENS FINANCEIROS

sequéncla Descriçao dos serviços
21 BLOQUEIO CHAMADAS A COBRAR

RECEBIDAS
22 IDENT. CHAMADAS TELEFONICAS
23 LOCACADDE MODEM

Total ITENS FINANCEIROS

0'"
2811212017

2811212017
28112/2017

Histolico 'lo Desconto Valor

0,00

0,00
0,00
0,00

ITotal Documento Financeiro
0,00

IValor a pagar
26,66

Ter voU como cliente é um privilegio. Obrigado por pagar::;ua conta em dia.

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES
NÚMERO DA NF:OOO,205.936 SÉRIE: U SUe-5ÉRIE:02

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
R CANOINHAS 00010
MUNICIPIOS ATRAS DO MARAMBAIA VEICULOS
88337-395 BAL CAMBDRIU. SC

Numero do Clientto. 132123657()()(XX)9
Contrclto Agrupador: 716.786.024-8
Contrato Agrupado: 700.033.752.5
CPFICNPJ: 83.825.27310001.00
Data de emissão: 0110212018

Per1edo de: 26'1212017 a 2510"2018
Telefone Agrupador: 48 F609 2165
Telefone Agrupado: 48 F667 n27
Inse. Es~dual ISENTO

OIS,A
CNPJ: 76.535,764/0322.es I.E: 25.042.764-8
Av. Madre Benvenula, 2080. BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500. Florianópolis-

se
Via: Única CFOP 05307
Natureza da Operação: Serviço de Telecomunicações

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de calculo
AlIquo~
Valor

ICMS
68,18
25%
17,04

ICMS
0,00
0'10
0,00

'ss
0,00
0\\
0,00

RESERVADO AO FISCO

504A.ABDA.362B.059D.8E42.BF65.6343.B42C

ISERVICDS OI

SERVICOS MENSAIS

0,00 I

DIa/aIds %Desconto AIiQuota Valor

'0 25% ICMS 68.18

I 68,18

0'" Minutos Tantados

2410112016 MIN. OOXKXX>026,5
24101f2018 MIN. 0CXXXXXXl15,2

0,00 I

0'" Minutos Tarifados

24101f2018 MIN. OOOJOOOOO2,O

Sequêncla Descrição dos serviços

Sequencla Descrição dos serviços

4 CHAtA lOCAIS OUTRAS OPERADORAS
Total SERVlCOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

SeQuência Descrição dos serviços

2 CHAM. LOCAIS OI
3 CHAM, LOCAIS OUTRAS OPERADORAS

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS LOCAIS HORA RIO NORMAL

1 OI MAIS FIXO TOP
Total SERVICOS MENSAIS

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequêncla Descrição dos serviços
5 TOTAL CE MINUTOS LOCAIS
6 FRANQUIA EM MINUTOS
7 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

""2511212017
2511212017
04f0112018

Minutos Tarlfados
MIN. QOOClCCiJ043,7
MIN. 00c0015967,7
MIN, OOXlIXlOOOO,O

Aliquota Valor
0% 0,00
0% 0,00
0% 0,00

I 0,00---
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequêncla Descrição dos serviços
8 CHAMADAS HORARIO NORMAL.

QUANTlDADElDURACAO MEDIA
9 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO.

QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

0'"
24/0112018

24f01f2018

Minulos Tarlfados
oo::o:xx31/ro:1XJ1.2

00000oo'

Allquota
0%

0%

Valor
0,00

0,00

0,00

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequência Data Hora Duração Localização
10 24/1212017 16:10:10 00:05-40 VC-1 HORARIO REDUZIDO

Continua na próxima pãglna

Tarifaçào
VCl

Telefone Alíquota
47996957379 0%

Valor
0,00

Descrição das siglas utiliz.adas

NOR. Normal
RED. Reduzida
SRD. Super Reduzida

VC1 • Ligação para celular dentro de área de mesmo 000
VC2. Ligação para celular cujo primeiro digito do CDD seja igual ao de origem
VC3. Ligação para celular cujo primeiro digito do OCO seja diferente

M15. Mista
CIF • Diferenciada



4rFIXO
SERVlCOS OI- Continuação

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

OiS.A
Perlodo: 26/1212017 a 25/01/2018

Sequência Data Hora Duraçâo Localização
" 26/1212017 10:05:07 00:00:46 VC-l HORARIO NORMAL
12 26'1212017 10'4820 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL
13 27/1212017 15:24:52 00:00:29 VC-' HORAR10 NORMAL
14 27fl212017 18:24:06 00.00:30 VG-1 HORARIO NORMAL
15 2&1212017 10:45:23 00:00:08 VC-l HORARIO NORMAL
16 2811212017 11:20:59 00:00:10 VC.' HORARIO NORMAL
17 2811212017 12:17.07 00:02:04 Vc;.l HORARIO NORMAL
18 2811212017 12:23:29 00.05:05 VC-1 HORARIO NORMAL
19 2&'1212017 13:43:23 00:00:15 VC.' HORARIO NORMAL
20 2811212017 14:37:07 00:00:07 VC-1 HORARIQ NORMAL
21 2811212017 14:57:34 00:00:10 VC-1 HORAR10 NORMAL
22 2811212017 16:50:58 00:00:58 VC-1 HORARIO NORMAL
23 2811212017 18:17:36 00:00:25 VC-' HORARIO NORMAL
24 28/1212017 19:43:11 00:03:38 VC-1 HORARIO NORMAL
25 29/1212017 11:14:32 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL
26 02/0112018 08:5615 0029:33 VC-1 HORARIO NORMAL
27 0210112018 1058:27 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL
28 0210112018 18:32:49 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL
29 0210112018 16:3539 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL
30 0210112018 16:'3929 00:00:40 VC-1 HORARIO NORMAL
31 0210112018 16:41:31 00:01:20 VC-1 HORARIO NORMAL
32 03/0112018 08:14:08 00:01:21 VC-1 HORARIO NORMAL
33 03/01/2018 10:37:44 00:01:18 VC-1 HORARIO NORMAL
34 0310112018 14:26:10 00:01:41 VC-1 HORARIO NORMAL
35 0310112018 15:18:05 00:01:18 VC-1 HORARIO NORMAL
36 04101/2018 09:54:34 00:00:57 Ve-1 HORARIO NORMAL
37 0410112018 11:10:53 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL
38 0410112018 1421:31 00:00:51 VC-1 HORARIO NORMAL

Tolal CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

ITotal Nota FIscal OI

Tarifação Telefone Aliquota Valor

VC1 47992922121 '"' 0,00
VC1 47992121760 0% 0,00
VC1 47992121760 '"' 0,00
VC1 47984241151 '"' 0,00
VC1 47996957379 '"' 0,00
VC1 47996957379 Il% 0,00
VC1 47999691220 0% 0,00
VC1 47999455784 '"' 0,00
VC1 47999037652 0% 0,00
VC1 47992121760 0% 0,00
VC1 47999455784 0% 0,00
VC1 47996957379 0% 0,00
VC1 47996957379 0% 0,00
VC1 47997664226 0% 0,00
VC1 47992121760 0% 0,00
VC1 47996659310 '"' 0,00
VC1 47992121760 0% 0,00
VC1 47997629605 0% 0,00
VC1 47997629605 Il% 0,00
VC1 47992121760 0% 0,00
VC1 47991844015 0% 0,00
VC1 47984148897 '"' 0,00
VC1 47988832247 '"' 0,00
VC1 47996957379 '"' 0,00
VC1 47999037652 '"' 0,00
VC1 47992286908 '"' 0,00
VC1 47999037652 Il% 0,00
VC1 47992121760 '"' 0,00

I 0,00

68,18

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N" 000.208.751

ITENS FINANCEIROS

sequêncla Descrição dos serviços
39 BLOQUEIO CHAMADAS A COBRAR

RECEBIDAS
40 IDENT. CHAMADAS TElEFONlCAS

TolallTENS FINANCEIROS

ITotal Documento Financeiro

IValor a pagar

O",
0410112018

0410112018

Histórico 'ltOesconto Valor

0,00

0,00
0,00

0,00

68,18

Ter você como cliente é um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia.

