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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E
TRANSPARÊNCIA PÚBLICA - Lei Municipal 3815/2015
e-mail: controladol.ia@balneariocamboriu.sc.gov.br

PROCESSO DE PRESTAÇAO DE CONTAS

P'RÕCESSO NO: - ImATO",O
028/2018 01-03-08-18

ENTIDADE BENEFICIADA:
ASSOe. 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

CONVEI;IO PMBC/S[;AG "1' FUNDO REPASSADOR N' VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

024/2016 PMBC EMPENHO 3199/20H R$: 130.000,00 7" do 1°T. F. 05/07/2018

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

02/08/2018

Análise

Notificação i Diligência I

I.i-=-- --
Tomada de Contas Especial

I-~--
para emissão dal-Remessa à Secretaria da Fazenda

CDA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tnbunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

.
Encerramento do Processo

...L

mailto:controladol.ia@balneariocamboriu.sc.gov.br


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - FMAS

PARECER REGULAR

.., ~
,~ ••~, P R E F E I T U R A

~ BALNEARIQ
t 'j CAMBORlU--

Parcela nO07 /12 Mês: Julho / 2018

Entidade: ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA CNPJ: 83.825.273/0001-00

Termo de Fomento nO: OO1/2 O18 Nota de Empenho: 3199 /2018

Fundo Repassador: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE Data do Repasse: 05/06/2018
ASSISTÊNCIA SOCIAL

PARECER N° 28
Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de

Fomento nO001 /2018, no valor de R$130,000,00, cujo objeto é:
"Instituição de atendimento de longa permanência para idosos, que tem por finalidade atender

em regime de acolhimento, idosos de ambos os sexos, Observada a Idade mínima de 60 anos
após triagem e avaliação socioeconômica, dispondo atualmente, de acomodação para 40 pessoas,
Encontram-se acolhidos 26 Idosos com extrema dependência e 14 semidependentes."

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe, constatou-se a presença dos
elementos e formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014, Quanto aos documentos
apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos
nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realização do objeto, Apesar da
prestação de contas estar sem ressalvas, os apontamentos efetuados nas prestações de contas
024 e 025/2018, não foram regularizados até esta data, Sendo assim, considera-se
PA R C I A L M E N T E R E G U L A R em forma e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nO
028/2018 (contendo 117 páginas),

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquívamento.
Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 02 de Agosto de 2018

/ /
~~eh:Zldl
/( Assi~e Administrativo

- I

,/ Matrícula 34,025/2016

De acordo,
Ao Sr,Secretário, para deliberação

Em,_/_/

Luiz Maraschin
Secretário de Desenvolvimento e Inclusão Socialde Balneário Camboriú

Fundo Municipal de AssistênciaSocial- FMAS
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE ,-ONTAS

CONVÊNIO PMBC/SEAG Nº 024/2016. FMAS Nº 006/2016

.AI

ENTIDADE:ASSOCIAÇÃOSÃO VICENTEDE PAULA

CNPJ:83.825.27310001-00 IFONE: (47)3363-7835
ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA,NO! 10 BAIRRODOS MUNiCípIOS ICEP;88337-010 ~ ~
E-MAIL: adm.lar.idosos@hotmail.com
RESPONSÁVEL: COMISSÃO MUNICIPAL DECRETO8.502/2017 jCPF:

CONV~NIO PMBC/SEAG N2 024/2016, FMAS NI! 006/2016 !PARCELANi 07/12 ,~ I
SITEDA PUBLICAÇÃODA PRESTAÇÃO DE CONTAS: CÂMARAMUNICIPAL DEVEREADORESDE BALNEÁRIOCAMBORIÚ \~ ,
DATA DA PUBLICAÇÃO:01/08/2018

Objeto do Convênio: ABRIGO DE LONGA PERMAN~NIA PARAmosos, NECESSITADOSDEAMPAROS ECARENTESDE RECURSOSVISANDO SEU BEM ESTARBIO-PSICO-SOClAL.

DOCUMENTOS
HISTÓRICOCHEQUE N2 RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

N' DATA

1 30/06/2018 Saldo Anterior R$ 43.844,27
2 02/07/2018 CIC Celma Correa Silva I CPF: 981.705.199-04 F~RIAS R$ 1.972,56
3 02/07/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente R$ 3,50

4 05/07/2018 Crédito Recebimento da Parcela 07/12 do 49 Termo Aditivo ao Convênio PMBC/SEAG Nl!024/2016. R$ -30.000,00

5 05/07/2018 Crédito Recebimento da Parcela 07/12 do 49 Termo Aditivo ao Convênio PMBC/SEAG Nl! 024/2016. R$_lOO.OOO,oo

• 05/07/2018 851.074 Aldo Garcia Neto I CPF: 035.815.469-30 1 PARCELA13" R$ - 491,75
7 06/07/2018 TRAN5F Viação Praiana ltda CNPJ 84.297.217/0001-03 RECIBO0002985882 R$ - 1.200,00
8 06/07/2018 CIC Alessandra Barbosa da Silva .E CPF: 048.663.459-00 Salário 06/2018 R$ - 2.645,41
9 05/07/2018 CIC Aline de Faveri CPF: 084.515.509-16 Salário 06/2018 R$ - 1.223,50
10 06/07/2018 CIC Amanda de Azevedo Silva CPF: 107.370.194-84 Salário 06/2018 R$ 1.624,26
11 06/07/2018 CIC Ana Cristina Ferreira de Souza CPF: 085.298.949-01 Salário 06/2018 R$ - 1.357,23
12 05/07/2018 CIC Celma Correa Silva CPF: 981.705.199-04 Salário 06/2018 R$ - 1.449,00
13 06/07/2018 CIC [ira da Silva Franz CPF: 737.879.499-68 Salário 06/2018 R$ 1.357,23
14 06/07/2018 CIC Claudete Prazeres da Silva CPF: 460.109.39£ ';8 Salário 06/2018 R$ - 1.816,18
15 06/07/2018 CIC Claudia Mara Loss CPF: 043.429.369-50 Salário 06/2018 R$ 1.357,23I. 06/07/2018 CIC Daniela Ferreira CPF: 042.289.429-03 Salário 06/2018 R$ 1.932,12
17 06/07/2018 CIC Dayane Ferreira dos S. Rotta CPF: 352.684.158-67 Salário 06/2018 R$ 3.712,29
18 06/07/2018 CIC Dora Alice Gomes CPF: 080.655.269.77 Salário 06/2018 R$ _ 1.881,61

19 06/07/2018 CIC Dulce Barbosa Gomes CPF: 927.237.481.20 Salário 06/2018 R$ _ 1.615,62

20 06/07/2018 CIC Edi Rosa da Silva CPF: 426.257.189-00 Salário 06/2018 R$ 1.208,93
21 06/07/2018 CIC Eliane dos Santos CPF: 090.435.179-33 Salário 06/2018 R$ - 1.014,68
22 06/07/2018 CIC Elizabeth Conceição Ferreira CPF: 035.672.759-92 Salário 06/2018 R$ 1.888,98
23 06/07/2018 CIC Gislaine Fernandes Andrade CPF: 486.578.670-87 Salário 06/2018 R$ 1.570,85
24 06/07/2018 CIC Haroldo Muller CPF: 052.621.649-27 Salário 06/2018 R$ 1.854,64
2S 06/07/2018 CIC Inésia Micknowski CPF: 007.366.799-44 Salário 06/2018 R$ 1.545,60

26 06/07/2018 CIC Jaqueline Dias CPF: 085.379.059-09 Salário 06/2018 R$ - 2.299,05
27 06/07/2018 CIC Joara Cristiane Ribeiro CPF: 096.974.339-41 Salário 06/2018 R$ 1.382,15

28 06/07/2018 CIC Jorge Luiz Canabarro CPF: 048.715.891-10 Salário 06/2018 R$ ,., 1.035,65

29 06/07/2018 CIC ligia Margarete Laguna CPF: 678.850.719.87 Salário 06/2018 R$ 1.357,23

30 06/07/2018 CIC liliane Soratti CPF: 020.860.289-54 Salário 06/2018 R$ 4.144,34
31 06/07/2018 CIC Mareio Antonio Rosa CPF: 604.668.719-53 Salário 06/2018 R$ 1.440,50

32 06/07/2018 CIC Miriam Barros Duarte CPF: 162.798.048-28 Salário 06/2018 R$ 1.763,06
33 06/07/2018 CIC Nara 5uely Laranjeira de lima CPF: 585.391.822-20 Salário 06/2018 R$ 1.808,03
34 06/07/2018 CIC Natalina dos Santos CPF: 054.970.669-09 Salário 06/2018 R$ 2.162,28

35 06/07/2018 CIC Priscilia Cristina Medeiros CPF: 039-299.079-25 Salário 06/2018 R$ 1.449,00

36 06/07/2018 C/C Roberto Carlos Castelain CPF: 564.421.579.20 Salário 06/2018 R$ 2.523,29

37 06/07/2018 CIC Rosa Neli do Prado CPF: 010.150.970-73 Salário 06/2018 R$ _ 1.967,50

38 06/07/2018 CIC Rosilene de Fatima Corbolln CPF: 060.598.039-03 Salário 06/2018 R$ 1.545,60

39 06/07/2018 CIC Solange laguna Lopes CPF: 582.527.469-34 Salário 06/2018 R$ 1.357,23

40 06/07/2018 CIC 50nia dos Santos CPF: 026.288.599-98 Salário 06/2018 R$ _ 2.311,79

41 06/07/2018 CIC Valdenir Sebastião Florêncio CPF: 028.223.669-42 Salário 06/2018 R$ - 2.211,78 p

42 06/07/2018 Débito FGTSARRECADAÇÃOGRF JUNHO 2018 R$ 9.088,59

43 06/07/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente R$ 119,00

44 09/07/2018 851.075 Maria da Conceição Costa de Assis CPF: 003.465.562-01 Salário 06/2018 R$ - 1.209,50

4S 09/07/2018 Débito Fattore Contabilidade EmpresarialLTOA ME CNPJ: 21.973.983.0001-12 NF 72 R$ 1.735,02

46 10/07/2018 851.076 Aldo Garcia Neto CPF: 035.815.469-30 Salário 06/2018 R$ - 1.357,23

47 12/07/2018 Débito Auto Posto Diplomata IllTDA CNPJ:02,614.263/0001.16 NF 3934 R$ 479,49

48 13/07/2018 CIC Rosa Neli do Prado CPF: 010.150.970-73 FÊRIAS R$ ---3.245,90

49 13/07/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente R$ 3,50

50 16/07/2018 Débito Vivo Telefônica Brasil Fixo - Fone (47} 3363-7835 R$ _ 359,60

51 19/07/2018 CIC Dayane Ferreira dos S. Rotta I CPF: 352.684.158-67 I F~RtA5 R$ 4.507,91

52 19/07/2018 Débito Celesc Distribuição S.A (01-20183970061314-71) R$ 4.322,45

53 19/07/2018 Débito DARF IRRF06 2018 I
~~

~ ~ R$ 861,83

54 19/07/2018 Débito IN55 06 2018 I .. I 1.J1 . 11'\ I In 10, R$ 27.131,31

55 19/07/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente "-.,;:. , R$ 3,50

56 23/07/2018 CIC Daniela Ferreira I CPF: 042.289.429-03 I 1Rescisã;r R$ -7)As~:A-~
SãC:& ~ Go~.Q Trwp. Píilicg

~
,
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133.402,68
40.581,59

R$ 173.984,27 R$
SALDO R$

TOTAIS

''''
ç..OI.C 'I'v)

'" '"~' - ,

57 23/07/2018 Débito Daniela Ferreira I CPF: 042.289.42~.u3 I FGTS ARREC GRRF - RI ,d""7 PA(j

" 23/07/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente
RI _ 3,50 .~'"

59 24/07/2018 Crédito Tranferêntia entre contas para complementar despesas.
RI 140,00 'I.

60 25/07/2018 Débito DARF PIS 06 2018 I I RI _ 1.150;"eQ

61 25/07/2018 Débito Vivo Telefônica PR E se MÓVEl- Fone (47)9 8424-1151 (47199161-2068 (JUNHO)
RI __ 200,98

62 30/07/2018 CIC Solange laguna Lopes I CPF: 582.527.469-34 FÉRIAS RI 1.989,93

63 30/07/2018 Débito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente
RI - 3,50

64 31/07/2018 clC Ana Cristina Ferreira de Souza I CPF: 085.298.949-01 I Rescisão RI _ 1.467,16

65 31/07/2018 Débito Ana Cristina Ferreira de Souza CPF: 085.298.949-01 I FGTS ARREC GRRF RI - 86,54

66 31/07/2018 Di!bito Tarifa Crédito Salário em Conta Corrente
R$ - 3,50

B NEARIO CAMBORIU 01 DE AGOSTO DE 2018

AS5I
Paulo

CONT ADOR/TEC.CONT ABll1 DADE

(ASS.NOME E CARGO)
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Cliente. Conta atual

01/08/2018

Consultas. Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

07/2018

Agência
Conta corrente
Período do
extrato

SaldoValor R$Documento
Lote Histórico

29/06/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior
43.844.27 C

02/07/2018 0000 13134 250 Folha de Pagamento 10.503 1.972.56 D ./

02/07/2018 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 821.830.903.872.497 é~ 41.868.21 C

Tarifa referente a 02/07/2018

05/07/2018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.032.201 30.000.00 C --
05/07 148932201-6 PM B CAMBORIU

05/07/2018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.032.201 100.000.00 C ..-

05/07148932201-6 PM B CAMBORIU

05/07/2018 7451 19408 103 Cheque Pago Outra Agência 851.074 491.75 O /' 171.376.46 C

06/07/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.376.407 1.200.00 D ,/

06/070305 VIACAO PR 00024279217000103

06/07/2018 0000 13134 250 Folha de Pagamento 23.955 61.813,94.9--.

06/07/2018 0000 13105 375 Impostos
70.601 9.088,59 D -

FGTS ARRECADACAO GRF e06/07/2018 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 831.870.900.104.022 99.154.93 C

Tarifa referente a 06/07/2018

09/07/2018 7451 16346 103 Cheque Pago Outra Agência 851.075 1.209,50 D
/'

09/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 70.901 1.735,02 D /96.210,41 C

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

10107/2018 1981 13079 102 Cheque Compensado 851.076 1.357.23 D/ 94.853,18 C

12/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Título
71.201 479.49 D /' 94.373.69 C

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S

13/07/2018 0000 13134 250 Folha de Pagamento
14.108 3.245,90 D /

13/07/2018 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 821.940.903.868.894 Ô 91.124.29 C

Tarifa referente a 1310712018

16/07/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 71.601 359,60 D ./ 90.764,69 C

VIVO FIXO/BRASIL

19/07/2018 0000 13134 250 Folha de Pagamento
13.222 4.507.91 D ..-

19/07/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz
71.901 4.322.45 D .--

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

19/07/2018 0000 13105 375 Impostos
71.902 861,83 D

./

DARF - 83.825.273/0001-00 -0561

19/07/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadação
71.903 27.131.31 D

..-
GPS- Iden!.: 83825273000100 - 06/2018 e19/07/2018 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 822.000.903.965.868 53.937,69 C

Tarifa referente a 19/07/2018

23/07/2018 0000 13134 250 Folha de Pagamento
11.576 4.515.87 D --

23/07/2018 0000 13105 375 Impostos
72.301 4.074,47 D ..-

FGTS ARREC GRRF

23107/2018 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 822.040,904.447.656 6 45.343.85 C

Tarifa referente a 23/07/2018

24/07/2018 0000 14105 874 Transferência Agendada 148.900.000.005.645 140,00 C 45.483.85 C

24/07 1489 5645-6 ASSOC SAO VICE

...... -::::-

25/07/2018 0000 13105 375 Impostos
72.501 1.150.65 D ./

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2 ,bb?tokenSessao=ea4883575c312e 71eOc864aOf21 008e
1#
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Lançamentos

Dl. Dl. A .
balancete movimento g. ongem



01/08/2018

25/07/2018

3010712018

30/07/2018

31/07/2018

31/07/2018

31/07/2018

31/07/2018

Banco do Brasil

DARF - 83.825.273/0001-00 -8301

0000 13105 363 Pagto conta telefone 72.502

VIVO PR E se
0000 13134 250 Folha de Pagamento 24.895

0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 842.110.902.277 .537

Tarifa referente a 30/07/2018

0000 13134 250 Folha de Pagamento 16.824

0000 13105 375 Impostos 73.101

FGTS ARREC GRRF

0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.120.900.020.411

Tarifa referente a 31/07/2018

0000 00000 999SALDO 40.581,59 e

Agora sua empresa conta com as melhores solucoes
do as em hora rio estendido. Atendimento das 8h
as 18h, nos dias uteis, pelo telefone 4003-3001.

OBSERVAÇÕES:

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

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ea4883575c312e 71 eOc864aOf21 008e1#
2/2
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OFICIO 064-2018

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

Balneário Camboriú, 01 de agosto de 2018.

Ilmo. Sr.
VICTOR HUGO DOMINGUES
Secretaria de Controle Governamental e Transparência Pública
Nesta

Prezado Senhor,

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

contas dos recursos recebidos, referente parcela 07/12 do convênio PMBC/SEAG

nO 024/2016 - FMAS nO 006/2016 - 4° Termo Aditivo.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer

informações e/ou esclarecimentos que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - se I Cep 88.338-9001 Fone: +55 473267.7084 I Fax: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

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


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

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que, relativo ao convênio PMBC/SEAG n°
024/2016 _ FMAS 006/2016 - 4° Termo Aditivo, firmado com o Município de Balneário
Camboriú, que nesta prestação anexada as folhas referente ao extrato bancário e balancete

estão no fim da contagem de folhas.

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

OI de agosto de 2018.

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.g_J.br

http://www.balneariocamboriu.sc.g_J.br
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Balneãrio Cambonú ~

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.

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que, relativo ao convênio PMBC/SEAG n°
024/2016 _ FMAS 006/2016 - 4° Termo Aditivo, firmado com o Município de Balneário
Camboriú, 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 agosto de 2018.

Adm;;iiilif

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

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

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


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

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 130.000,00
relativos parcela nO07/12 do convênio PMBC/SEAG n" 024/2016 - FMAS 006/2016 - 4'
Termo Aditivo, firmado com o Municipio 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 aos

O I de agosto de 2018.

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

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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Balneário Camboriú ~

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

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES

ENTIDADE: Associação São Vicentede Paula CNP J: 83.825.873/0001-00

ENDEREÇO: Quinta Avenida, nO10,Bairrodos Municípios,BalneárioCamboriú- Se.

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

EstaduaL

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

ATENDIMENTOS PRESTADOS:

Refeições regulares;
Moradia permanente;
Higiene pessoal;
Atendimento da equipe multiprofissional, médico, enfermeiras, fisioterapeuta,
técnicos de enfermagem, nutricionista, educador físico, recriadores, integradores e

assistentes;
Orientação espiritual;
Recreação e lazer;
Terapia ocupacional;
Convivência comunitária;
Convivência familiar.

Balneário Camboriú, 01 de a

Adm.

. .
2018.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - se I Cep 88.338-900 I Fone: +55 473267.70841 Fax: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

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


14 - ASSOCIACAO SAO VICE~nEDE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇAO

195,08

Dependente I.R.

O
9,00

1.575,00

I.N.S.S. Férias

de 2018

de 2018

de

91021.575,00

541,91

43,01

7,72

1.575,00

30,00

30,00

30,00

30,00

o
Férias

1/3 Férias

Férias Média H.E.

Férias Média D.S.R. H.E.

Faltas não justificadas

2005

2051

2151

2152

Aquisição : de 09 de Maio

Gozo de Férias o •• : de 02 de Julho

Abono Pecuniário: de - de

Retorno : 01 de Agosto

Funcionário: 329 CELMA CORREA DA SILVA

Cargo AUXILIAR DE LAVANDERIA

CTPS : 524027-00001l0-SC Admissão : 09/05/2017
PERloDOS

de 2017 a 08 de Maio

de 2018 a 31 de Julho

de - a -- de
de 2018

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAÇAo 'lAS FÉRIAS

Salário Base Base de Cálculo

Proventos = 2.167,64 Descontos = 195,08
Liquido = 1.972,56

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

importância liquida de RS 1.972.56
Valor por Um Mil Novecentos e Setenta e Dois Reais e Cinquenta e Seis Centavos

extenso"
a ser paga adiantadamente.
Ciente: BALNEARIO CAMBORIU, 01 de Junho de 2018

~/~'QcQV\U )?~Q\~
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE FÉRIAS

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

Recebi da empresa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA, estabelecida na QUI AvENIDA, 10 em BALNEARIO CAMBORIU/SC a

importância de RS 1,972,56

\

Valor por I Um Mil Novecentos e Setenta e Dois Reais e Cinquenta e Seis 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
BALNEARIO CAMBORIU ,29 de Junho de 2016 ~Ciad~'ff~ Ja J"l'Y'2&

CELMA CO REA DA SIL

FADORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND
folha SCI VISUAL Practice



1910712018

Emissão de comprovantes - 30 nível

Banco do Brasil

A33R1909
1910712

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNP1: 83.825.273/8881-88

SC
51. 751-8

82/87/2818
1.972,56

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

5lSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/87/2818 AUTO-ATENDIMENTO - 89:28:87
1489091489

------------------------------------------_.----
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
..---_.-------------------_.---_ ..--------------
AUTENTICACAO SISBB: D.eA7.434.442.364.19B

.'vJ ~UC Q,),\Ff.f;"I,'. rüi"'-:l"" ~
SEfo:VIÇO v ,"'-'f\h;

IDESTE DOCUMENTO BmÔ'QQ E ACEITOPRESTADO

EmDt@, ~
i ASSINATU'@'

hltps:1 Iaapj. bb .cam. brlaapjlhame V2. bb ?toke nSessao;b 1ed 52f8ec1 a 1571938d58fb54 9 7207 C#
1/10

egoncalves
Highlight



Data 02/07/2018 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
02/07/2018, documento 821.830.903.872.497, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e clnqüenta centavos)

19/07/2018

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 19/07/201809:29:08

1/1



Data 05/07/2018 Valor R$ 30.000,00 C

Importe referente a Transferência recebida, 05/07 1489 32201-6 PM B
CAMBORIU, agência de origem 1489, documento 661.489,000.032.201,
lote 99026, lançado a crêdito em sua conta corrente, na data acima.
(Trinta mii reais)

19/07/2018

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 19/07/201809:29:13

1/1



Data 05/07/2018 Valor R$ 100.000,00 C

Importe referente a Transferência recebida, 05/07 1489 32201-6 PM B
CAMBORIU, agência de origem 1489, documento 661.489.000.032.201,
lote 99026, lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cem mil reais)

19/07/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC .....---.....

( PÁGINA

~'''-m~
..,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 19/07/201809:29:20

1/1



Data 05/07/2018 Valor R$ 491,75 D
Importe referente a Cheque Pago Outra Agência, agência de origem 7451,
documento 851.074, lote 19408, lançado a débito em sua conta corrente.

na data acima.
(Quatrocentos e noventa e um reais e setenta e cinco centavos)

19/07/2018

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 19/07/2018 09:30:42

....'~-'~-~'~ .,,~.~~-;~~-~~~ í \.
. _,,-~TIfICO QUE o~Et.J,foC
, ,RECEBIDO E ACEITO
. DESTE DOCUMENTO PRESTADO

\ E .enI01-1 a
I m~~~' \C)?se C).
\ - ,l>.SSIN,I>.TUR,I>.
\
\
. NOME:_

..-...--

Adiantamento 130.Salario Junho/2018

RECISO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

51 ,l>.UXILI,I>.RDE SERViÇOS GEMIS

C.C,
CSO : 5143-20

PIS 120.98837.72.3 CTPS 09717129 00030

REFER~NCI,I>.S PROVENTOS

8.00 491.75

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA, lO 88337-300 SALNEARIO C,I>.MSORIU/ SC

CNPJ: 83825.273/0001-00

Código Nome do funcionaria

353 ALDO GARCIA NETO

Admissão 07/05/2018 CPF 035.815.469.30

DESCRIÇCES

Adiantamento 13~Salarlo

I
CÓDIGO

4005

Totais 491,75 0.00

R$ 491.75

Sase IRRF

0,00

'--
SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

39,34

Sase FGTS

491,75

Base INSSSularia b<Jse

1.475.25 0.00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

R.3 I &6 I ~~Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - FATIORE CONTABIUDA

egoncalves
Highlight



1~~LNrr,11I0U,~HlUllIlJ ',é
("()L:llllOl'll,l,'\J,)U'JO
,"VL~;'U{, 00 !~T~,1i\J 1.','(

C3 LI- L- A -,.-..i.-h R$ -\-l 1':J 'I, 'I":).\-'';:~'. :...'
!=})Hll

CtlUQuo 1'1U

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

CI
n
@

ov
)
~

".....:\ \J f\-\ \' ( ' "- \:.-'~J\(.'-,

.t (;~ '''' •.\./\ C. l,. i '.\..J l 'L:

h{)d '- I '\ l,j (. "\ '--'

~!l.',n~la
.:...~~,1:1
In'!']

IJ:.III(:O
I':,~)"

l.Hi
CUfI1tJ

G16ml
Pnguo pur u~te
choque il qU3f1IIU de

,

CHEQUE

"



- .'--. '-----..-. -"-. -.-. ---;;;;:- ..-.~----

RECI80 H" 0002985882

linha
TIpo Passage. larifax Ouant -lotaICAM80RIU X IIAJAI
Seca0' o2S9-U-CAM80RIU - 0787-U-IIAJAI
VALE TAANSPOAIE . 4,00 x 300. 1200,00

E.issão ReCIbo Vale IransporteDecreto 95.247/87 - Rrt. 21

• -"" 0 __ ••• - •• -- • o _. _. _. o •• _ •• _'_

" Recebe.os de' (83825273000100) ASSOCIACAO SAO VI
CEHIE DE PAULA o ualor de R$ 1200,00 referente cO~pra conforne a segUir:

84.29'1.211/0001-03 VIACAO PRAIANR lIDRAgente, MRIIRS \

'.

