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ESTADO DE SANTA CATARINA

WAV PREFEITURA i .
"‘":"" PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
—iom BALN Eéllzlll?l FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
L FMDCA
PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
PROCESSO N°: RELATORIO:

01/12 - 2020

01-21-02-2020

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

J: FONE: ¥
AT 10.213.178/0001.74 3264-1692
ENDEREGO:  Rua Bom Retiro, 1251 — Bairro dos Municipios
RESPONSAVEL CPF
Eduardo de Camargo Assis (]
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:
11/2019 N qa
FMDCA 011/2019 - 06/02/2020
Empenho 11/2020 35 AR
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
19/02/2020

Analise

Notificagao / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissdo da CDA

e cobranga de debito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
ENTIDADE: ASSOCIACAQ DE PROTECAD E ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS -
CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA - BOM RETIRO N2 1251 - MUNICIPIOS - BAL CAMBORIU CEP; B8330-747
E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br
_ G
CONVENIO N2: - FMDCA 011/2018 %13 01 RS 53,303,61
SITE DE PUBLICAGAQ PRESTACAO DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
DATA DE PUBLICACAQ; 28/02/2020
OBJETO DO CONVENIO:
DOCUMENTO
CHEQUE N® HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
1 06/02/20 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc. 01 RS  53.303,61
2 06/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Raissa Taglietti RS 2.778,87 .
3 06/02/20 Transf. |Pago Salario - Rodrigo J. Kormann - Aulas de Musica - Vespertino - RS 459,32 |-
4 06/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Josiane Hoepers RS 3.500,00 [+
5 06/02/20 Transf. |Pago Salario Administrativos - Pedro Ernesto RS 318,81 [
6 06/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa Helena Krug Labes RS 3.124,92 [+
7 06/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.036,86 |7
8 06/02/20 Transf. |Pago Salario - Servigos Gerais - Rosilel Demonti RS 1.073,46 |+~
’ I El 06/02/20 Transf, |Pago Salario - Vanessa Brisola RS 2.444,23 |,
10 06/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa Paula Cristina Momm RS 2.444,23 |
11 06/02/20 Transf. |Pago Salario - Advogado Mauro Gavila RS 1.425,80 |~
12 06/02/20 Transf. |Pago Salario - Daniela Sema RS 2,036,86 |,
13 06/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa Schirlene da Silva RS 2.036,86 |
= 14 06/02/20 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Cleunice de Matto RS 2.036,86 |
| 1S 06/02/20 Transf. |Pago Salario - Elizabeth Mary RS 2.101,66 |~
16 06/02/20 Transf. |Pago FGTS RS 343,38 |
17 06/02/20 | Transf. |Pago DARF RS 939,89 }
18 06/02/20 Transf. |Pago INSS RS 11.669,11 |+~
19 06/02/20 Transf. |Pago Honorarios Contébeis - Contabilidade Oliani Eireli RS 1.722,00 |~
20 06/02/20 | Transf. |Pago Aluguel RS 3.321,00 .~
21 06/02/20 Transf. |Despesas Bancarias RS - 4,80
22 06/02/20 | Transf. |Despesas Bancarias RS — 2090 1+,
23 06/02/20 Transf. |Pago - Tarifa Renovagdo de Cadastro RS 52,001
24 07/02/20 Transf. |Pago Salario- Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 3.898,80 |~
25 07/02/20 Transf. |Pago-Tim RS 147,13 |~
26 07/02/20 Transf. |Pago Celesc RS 328,79 |-
27 07/02/20 Transf. |Pago |dalecio Eduardo RS 190,00 [
28 07/02/20 Transf. |Despesas Bancarias RS — 1,20
29 10/02/20 Transf. |Pago Salario Admiinistrativos - Pedro Ernesto RS 736,45 | o~
30 10/02/20 | Transf. |Pago Emasa RS 6,46 | «—
31 10/02/20 | Transf. |Pago Hughes Net RS 31861 |~
32 10/02/20 | Transf. [Pago Brasil Telecom RS 198,60 | »~
33 10/02/20 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,20
34 14/02/20 Transf. |Pago - Alvara de Taxa de Localizagdo Municipal RS 232,92 |
35 14/02/20 Transf. |Pago - BC Comercio de Embalagens RS 264,52 [~
36 14/02/20 Transf, |Pago - BC Camercio de Embalagens RS 107,58 |+
37 18/02/20 Transf. |Pago Idalecio Eduardo RS 438,00 |&=—"
I i8 18/02/20 Transf. |Pago - Minimercado RS 150,00 |.z2—"
| 38 18/02/20 | Transf. |Pago- Airton Padilha RS 70,00 | 2~
40 21/01/20 Transf, |Transferencia PMBC FMDC RS 321,53 | —
TOTAIS RS 53.303,61 | RS 53.303,61
BALNEARIO CAMBORIU, 28 DE FEVEREIRO DE 2020
Associagdo de Protecdo e Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS CONTADOR
Presidente