Descrição das siglas utilizadas

NOR. Normal
RED. Reduzida
SRD - Super Reduzida

VC1 -ligação para celular denlJo de area de mesmo 000
VC2. ligação para celular cujo pnmeiro digito do 000 seja igual ao de origem
VC3. ligação para celular cujo primeiro digito do 000 seja diferente

MIS- Mista
OIF • Diferenciada



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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

Banco do Brasil

94848827716-6
23218388eee-8

14/82/2818
94J84
8,00
94J84

8ANCO DO 8RASIL
15.47.21

0018

TELECOM (SC)
84600eeeeee-6
78682428188-2

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio BRASIL
Codigo de Barras

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES
16/82/2818 AUTOATENDIMENTO
1489381489 SEGUNDA VIA

16/02/2018

DOCUMENTO: 821482
AUTENTICACAO SI5BB: C.8CC.319.D78.3CE.118

https:llaapj.bb.com,br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bcc6d22e8be9a639cfaOe9f99801 e909# 10/11



Telefônica Brasil S/A
Av Õlgenheiro lUIl CI\IlO$ 1l«Tn. 1376. Ed, Eco Bemn, .CKlade MonÇÔll'5
CEP: 04571-936 -~ ?aliO _SI'
CNPJ: 02556157.«.01-62 h5C Est- l0El383t'0l9112
httpJ~."..,."ocmbr

Vencimento
15/0212018

\111\ 1\111111111111111111111111111\1111111111 \ 1I11111 11111111
72 13148850 00000 00000000000 3 O 050218

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA 5 AVENIDA 10 AL BAIRRO DOS MUNICIPIOS
VILA REAL
88337-010 BALNEARIO CAMBORIU SC

11"1,1"1",11",11,1",111,",,,1111,,,11,"1
CTC FlORW\'OPQlS SCFl2

=

I!""""..,
t, '.~ ~.~:

.;',.•:. ..:~
8999 6846 0807 DV:3
4732687731 f4733637835
15/0212018
257,04
01/02/2018
Santa Catarina
Não residencial
0558539636-0
Fevereiro/2018

Código do cliente
N° do telefone
Data de vencimento
Valor a pagar
Data de emissão
Eslado de inslalaçãO
Tipo de cliente
Número da fatura
Mês de referência

•VIVO

0,00
110,06
13,46

123,52

Serviço deAtendlmento ao Consumidor {SACI. Telefonia fixa e Internet:
103 1S. Para TV por assinatura: 106 15. pessoas com necessidades
especiais de fala/audição, ligue 142. Para saber qual a loja VIvo mais perto
de voei acesse WWW..vivo.com.br. O relatório detalhado está disponivel
em WWW..vivo.com.br1meuvlvo e pode ser solicitado impresso. de forma
permanente ou n<'io.
Você oontralOU setVÍÇClSde Banda Larga; de Voz; de Serviços AdiclOOais: nesta

="

VALOR (R$)

Total utilizado em min:seg
das faturas com vencimento em: I

Fevereiro

'6500
13624
800

página: 1/4

o
o
o

o
o
o

Histórico de consumo

Tipo de Ligação
Minutos Locais Utilizados

Lig Loca~ Celular (VC1)

Lig Nac lDN VC2NC3

0,00 (
0,00
0,00

48,29

63,78
16,32

128,39

VAlOR(R$)
5,13
5,13

OUTRAS PRESTADORAS
Serviços PrestadosfTerceifOs

Cobrança De Serviços De Terceiros
Total

Serviços Even ualS
Taxa de Habilitação
Taxa de Instalação Vivo Internet 50 Mbps

Total

Ligações
ligações Locais Excedentes
Ligações Locais para Celular (VC1)
Ligações Nacionais de longa Distância para Celular (VC2NC3)

Tolal

Seu Demonstrativo de Despesas

RESUMOPRESTADORA TElEFONICA
Plano Contratado I Serviços Mensais
Internet

50 Mega Empresas (US)

Telefone
Fixo e Móvell1imitado Nacional Empresas - Assinatura Mensal (141)

Fixo e Móvell1imitado Nacional Empresas - Franquia Mensal (1.')

Total

I
I

TOTAL GERAL A PAGAR 257,04

A falta de pagamento desla fatura implicará no cancelamento do
serviço.

Participe do Conselho de Usuários da Vivo. Mais informações
YNIW .vivo .com.br/conselhodeusuarios

-
Nome do Clienle Sr. Caixa, favor não receber pagamento parcial.

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Código do cliente
Código para Cadastramento Número da Fatura Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)

de Débito Automático

8999 6846 0807 899968460807.J 0558539636-0 15/0212018 257,04

• 84660000002 6 57040082089 2 99684608070 2 55853963699 °
VIVO 1111 11 11111 1111 11111111111 1111111111111 1I1111

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

Importante, mantenha o pagamento em dia e evite a suapensão parciaVtotlll doa serviçoa e a inelus80 noa orgios de proleção do crédito. Parti pagamentos apôs o vencimento serão cobrado" encargo" de
2"1, e Juros dll 1'10ao mita em conla futura. O rE'&5afOmenIOpor In~eranCia I! realllado em cc:nlom'lIdade çom as Resoluções Para STFC artigo 32" da Resolução Analel n° 42612005: para SeM el1Jgo~. da
ResoIllÇ3oAnale1 n-61412013 e para TV artigo 6' da Resolução 488J2007 Para realt.zarllgaçOes de longa distancia, cor1!jul1eos COógos das Prestadoras 12 A1gar. 13 Fonar' 14 Oi' 15 VIVO' 16 V.aeom' 17 TranSlt.
18 SpLnTel€,com• ~1 Claro' 231nl€'hg • 24 Daldata' 2610T • 27 Aerotech ' 29 T-Leste • 31 Telemar' 32 COO'>'€f1Jia• 34 ETML' 35 Easytone • 36 OSLI vox. 37 GoIden Llne TelecOOl• 38 Tesa. 41 TIM • 42 GT Groop.
43 Sercomlel • 45 Lt"€'1 3 • 4GHqe Tele<.om• 47 6T COlllunleatlCf\s' 49 Camblidge. 53 Ostara • 56 Espas • 57llavoice' 58 VOlte!' 61 Nexus' 62 OTS O?~on' 63 HeliO Bralll • 65 Teleccrn 65' ,1 Ylp •n Loeaweb • ,,!-
Aumlum. 75V'p'Nay' 76 Smart Voip' 81 Dalora. 85Amenca Net. 89 Conecte. 911P Ccrp Telecom' 96Amlgo Telecom' 98A1pha Ntt,ollls -
Central de Atendimento Anatel: 1331 {Geral~ 1332 (Deficlent&ll Audl1lvoa) e _.anatel.gov.br. Ru<:ul'110de elendlmento VIVO, ligue com o protocolo em mão. para 1031~ e 142 para petõsoas com

necesaidadOll OlIpeclaia de fala/audição.
(133) pJ BL /120 I Vivo Fibra 50 Ml'ga Empresas (141) PA 129-Simltado Local EmpresaslPA 13O-ltl'19a DstànCill Br1ISlIEm~

http://WWW..vivo.com.br.
http://WWW..vivo.com.br1meuvlvo


•VIVO
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA 5 AVENIDA 10 AL BAIRRO DOS MUNICIPIOS
VILA REAL
88337'{)10 BALNEARIO CAMBORIU SCI

Código do Cliente

Mês de referência
Data de emissão

Tipo de cliente

CNPJ I CPF

Estado da Instalação

8999 6846 0807
Fevereiro/201B

01102/2018

Não residencial

83825273000100
Santa Calarina

DV:3

Nota Fiscal Fatura de Serviço
de Telecomunicações - Mod 22

4'1);,,1 If/~A..:':" I~.
Telefônica Brasll SJA ~ .'
Av. EngorNin:> tw- CarIoJ EW:rir1. 1376. Ed Eo:o PA(; .':.
CidotIle Monções ., • , 4 ~
CEPo 04571.roe.SIo PauIo.SP ~ • .
CNPJ: 02.55&. .157.«Co. 1.a2 hoc: Esl: 108383&49112 .~ _. rN8S O
Ntp11woNi,"""ccrn br ,;

/.">...../€)
página: 2/4

valor (RSJ
66,76
_18,47

48,29
V,lor (RS)

27,45
-3,87
-7,26
31,89
31,59
&1,10
128,39

3,65%
3,65%

II'FST 61059-SC
sêfie: lt{ siJJsêfie:

PIS{COFINS
3,65%

25%
25%

AI íquota
25%

• CF<P 5300
AI íquota PIS/COFINS

25% 3,65%

cata I Periodo
0410112018 a 2610112018
19/0112018 a 26/0112018
04/01/2018 a 18101/2018
04/0112018 a 26/0112018
04101/2018 a 2610112018

plano Contratado / serviços Mensais / Descontos
Fi xc e Wi:Ne1 II imi lado t..ociCTlaI 8Tpresas - Fr<r'QJia lIUlsa I GT
Cesca110 praTO. fra-qJia R$ 15.00
()lscxnlo praTO. fra-qJia R$ 15.00
Ass ir.alur a lo'a1sa I
ASsinatura ~I

Av. Troopo.r;sky, 354, salas 001 e 002 - Parte. 88015.300 Florian6polis OC
lnse. Est.: 254433448 I Natureza da operação: prestação de serviço de carunicação

plano Contratado I Serviços Mensais I Descontos cata 1 Período
E£IM3g3 Brpresas GT11 FEP 04/01/2018 a 26/0112018
Cesca110 PrOll, Inlernel R$ 24.00 0410112018 a 26/0112018

3
4
5
6 4733637835
7 4732687731

SU8TOTAl

TOTAl

SUBTOTJJ..