~ VIACAO PRlUil'I1LTOO ,-~, RLI1RIlSE!'IlIJCLAlllINJDE FREIlAS 24.,
\1 HAJAI 5[

f/' rtiPJ,S4.297.2I7/000l-03
~ fIG,flG£HGA 8I1lHEffiIOCfII1b'ORIU

Data' 06/07/201812,42 . ... __-~--. ~--_. ----- ...- ...-".
RECIBO H' oo02985B82 _

~~~~~~~~~-~~:-;~;~~~;;;~~~;~~;-~~~~~;~CAO SA~ VI
CEHIE DE PAULA o ualor de A$ 1200,00 referen e c
ompra conform~ a seguIr: __. .__.
---- ...- ... ---._------._-----._--_.

linha . O t - TotalTipo Passagem TarIfa x uan _
CAM80RIU X IIAJAI
Seca0' o259-U-CAM80RIU - o7873-~~IT~JAf,00 00VALE IRAHSPORTE . 4,00 x • ,

- - .- - - - - - .-----------
E~issão RecIbo Vale Transporte
Decreto 9S.247/87 - Art. 21 'O _-. _. - ...._- ..- - _._---- ..-._- -.-

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

~;:~;;:~17/oo01-03 VIACAO PRAlnNA LIDA _Agente, MAl IAS .,



19/07/2016 Banco do Brasil

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

11:58:57
9915

96/97/2918
559.395.999.376.497

1.290,90

8ANCO DO 8RA5IL
5EGUNOA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

OATA OA TRAN5FERENCIA
NR. OOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIACAO PRAIANA LTOA
AGENCIA:0395.0 CONTA: 376.407.9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.935.128

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

96/97/2918
148981489

IDENTIFICADOR 1:
IDENTIFICADOR 2:

24.279.217.999.193
83.825.273.900.100

================================================
NR.AUTENTICACAO e.BAD.498.CFA.S81.265

https:/Iaapj.bb.com.br/aapyhomeV2.bb?tokenSessao=b1 ed52f6ec1 a1571936d56fb5497207C#
3/10



Banco do Brasil
19/07/2018

51588 • SISTEMA DE INFORMACOE5 8ANCO DO 8RASIL
19/07/2018 • AUTO-ATENDIMENTO • 09:39:15
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 --~-~-~_.-.-~---~_.-----_.-~-;~~~;;~~~~~~~;;;~DRABARBOSA DA SILVA
CPF' 048.663.459-00 SC
AGEN'CIA:1489-3 - 8ALNEARIO CAM80RIU 43.553-8
CONTA: 06/07/2018
DATA DE PAGAMENTO: 2.645,41VALOR CREDITADO (R$): _;~;~~~~-;~~~;~~-~;~-;~;;;~~~;._~-~_._-----_.-~------
;~;;~;~~;~;~-~~~;;;-;:;;~:~;;:;~~:6E8.501

Base IRRF

2,500.56

Valor FGTS

241,81

Base FGTS

3.022.63

INSSBaSalarlo baseI
I
I 2.082,22 2.63

Lfro le' recebida u valor liquido d"*., o.

I f t/...8.__~ssinatura do f..,:: _' lo . _
Sistema de folha SCI VISUAL Practic t ')RE CONTAB1UDADt: EMPRESARIAL E COND

QUI AVENIDA. 10 88337-300 EALNEARIO CAMBORIU / se
I
!

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

Código Nome do funcionàrio C.C:

193 ALESSANDRA BARBOSA DA SILVA EDUARDO CBO: 3222-15 24 TtCNICO(A) DE ENFERMAGEM

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

DESCONTOS lCÓDIGO DESCRIÇOES REFER1'NCIAS PROVENTOS

5 Salário Mensalista 30,00 2.082,22 ~,
! 101 Adicional Insalubridade 190,80
i :

316 Adicional Noturno 144.00 666,32

I
, I

320 Redução Hora Noturna t, t. 73 Clt 83.29
,

I 9101 I NS.S. 11.00 332 ..18,
9151 I I.R. 7,50 44,74

I
,
,

I I
I i: ,

I ,

I I .---- -,
I I Totais 3.022,63 377,22
I ~
I

2.645,41 !,
SALÁRIO LiQUIDOI RS

J

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil
19/07/2018

SC
24.150.4

06{07/2018
1.223,69

BANCO DO BRASIL
_ 09:39:15

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALINE DE FAVERI
CPF: 984.515.599.16
AGENCIA: 1707-8 - CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

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

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES
19{07{2018 - AUTO-ATENDIMENTO

1489001489

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR..•.•.•..•.•.•.•.•... _ _ _._._ .•.•..
AUTENTICACAO SIS88: C.9C8.E1F.E2F.C2F.D36

-
_ lAI'1fBIIIl.CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

~EACEiTO
DESTE DOCUMENTO PREST~OO

Em~~:&-
\ ('{>r (L... -

---'-<ii:sSii'i'f;t:~IN/I.'roAA
;;;

:
O I
1
...!

o

o

o

Base IRRF

1.223.60

Referente ao mês de Junho/20 18

25 NUTRICIONISTA

Valor FGTS

106,40

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

C.C:
CBO : 2237-10

CTPS 00527015 00030

REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30.00 2.100.00

9.00 630.0

2.00 140.00

8.00 106.4

I Totais 2.100.00 876.4-
SALÁRIO LIQUIDO RS 1.223.6

Base FGTS

1.330.00

Base INSS

1.330.0

Faltas não Justificadas Dias

D.S.R. Falias Dias

I.N.S.S.

Salario base

2.100.00

Declaro ter recebido o valor liquido destt: recibo.

,{ft ,-11 Assinatura do fUiICIl!~ar~

Sistema de folha seI VISUAL Practice - FATT"

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE ?AULA
QUI /l.VENID/I.. 10 88337-300 EIILNE/l.RIO C/l.MBORIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

Código Nome do funciona rio

348 ALINE DE FAVERI
Admissão 02/01/2018 ,;PF 084.515.509-16 PIS 207.63816.31.5

DESCRiÇÕES

Sala rio Mensalista
CÓDIGO

5

216

602

9101

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil
19/07/2018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

5C
52.970-2

06/07/2018
1.624,26

FAVORECIDO: AMANDA DE AZEVEDO SILVA
CPF: 107.370.194-84
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2018 _ AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:15
1489001489

------------_.- ..----_ ..._.---------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR---------------_._._--------_._ .. _._------------
AUTENTICACAO 51588: 0.5E8.88D.A08.DC9.683

; - QUE O LiAIEBllILCONSTANTE
CERTIFICO SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO PRESTADO

Em [So Iô\ f\i.,~~_
\CPt,JQ~/:.----

--~A~SSINATURA

NOME:

REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30.00 1.475.25

20.01 268.36

26,00 41.29

9.00 160.64
I

I

I,
I,

I Totais 1.784.90 160.64 I,
SALÁRIO LIQUIDO RS 1.624.26

Base IRRF

1.624.26

Referente ao mês de Junho/2018

33 AUXILIAR DE LIMPEZA

Valor FGTS

142.79

C.C:
CBO : 5143.20

CTPS 00070420 00054

Base FGTS

1.784.90

PIS 16l 17545.92.3

B.,e INSS

1784.90

AMANDA DE AZEVEDO 31LVA

Admissão 14110/2016 CPF 107.370.194.84

DESCRiÇÕES

Salada Mensalista

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Extras

I.N.S.S.

Código

312

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA. 10 88337.300 6!,LNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Nome do funcionário

L._~
Salârio base

1.475.25

\
I CODIGO

5
411
543
9101

I

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil
19/07/2018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES
19/07/201B - AUTO-ATENDIMENTO
1489991489

BANCO DO BRASIL
_ 09:39:14

SC
56.560-1

06/07/2018
1.357,23

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

FAVORECIDO: ANA CRISTINA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 0B5.298.949-01
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR -----_.-----------------------------------------
AUTENTICACAO SISBB: 6.29C.A93.S9S.A8E.1EF

l'ATfRIALCONSTANTE'
CERTIFICO QUE O SEHVIÇO

\
REÇf81QQE ACEITO

. DESTE DOCUMENTO PHES1AQO

Em~.illJ-,-~-
\ .í'"OI(.J>I.0:L-1 _

ASSiWiuRA

NOME:

1.357,23

Referente ao mês de Junho/2018

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

33 AUXILIAR DE LIMPEZA

118,02

c.e:
eBO : 5143.20

CTPS 0115400100030PIS 21:3.81275.47.7

REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1.475.25

8,00 118.02
I
!,

I
I
I

\
I
I

I
I

j Totais 1.475,25 118.02 I

SALÁRIO liQUIDO RS 1.357,23

se INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

Nome do funcíonârio

ANA CRISTINA FERR"nA UE SOUZA

Admissão 24/04/2018 CPF 085.296.949.01

DESCRiÇÕES

Salário Mensalista

I.N.S.S.

Codigo

352

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA, 10 88337-300 E,\LNEARIO CAMBORIU / se

eNpJ 8H25.273/0001.00

eÕDIGO

5
9101

Salario base Ba
1.475.25 ,475.25 1.475,25

Declaro ler recebido o valor liquido de',;te reCI~o.

h {; / fé)f / l't Assinatura do lu"c., na'io: Q,t(ôó ~ -i1- ""'-"'-.,
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - F,:,TTORE NTABILlDADE EMPRESARIAL E COND
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Banco do Brasil
19/07/2018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

5C
51.751-8

06/07/2018
1.449,99

BANCO DO BRASIL
_ 09:39:15

FAVORECIDO: CELMA CORREA DA SILVA
CPF: 981.706.199-04
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: 4550CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPI: 83.825.273/0001-00

SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES
19/07/2018 - AUTO-ATENDIMENTO
1489001489

EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR

AUTENTICACAO 5158B: 5.594.5A0.CC5.A6A.080

-
I CERTIFICO QUE O MATeRIALCONSTANTE

SERViÇO

DESTE DOCUMENTO RECEBlPOE ACEITO
PRESTADO

Em~&~'b
ASSINATURA

, NOME:

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA, 10 88337-300 e,\Lr.;EARIO CAMBORIU! SC

CNPJ: 83.tl25.273f0001.00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao mês de Junho/201S

Código

329

\
COOIGO

5
9101

Nome do funcionário

CELMA CORREA DA SILVA

Admissão 09/05/2017 CPF 981.706.199-04

I DESCRIÇOES.--_._-----
Salário Mensalista

I.N.S.S.

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

PIS 130.28917.72.5 CTPS 00524027 00001-0

REFER~I 'elAS PROVENTOS

10,00 1.575,00

~,OO 126.00

Totais 1.575,00
i

126,00 :

BÇl-;e INSS

1575,00

Base FGTS

1.575.00

SALÁRIO LIQUIDO

Valor FGTS

126.00

Base IRRF

1.449,00

R$ 1.449,00 i

-.

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil

SC
55.689-0

06/07/2018
1. 357,23.--_._._----_ ..----------~~;~~~;-;~~~;;~-~;~-;~~REGADOR_. _

~~~;~~~~~~~~-~~~;;;-~:;;;:~~;:;~;:673.0E7

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPl: 83.825.273/0001-00 _;~~~~;~~~~;-~~~~-~~-~~~~~-;;;~~----
CPF' 737.879.499-68
AGE~CIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASILSI5BB - 09'39'1519/07/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - .'
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

19/07/2018

-,
CERTIFICO aUE O~~\%'5-CONSTA~\TTEO

lWprn1QO E AC~
DESTE OOCUMENTO-PRE51AOO

(\~ ,& 1:...-k'Z_
Em~~º.
- ASSINATURA

NOME;

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA, 10 88337-300 6/1LNEARIO CAMBORIU (SC

CNPJ: 83825273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Junho/2018 I

1.357,23

33 AUXILIAR DE LIMPEZA

118,02

C.C;

CBO : 5143-20

CTPS 00060523 00001PIS 135.73930.72.6-
DESCONTOslREFERI ~CIAS PROVENTOS

28,00 1.376,90 I
2,00 98,35

118.02 I8,00

,

I
I
I
I
I
I

--
~: 1.475,25 118.02 i

SALÁRIO LIQUIDO I RS 1.357,23 I
e INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF IBas

Nome do funcionário

eiRA DA SILVA FRAN!

Admissão 16/01/2018 CPF 737.879.499-68

DESCRIÇOES

Selaria Mensalista

Faltas Justificadas Dias

I.N.S.S.

Salârio b<lse

Código

351

I C6DIG~

I 261

9101

'- c _

w," ,.,," '~
DeSiaro ter recebido o valo, liquido d';,I.; r"Cl~ "-

(j 1-/~-_-AssinaluradOllir~~'~~:IO: ~ __~ _._
Sistema de lolha SCI VISUAL P,acllce Ç:'.TT.JRE CONTABILIDADE EMPRESA AL E~

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/07/2018
Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

SC
49.186-1

06/07/2018
1.816,18

FAVORECIDO: CLAUDETE PRASERES DA SILVA
CPF: 460.109.399-68
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
OATA OE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):

51588 _ SISTEMA OE INFORMACOES8ANCO DO 8RASIL
19/07/2018 _ AUTO-ATENOIMENTO - 09:39:14

1489001489

......-_ ..--_.--_.------------_.----------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO 51588: 0.369.F2A.EB4.A04.EI2

: ~~ER;T~I;FI;C~O::Q::U:E:'""O:'::/.1A7:T::ER:-'A-l----'.
O SERViço CONSTANTE'

, ESTE DOCUMENro.BECF8111Q

I
PRESTAOOE ACEITO

Em11£1 Q1- 1 (I,
---~Q---

ASSINATURA
II.!OME:

::::

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 Junho/2018 I

Código

274

Nome do funcionario

CLAUDETE PRAZERêS DA SILVA

Admiss50 01/07/2015 CPF .160.109.399-68

CÓDIGO DESCRIÇOES

5 Salário Mensalista

101 Adicional Insalubridade

261 Faltas Justificadas Dias

201 Vale Transporte

9101 I.N.S.S.

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

PIS 107.4 :716.69.5 CTPS 00099135 00018.0

REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

29,00 1.867,99

190,80

1,00 64,41
115,94

9,00 191,08

I Totais 2,123,20 307,02

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1,816,18

Salário base ~--Ba!.:~INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

1.932,40 2.123,20 2.123,20 169,85 1,742,53,~----------------------------

I Declaro ter recebido o valor liquido dl~;;U reCibo. n n r
_6_' _1-j)~sinatura do lu~c cná"o: PI:: {).u ~-\lJ.a--"IDL.o-."s;.""-''''==ê'''Yr''')=-'À'''0===------------------
Slslema de lolha sei VISUAL Praclice - F,\TIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
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Banco do Brasil
19/07/2018

SC
55.449-5

96/97/2918
1.357,23

._ - .._.-_ _.- ._.- .._ _ -.
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR ..-.- ..-.- ....... -_._.-.-_.
;~~;~~~~;~;~-;~;;;;-;.44C.96E.BF3.DE8.79D

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP!: B3.B25.273/ee91-ge _.- ..-.- ..-.- - -.-.-_.- - ..
FAVORECIDO: CLAUDIA MARA LOSS
CPF: 043.429.369.50
AGENCIA: 14B9-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISBB • SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
19/B7/291B • AUTO-ATENDIMENTO - 99:39:14
1489881489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

CElnlFICO QUE O 1~t1v~:foCONSTANTE
I RECEBIDOE ACEITO
. DESTE DOCUMENTO PRESTADO

Em~ I~I ~1
\~--AsSiATüRA

NOME:

Base IRRF

Referente ao mês de Junho/2018

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

C.C:

CBO: 5143-20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA

CTPS 0381038100050-0

REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS I._-
30.00 1,475.25

8.00 118.02

I
I
I
I

I
I Totais 1,475.25 118.02 !

!
SALÀRIO LIQUIDO RS 1.357.23 I

-i

Salário Mensalista

'-N.SS.

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA. 10 88337-300 6ALNEARIO CAMBORIU 1SC

CNPJ: 83.825.27310001-00

Código Nome do funcionârio

333 CLAUDIA MARA LOSS

Admissão 0110612017 CPF 043.429.369-50 PIS 129.:5461.72.8

DESCRIÇÓESCÓDIGO

5

9101

I

f------

~

SdlélrlOb;J~e 8a~e INSS Base FGTS Valor FGTS

147525 '475.25 1,475.25 118.02

Declaro ter recebido o valor lIqUidO dt' ,t,.. r~,bo. ~n O

01- '03.1J g ASSinatura do h"t:"~~"o _ k:tJ Wl a. ,I)fla~
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - F"TTORE CONTABILIDADE EMPRESAro E COND

I

•
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Banco do Brasil
19/07/2018

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOESBANCODO BRASIL
19/07/2018 _ AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:15

1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

=

-,
.. -~CONST"NTE
..t:RnFICOQUEO SERViÇO O
~ ~1lJW E"CEIT
\ DESTEDOCUMENTOPRESTAOO

\

. Em J)A@ ,,~~::.
ASSINATURA

NoME:

SC
44.727-7

06/07/2018
3.712,29

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

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR--------------_._--_.----------
~~;;~;~~~~~~-;I5BB: 9.CB3.110.AA3.5F2.7E0

PAGADOR: ASSOCIACAO SAQ VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 -_ -
;~~~~~~~~;-~~;~~-;;~~;~~-~;-;~~T05 ROT

CPF: 352.684.158-67
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$): .-----------------------------------------------

Base IRRF

3.969.24

Valor FGTS

356.78

Saláno base Ba~e INSS Base FGTS

3.469.02 .1459.82 4.459.82

I
Declaro lej)ecebido o ,alor Iiqwdo dé;i" r~'"bo. ----:-(C u-:
~ o--r, ~ Assinatura do lli' Cl1nStlo: ~re..,..~1SQ__ 1~I"OJ ~

S,,'ema de lolha SCI VISUAL Praclice • FATTORE 6'iNT~UDADE EMPRESARIAL E COND

--
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE "AULA

QUI AVENIDA. 10 88337-300 EAL~EARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao mês de Junho/2018
Código Nome do funcionário C.C: 2

I250 DAYANE FERREIRA DOS SANTOS ROTTA CSO : 2235-05 26 ENFERMEIRO (A)
Admissão 10/03/2014 CPF 352.684.158-67 PIS 207.856[',5.09.4 CTPS 00054075 00285 I

CÓDIGO DESCRIÇOES PEFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS !
Salário Mensalista

-
5 29.00 3.353.39
59 Gratificações 800.00
101 Adicional Insalubridade 190.80

I261 Faltas Justificadas Dias 1.00 115.63 ,

I
9101 I.NS.S. 11.00 - 490.58 ,
9151 I.R. 22.50 256.95

I,
i I

\

I
I
I

I
I i

II Totais 4.459.82 747.53 I
,

SALÁRIO LIQUIDO R$ 3.712.29. - -

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil
19/07/2018

sIsBB _ SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL
19/07/2018 - AUTO-ATENOIMENTO • 09:39:14
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASsOCIACAO sAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

SC
5.331.385-2
06/01/2018

1.881,61

---_ ...._.------------------_.----_.-_. __ ._--
FAVORECIDO: DORA ALICE GOMES
CPF: 080.655.269-71
AGENCIA: 1797-8 • CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): .-_ ...--------_._._-------------
;~;~~~;-;~~~~IO ORO EMPREGADOR ---_.-----_._-
~~~;~~~~~~~~-;~;~~;-~:;~~:~;;:~~~:E54.1AC

~COHSTANTi..
CERTIFiCO QUE O SERViÇO

BEC'.'PO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO PRESTADO

Emih~~~_
ASSINATURA

NOME:

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Código Nome do funcionário

262 DORA ALICE GOMES

Admissão 01/07/2015 CPF 080.655.269-77 PIS 21U.61296.84.0

RECIBO DE PAGAMENTO DE-SALARIO

Referente ao mês de Junhof2018
C.C:

CBO: 4221-05 16 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CTPS 03220540 00040-0

Sistema de folha seI VISUAL Practice. ;= ..\TTORE CONTABILIDADE EMPRESAR~

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS i
5 Salário Mensalista 28,00 1.929,85

I261 Faltas Justificadas Dias 2,00 137,85
i9101 I.N.S.S. 9,00 186.09

I
I

i
I

I I I
I

I
,

i ,
II Totais 2.067,70 186,09 J
i

SALÁRtO LIQUIDO
I

R$ 1.881.61 I
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF I2.067,70 2.067,70 2.067,10 165,41 1.881,61 I- IDeclaro ter recebido o valor liquido destl: recibo.a.o .01,A~ Assinatura do fUI : :)~~~o; ~-~ __ o i
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Banco do Brasil

19/07/2018

MACOES BANCO 00 BRASILSISBB • SISTEMA OE INFOR . 09:39:15
19/07/2018 . AUTO.ATENOIMENTO
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR:ASSOCIACAOSAO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001.00 .•.••••••;~~~;;~~~~~-~~~~;-~~;~~~~.~~~;~---
CPF: 927.237.481.20 CAMBORIU SC
AGENCIA:1489.3 • BALNEARIO 55.757.9
CONTA: 06/07/201B
DATA DE PAGAMENTO: 1.615,62
VALOR CREOITAOO (R$): .•.•.•.•.•..•..------_.;~;~~~~-~;~~;~~.~;~-;~;;;GADOR__._. _
;~;;~;~~;~;~.~~~;;;.~:;;~:~~;:~;~.991.70B

8ase IRRF

1.718,12

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO :

I
Referente ao mês de Junho/201 ~

28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Valor FGTS

150.86

C.C:
C80: 5162-10

CTP~ 06936888 00040

:FER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS--
30,00 1.675,00
12.00 182.73

26.00 28,11

100.50
i9.00 169.72 I
,
I
I
I
i

L .)taís 1.885,84 270.22

I
SALARIO LIQUIDO RS 1.615.62 I

PIS 2ÜO.0455~.80.8

Rr

Nome do funcionaria

DULCE BARBOSA GOMES

AdmIssão 08/11/2017 CPF 927.237.481-20

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Horas Exlras 100%

D.S.R. Horas Extras

Vale Transporte

I.N.S.S.

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE Dó '.AULA
OUI AVENIDA. 10 88337-300 6i-Lt'EARI0 CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Cõdigo

345

CÓDIGO

5
411

543

201

9101

Salário base Base INSS Base FGTS

1.675.00 1.885,84 1.885.84

Declaro ler recebido o valor liquido desle reeibo('\

o6.lQ l' (6 Assinalura do fune:onário: hJ., ,q,ú, '0. G.-&>-,.,. 2 C;:>
Sistema de folha sei VISUAL Practice - FATTORE CONTAB1LJDAb?"E~ÊSARIAL E COND

egoncalves
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Banco do Brasil
19/07/2018

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
19/07/2018 _ AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:14
1489091489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

SC
47.566-1

06/07/2018
1.298,93

PAGAOOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00
FAVORECIDO: EDI ROSA OA SILVA
CPF: 426.257.189-00
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITAOO (R$):._._--_._-------_._--_._.- .._-------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR -----------------~~~;~~~~~~~~-~~~;;~-;~~;~~~~~~;E2.EE2.45B

14 -A$SOCIACAO $AO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA. 10 88337.300 Ei<U;EARIO CAMBORIU / se

CNPJ: 83.825.273/0001.00

":"R-TIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
\,t. SERVIÇO

: - CUMENTO RFCEBIDO E ACEITODES IE DO PRESTADO

I Em~m-, ~~
\..~

. ASSINATURA

1 ~10ME,

RECIBO OE PAGAMENTO DE SALÀRIO

Referente ao mês de Junho/2018
Código

89

, CODIGO

5
3049

3051

3105

3151

3251

3252

201
3949

9101

9103

Nome do funciona rio

EDI ROSA DA SILVA

Admissão 01/03/2007 CPF 426.257.189.00

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

Complemento de Férias

1/3 Complemento de FérjdS

Férias Folha

1/3 Férias Folha

Férias Média H.E. Folha

Férias Média D.S.R. H.E. Fo!ha

I Vale Transporte

Desconto fénas

I.N.S.S

I.N.S.S. Ferias Folha

C.C:

C80 : 2711.05 17 COZINHEIRO(A)

PIS 128.54659.72.6 CTPS 03943769 00001-0

REFERÊNCIAS PROVENTOS

25.00 1.400.00

5.00 15.60

5.20
5,00 266,67

103,98

5,00 37,75

5,00 7,53

9,00
9,00

DESCONTOS""'

84,00

378,50

127.87

37.43 I

Salário base
1.680,00

Base INSS

1.836,73

Base FGTS

1.836,73

Totais 1.836,73

SALÀRIO LiqUIDO

V.lor FGTS

146,93

Base IRRF

1.292,93

627,80

RS 1.208,9J

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. e _ f/J ,_~ ..d (' /.'J, /:( /t & Assinatura do funci~nàrío: G ~ / ~ ./a. u:L; ~~_
Sislema de folha SCI VISUAL Praclice. FIITTORE CONTABiliDADE EMPRESARIAL E COND
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Banco do Brasil

19/0712018

SIS8B - SISTEMA OE INFORMACOESBANCO ~9~~~i~
19/97/2918 - AUTO-ATENOIMENTO - .'
1489991489

COMPROVANTEOE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR:ASSOCIACAOSAO VICENTE OE PAUL
CNP1: 83.82S.273/0001-00 _-_.--~---------------;;~~;;~;~~.;~IANEDOS SANTOS
CPF: 090.43S.179-33 BORIU SC
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAM 53.405-6
CONTA: 06/07/2018
DATA DE PAGAMENTO: 1.014,68VALOR CREOITAOO (R$): _-----------_.------~-;~;~~~~-~;~~;IOORO EMPREGADOR • _
;~~;~~~~;~;~-;~;;;;-;:~;;:~;~:;~;:9A6.2E8

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE .
. - SERViÇO

DESTE DOCUMENTO RECERIQO E ACEITO
PRESTADO

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA, 10 88337-300 BIILNEARIO CAMBDRIU I SC

CNPJ: 83.825.27310001.00

Em~:60~
ASSINATURA

NOME:

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Junho/2018

-
REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS I

17,00 1.115,03
13,00 852,67

290,55 I
I

13,00 15,50
Folha 13,00 3.48

1.057,60 !9,00 100.35
9.00 104,60 i

I
I
I
,

- :-
I Totais 2.277,23 1.262,55 I

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.014.68 I
Salário base

1.967.70

C.C:

CBO : 5143.20 36 COODENADORA DE HIGIENIZAÇAo

CTPS 03970647 00003-0

Código

121

CÓDIGO

5
3105
3151
3251
3252
3949
9101
9103

Nome do funcionário

ELIANE DOS SANTOS

Admissão 01102/2017 CPF 090.435,179.33
DESCRiÇÕES

Salário Mensalista

Fénas Folha

1/3 Férias Folha

Férias Média H.E. Folha

Ferias Média D.S.R. H.E.

Desconto férias

I.N,S.S.

I.N.S.S. Ferias Folha

Base INSS

2.277,23

PIS 144.43928.27.4

Base FGTS

2,277.23
Valor FGTS

182.17
Base IRRF

1.014,68
Declaro ter recebido u valor liquido d~:;j.,: recibo. O

I I gAssinalura do fll~:::C:~:_IO; €>"JJ.ON---~_~cb.~~
Sislema de folha SCI VISUAL Practice • FII TTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND ~-----_.-

egoncalves
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egoncalves
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Highlight



Banco do Brasil
19/07/2018

SISBB _ SISTEMA DE INFoRMACoES BANCO DO BRASIL
19/B7/201B _ AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:15
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

SC
48.136-X

06/07/201B
1.888,98

AUTENTICACAO SI5BB: 7.265.98A.068.EF7.Ao9
EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------

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

FAVORECIDO: ELIZABETH CONCEICAO FERREIRA
CPF: 035.672.759-92
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIo CAMBoRIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: ASSoCIACAo SAo VICENTE DE PAUL
CNPJ: B3.825.273/0001-00

CERTIFICO QUE O lAAIERIA! CONST .SERViÇO ,ANTE
OESTE DOCUMENTO RECEBlPO E ACEPRESTAOO ITO

EmDo ,()1- I fi
\A'0,o
ASSINATURA

NOME:

14. ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA
OUI AVENIDA 10 88337-300 E/\U,EARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Junho/2018

\

Salarío Mensalista

Adicional Insalubridade

IN.S.S.

I Código Nome do funciona rio •
, 334 ELlZABETH CONCEIÇAO FERREIRA

~ AdmISsão 02106/2017 CPF 035.672.759-92

C6DIGO I DESCRIÇOES
5

101
9101

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

PIS 124.84196.90.5 CTPS 04883633 00010-0
REFER~ll-::IAS PROVENTOS DESCONTOS

..•.),00 1.88500
190.80

186,82

I Totais 2.075.80 186.82

Declaro ler recebido o valor liquido d~,;l..~re.:.;ibo. Lfl. 11 .
I l~ Assinatura do IUf1C1i,,)nárlo: -<oJ<)
S{siema de folha sei VISUAL Practice. F,\ TIGRE CONTABILIDADE EM

Salário base

1.885,00

Base INSS

L.075,80

Base FGTS

2.075,80

SALÁRIO LiQUIDO

\ alor FGTS

168.06

Base IRRF

1.888.98

RS 1.888,98

I

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



19/07/2018
Banco do Brasil

SIS8B - SISTEMA OE INFORMACOES8ANCO 00 8RASIL
19{87{2818 AUTO-ATENOIMENTO - 89:39:14
1489881489

COMPROVANTEOE PAGAMENTOELETRONICO

PAGAOOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273{BB81-88

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

SC
53.485-4

86{87{2818
1.570,85

FAVORECIDO: GISLAINE FERNANDES ANDRADE
CPF: 4B6.578.678-87
AGENCIA: 8385-8 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

------_ ..-_ ..--------_ ..----------------_.--_.--
AUTENTICACAO SISBB: 5.499.E58.328.C29.E89

CERTIFICO QUE O IIATEBIIL CONSTANTL
SERVIÇO

DESTE DOCUMENTO RECEBIOOE ACEITO
PRESTAOO

NOME:

e
1.570,85

40 INTEGRADORA SOCIAL
C.C:

CBO : 5153-05

CTPS 00031185 00014

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Junho/2018

f;F.FER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

30.00 1.726.20 ,
9.00 155.35 I

I
I
i
I

i
i

I

-
I

I TotaIS 1.726.20 155.35 I

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1.570,85 I
Base FGTS Valor FGTS Bas IRRF i

PIS 121.872 '!.22.0

Nome do funcionaria

GISLAINE FERNANDES .\NDRADE

Admissâo 09/09/201 () CPF 486.578.670-87

DESCRIÇOES

Salâ.rio Mensalista

I.N.S.S.

Código

309

CODIGO

5
9101

Salário base Ba':ie INSS
1.726.20 1.726.20 1.726.20 138.09

1 Declaro ter recebido o valor liquido de:;k reCibo.
lO'=' 01 I2c\'! Assinatura do f,,,,e,onario: 6í5\Q,íDc. ~k~~'(_f\_c,~V\~J_e.s.__ A_v"\_d_~_C\_cl_e_, _
Sistema de folha SCI VISUAL Pracliee - FA TTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA. 10 88337-300 6ALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

========z=:::!:c=====-------=----------ll
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19/07/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
19/B7/2B18 AUTO-ATENDIMENTO - 99:39:15
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9991-99

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

FAVORECIDO: HAROLDO MULLER
CPF: 952.621.649-27
AGENCIA: 2591-1 - PRESIDENTE GETULIO
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):

5C
33.414.6

96/97/2918
1.854,64

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR----_._.----_._.------_._------_._._------------
AUTENTICACAO 5ISBB: 8.999.804.F6D.567.F4C

C8 DI
- QUE O l"TERIM..CONSTANTL'
CERTIFICO SERViÇO

, .BECE8100 E ACEITO
DESTE DOCUMENTO PRESTAOO

(Jo/O{-1 tt~Em--::WQ
ASSINATURA

NOME:

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA. 10 88337-300 Bi\LNEARIO CAMBORIU I SC

CNP!: 83.825.27310001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao mês de Junho/2018

35 TECNfCO(A) DE ENFERMAGEM

C.C:
CBO : 3222-05

CTPS 04036259 00001PIS 135.04116.72.1
REFERêNCIAS PROVENTOS DESCONTOS J

30 ,C,,) 1.885.00
190.80 I

; 4.00 37.7,

9.00 183,42

I I
I
I

I,

I
I Totais 2.075.80 221,16

,
SALARIO LiQUIDO R$ 1.854,64

_.

Nome do funcionário

HAROLDO MULLER

Admissão 02/01/2018 CPF 052.621.649-27

DESCRIÇOES

Salário Mensalista
Adicional Insalubridade

Faltas não Justificadas Hu:]

I.N.S.S.

S<Jlariob<Jse Sa ~e INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.665.00 ;' 038.06 2.038.06 163.04 1.654.64
Declaro ter recebido o valor líquido de~t •recibo L---/--L------A'-----------------
~ 1 ;z. I I? Assinatura do f(ll <'l'nano / /~o-t7" /' 2~ -e--

Sistema de folha SCI VfSUAL PraC!lce - i"'TTORE CONTAêíLiDAD-E .•E-M-P-R-E-S-A-R-I-A-L-E-C-O-N-D--------------------~

Código

349

, CODfGOrlO~
I 217

9101

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil
19/0712018

SC
55.761-7

06/07/2018
1.545,60

SISBB _ SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
19/B7/201B _ AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:15
14B9001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPI: 83.825.273/0001-00 -~-_.-.-.-~_.__ .-~-~_.-.-.- .....__ .-._._ ..-.-~--
FAVORECIDO: INESIA MICKNOWSKI
CPF: 007.366.799-44
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): -_.-.---~_.--_.---_.-.-.-------_.-~_._~-_.-.-~--
EVENTO: 5AlARIO ORO EMPREGADOR ~._._---_.-.-~_.-~--
~~~~~~~~~~~~-~~~~~;-~:~~~.206.DE2.287.2FC

. CERTIFICO QUE O MATERIAl CONSTANTEI SERViÇO
DESTE DOCUMENTO RECE81DOE ACEITO

PRESTADO

ErnQclJtb
\O£rQ,
ASSINATURA

NOME:

Base IRRF

1.545,60

Referente ao mês de Junho/2018

,\S PROVENTOS DESCONTOS

,la 1.680,00
,lc 134,40

I
•

I I

I

I ,
I
I
I

I

I
- I

ais 1.680,00 134.40_J-
~;,'.LARIO L1QUIOO R$ 1.545,60

-
Vai,)' FGTS

134,40

Tol

C.C:

CBO: 8414-08 17 COZINHEIRO(A)

(, 'PS 06319989 00001-0
NC.