J
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06/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  830.370.900.109.369 10,45 D
Cobranga referente a 21/01/2020 T

06/02/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os  890.370.900.353.949 52,00D 7411,79C
Cobranca referente a 27/01/2020 =
07/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.045.954 3.898,80D —
07/02 1489 45954-2 KARINA GONCALV
07/02/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 20.701 147,13 D £
TIM S/A
07/02/2020 0000 13105 362 Pagamento conta luz 20,702 328,789D £
CELESC DISTRIBUICAQC S.A.
07/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.703 190,000 _ -
PAPELARIA COR-DE-ROSA
07/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  810.381.200.198.696 1,20D 2.84587C
Cobranga referente 07/02/2020 T
10/02/2020 1489 899015 470 Transfer?ncia enviada 551.488.000.054.708  73645D .
10/02 1489 54709-3 PECRO E G DOS
10/02/2020 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 21.001 646D
EMASA - BALN CAMBORIU 7
10/02/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 21.002 31861 D &~
HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL 2
10/02/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 21,003 198,60 D
BRASIL TELECOM (SC)
10/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 800.411.200.037.385 120D 1.584,55C
Cobranga referente 10/02/2020 ; ]
14/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.401 23292D =
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
14/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.402 264520 ~
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI L~
14/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.403 107,58 D"/979.53 C
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI
18/02/2020 1489 01489 109 Pagamento de Boleto 21.801 43800D Z—
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA
18/02/2020 1489 01489 166 Emiss?o de DOC 21.802 150,00 D
104 3569 026570281000101 MINIMERCADO E
18/02/2020 1489 01489 144 Transfer?ncia enviada 555.271.000.305.486 70,000
18/02 5271 305486-1 AIRTON PADILHA
18/02/2020 1489 01489 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.190.140 321,53D
18/02 1489 PMBC FMDC 00083102285000107
18/02/2020 0000 00000998 SALDO gooc
Saldo goocC
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2020
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 02/03/2020

Transagdo efetuada com sucesso por; JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o e |
margo Assis L&Waﬁﬂmﬁ

e\ i
Eduardo ingio PAIS fesoureira d9 ASSO°

presidente da

0d

3'15__,@._--—-—""