TElEFOOE

DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TELEFONICO
Prestadora Telefonica
Telelonica Brasi I S.A. I
Cnpj: 02.558.157/0013.04

INTERNET
1 B'Jj-814aW7F1.013
2

I
I

ASSOC:IACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3268-7731

Ligações Locais
SUBTOTAI..

0,00

ligações locais para Celular (VC1)

Dal, Hora ~ração Dest ino NlÍllero Tipo Horãrio AI iquota PIS/COFINS V,lor (RS)

8 0710112018 15:09:34 00:01:12 UGACAO CELLl..AAMeA 47 47996957379 \1:1 TIM Super Red 25% 3,65% 0,98

9 07101/2018 21 :51:49 00:00:24 llGACAO CELlUR MeA 47 47996957379 \1:1 TIM Super Red 25% 3,65% 5,27

lO 08/01f2018 14:56:19 00:01 :00 llGACAO C8..lUR J.Ja. 47 47996957378 VC1 TIM Normal 25% 3,65% 1,11

11 08/01/2018 17:01:36 00:01:12 llGACAO CELlUR J.Ja. 47 47991971330 VC1 VIVO Normal 25% 3,65% 0,00

12 09101/2018 09:30:30 00:01 :00 L 1GN:.AOCEl.llAR J.Ja. 47 47984752596 VC1 BrT GSN Normal 25% 3,65% 1,11

13 00/01/2018 18:31 :14 00:05:30 llGACAO CELl.l..AAJ.Ja. 47 47996957379 ve1 TIM Reduzido 25% 3,65% 5,61

14 10/01/2018 09:21:14 00:01 :00 L IGACAOCELlUR N'6. 47 47997664226 VC1 TIM N:lrmal 25% 3,65% 1,11

15 10/0112018 15:54:00 00:01:00 L IGACAOC8.lUR J.Ja. 47 47999532653 VC1 TlM fl,brmal 25% 3,65% 1,11

18 10/01/2018 15:57:03 00:03:36 llCACAO CELlUR pP£A 47 47999933786 ve1 TIM Normal 25% 3,65% 4,01

17 11/0112018 09:56:15 00:05:12 L IGACAOCELLLAR N'6. 47 47984313690 ve1 61'T GSI.t N:lrmal 25% 3,65% 5.80

18 11/01/2018 10:43:28 00:01 :00 LIGA.CAOC8.l.l..AA N'6. 47 47997598739 VC1 TIM Normal 25% 3,65% 1,11

19 15/01/2018 08:48:51 00:01 :00 llGACAQ C8.lUR M£A 47 47997636417 \1:1 TIM NorlJ\9l 25% 3.65% 1,22

20 15101/2018 00:03:30 00:01:12 L IGACAOCE..l.l.AA Na 47 47997851050 ve1 TIM Normal 25% 3,65% 1,33

21 15/01/2018 10:17:39 00:01 :00 L le;t.CAO C8.l.l..AA J.Ja. 47 47997664226 VG1 TIM NorlJ\91 25% 3,65% 1,11

22 15/01/2018 12:47:49 00:01:18 lIGACAO C8.lUR lY9. 47 47997851050 VC1 Tllll NorlJ\9l 25% 3,65% 1,45

23 1510112018 14:04:55 00:01 :42 L IGACAOCELLLAR lY9. 47 47991379889 \1:1 VIVO Normal 25% 3,65% 0.00

24 15/01/2018 15:15:14 00:01 :00 L lGACAOCE..l.l.AA N£A 47 47997014913 VG1 TIM Normal 25% 3,65% 1,11

25 15/0112018 15:16:40 00:01 :00 llGK.NJ CE.\..l.l.AAJ.Ja. 47 47996957378 VC1 TlIII fl,brl:lal 25% 3,65% 1,11

'" 15/01/2018 17:24:43 00:01 :36 L IGAC40 C8.l.l.AA lY9. 47 47992018172 \1:1 VIVO Normal 25% 3,65% 0,00

27 15/01/2018 17:30:04 00:02:18 L IGACAQCE..lUR f.f9. 47 47984104766 VC1 TIM Normal 25% 3,65% 2,'"

28 16101/2018 10:02:30 00:01 :00 L IGACAOCE..LUR M£A 47 47999219231 ve1 TlIl Normal 25% 3,65% 1,11

29 16/0112018 11:39:11 00:01 :30 L IGACAOCE..lJ....AAN'6. 47 47992121760 ve1 VIVO N:lrmal 25% 3,65% 0.00

30 16/01/2018 15:58:40 00:01 :00 lICACAO C8.ll.AR f.f9. 47 47996960484 ve1 TIM Normal 25% 3,65% 1,11

31 19101/2018 10:44:25 00:01:00 lIGACAO CE..LUR M£A 47 47997664226 \1:1 Tll.\ Normal 25% 3,85% 1,11

32 2210112018 11 :53:44 00:01 :30 L IGACAQCELlUR lY9. 47 47997598739 \1:1 TlM f\brmal 25% 3,65% 1,67

33 2310112018 16:38:37 00:12:12 L IGACAOCELLUR J.Ja. 47 47999452303 VG1 VIVO Normal 25% 3,65% 0,00

34 23101/2018 17:07:08 00:01 :00 L1GACAOCE..lUR M£A 47 47996561574 VC1 VIVO Normal 25% 3,65% 0,00

35 24/01/2018 14:01:54 00:01 :30 lIú6.CAO CELl1.AA lY9. 47 47997851()3/) \1:1 TlM Normal 25% 3,65% 1,67

36 26101{2018 00: 10:52 00:01:00 LlGACAOCELlUR ~ 47 47984241151 VC1 8fT GSN SUper Red 25% 3,65% 0,82

37 26/0112018 13:17:02 00:04:36 L IGACAOCE..lUR f.f9. 47 47992220021 ve1 VIVO Normal 25% 3,65% 0,00

38 26/01/2018 15:28:33 00:13:00 lIGACAQ C8.l.l..AA N'6. 47 47984373763 VC1 8rT GSN f\brmal 25% 3,65% 14,62

SUBTOTAI.
59,22

L igaçÕ9s Nac i ona i s de Longa Distância para celular (vo2lV03)

Oata Hora OUração Destino NlÍllllro Tipo Horário AI iquota PIS/COFINS V,lor (RS)

39 16101/2018 08:40:40 00:08:06 L IGACAOCELLLAR M£A 48 48999837238 ve2 - Fillo para Mi)vel Reduzido 25% 3,65% 13,46

SUBTOTAl
13,46

TOTAl
72,68

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3363-7835

ligações locais
SUBTOTAl.