30
8

.OJ:J_1.5L't____ __ ~ CV1tt-t ./! -::.~~.
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice. ;:..\TT\JRE CONTABILIDADE EMPREtARíAEÊCO~~

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83,825.273/0001-00
Código Nome do funcionãrio

73 INESIA MICKNOWSKI

Admissão 01107/2005 CPF U07.366.799-44 PIS 138.68039.72.3

CODIGO DESCRIÇOES
- .

REFERê

5 Salário Mensalisla

9101 LN.S.S.

I

- I

---
Salâno base Base INSS Base FGTS

1680.00 1.680.00 1.680.00

Declaro ler recebido o valor líquido destu recibo.

1<7 I ~ Assinatura do Ll\c.~nã';o. J

J
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1910712018 Banco do Brasil

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

51588 - SISTEMA DE INFORMACOE5 8ANCO 00 8RA5IL
19/07/2018 • AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:14
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

5C
73.367-9

06/07/2018
2.299,o5

FAVORECIDO: JAQUELINE DIAS
CPF: 085.379.059-09
AGENCIA: 0305-0 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):--_ .....-----_ ..------_.----------------------
EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR-----_ ..-_. __ ._.----------_._.-_._-_. __ ._-------
AUTENTICACAO 51588: 5.6F6.417.800.2C2.4F0

CERTIFICO QUE O MATERiAlCONS •SERViÇO TANTl ..
DESTE DOCUMENroRECE81DO E ACEITOPRESTADO

Em l10illJ ~1
_~\JP..,º,

ASSiNil'uRA
j NOME:

I
Referente ao mês de Junho/201!3 I

I
I

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

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

CTPS 05360917 00030 O

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA. 10 88337-300 E r,l~EARIO CAMBORIU i se
CNPJ: 83.825.273/0001-00

Código Nome do funcionário

258 JAQUELlNE DIAS

Adms -o 0110112015 CPF 085 379 059 09 PIS 21' 51098 76 O

SIstema de folha seI VISUAL Practlce. Fl',TTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

I sa - -' - I
CÓDIGO I DESCRiÇÕES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS- I5 ! Sala ria Mensalista 29,00 1.822.17

101 I Adicional Insalubridade 190,80 I
261 Faltas Justificadas Dias 1,00 62,83
316 Adicional Noturno 126.00 431,84 :

320 Redução Hora Noturna 1Vt. 73 Clt 53.98 I
9101 I.N.S.S. 9,00 230,54 I

I
9151 IR 7,50 32.03 r

, I
i

, I
I

I
I

I

I Totais 2.561.62 262.57 I

SALÁRIO LIQUIDO
I

R$ 2.299.05 I-
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF I

1.885.00 ;. 561.62 2.561.62 204,92 2.331.08
- ._-

Declaro ler recebido o valor liquido de:il ' recibo.

-~.~ , I

/ / Assinatura do fl:I'C ná~io' I
-- _. -- -- - -

==~~~~-=-=-~=-=~=-=-~~~=---~========~~~~~---------~
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Banco do Brasil
19/07/2018

SC
55.67e-X

06{07{2018
1. 382,15-----_.----_.-.-_._.-.-.-_.-.-.--_.-.-_.-.--_.--

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.82S.273{0001-00 ._-_.-.-.-.-.-.-_ -.-.----
FAVORECIDO: JOARA CRISTIANE RIBEIRO
CPF: 096.974.339-41
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SlSBB _ SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
19{07{2018 _ AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:15
148gee1489

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR -_.-.-.-.----
~~~;~~~~~~~~-~~~;;;-~:;;;:;;;:~~;:;74.BB2

CERTIFICO QUE O "ATERlAl CONSTANTE

1
1 SERViÇO

DESTE DOCUMENTO RECEBlPOE ACEITOPRESTADO

ASSINATU

. NOME:

Sislema de lolha SCI VISUAL Praclico. = ,nuRE CONTABILlDÃ~AL E COND

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECI80 DE PAGAMENTO DE SALÀRIO I
I

OUI AVENIDA. 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU 1 SC I

CNPJ: 63825.273/0001.00 Referente ao mês de Junho/2018

Código Nome do funcionario C.C:

J41 JOARA CRISTIANE RIBEIRO CBO : 5143.20 33 AUXILIAR DE LIMPEZA J
,

Admissão 22/08/2017 CPF 096.974.339-41 PIS 20; 63790.63.4 CTPS 06932830 00030 I
CÓDIGO DESCRIÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS 1

8006 Situação Maternidade Ernpresa I 30.00 1,475.76 I

6105 Situação Maternidade Média HE Empresa 30.00 17.92 I

6106 Situação Maternidade Média Dsr HE 30.00 6,63
I
I

9101 \ I.NS.S.

,
8,00 120,18 I

I
I,

I I

I
,
I
I

I I

I -
I

I Totais 1.502,33 120,18l

SALÀRIO LiauIDo R$ I1.362,15 1
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF I1,475,78 1.502,33 1.502,33 120,18 1.382,15

Declaro ter recebido o valor líquido de'Sti~ recibo. . C. 'R;.~!~ 'O'lII'D Assinatura do 111I1c.:..nailo:
... .- ----

----------"--=================-------.
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Banco do Brasil
19/07/2018

SC
54.129-X

96/97/291B
1.035,65

SISBB _ SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
19/97/2918 _ AUTO-ATENOIMENTO - 99:39:15
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9091-99_.- -.-_ ..- .._ ..-_.-_. __ .._ ..-.--_ ..-
FAVORECIDO: JORGE LUIZ CANABARRO
CPF: 948.715.891-19
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):_ .._---_.-_ ..-----_ ..- ..-.-------_.-.------_ .._.
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGAOOR _.-_ .._--_.-_ ..--
;~~;~~~~;~;~-~~~;;;-~:~~:;;;:;CC.509.599

;ERTIFICO QUE O MATERiAl COSERViÇO NSTANn.
DESTE DOCUMENTO RECEBIDOE ACC\ PRESTADO EITO

Em~-ffiJ/i
!rn~
ASSINAr

. lodOME:

Referente ao mês de Junho/2018

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

C.C:
CBO : 2236-05 32 FISIOTERAPEUTA

CTPS 00185267 00040
REFER~NCIAS

~
PROVENTOS DESCONTOS

15,00 1.155,00

15,00 1.155,00
385,00

1.416.BO
I

9,00 119,35

\
8,00 123.20

!

._- I Totais 1.659.35!2.695,00 -

SALÁRIO L1auIDo RS 1.035,65 i

Desconto férias

I.N.S.S

I.N.S.S. Férias Folha

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 EALf'<EARIO CAMBQRIU / ,'C

CNPJ: 83.825.273/0001-00
Código Nome do funcionário

313 JORGE LUIZ CANABARRO
Admissão 01/12/2016 CPF 046.715.891-10 PIS 154.29211.27.7

DESCRiÇÕES

Salário Mensalista

Férias Folha

1/3 Férias Folha

CÚDIGO

S
3105
3151
3949
9101
9103

Salario base Base INSS Base FGTS

2.310,00 2.695,00 2.695,00

Declaro ter recebido o valor liquido d~st'l recibo.

..a:...t£!£ Assinatura do f~.m:;~nar~o: ,r; ~
Sistema de folha SCI VISUAL Practice. FATTORE CO~~RESARIAL E COND

Valor FGTS

215,60

.;,2?

Base IRRF

1.035,65

egoncalves
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19/07/2018 Banco do Brasil

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

COMPROVANTEDE PAGAMENTOELETRONICO

5C
53.599-7

96/97/2918
1.357,23

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

FAVORECIDO: LIGIA MARGARETE LAGUNA
CPF: 678.859.719-87
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: AS50CIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/9991-99

SISBS • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/97/2918 AUTO-ATENOIMENTO - 99:39:15
1489091489

--------------_._.-------_._------_._.----------
AUTENTICACAO SISBB: 5.419.492.952.166.C9F

CERTIFICO QUE O MATERIA!
SERViÇOCONSTANTE

DESTE DOCUMENTO.BECEBIQ!)
PRESTADOE ACEITO

Em£f-&6\1
ASSINATURA

NOME:=

I 14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA, 10 B8337-300 6/,LNEARIO CAMBORllI/ SC

CNPJ: 83 825.273/0001-00

RECII:H) Ut: •..•Al,;i,u,Mt:I\l1 U U[: ,:,••.••L/"\I••.IV

Referente ao mês de Junho/2018
Código

326

CÓDIGO

5

9101

Nome do funcionario

LIGIA MARGARETE LAGUNA

Admissão 05/03/2017 CPF 678.850.719-87

DESCRIÇOES

Salário Mensalista

I.N.S.S.

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

,'15108.33181.42.1 CTPS 01417080 00020-0

REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS ..,

30,00 1.475,25

8,00 118.02

Totais 1.475,25 118,02

Salârio base
1.475,25

Base INSS

1.475,25

Base FGTS

1.475,25

SALÀRIO LIQUIDO

Valor FGTS

118,02

Base IRRF

1.357,23

R$ 1,357,23

Declaro ler recebido o valor liquido desL. recibo.

/ O I f I I fJ ASSinatura do fLI~l~~,~.;IO_: _

Sistema de folha sei VISUAL Practice - ;: \ TTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
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Banco do Brasil
19/07/2018

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

-------------
~~~;~~~~~~~~.~~~~~;.~~~;~:~~;:~;~:~F4.7D8
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

FAVORECIDO: lIlIANE BORATTI
CPF: 020.860.289.54
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU SC
CONTA: 51.895.6
DATA DE PAGAMENTO: 06/07/2018
VALOR CREDITADO (R$): ..~::~~:~~------------------------_.------------

-------------------------------
PAGADOR:ASSOCIACAOSAO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001.00

5ISBB • SISTEMA OE INFORMACOE5 BANCO 00 8RASIL
19/07/2018 . AUTO.ATENDIMENTD . 09:39:15
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

,,
Referente 80 mês de Junho/2018 J

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO'

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

S,slema de lolha SCI VISUAL P,actice - F'\ TTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 Eo.',L~EARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 83,825.273/0001-00

I Código Nome do funcionario C,C:

305 L1L1ANE BORA TIl CBO : 1144-05 47 DIRIGENTE ORGANIZACIONAL

Admissão 23/06/2016 CPF 020,860,289-54 PIS 126,04386 72,2 CTP~ 03825448 00002-0

CÓDIGO I DESCRIÇÓES REêi:R~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS ,
5 I Salário Mensalista 30,00 5,086,20

9101 i I.N,S,S 11,00 559.48

9151 IR 22,50 382,38

I II ,

I
!

I
I
I

II I I
I Tolais 5,086,20 941,86 I

SALÁRIO LIQUIDO RS 4,144,J4 I
I

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
,,

5,086,20 ~.086,20 5,086,20 406,89 4,526,72 I
Declaro ter recebido o valor liquido desb recibo.

JwQÚÀ._ne.~ Ior; I O~I ~Y.. Assinatura do IU~l:'ná~io:

m= •
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19/07/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0091-99

BANCO DO BRASIL
- 99:39:15

SC
55.792-1

96/97/2918
1.449,50

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

515aB - SISTEMA DE INFORMACOES
19/97/2918 AUTO-ATENDIMENTO
1489991489

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
-----_ ----------_ ----------_ _-•AUTENTICACAO SISBB: B.B9B.844.969.F16.296

~ERflFICO QUE O MATERIAl CONSTANTe

j
SERViÇO I. l:..

DESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
PRESTADO

Em~~~~
ASSINATURA

~ME:

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA, 10 88337.300 BALNEARIO CAMBORIU 1SC

CNPJ: 83,825.27310001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Junho/2018

( C:
CBO: 5162.10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

PIS 122,94305,19,3 CTPS V3580713 00040
REFER.NCIAS 1 PROVENTOS DESCONTOS

30,00 1,675.00

Côdigo

347

CÓDIGO

5
201

9101

Nome do funcionário

MARCIO ANTONIO ROS.\

Admissão 08/1212017 CPF 604.668.719.53

DESCRIÇOES

Sala rio Mensalista

Vale Transporte

'-N,S.S,
8,00

100,50

134.00

Totais 1.675,00 234.50

Salârio base

1.675,00
Declaro ler recebido o valor liquido destu recibo.

I :; I /1 Assinatura do 1\.l~1~;nácio:

Sistema de folha sei VISUAL Practice - FI'"TTO

S,~LARIO LIQUIDO

Vt;.or FGTS
134,00

rR~
- 'MPRESARIAL E COND

RS 1.440.50

Base IRRF

1.541.00

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil
19/07/2018

SISBB _ SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/97/2918 _ AUTO-ATENOIMENTO - 99:39:14
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAUL
CNPl: 83.825.273/9991'"_ .._. __ . __ .__ .__ ._ .._. __ ._ ..__ ._ .. _ .... _ .. _ .. _ ..

SC
89.910-4

96/97/2018
1.763,96

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR-_ .._. __ .__ .. _ .._._ .. _ .. _ .._ .. _ .. _ .... _ .._. __ .. -
AUTENTICACAO SISB8: 6.806.2BS.ECE.473.2BE

FAVORECIDO: MIRIAM BARROS DUARTE
CPF: 162.798.948-28
AGENCIA: 9395-9 • ITAJAI
CONTA:
OATA OE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):

'ERTIFICO QUE O MATERIALCONSTANTE
J SERViÇO

DESTE DOCUMENTO RECEBIDOE ACEITOPRESTADO

EmÜJ ra;~
~-

ASSINATURA

~.IOME:

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 EI\LI\EARIO CAMBORIU I se
CNPJ: 8J,825,27310001-00 Referente ao mês de Junho/2018

Base IRRF

1.763,06

35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Valor FGTS

154,99

C,C:
CBQ : 3222-05

CTPS 03174671 00030

Base FGTS

1,937,42

PIS 124,54912,61,;

B<J-;e INSS

1937,42

REFE1'tNCIAS PROVENTOS DESCONTOS -:

30,00 1,885,00 -;
190,80 I

1,on 69,19

1,00 69,19

9,00 174,36

I,

,

..

I TOlals 2,075,80 312,74

I
SALÁRIO LIQUIDO RS 1.763,06

-_ .. _. -

Nome do funcionârio

MIRIAM BARRQS DUARTE

Admissão 1510112018 CPF 162.798,048-28

I DESCRIÇOES

Salârio Mensalista

Adicional Insalubridade

Faltas não Justificadas Dia~

D.S.R. Faltas Dias

I.N,S,S,

Código

350

CÓDIGO

5
101

216

602

9101

I \
,

\
.-

Salârio as
1,88~,O V

Declaro ler recebid valor liquido dest~r v recibo.

\[)?t 0+ ,l Õ Assinatura do funcionaria:

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

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



5C
51.478-0

06/07/2018
1.808,03

19/07/2018

SI5BB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2018 _ AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:14

1489001489

COMPROVANTEDE PAGAMENTOELETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00------------_ .._---_ ..--------------------------
FAVORECIDO: NARA SUELY LARANJEIRA DE LIMA
CPF: 585.391.822-20
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR------------------------------------------------
AUTENTICACAO 51588: F.8AF.C88.0E2.A80.838

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Banco do Brasil

CERTIFICO OU'"
cO~

DESTE DOCU" SERVIço CONSTANTL
'"ENTO~

r'L PRESTAOO EACEITO
Em~ / l~

NOME:

~-

RECI80 DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

OUI AVENIDA, 10 88337-300 ["\L~EARIO CAMBORIU 1se I
CNPJ: 83.825.27310001-00 Referente ao mês de Junho/2018 ,

.- ~
Código Nome do funcIonaria C.C:

293 NARA SUELY LARANJE;RA DE LIMA C80 : 3222-30 24 TÉCNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissão 01/03/2016 CPF 585.391.822.20 PIS 125.2<611.58.7 CTPS 01503868 00004-0 I,
CÓDIGO I DESCRiÇÕES j REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS i--

S ! Salário Mensalista 30,00 1,885,00 I
I

101 ; Ad:cionallnsalubridade I 190,80

316 , Adicional Noturno 9,01 30,88

320 Redução Hora Noturna Ar! 73 C:II 3,86
,

542 D.S.R. Rendimentos Vafli3'luis 26,00 0,59 I
201 Vale Transporte 113,10

\9101 I.N.S.S, 9,00 190,00

I
I

I

I

I
i -- I

I Totais 2,111,13 303,10 I,
SALÁRIO liQUIDO R$ 1,808,03 I

Salário b3se Base INSS 8ase FGTS Valor FGTS Base IRRF

1,885,00 ,111,13 2,111,13 168,89 1,921,13
Declaro ter recebido o valor liquido di;s'.!'? rec:bo. ~-----~--~--\\----------------------.--

06 10tl::L 9 Assinatura do I""""n .•,,o: ..J'S~Cl...S ~. ~ b~---------------------------Sistema de folha SCI VISUAL Practice. F,\HORE CONTABILIDADE PRESARIAL E cor.;)
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Banco do Brasil
19/07/201B

5C
53.390-4

06/07/2018
2.162,28

5I5BB _ 5I5TEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRA5IL
19/07/2018 _ AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:15
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: A550CIACAO 5AO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00;~~~;;~~~;-~~~~~~~-~~-~~~~~~-----------------
CPF: 054.970.669-09
AGENCIA: 1489-3 - 8ALNEARIO CAM80RIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):--_.-._-----------------------------------------
EVENTO: 5ALARIO ORO EMPREGADOR -----------
~~~;~~~~~~~~-~~~~~;-~:~;~:~~~:~~~:~;;.A09

.ERTIFICO QUE O MATER'A1 CONSTANTl
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO RECEBlPO E ACEITO
PRESTADO

Em~tq
ASSINATURA

NOME:

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE "AULA

OUI AVENIDA. 10 88337-300 Bi\L~EARIO CAMBORIU / se
CNPJ: 83.825273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Junho/2018

,~ ,

Base IRRF

2.291,87

Valor FGTS

201,48

C,C:
CBD : 5162-10 28 CUIDADOR(A) DE IDOSOS

C rcs 04988366 00001-0PIS 136.10040.72.5- REFER~NC,\S PROVENTOS DESCONTOS

30, !) 1.675,00

48.("': 731,06 ,
26.C, 112,47

:

100,50 I
9,OC 226.6ô
7,50 29,09 !

I I,
I
,
I

I TotaiS I - 2.518,53 356.25
I

"'I

SALÀRIO LiaUIDO R5 2.162,28 I
- ,

Nome do funcionârio

NATALINA DOS SANTOS

Admissão 01/02/2017 CPF 054.970.669-09

DESCRIÇOES

Salario Mensalista

Horas Extras 100%

D.S.R. Horas Extras

Vale Transporte

I.N.S.S.

I.R.

Salârio base Ba..,e INSS Base FGTS

1.675,00 2.518.53 2.518.53

Declaro ter recebi,do o valor liquido de •• " reCibo. '\' ~

& J.....:4h/6Assmalura d,OlunGiünároo 'Í\ tf}'\.~ df..k,'h
Sistema de fOlhflci VISUAL Practlce - Ft,TTORE CDNTABILIDADE E~M~P-R~E-SA-R-,-'A-L-E-C-O-N.-D--------------------

Código

319

I C6DIG~
411

543

201

9101

9151

egoncalves
Highlight
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Highlight



SC
44.743-9

86{87{281B
2.523,29

Banco do Brasil
19/07/2018

SISBB _ SISTEMA DE INFoRMACoES BANCO DO BRA5IL
19{87{281B _ AUTO-ATENDIMENTO - 89:39:14

1489991489
COMPROVANTEDE PAGAMENTOELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: B3.B25.273{ee81-88 _

----------------------------------------FAVORECIDO: ROBERTO CARLOS CASTELAIN
CPF: 564.421.579-28
AGENCIA: 14B9-3 - BALNEARIO CAMBoRIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

------------------------------------------------EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR---------------------------
~~;;~;~~~~~~-~~~;;;-;.98C.5Bl.C49.BBC.319

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Il'1fBllIL CONSTANTl
CERTIFICO QUE O SERViÇO

.BECfBloO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO PRESTADO

Em \:'ia ,\5t I (b
\$0"
ASSINATURA ,

-.J
NOME: --.-

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIOI
;

:
Referente ao mês de Junho/2018 I

Código

79

CODIGO

5
68

9101

9151

Nome do funcionaria

ROBERTO CARLOS CASTELAIN

Admissão 01/05/2006 CPF 564.421.579.20

DESCRIÇOES

Sala rio Mensalista

Premio

LN.S.S.

IR

C.C:

CBO: 7823-.10 9 MOTORISTA

PIS 121.67287.43.9 ':;TPS 0006086400007

REFER~I elAS PROVENTOS

":"00 2.141,57

750.00

; 50

DESCONTOS

318,07

50.21

I

1

----s-a-,.-';-0-0-.5- .•----- Base INSS

2.141,57 ~'.B91,57

I Oe)laro ter recebido o valor líquido d~s~e r'3cibo.

I()(p / tJ t 12o/!3Ass,natura do f~:H::l~~~n.o: _

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - f ATTORE CONTABIL10A E EMPR

~-
2.891,57

SALÁRIO LíQUIDO

Valor FGTS

231,32

Base IRRF

2.573.50

368,28

RS 2.523,29

egoncalves
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Banco do Brasil
19/07/2018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

SC
39.589-7

06/07/2018
1.967,50

FAVORECIDO: ROSA NELI DO PRADO
CPF: 010.150.970-73
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP): B3.B25.273/0001-00

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOESBANCO 00 BRASIL
19/07/201B _ AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:15

1489001489

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

CERTIFICO QUE O '~E1:';~CONS1;,Nl"
DESTE DOCUMENTO ~~~m%%E ACEITO

EmfWç@!~1
ASSINATURA

-----------
AUTENTICACAO 515BB: 8.eeB.49A.483.791.FC3

• NO.~M;;E:=========

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA, 10 88337-300 BALNEARIO CAMBORIU 1 SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIOl

Referente ao mês de Junhol2018 \

=

I

J
-I
i

1.987,50

C.C:

CBO: 3222-30 24 TÉCNICO(A) DE ENFERMAGEM

CTPS 02709861 00050
---

REFI ~~NCIAS .-.... PROVENTOS DESCONTOS I- 30,00 1.885,00

'90,80

22,00 75,40

Clt 9,43

26.00 ',45

9,on 194.S8

i
I
I
I
I

!,
I Tolais 2.162.08 194.58 _.

SALÁRIO LIQUIDO
i

RS 1.967,SO
.- lase INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

I.N.S.S.

Nome do funcionârio

ROSA NELI DO PRADO
Admissão 16{12/2016 ,•.:PF 1.J10.150.970.73 PIS 129.84379.1f 2

DESCRIÇOES

Sala rio Mensalista

Adicionallnsalubrídade

Adicional Noturno

Redução Hora Noturna An. 73

D.S.R. Rendimentos Variá'. eis

Código

315

CÓDIGO

5
'01
316
320

542

9'0'

Salano base E
, .885,00 <.162,08 2.162,08 172,96

Declaro ter recebido o valor Hquido d~Slc r~ç(bo.

0-l:-.b3 ..11:9 Assinatura do funClu~~rio Q~ ~•...c ••~.L\Q"'"")y,"'•••..... -"cLo-==--"E..u.}.J..Cl>'_"'d....,.Q<_ _
Slslema de folha SCI VISUAL Praclice. FArTORE CONTAB1L1~ÃDmPREsAR1AL E COND
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Banco do Brasil

5C
47.616-1

06/07/2018
1.545,60

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 _;~~~~;~~~~-~~~~~;~;-~;-;~~~~-~~;BOLIN
CPF' 060.598.039-03
AGENCIA: 1489-3 - 0ALNEARIO CAM80RIU

CONTA:
OATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): .._ .._. __ . __ .-......_._--_._--_._.-;~;~;~~-;~~~~IOORO EMPREGADOR ... _ .. _._ .._--
~~~~~~~~~~~~-~~~~~;-;:;;~:;;~:;~~:724.812

SISTEMA DE INFORMACDES 8ANCO DO 8RASIL
SISBB • 09"39"14
19/07/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - .,
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ElETRONICO

19/07/2018

CERTIFICO QUE O MATFRê\, CONS ,.
SERViÇO TANTl

DESTE DOCUMENTOBECERIpQ E ACE T
PRESTAOO I O

Em£Jos~~h~1
ASSINA UM

. NOME:--

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE OE PAULA

QUI AVENIDA, lO 88337-300 UAL~EARIO CAMBORIU: SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO-'

Referente ao mês de Junho/2018

17 COZINHEIRO(A)

C.C:
CBO : 2711-05

CTPS 01730633 00010

Nome do funcionário

ROSILENE DE FATIMA CORBOLlN

Adml"ão 01103/2014 CPF 060.598.039-03 PIS 132.55211.72.5

Código

247

Q6 0'111 OM'/':CV J.p R:
Sistema de folha SCI VISUAL Prac/lce - Fi\TTORE CO~E EMPRESARIAL E COND

LCOO'G~_ DESCRIÇOES
.0

.~I'FER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS--- -_.- --5 I Salário t\lensalista 30.00 1.680,00
9101

I
J.N.S.S. 8.00 134.40I,

I
I

! i
I
I,
I

,
I,

II Tolal, 1.680,00 134,40 l
I

SALÁRIO LIQUIDO R$ 1,545,60 !. - __ o -

00 I
Saláno base ECl';e INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.880,00 " 680,00 1.680,00 134,40 1.356,01
,

_o. - o
I

Declaro ter recebido o valor liquido deste r~ubo. .
/ / Assinatura do fun(wnario:

egoncalves
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Banco do Brasil
19/07/2018

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

SIS0B _ SISTEMA DE INFDRMACOES BANCODO BRASIL
19/07/2018 _ AUTO-ATENDIMENTD - 09:39:14

1489001489

COMPROVANTEDE PAGAMENTOELETRONICO

FAVDRECIDO: SOLANGE LAGUNA LOPES
CPF: 582.527.469-34
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SC
54.409.4

06/07/2018
1.357,23

_ ..-.- - .. _ ..__ ..-.--_ ...__ ..-.- ..- ...- ... -
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR..•....•. __ ._ ...... _ ...- ..- ..- ..__ ...-. __ .
AUTENTICACAO SISBB: 1.6FE.8S9.AF6.917.15B

OJlf&A~
ASSINATURA

Em

,~ERTIFICO QUE O '~~1'Viç1l'CONSTANTE
OESTE DOCUMENTO RECEBIDOE ACEITO

PRESTAOO

1
"-!OME:

14 _ASSOCIACAO SAO VICENTE DE I'AULA

OUI AVENIDA, 10 88337-300 (J/,L"EARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

Código

330

Nome do funcionário

SOLANGE LAGUNA LOPES

Admissão 10/05/2017 CPF 582.527.469-34 PIS 108.99791.19.8

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Referente ao mês de Junho/2018

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

CTf',.' 03949148 00001-0

,Declaro ter recebIdo o valor liquido dt.:s.t, recibo.

\ O:{ fOf I lP _Assinatura do hl~~~~iQ:
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - Ft\TlORE CONTABILIDADE EMPRE

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAC' PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,Ol
-

1.475.25

9101 IN.S.S. 8.00

I
118.02 I

I

I I ! I

II
I
I

i

I
i

I

t
I
I

I Totais 1.475,25 118.02 ,

I
SALÁRIO LIQUIDO RS 1.357,23

Sala rio base 8J':ie INSS Base FGTS Valor FGTS Base iRRF
I

1.475,25 1.475,25 ~ 1.475.25 118.02 1.357.23 I
- [/ ' / ,/ " i

, '.

egoncalves
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Highlight



Banco do Brasil
19/07/2018

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

5C
78.731-0

06/07/2018
2.311,79

5I5BB _ 5I5TEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRA5IL
19/07/201B _ AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:14
1489991489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AS50CIACAO 5AO VICENTE OE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0901-00 _-------_.--------_.-------_.------_.---
FAVORECIDO: SONIA 005 SANTOS
CPF: 026.288.599-98
AGENCIA: 0305-0 - ITAJAI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAoo (R$):---_.------_.-----_.-.-_.---_.
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR ------------------------------
~~~;~~~~~~~~-~~~;;: 6.97E.ABo.F08.11F.45o - liCERTIFICO QUE O t~£'l~t~CONSTANTE

LQp 10'=1- 1)8 ASSinatura do h",c",:~,'.":- ~2()/? . L~"-~. ._...:
S,s!ema de tolha SCI VISUAL Pract,ce. "ATTORE C~;BILlDADE EMPRE~it E COND

~ - -

RECIBO DE PAGAMENTO DESALÁRIO'14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE FAULA I,
QUI AVEN!DA, 10 88337.300 BAL'.EARIO CAMBORtU 1 SC

CNPJ: 83,825.27310001.00 Referente ao mês de Junho/2018 ,
Código Nome do funcionârio C,C: I317 SONtA DOS SANTOS CBO : 3222.30 24 TÉCN!CO(A) DE ENFERMAGEM I

Admissão 20/12/2016 CPF 026.288,599.98 PIS 125,91178.72.4 CTPS 05059938 00001.0 I
CÓDIGO DESCRiÇÕES ~EFER"NCIAS PROVENTOS DESCONTOS i

5 Salârio Mensalista 30,00 1.885,00
101 Adicional Insalubridade 190,80
316 Adicional Noturno 126,01 431,88

I320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt 53,98
9052 Estouro Desconto 1,52 I

I
9101 I.N,S,S, 9,00 230,54 I

I9151 IR. 7,50 17,81 I
! ,

I ,

I

I

I
:

i
I Totais 2,561,66 249,87 ,

I
!

SALÀRIO LIQUIDO R$ 2.311,79 I
Salário base BilSt:t INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF I

1.885,00 2.561,66 2.561,66 204.93 2.141.53-
Declaro ter recebido o valor liquido de~;h~r'-:c:bo. -

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil
19/07/2018

SISTEMADE INFORMACOESBANCODO BRASIL
515BB ~ AUTO-ATENDIMENTO _ 09:39:15
19/07/2018 -
1489091489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR:ASSOCIACAOSAOVICENTEDE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00 _.---_.-----FAV~;;~~~~-~~~~;~~;.~;~ASTIAOFLORENCIO
CPF' 028.223.669-42 SC
AGE~CIA: 1489-3 - 8ALNEARIOCAMBORIU 54.192-3
CONTA: 06/07/2018
DATA DE PAGAMENTO: 2.211,78
VALORCREDITADO(R$): _-----------
;~;~;~;-~~~~~IO OROEMPREGADOR _

~~~;~~~~~~~~-~~~~~;-;:~;~:;~~:;~;:;;;:C4F

CERTIFICO QUE O !lATER~ALCON;;;-Nl'.
SERVI••••O ( .