G33218150280546454
18/02/2020 15:52:53

Cliente - Conta atual

Agéncia 1489-3
Conta corrente 34818-3 CASA DO ADOLESCENTE
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saido
21/01/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/02/2020 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.190.140 53.30361C _—
06/02 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
06/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.132.000.076.302 2.778,87D - '
06/02 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET
06/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.401.000.068.204 459,32 D ~
06/02 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K
06/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.049.259 3.500,00D
06/02 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
06/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.054.709 318810 ~
06/02 1489 54709-3 PEDRO E G DOS
06/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.056.440 3.124,92D -
06/02 1489 56440-0 HELENA KRUG LA
06/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.057.240 2.036,86 D -
06/02 1489 57240-3 VANESSA EVANGE
06/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.058.575 1.07346D -
06/02 1489 58575-0 ROSILE| DEMONT
06/02/2020 1489 88015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.060.182 2.44423D -
06/02 1489 60182-9 VANESSA BRISOL
06/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.021.093 2.444,23D 7
06/02 1707 21093-5 PAULA CRISTINA
06/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.767 1.42580D +
06/02 1707 24767-7 MAURO G GAVILA
06/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.164.000.106.655 2.036.86 D
06/02 3164 106655-2 DANIELA SEMA H E
06/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.012.740 2.036,86D ~
06/02 5271 12740-X SCHIRLENE SILV _
06/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.013.038 2.03686D0 -~
06/02 5271 13038-9 CLEUNICE DE MA _
06/02/2020 1483 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.013.064 2.10166D
06/02 5271 13064-8 ELIZABETH M B
06/02/2020 0000 13105 375 Impostos 20.601 343,380
FGTS ARRECADACAO GRF
06/02/2020 0000 13105 375 Impostos 20.602 939830 -
DARF -10.213.178/0001-74 -0561 ;
06/02/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 20.603 11.869,11D #
GPS- Ident.; 10213178000174 - 01/2020 g
06/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20604 1.722,00D '
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI
06/02/2020 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 20.605 3.321,00D .-
756 3069 005521397000180 ASSOCIACAO CU
06/02/2020 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-Efl  810.371.200.158.653 1,20D
Cobranga referente 06/02/2020
06/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  810.371.200.158.654 120D
Cobranga referente 06/02/2020
06/02/2020 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  810.371.200.158.655 1,20D
Cobranga referente 06/02/2020
06/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 810.371.200.158.656 120D
Cobranga referente 06/02/2020 l_\
06/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 810.371.200.212.135 10450 OQ

Cobranga referente 06/02/2020 Fls__ M —"
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacdo de Contas relativas a parcela n° 01 do TERMO DE COLABORACAO -
FMDCA numero 011/2019, através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo
municipal da crianca e adolescente de Balnedrio Camborii. Manifestam-se favoravelmente,
em razdo de regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados,
opinando pela sua aprovag@o.

Balneario Camboriti, 19 de fevereiro de 2020

Gon 1

NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

cer o* (- 77

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

MEMBRO: CPF (I

=S v
NOME: Jodo Pjt}rique Demonti

/
MEMBRO: CPF (D as (0> __
et
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriti. SC. CEP 88337-420
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[ DECLARACAO
Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61
relativo a parcela N°01, DO TERMO DE COLABORACAO FMDCA 011/2019, firmado com
0 Municipio de Balneario Camborid, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a
que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associacdo de Protegio
Acolhimento e Inclusao social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposi¢do dos
6rgaos de fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim , declaro ainda que a documentacdo comprobatéria da
realizacdo das despesas néo foi utilizada em outro convénio/acordo/ ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragao

aos dezenove dias do més de fevereiro de dois mil e vinte.

\ |

Presidente da O said contador CRC n° / d&
ap AUdH
oW opd0 ey eps'd“m A M/(-‘E—"
sy O /Luciano Oliani
Contador

CRC/SC 28562/0




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo
Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
' ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA
em 01/2020 aimportancia de R$ 2.778,87
(Dois Mil Setecentos e Setenta e Oito Reais e Qitenta e Sete Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
3.204,32 | 0,00% .I 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 3.204,32
Valor ja Reembolsado no més ] Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
'| SOMA RS 3.204,32
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 352,47
Aplicar % sobre o valor da méo-de-cbra v LR RS 72,98
| (% do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prey. : 209.64232.66.3 SOMA R% 425 45
| Nro. do CPF - (D -+° 2N Valor Liquido  R$ 2.778,87 °
| Nimero CI Conselho Regional ( \ Cﬁﬂ{ﬂ}*
Localidade Data v
Nome Completo :
BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020 RAISSA TAGLIETTI
|
|
|
k3 W ATEE A
CERTIFICO QUE O SEr s CONSTANTE
RECEBIDC