0,00



•vvo
DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TELEFONICO

47-3363-7835

IiJrário AI iquola PISfCOFINS Valor (RS)
t..brmaJ 25% 3,65% 0,00
RedJzido 25% 3,65% 1,02
N:lrml 25% 3,65% 1,11
t..brmal 25% 3,65% 1,11
N:lrmat 25% 3,65% 1,11
ReóJzido 25% 3,65% 5,82
&Jper Red 25% 3,65% 11,94
t..brmal 25% 3,65% 1,11
t..brmal 25% 3,65% 1,11
t..brmal 25% 3,65% 0,00
t..brmal 25% 3,65% 1,78
Normal 25% 3,65% 1,11
Reduzido 25% 3,65% 1,12
t..brmal 25% 3,65% 1,11
Mista 25% 3,65% 10,52
ReóJzido 25% 3,65% 2,96
Normal 25% 3,65% 1,11
Normal 25% 3,65% 4,13
N:lrmal 25% 3,65% 0,00
Norl:'llll 25% 3,65% 2,67

50,84

Data I Período AI íquota PIS/COFINS Valor (RS)
0410112018 5% 9,25% 99,90
01/02/2018 ,99,9:)
0410112018 9,25% 15,00
01102/2018 .15,00
04101/2018 9,25% 15,00
0110212018 .15,00

0,00
251,91

Tipo
\-C1 VI\AO
\-C1 TIM
\-C1 8rT GSN

\-C1 TI"
\-C1 TI"
VC1 TIM
VC1 TIM

\-C1 TI"
VC1 TlM
VC1 VI\AO
\-C1 TIIII

1<1 ClJIlO
VC1 TIM
\-C1 TlM

\-C1 TlM
\lC1 TIM
VC1 TlM

\lC1 TlM
VC1 VI\AO

\lC1 TlM

Nlinero
47991379889
47999219231
47984557156
479992C9592
47999003206
47996957379
47996957379
47999n3442
47997636417
47997cooo:xJ
47996957378
47988632247
47996957378
47999943019
47996957379
4799!Xl35547
47997598739
47999657920
47992121760
47996928364

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Pres1adora Telefonica (continuação)
ligações locais para celular (VC1)

Oala Hora Duração Destino
40 08/0112018 17:03:37 00:02:00 L1GACAO CELLlAR Ma 47
41 03/01/2018 18:24:20 00:01:00 LIGACAO CELll..AR Ma 47
42 09/01/2018 13:21:13 00:01:00 LlGACAO CELU.AR Ai9. 47
43 10101/2018 15:38:37 00:01:00 LlGACAO C8..U..AA Ma 47
44 11/01/2018 10:44:49 00:01:00 LlG6.CAO CElLtAR Na. 47
45 11/01/2018 20:29:32 00:05:42 lIGACAO CELLl.AR Aia 47
46 13/0112018 21:50:28 00:14:30 LJGo\CAO CELLl.AA Af€A47
47 15/0112018 09:00:55 00:01:00 L1G1\CAO CELlUR Ma 47
48 15/0112018 09:13:41 00:01:00 LIGACAO CE...u..AA AFEA47
49 15fOll2018 15:45:37 00:01:06 LIGACAO CELtlAR Na 47
50 15/01/2018 16:00:03 00:01:36 LICJ.CAO CELtlAA Me. 47
51 15/01/2018 16:43:18 00:01:00 LIGllCAO CEl.l.l.AR J.REA47
52 15101/2018 18:38:31 00:01:00 L1Gi1CAO CELLl.AR Ma 47
53 16/0112018 09:58:11 00:01:00 llGACAO CELl.l...ARMa 47
54 17/01/2018 20:55:33 00:11:42 L1Go\CAO CELu.AA ~ 47
55 20101/2018 11:44:22 00:02:54 LIGACAO C8..u.AR Ma. 47
56 22fOl/2018 11:51:29 00:01:00 LIGACAO C8.Ll.AA NV. 47
57 23/0112018 16:52:24 00:03:42 L IGACAO C8.LLAR N9. 47
58 24101/2018 13:56:18 00:01:00 LIGACAO C8..Ll.AR ~ 47
59 25101/2018 09:17:03 00:02:24 LlGACAO C8.Ll.AR NV. 47

SUBTOTA1.

S&rviços Eventuais

Descrição
60 Taxa de Instalação vi ..••o Internet 50 t.tJps
61 Desconto prO'TO. taxa de instalação da banda larga 10010
62 Taxa de Habi I i tação
63 Desconto prcno. taxa de habi I i tação da linha 10Cf/o
64 Taxa de Habilitação
65 Desconto prooo. taxa de habi I i tação da linha 1CXJ/o

TOTAl
TOTAl DA NOTAFISCAl DA TELEFONICA

I
I

Reservado ao Fisco c791.91b6.8660.e7ge.0d3c.5f16.c076.74e4

ICMS
PISfCOFINS

Base de cálculo: 251,91
Base de cálculo: 188,93

A TELEFONICAcontribui ti 1'1 do valor de serviços

AI iquola: 2~
AI íquola: 3,6$

de TelecOlll ao FUST e 0,5'f, ao FUNTTEL

Valor do 100: 62,97
Valor do PIS/COFINS: 6,89

sem repasse ao conSllllidor.

plano Cootratado / Serviços Mensais / Descontos
\al R.Ai'O Ff£MILM

Valor do 100: 0,00
Valor do ICMS: 0,10
Valor do PIS/COFINS: 0,47

66

TOATA
SERViÇOS

SUBTOTAL

TOTAL

ICMS
ISS
PIS/COFINS

Base de dlculo: 0,00
Base de cálculo: 5,13
Base de dlculo: 5,13

AI íquota: 001
AI íquota: ~
AI íquo1a: 9,25%

oata 1 Per iodo
19f01f2018 a 26/01l:!l18

AI iquota
2%

PISfCOFINS
9.25%

Valor (RS)
5,13
5,13
5,13

TOTAL GERAL A PAGAR 257,04

-



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

16/0212018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Banco do Brasil

57049082089-2
55853963699-9

15/92/2018
257,94
0,00

257,04

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras 8466eeeeee2-6

99684698979-2

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
16/92/2918 AUTOATENDIMENTO 15.47.21
1489391489 SEGUNDA VIA 0019

DOCUMENTO: 021S01
AUTENTICACAO SI5BB: 6.A2S.D2C.D0E.332.637

Transaç30 efetuada com sucesso por. JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bcc6d22e8be9a639cfaOe9f99801 e909# 11/11



SEFlP8.40 TAB.36,0 DATA: 02/02/2018 HORA: 16:12:57

ATENÇAO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUrçAO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

0,00

4.322,14

27.556,95

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES
8 -

7 -

6 - VALOR DO INSS(+)

5 - IDENTIFICADOR 83.825.273/0001-00

4 - COMPETÊNCIA

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

88337-300
SC

(USO EXCLUSIVO INSS)
2 - VENCIMENTO

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33689784

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

---------_._----------~------------_..-----_._-----_.---------------_.-----------~-
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFlP8.40 TAB.36,0 DATA: 02/02/2018 HORA: 16:12:57 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

5 - IDENTIFICADOR 83.825.273/0001-00

6 - VALOR DO INSS(+) 23.234,81

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
QUI AVENIDA 10
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO C~~BORIU
(0047) 33689784

88337-300
SC

4 - COMPETÊNCIA 01/2018

7 -
2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAo OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS IMULTAI (+)

11 - VALOR ARRECADADO

4.322,14

0,00

27.556,95

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



Consultas - Emissão de comprovantes

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA:1489.3CONTA: 35.128-8

•.•...•..•• ,

A33B2009281
20/0212018

Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL
99.33.59

aBa!

MINISTERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
28/02/2818 AUTOATENDIMENTO
1489381489 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

20/02/2018

================================================
(OOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUR05/MULTA
VALOR TOTAL

2100
01/2018

83825273080180
20/02/2018
23.234,81
4.322,14

BJee
27.556,95

================================================
OCUMENTO: 922091
,UTENTICACAO SIS8B: 6.58B.B9E.308.B96.COD

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

BANCO 00 BRASIL
09.33.59

131301
SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES
20/02/2018 AUTOATENOIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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

21130
01/2018

83825273000100
20/02/2018
23.234,81
4.322,14

a,0e
27.556,95

================================================
DOCUMENTO: 022001
AUTENTICACAO SISBB: 6.58B.B9E.3a8.B96.CDO
================================================
pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valor,
poderao ser pagos mediante debito em conta •

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

https:/Iaapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessaooOe4137 a09fddb8623bc4466d 12bed 15a#
1/2



11 A.utenticação Bancária (Somente nas 18 e 2&vias)

981,82

/
f r

20/02/2018

981,82

0561

83.825.273/

10 Valor Total

08 Valor da Multa

07 Valor do Principal

09 Valor dos Juros

06 Data de Vencimento

05 Número de Referência

04 Código da Receita

03 Número do CPF ou CNPJ

02 Período de Apuração

Documento de Arrecadaçâo de Receitas Federais

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

MINISTÉRIO DA FAZENDA

ATENÇÃO
~ vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela Secretaria
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 periodos
subseqüentes, até que o total seja igualou superior a R$ 10,00.