DESTE DOCUMENTO 8ECEBIDºE ACEITO
PRESTADO

Em00 IQLt1 'Y
~

ASSINATURA

NOME:

Código Nome do funcionário C.C: ,
331 VALDENIRSEBASTIÃO FLORENCIO CBO : 3222-05 35 TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

iAdmlSSDO 18/05/2017 CPF 028.223.669-42 PIS 1£4.91345.02.3 ,:TPS 00519959 00003.0
!-CÓDIGO ! DESCRIÇÓES REFER~~.';IAS PROVENTOS DESCONTOS

Salário Mensalista ,0.00 1.885.00 ~5
!101 Adicional Insalubridade 190.80 I

316 Adicional Noturno 1 5,00 462.69
320 Redução Hora Noturna Art. 73 Clt 57.84
216 Faltas não Justificadas Dias 1,00 69,19
602 ~D,S,R. Faltas Dias I,C: 69.19
9101

I
INS.S. 9,00 221.21 ,

9151 IR 7,50 24.96
, ,
I ,
I I

!,,
,,-- I

I Totais 2,596.33 384.55 I

I
SALÁRIO liqUIDO R$ 2,211.78-- -

Salãrio base 6;Jse INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.885.00 2.457,95 2.457.95 196,63 2,236,74

Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.

&q<~,.O6' '01 I JB Assinatura do funciQnjrio; U1kdtl/1 (

ir'~~;':~:~~:Cl:Ós:~3~~-~~OTE DE::~~:RIO ~=~~:~:-i:c---.---. ----------- --.-.RECIBO DE'PAGAMENTO DE SALÁRio'-1

CNPJ: 83.825.273/0001.00 Referente ao mês de Junho/2018 1

Sislema de folha SCI VISUALPraclice. FATTORE CONTABiliDADE EMPRESARIAL E COND

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



T
GFIP - SEFIP 8.40

)

GRF - GUIA DE RECOLHIr;1"NTO DO FGTS

GERADA EM 03107/2018- 18:33:50

02.DDOrrELEFONE
Dl-RAZÃO SOCIAUNOME

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(0047)33689784

03.FPAS

515

04.SlrilPLES OS_REMUNERAÇÃO

113.607.47

06.0TDE TRABALHADORES

37

07-ALlQUOTA FGTS

8

os-celD RCCOlHI:\-1ENTO 09-llJ Q\COLHIMENTO

115 '-'17980-9

10-INSCRIÇAO/TIPO (8)

83.825.273/0001-00

l1-COMPET~NCIA

06/2018

12.0ATA DE VALIDADE

07/0712018

13-DEPÓSITO'" CQ;"lT'{18 SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

9.088.59 0.00 9.088.59

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 0710712018"

I 858900000905 885901791806 707618050886 382527300016 I AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 0310712018-18:33:50

GFIP - SEFIP 8.40

01.RAZA.O SOCIALiNOME
02-DDDfTELEFONE

ASSOCIACAO SAO VICENTE elE PAULA
(0047)33689784

03-FPAS 04-$lfAh ES OS_REMUNF"RAÇAO I06-0TDE TRABALHADORES 07-ALioUOTA FGTS

515 1 113.607,47 37 8

Da-côo RECOLHIMENTO 09.10 RFCQlHIMENTQ 10.INSCR.IÇAOITIPO (8) 11.COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 83.825.27310001-00 06/2018 0710712018

1].DEPOSITO'" c(. rn IR SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

9.088.59 0.00 9.088.59

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07107/2018"

858900000905 8859(1!91806 707618050886 382527300016 I

11111111U II1111111111 HUII11111111111

AUTENTICAÇÃO MECÃNICA



19/07/2018
Banco do Brasil

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 35.128-8

BANCO DO BRASIL
09.28.07

a0e1

88599179180-6
38252730001-6

96/97/2918
83825273/9991-99

96/2918
115

97/97/2918
9.088,59
9.088,59

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
C00160 RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 858geeeee90-5

70761805088-6

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
19/97/2918 AUTOATENOIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

DOCUMENTO: e70601
AUTENTICACAO 51588: 4.166.C86.552.814.168

https://aapj,bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b1 ed52f8ec1 a1571938d58fb5497207 c#
2/10



1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 06/07/2018 Valor R$ 119,00 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
06/07/2018,documento 831.870.900.104.022. lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente. na data acima.
(Cento e dezenove reais)

Agência
Conta corrente

-1~9:/0:7:/2:0:1:8-----------------------------------------------

• 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 19/07/201809:31:16

1/1



Data 09/07/2018 Valor R$ 1.209,50 D .
Ch Pa o Outra Agência, agência de origem 7451,

Importe retle8re5n1te07a5IO~~u~634~lançado a débito em sua conta corrente,
documen o ., '
na data acima.
(Um mil e duzentos e nove 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.

.. . PAULOCESAR SENK JU em 19/07/201809:31:39Documento emItido por.

19/07/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Onr:~.1 \.

"- ,

:' - JlmRIN-CONSTANTE:
" CERTIFICO QUE O 5ERVIÇO
. .. .BEÇFBIDOE ACEITO
DESTE DOCUMENTO PRESTADO

Em .i132! OJ,- I ~i,
'Otsilt>lf(rt;fA 'J

NOME:

Base lRRF

1.209,50

Valor FGTS

105.17

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÃRIO

Referente ao mês de Junho/2018
C.C:

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

CTPS 00000019 00047

Base FGTS

1,314,67

- - ,
REFERêr elAS PROVENTOS DESCONTOS :

8,00 1.131,00
120.84

1,00 62.83
MO 105.17 I

i,,
I

I

i
:

:
- - I Tola;s 1.314,67 105.17 .

SALÃRIO liqUIDO RS 1.209,50

I.N.S.S.

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

OUI AVENIDA, 10 88337.300 Bi\LNEARIO CAMBORIU 1 SC

CNPJ: 63.625.273/0001.00
Código Nome do funcionário

355 MARIA DA CONCEiÇÃO COSTA DE ASSIS

Adm;ssào 12/06/2018 C'PF 003 465 562-01 PIS 1638951980 O

DESCRiÇÕES

Salário Mensalista

Adicional Insalubridade

Faltas Justificadas Dias

CÕDIGO

5

101
261

9101

Salário base Base INSS

1.885.00 1.314.67
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

G IO'":V201 il'ss;nalura do f~',:,~n,,,;o: '=='.- d o- ~
S;slema de folha SCI VISUAL PracHce. F/\TIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL Ê COND

egoncalves
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I PREFEITUHA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Numero da Nota Fiscal

I!Jfil'J"_1!J-,ir'- 72. SECRET ARIA DA FAZENDA
T~?''f ,~~ 40\.E '1\1~ ~. "I: ','~.r.: ..;-~

..~ .. 'fr
Série: E

!~~,:-C" , ~ . ~
, ••~ ••,,"jJ •..• -~~

Data Emissão: 04/07/2018 PAG ~,
""" J

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS.E ~~~~,~:f~~[!k_~. )".J>,:.~;:':.I
Certificação' 55E96-49ED3 ,,,-,\ O

OA'JOS DO PRESTADOR

NornelRaz:ao S,~)C.'l1 FA TIORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTOA. ME 7
Nome Fi'lnlasi,l r A flORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E CONDOMINIOS

•••......
CNPJ,CPF 21. '; 7~.983/0001.12 lnsc. MunIC'PCll 161018 Inse Estadual.

Endereço RUA ':.2'J
W 50.

R,:mro CENTRO
Compl" CASA. ALVARÁ DE llCEN

MurllCiplO BAlN~tRIO CAMBORIU
UF se CEP: 88330-622

E-mail" latton.l~ci !a'.lorecontabilidade.com.bl
Telefone" 4733639563

DADOS DO TOMADOR

NomeIR<l/fJo Social: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJICPI- 83.825.273/0001-0')
Insc MuniCipal 148771 lnsc Estadual. O

Endereço AVENIDA 5Q AVE MOA
N°: 10

Bairro DOS MUNICIPIOS
Comp1.:

Munioplo BALNEÃR10 CAMBl.RU
uF se cEP: 88330-000

E-mal! Iattore@fattorecontóllJ'l,d.ldl!.com.br
Telelone:

OlSCR1M1NAÇAO 00 SERViÇO

SI:INIÇOS DL:COf\;lA'dILIDADE O,;,.TI, r~if;;~

" ---

Item
Tributável Qtde. VI. Unitário R$ Total R$

SEHVIÇOSDE CONTABILIDADEOfjllO'}
S,m 1.00 1 735,0200 1 73502

Valor Tributável' Vi.l:ür n;lo Tribul3vel VALOR BRUTO DA NOTAl RS 1.735,02

RS 1.735.02 R$ 0,00

V;:)lor Tolal das Deduções' DeSI':'I!.IO IIlcondicionado: Desconto Condlclonado' Base de Calculo: Aliquola: Valor do ISS'

R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 1.735,02 2,0000% R$ 34,70

PIS 0,000% CO;'lt-lS' 0.000% INSS: O000% IR: 0.000% CSlL: 0.000% Outras Retenções'

R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00

Valor Apro~inJado dI: I",postos' F'Jd,'P'S HS0.00 Estaduais RS0.00 Municipais R5 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI RS 1,735,02

ENQUAllRAMENTO 00 SERVI O

II 19 _ CGllldllrll(ja,~'" rnch.•slvP~' r O' lCCrllCL'S" <\ul(lharl:!>

OUTRAS INFORMACÕES

Mês de Competência: 07/2018 Local do Recolhlm(lTlto: BALNEÃRIO CAMBORIÚISC Data Geração 04/07/201618:59:45

Recolhimento Sem Retenção Tribulação Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

CNAE 6920601
Empresa Optante do Simples Nacional

Ot>s",r/açÕlls:

In,nresso ,.",. 04/07,2018 as 1 1 9)'

RecelJl(emos) de FATTORE ccr,T .,E::L1DADE EMPRESARIAL II DA - ME
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA

O~ SPfVIÇOSconSlantes nesta 1\;0\1 I IS' '11de Scr",íços Eletrônir.:h
Número 72

I I -- .

Certificação

Daln
Assirlalura do Recebedor

55E96-49ED3



:'\O$SO i\Úllll.'ru

3069/2130343
--

("') Val(Jr c{lbral!{'Data dI: Emissào
04/07/2018

COl,lPContr'Cód. rknelicilirw

lo) [ks~'ll1ll{)' Ahalllnl.'lllU
88330-622

Vencimento
21.973.983/0001-12 09/07/2018

l' ) Outros ;!,T(:S':IIn1)S

51COO

Instru\'\'~'~111:\1('de re"pI,nsabjh\l;Jd~'l\,' b~lh.'tlCl;Üll1)

Após Venc. mora 0,03%adlmulta 2.00"~
Não conceder d\!sconto.
honorarios reI. 06/2018

B,'n •.•fi,i,\rlIl
FATTORE CONT AB1L1DADE EMPRE~ARIAL LTOA - ME

620506

CENTRO
BALNEÁRIO CAMBORIÚ • SC

2366-4

Dados do Pagador
\Otlll' dt> pag.ld()1

1 NÚIll.:m do Do,'ulI1cnlll

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
72

I'nll •..l,\'\'
QUINTA AVENIDA
B.llrf\' IlHnll'

MUNIC;PIOS
\l,mi,'lplu

ler -I CEP

BALNEARIO CAMBORIU
SC 88330-000

.\kns,lgl'lll 1';\~;IJor

Este recibo somente tera validade C:)r:1 a autenticação mecânica ou
acompanhado do recibo de pagaml:nt? <Jmitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitação só lerâ
validade após o pagamento do cheqLl~ lJelo banco pagador.

_ Redbo do pa~lltlor l
--------------------------------------------------------------------
51(008 I 756 I 75691.30698 01213.034307 00236.640017 1 75800000173502

L",.d dt' P;\~,lIl\\"ill.,
VCIlciml:1l10

PAGAVEL EM QUALQUER BANC:) AI E VENCIMENTO
09/07/2018

rkn •..•fll.'i;lflll
Coop.:rnll\a çonlralanleiCóll. B•..•n •...fll.jarlo

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA. ME
21.973.98310001-12 3069/2130343

\)<11;111"d,'l'I1111,'I:l\' N d.), m:l.'1l111 b.p':-,-i: An'ik U.1Ia rn.Kl:"~<Im •..•nl\l ;-",l"SO nllmero

04/07/2018 72 DS N 04/07/2018 2366-4

Uso do B;lIlCo C;Jll,': ,
\ hP~'~"

()uallll,Lll:<." Valor V;ll\lr I.li,çwncnlu

1 0,00
1.735,02

lnslru\'lh'S \l,''(l,> ,h.' n:spunsabitu.bd,' d b:1 ,'I;':I"nuj
(_, D,:s\,'\)fll\l I Aba1l1lll.'ntll

Após Venc. mora O,03%ad/lllulta 2.00",',
Não conceder desconto.
honorários ref. 06/2018

(-) Outras (kdu~\)l:s

(+) i\.10f<!f t\.lull,l

EMI TIDO !'ElA COOP!" RA nVA COr-.jIRA 1;\N. E SI M RESPONSABILlDAOE DO BANCOOB
COOPERAlIVA CONTRATANTE3069 SICO(")i\ t.. A\ICRt:DITO

I',\~,\\l,,~
( .•.) Outrl'" ;lI.'r~s~'lnhls

ASSOC1AÇÀQ SÃO VICENTE C.= ~J\ULA
83.B?'l.273/0001-00

QUINTA AVENIDA
MUNICiPIOS

(-I Valur l,;\'braJu

BALNEARIO CAMBORIU - SC
88330-000

Sa,';ldur: ,\\;llisLI ASSOCIACÃO SÃO VICENTE DE PAULA
83.825.273/0001-00

Fichll d\: cump"lha,'àtl



1910712018 Banco do Brasil

-----------_ ..----_._.-----_.-------------------
================================================

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

35.128-8

99:28:97
aa93

BANCO DO BRASIL

75691396989121303430700236640017175880000173582
BENEFICIARIO:
FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL L
NOME FANTASIA:
FAlTORE CONTABILIDADE EMPRESAR
CNPJ: 21.973.983/0881-12
SACADOR AVALISTA:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/8801-80
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0081-99

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

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

19{97{2918
148991489

---_ ..---_ ...----_._---_._.---_._.--_ ....-------
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

70.981
99{97{2918
99{97{2918

1.735,02
1. 735,02

================================================
NR.AUTENTICACAO C.S91.BB6.F2B.334.E49

hllps:liaa pj .bb .com .brlaa pj/home V2.b b ?lokenSessao=b 1ed 5216ec1 a 15 71936d 56 fb5497 207 c# 4110



Data 10/07/2018 Valor R$ 1.357.23 D
Importe referente a Cheque Compensado, agência de origem 1981.
documento 851.076, lote 13079, lançado a débito em sua conta corrente,

na data acima.
(Um mil e trezentos e cinqüenta e sete reais e vinte e três centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULOCESAR SENK JU em 19/07/2018 09:32:08

19/07/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

,

_.
Base IRRF

1.357.23
Valor FGTS

118.02
Base FGTS

1.475.25
88-:;8 INSS

1.475,25
Sala no base

1.475,25

14. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIC1'

QUI AVENIDA. 10 88337.300 EAU,EARIO CAMBORIU f se I

CNPJ: 83.825.27310001.00
Referente ao mês de Junho/2018 I

. ICôdígo Nome do funciona rio C.C:

353 ALDO GARCIA NETO CBO : 5143.20 51 AUXIUAR DE SERViÇOS GERAIS

Admissão 07/05/2018 CPF 035.815.469.30 PIS 126.96837.72.3 CTPS 09717129 00030

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS J
5 I Salário Mensalista 30,00 1.475.25

9101 \ I.N.S.S.
6.00 118.02

I
I
I
I

I

I !
I

I Totais 1.475,25 118,02 I

SALÁRIO LIQUIDO RS 1.357.23 I

Declaro ler recebido o valor liquido dL'sh~re:;lbo. eP-J.o . ~
0& I 011 ~"(.a:ssinaturadoh:,~onàno ~ /LVC (J'

Sistema de folha seI VISUAL Practlce. FATTORE CONTABILlD E EMPRESARIAL E CONO

egoncalves
Highlight
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'D£NT'FlC-\ÇÁO E "'SS'NATUU DO ~EC(e(DOIl

..•.o~l.e'i\;,
NF.e ~ ••~

'" [: G'»
N" 000,003 8 r ~".I,'o:

SÉRIE 1

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 [1111111

DANFE

o- ENTRAOA
l-SAloA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA" Ipirango

RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA IlLTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO, EMlssAo: 03/07/20
18 DE$TlREME: ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA VALOR TOTAL: 479,49

AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTDA
QUARTA AVENIDA, 3ôO - CENTRO

CEP 88.J30.10B - BAlNEARIO CAMBORIU - SC
Fone (04713361.a141

N° 000.003.934
SÉRIE 1

Pâgina 1 de 1

421807026142630001165500100000393410 0001 7185

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
VvVIW.nfeJazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

'IOU~OSOClAl
r~p~pF

DATAOE.EUlSSAo:

ASSOCIAÇAo SAO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001 -00 03/07/2018 .•.••.__
ENOf.~(Ç~ I~~;;~~~ós I;~337305 DATA0! SAlDAIU,'TUDA;

QUINTA AVENIDA. 10 03107/2018
UUNOCiPlO

1;;~;37835 I~c IINSClIoçAoUTADUA\.: HOllA Cf. SAlDA

BALNEARIO CAMBORIU ISENTO

NATU~u.o.DAOPl:RAÇÁO

VENDAS DECORRENTES DE ECF
INSC EST DO SUIlIIT TA'B

253683254

DESTINATÁRIO I REMETENTE

02.614.263/0001- 16
PROTOCOlO ot AlJTORlZ.OÇÁOOf uso

34218008953351803/07/201810:16:19

FATURA

3407 479,49 0.00 479,49 12/07/2018

CÁLCULO 00 IMPOSTO
B"'SE D£ c.l.lCUlO DO cus )IVAlO!! 00 cus )Ia>.5E D£ c.l.lCUlO DOCU.S&UllST~ V.••••.OIl DOCUSSUllSTmJlç.I.~ v .••••.O!! TOT.••••.oos HOIlUTOS

0.00 0.00 0.00 0.00 488.34
V.••••.OROOFRETE )1v .••••.o<I OOSEGU~O, )IOl:SCONTO 5101Jl CESp ,""usOR.u V.••••.OROOl'" VALO!! TOTAL OA NOT'"

0.00 0,00 8.85 0.00 0.00 479.49

TRANSPORTADOS I VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZloSOC1A1.: f~ETE POlI CONTA I COCIGO ANTT' I PlACA DO V(!cUlO " CNP~Pf

9 - SEM FRETE
ENOl:REÇO "U>lOCIPl()-. " 'NSCIloçAoUTAOOA\.:

OUANTIDAc( 1 UP~CJf j~~ NU101 EllAÇJ.o 1PE$O~UTC PESOU::lUIDO

DADOS DOS PRODUTOS I SERViÇOS
COC.pROO coe A>l1' Ol:SCRIÇÁO DO PROOUTO'SERVlÇO V. TRIBUTOS coc . ..cu. ~,=. O"' QUA..-r'CAD£ li. UNrTAAIO II.TOT .••••. ecc"" V.CIoI' Aua cu.'

994 Fl MASTER SL 20W50 GRANEL 23,07 27101932 060 5929 L 4,50 14.99 67,45 0,00 0,00 0,00

790 ANEL IPIRANGA VEDANTE ALUMINIO 1,41 731B15oo 060 5929 UN 1,00 3.99 3,99 0,00 0,00 0,00

2437 PH10907 MIX FllTER FRAM 8,BO 84212300 060 5929 UN 1,00 27,90 27,90 0,00 0,00 0,00

1024 320102001 GASOLINA ORIGINAL IPIRANGA 3B,45 27101259 060 5929 L 23,816 4,199 100,00 0,00 0,00 0,00

1024 320102001 GASOLINA ORIGINAL IPIRANGA 111.12 27101259 060 5929 L 70.5057 4,099 289.00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
'>lfo<l ••••••çOES COIoIPU.IoIUITARES

ECF: EP1012200000000020Ml. CUPONS FISCAIS: 126804, 129537:
ECF: EP101120000000000796. CUPOM FISCAL: 632299:
Tnbulo. apro",,,,,,do., R$ 63,32 (12,97%) Fade,.I. R$ 119.53 (2~.~&%) E.ladual, R$ 0,00 (000%) Municipal
- Fonte: IBPT. SC A5G7Rl
FORMA DE PAGAMENTO;

ONOTAFATURAOA; H9.~9

O<JpllÇ8t.3~07. Vanomenlo. 1210112018.V.IOf: ~79.~9

LlNX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.5.49. www.linx.com.br

http://www.linx.com.br


Motivas de não entregue (para o uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao existe n. iooicado

Deta de P'ocelumento

03/07/2018

() FaleCido

() Outros (anotar no verso)( ) Endereço insuficiente

( ) Nao procurado

Enllegedor

() Recusado

( ) Desconhecido

O.la

479,49

Nono Numero

0000068667

Agéncia/CÓ<li"" do Beneficiaria

0816.0 I 072957.0.79

Valor do Documento

Fleceb~emot) o tlIo""elo

6endcillrio
AUTO POSTO DIPLOMATA U lTOA
CPF/CNPJ,02.6".26310001.1'

PIO.dor:

ASSOCIAÇAo SAO VICENTE DE PAULA .&3.825.27310001-00

Venclmenlo

h Banrisul

12/07/2018

......................................................................................................................................................................................