DESTE DOCUMENTG FO! Segaring, E ACEITO

em Qb 1 O 1 020

Assinzluia
Mome:
Presidentz
Eduardo detCamargo Assis
Presidente & Associagdo PAIS “’QU\M)\J
IVETE GONGQALVES |

Tesoureira da Associagio PAIS

€le ,@Qi-

___‘_’_’______.—-‘

folha SCI VISUAL Practice
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. b NOTA FISCAL MODELO
, ESTADO DE SANTA CATARINA Rl it g
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241169
SECRETARIA DA FAZENDA 39 VIA CONTRIBUINTE |
Departamento de Arrecadagéo Data Emiss&o: 30/01/2020 |
N
4 \' Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: RAISSA TAGLIETTI
o || ENDEREGO: DOM (N A
§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 230482
o | cney cPF: (D) NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
§ \PIS | PASEP: 20964232663 y
L4
2 ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
g NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
a ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
) CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
\_
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE 2204.32 3204,32
' JANEIR0/2020.
2
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS b
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3,204,32/ 7
i :..;.;.-.\,.,.N '/l:_)AM No: \
\Iss VALOR: R$ 64,09
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 241169 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

1

1 = A —
CERTIFICO QUE O Sgrving CONSTANTE
: REGEBIDG 1o 4 ~ryr
DESTE DOCUMENTC FOI SREsTann © ACEITO

e D6 1 0O 1 2040

sh‘uziu.a ! — L Q‘WL
| Nome: A j\ o j&é&é&l s -

; Préstiantz I ira da Assock5d0 PAS
~CAMargo Assis Tesourif 40
Presidente do Associagdo PAIS

| IS e

/
Fls __,QQB——-
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06/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:41:12
148901489 SEGUNDA VIA 0040
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTR CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020
NR. DOCUMENTO 550.132.000.076.302
VALOR TOTAL 2.778,87

****** TRANSFERIDO DPARA:

CLIENTE: RAISSA TAGLIETTI

AGENCIA: 0132-5 CONTA: 76.302-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACRO B.81F.BE3.826.752.5A7




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de OFICINAS DE MUSICA - VESPERTINO
em 01/2020 aimportancia de R$ 459,32
(Quatrocentos e Cinquenta e Nove Reais e Trinta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagéo
516,08 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 516,08
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA RS 516,08
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
‘ Il Inss Contribuinte Individual RS 56,76
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R3 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VIl RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 123.09147.85.2 SOMA RS 56,76
" Nro. do CPF : (I 62 )Ado R$ 459,32 7~
| Numero Cl Conselho Regional matur
1923086-9 \,01/% Q ,(y .
Localidade Data
/ Nome Gompleto
BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020 RODRIGO JO KORNU-’\NN

e
e e r—— \

__,,_,.w.-—v-—--' AR .,D.rt’."lAL CON: STANTE
oriElC O QUE Q SERVIGO
g RECEBIDO ¢ ACTITO

e D.’\ﬁUN“"_TqT Ot FCl BRE: PF‘ES!PDU

N

ob . 03 rei—

=
l‘ ,_l\dﬂ e —‘._.'-"____‘____________....——-‘-""

DES

_._....—-...—-—-v-"'""

= e
e peSinDANE

VOO

IVETE GONGALVES
Ewmmcﬂo%s

W 10

-_._._.—'__.___._...-l-"

folha SCI VISUAL Practice
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadagao

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 241039
3% VIA CONTRIBUINTE
Data Emisséao: 24/01/2020

A
4 h'd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE \
NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN
o | EnoeRreco: (I T A OCORO! C 4
§ MUNICIPIO: BRUSQUE ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 197853
T | cneJd cPF: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
o | PIS/PASEP: 1230914785
< |> J
2 @ Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
g'_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
a ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
8 N .
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 OFICINAS DE MUSICA, REFERENTE AO MES DE 516.08 516.08
' JANEIRO/2020. '
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 516,08
Vi
DAM N°:
\ISS VALOR: R$ 10,32
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 241039 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

T cermiFico que o BAERAL ¢ onsTANTE !
DESTE DOCUMENTC FOI Seetins EACEITO |
em__ 06 1 O 12020 | - g‘
|
Assifiung ; M \ nglm
: Hame: ;rej SHie i :L:UE:E;G ;u(; isociagdo P#'ls
Eduardo (/alCamargo Assis
Presiaente dd Associogio PAIS

Fis 0“ .