01 NOME DA EMPRESAlTELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. FOLHA 01/2018

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

01 NOME DA EMPRESAlTELEFONE

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. FOLHA 01/2018

02 Período de Apuração

03 Número do CPF ou CNPJ

04 Código da Receita

05 Número de Referência

06 Data de Vencimento

07 Valor do Principal

08 Vaior da Muita

09 Valor dos Juros

31/01/2018

83.825.273/000100

0561

20/02/2018

981,82

981,82
ATENÇÃO

É. vedado o recolhimento de tributos e contribuições administrados pela Secretaria 11 Autenticação Bancária (Somente nas 1
8

e 2
8

vias)

da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodOS

subseqüentes, até que ° total seja igualou superior a R$ 10,00.

10 Valor Total



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

20/0212018
Banco do Brasil

SIMPLES

981,82

981,82

20/02/2018

BANCO DO BRASIL
09.33.S9

0003

20/02/2018
31/01/2018

83.82S.273/0001-00
9561

AGENTE ARRECADADOR
CNC 991 _ 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU se
CODlGO DE BARRAS -~--~.-_.-- -----------

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
(OOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES
20/02/2018 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA:1489-3CONTA: 35.128-8

================================================
AUTENTICACAOSISBB: B.FFO.3F4.2C2.04S.6CS

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

-===============================================
DOCUMENTO: 922992

Transação efetuada com sucesso por: J8746069 PAULO CESAR SENK JU.

https:llaapj.bb.com,brfaapjlhOmeV2.bb?tokenSessao=Oe4137 a09fddb8623bc4466d 12bed 15a#
2/2



• 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 22/02/2018 08:41:10

Data 21/02/2018 Valor R$ 3.259.21 C

Importe referente a Transferência recebida, 21/02 1489 5645-6 ASSOC
SAO VICE, agência de origem 1489, documento 551.489.000.005.645,
iate 99015, iançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Três mil e duzentos e cinqüenta e nove reais e vinte e um centavos)

22/02/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

1/1



7.91
7,91

Valor (RS)

81.66
5.030.27
160.93
5.34

5.278,40

Faturado Tarifa (R$)

150 0,545733
7.794 0.645403

Lançamentos e Serviços
Cosip
Subtotal (R$)

Dados do Faturamento

Consumo
Consumo
Adie Band. Vermel P1
Adie Band. Vermel P1
5ubtotill (R$)

Celesc Distrlbuicao S.A
Av IlamaraU, 160 •• Florianopolis

CNPJ: 08.336.78310001-90 InSC.Est.: 255266626

MO 1234123
kWh
UDA

15112/2017
16/0112018
16f0212018

32
52468
44524
1,00
7944
7944

Equipamento:
Unidade de medIda:
Origem da leitura alual:
Data dil [eltum anterior:
Data da leitura atual:
Data da próxima leitura:
Numero de dias faturados:
Leitura atual:
Leitura anterior:
Constante de faturamento:

Consumo medido no mês:
Consumo faturado no mês:

FiltOt de potencla:

EMiSSÃO: 18/011201 APRES.: 24/011201 NOT

CPJ 83.825.27310001-00
AvaUINTAAVENIDA.10

LAR DOS IDOSOS. DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU -

Classificação: RESIDENCIAL / CONVENCIONAL I TRIFASICO

Tensão nominal ou contratada (V): 220/380
limites adequados de tondo (V): 202 a 231
Grupo de Tensão: B Tipo de Tarifa: Convencional

DADOS DA MEDiÇÃO

~celesc.7))' D1~S.A.

i1STORICO DE CONSUMO DE ENERGiA ELI:TRICA - Kwh

7380 7871

Mensagens:
LU9ar de crianca e na escola. Diga nao ao trabalho [nfanUL
Cancele Convenios a qualquer momento na Celesc' e solicile nova fatura sem eslaS
cobranças.

VALOR DO IMPOSTOTRIBUTOS

Composição do Preço em RS (Art. 31. Res. 166/()5):
OlSTRIBlJlCAO ENC.SETORIAIS ENERGIA TRANSMlSSAO TRIBUTOS SomaOeornonSlr.

.__ 7_1~ 640,44 2.185,64 230,69 1...506,~0 _ 5.278,40

INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2%. JUROS OE
MORA DE 0.0333% AO DIA (CONF. LEI 10.(38102) E ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA COM
BASE NO IGP.M A SEREM INCLUIDOS NA PRÓXIMA CONTA.

INFORMAÇÃO DE TRIBUTOS

BASE DE CÁLCULO AL1auoTA

ICMS

,COFINS

PIS/PASEP
- ---

R$

RS
R'