QUINTA AVENIDA, 10 - MUNICIPIOS
88.337-306 - BALNEARIO CAMBORIU SC

h Banrisul 1041-8 I Recibo do PaQador
Loç~1de P~g~~nto

J 041.8 I R.eç;bodoPag"'or IPagâvel em qualquer banco até o vencimento
5enefiçj'no

~~~~ri~ul
,AUTO POSTO DIPLOMATAIILTDA. CPFICNPJ: 02.614.26310001_16

OUARTAAVENIOA. 360 - CENTRO - 88330-108 - BALNEARIOCAMBORIU. SC
O~ta dOOo<:umento N" do Doo;umento Eap'çie De<; IA~'le O~UIdo Pre<;uoamenlo -

03/0712018 3407 OM 03/07/2018
N' d~ Conl~ I Respcns Clr1e •.~ I E~;ci~ Oll~ntid~de V.lor ,

01
InltruçOes

VenCllnenlo

12/07/2018
Ag&no.ICOdigocdo Bene~ci'rlo

0816.0 f 072967.0.79
Nono Número

00000686.67
1(-) Velor dODocumento

479,49
2(-) DesÇonlO IAl>atimento

J.(-) Ovtrn OeduçOeo

((+) Morei I Multi

• SAC BANRISUL.0800 646 1515 Ouvidcn~ BANRISUL.0600 6(( 2200 5(+) Outros Acréscimos

• ~ O30 dia útil do vencim&nlO.plg,hallom4nte na ~ncll DeposiUrlt Ol\<:ill.II hO\l\'lflndic.çlo no
6{-) Velor Cobredo• "toçel de Pegemento', dut. papelete I dude qui nlo haje inltn.rçOes çonlrériu do Beneficlarlo no upeço adm.o

l"agadCl: ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA - CPF/CNPJ: 83.826.27310001-00

SACADOR IAVAUSTA

AmentK;eçao mecAniçe

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

PlgldOl" ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA - CPF/CNPJ: 83.825.273/0001-00
QUINTA AVENIDA, 10 - MUNICJPIOS
88.337-305 - BALNEARJO CAMBORIU SC

'lÃ Banrisul I 041.8 I 04192.1081050729.57000700068.640440975830000047949
Loçel da Pagamento Vencimento
PagãveJ em qualquer banco até o vencimento 12/07/2018
Bendclllno Ag6nclalCOdlgo eloBendclllrio
AUTO POSTO DIPLOMATA 11LTDA - CPFICNPJ: 02.614.263/0001-16 0816.0/072967.0.79
Date do OOQJmanlo N"elo Doo;umento Elp&cie De<;. I A~i1e Dale de ProoenamenlO Nono Numero

03/07/2018 3407 DM 03/0712018 00000686.67
N' da Contai Respon •. Caflelrl I Espécie Ouantldlda Valor (••) Velor do Doxumenlo

01 R$ 479,49
Inatruç6e •.

(.) Desconto' Abatimenlo

(-) Outras Deduções

(.j Juro,l Multa

(.) Qultos Acrhcimos

(.) Valor Colllado

SACADOR I AVALISTA

Aut&nUcaçlo madniçe. Ficha da Compennç80



1910712018 Banco do Brasil

================================================
8ANCO 00 ESTAoo DO RIO GRANDE

35.128-8

- BANCO DO BRASIL - 99:28:97
aa02

84192198105872957000700868640449975830000047949
8ENEfICIARIO:
AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
NOME FANTASIA:
NAO INFORMADO
CNPJ: 02.614.263/0001-16
PAGADOR:
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-98

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

19/07/2018
148901489

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR (OBRADO

71.201
12/07/2018
12/07/2018

479,49
479,49

================================================
NR.AUTENTICACAO 6.937.FA8.114.026.F95

https:llaapj.bb.cam.brlaapjlhameV2.bb?tokenSessao=b 1ed52f8ec 1a1571938d58fb54 97207C# 5110



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

I-I
--- 1

208,1'
15,04

Dependente 1.R.

O

9,00
7,50

de 2017
de 2018
de 2018

2.075.80
9102 I.N.S.S. Férias

9152 I.R. Férias

1 885.00
20,00 1.256.67

20.00 S78.18
20,00 127.20
20,00 263,23

20.00 44.20
20,00 42.47
20.00 0,78

10.00 6~'8.33

10.00 Ze9.09
10,00 63,60
10,00 131,61
10,00 22,10

10,00 21.23
10,00 0,39

o
Falt<J~não justlf'cadas

2005 Férias

2051 1/3 Fénas

2101 Fetlas Adicionai Insalubridade

,151 Férias Média H.E.

2152 Férias Média D.S.R. H.E.

2153 Fénas Wedia Rendimentos Variáveis

,154 Fénas rv:édia O.S.R. Rend. Variáveis

2255 Abono Pecllniário

2301 1/3 Abono Pecuniário

2351 Abono PecoAdic. Insalubridade

2401 Abono Pccuniario Média H.E.

2402 Abono Pecuniario Média D.S.R. H.E.

2403 Abono Pecuniario Média R.V.

2404 Abono Pecuniario Média D.S.R. R.V.

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FERIAS

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

Funcionaria: 315 ROSA NELI DO PRADO

I

L
Cae90 : TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

CTPS , 270'10961-00050 -SC Admissão ... 16/12/2016------_._- - - - ---~----~._---

hqUiSiÇãC ~~.. : de 16 de Dezembro de 2016 a 1: ~: ~~~m~r~

Gozo de Fénas .. : de 16 de Julho de 2018 a 04 de Agosto

Abono Pecuniário: de 05 de Agosto de 2018 a 14 de Agosto

Retorno : 06 de Agosto de 2018
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAÇAO DAS FERIAS

Salário Base Base de Cálculo

Provenlos:: 3469,08 Descontos:: 223.18

Liquido = 3.245,90
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser.lhe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposição fica a

Importância liquida de RS 3.245,90
~; por I Tres Mil Duzentos e Quarenta e Cinco Re<3ise Noventa Centavos

~e_~~ __~ . . _
a ser paga adianlal.Íamenle.

Ciente: BALNEARIO CAMBORIU, 15 de JuntlO de 2018

-~
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

fc~ l\'l~ ciD?)t º eLo
ÔSA NELI DO PRADO

14 - ASSOCIACAO SAO VICEi.JTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE FERIAS

De acordo com o paragrafo único do artigo 145 da CLT.
"----- -----_._---------._-_._------ ---

Recebi da empr\:si'l ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA, estabelecida na QUI AVENIDA. 10 em BALNEARIO CAMBORIU/SC a

importancia de RS 3.245,90

lVãl~;;-por I Tres Mil Duzentos e Quarenta e Cinco Reais e Noventa Centavos
I ext(:nso.. ! ---------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima. tudo conforme ()

aVIso que recebi em tempo, e no qual dela meu "CIENTE".

Para çlareza e documento. firmo o presente recibo, dando plena e leyal Quitação.

BALNEARIO CAMBORIU , 13 de Julho de 2018 ~~_J;:J\?À.,;, elo e~~ _
ROSA NEL, ;)0 PRADO

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND folha SCI VISUAL Prauicl:



19/07/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRaNICO

PAGADOR: ASsOCIACAO sAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

--- -SC
39.589-]

13/07/2018
3.245,90

FAVORECIDO: ROSA NELI DO PRADO
CPF: 010.150.970-73
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITADO (R$):

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:28:07
1489991489

----_ ...----_ ..---------------------------------
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: B.BFA.6B7.796.619.9AF

https:/laapj.bb.com.br/aapj!homeV2.bb?tokenSessao=b 1ed52f8ec 1a1571938d58fb54 9720 7c# 8/10

egoncalves
Highlight



Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 13/07/2018 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
13/07/2018, documento 821.940.903.866.894, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

•. Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 19/07/2018 09:32:39

1/1



III111111I1111I1 1\1111111111111111111111111111111111111111111
72 1314885000000000000000003 O 040718

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

VILA REAL
88337-010 BALNEARIO CAMBORIU SC

eTC F\.OR""NOPO..IS sePL,

II " I , I , , I , " II " ,11, I " , III " , , " 11\1, " II " ,I

----~

899968460807 DV: 3
473268773114 -33;'37eJ5
15/07/2016
359,60
01107/2018
Santa Catarin:l
Não residenci,li
0642961709-0
Julhof2018

Código do cliente
N° do leldone
Data de vencimento
Valor a pagar
Data de emissão
Estado de instalação
Tipo de cliente
Número da falura
Mês de referência

Telef6nlca Brasil S/A
/-., C"~"",,••'o lu'" (8""" !len'", 1376,!:d Cço e..n." 0<"'" t I.•.•ÇÔI>.
'~fP f,.:~71.W .• ~r P:><M>. SI>
U:PJ 02~1~~1COO1".;7~~cE5I !~91l2
n~.I/","" , • ..".ccm I)<

65,09
Tipo de Ligação Maio Junho Julho

85.98 Minutos LocaLS U~h.zados 24100 24200 29300
22,OD L'g Nac Longa D,sta"CIa 21'" 58" 513J
173,07 lIg LlX:3lS Celular (VC1) 303018 21954 26718

lig Nac lDN lIe2Ne3 736 106 '"

pagina: 1/6

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

Histórico de consumo

Serviço de Atendimento ao Consumidor (SAC).
Telefonia fixa e internet: 103 15.
Para TV por assinatura: 106 15.

Pessoas com necessidades especiais
de fala/audiçào, ligue 142.
Para saber qual a loja Vivo
mais perto de você acesse

www.vivo.com.br
O relatôrio detalhado está disponivel

em www.vivo.com.br/meuvivo
e pode ser solicitado impresso,
de forma permanente ou não.

O.DO
O,OD

163,75

"2.88
166,63 lVALOR(R$)

19,9D
19,90

359,60

VALOR (R$)

TOTAL GERAL A PAGAR

OUTRAS PRESTADORAS
Serviços PrestadoslTerceiros

Cobrança De Serviços De Terceircs
Total

Ligações
Ligações locais E)(cedentes
Ligações Nacionais de longa :Jb: kda
ligações locais para Celular V( )
Ligações Nacionais de longa Di~,~~nelapara Celular (VC2/VC3)

Total

Seu Demonstrativo de Despe,as
~------------- --------
RESUMO
PRESTADORA TELEFONICA
Plano Contratado I Serviços Mel:sa::.
Internet

50 Mega Empresas (1$3'

Telefone
FIxo e Móvelllimilado NacioJ1;;l1Empresas - Assinatura Mensal 1"11

FIxo e Móvel ilimitado Nacional En1presas - Franquia Mensal li.')

Total

I
I

r'===========--,:=:::;'

,,'------------------'
Import •••••'••. mantonha o p.lgamonto em dia ••e,'~;-; 7.;';::;"""" parcialltol ••1 dOI 68'V;~-;';:••" indu ••••o no ••orgiiol de prol9Ção do crédito. Para pagamentos "POll o venCimento s<lmo cobrados encargos de
2"1i (l JUlOS d •• 1'" JO "'''11 11<11conta futunI. C "'\.$8 .'T1'~'O IX" Il'optlfànoa é reallzaJO ,~~ çon!or""udoo(l cem as RewI'JçWs Para SfFe ar\Jgo"52' da Re'iOIução MatE'! nO 426'2005. para SeM en.go 45" da
Rl">Olu:;âo f..natl'l n" f'.141:'Q1) e pam Tv arl'90 t '<I f. ;o ~ 00 4ll8r.'C07 Co"t,al de AI",'d'I,,.tnIO Anallll: 1331 (GllI31~ 133'2 (Delic,e,,'Ofi Audi,ivol) e _,ana' ••Lgov.br Rocul'Soo de atendimento VIVO, 109ue
com O prolocolo em mão •• parn 11)315 •.•142 p~'" I)••••" a~ conl noc ••••.,ill",l ••s Il'Speciai~ ,j" l,oI,"dud'Cão

(133l pJ ,,~ 113) I \'VQ F,t>:,. 50 M~-;:,l EmlJfe&a~ \ I, 1) >,. 12 .l"m,tado lOCili Empre&a';,iT'A .3-,-J-'(.>">g" Dstéfloa BraS;1Em",'esas

Autel'lbCaçãc MeeaniC3------------------------_._--------------------------------------------------------------------_.
--

AULA
Sr. Caixa. favor não receber pagamento parcial

, para Cadastramento Número da Falura Data de Vencimento Valor a PagaI (RS)
Débito Automálico

968460807.J 0642961709,<) 15/07/2018 359,60

846800000032598000820891996846080702642961709994

li I1 I1 I1II lIiilll\IIIII\1111 1\\\\1111 II111111
I

899
Codigo do cliente

8999 6846 0807

•VIVO

Nome do Cliente
ASSOCIACAO SAO VICENTE D" P

- C\,çigo
le

http://www.vivo.com.br
http://www.vivo.com.br/meuvivo


Tipo de cliente Não residencial

CNPJ I CPF 838252730')01 JO

Estado da instalação Santa Cal,rins

, I
Código do Cliente

Mes de referência
Data de emiuão

8999 6846 'J8C 7
Julho/20lo
01/07'2018

DV: 3

Nota Fiscal Fatura de Serviço
de Telecomunicações. Mod 22

TIIIet'õnlca Bra,,1I SlA O t: >--
Av. EiY,j.>h""" l.\.Il CaIIos Benn. 1J76. Ed Eoo ~ '" 'Ir
c.dóJQe t.lll1'QÕe5 ;
CEF' 1j.l57Hl36 • SAo p",lIc - SP ~ \.' \
CNPJ C2.5SS'57.tOO1~ no<; ESl 1
hllpi1Nww."""CIcorn ~

pagina: 2/6

• CRF 5300

AI íquota Plsfca:lNS
25% 3,65%

ASSOCIACAO SAO VICENTJ,; DE PAULA 47-3268-7731

valor (RI)
89.99
.24.£<)
65,09

Valor (RS)
37,00
.15,00
42.99
42.99
107,98

173,07

3,65%
3,65%

~T 67S94.SC
lleri.: IJ( Sl.bsiri.:

PISJCOFINS
3.65%

25%
25%

AIiquota
25%

Data J Período
27/05/2018 a 26106/2018
2710512018 a 26/0512018
27105/2018 a 26/0612018
27105/2018 a 26/0612018

pl.no Contratado I serviços Mensais I Descontos
Fi~") e 'b.iel tlimltado ~icnal r;llp'esas - FrWQJia ~I GT
De:o-:xniO praro InrQ.lIa R$ '5 W
AS,.lJllll\lra Mensal
Asi'na'ura Mensal

Rua Alexandre ()ohler. 129 • 12° and2r. sala 1201, Parte 01 • 89201.260 Joinvi Ile se
In~c. Es' 254433448 I Naturela :la ~eração: prestação de serviço de cOTUnicação

plJno Contratado 1 serviços Mensais I Descontos oata I Período
500\9' E!Tpresas GT11 RP 27/05/2018 a 26/0612018
Je!..':u1 '.1 Prcm Inlwnel R$ 24 y.' 27/05/2018 a 26/06/2018

4733637835
4732687731
SUBTOTAl

TOTAl

SUBTOTAl.

TELEFONE

DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NOMERO TELEFONICO
Prestadora Telefonica
Telefonlca Brasil S.A. I
Cnpl 02 558 157/0013-04
INTERNET
a'J.614"fW7Fl-013

3
4I

I
0,00

valor (RI)
0.00
0.00
3.34
1.33
4.3€:
0.00
0.00
1.11
8.03
0.00
2.24
0.00
0.00
1.33
1.11
0.00
1.11
0.00
0.00
0.00
0.00
8,14

0.00
0.00
0.00
1,11

0.00
0.00
0.00
1,'1
1,11

1.11
0.00
0.00
0.00
1.11
0.00

Valor (RS)
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
000
0,00

PISICOF INS
3.65%
3.65%
3.65%
3.65%
3,65%
3.65%
3.65%
3,65%
3,65%
3.65%
3.65%
3,65%
3.65%
3.65%
3.65%
3.65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3,65%
3.65%
3,65%
3.65%
3.65%
3,65%
3.65%
3.65%
3,65%
365%
3.65%
3,65%
3,65%
3.65%
3.65%
3.65%

PIS/COFINS
3,65%
3.65%
3.65%
3,65%
3,65%
3.65%
3.65%
3.65%

AI íquota
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%

AI íquota
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%

ItIrário
Normal
Norll\8l
N::lrmal
N::lrmal
Super Red
ReduZIdo
N::lrmal
N::Irmal
N::Irmal
Normal
ReduZido
Normal
Normal
N::lrrnal
f'lDrmal
Reduzido
f'tIrmal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Norraal
Normal
Normal
Normal
Normal
f'lDrll\8l
f'lDrmal
Normal
f'lDrmal
f'lDrmal
NOrmal
Normal
Normal

ItIrário
Norll\8l
Normal
Normal
f>hrll\8l
Normal
Norll\8l
f'lDrll\81
Normal

Tipo
VC1 VIVO
VC1 VIVO
VC1 TlM
VC1 8rT GSN
VC1 TIM
VCl VIVO
VC1 VIVO
VC1 TIM
VC1 T IM
VC1 VIVO

VC1 TlM
VC1 VIVO
\'C1 VIVO
VC1 BrT GSN
VC1 TlU
\o'C1Vl'vt1
VC1 BrT GSN
VC1 VIVO
\o'C1 VIVO
VC1 VIVO
VC1 '11'10

YC1 T1M
vc:l VIVO
VC1 VIVO

VC1 '11'10
VCl TiM
VC1 VIVO
\'C1 VIVO
VCl '11'10
\o'C1 TIM
VC1 BrT GSN
VCl 8rT GS/ll

VC1 VIVO
\'C1 '11'10

VC1 VIVO

VC1 TlM

VC1 VIVO

Tipo
OCO
OCO
OCO
OCO
OCO
oco
OCO
oco

NÚl\(>to

47~2121760
479S21':0i4219
47999836329
47ge40:%50
479£<69~:7379
479!J13Yt0339
47901l:~9
479~l59:17:S79
47CM37/(;142
479'-)21>,'/60
479'-J?1\~jG72
479'-;21;11100
479'J1971330
47999037652
47997629605
47991379889
47990037652
47984241151
4799211.1760
47~2121760
47g;,21:!:760
47li1'Jf4-11315
47%21:!17oo
47gtJ13":IÔ39
479<.j212~7f:IJ
479\:116«...BJ5
47992121760
47992121760
479913Jfill9
479'i1;2"j~119
47%":037("152
47W}1'(G52
479"13'~9
479'221;~1/00
47,*21;J~700
47%'EH)21
47~21"l1f60

NlÍTlero
1140039898
1140039898
1140039898
47325-58O.Xl
483345ffiX)
4733340'159
48362&.:731
112C'Hf){J9

celular l ••..C;)
[).Iração De~ti 1'0
00:01:06 l.1l'ACA:i c:aLlJlR f.P£A 47
00:01:00 llCACAJ CELLLAAf.P£A 47
00:03:00 lltACAO CELLlJIR ~ 47
00:01:12 LI<iACAJ CELLLAA~ 47
0005,16 LWACA;) CELLLAAf>ff.A 47
00 ~ 4l: LltACA) C8.LLAR N£A 47
00:01:C(; 1I1.ACAl CELLLAR N£A 47
00.01 :((, LltACA-') C8.lJ..AR mA 47
00:07:';:' LHA<:A:, ca.LLAR APEA 47
00.01 (.(j ~IIACA~ C8.Ll.AR ARfA 47
00.02:12 LtIAÇA) CELLl.AR N£A 47
00:01:00 LI'ACAJ o:lLUR ARfA 47
OO:03:J(; LICACA" CELLUR N'9. 47
00:01: 12 LlLACA;) o:lLUR ARfA 47
00:01:00 lICACAO ca.LLAR N£A 47
00:01:00 LIGACAOo:lLLAR ARfA 47
00:01:00 LlGACAO o:lLUR ARfA 47
00:01:lX) LlCACA'J CELLUR ARfA 47
00:01:(('. LICACA'J CELu.AA N£A 47
00:01:00 \.ltACAJ CELLLAAARfA 47
0001((1 _llACA: CELLLARARfA 47
0007:15 lllACA~ CELLlJIR ARfA 47
OO.Ol:CX1 :"lIACJ.,.) CELLUR N'9. 47
00:01 (li' _I' II,'';.A\ CELL.lAA ~ 47
00:01 o:. LI' fiCA.) CELu.AA ARfA 47
ooOl:OC L,lIACA'1 CELu.AA Af8.. 47
00:01:00 L1(ACA\J CELlJ..AR Af8.. 47
00:01:00 L1cACA'J o:lLl.AR ARfA 47
00 01C(l llC.\C,/J.!J c:aLLAA mA 47
oo'OH(j L,KACAJ CELLlAR AFIEA47
00,010:, •. I(-ACA CELLLAA fVI£A 47
00:01 (l:.' LI, A,CA CELU-AR fVI£A 47
(X),Ol'(j) LI\AO\ CELLlAR AFIEA47
00:01 O'J L1,II,CA) CELLUR AFIEA47
00'01:00 l h AO,) CELlLAR AAEA 47
00'01 :().I LI'_N::.A'~CELLLAAARfA 47
OO:01:CX,i LII.ACA~ CELu.AA N£A 47

de Longa D~sbnci;]
[).Iração De:.!ino
00:01:00 $AO PAJ..O
00:07:00 $AO PAc.t.O
00:04:24 $AO PALlO
00:08:16 IRISJ.£
00:02:36 TI.lCAS
00:0141;1 El.L~\U
00:01:00 TU AAA)
00:03:(.6 SAI, P!'."_O

Ho"
13:1902
13.41,57
13:44 '10
08:07'32
"1 15 3"
ld 29:39
1741'24
09 20:31
14 32 55
14 5843
18 0250
14 51:58
14:37:02
10:03:59
13:08:59
18:02:00
11 :35:32
13: 1840
15 39:05
13 15:40
16 27: 19
14 51:08
15 38 16
17 44 21
11 07 24
12 44,31

1417:40
14 37:05
11 13.18
~2'35:03
13 07: 14
0033SO
1:.1 15 05
OB 25:37
1058:59
1054:13
15 59:09

"la
15 03/0512018
16 09/05/2018
17 09,'05/2018
18 11i05/2018
1~ 13:0512')18
2G 10 '05/2018
21 21'C512018
22 22 '0512018
23 24.'05/2018
24 25,Wl/2:)18
25 25:05/2018
26 28/05/2018
27 29/0512018
28 3010512018
29 30/05/2018
30 3O/05{2018
31 01/06/2018
32 01.'00/2018
33 0110612018
34 ~/06/2018
35 04 '06/2018
36 0510612018
37 05!06/2018
38 05.'05/2018
3& 06:06/2018
40 05:0612018
41 06:0012'J18
42 07.'06/2018
t;! :)1'(:(j/2018
44 06,'('fj/2018
45 oa '06/2018
46 11,'('612018
47 1~.'C612018
48 12/06/2018
4& 12105/2018
~ 13/00/2018
51 14/0012018

Ligações Locai5
SUBTOTAI..
ligações Nacionais
Data ItIr a

7 30/05/2018 08:35:35
8 30/0512018 08:41:38
9 30/05/2018 08:56:37
10 14106/2018 15:26:10
11 15!0612018 15'37,36
12 22.'0612016 16 2002
13 22,'06/2018 164226
14 221(:6/2018 1'343:56

SU8TOTAL

Ligações Locais para



Telefôn!ca Brasil $IA
Av. Eng""""'o Lw CMos B<nn
Codad~M(X'I~
CEP D457HOS •Sào Pa~lo •SP ,-
CNPJ 02.55.8 157,(((;1-62 n5<; E'.Z lQS383&l9114 , r,tA
Mp~."""'com~ •

f .

~
DETALHAMENTO DOS SERVI<;OS POR NÚMERO TELEFONICO

~ ASSOCIACAO SAO VICEHTE DE PAULA 47-3268-7731

~ Prestadora Telefonica (contillllaç~ol
ligJfoes loca i s para Celular (VCI)

Dala Hora [)Jraçaç. De~tino NCJnero Tipo Horário ~I íquoh PIS/COFINS Valor (RI)
52 151(6/2016 14 00:58 00:01 :00 UlACA) a3J ..lAA "'"' 47 479921~17?O vÇl VIVO Normal 25% 365% 0.00

53 15.'06/2018 15 47:11 00:01 :OC LI(ACA) caLlAA "'"' 47 4 7';'CJ9(N652 VCl 8rT GSM Normal 25% 3,65% 1,22

54 15100/2018 18 40: 19 OO,06:4B L ILO) cau..AA "'"' 47 47~13!'b6a9 VC1 VIVO ReduZido 25% 3.65% 0.00

55 18/06/2018 0934:36 00:01:00 L ICACA') C8..LlAA "'"' 47 47W2171760 VCl VIVO N:Jrmal 25% 3.65% 0.00

56 18106/2018 11 :07: 11 0001:00 L !tACA0 C8.LlAA
"'"' 47

47992121760 VCl VIVO N:Jrma I 25% 3.65% 0.00

57 18/0612018 11:24:29 00:01 :00 lllACAO CELu..AA
"'"' 47

47984931107 VC1 8rT GSN Norma I 25% 3.65% 1,11

56 18fOOf2018 13:39:58 00:01 :OC' L ILACA') CEll.Uil:
"'"' 47

479649'.11107 VC1 8rT GSM N::::Irr.Ja1 25% 3,55% 1,11

5& ,a:OOI2018 1346:09 00:01:00 L IUlGAO CEll.Uil:
"'"' 47

47mJ:17652 VC1 8rT GSM /lbrma I 25% 3.65% 1,11

50 18:00/2018 13 4931 00:01.00 L I(ACAG CElIJ..AA
"'"' 47

47984331107 VC1 8rT GSM /lbrma I 25% 3.65% 1,11

61 18ltJ:/2018 14 3448 00:01 :00 L IGACA') CELIJ..AA
"'"' 47

47ge4003364 VC1 TlM NOrmal 25% 3,65% 1,11

I
62 21.100/2018 093650 00:01 00 L tCACA" CELIJ..AA

"'"' 47
479921:'1700 VC1 'IIVO Normal 25% 3.65% 000

63 21'lf:/2018 14 :J8 28 00,03 2.', • h.CJ...' CELLtA'l
"'"' 47

47'if-Jl'iX'776 'IC1 CLARO Normal 25% 3.65% 3.7'?

54 21 'lJ:i/2018 la 17 43 co 01 '(l', N;A: CELLl.AR A.':(iA 47 47"!~13'~9 'JCl VIVO ReduZIdo 25% 3,65% 0.00

65 22"00/2018 13 01918 0001'12 L 0(, CELUAI<
"'"' 47

47':1:-,.-\1(4/66 VC1 TIM NorMI 25% 3.65% ""
6€ W06/2018 14 IX: 17 00 01, 1é: '" CELLLAA

"'"' 47
47%2;HJ70 ,<1 "" N;)rMI 25% 3.65% 1,45

I 67 2210012018 14 ~:52 00 01:(X., ,,\CA CELLLAA
"'"' 47

47~96/~:S19 VC1 TIM Normal 25% 3.65% 1.11

6€ 2210612018 101 16: 12 00:01 :41; ,' ,\CA) CElLLAA
"'"' 47

479M3:'W23 VCl TIM Normal 25% 3.65% 2.00

09 22100120'8 14 26.05 00 01 :(Co L I :"CA) CElIJ..AA
"'"' 47

47984313763 'lCl SrT GSN Normal 25% 3,65% 1.11

70 22100/2018 14 5{!:09 00 01:00 L AÇA:) CElLLM "'"' " 47%3fii502 VC1 TlM N:lrma I 25% 3,65% 1,11

71 22100/2018 14 58.33 0001:00 L ",,\CA~l CELLLAA
"'"' 47

47996&;1.632 VC1 TIM N:::lrma I 25% 3,65% 1,11

72 22/00/2018 1500:33 00'01:00 L1CACA0 CELLLAA
"'"' 47

479969('.8182 VC1 '11'10 N:lrmal 25% 3.65% 0.00

73 22/00/2018 15 03 ')2 00'01 ((I LVACA') CELLLAA
"'"' 47

47996&:"1010 VC1 TIM Normal 25% 3.65% 1,11

" 22:0012018 '5 C4.45 00:01.1:" L'I'AO,) CELLLAA
"'"' 47

479f'\84 , 1034 VC1 VIVO Nornal 25% 3.65% 0.00

75 2;.':'lJ:i/2018 ~5 00 36 00:01 W ,ACA. CELLU.f:!
"'"' 47

479iJ.\:r'.1?88 VC' VIVO N':>rna1 25% 3..65% orx;
76 22,'00/2018 15 15 43 00'01 (.(, ,. liGA) CELLU.f:! "'"' " 47%I1AJ244 'lC1 8rT GS/<I N':>rmaI 25% 3,65% 1,22

77 22:(l5/2018 15 2C 58 00 01 (() L h.GA J CELLLAA "'"' " 479'NSl iU2S-3 VC1 T1M N':>rmal 25% 3.55% 1.11

78 22100/2':)18 1524.05 00 01 CX:' . ,\£'" ~ CElLl.AA ;.f6 47 479WJ~d~ro VC1 TIM Nonr.al 25% 3.65% 122

79 22/00/2018 15 26: 13 00:01 :00 L .tACAJ CELLLM
"'"' 47

47SY9S'4397 VC1 VIVO Normal 25% 3.65% 0.00

80 2210012018 1555:36 00:01 :00 L1(AÇAJ CELl.lAR
"'"' 47

479972U1632 VC1 TlM Normal 25% 3,65% '.22

81 22/00/2018 1623:16 00:01 :06 L IGACA'J CELLU.f:!
"'"' 47

47988632247 VC1 CUIlO Normal 25% 3.65% 1.22

82 22106/2018 '6 31:55 00:01:00 L I(ACAJ CElIJ..AA
"'"' 47

47999556124 VC1 TIM Normal 25% 3,65% 1,11

83 22/0612018 16 51:54 0001:00 L I':X.AO CELl.Uil:
"'"' 47

47ggga'*J139 VC1 TIM Normal 25% 3.65% 1,11

84 25/0012018 10 16.43 00.01 :00 L I'.;ACAO CElLlPR
"'"' 47

47992121760 -.,ç1 V1VO Normal 25% 3.65% 0.00

85 25,10612018 1320'59 00:01 :00 L 'CACAI) CELLLAA
"'"' 47

47902121760 VC1 VIVO Normal 25% 3.65% 0.00

86 25:'OOf2018 10114 02 00:01:00 L :í..,\CA) CELLLAA
"'"' 47

479SAW2924 VCl VIVO Normal 25% 3,55% 0.00

67 25'(}5/2018 18 45 13 00:0100 "'.. CELLLAA
"'"' 47

47%35:;::'747 VC1 CUIlO RedUZIdo 25% 3.65% 102

Só 2;i'C6/2018 113:'2' 21 00:01 Cf ,\C,A CELLLAA
"'"' 47

4791lô5:1;;247 VC1 CUIlO RooUZIOO 25% 3,65% 102

89 2tj'loj/2018 09 25 12 00:01~ '" CELLLAA

__ 47
479''-:Uml52 VC1 8rT CoSI.I 11:lrmal 25% 3,65% l.7E

'" 26'U6/2'J18 13 29 08 00 01.0 ACA" CELLLAA
"'"' 47

479<071.'1/'30 ','(:1 '11'10 Norl1'.a1 25% 3.65% O.OC

91 26,10612018 154845 ooOUx IICf.) CELLLAA
"'"' 47

47991117130 VC1 VIVO N;)rmal 25% 3.65% 0.00

SU8TOTAl 70,69

TOTAL 70,69

ASSOCIACAO SAO VICENT.c; DE PAULA 47-3363-7835

li9aÇões locai s
SUBTOTAL 0,00

Ligações Nacionais de Longa Dis\~nC1J

Data Hora OUraçãc Dclino Numere Tipo li:>rarío AI iquola PIS/COFINS Va lor (RS)
92 ,)2,'{~5I2'J18 U9 5S 38 00,01(1' > .x,<VI1II 49J;n;",':1 [CO 11:lTI1\aI 25% 3.ô5% 0.00

93 10,'05/2018 14 58 57 0004 18 :::1.; ITI,.!, 414(63 '!rl39 OCO Normal 25% 3.65% 0.00

'" 3O,'05f2018 0837.36 00:03:4/ Si.' Pr.J.,O 114003~-.wa OCO Normal 25% 3,65% 0.00

95 3OJ0512018 0851.37 00:02:12 SJ,~\ PI-.A..O 1140030898 OCO 11:lrmal 25% 3.65% 0.00

96 3O!05/2018 0855:15 00:01 :00 SJ,.I P".A..O 1140031020 OCO NOrmal 25% 3.65% 0.00

97 00100/2018 1639:2£ 00:03:24 alA£t.;.\u 4733276046 OCO Normal 25% 3,ô5% 0.00

98 15/0012018 08 59:'2 00:04:24 TI.LCAS 48334= OCO I10rmal 25% 3.65% 0.00

99 201OOI2'J18 1557:38 00'01 :00 vlrelRA 4935330345 OCO NOrmal 25% 3.65% 0.00

100 22.'00/2018 16 1105 00:01 :16 V'iEIR,\ 4935330345 OCO /'«)rmal 25% 3.65% 000

SUSTOTAL 0,00

ligações LOC2 is par2 celular IVc:)

Data Hora Duraç<lc Dt. I ir,," Nlrlll;,rc Tipo li:>rar io AI iquota PIS/COFINS Va lor (RS}
101 3O'(K/2018 lO 19 03 00'01 1;: ~Cl-. CELLLAA 1"'-' 47 479"#'Ji/72 VC1 Srl (;SI,l N;)rmal 25% 3.65% 133

102 02,'C5f2'J18 09 32 A2 0001W - "O.; CELLLAA "'"' 47 47\f.J::;ld:l79 VC1 TlM Norl'lill 25% 3.65% 1,11

103 0210512018 10 1919 00 01 (XJ , ,'C~ , CELLLAA "'"' 47 479'~2t~1760 VC1 '11'10 N:lrmal 25% 3.65% 0.00

10\ 04/05/2018 14 21 04 00 01:00 L 'ACA ' CELLLAA "'"' 47 47~2121760 VC1 '11'/0 11:lrmal 25% 3,65% 0.00 -
"" 07l05/?O18 1347'29 0001:00 :..<.AÇA.) CELLLAA

"'"' 47
47~76;X.ms VC1 TIM N:lrmal 25% 3,65% 1,11

106 08/05/2018 08 41 30 00'01 :00 L 'CACA" CELLLAA
"'"' 47

4 799'i182:l())9 VC1 T1M Normal 25% 3,65% 111

107 09105/2018 11 26:49 00.01 :Cü L :(:.ACA'J CELLl.AA ~ 47 47~2121760 VC1 VIVO Normal 25% 3.65% 0.00

106 10:0512J18 lO ,\7,~ 00'01:OC, L tN::AJ CELLLAA

__ 47
479':J(39~\7379 VCl TlM N:lrma I 25% 3.65% 1,11

10S 1': '05/2018 11 16 50t 00 01 ()" L 'r ACAJ CELll..AA
__ 47

47~21/1760 VCl VIVO N:lrmal 25% 365% 0.00



Tolefônlca Brasil SJA
IW Eng.mwo Luz C3I'IDsBemni
Cldadl MOI\ÇÔe'I
CEP 04S71-P36.$10 Paulo -SP
CNPJ 025511 157.ooo1-ll2 "'$C ESl 1
hllp/l«ww.vrvoo;om.bI'

i
DETALHAMENTO DOS SERVI'"OS POR NÚMERO TELEFONICO

ASSOCIACAO SAO VICEHT:~ DE PAULA 47-3363-7835
Prestadora Telefonic:a (çonlinuaç~o)

ligações Locais para Celular IV01)
Data Hora Duraçào [k.stino NUnero Tipo Horário AI íquota PIS/CCFINS v,lor IRS)

110 1410512018 13: 10:29 00:01:00 L 'eN:AJ C8..LLAR "'" 47 479Y3037652 VCl BrT GS'II Nor""31 25% 3,65% 1,11

", 1610512018 10:03:23 00:01 :00 L 100.0 CELLLAR }[£A 47 47992121760 VC1 VIVO Normal 25% 3,65% 0.00

112 17:05/2018 1749:22 00:01 :00 L ICACA0 CELLLAR fJREA 47 47991379889 VC1 VIVO Normal 25% 3.65% 0.00

\13 17/05/2018 18:32:32 00:01 :00 L iGN:.AO CELLLAR AFa. 47 47999880055 VCl VIVO RedJzldo 25% 3.65% 0,00

114 22105/2018 1549:35 00:01 :00 L ,(;ACAO caLl..AA Jf9, 47 47lfJ95-19129 VCl T1M Normal 25% 3,65% 1:,1

115 24/05/2018 11_19: 14 00:01 :00 L :tACAi) CELLLAR fiE}, 47 47999OJ7652 VCl BrT GSN ~rmal 25% 3.65% Ui

116 25105/2018 1357:54 00:03:12 L (I'{;,A') CELLLAR AA£A 47 47991971330 VCl VIVO ~r""31 25% 3.65% 0,00

117 25105/2018 18:07: 10 00:01:18 L ;ACA~ CELLl..AAJf9, 47 479913.'9889 VCl VIVO Reduzido 25% 3.65% 0,00

118 28105/2018 14:06:51 00:01.0'': L ~ACJ..,i CELLLAA AA£A 47 47992121760 VC1 VIVO I',\:;lrmal 25% 3,65% 0,00

119 2810512018 14'48:44 00:01 :06 L ,fACA) CELLLAR M9. 47 479':'1871053 VCl TlM Norfllal 25% 3,65% 1,22

I
120 28/05/2018 14.54-49 00:01 :00 LtACA';' CElL.LAR AA£A 47 479:11871053 VCl TIM Normal 25% 3,65% 1.11

'" 28!05/2018 18_1405 00 02:W L (lICA:; CELL.LARNEA 47 47&836:\2247 >1;1 Q.ARO Reduzido 25% 3.65% 2,14

m 29:0512018 1312: 10 00'01 :OC' L ,I ACA; CELLl.AR NEA 47 47rf~9~il379 VCl 11M Normal 25% 3.65% 1,11

123 29:CSI2018 14 74 23 ooOl:Q" L!(ACA:.; CELL.LAR~ 47 47%WS8B9 VCl VIVO Normal 25% 3.65% O.ex:

124 z;,:0512018 19 18 37 00 01 00 L ,cACA,; CELLl.AR ~ 47 47:f£.19/1:\30 VC1 VIVO Reduzido 25% 3.65% 0,00

I 125 0110612018 1138:53 00:01_00 LtACA ) CElLl.AR NEA 47 479' •.<90:171,52 VC1 8rT GSM Normal 25% 3,65% 1,11

126 01.'06/2018 15 16:07 00:01 :00 L ,AI:).,.l ca~ M9, 47 479'..i69:i7379 Y:1 TIM I',\:;lrmal 25% 3.65% 1,'1

127 02:06/2018 19 1511 00.02:36 L ,,',M:.AJ CELu.AA MrEA 47 479'~9:';7379 VCl TIM RedlJZldo 25% 3.55% 2.65

128 0410612018 09 21,52 00:01 :(X; L ,c ACA'l cau.AA MrEA 47 479'i<2121ffJJ VCl VIVO Normal 25% 3.55% 0,00

129 04106/2018 11 36:56 00:01:00 L '!<CAJ cal.lAA ~ 47 479!i21:'~760 VC1 VIVO Norfrléll 25% 3,65% 0.00

130 04/00f2018 13'50'22 0001:00 L ( ,\0.) caL.LAR WEA 47 479921;:1780 VCl VIVO Norfrléll 25% 3.65% 0,00

131 04100/2018 15:52:35 00:01 :00 L ;ACA') CELL.LARM9, 47 479&12:\ffi67 \'Cl BrT GSN Normal 25% 3,65% 1,11

132 04/06/2018 16:03:29 00:01:00 L 'CIICA'o,)CELu.AA AA£A 47 479903957379 VCl TlM Normal 25% 3,65% 1,11

133 'J5106f2018 0946:45 00:01:00 L :tACAÇ CELL.LARWEA 47 479'::12121760 VC1 VIVO Normal 25% 3,65% 0,00

'" 05:06/2018 10'01 53 000100 L:rACkl CELL.LAR~ 47 479842<11151 VCl VIVO Normal 25% 3.65% 0,00,,, 05.'06/2018 1\ 11.10 00-01 19 L,:ACA,l CELLlAR AA£A 47 470021?~7OO VCl VIVO Normal 25% 3,65% 0,00

'36 'J5!06/2018 17 48.15 00:01:00 L'(AÇAJ CELLlAR ~ 47 47%13!!J8d9 VCl VIVO Normal 25% 3.65% 0,00

137 05,'C6/2018 14 15:41 00:01 :00 L,[.J4:,A) CELlUR ~ 47 47~131'!J839 VC1 VIVO Normal 25% 3,65% 0.00

136 07106/2018 11 57:01 00:01 :00 L ,(X;,AO CELL.LAR~ 47 479CJ90:rff.>52 vc1 8rT GSN Normal 25% 3.65% 1:1

139 08:0012018 1236: 10 00:01:00 L '('ACAJ CELlUR N'6. 47 479<.110/".£831 VCl TIM Normal 25% 3.65% 1 . ~1

140 l1f00/2018 09'21:00 00:01 :00 L;(XAi) CELL.LAR M£A 47 479':10037652 VCl BrT GSM Normal 25% 3.65% 1.11

141 11106f2018 14:10:46 00:05:30 L :(ACAO CELL.LARM£A 47 47991379889 VCl VIVO Normal 25% 3,65% 0.00

142 12106/2018 09:15:43 00:01:00 L LGN:.A:JC8..Ll..AA AREA 47 47997l}12998 VCl TlM Normal 25% 3,65% 1,11

143 12100/2018 09:19:34 00:01 -00 L'CACA') CELL.LARN'6. 47 479'1:19J2440 VC1 11M Normal 25% 3.65% 1.11

1<14 12106/2018 11:1732 00:01 :00 L .c,ACA.) CELL.LARAREA 47 4798414E897 VCl 8rT GSN Normal 25% 3.65% 1,11

145 1210512018 15,(~n7 00:01:00 L CACAC CELll.AR AA£A 47 47992121700 VC1 VIVO Normal 25% 3,65% 0.00

146 12100/2018 1608-04 OOO1"(;{) L ,(,AÇ,A) CELL.LAR AREA 47 47999212502 VC1 TIM Normal 25% 3.65% 1,11

147 j3'(,€12018 10 52 41 oo'04:4l! L ,( ACA) CELLlAR ARiJ, 47 479&1120244 VCl BrT GSN Normal 25% 3.65% 5.35

'" 1~ '(;(jf2018 14~35 00 02 4B L '-ACA . caLlAR /N;A 47 47<;£131&609 VC1 VIVO Normal 25% 3,55% O,OC

'" 13'C612018 2002'40 00 01'2~ L r..GA) CELLlAR AREA 47 47':MrliK.OO \'C1 VIVO RedJzido 25% 3,65% 0,00

"" 14 '00/2018 ;3 02 26 00 01:0.' '" CELl.I..AA AR£}. 47 47rh21'l"1fi) VCl VIVO Normal 25% 3,65% 0.00

151 14:06/2018 1350:31 (X)'OHI.:I L N:;A' CElL.LAR MrEA 47 47£1019't.~27 VC1 8rT GSN ~r""31 25% 365% 1,11

'" 1410612018 17 11 25 00-01 :0., L •.M:;/.,-, CELL.LAR AR£}. 47 47Cf.J771••,4:)3 VCl TlM A Cobrar Normal 25% 3.65% 1,11

153 14:0612018 1900:00 00:01 :00 L',I\OI,) CELL.LARAA£A 47 47997912580 VCl TIM A Cobrar Reduzido 25% 365% 1,02

154 1510612018 1544:02 00:01:00 l.ACA,:; CELlUR MrEA 47 4799212H60 VC1 VIVO Normal 25% 3.65% 0.00

155 15:06/20,8 17 49 11 00 02 ();. L • ACAJ CELLlAR N'6. 47 47991&;fj166 VCl VIVO Normal 25% 3,65% 0.00

156 13,105/2018 0321:42 00.01'((' L " ACA',i CELLlAR ARiJ, 47 47992,;;1780 VCl VIVO Normal 25% 3.65% 0,00

157 18100/2018 10'15:45 00:01:06 L ILACAl) CELL.LARWEA 47 4799S037652 VCl 6rT GSN Normal 25% 3.65% 1,22

158 18100120,8 10'2744 00:01-00 LlfACA" CELlUR AA£A 47 479So9:X17652 VCl 8rT GSIII Normal 25% 3.65% 1,,1

15; '8,'Lij/2018 134U'49 00 0100 lo :,AO.i CELLlAR ~ 47 47gcJ9)")1820 VCl TlM Normal 25% 3.65% 1.11

160 18:(,6/2018 152220 00:01.0:.: L (ACA j caL.LAR AA£A 47 4799-:f':mG52 VCl 8rT GSN Normal 25% 3,65% 1, "
161 19,'("'2018 08 4428 00:01 :Q~ L 'AO' CELL.LAR~ 47 47SY39UY.t)Q VC1 TlM Normal 25% 3,65% 1 11

162 19,'0612018 13 12:54 00 01:00 '.. '(A.cJ.,~ CELL.LAR~ 47 4791:21:'.700 VC1 VIVO Normal 25% 3.65% 000

163 19100/2018 13 15:47 00:01 :((1 L (./00' CElL.LAR AA£A 47 479'J21:,,1'30 VCl VIVO Normal 25% 3.65% O.",

'" 20100/2018 08_C6:20 00:01:00 L "ACA) CELlUR MrEA 47 47%12121760 VCl VIVO NorlTlal 25% 3,65% 0,00

165 20/06/2018 10:25:21 00:01 :00 L ,v,Ç,A,} CELL.LAR ~ 47 47992121700 VCl VIVO Normal 25% 3.65% 0,00

158 20/00/2018 10:37:33 00:03:12 L ICAGA0 CEL.U..AR AA£A 47 47999OJ7652 VC1 6rT GSM Normal 25% 3.65% 3,57

167 20105/2018 10:56:21 00:01 :00 L !C.N:,AO CEL.U..AR~ 47 47984037650 VC1 BrT GSN ~rmal 25% 3,65% 1,22

158 20106/2018 1324:34 00:02: 12 L ;tJ4:ÂU CELLlAR ARiJ, 47 47990037652 VC1 BrT GSN Normal 25% 3.65% 2,45

100 20106/2018 14 '51:34 00:01 :00 L ,()J{;,A:,)CELLlAR AA£A 47 47992121760 VCl VIVO ~rmal 25% 3,65% 0,00

170 2010012018 15.43:04 00'01:00 L ~('ACA:J CELL.LARMEA 47 479S9'J37652 VCl 8rT GSN Normal 25% 3,65% 1,11

171 {O,'("'6/2018 15 59_13 00:0441i '..,CAÇA'} CELl1.AR AA£A 47 479W4[;[i734 VCl TIM Normal 25% 3,65% 5.35

172 20100/2018 16 j4 26 00:01:42 L 'l ACA; CELL.LARAf£A 47 479£011.'0039 VC1 VIVO Normal 25% 3.65% 0.00

173 21.'1.612018 ld 57 29 00:01'('(\ '- ,( ACAJ CELLlAR Ai£A 47 47~'69~,T178 VCl 11M Reduzido 25% 3.65% 1 _02

174 21 '(13/2018 ?O 14'34 00 01 (Xi _ ,AC~; CELLlAR AA£A 47 479':113!~9 VCl VIVO Reo.JZIdo 25% 3.65% 000

17t 22:l'fjI2018 13 ~5 00 coro&! i. (ACt J l.E.LJ..AR AA£A 47 47r,t_,r'jl'1./75 VCl O-M<O Norll'lal 25% 3,65% 4,01

176 2210612018 13 51'21 00-02:3(; L(,ACJ.~' CELL.LAR~ 47 47';1,.I5': ~280 VCl VIVO ~rnal 25% 3,65% 0,00

177 22:06/2018 135847 00-01 :OC L '(AC/-) CELL.LAR~ 47 479'l172"m17 VCl TIM Normal 25% 3.65% 1.11

178 22106/2018 14'22:53 ooOL~A L :(ACAJ CELlUR Jf9, 47 4799£4Sf)784 VCl T IM Normal 25% 3,65% 2,12

179 22,10012018 14 33:59 oo05:1ó L (AC/-,l CEL~ .aRfA 47 479963;'5492 VCl VIVO Normal 25% 3.65% 0,00

1BC 22!0612018 14 40:56 00 01:00 L ,lAÇA) CELlUR .aRfA 47 4700r.6!..-1220 VCl ',11'10 Normal 25% 3.65% 0,00



Telefônica Brasil S/A

DETALHAMENTO DOS SERViÇOS POR NÚMERO TELEFONICO ~\lQ ~ J,
"

- _p. ina: 16

í
--I

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 47-3363-7835 /

Presladora Telefonica (contim:aç;io)

Liga~ões loca ís para Celular IV01)

Oala Hora ()Jr ação Dt.'~1ir:o Nlrrrero Tipo Horario AI iquota PIS/COFINS Valor (RS)

181 22!00/2018 14 51 36 00.01: 1;" '- CAC~:) CB.LU.R "'" 47 47':1h3.:'7222 VCl TIM Norr.'l<ll 25% 3,65% 1,3:l

182 22!00/2'J18 15 10:02 OO.OU/, :. '..X.f.) CB.LU.R "'" 47 47~j!J::(}3W VCl T1M Normal 25% 3.65% 2 12

183 22100/2016 15 1952 OO'OUX, i.. .CX-A,OCELI.lAA "'" 47 479S'12.t!f371 VC1 VIVO NOrmal 25% 3.65% 000

184 22100/2018 1522:03 00:01 :cc L Daa a3.1.lAA "'" 47
47999655844 VCl TI'" NOrmal 25% 3,65% 1.11

185 22/06/2';)18 16.02: 12 00:01 :00 L IeJO.,O CELL.LA.R"'" 47
47999479186 VC1 T1M NOrmal 25% 3,65% 1.22

186 22100/2018 1616:48 00.01 :00 L ICACAOCElLlAR "'" 47
47%9622100 VC1 8rT GSM flbrmal 25% 3,65% 1,11

187 22/00/2016 1629:56 00:01:(:6 L ICACAOCELLlAA "'" 47
47991Zl8909 VCl VI\() NOrmal 25% 3,65% 0,00

188 22106f2018 lB:33:24 00:01 :00 L'GAÇAO caLU.R W9. 47 47Wh.5754 \<:, Q..AA() NOrmal 25% 3,65% 1.11

189 22100/2018 1637:12 00:01 :00 L :GACAO CELLl..AA AQ8 47 47991743800 ~1 VIVO flbrma I 25% 3,65% 0,00

100 22/06/2018 16 49: 10 00:01:00 l OCA) CELLl..AA W9. 47 479S176~.oos VCl T1M Normal 25% 3.65% 1,'1

I
191 22/06/2018 190150 00:()4:15 :...CACft.) CELu...AR ~ 47 479';.1J'8&39 VC1 VIVO Reduzl(io 25% 3,65% 0,00

192 25/06/2018 113105 00,01 :<XI i. OC~O CEll.lAR "'" 47
479'-)21<'17&1 VC1 VIVO Normal 25% 3,65% 0.00

193 25100/2018 13'25 28 00:02:24 _ (.,A(~.) CElu...AR "'" " 47g<J''3~\005 VCl TIM Normal 25% 3.65% 267

194 25:0612018 14 20 45 00:01 'exi _ G¥:-f..J a::LLlAR #'£A. 47 47%21;;'760 VCl VIVO NorNl! 25% 3,65% 0,00

195 25100/2')18 16 07 22 00 01 00 _ C,'''.FJ CELLlAR AREA 47 47:#1:N652 VC1 6fT G.'5N Normal 25% 3,65% 1,.1

~ 1"6 2SI00!2018 184742 00 04 1b :.. ~A') CElLlJl.R "'" " 47f!W21:-;100 VCl WI R9l1Jz Ido 25% 3.65% 4.39
~~ ,,7 26:06/2']18 09 21,26 00:01 :00 l CXAJ CELLlAR "'" 47

479'd9212!>'J2 VC1 T)I~ Normal 25% 3,65% 1."

~
1;< 25:fi:l/2018 10 13 12 00:01 :00 L eX:AJ CELLlAR AREA 47 47%2121760 \lCl VI\'\) Normal 25% 3.65% 0,00

199 26,'('6/2'J18 15 46 11 00:01 :OI:i L O;CA,) CELu...AR W9. 47 47992121760 VCl VIVO Normal 25% 3,65% 0,00

100 2>3:06/2']18 113336 OO,01:OC LIIN:,A~) CELLlAR ~ 47 47%1?:~166 VC1 VIVO Normal 25% 3,65% 0,00

201 26,'(;6/2018 1T 35:33 00'01:47 L r"_¥.:A.)CELLLAR
"'" 47

479':194'9156 ~1 TIM Normal 25% 3.65% 1 89

202 2D:C6/2018 i7 37 48 00 06 li) l -:"\C/ll; CELl1.J.R "'" 47
47\f.fjS'{.1}4 \'(1 TIM N:lrmal 25% 3.65% 7.03

SUBTOTM. 93,06

Liga~ões Nacionais de Longa C:s,~nci.J para Celular (VC2IVC31

Oala Ho" Dura~âo Ol'stino NlJnero Tipo Horário AI iquola PIS/COFINS Va 101 (RS)

203 0810512018 1558'33 0003:12 L (,ACA~) cau...AR "'" 11 llífJS'91r,fj91 vc3 VIVO Normal 25% 3.65% 0,00

204 04.'00/2018 15 :l6 25 00:01 :30 L (,ACAO CELLlAR "'" 61 6198211-'9855 VC3 • FI~o para Yóvel Normal 25% 3,65% 2,88

SUBTOTAl 2,88

TOTAL 95,94

TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 339,70

Reservado ao Fisco 4754.gec7.78ed.040G.7c06.b88c.daaa.1842

1<>15
PIS/COFINS

Base de cilculo: 339,70
Base dl' ciJculo: 254,n

A TELEFOOICA contr ibui cl 1)', do valor de serviços

AIiquala: 25li
AI iquota: 3,6st,

de Telecom ao FUST e o,st,

•.•.•alor do 10«5: 84,92
Valor do PIS/COFINS: 9,29

ao FUNTTEL sem repasse ao consunidor.

P;ano Contratado / serviços Mensais / Descontos
ASR.!a.>~l\)l

•.•.•alor do 100: 0,00
valor do ICHS: 0,39
Valor do PIS/COFINS: 1,84

TOATA
SE>l:VIÇOS

$li3TOTAL

TCT.\l

IDAS Base dl' C.l:CUI:>: 0,00
ISS Base dl' c :culo: 19,90
PIS/COFINS Base de c.culo: 19,90

--------------
TOTAL GERAL A PAGAR

AI iquola: ()'),
AI iquola: ~,
AI ;quota: 9,2st,

Data I Per iodo
27/0512018 a 26/06f2018

AI iquota
2%

PIS/COFINS
9.25%

Valo, (RS)
19,W
19,90

19,90

359,60



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

19/07/2018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Banco do Brasil

S96aa882889-1
64296178999-4

16/87/2818
359.J60

0,00
359,60

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras 84680008003-2

99684688878-2

CLIENTE: SU8SDC SAO VICEN FMASPM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/87/2818 AUTOATENDIMENTO 89.28.87
1489381489 SEGUNDA VIA aa87

-----_ ...--_.---_.----------------_ ..----_.-----
DOCUMENTO: 071601
AUTENTICACAO SISBB: 5.E93.729.D2C.SCB.F7C

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessaoob1 ed52f8ec1 a1571938d58fb5497207c#
7/10

I _



14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇAo

Funcionário: 250 DAYANE FERREIRA DOS SANTOS ROTTA

Centro custo: 2

Cargo : ENFERMEIRO (A)

CTPS : 54075-00285 -SP Admissão : 10/03/2014
PERloDOS

252,47

48,66

Dependente 1.R.

O

9,00

7,50

4.459,82

I.N.S.S. Férias

I.R. Férias

de 2018

de 2018

de 2018

9102

9152

de Março

de Agosto

de Agosto

1.618,88

373,33

701,32

89,04

11,58

2,25

7,39

1,48

1,156,34

266,67

500,94

63,60

8,27

1,61

5,28

1,06

3.469,02

14,00

14,00

14.00

14,00

14,00

14,00

14,00

14,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

de 2017 a 09

de 2018 a05

de 2018 a 15

de 2018

BASE PARA C LCULO DA REMUNERAÇAo DAS FÉRIAS

Salário Base Base de Cálculo

de Março

de Julho

de Agosto

Agosto

Férias

Férias Prêmios e Gratificações

1/3 Férias

Férias Adicional Insalubridade

Férias Média H.E.

Férias Média D.S.R. H.E.

Férias Média Rendimentos Variáveis

Férias Média D.S.R. Rend. Variáveis

Abono Pecuniário

Abono Pecuniário Prêmios e

1/3 Abono Pecuniário

Abono Peco Adie. Insalubridade

Abono Pecuniário Média H.E.

Abono Pecuniário Média D.S.R. H.E.

Abono Pecuniário Média RV.

Abono Pecuniário Média D.S.R RV.

Faltas não justificadas

O
2005

2015

2051

2101

2151

2152

2153

2154

2255

2256

2301

2351

2401

2402

2403

2404

Aquisição : de 10

Gozo de Férias O": de 23

Abono Pecuniário: de 06

Retorno : 06 de

D:£~~~~I~ fu-~-A-N-T-O-S-R-O-TT-A---------

Proventos = 4.809,04 Descontos = 301,13

Liquido = 4.507,91
Pelo presente comunicamos~lhe que, de acordo com a lei, ser-Ihe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito, e a sua disposição fica a

importância líquida de RS 4.507,91
Valor por Quatro Mil Quinhentos e Sete Reais e Noventa e Um Centavos

extenso ..

a ser paga adiantadamente.

Cien/!BALNEARIO ~AMBORIU, 22 ~e Junho de 2018

d(1~i~10~ü1ü
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

folha SCI VISUAL PracticeFATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE FÉRIAS

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

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

importância de R$ 4.507,91
Valor por Quatro Mil Quinhentos e Sete Reais e Noventa e Um Centavos

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

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

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

BALNEARIO CAMBORIU ,20 de Julho de 2018



19/07/2018 Banco do Brasil

SC
44.727-7

19{07{2018
4.507.191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

Emissão de comprovantes - 30 nivel

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19{07{2018 AUTO-ATENDIMENTO - 09:41:06
1489001489

--_ ...----_ ..---_ ..---_._---_ ..-----------_ ..---
EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO SI5BB: 5.304.CAC.ES1.9DB.6B8
Transação efetuada com sucesso por. JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

https:flaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=b1 ed5218ec1a1571938d 58fb54 97207 C# 1/1

egoncalves
Highlight



Celesc Distribulcao S.A
Avltamarall. 160. _Florianopolis

CNPJ: 08.336.78310001-90 losc_Est.: 255266626

EMISSÃO: 20106'2018 APRES.: 26106/2018

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CPJ 83.825.273/0001.00
AV QUINTA AVENIDA, 10

LAR DOS IDOSOS. DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU -

Classificação: RESIDENCIAL I CONVENCIONAL' TRIFASICO
Tensão nominal ou contratada (V); 220/380
limites adequados de tensão (V): 202 a 231
Grupo de Tensão: 8 Tipo de Tarifa; Convencional

HISTÓRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA - Kwh

4859 5292 5202 5765 5328 5358 5470 7944 8975 9179 7445 7205

~.

Valor (R$l

85.21
3941.95
36.25
1.85

247,29
4.312.55

9.90
9,90

Faturado Tarifa (R$)

150 0.568067
5824 0.676846

Lançamentos e Serviços
COSIP
Subtolal (R$)

Dados do Faturamento

Consumo
Consumo
AdlC Band. Amarela
AdiC Band Amarela
Cons Tp Band V(lrm.P2
Subtotal (R$)

MO 1234123
,Wh
LIDA

17/05/2018
18/06/2018
18/07/2018

32
91246
85272
1,00
5974
5974

Equipam,mto
Unidade de medida'
Ori9C!m da leitura alual:
Data da leitura antvrlor:
Data da Ic!ilura atual:
Data da proxima leitura:
Numero de dias faturados:

Leitura atual:
Leitura anterior;
Constante de faturamento:
Consumo medido no mês:
Consumo faturado no mês:
Fator de potência:

DADOS DA MEDiÇÃO

Mensagens:

CompOSição do Preço em RS (Art. 31. Res. 166/05)
DISTRIBUICAO . ENC. SETORIAIS ENERGIA TRANSMISSAO TRIBUTOS Soma CemoMtr,