=
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06/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:10:40
148801489 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

BGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020 y
NR. DOCUMENTO 550.401.000.068.204 /
VALOR TOTAL 459,32

**k¥** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO JOSE KORMANN

AGENCIA: 0401-4 CONTA: 68.204-7
NR. DOCUMENTG 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAQ F.741.6BE.1F1,.6B1,43B

e (/]




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo |

Nr Talao

Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ!Preuidéncia}é

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74 \

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

(Tres Mil e Quinhentos Reais)

em 01/2020 aimportancia de

R$ 3.500,00
conforme discriminativo abaixo.

| Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
4.157,57 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 4.157 57
| Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
[ SOMA RS 4,157,57
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
1] Inss Contribuinte Individual R$ 457,33
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 200,24
{ % do Frete). O resultado correspondera vV RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 135.92210.72.5 SOMA R$ 657,57
Nro. do CPF ; -47 Valor Liquido R$ 3.500,00
“mero Cl Conselho Regional Assinatura
00003795141 12/12814 ( PO M\D
Localidade Data
B \ Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020 JOSIANE HOEPERS
T CERTIFICO QUE O Sas?t CONSTANTE
DESTE DOCUMENTG FOI SE2esS £ ACEITO
em OB 1 O i K20
Assinaiuna i
i Nome: . i
i | Fresidentz |
Ed“’?'“f:’ Camargo Assis T%E)E};w
ciagdo PALS Ldreirg do Associagdd PAIS

Fls ()U

folha SCI VISUAL Practice
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241135
SECRETARIA DA FAZENDA 3% VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emisséo: 29;’01,’2020) '
é g Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: JOSIANE HOEPERS
o | EnpEREGO: CEE
£ 'S | MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 216066
| S.32|8 X
S5 §|§ | CNPJCPF: [ My NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
LS8 lo PIS / PASEP: 13592210725 A
<
P S3 s D d Recebedor de Servigco - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
) g" fg g | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
2 f|0o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
a MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
N AN o
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
\ 1 1,00 REFERENTE A COORDENAGCAO TECNICA. 4157.57 4157,57
I(/
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
‘ NAO TEM VALOR COMO RECIBO g R$ 4.157,57
/BAM Ne;
\188 VALOR: R$ 83,15
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 241135 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

T L} L=t 1A
CERTIFICO QUE O -C%QR—\,—?:% CONSTANTE i
RECEBIDO . o Ay
DESTE DOCUMENTG FOl presing £ ACEN o

em OG 1 O 1 20

1
\
i
1
Aksinziue i
i
1
!

Mome: -
Friesidentz R
re:VETE GON LVES
Eduatds da Camargo Assis oureira da Associaggip passl
Presigente db Associagio PAIS

—_———————
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06/02/2020 = BANCO DO BRASIL - 12:00:53
148901489 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020
HR. DOCUMENTQ 551.489.000.049.259
VALOR TOTAL 3.500,00

*H***x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIANE HOEPERS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 49,259-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR,AUTENTICACAO B.250.764.1AF.58B.48A




41 - ASSOCIACAQO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO ‘
RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente aoc més de Janeiro/2020 ‘
Caédigo  Nome do funcionario c.C: 2
143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO :4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Admissao 01/06/2018 CPFEC5 FP!S 203.17006.63.5 CTPS 01247668 00050-0
CODIGO | DESCRICOES | REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 1 3,00 266,16
3105 | Férias Folha 21,00 621,03
3151 | 1/3 Férias Folha 210,13
3251 | Férias Média H.E. Folha 21,00 8,64
3252 | Férias Média D.S.R. H.E. Folha 21,00 0.71
4005 | Adiantamento 13° Salario 73,94
3949 | DESCONTO FERIAS 773,27
9101 I.N.S.S. 8,00 21,28
9103 | I.N.S.S. Férias Folha 8,00 67,24
|
|
! ;
Totais 1.180,61 861,80
. /
SALARIO LiQuUIDO R$ 318,81
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
887,19 1.106,67 1.106,67 88,53 / 24487
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.
/ / Assinatura do funcionario; 4 W W