5.278,40

5.278,39

5.2!8.39

12,00125.00% R$

3.08% R$

1.308.25

162.57

~~~~

RESERVADOAO FlSCO PERlODOFISCAL: 1810112018

3A30.C4D3.2952.A2A6.0218.B429.6141.838E.........................................................................................................................................................................................
Celesc Distribuicao S.A

Av Itamarali, 160. - Florianopolis

CNPJ: 08.336.783/0001.90 InSC.Esl.: 255266626
EMPRESA

CEOENTE SACADO
ETAPAlt.1VRO VENCIMENTO

CELESC AD CEN ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
11/017105 21/0212018

DATADOCUMENTO NÚMEROREFER~NCLA I~ATA PROCESSAMENTO l~NIOA(JE CONSUMIDORA REFER~NCIA VALORCOBRADO(RS)

18/01/2018 FAT _01_20183591092311-44 18f01l2018 8443432 01/2018 5.286,31



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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL
14.19.11

8887

Consultas - Emissão de comprovantes

CLIENTE: SUBSOC $AO VICEN FMA5PMBC
AGENCIA:1489-3 CONTA: 35.128-8

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
21/02/2918 AUTOATENDIMENTO
1489381489 SEGUNDA VIA

21/02/2018

Convenio (ELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83690000052-9

00101020183-6
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

86310162000-4
59199231144-6

21/82/2818
5.286,31

9,Ba
5.286,31

DOCUMENTO: 022101
AUTENTICACAO SISBB: 6.8F8.CB3.2DF.FSE.3CD
================================================
Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
!sta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valor,
~oderao ser pagos mediante debito em conta.
Transação efetuada com sucesso por: JB746068 VINICIUS BERNARDINO.

hltps:llaapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ge34be597 dcae5f25490c45bc5dea2af#
1/1



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

"" Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03. Número do CPF ou CNPJ

04 - Córligo da Receita

05 - Número de Referência

11. Autenticação Bancária (Somente l' e 2' Vias)

23/02/2018

09 - Valor dos Juros e / ou
Encar o DL - 1.025/69

10 - Vaiar Total 745,20

08 - Valor da Multa

07 - Valor Principal

06 - Data de Vencimento01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Cálculo: 74.519,78
Observação:

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo códi90 de
periodos subsequentes, até que o totai seja igualou
superior à R$ 10,00.

ores expressos em reais.
folha sei VISUAL Practice

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

02 - Período de Apuração 31/01/2018

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

03. Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

83.825.273/0001-00

8301

01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Cálculo: 74.519,78
Observação:

06 - Data de Vencimento

07. Valor Principal

08 - Valor da Multa

23/02/2018

745.20

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

superior à R$ 10,00.

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69

10. Valor Total 745,20

11. Autenticação Bancária (Somente l' e 2' Vias)

Valores expressos em reais.
folha sei VISUAL Practice



Banco do Brasil
23/02/2018

Consultas. Emissão de comprovantes

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/82/2818 AUTOATENOIMENTO 08.43.18
1489301489 SEGUNDAVIA eaa2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA:1489-3CONTA: 35.128-8
================================================
AGENTE ARRECADADOR
(NC aSl _ 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU se
COOIGO DE BARRAS ------- ••-- -----------.---------- -----------

~

.. ,::--...
'" ç.Co A:' /,111",
~ . ....
':l pr.r., "".
!..) i"V ?7\

A33R23082 ~.A77"6~v, f, (êij
23/02/20 ~/

" .•.. -.

I
/

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

23/82/2818
31/01/2018

83.825.273{0001-00
8381

23/02/2018

745,20

745,20
================================================
AUTENTICACAO SIsBB: 8.DCA.D34.257.60S.A13

Modelo Aprovado pela SRF ~ ADE
conjunto Corat{Cotec n. 001,DE 2006

================================================
DOCUMENTO: 022301================================================
Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valor,
poderao ser pagos mediante debito em conta.

https:llaapi.bb.com.br/aapjfhOmeV2,bb?tokenSessao=Cge04fe2501 d5ba0267 4aff5a269ab 7c#
112



Banco do Brasil

35.128-8

98:43:18
eee2BANCO DO BRASIL

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA:1489-3 CONTA:-----===========================================-----
CAIXA ECONOMICAFEOERAL ----_ ..-------~~~~;~~;~;;;~~~~;;~~~;~~~;;;;~;;;;444eeeae15059

22.392
NR. OOCUMENTO 23/92/2918
DATA DO PAGAMENTO 150 59
VALOR DO DOCUMENTO 150;59
VALOR COBRADO ==============================================;:840.898.61(.576.60aNR. AUTENTICACAO
Transação efetuada com sucesso por: JB746069 PAULO CESAR SENK JU,

23/92/2918
148991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlOS

2310212016

ÚNICA
FICHA DE COW'ENSAÇAo

AWõE~T~O l.I~cJrr~ICA

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
R QUINTA AVENIDA N 10 AI'
Código do Imóvel: 561401-5

Pagador

Pagador/Ava!>s!a

€CaIXA 1104-0110492.1660738000.10014981660.080177 2 74440000015059
Local Cf! f'açamento

f'aree'" r;;';;;018I PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ o VALOR LIMITE ÚNICA
Be""f,ciilMo Ambiental Limpeza Urbana e Saneamento ltda. Ag~ncia I Códço elo Bener.oilllQI CNPJ 03.094.629/0901-36. Rua Lages, 323. Centro - 89201-205. Joinville _se 1697/216603-8t~~~;~~I;túme';~~~~I01 IEspéD~Doe, IA~rt~ iOa~;~~~Õ;~nlO Nosso N';'mero

14000001616600801.8
IU&Odosonco Ica~G iMoedR$ louanlidade iV8lor (z) Valor do Documenlo

150,59Instruções (teJt1ode resPOnsabilidade do aer.efclrio)
(-) Desc:cnlO

TARIFA DE COLETA DE LIXO 2018 - BALNEÁRIO CAMBORIÚ
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO OU CASA LOT~RICAATI:: O VENCIMENTO. (-) Outras i:>eduçOlos

PARCELA ÚNICA JÁ COM 8% DE DESCONTO (.) Mora I .•••ul:a I J",os

TCL: RS 163.68. Desc. RS 13,09 = VIr. Cobrado RS: 150.59 (.) Outro. Acrf.SCttno$

Não receber após o vencimento (~) Va!or Cobr311o

150,59

https:/Iaapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cge04fe250 1d5ba0267 4aff5a269ab7 c#
212



Data 27/02/2018 Valor R$ 35,00 D
Importe referente a Cheque Compensado, agência de origem 1981,
documento 851,058, lote 13079, lançado a débito em sua conta corrente,
na data acima.
(Trintae cinco reais)

28/0212018

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: VINICIUS BERNARDINO em 28/02/201816:11:45

(VO~~IQ)=I1 )
'S\CQ ltt

) RECIBO
K}CJJm

Para maior clarez.a lirm

Referente

Recebi (emas) de

EndereçO----Jj\jfij~-•.-c.,--------C-:I-ax--Q;::;-:--;-J\WUlIlr')J;A~-----
A importância de -

ClQ ü.JCf

Assinatura

l/I



:6'_

-
IDADE: 54 ANOS

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL
DEACORDOCOMA NR-Q7OAPORTARIA3214f78ALTERADAPELAPORTARIAN'24 DE29/1211994E
PORTARIAN'08, DE08/0511996DASECRETARIADESEGURANÇAEMEDICINADOTRABALHOIMTE.

EMPRESA: LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULA

FUNCIONÁRJO(A): ROSA MARIA DE OLIVEIRA DA SILVA

PORTADOR DO RG NO:1423121

FUNÇÃO: CUIDADORA DE IDOSO SETOR:

) ADMISSIONAL

) PERiÓDICO

TIPO DE EXAME
( Xl DEMISSIONAL

) MUD. FUNÇÃO

RISCOS OCUPACIONAIS

( ) RET. TRABALHO

OBS:

) FlslCO

( ) PRESENTE

( ) QUiMICO

) BIOLÓGICO

( X) AUSÊNCIA DE RISCOS ESPECiFICOS

) OUTROS

EXAME CLíNICO

FOI SUBMETIDO A EXAME MÉDICO EM : 15/01/2018

REALIZOU OS SEGUINTES EXAMES COMPLEMENTARES

N'APTO

O TRABALHADOR FOI CONSIDERADO, PARA O EXERCíCIO DA FUNÇÃO

( ) APTO PARA TRABALHO EM ALTURA ( ) INAPTO

~-------=2£V--'---_
MÊDICO ExA1:XINADOR

DECLARO TER RE

MEDICO DO TRABALHO

,NESTA DATA, A 2' VIA DO ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL

D: límcl/Is Cadinho BU,I'ií..:0
Médico do Tmbail10

CRWSC 6452 • RQE 359

R RIA DE OLIVEIRA DA SILVA
FUNCIONÁRIO

Clinico lkijoi I Fone:.£7 33.« 0051
•••v. 7 de :eterr"oro. 21Ç. ~ Andcr~Cer;t.o9 ~301-200

Cllnk:o 80ln.6rio CGmboriú I fc,..c.: 47 J3~ ~777
:ô"I A"'enido, 27 - 2J AndOJ'- b::I- cl 'lua 500 -Cen"rO' 8e330-ó3S





01/03/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

~-
t'A\:P I .;..•

Data 28/02/2018 Valor R$ 35.19 C
Importe referente a Transferência recebida, 28/02 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.
(Trinta e cinco reais e dezenove 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 01/03/2018 08:47:30

1/1



Data 28/02/2018 Valor R$ 35,00 C
Importe referente a Cheque Devolv sem Fundos, Cheque sem fundos - 1a
apresentação, documento 851.058, lote 14079, lançado a crédito em sua
conta corrente, na data acima.
(Trinta e cinco reais)

01/03/2018

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 01103/2018 08:47:59

111



Data 28/02/2018 Valor R$ 0,35 D
Importe referente a Taxa BACEN Devoluç Docum, Tarifa referente a
28/02/2018, documento 851.058, lote 13113, lançado a débito em sua
conta corrente, na data acima.
(trinta e cinco centavos)

01/03/2018

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 01/03/2018 08:48:06

1/1



Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

protocolo de Envio de Arquivos

Seu arquivo P9Zf2XwOhbT00007.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 02/02/2018 às 16:15:12.