~~~-,.o1__ 481,62__ , _1.748.17 173,48 1.3~27 4,312.55

INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438102) E ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA COM
BASE NO lGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PRÓXIMA CONTA.

250.12

TRIBUTOS

ICMS

ICMS

COFINS

INFORMAÇÃO DE TRIBUTOS

BASE OE CALCULO ALlauOT A ~~_O ~PÕ~~_

iRS 87.06i 12,OOOOO'/o'RS 10,44

;~S 4_225,49; 25.00000%iR-,--- 10f>6,36

RS 4,312,54 5,80000% RS

RESERVADO AO FISCO PERIOOO FISCAL:

oEO1. 5094. D3AO .5ACC. 645A. D8A6. 3F EO.5C33....... - ••.•.........•.•••...........•• , ••••.........••..............••........................•...••••..........•••...............••••.........••••••••........••••••••••............••.
Celesc Distribulcao S.A

Av ltamarati, 160 - - Florianopolis

CNPJ: 08.336,783/0001-90 Insc_Esl.: 255266626 EMPRESA

CEOENTE SACADO ETAPAlL1VRO VENCIMENTO

CElESC AO CEN ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 11/017105 21/07/2018

DATA DOCUMENTO NJMERO REFER£NCIA IDATA PROCESSAMENTO I~NIOAOE CONSUMIDORA REFER£NCIA VALOR COBRADO IRS)

20/06/20i8 FAT .01-20183970061314-71 20/0612018 8443432 06f2018 4.322,45



INFORMAÇÕES AO CONSUMIDOR
Energia Elétrica oferece perigo. Para mexer nas instalações elétricas procure sempre um eletricista .
. ~ de inteira responsabilidade do Consumidor, a Qualquer tempo. a atualização cadastral da unidade consumidora e a adequação técnica e de

das instalações elétricas, conforme normas expedidas pelos orgãos oficiais competentes. pela Associação Brasileira de Normas Técnicas - ABNT ou
outra entidade credenciada pelo conselho Nacional de Metrologia. Normalização e Qualidade Industrial - CONMETRO, e das normas e padrões do

concessionário postos à disposição do interessado .
. As informações sobre as condições de fornecimento. tarifa, produtos, serviços prestados e tributos encontram-se à sua disposição, em nossos escritórioS,

. Pagamentos efetuados com cheque só lerão quitação válida após compensação.
, Teie-atendimento: das 00:00 às 24:00 para solicitação de serviços comerciais e 24 horas para informações sobre falhas no sistema elétrico.

~celesc""'.'1' o..cnb!..Jiçtk>S.A.

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Celesc Distribuicao S.A
Av Ilamarati, 160 - • Florianopolis

CNPJ: 06.336.78310001-9C Insc,Esl.: 255266626
WW'JV.CELESC.COM,BR

ENDEREÇO DE ENTREGA

AV QUINTA AVENIDA, 10. LAR DOS IDOSOS
DOS MUNICIPIOS (BC). BALNEARIO CAMBORIU • SC .88337.305

ENOEREÇO DA UNIDADE CONSUMIDORA

AV OUINTA AVENIDA, 10 • LAR DOS IDOSOS
005 MUNlelPIOS (BC) _ BAlNEARIO CAMBORIU - se. 86337.305

LOCAL: 1706 ETAPAJLlVROISEO,: 1\I()171051160

REFERÊNCIA:

VENCIMENTO:

PRÓXIMA LEITl..!RA:

0612018

'21107/2018

18107/2018

INDICADORES DE CONTINUIDADE 00 FORNECIMENTO DE ENERGIA

Pe,íodo oe ,.,Ierêne". <la ap~raç.}o 1)4.'2016 0512018 META

OIC _DURAÇÃO DE INTERRupçAa INDIVIDUAL (h) 0,00 0.30 4.11

FIC. FREQUlôNCLA DE INTERI:lUPÇÃO INDIVIDUAL (h) 0.00 1.00 3.17
DMIC. DURAÇÃO MAxIMA DE INTERRUPÇÃO INOMOUAL ("): O.«) 0.30 2,60

EUSD _V~lo' EI'>C,Uso 51st D'$lr (RS) 1.319,01

A g~CN~E~~~IlA:~ ~~';:~:~~~"~~~ g~l~rJrTO NA CONTA DE LUZ, EVENTUAIS
'222

VIOLAÇOES DA MET'" DOS lNDlC"'DORES DIC, FIC. OMIC E DICR!.
l: DIREITO DO CONSUMrDOR SOUCITAR APURAÇAO DOS INDICADORES DlC. FIC. DMlC E

DICRI. A QUALQUER TEMPO.

TRIMEST,

9,43

6.35
0.01

ANUAIS

18.66

12.10
0.00

PARA ATENDIMENTO
ft

LIGUE 0800 480120
E lN~ORME ÉSTE NÚ~ERO

INDICADORES DE CONFORMIDADE DOS NlvEIS DE TENSAo:

TENS, CONTRATADA MINI MA MÁXIMA
220V 202V 231V

0800 480120 - CELESC
161 • ANEEL (LIGAÇÃO GRATUITA DE TELEFONES FIXOS)

r--------------------------7,UO'C.E"'"'O,C7,Oç,;:;O~'~'CEC",c:,O"",,..--------------------------~
.................................................................................................................................................................................................

AUTENTICArÃO MECANICA

......................................
OUTRAS INFORMAÇÕES AO CONSUMIDOR

........................................................................ , , .

LEITURA DO MEDIDOR: 91246

o NU"e<IQ,h.eXI5TENTE.