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI |

T WIATERIAL |

! CERTIFICO QUE O gavico CONSTANTE
RECEBIDC - p o~y

DESTE DOCUMENTC FUIBRESTADD EACEITO

em 06 1 O 1020

! ssinoine

IVETE GONCA (
Tesoureira da Associagdo PAIS
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06/02/2020 — BANCO DO BRASIL - 14:41:22
148901489 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.054.709
VALOR TOTAL 318,81

FExE** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PEDRO E G DOS PASS03

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.709-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAQ 1.268.E47.3h3.A6F.31B




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo

\ Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
| ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 ]
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagae dos servicos de PSICOLOGA
em 01/2020 aimportancia de R$ 3.124,92
(Tres Mil Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagéo
3.661,76 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 3.661,76
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv,) R3S 0,00
SOMA RS 3.661,76
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 402,79
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 134,05
(% do Frete). O resultado correspondera ' R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. VI R$ 0,00
| VIl R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 210.51529.90.7 SOMA R$ 536,84
Nro. do CPF : (D 2 Valor Liquido R$ 3.124,92
“mero Cl Conselho Regional Assinatura
—O—
Localidade Data
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020 HELENA KRUG LABES
[ CERTIFICO QUE O Seias CONSTANTE

RECEBIDG 1., noimy
At s b

DESTE DOCUMENTG FOl prgeming &

=i Ob 1 <D 4__}'3.?{}20

Assinaiu
I Mome: ‘ 1
Fresideny o
Eduardo deiCamargo Assis 8
: i IVETE GONCA
Presidente da Assaciagfio PAIS Ky Associagdo PAIS |
'.ER__@_'_[__E__——
_._-——'—--_-’

folha SCI VISUAL Practice |
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4 ™
. NOTA FISCAL MODELO
o ESTADO DE SANTA CATARINA b sl e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241170
Departamento de Arrecadagéao Data Emissao: 30/01!2020) :
e
4 O Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: HELENA KRUG LABES
o | ENDEREGO: (N
- § MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 171895
& 8 |§ | cnpycrr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
-t =
2 59 8 PIS / PASEP: 21051529907
= N j
: < | : \
z e |2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
=2 |g | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
&2 5 |0 | ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
a 7 MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
L AN J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 PRESTAGAO DE SERVICO DE PSICOLOGA, REFERENTE AO 3661.76 3661.76
’ MES DE JANEIRO/2020.
-
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO g R$ 3.661 ,76/‘ "
e /[_)AM Ne: 0
ISS VALOR: R% 73,24
Y A
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 241170 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
£
s T O
| CERTIFICO QUE O Sgryicg CONSTANTE |
RECEBIDO - » ~eyr
DESTE DOCUMENTG FOI SeeeiinC £ ACEITO |
em_ Q6 1 Q2 1 2020 |
!
| =g ORI
l MNome: ) . L
: LVES
e ayardo de Camargo Assis VETE GOA:OC‘;?M&O i
Jresidente da Associogio PAIS Tesoureira da
0
&Fis O4 ] =

e e ——re
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06/02/2020 = BANCO DO BRASIL - 13:23:45
148901489 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.440
VALOR TOTAL 3.124,92

***kxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HELENA KRUG LABES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.440-0
NR. DOCUMENTO 551.48%.000.034.816