Prezado cliente FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA ME:21973983000112 ,

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela

Caixa Econômica Federal.Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a{s) ocorrência{s) encontrada{s) e as ações necessárias para a

solução.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9DID7F24040404040404040D3D4EFA4D65DOC05.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA ME:219739B3000112

21.973.983/0001-12

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESAR
21. 973.983/0001-12
01/2018
P9Zf2XwOhbT00007
se - Balneario de Camboriu
115
GIULlANO CARLOS FERM
004733639563

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações.

https:llconectividade.caixa.gov .brlcxpostallDDwnloadProtoco loServ let?retum=post&... 02/02/2 OI8



MINISTtRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA:
HORA:

pAG

02/02/2018
16:12:57

0001

8111502
8711502

P9Zf2XwOhbTOOOO-7
83.825.273/0001-00
RAT AJUSTADO: 2,00

W ARQUIVO:
INSCRIÇ~O:
FAP: 1,00
INSCRIÇAO:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ RAT: 2,O

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS
TELEFONE: 041-33689784

HK13D7EOCJxOOOO-0
SIMPLES: 1

CEP: 88337-300

W CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515

UF: SC

DE PAULA
COD GPS: 2100

COMPROVANTE DE DECLARAÇ~O DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER A PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

LOGRADOURO: QUI AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE
COMP: 01/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

27.556,950,000,000,0027.556,95

6.840,47 0,00 0,00 0,00 6.840,41

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

14.903,95 0,00 0,00 0,00 14.903,95

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

1.490,39 0,00 0,00 0,00 1.490,39

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

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

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

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

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

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

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

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

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

23.234,81 0,00 0,00 0,00 23.234,81

TOTAL A RECOLHER

OÜTRAS-ENTIÕAÕES--------------------------------4~32i14------------o~õõ-----------~oõ-------------~oõ-------------,:,ii,,----
RECOLH COMP ANT _ VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER _ OUTRAS ENTIDADES 4.322,14 0,00 0,00 0,00 4.322,14

-1~-õsvalores-deretenç.o:sãlár1õ~famIlia7sã1árlo-maeern1dãdé-ê-compeÕsaõiõdemOnseraciõs-saõ-ôseietivãmenteãbãeidOs~-------------------------
A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISsAO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇAO/otVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISS~O DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.

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

SEGURADO
Empregados/Avulsos
contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
contribuintes Individuais
RAT
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produção
Evento Desportivo/patrocinio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(_) Reten;ão Lei 9.111/98
(_) Sal. Familia/Sal. Maternidade
(-) compensação
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL



0210212018
16:12:57
000110007

DATA:
HORA:
PÁG :

858000000577 577501791809 207613050886 382527300016

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Á PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTEGFIP _ SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

INSCRIÇÃO: 83.825.273/0001-00

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP:1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRI ÃO:

PIS/PASEP/Cl ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÁO CBO

CÁL 130SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

CÁL PREV SOCIAL

133.35266.72-1 01/11/2012 01
03222

0,00 312,75 .", 227.45 0,00

207.63816.31-5 02/01/2018 01
02237

0,00 173.99 -- 154.66 0,00

160.17545.92-3 14/10/2016 ' 01
05143

0,00 126.49 - 126.49 0,00

130.28917.72-5 09/05/2017 01
05163

0,00 120,00 - 120,00 0,00

135.73930.72-6 16/01/2018 01
05143

0,00 56.20 ~ 56.20 0,00

107.43716.69-5 01/07/2015 01
03222

0.00 309.52 •••.• 225.11 0,00

129.95461. 72-8 01/06/2017 01
05143

0,00 118,91 ,. 118,91 0,00

200.04369.26-7 01/06/2015 01
03222

0,00 222,44 197,72 0,00

207.85685.09-4 10/03/2014 01 05 02235

0,00 608.44/' 450.78 0,00

210.61296.84-0 01/07/2015 01
04221

0,00 208.85........- 185,65 0,00

200.04550.80-8 08/11/2017 Dl
05162

0,00 120.00./ 120,00 0,00

128.54659.72-6 01103/2007 Dl
02711

0,00 128,00 .....- 128.00 0,00

144.43928.27-4 01/02/2017 01
02251

0,00 168.66 •..•.... 149,92 0,00

124.84196.90-5 02/06/2017 Dl
03222

0.00 170,17- 151.27 0,00

121.87273.22-0 09/09/2016 Dl
05153

0,00 173.78/ 154.48 0,00

BASE
BASE

REM 13°SAL

ALESSANDRA BARBOSA DA SILVA EDUARDO
2.843,21 0,00

ALINE DE FAVERI1.933,33 0,00
AMANDA DE AZEVEDO SILVA1.581,13 0,00
CELMA CORREA DA SILVA1.500,00 0,00
CIRA DA SILVA FRANZ

702.50 0.00
CLAUDETE PRAZERES DA SILVA

2.813,87 0.00
CLAUDIA MARA LOSS1.486.39 0.00
DANIELA FERREIRA2.471.62 0.00
DAYANE FERREIRA DOS SANTOS ROTTA

5.634,79 0.00
DORA ALICE GOMES2.320,64 0.00
DULCE BARBOSA GOMES1.500,00 0,00
EDI ROSA DA SILVA

1.600.00 0.00
ELIANE DOS SANTOS1.874.00 0.00
ELIZABETH CONCEICAO FERREIRA

1.890,80 0.00
GISLAINE FERNANDES ANDRADE

1.930.93 0,00

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTEGFIP _ SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA

HORA
PÁG

02/02/2018
16:12:57
0002/0007

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇM Á PREVIDÉNCIA

858000000577 577501791809 207613050886 382527300016

ADMIssM CAT OCOR
CONTRIB SEG DEVIDA

FPAS: 515
INSCRIÇM: 83.825.273/0001-00

2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRI M:

DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO
DEPÓSITO JAM

03222
136,13 0,00

08414
133,12 0,00

03222
191,32 0,00

03222
131,09 0,00

05143
112,44 0,00

02236
176,00 0,00

05135
112,41 0,00

01144
476,50 0,00

05162
135,05 0,00

03222
80,68 0,00

03222
151,27 0,00

05162
133,79 0,00

05163
120,00 0,00

07823
223,17 0,00

03222
156,35 0,00

RAT:SIMPLES: 1

02/01/2018 01
153,15 .....-

01/07/2005 01
149,76 /'

01/01/2015 01
215,23 ,.-

24/03/2016 01
131,09 --

22/08/2017 01
112,44 -

01/12/2016 01
198,00 -

05/03/2017 01
112,40 --

23/06/2016 /
608,44

08/12/2017 01
151,92--

15/01/2018 01
80,67 -'

01/03/2016 01
170,17 ,..

01/02/2017 01
150,51 ....-

02/10/2017 01
120,00 ....-

01/05/2006 01
306,85 ."

16/12/2016 01
175,89 .-

OUTRAS ENT: 0115

135.04116.72-1
0,00

138.68039.72-3
0,00

210.51098.76-0
0,00

207.64272.54-8
0,00

207.63790.63-4
0,00

154.29211.27-7
0,00

108.33181.42-1
0,00

126.04386.72-2
0,00

122.94305.19-3
0,00

124.54912.61-0
0,00

125.22611.58-7
0,00

136.10040.72-5
0,00

200.80368.83-7
0,00

121.67287.43-9
0,00

129.84379.16-2
0,00

PIS/PASEP/CI
13°SAL PREV soe
PREV SOCIAL

BASE CÁL
BASE CÁL

HAROLDO MULLER
1.701,71 0,00

INESIA MICKNOWSKI
1.664,05 0,00

JAQUELINE DIAS
2.391,54 0,00

JERUSA DA SILVA STREME
1.638,70 0,00

JOARA CRISTIANE RIBEIRO
1.405,50 0,00

JORGE LUIZ CANABARRO
2.200,00 0,00

LIGIA MARGARETE LAGUNA
1.405, 00 0,00

LILIANE BORATTI
5.956,33 0,00

MARCIO ANTONIO ROSA
1.688,03 0,00

MIRIAM BARROS DUARTE
1.008,43 0,00

NARA SUELY LARANJEIRA DE LIMA
1.890,80 0,00

NATALINA DOS SANTOS
1.672, 38 0,00

PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS
1.500,00 0,00

ROBERTO CARLOS CASTELAIN
2.789,59 0,00

ROSA NELI DO PRADO
1.954,42 0,00

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL



02/02/2018
16:12:57
0003/0007

DATA:
HORA:
PÁG :

858000000577 577501791809 207613050886 382527300016

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo Á PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTEGFIP _ SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 36.0 (18/01/20171

02711
0,00
03222
0,00
05135
0,00
03222
0,00
05135
0,00

03222
0,00141,18

148,87
191,33

112,41

128,00
03/01/2018 J

0,00

INSCRIÇAo: 83.825.273/0001-00
2.o FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRI Ao:
DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO

DEPÓSITO JAM

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

PIS/PASEP/CI ADMISSAo CAT OCOR

CÁL 130SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA

CÁL PREV SOCIAL

132.55214.72-5 01/03/2014 01
0,00 128,00

122.53510.56-6 01/07/2017 01
0,00 0,00

108.99791.19-8 10/05/2017/01
0,00 112,40

125.91878.72-4 20/12/2016 01
0,00 215,23 --

201.65788.97-0 02/02/2017 01
0,00 167,48--

124.91345.02-3 18/05/2017 01
0,00 158,82 ........

BASE
BASE

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

REM 13°SAL

ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN
1. 600, 00

SALVELINA PACHECO
0,01

SOLANGE LAGUNA LOPES
1.405,00

SONIA DOS SANTOS
2.391,54

TIAGO ANDRE RODRIGUES
1.860,98

VALDENIR SEBASTIAO FLORENCIO
1. 764, 74

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100

TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL



))
02/02/2018

16:12:57
0004/0007