De'lDl'REço 'N$UflCll'''le

OC"SAr£Co<.tD .•

D"'UsEN'E

Duuoou.~£

O<l£CUSOU'S£" <lECEBER

DOU'<lC'S

EQUIPAMENTO DE MEDlÇAO: 1234123

MOTIVO DA DEVOLUÇÃO

I
I
I

II~
r;;;,,",O;;';;;M;:'''Ç''Oç;E'''O;;;'''E~;WC;'O;,;;'"'''----------------------------------------------------,
LOCAL: 1706 ETAPA/L1VROISEQ,: 11/0171051180

I""'
I""

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

ENDEREÇO DA UNlOADE CONSUMIDORA

AV QUINTA AVENIDA. 10 - LAR DOS IDOSOS
DOS MUNICIP10S EBC1. BALNEARIO CAMBORIU. SC • 88337-305

AUTENTICR:;Ao '\lECANICA



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

19/07/2018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
19/97/291B AUTOATENDIMENTO
1489391489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
99.28.97

9093

Banco do Brasil

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

DOCUMENTO: 971901
AUTENTICACAO SISBB: 3.1AS.217.5S0.182.6BA

22450162000-5
97906131471-6

19/97/2918
4.322,45

9,90
4.322J45

DISTRIBUICAO S.A.
83620990943-5
90191020183-6

Data do pagamento
valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio (ElESC
Codigo de Barras

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=b1 ed52f8ec1 a1571938d5Bfb5497207c#
8/10



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

01 NOME DA EMPRESA/TELEFONo

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA

(47)33639563

REF. FOLHA DE PAGAMENTO 06/2018

ATENÇÃO

02 Periodo de Apuração

03 1'1"lmerodo CPF ou CNPJ

04 Código da Receita

05 Numero de Referência

06 Data de Vencimento

07 Valor do Principal

08 Valor da Multa

09 Valor dos Juros

10 Valor Total

83.825.273/0

0561

20/07/2018

861,83

861,83

E vedado o recolhimento de tributos e cOilLribuições administrados pela Secretaria 11 Autenticação Bancâria (Somente nas 1" e 2" vias)
da Receita Federal cujo valor total s(~ja Ir r~rior a RS 10,00. Ocorrendo tal situaçâo,

adicione esse valor ao tributolo ..ntril t,.;içàode mesmo código de per iodOS
subseqüerltes. ate que o ll':al S 'Jil igualou superior a RS 10,00.

I

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

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Periodo de Apuração
, ' 30/06/2018
~. ."r;' 03 Numero do CPF ou CNPJ
• iJ \" • SECRET AR IA DA RECEITA FEDERAL 83.825.273/000100

~.j'~~-¥'~/!"" •.,'%'t'>'
04 Código da Receita

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 0561

DARF 05 Número de Referência
.

06 Data de Vencimento

01 NOME DA EMPRESA/TELEFONe 20/07/2018

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA 07 Valor do Principal
861,83

(47)33639563 08 Valor da Multa
.

REF. FOLHA DE PAGAMENTO ('6/2018 09 Valor dos Juros
-

ATENÇÃO 10 Valor Total
861,83

E vedado o recolhimento de tributos f cC:ltribuições administrados pela Secretaria 11 Autenticação Bancâria (Somente nas 1"' e 2"' vias)

da Receita Federal cujo valor total ~{"ja ;I'f~rior a RS 10,00. Ocorrendo tal situação,
adlciont! esse valor ao tributoicunril 'lllÇão de mesmo código de per iodos

subseqüentes, até que o lo~al S'_'laigualou superior a RS 10,00.



19/07/2018 Banco do Brasil

SIMPLES

BANCO 00 BRASIL
99.28.97

0004

SI5B8 - SISTEMA DE INFORMACOES
19/97/2918 AUTOATENOIMENTO
1489391489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128.8
================================================
AGENTE ARRECADADOR
CNC ael - 1489 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS
DATA DO PAGAMENTO
PER IODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
(CDIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

BALNEARIO CAMBORIU se

----------- -----------
19/97/2918
39/96/2918

83.825.273/9991-99
9561

29/97/2918

861,83

================================================
AUTENTICACAO SIsas: 9.7C4.72B.FE7.AE4.301

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

================================================
DOCUMENTO: 071902

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b1 ed 5218ec1a1571938d 58fb5497207 c#
9/10



1 - NOME. I TELEFONE I EI:DEREÇO

MINr,TEF:!O Dl\ FAZEND/'. - ;.IF

SECRETAtzIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -

(,J

21

06/20184 - COMPETÊNCIA

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO[.,\TA:03/07/2018 HOR?: 18:33:50SEFIP8.40 TAB.37,0

ATENCt.,O É ';E.DADl~ li UTIL:ZAt.,\J DA GPS PARA RECOU:::r>lENTO

DE RECE:::T.:'. t'E VALOR INFE:íU(. AO ES71 PULADO EM F,ESOLUÇÃO

PUBLIClI.L',h. PE~O INSS.A RE':E_'l'.\ QUE RESULTAR VALOF INFERIOR

DEVE?Á SER ADICIONADA A ,~ON'!'EIBUIÇÃO OU IMPORTÁl'CIA

CORF.E.SPONDENTE NOS !'-1ESES SflbSEQUEN7ES, ATÊ QUE:: TOTJl.L

SEJA !GUA~ ou SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

5 - IDENTIFICAOOR 83.825.273/0001-00
ASSOCI.t.::f..O SAO VICENTr_ U: PAULA

()UI ,:J,'j:2:;':!D,\ lO

DOS :1:Jl\ICI?J:OS
BAL~SA~IO CAMBORIU
(0047J 33689784

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88337-300
se

6 - VALOR DO INSS{+)

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/I+)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

27.131,31

12 - AUTENTICAÇAo MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

-------_.------------------------------_.---~-------_.---------------------------------------_ ..-----------------_.---_.--------_.-----------_.-------------------
MINI::3TE?IO DA FAZENDA - :lF

SECRST!',F IA DA RECEIT1, :LJERAL DO BRASIL - FFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFI!?5.<:C TAB.37,0 [,\TA:03/07/2018 H'.;RA:18:33:50 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

5 - IDENTIFICADOR 83.825.273/0001-00

6 - VALOR DO INSSI+) 22.630,56

1 - :'1':'1';::' / fELEFONE / El lSREÇO

ASSOCIAÇAO SAO VICENTL 1~ PAULA
QUI AVENIDA 10
DOS ,~UNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU
(OO~7l 33689784

88337-300
SC

4 - COMPETÊNCIA 06/2018

(USO ::::X::~USIVO ItlSSl

A7sr'lC:':) E. VEDADA A UTIL::' ,:A' ,",) DA GPS PARA REG)U<MENTO

DE P.ECE!1A DE VAioOR INF:::!"W::-: AO ESTIPULADO El1 GESOLUçAO

PU3UC,:\8f. FC::) INSS.A R:::.:E: I'A QUE RESULTAR VALCF. I!'lFERIOR

DEVEH. ~,E:< f..r:CIONADA A ':;):~:'?,IBUIÇAo OU IMPORTA;;';C!A

7 -

S -
9 - VLR OUTRAS ENTIOADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/I+)

4.500,75

0,00

SEJA >:;~:?-_:.. q: SU?Ek:::OR i,) .. :,,'.)R !,jINIM-G FIX.t..D(,.
11 - VALOR A~RECADADO 27.131,31

12 - AUTENTICAÇAo MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



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

19/07/2018

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

Banco do Brasil

21ee
e6/2e18

83825273seelee
19/e7/2e18
22.630,56
4.590,75

9,DO
27.131,31

BANCO DO BRASIL
99.28.97

ee06

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

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

SISBB SISTEMADE INFORMACOES
19/97/2018 AUTOATENDIMENTO
1489391489 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

================================================
DOCUMENTO: 971903
AUTENTICACAD SISBB: 5.46B.378.73S.27A.B6B

•••••••$ VIA EMPREGADOR ••••••••

BANCO DO BRASIL
89.28.97

eee6

5I5BB SISTEMA DE INFORMACOES
19/97/2918 AUTOATENDIMENTO
1489381489 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 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2199
e6/2e18

83825273eeelee
19/e7/2e18
22.638,56
4.599,75

B,88
27.131,31

================================================
DOCUMENTO: 971983
AUTENTICACAO SI5BB: 5.46B.378.735.27A.B6B

••$.*.*. VIA CONTRIBUINTE **.**.**
Transação efetuada com sucesso por: JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

https://aapj.bb,com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b 1ed52f8ec1 a1571938d58fb5497;'J7 c# 10/10



Data 19/07/2018 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
19/07/2018, documento 822.000.903.965.868, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

23/07/2018

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 23/07/201811:01:25

1/1



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAC:AO DO EMPREGADOR ) AL:i "
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome --"'l~.,~5
83.825.273/0001-00 14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA \--~
03 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento) I 04 Bairro "- 7
QUI AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS

05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI TomadorlObra
Balneario Camboriu SC 88337-300 8711502

IDENTIFICA"AO DO TRABALHADOR
1O PIS/PASEP 111 Nome
200.04369.26.7 260 - DANIELA FERREIRA ,
12 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento) 13 Bairro (

,
RUA 700,915 CENTRO ~,
14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nO, série, UF) I 18CPF \"':-'UL' -i
Balneario Camboriu SC 88333-000 4721-0058-0IPR 042.289.429-03 \

19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mãe
....••• .•••.

31/12/1980 CREUSA MARIA DA SILVA FERREIRA

DADOS DO CONTRATO

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

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio I 26 Data do Afastamento 127 Cód. Afastamento
R$ 2.123,20 01/06/2015 05106/2018 14/07/2018 SJ2

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

31 Códiç;o Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
02042490693-1 03.600.386/0001-601 SIND.DOS TRAB.EM TUR.E HOSPITALIDADE DA REGIAO DE ITAJAI

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 7 Idias Salário R$ 450,89 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0,00
(liquido de O Ilal!as e DSR)

53 Adie. de insalubridade R$ 89,04
54 Adie. de periculosidade

R$ 0,00 55 Adie. noturno % R$ 0,00
20,00 % %

56.1 Horas Extras 50% R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00
58 Descanso semanal R$ 0,00
remunerado (OS R)

59 Reflexo do DSR sobre R$ 0,00 60 Mul!a art. 477, 98°/CLT R$ 0,00 62 Salario familia R$ 0,00
salário variável
63 13° Salário proporcional R$1.132,76

64.1 13° Salário-exerc. - R$ 0,00 65 Férias propore. 1/12 avos R$ 176,93
6/12 avos 112 avos

66.1 Férias venc. per. aquis. R$ 1.932,40 66.2 1/3 Férias vencidas RS 915,24
66.3 Férias vencidas

R$ 190.80
01106/2017 à 31105/2018 adicionais

66.4 Férias vencidas médias R$ 212,38
66.5 Férias vencidas médias R$ 32,44

66.6 Férias vencidas médias
R$ 377,71

H.E. D.S.R H.E. R.V.

68 Terço constitue. de férias R$ 58,98 69 Aviso prévio indenizado RS 0,00
70 13° Salário (aviso prévio R$ 0,00
indenizado)

71 Férias (aviso prévio R$ 0.00 95 Outras verbas R$ 0,00 95.1 Faltas justificadas R$ 450,89
indenizado)

95.2 Multa rescisâria R$ 0,00
95.3 Afast. por aposentadoria

RS 0,00 95.4 Redução Hora Noturna R$ 0,00
por invalidez

96 Indenização art. 9°, lei n° R$ 0,00
97 Indenização férias R$ 0,00

98 Multa do art. 476-8, S 5°, R$ 0,00
7.238/84 escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 6.020,46

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimenUcia R$ 0.00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 110 Contribuição para o FAPI R$ 0,00

111 Contribuição sindical
R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 62,28

112.2 Prev. social-13° R$ 90,62
laboral salário

113 Contribuição previdência R$ 0,00 114.1 IRRF R$ 41,61 114.21RRF sobre 13° salário R$ 0,00
complementar

, '''.0 """ ouu'O 115.1 Rescisão desconto adto
participação nos lucros ou R$ 0,00 13° salário

R$1.132,76 115.2 D.S.R. Faltas Dias R$ 70,77

115.3 Faltas não justif. dias R$141,55

egoncalves
Highlight



)RECIBO)
, Recebi (emos) de ç{:,Q.Iv ~ J~
i Endereço
Aimportânciadeí ~

..P-~ ~

Referente Ql~

o")Para maior clareza firm __

~

~tYU;I!"1US (I.)oinho Jl!lsalO
M~dil:Odo la' o

A~ c'"

o presente.

de ()j;jr~
CPF/RG _



'f ERMO DE HOMOLOGA AO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome
83.825.273/0001-00 14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
200.04369.26.7 260 - DANIELA FERREIRA

17 CTPS (nO, série. UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
4721-0058-0/PR 042.289.429-03 31/12/1980 CREUSA MARIA DA SILVA FERREIRA

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

24 Data de Admissão
01/06/2015

25 Data do Aviso Prévio
05/06/2018

26 Data do Afastamento 27 Côd. Afast.
14/07/2018 SJ2

29 Pensão Alimentícia (%) FGTS
0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
02042490693-1 03.600.386/0001-60 I SIND.DOS TRAB.EM TUR.E HOSPITALIDADE DA REGIÃO DE ITAJAI

Foi prestada a assistência na rescisão do contrato de trabalho, sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas r~!i IN
especificadas no corpo do TReT, no valor líquido de RS 4.480,87, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é integrante do presente CT\fJ
Termo de Homologação. I --_ ~D

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT

n' 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

12 C I~, 12l.. de de ób/J-

150 Assinatura do empreg

DANIELA FERREIRA
CPF: 042.289.429-03

153 Carimbo e assinatura do assistente

155 Ressalvas

156 Informacões à CAIXA: Chave de identificacão:

152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

154 Nome do órgão homologador

egoncalves
Highlight
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Cliomed
MEDICINA DO JR'ABAlHO

Mo?d:cc COCf'd. Dt..Ademor Ans-elmo Kel"J CRM/SC 1B98 - R - 10&...eta

; ",

,/

IDADE: 37 ANOS

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL
DEACORDOCOMA NR-ll7DA PORTARIA3214/78ALTERADAPELAPORTARIAN"24DE2911211994E
PORTARIAN' 08, DE0810511996DA SECRETARIADESEGURANÇAEMEDICINADOTRABALHOIMTE.

EMPRESA: LAR DOS IDOSOS SAO VICENTE DE PAULA

FUNCIONÁRIO(A): DANIELA FERREIRA

PORTADOR DO RG N°: 87400468

RESP. TÉCNICO. DR. ADEMAR ANSELMO KEHL - CRItI SC 189

FUNÇÃO: TECNICA DE ENFERMAGEM

) ADMISSIONAL

) PERiÓDICO

SETOR:

TIPO DE EXAME
( xl DEMISSIONAL
) MUD. FUNÇÃO

RISCOS OCUPACIONAIS

) FlslCO

( ) RET. TRABALHO

OBS:

( ) PRESENTE
( ) QUíMICO

) BIOLÓGICO

( X) AUS~NCIA DE RISCOS ESPECíFICOS

) OUTROS

EXAME ClÍNICO

FOI SUBMETIDO A EXAME MÉDICO EM: 17/07/2018

REALIZOU OS SEGUINTES EXAMES COMPLEMENTARES

s
O TRABALHADOR FOI CONSIDERADO, PARA O EXERCíC~~~. 1 F~l~.~R5ôw"f

( ) APTO PARA TRABALHO EM ALTURA' Médico
Ise 20.716

MÉDICO EXAMINADOR
MEDICO DO TRABALHO

( ) INAPTO

DECLARO TER RECEBIDO NESTA DATA, A 2' VIA DO ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL

-8..",.,,4. ;=;r,re,'((~
DANIELA FERREIRA

FUNCIONÁRIO

CIníCa tfraIoIl Fone; 1.7 J3.U 0051
11.'1.7de::Sderr.Dro.11G1 -20 Andar-Centro - 680"'01-400

CinicG loIneórto Cornbortú I fone:.J.7 31-60óm
2'lAvenido.271-2JA.nc:IOf"- Ólq. cf iue 5OO-Cen1ro-~





24/0712018
Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

SC
48.811-9

23{97{2918
4.515,87

FAVORECIDO: DANIELA FERREIRA
CPF: 942.289.429-93
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

SISBB _ SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
24{97{2918 AUTO-ATENOIMENTO - 99:39:15
1489001489

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: F.39D.091.34A.19A.259

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

hltps:l/aapj.bb.com.br/aapjlhOmeV2.bb?lokenSessao=7851 e9a6fd4275a9439208d3da4ec9d3#
2/2
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r;::~:~:SAO VICENTE DE PAULA

88.337-300

05. CEP

14. Olde Trabalhadores

4.074,47

83.825.273/0001-00

I'~:::;:RIO CAMBORIU

GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 16/07/2018 14:44:33

19785294436252732

QUI AVENIDA 10

DOS MUNICIPIOS

FUNDO DE (i.JlPJIlIiT1A 00 HIoIPO CE SERVOJ

03 - Endereço (logradouro. nO, andar, apartamento)

V.rdo do Apllcativo: 3.3.14 .24/1112017

11- Identificador

I7GTS

Código de Barras

18582000004031 74470239201011 80723197852j 19443825273201

Atenção: não receber após Validade

Autentiçação mecânica /j G I ,.

\}lI

17GTS GRRF • Guia de Recolhimento RescisóriC' ':lo FGTS

Gerada em 16/07/2018 14:44:33
FUNDO CE GARU'J11A DOTEMPO Of 5ER'II;O

Ve'.$;'io do Aplicativo: 3.3.14 .24111/2017

01 • Razão soeiaVNome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

03. Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento)

QUI AVENIDA 10

06 - Bairro/Distrito

DOS MUNICIPIOS

07 _ Municip<Q

BALNEARIO CAMBORIU

4. ContalotOOD/lelefone

10. Simples

83.825.273/0001-00

14 - 01dll Trabalhadores

11- Identificador 12- Total a Recolher

19785294436252732 4.074,47

113. Data de Validade = 23/07/2018

Atenção: não receber após Validade

Código de Barlas
Aulcntlcaçao mecânica

185820000040~1 74470239201011807231978527119443825273201

11\ 111111111111 11111111111111111111111
Via Banco



r~~2:4:/0~7~12=0:1~8---~~-----------------~B:an:C~O~d;;o~B:;;r::aS:i;-1 ----------------------

A33Y2409272~20~\"
24/07120 09:30:15' '.','

<: -. 7-

BANCO DO BRASIL
99.30.15

0994

74470239201-0
94438252732-9

23/07/2018
19785294438252732

23/07/2018
4.074,47

Consultas - Emissão de comprovantes

Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85820000049-6

80723197852-7

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

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES
24/07/201B AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

DOCUMENTO: 072301
AUTENTICACAO SISBB: 1.09C.189.782.3E9.F2A

https:llaapi.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?\okenSessao=7851e9a6fd4275a9439208d3da4ec9d3#
1/2



r--3:0:/0~7~/2~O~18:-----------------------------------------------

Data 23/07/2018 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
23/07/2018, documento 822.040.904.447.656, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 30/07/2018 09:41:44

1/1



30/07/2018

Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 24/07/2018 Valor R$ 140,00 e
Importe referente a Transferência Agendada, 24/07 1489 5645-6 ASSOe
SAO VICE, documento 148.900.000.005.645, lote 14105, lançado a
crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e quarenta reais)

• Este aviso de lançamento não é valido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULO CESAR SENK JU em 30/07/2018 09:45:23

1/1



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF
--_._------

01 - Nome / Telefone da Emp'esa
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
(47) 3368-9784
Base de Calculo: 115.065,24
Observação:

02 - Periodo de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

30/06/2018 I

83.825.273/0001-00 I
.",'f-' ~3d't~
~ PA(;j\"'\

.. l~'t) q:1Li i.;l
07/2018'"

1.150,65

/
09 - Valor dos Juros e / ou

Encar o DL - 1.025/69
10 - Valor Total

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento ele tributos administrados pela
Secretaria da Receita Fedelrd do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10..)0. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo códi90 de
periodos subsequentes, ate que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

IValores expressos em reais.

I

1.150.651

11 • Autenticação Bancária (Somente l' e 2' Vias)

folha sei VISUAL PraclicH

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de A~reça wção de Receitas Federais

DARF
I 01 - Nome / Telefone da Empresa
I ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
I (47) 3368-9784
i Base de Cálculo: 115.065,24
FãçãO:

-------

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

30/06/2018 j
83.825.273/0001-00 ,

8301

25/07/2018 I

J
1.150,65 I

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
per iodos subsequentes, at'2 ql.e o total seja igualou
superior a R$ 10.00.

IValores expressos em reais.
I

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69

10, Valor Total 1.150,65 i
11 • Autenticação Bancária (Somente l' e 2' Vias)

I
.I

folha sei VISUAL Practicc



30/07/2018
Banco do Brasil

A33B300926071961016
JOf07f2016 09:43:20

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
09.43.20

eeS6

Consultas. Emissão de comprovantes

================================================
AGENTE ARRECADADOR
CNC ael _ 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU se
(OOIGO DE BARRAS ----------- .----------

SI5B8 SISTEMA DE INFORMACOES
30/07/2018 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDAVIA

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

.---------- -----------
DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
(CDIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

25/e712018
30/0612018

83.825.273/0001-00
8301

25/0712018

1.1S8,6S

1.158,65

================================================
AUTENTICACAO SISBB: 4.734.8ES.A2E.CC2.742

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto corat/cotec n. 881,DE 2886

================================================
DOCUMENTO: 872581================================================
Agora sua empresa conta com as melhores solucoes
do BB em hora rio estendido. Atendimento das 8h
as 18h, nos dias uteis~ pelo telefone 4883-3881.

httPs:ilaapi.bb.com.br/aapjlhOmeV2.bb?tokenSessao=616dd8dfbc5f237bcc5a48bd45693o.Jd#
1/2



r~odi! Conta 0337096383
1.1£,sde feferêl1c;a 07/2018
: 'eric>::o'02106/2018 a 01/07/2018
;'éta ,1cemissã~ 04/07/2018

ASSOCIACAO 3AO VICENTE DE PAULA
R QUINTA AVENIDA, 10
DOS MUNIClPl0S
88330-000 8ALNEARIO CAMBORIU - SC

W'NW. vivo.com.brlmeuvivoempresas

Fale conosco: Central de Relacionamento
10315

Vencimento
25/07/2018

Total a Pagar - R$
200,98

Planos Anatel
i38/POSISMP. NAC SMARTVIVO EM? 6GB 100 CP

O que está sendo cobrado
Qu,mlldade de Quantidade de Valor Tolal

-----
Plano,lPacole Numeros Vivo RI

Serviços COI!tratados
tj.,,:I[1i\AL S~'.AR1'\'I\jO E~r bG8 100 2 2 J90.9b

PCI t,jICIOI,,\_ \(8 4G FJ COI.I?
, 2 0,C0

ILI!.llrADO r-A':: ;()Z Or-.<OFFE~,1P 2 , 87,00

Sublotal
477,98

Utilização Dentro do Plano/Pacote
Incluso Utilizado

Plano/Pacote Minutos/Unidades

FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 14,OOGB 3.12GB 0,00

C"A~OVlt, DE !t.7EI,fIlET MOVEL 14,OOG8 3.12G8 0,00

FF,.1,~~!:)lJIAD~ TQI:\PEDO St.~S 20000 2 0,00

;:f.(.\\JOl,.;lt,DE:.'1Cl OFFN[T 200 min 0,00

FRo\N0UIA j~I~.'F,;,DAVOZ NAC ON orr 5000 rnm O,ClJ

Fi~l\,\jaUIAO~1 r.;fi ILIMITAOA
O:JC

--
Serviços Utilizados em Períodos Ar"enüres

Internet. Tanfaç:JcMB.'KB
120GB 0,00

Subtolal
0,00

Serviços Telefõníca Data S,A

Assinatura - Serviços Contratados
6000

Sublotal
60,00

Outros lançamentos
Or.,r:~'1\OS'""(ir: (\Cf.;-S

.35i,OC

P;;'=":õ1'l1~n~(',l) Con\:J i\íKlrl'l~o t! O,,': ,- ;,'000

'S~blotal
.337,00

TOTAL A PAGAR
200,96

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

•VIVO
:;~~~~~'_cA'_'O_SA_O_V_IC_E_N_T_E_D_t_P_A_U_L_A ~J VenCimento Totilt a Pagar - RS

25/07/2018 200,98

Cod Oó;bllu AulUmatlco 0337086383-5 N°da Conta 0337096383 Mês Referência 07/2018

84E40000002ô Ii 009ô00690ÔiLJ( 103370963839 li 071821807253 II Ao"oucaçãoMeca"ca



30/07/2018
Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
39/97/2918 AUTOATENOIMENTO
1489391489 SEGUNDA VIA

BANCO00 BRASIL
99.43.29

9995

================================================
09980969001-9
97182189725-3

25/97/2918
200,98

E SC
84640000002-8
10337096383-9

Data do pagamento
Valor Total

Convenio VIVO PR
Codigo de Barras

fu~~:~~~~~~~;~~~:~:--------:::::::~~:~:~::~~::~~~Á~ .
4

-T-"-,,-,-,,,-o-,,-,,-,,-'-,-,o-m-,-,-,,-,,-o-oo-'-' J-B-"-6-06-9-P-A-UL-O-C-E-S-A-R-S-EN-K-J-U-, ---------------------------'~

https://aapj,bb,com,br/aapj/homeV2,bb?tokenSessao=616dd8dfbc5f237bcc5a48bd4589383d#
212



14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
AVISO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Funcionário: 330 SOLANGE LAGUNA LOPES

Cargo : AUXILIAR DE COZINHA

CTPS : 394914B-00001/0-SC Admissão : 10/05/2017
PERloDOS

Faltas não justificadas

O

Aquisição " .. : de 10 de Maio

Gozo de Férias ...: de 01 de Agosto

Abono Pecuniário: de - de

Retorno : 31 de Agosto

196,80

Dependente I.R.

O

9,00
1.475,25

I.N.S.S. Férias

de 2018
d(,2018

de

91021.475,25

546,68

140,92

23,88

1.475,25

30,00

30,00

30,00

30,00

de 2017 a 09 de Maio

de 2018 a 30 de Agosto

de - a - de

de 2018
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

Salário Base Base de Cálculo

Férias

1/3 Férias

Férias Média H.E.

Férias Média D.S.R. H.E.

2005

2051

2151

2152

Proventos = 2.186,73 Descontos = 196,80
Liquido = 1.989,93

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

importância liquida de R$ 1.989,93
Valor por Um Mil Novecentos e Oitenta e Nove Reais e Noventa e Tres Centavos

extenso ..

a ser paga adiantadamente.
Ciente: BALNEARIO CAMBORIU, 02 de Julho de 2018

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

14 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ - 83.825.273/0001-00
RECIBO DE FÉRIAS

De acordo com o parâgrafo 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$ 1.989,93
Valor por Um Mil Novecentos e Oitenta e Nove Reais e Noventa e Tres Centavos

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

aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE",
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitação.

BALNEARIO CAMBORIU , 30 de Julho de 2018
SOLANGE LAGUNA LOPES

FATTORE CONTABILIDADE EMPRESARIAL E COND



01108/2018

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
el/e8/2e18 AUTO-ATENOIMENTO - e8:17:Se
14890131489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0e81-ee.------_.---~--------------------_._-_.---------

Banco do Brasil

A33C010810082642015
01/081201808:17:50

FAVORECIDO: SOLANGE LAGUNA LOPES
CPF: 582.527.469-34
AGENCIA: 1489-3 - BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREOITAOO (R$):

EVENTO: SALARIO ORO EMPREGADOR

SC
54.489-4

3e/e7/2e18
1.989,93

AUTENTICACAO SISBB: 3.CC6.386.431.588.21E

,.--"-:-'"'- 1<ATFRIAI.CONSiMf\".
1 CERilflCU QUE O SERVIÇO 1

\ ~EACE\iO
DESiE DOCUMENiO PRESTADO

\

Em"'D IQ?J)A?
~~Q

~WNAí-'U"RA'----

NOME: __ ;;-_ ....--

L
https:/Iaapj.bb ,com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ea4883575c312e 71 eOc864aDf21 D08e 1#

1/3

egoncalves
Highlight



Agência
Conta corrente

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Dala 30/07/2018 Valor R$ 3.50 D
Importe referente aTar Pag Salãr Créd Conta, Tarifa referente a
30/07/2018, documento 842.110.902.277.537, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULOCESAR SENK JU em 01/08/2018 08:16:30

1/1



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
/:"0 II-E: I~').~

01 CNPJICEI 02 Razão SociaVNome if 0<'

83,825.27310001-00 14 _ ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA ~:"
03 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento)

I 04 Bairro
~ ,

A "

QUI AVENIDA, 10
DOS MUNICIPIOS -7

05 Município 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI TomadorlObra '-.
Balneario Camboriu SC 88337-300 8711502

IDENTlFICACAO DO TRABAL!-iADOR "
10 PISIPASEP 11 Nome I" .:;"
206.81275.47,7 352. ANA CRISTINA FERREIRA DE SOUZA

12 Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento)
13 Bairro \ '''25).-

RUA ARMA2EM, 71
MUNICIPIOS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n', série, UF) I 18 CPF ~'---.