NR.AUTENTICACAO D.936.084.D11.99D. 7DD




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo |

Nome ou razédo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 l
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA
em 01/2020 aimportancia de R$ 2.036,86
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
" Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagio
2.288,60 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R% 2.288,60
Valor j& Reembolsado no més Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
SOMA R$ 2.288,60
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
| ] Inss Contribuinte Individual RS 251,74
|| Aplicar % sobre o valor da maoc-de-obra v RS 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera vV RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo V'l RS 0,00
o valor registrado no campo saldo, VIl R3$ 0,00
VI RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 144.91604.27.0 SOMA RS 251,74
| Nro. do CPF : (D3 valor Liquido  R$ 2.036,86 7
“mera Cl Conselho Regional Assinatura
| 4484983 ly 3
; Localidade Data
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020 VANESSA EVANGELISTA

PUPR——
e r———— iAT

NTE

_ .
T‘r;g RTIFICC QUE O % SER nf‘f) \

| RECERBIDC oIT
OESTE DOCUMENTC FOlpresmino & AC= o\

- o6 1 O I _M‘

| _06 |
“ __-———-—‘—‘_'_‘mmhu 1
B
| Nome e
; -
0!\55‘5 : S \
gduard Cf:;?;m PALS (eTE GONGAM oo
prestuente 40 Jesoureird 4¢ psodP? ‘
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P
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO |
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241195
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissdo: 30/01/20207]
P
4 e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE w
NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA
o ENDER‘E(;O:-
'§, MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 255820
T | cnpucrr: (D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
8 PIS / PASEP: 14491604270 )
<
2 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE N
%’ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
% AN p
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Precgo Unitario Valor R$
1 1,00 ATENDIMENTO PSICOLOGICO - REFERENTE AO MES DE 988,60 2288 60
JANEIRO/2020. '
"\'
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,60
Sl i Rt ey L (DAM Ne: !
sssssss ISS VALOR: R$ 45,77
; : . \ J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
| (AVULSA)
| N° 241195 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

T MATER
| CERTIFICO QUE O c”—'q'\ﬁ'f,h CONSTANTE ! |

RECEBIDC = -+
DESTE DOCUMENTG FO! frpering £ ACEITO i

v OB 1 O 1 2020

Assii\atur«: W

Mome: ES

presilente DR Ve S w e

e Edurlo O A ST i Tesoureio 4 A5
Presidente dg¥, ociagdo PAIS

€ls ___Qfggov——

..—-——-‘—""_—_‘-”-
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06/02/2020 = BANCO DO BRASIL - 13:39:04
148901489 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.057.240
VALOR TOTAL 2.036,86

*****% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA EVANGELISTA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 57.240-3
NR. DOCUMENTO 551.48%.000.034.816
NR.AUTENTICACRO E.FB9.3EA.3BF.E7C.168

0d

€ls




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Janeiro/2020
Cddigo  Nome do funcionario C.C: 2
141 ROSILEI DEMONTI CBO : 5143-20 3 Auxiliar de limpeza
Admissdo 19/03/2018 CPFIIEEEE: F!S 170.36914.44.9 CTPS 00094543 00002-0
CODIGO | DESCRICGES REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS ]
5 | Saldrio Mensalista 30.00 1.069,89
4005 | Adiantamento 13° Salario [ 89,16
9101 | IN.S.S. 8,00 |I 85,59
|
Totais 1.159,05 85,59
SALARIO LiQuiDO R$ 1.073,46 /
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.069,88 1.069,89 1.069,89 85,59 984,30
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. / 4
/ / Assinatura do funcionario: /@y&( /%Z_\/
L

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

T MATER
CERTIFICO QUE O Sfirts CONSTANTE

RECERIDO e
DESTE DOCUMENTC FOI seserysg, E ACEITO

e OB 1 OO 1 2020

Assinniua

Mome:
‘l Fresic \ﬂw
Eduardo de ﬁargo Assls I VES Ulfl})u/\

Tesoureira da Associagtio PAJS

Yresidente do
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06/02/2020 = BANCO DO BRASIL - 13:33:16
148901489 SEGUNDA VIa 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000,058.575
VALOR TOTAL 1.073,46