DATA
HORA
PÁG

858000000577 577501791809 207613050886 382527300016

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

RELAÇAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo A PREVIDÉNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTEGFIP _ SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

ADMISSAo CAT OCOR
CONTRIB SEG DEVIDA

CBO
JAM

05143
0,00

05162
0,00

22/01/2018 13
0,00

03/0212018 Il
0,00

INSCRIÇAo: 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRI Ao:

DATA/COD MOVIMENTAÇAo
DEPÓSITO

RAT: 2.0SIMPLES: 1

25/10/2017 01
91,82

11/08/2017 ~1
112,OO~

OUTRAS ENT: 0115

122.94557.39-7
117,13

130.71234.72-3
0,00

PIS/PASEP/CI
13°SAL PREV soe
PREV SOCIAL

FPAS: 515

BASE CÁL
BASE CÁL

0,00

117,13CARLOS MACHAOO
1.030,70

MIRIAM TOMAZ
1.400,00

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
74.402,66 117,13 117,13 6.840,47 5.757,75



MINISTÊRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (23/11/2017) TABELAS 36. O (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA:
PÁG :

02/02/2018
16,12,57
0007/0007

RESUMO DAS INFORMAÇCES Á PREVIDÉNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

27.556.95 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCtNIO:
0.00 PERC DE ISENÇM DE FILANTROPIA'
0.00 130 SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUçM PJ:
0.00 COM PRODUÇÃO PF:0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

- SEM ADICIONAL:
- ADIC. 15 ANOS:
_ ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS,

N° DE CONTROLE: HKI3D7EOCJxOOOO-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: P9Zf2XwOhbTOOOO-7
INSCRIÇM: 83.825.273/0001-00
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRI 1..0:

8711502
8711502

6.840.47
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

RAT: 2.0

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS
TELEFONE: 0047 3368 9784CEP, 88337-300UF: SC

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

EMPRESA, ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP, 01/2018 COD REC, 115 COD GPS, 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: QUI AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

COMPENSAÇM
PERtODO INICIAL:
VALOR ABATIDO,

PERÍODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI J.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRÉNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:
0.00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
O

H : O Il: 1 12, O 13: 1 14 : O J : 1 K : O L : O M : O N1: O

N2: O N3: O 01 : O 02: O 03: O Pl: O P2 : O p3 : O Ql : O Q2: O

Q3: O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O S2: O S3: O UI, O U2: O u3: O

V3: O W : O X : O y : O Zl: O z2: O z3: O Z4: O z5: O Z6: O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇCES / CÓDIGOS



PARECERTECNICO DE ANÁliSE DE PRESTAÇÃODE CONTAS
CONVÊNIO Nº 024/2016

VALORGLOBAL R$ 1.200.000,00

,/lo, PREFEITURA

BALNEARIO. _.,,,~ C

ESTADODESANTACATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ :~~
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PROCESSO 007/2018

UNIDADE Associação São Vicente de Paula

RESPONSÁVEL Decreto 8.502/2017

ASSUNTO PRESTAÇÃODE CONTAS DA 2ª PARCELADE 12

RELATÓRIONº 03-12-03-18

,
UNIDADE CONCEDENTE:Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

COMPLEMENTO:
IEMPENHO Nº 042/2018 (02/01/2018)

ORDENADOR DA DESPESA:FABRíCIO JOSÉSATIRO DEOliVEIRA

ENTIDADE BENEFICIADA: Associação São Vicente de Paula
FONE: 3363-7835

ENDEREÇO:Sª Avenida, nº 10 - Bairro dos Municipios - 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 Março de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, dando origem ao Processo 007/2018, referente ao convênio abaixo descrito, que

após verificação documental constatamos a seguinte situação'

1.1- OBJETODO PARECER
Trata-se de parecer técnico de análise de prestação de contas da parcela nº 02 do 5º 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 007/2018 024/2016 - - 01 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 4S pessoas. Encontram-se acolhidos 31 idosos com extrema dependência e 14 semi-dependentes. Este

11- HISTÓRICO

235/201S 261/2015 293/2015 137/2015

BALNEÁRIOCAMBORIÚ- CAPITALCATARINENSEDOTURISMO
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objeto está em consonância com o Plano de Trabalho, que passa a integrar este Convênio. 7
1.3 - ADITIVOS DE PRAZO / PRORROGAÇÃO DE OFíCIO

Número Tipo Data de Assinatura Data de Publicação

1.4 - DADOS FINANCEIROS

VALOR GLOBAL CONVENIO: R$ 1.200.000,00 VALOR CONCEDENTE: R$ 1.200.000,00

VALOR I R$: 0,00 BENS ESERViÇOS NÃO FINANCEIRA NÃO
CONTRAPARTIDA

1.S - RECURSOSTRANSFERIDOS PELO CONCEDENTE
Liberado

Parcela Valor dos Repasses Valor R$:
Data do Status A liberar

Repasse Análise

1~ R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 08/01/2018 OK R$ 1.100.000,00

2~ R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 02/02/2018 OK R$ 1.000.000,00

3~ R$ 100.000,00 R$ 1.000.000,00

4~ R$ 100.000,00 R$ 1.000.000,00

5~ R$ 100.000,00 R$ 1.000.000,00

6~ R$ 100.000,00 R$ 1.000.000,00

7~ R$ 100.000,00 R$ 1.000.000,00

8~ R$ 100.000,00 R$ 1.000.000,00

9~ R$ 100.000,00 R$ 1.000.000,00

10~ R$ 100.000,00 R$ 1.000.000,00

11~ R$ 100.000,00 R$ 1.000.000,00

12~ R$ 100.000,00 R$ 1.000.000,00

1.6 - CONTRAPARTIDAFINANCEIRA

Valor R$: Data do Depósito Comprovação

R$0,00

BALNEÁRIOCAMBORIÚ- CAPITALCATARINENSEDO TURISMO
Rua Dinamarca. 320 I Bairro das Nações - SC I Cep 88.338-900 I Fone: +SS 47 3267.7084 I Fax: .55473367.1826

www.balneariocamboriu.5C.gov.br

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


ESTADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA

~ BALNEARIO
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ O\..c I.;V',.
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL ETRANSPARÊNCIA ICA,. I",'

." ' ~.rA . DO MUNiCíPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ -Lei MunicipaI3815/~~ 5 p~ fi
\;,; 'J (.)5°
1.7 - ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO SIM NÃO

EM COMEN~/t)S"V
PARTE

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 05 serviços foram prestados ou que o(s) material!is) foi
recebido(s) pela entidade, com anuência doIs) 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 05 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-SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de envio
a Receita Federal do Brasii.

2.1.12 - Declaração passada pelo ordenador da despesa, que 05 recursos foram - - -
rigorosamente aplicados aos fins concedidos.

2.1.13 - Comprovação da publicação bimestral, em página eletrônica própria na
rede mundial de computadores, 05 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

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - sc I Cep88.338-900 I Fone: +SS47 3267.7084 I Fax: +SS47 3367.1826
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2.2.2 - Consta relatório de cumprimento do objeto X '-..---

2.2.3 - Consta o relatório de execução físico/financeira X

2.2.4 - Consta ofício de encaminhamento da prestação de contas; X

3 - PLANO DETRABALHO - 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 n2 -' de ~ ~ -' solicitando o

encaminhamento da seguinte documentação complementar:

5.1. Item diligenciado:
5.1.1. Pronunciamento do convenente:
5.1.2. Conclusão

CONCLUSÃON2 02 do 52 T. A. I ( X ) APROVADA I ( ) APROVADA PARCIALMENTECOM RESSALVA I ( ) REPROVADA

6 - RESULTADODA ANÁLISE TÉCNICA DA EXECUÇÃOFíSICA

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.

BALNEÁRIOCAMBORIÚ- CAPITALCATARINENSEDOTURISMO
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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 exciusivamente 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 São 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 - DECISÃOEHOMOLOGAÇÃO - 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 Em,_/ __ / __

Victor Hugo Domingues
Secretário

Matrícula 35.414/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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Ofício 113/2018/SCGTP

!lmo Sr.
WesIey GaIvão dos Santos
Secretário da Fazenda

Balneário Camboriú,12 de Março de 2018.

Assunto: Regulamentação acerca dos encaminhamentos das prestações de contas de
recursos concedidos a título de subvencões, em atenção à Instrução Normativa do

ICE/SC nº 014/2012.

Sr. Secretário,

Em cumprimento ao disposto no ar!. 43, parágrafo 3°, da Instrução Normativa do

TCE/SC nO14/2012, sirvo-me do presente para encaminhar a prestação de contas da parcela 02

do 5º 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 DOSOBJETIVOS
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 007/2018, 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
INTEGRALMENTEcumpridos os objetivos do Convênio relativamente a parcela NQ02 do 5QTermo
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 dos Santos
Secretário da Fazenda
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TERMO DE ENCERRAMENTO E ENCAMINHAMENTO

Este processo de nO 00712018 - da ASSOCIACÃO SÃO VICENTE DE PAULA, contém 119
(cento e dezenove) 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
BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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