Balnear;o Camboriu SC 88337-500 115400 1-0030 ISC 085.298.949-01 ,.-

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

13105/1994 EUNICE LUCAS FERREIRA DE SOUZA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato3 _Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratôria de direito reclproco de rescisão antecipada

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

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio \ 26 Data do Afastamento \27 Cód. Afastamento

R$ 1.475,25 24104/2018 22/0712018 22107/2018 PDO

28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76.697.325/0001-371 SINTRATUH -ITA Ins\. Benef.TUR,E HOSPITALIDADE ITAJAI

- ',' R
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 22/dias Salârio R$1.081,85 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação RS 0,00

(líquido de O Ifallas e DSR)

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

%
%

56.1 Horas Extras 50% R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00
58 Descanso semanal R$ 0,00
remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre R$ 0,00 60 Mulla art. 477, S 8°/CLT R$ 0,00 62 Salârio família R$ 0,00

salário variâvel
6313° Salârio proporcional R$ 522,58

64.1 13° Salário-exerc. - R$ 0,00 65 Férias propore. 3/12 avos R$ 384,22

3/12 avos 112 avos

66.1 Férias venc. per. aquis. R$ 0,00 68 Terço constitue. de férias R$ 128,07 69 Aviso prévio indenizado R$ 0,00

Per. Aquis. 1 1 à I 1
7013° Salârio (aviso prévio R$ 0,00

71 Férias (aviso prévio R$ 0,00 95 Outras verbas R$ 0,00

indenizado) indenizado)

95.1 Multa rescisória RS 0,00
95.2 Afast. por aposentadoria R$ 0,00 95.3 Redução Hora Noturna R$ 0,00

por invalidez

96 Indenização art, go, lei nO RS 0,00
97 Indenização férias R$ 0,00

98 Multa do art. 476-a, ~ 5°, R$ 0,00

7.238184
escolares da CLT

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 2.116,72

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

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

111 Contribuição sindical R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 86,54
112.2 Prev. social-13° R$41,80

laboral
salário

113 Contribuição previdência R$ 0,00 114.11RRF R$ 33,64 114.2IRRF sobre 13° salário RS 0,00

complementar
"O' 115.1 Rescisão desconto adto R$ 522,58

participação nos lucros ou R$ 0,00 13° salârio

TOTAL,PEDUÇOES ~R$ 684,56

"~ VALOR LlaUIDO R$ 1.432,16

egoncalves
Highlight



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

-I
":Ji
I

EMPREGADOR '.
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome
83.825.273/0001-00 14 _ ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA L" li ''li

TRABALHADOR
1,'. , ~~:

10 PIS/PASEP 11 Nome
O ~(; "

206.81275.47.7 352 _ ANA CRISTINA FERREIRA DE SOUZA
U :)~ ~-

17 CTPS (n', série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento \20 Nomeda Mãe '( 7
1154001-0030/SC 085.298.949-01

13/05/1994 EUNICE LUCAS FERREIRA DE SOUZA

CONTRATO
•

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

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio \26 Data do Afastamento \27 C6d. Afast. 129 Pensão Alimentícia (%) FGTS

24/04/2018 22/07/2018 22/07/2018 PDO 0,00%

30 CateÇloria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia OlJa./il- foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017. art. 477, 9 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TReT, no valor llquido de R$ 1.432,16, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de

Quitação.

de ';bl~,

I.Ogç Q C4M \ ~
150 Assinatura do empregador ou preposto

PAULO CESAR SENK JUNIOR
CPF: 072.969,379-12

151

V(g "<' ~ , l--. •..••. _~
inatura do trabalhador

ANA CR/STlNA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 085,298.949-01

152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

156 Informa ões à CAIXA: Chave de identifica ão:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



N~

Recebi (emos) de

35,00 )
V

Endereço' ~------

A importância de ~J1 I:.ii£..

Referente 01- A-/JO

Para maiorclareza firrn_. __ ._.,....--O presente.

de

Emitente ••••.•_..,..._~~ --- CPF/RG ---------

Assinatural----====""-'-==..""'----------------
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Afll.iT J I '"

'> ....' ,,'

-.



01108/2018 BancodoBrasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/98/2918 AUTO-ATENDIMENTO - 98:17:59
1489BB1489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

5C
56.569-1

31/97/2918
1.467,16

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

FAVORECIDO: ANA CRISTINA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 985.298.949-91
AGENCIA: 1489~3- BALNEARIO CAMBORIU
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: 1.336.478.B87.7B9.527
Transação efetuada com sucesso por: JB746069 PAULO CESAR SENK JU.

t. '-.' .'" • r~n'H .

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=ea4883575c312e 71eOc864a0121 008.1 #
3/3
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86,54

14 - Olda Trabalhadores

83.825.273/0001-00

r6-UF 1109 o FPAS

~ 515

\120Total a Recolher

\130 Data de Validade = 31/07/2018

Atenção: não receber após Validade

BALNEARIO CAMBORIU

GRRF o Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 23/07/201814:51:18

20485324438252732

DOS MUNICIPIOS

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

QUI AVENIDA 10

FlJl\'OO tt: Q.LlJW'iTlA DO TEMPO DE 5ER'IOJ

11. Identificador

03 _ Endereço (logradouro, nO, andar, aparlamenlo)

01 • RazM sooaVNome

Vordo do Aplicativo: 3.3.14 .24/1112011

IrGTS

Código de Barras Autenticação mecanica

185870000000318654023920141180731204853~ 12443825273261

Via Empresa

IrGTS GRRF _Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 23/07/201814:51 :19
FUNDO DE GJ!,R1lNllA 00 TEMPO DE SEIN,co

Verdo do AplicatIvo: 3.3.14 .24/1112017

02. CNPJICEI

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

88.337-300

14 _alde Trabalhadoras

05. CEP

83.825.273/0001-00

4 • Co.'''ltolOODllelefone

BALNEARIO CAMBORIU

QUI AVENIDA 10

DOS MUNICIPIOS

03 _Endereço (logradouro, nO, andar, apartamento)

01 - Razão sociaUNome

11- Identificador

20485324438252732

12.Total a Recolher
86,54

113- Data de Validade = 31/07/2018

Atenção: não receber após Validade

Código de Barras Autenticaçâo mecânica

185870000000~ 186540239201411807312048538112443825273261

111111111111111111111111111111111111111111111
Via Banco



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

01/08/2018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
91/98/2918 AUTOATENOIMENTO
1489301489 SEGUNDAVIA

BANCO DO BRASIL
08.17.50

eee4

Banco do bras;!

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

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85870eeaeee-6

80731204853-8
Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total
DOCUMENTO: 973101
AUTENTICACAO SISBB:

86540239201-4
24438252732-6

31/97/2918
20485324438252732

31/97/2918
86,54

7.429.4C9.Cl1.740.SSC

/

================================================
Agora sua empresa conta com as melhores solucoes
do S8 em horario estendido. Atendimento das 8h
as 18h, nos dias uteis, pelo telefone 4ee3.3eel.

https:/faapj ,bb.com,brfaapjfhomeV2 ,bb?tokenSessao=ea4883575c312e 71eOc864a0f21 OC':e1#
2/3



01108/2018

Agência
Conta corrente

1489.3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Data 31107/2018 Valor R$ 3,50 D
Importe referente aTar Pag Salár Créd Conta, Tarifa referente a
31/0712018, documento 832.120.900.020.411, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Três reais e cinqüenta centavos)

.• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: PAULOCESAR SENK JU em 01108/201808:17:25

1/1



Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prt-'.:'c,,':(J([""rHt' FATI ~k'_ CONT!l.B1UCtADf:: cMrr~::~,A~II\LLH).\ :>'lE 21973<)1:'3000112 ,

Página I de \

Seu <lrqllivo 1'-1wsIPc':.\\':kmbOOOOO.zip foi i1rrnaz'~niJdo n€l CaO(il Econômica Federal em 03/07/2018 às 18:35:37.

o numero do Protocnl0 de Envio deste arquivo é:
C3C ]084 0090 107 Ffl4 0.'\0404 040404040D492F61 UBF163229.

Estoc'prorocoio e Slk', çêJ~ilntia de que o arquivo foi devidamente rec<>l1ido e armazenado pClra processamento pela
(.);'\';1 F.conômica Fc{!er, '.
H(l\l'~ ,do o(cr~f~~ci? r Je(lltivcl':- no pn,c~>s5arn,,'r:1O du ,irqui'.'o. s~râ enviad(1 urna not,. exolicatlVtl para ?< Sllõ
(,1',' 1 postal no Ctõ':~,;t ,Idade Soc;,]l cont<~nd(l i.li ~.) oCO"lé,'ri,r(~) ,.:'ncontr;)da(s) c oS <J:;OI.:~I\(!cessóna", pilril J

sulel; 'li,

Transmissor:
Inscrição Transmisscr:

Responsavel:
Inscrição Respons-'I,/I I:
COlfl;Jetencia:
NR"'-
Base de Processanl{~' to:
Código de Recolhir~h~'ltO:
Contato:
T~lefone:

FADORE eONTABlLIDADE Ef'.'lPRESARIAL LTDA ME:21973983000112
21,973.983/000 1~12

FATIORE CONT.\SlUDADE EI'-'PRESAR
~ t .97 3.9~1/00(d -12
061201B
Mws I iJf:Ww:--rnb-:C'JOO
se - Ba!nCMio de :':"rnbúr':u
115
GIUl.1ANO CARLOS FERH
C047336J9563

L\te'~l,ão: Este Prúto:..O,C de Envio de Arquivos não <..larante a legitImidade do conteudo das informações.

ht t ps:1 1conecti V idade. ca ixa. gov. brl cx posta IlDown load Protoco loServ let?retu rn=post& ... 03/07/2018



~~?~: 03107/2018

t-1IN::.TF:RIC' :,A. FAZENO,n. - :.fF

GfIP - SEfIP 8.40 {23/ll/20i7) TA.BELA~ 37.0 (22/0l/2018)
t~OR:i:

PM~

18:33:50
0001

8111~U2

!-iws 1 pF-WwkmbOOOO-O

~3.82~.213/0001-00
RAT AJUSTADO: 2,00

r.C ARQUIVO:
INSCF.IÇAO:
FA?: 1,00

INSCp.rr;ÃO:
CN.I\E PP.EP0~lDE:!,~\~~'!'E:

C:l.\!:: :

ALIQ RAT: 2,0

9~IRRO: DOS MUNICIPIOS

FfqF/~yS3xSOOOO-2
SIMPLES: 1

N" CONTROLF::
OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515

C(lMPf-l',I'I/H!"'~. llE [)~r.:!..!lf:,n.ç.ll.ll ,.,11-,:-; PJNTp.TBUrçÕES A f-~,:!)!.o-j~~f- .i> PRF::V![)F:NCT.A.""H.'rAI. F 1>-.OUTPAS ENT!I)l>.j,~~S~ FIINDOS PO? fo''-'''''':
EMPRESA

.:~L::."::~; SI..LIJI::,\I-:IC :;i.:: .. ;'...
~0G~\D0URO: QUI ~VENI~~ le

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

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

r:~lPRESA:ASSOCIACAO SAO VICF.NTE DF: PAULA
COMP: 06/2018 COD REC: 115 COD CPS; 2100
TOM.II-.C.t)R/OBRTi :

27.131,310,000,000,0027.131,31TOT1'.LA RECOLHER
-(~-õsvalõres-deretençÃõ,-sã~~io~~mIl~/sã~rIõ~maternidade-ecõmpensãçÃõdemonst~dossÃõ-õsefetivãmentc~hãtfdõs~-------------------------

A DECLARAÇAO DE DADOS CONSTANTES DESTA CFI? E DO ARQUIVO SEfIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAO PREVIDENCIÃRIA, EQUIVALE A CONE"ISSÂO DE
~iVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CCNSTITUI(EM)CRÉDITO{S) PASSÍVEL{IS) DE INSCRIÇÃO E~ DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EX~CUÇÃO JUDICIAL NOS TE~1QS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRI5UTNTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAO QUANTO AO VALOR E PROCEOeNCIA D8STA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
1-'EDI::H.1\LDO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPOHTANCIl,S DEVIDAS NAo INCLUiDAS NESTE INSTRUMENTO,
f..lr~[lhQUE RELATIVAS AO M~;SMO PERÍODO.

O EMPREGADOR/CONTRTflllTNTF. RECONHECE Ql:F.A ?P.F:SENTECONFISSÃO fiF.fitVH1A NÃO OBRIGA A SSCBETARIA DA RECEITA FfDEPAI. DO BRASIL A EXpr.nTP.
DOcr':MSNTOCOMPROBATàRIO Df.. IN!::XIST8NCIADE DÉBI'i"J,SALVO SE SEU C?E[JITI)F'JRGARANTIDO NA fORMA [,OS ARTS. 258 E ~59 DO REGULAMENTO CA
PRLVWÊNCI/\ SOCIAL, APROVI,UO PELO Ol:::CRETC3.0<'18,DI::12/05/1999, E AL'!'EHl->.ÇÓESPOSTERIORES.

ÕUTRAS-ENTIDÃÕES--------------------------------4~50~75------------õ~OO-----------~õõ-------------O:Oõ-------------4~50~75----
RECOLH COMP ANT _ VALOR OUT ENTrO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER _ OUTRA5 ENTIDADES 4.500,75 0,00 0,00 0,00 4.500,75--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SF.GURADO
Empregados/Avulsos 7.061,06 0,00 0,00 0,00 7.061,06

t:antribuintes IndividuJis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SMPP.ESA
Smpregados/Avulsos 15.519,85 0,00 0,00 0,00 15.519,85

'':',,1,: ribuint'?s Il~divio,pi.~ 0,00 0,00 0,00 n,ao 0,00

R.;T
1.551,98 0,00 0,00 :),00 .551,98

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperat ivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ComercializaçAo ProduçJ.o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/P~t[ocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FlECOLflIMENTO COMP ANT - VAI.OR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Ret :nçào Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 O, 10

(-I Sal. E"ami1ia/Sa1. Maternidade 1.502,33 0,00 0,00 0,00 1.502,33

(-I compensação
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 22.630,56 0,00 0,00 0,00 22.630,56



MHIISTÉ'!--: ~( :','0 Tf-~}\BALHO E Er-:.PP:::C;O - MTE
GFll-' _ ~;ê:!,"j~' 8.,jr] (23/11/'LCi-') TABELAS 37.l) \2:;': 01/~~G18)

HINISTEP.IO Df.. F.l\ZSN!:IfI. - ~.!='
Dl\Ti\:
HOI-'./\ :
yAG :

03/07 /20 ~~
1 i3: j 3: (J

OGl)l,,;[j 7

RELAÇMl DOS TRABALHADORES CONST,l\NTES NI: AFQUIVO SEFIP
HODALID,\DE : "RRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E C,ECL,\F-, .•.•.çAO A PFEVICÊNCIA

858900000905 885901791806 707618050886 382527300016

I1:~S.:':i....i. ..;.: .•.0 . bj.6:~.2~3i0uJ~-~~
. ;.E iJ::-.s: 1 ,'-:,-, : :,C) rI ..? : ' , ,,~. ;"., ; ;".,~C~'í,:;.!

--- .. - ._____ INSCRIÇÃO:
hOMISSÃO ChT GCOR DhTh/COD MOVIMENThÇÃO CBO

SEG DEVIDA DEPOSITO JAtJl

-- ----
07/05/2018 01 05143

118,02 - 157,37 0,00
01/11/2012 01 03222

332,48 3110,80 :1, no

O~/01/2018 01 ~:?:):{!
106,40 •••.•. 190,40 0,00

14/10/2016 01 05143
160,64 215,92 0,00

24/04/2018 01 J5143

118,02 159,82 0,00
04/06/2018 01 11/06/2018 J 03222

44,28 44,28 0,00
09/05/2017 Dl 05163

126,00- 189,00 0,00
16/01/2018 01 05143

118,02 - 177,03- 0,00
01/07/2015 01 03222

191,08 259,15 0,00
01/06/2017 01 05143

118,02 181,59 0,00
01/06/2015 01 03222

191,08 260,47 0,00
10/03/2014 01 05 02235

490,58 - 535,17 0,00
01/07/2015 01 04221

186,09 - 248,12 0,00
08/11/2017 01 05162

169,72 - 246,66 0,00
01/03/2007 01 02711

165,30 - 214,14 0,00

CONTRIB

126.98837.72-3
0,00

133.35266.72-1
0,00

207_63816.31-5
0,00

160.17545.92-3
0,00

206.81275.47-7
0,00

203.48655.61-9
0,00

130.28917.72-5
0,00

135.73930.72-6
0,00

107.43716.69-5
0,00

129.95461. 72-8
0,00

200.04369.26-7
0,00

207.85685.09-4
0,00

210.61296.84-0
0,00

200.04550.80-8
0,00

128.54659.72-6
0,00

PIS/PhSEP/CI
13°ShL PREV SOC
PREV SOCIhL

BASE CÁL
BhSE CÁL

0,00

840,00

794,50

737,63

787,50

522,58

914,13

1.197,51

1.033,85

1.116,06

1.050,00

49l,75
EDUhRDO

1.487,4r;

1.132,76
ROTTh

2.229,91

ALDO GAF~lA NETO
1.475,25

ALESSANDRA BARBOSA DA SILVA
3.022,63

.1\ L I m;: DE: Fl\ VER!
1.330,00

AMANDA DE AZEVEDO SILVA
1.784,90

ANA CRISTINA FERREIRA DE SOUZA
1.475, 25

ANA PAULA DE AVILA
553,55

CELMA CORREA DA SILVA
1.575,00

CIRA Dh SILVh FRANZ
1.475,25

CLhUOETE PRAZERES Dh SILVh
2.123,20

CLAUDIA MARA L055
1.475,25

DANIELA FERREIRA
2.123,20

DhYhNE FERREIRA DOS ShNTOS
4.459,82

DORA ALICE GOMES
2.067,70

DULCE BARBOSA GOMES
1.885,84

EDI ROSA DA SILVA
1.836,73

TOMADOR/OBRA:..

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

i,i.n ~'.':::'S;'.: :'I.:.i";G<: l.;"':;"'::" :'::';"0 ",;l.,:Ei~1 r.: Di:: i: n.,~;i..;'I.
~r.,-~~ '-":':;~,!'r:,~: .:...:' ',~OD ',;;-



MHl;:;TtF.IO DO TRJ\BP..LHO E EMPREGO - !'-~TS
GFl:- _ ~;EFIP 8.40 (23/11/2017) TJ\l3iLA~:i ::;i.O t22'01/2u1.8}

MINISTEPIO rr~ ~1"'Zr:NDP_ - ~F
DATA:
!lO R}". :
PÁG :

03 ()'/?OlP.
h:JJ:::.íJ

O ,Ij~:iQuU7

RELf..çAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ABQUI'/O SErIP
~jODr~LIDADE : "BRANC0"-RECOLHIMENTO AO FG'!'SE DECLARAÇÃO À PHEVIDÊNCIA

858900000905 885901791806 707618050886 382527300016

ÔJ.O~J.~~~10v~1-GO
?'i\-:- ,.:1. .. ' :~~.:j.J. i,l)

. . ~.~_.

.l..,..;._f',..I. ..•.•.•.v;

2.C'.; 1 ltJi. ~,:" :~ .

TOMADOR/OBRA0
[NSCR1Çp,Oo

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAo CAT OCO R DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
...._._--- -----~

----~-

ELIANE DOS SANTOS 144.43928.27-4 01/02/2017 01 05143

2.277,23 983,85 0,00 204,95 - 2ED,88 0,00

ELIZABETH CONCEICAO FERREIRA 124.84196.90-5 02/06/2017 01 03222

2.075,80 1.037,90 0,00 186,8~ - ~49,10 0,00

GISLl\ItlF.FERNANDES Ml9RADE
121.87273.22-0 09/09/2016 fJ 1 U"J153

1.726,20 863,10 0,00 155,35 - 207,15 0,00

HAROLDO MULLER 135.04116.72-1 02/01/2018 01 03222

2.038,06 1.051,15 0,00 183,42 ,.- 247,13 0,00

INES IA MICKNOWSKI 138.68039.72-3 01107/2005 01 08414

1.680,00 851,04 0,00 134, 4 O - 202,48 0,00

JAQOELINE DIAS 210.51098.76-0 01/0112015 01 03222

2.561,62 1.277,74 0,00 230,54 - 307,14 0,00

JOARA CRISTIANE RIBEIRO 207.637)0.63-4 22/08/2017 01 17/05/2018 Ql 05143

1.502,33 737,90 0,00 120,18 -- 179,21 0,00

JORGE LU IZ CANABARRO 154.29211.27-7 01/12/2016 01 02236

2.695,00 1.155,00 0,00 242,55 •.. 308,00 0,00

LIGIA MARGARETE LAGUNA 108.33181.42-1 05/03/2017 01 05135

1.475, 25 756,35 0,00 118,02 •.. 178,53 0,00

LILIANE BORATTI 126.04386.72-2 23/06/2016 01 01144

5.086,20 2.659,90 0,00 559,48 619,69 0,00

MARCIO ANTONIO ROSA 122.94305.19-3 08/12/2017 01 05162

1.675,00 905,93 0,00 134,00 - 206,48 0,00

MARIA DA CONCEICAO COSTA DE ASSIS 163.89519.80-0 12/06/2018 01 03222

1.314,67 0,00 0,00 105,17 - 105,17 0,00

MIRIAM BARROS DUARTE 124.54912.61-0 15/01/2018 01 03222

1.937,42 1.083,77 0,00 174,36 241,70 0,00

NARA SUELY LARANJEIRA DE LIMA 125.22611. 58-7 01/03/2016 01 03222

2.111,13 1.037,90 0,00 190,00 251,93 0,00

NATALINA DOS SANTOS 136.10040.72-5 01102/2017 01 05162

2.518,53 815,64 0,00 226,66 266,73 0,00

i. •.írhé;.:ir.: n.::;~0.':1;""'::;"'C SACI v~1\':i:.i~7:': l.J1:.. ~;"'ÜL;"
:".~,. 1':'JDFEI..':11:., l ;; ..;:."1:):.'



MINISTÉPTO DO TRAB".LHO E EI":PPE".r;o - MTE
Gf'IP _ SEFIP ~.40 (23/11/2Ultj 'l'AAr:U\S 37.0 \22/01/2018)

~l1N!STÉRTn O,.. fAZENOl\ - ~F
DATJI..: 03/07/2018
IiOI.'}".: 18: 33: 50
PAG; U003/0007

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
l-iODALIDAOt:; "BRANCO"-RECOLHH1ElliO A0 FGTS E DEo"::L.;;F:AÇAO À PREVIDÊNCIA

858900000905 885901791806 707618050886 382527300016

Ii.~8ct,.:L,;;"0; ó":'.ó:':'.2.7J/OGOI-00
~-;l.?: ~.h. ;',.1 .'J::;.!. ...:..,l\):2.00.'.'EA'l':.'" UJ~': 011

._._-_.- ------ ___ INSCRIÇÃO'. -.----

PIS/PASEP/C! ADMlssAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÔSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
----_. _._-----_._. - ---

200.80368.83-7 02/10/2017 01 05163
0,00 126,00 - 189,00 0,00

121.67287.43-9 01/05/2006 01 07823
0,00 318,07 _ 346,99 0,00

129.84379.16-2 16/12/2016 Dl 03222

0,00 194,58 ,- 256,80 0,00

132.55214.72-5 01/03/2014 01 02711

0,00 134,40 - 201,60 0,00

108.99791.19-8 10/0512017 Dl 05135

0,00 118,02 -- 180,80 0,00

125.91878.72-4 20/1212016 Dl 05 03222

0,00 230,54 -- 303,52 0,00

124.91345.02-3 18/05/2017 01 03222

0,00 221,21 -- 338,64 0,00

PRISCILLA CRISTINA MEDEIROS
1.575,00 787,50

ROBERTO CARLOS CASTELAIN
2.891,57 1.445,79

R0SP. NELI DO PPADO2.162,08 1.047,80
ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN

1.680,00 840,00
SOLANGE LAGUNA LOPES

1.475,25 784,73
SONIA DOS SANTOS2.561,66 1.232,29
VALDENIR SEB1.STIAO FLORENCIO

2.457,95 1.775,00

TOMADOR/OB~:. __ .
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

Et-lPR.ESA: ASSOCIACAO SI..•0 '\':i'':'Li~ri:: ~c.?Aü~M.
~:,:,r: ,.,,'1,' '018 coc t',L',: il é.':.'l-' til';:; /lC



CBO
JAM

05135
0,00

03/07/2018
18:33:50
0004/00CJ7

DATA
HORA
FAc;

9.088,59

09/06/2018 11
0,00

I!'-iSCRIÇAO: 83.825.27J/OOOI-OC
(/\r': : .:'( -:=.~-.; ;....~üST;:.D.'):: .~::.

01

858900000905 885901791806 707618050886 382527300016

"T~l?LES: 1

7.061,06

02/02/2017
116,61

_.______ INSCRIÇÃO:
ADMISsAo CAT oeOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO

CONTRIS SEG DEVIDA DEPÓSITO

~IINISTF:RIO O,.,.. ~-:'1Y.F.NDA - MF

201_65788.97-0
822, 97

822,97

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL
-_._----_. - -

R[LAÇÀO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONS'i'.''''~TE.S NO ARQUIVO SEFIP
HOD!'.L!DADE : "BRANCO"-F.Ei::OLHTMENTO AO rGT::: ::: DECLARAÇAo À PFEVIDÊ!KIA

822,97

38.288,92TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
76.776,32

TIAGO ANDRE RODRIGUES
634,80

TüMADQ~LClBRA :
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13 Q SAL

s~~rp.ESA: ASSCCl.\'::": :::.'\0 '.,,'ICENTE DE F';l:L.t.
::"":Jl.,í"l: G6/2Q~8 .".-- oi:> l:~ CC.:; '.,i'. ~:OC

MINISTÉRIO DO TRABALHO E E~PREGO - ~:E
GFIE' _ SEFIP 8.4U (.1.3/11/2017) TJl.BEl..,\:; 37.0 (22/01/2018)



MINISTÉRIO DO TP.L\B.l\LHO E EMPRE'~'~ - 'Jl!'E
GFIP - SEFIP 6.<.JLl (L3/1l/2011) ';',ü)t.LAS 3".0 (22/01/.£:G18)

!'lINISTEPT.') :;t. f.l\ZENDA - MF
DATA:
HORA:
PÁG :

03/0712018
1l:l:33:50
0005/0007

RELAÇÃO [)()S TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFTP
RE$Ut-'lO DO FECHAt1EUTC' - EMPRESA

l'10DALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIME:NTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA858900000905 885901791806 707618050886 382527300016

Et1PRESt.: : •.::CCIACAO SAO '/ICE;~'l'~ 8i: ['AULA
COMP: G(,,';--:;::' r,:::::: EEC: 1}': r-- --:r:::: 21CC : :.';".

,..• r
. "

•.. , , c-
; .; ::;UlPLES: : .•.... ':

N~ AROi)TVO:Mw~lPEWwkmhOOOO-O
I.~SCRIÇAO: 83.825.273/0001-00
-:.:-: ~ .:',r r..,yr .:-.::~:S7;'.iJ0: 7.r)fj

INSCRIÇAo,
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, QUI AVENIDA 10
CIDADE, BALNEARIQ CAMBORIU

REMUNERAÇÃO 130 BASE CÁL 13° PREV SOC
CAT QUANT

UF, SC

REO'UNERAÇÃO SEM 13"

CEP, 88337-300
BAIRRO, DOS MUNICIPIOS

------_._-~--
BASE CÁL PREV soe

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE,

8711502
8711502

01

TOTAIS,

38

38

76.141,52

76.141,52

37.465,"):'

37.465,95 76.776,32

822,97

822,97



8711502
8711502

03/07/2018
18:33:50
0006/0007

TOTAL RECOLHER
9.088,59

DATfI. :
HORA:
PÁG :

INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

N° A.FOUIVO: MwslPEWwkmbOI)()O-(\
I:~:CRIÇ';C: 83.825 .273/COOl-CC
['.1",' ~. !~r, P-AT AJOS7!~:-:::: ~. ~,"

0,00

858900000905 885901791806 707618050886 382527300016

ENCARCOS CONTRIB SOCIAL

sn1FL73: :

BAIRRO: DOS MUNICIPIOS

37

0,00

FGTS - 8%

37.465,95

"""-:--., ,- -, .
'.'- ' ;- ,.

CEP: 88337-300

C(NTRIB SOCIAL

Uf: SC

RELAÇl',O DOS TRABALHADOR~-::=; CONSTANTES NO ARQUIVO SEF'IP
RESUt-lO DO F£CBl\l'-!ENTO - EMPRESA

FGTS

-~- -- __ o

ENCARGOS FGTS

'.

9.088,59
DEPÓSITO FGTS

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/07/2018

Fi.Ei-jj':l.iEt<,;çAo SEH 1,)~ SE-. i.'!.,r. j ú
REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

Ei.H'RC:A: AS::;OCIAC';c;. ~;...C '/lCENTE DE rAULA
:-::;.::-: ~:: ':,-1):;9
TOMADOH/OBIY':
LOGRADOURO: QUI AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORTU

M!NISTf:PTO DO TRABALHO E F~~:.~-'~:GO - MTE
GFIfo' - SLFlP 8.40 (1.3Iil/LL'~!) TABELAS 37.0 (L2dJl/2018)



..
:-:TNl::;TF.IUO DO TP'.n.Rl•.Lf-i''1 E EMPHEGO - M'J'E
Gi"'IP - SEFIP &.40 \£...)/1112017) TAB~LAS 37,0 (22/011.:2018)

HTNISTÉRIO DA FAZENOl\ - MF DATA:
HORA:
PÂG :

0:./07/2018
18:33;':10

0007/0007
RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIOf:NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SF..FIP

EMPRESA

N° ARQUIVO: MwslPFWwkmhOOOO-O
r:::C~IÇÃO: S3.~::.:-;J/CüCI-OO
;.-:.?; 1.00 RAj.: -;'.~'7'~",-,: ? 00

INSCRLÇAo_, _~TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO, QUI AVENIDA 10
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP, 88337-300

BAIRRO, DOS MUNICIPIOS
TELEFONE, 00Q7 3368 9784

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8711502
8711502

- SEM ADICIONAL:
ADIe. 15 ANOS:

- ADIC. 20 ANOS,
- ADIe. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA,
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PA(jO~; COOF TRABALHO
VALOHl::::: l~!~G0:::c00~ 'l'P,ABI\LJ-!0
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇAo
PERíODO INICIAL,
VALOR ABATIDO:

27.131.31
0.00

1.502.33
0.00
0.00
0.00
0.00

PERÍODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13<> SALÁRIO ["lATERtJ IDADE:
COM PRODUÇÃO l'J:

COM PRODUçAo P"VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

7.061.06
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÁO (LEI 9.711/981
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTI DADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS,

o QUANT IDADE:

0.00

0.00
o

VALOR A COMPE'SAR/RESTITUIR:

25 ANOS,
QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H : O Il : I 12, o 13: O 14: o J , 1 K , o L , o M , o NI , O

N2, o N3: o OI: o 02: o 03: o PI, o p2, o P3: o QI: I 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 ZI : o Z2: o Z3: O Z4: o z5: o z6: o


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084
	00000085
	00000086
	00000087
	00000088
	00000089
	00000090
	00000091
	00000092
	00000093
	00000094
	00000095
	00000096
	00000097
	00000098
	00000099
	00000100
	00000101
	00000102
	00000103
	00000104
	00000105
	00000106
	00000107
	00000108
	00000109
	00000110
	00000111
	00000112
	00000113
	00000114
	00000115
	00000116
	00000117
	00000118