¥Ar&x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSILEI DEMONTI

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.575-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO E.EB5.E31.09E.35B.B40




RECIBEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo l Nr Taldo
|

Nome ou razéo social da empresa | Matric.(CNPJ/Previdéncia)
|' ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS | 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de
em 01/2020 aimportancia de R$ 2.444,23
(Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
2.795,53 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 2.795,53
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA RS 2.795,53
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual RS 307,50
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v LR RS 43,80
( % do Frete). O resultado correspondera vV RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0.00
VIl R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. ; 203.21071.99.3 SOMA R$ 351,30
“Nro. do cPF - (D Valor Liquide  R$ 2.444,23 7
T TeroCl Conselho Regional Assifatura
5687038 . i /l &
Localidade Data
Nome-Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020 VANESSA BRISOLA GANTZEL T
| cermiFic oy HIATE

lrluo QU;. U o --D\fit’"-"' CCJNS" 'QtN FE
DESTE DOCUME urrJrEEFE?,;EEEACIO

sm_O6 1 O i 2000 |

Assinaiwa
f Noms; !
rlesidents :
Eduardo/e Campran AsEls TN
Jesoureira da Associdga0 PAS

folha SCI VISUAL Practice
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1 NOTA
. ESTADO DE SANTA CATARINA e e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NE241136
SECRETARIA DA FAZENDA 3 VIA CONTRIBUINTE |
|\ Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 29/01/2020 °
4
4 Al Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA BRISOLA GANTZEL
. | enoereco: (EEEE
'§ MUNICIiPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 194907
° | cneycrF: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
o | PIS | PASEP: 20321071993 ) ‘
< . =\
, £ Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
g_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
k CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 J
L
Unidade  Quant. Descri¢do dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 servigo de psicologia 2795.53 2795,63
s - N
| IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2,795,53)-'“
Sl  (paAmne:
ISS VALOR: R$ 55,91
e
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 241136 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA o

i . MATERIAL R
CERTIFICO QUE O 5gaviman CONSTANTE

e . RECEBIDO .., A
DESTE DOCUMENTC FOl prgstang £ ACEITO )

em_C6 1 02 1 Joad

Mome:

o= nrm-

It
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06/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:15:16
148901489 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

DATA DA TRANSFERENCTA 06/02/2020 '
NR. DOCUMENTC 551.469.000.060,182

VALOR TOTAL 2.444,23

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

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 60.182-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

|
NR.AUTENTICACAQ 9.30D.15B.842.FOF.R4E

023

4-‘ ‘5___._—-—-'"-




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo ‘ Nr Taldo
|

Nome ou razéo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SQOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 [
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGO
em 01/2020 aimporténcia de R$ 2.444 23
(Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagéo
2.795,53 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.795,53
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| SOMA RS 2.795,53
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual RS 307.50
Aplicar % sobre o0 valor da méao-de-obra v LR RS 43,80
( % do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. VI RS 0,00
VI RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 206.69052.40.4 SOMA R$ 351,30
| Nro. do CPF : (SE: 00 Valor Liquido  R$ 2.444,23 /
**“'mero CI Conselho Regional Assinatura
51479931 It
Localidade Data |
i Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020 PAULA CRISTINA MOMM
CERTIFICO QUE 0 Y2 T}.f"n CONSTANTE |
BECERIDG .

DESTE DOCUMENTGC FOI prgewins EACEITO |

em_ OB 1 Oy 12020

3
\
=
i
|
i

1 As '.\a:u.'a
| Nome: —
! f—'re]\;ﬁ:::t‘: — R W-AJU\
puattlo de Camargo ASS'S IVETE GON ALVES
Presidente dussoaogdo P Tesoureira da Associagdo PAIS

_'_’_‘________,.o“
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( ESTADO DE SANTA CATARINA S’rﬁ;ﬁ ;f.’gﬁé‘é ?«R%Eléom
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 241065
SECRETARIA DA FAZENDA 37 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 27/01/2020 |/
. J
4 hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
: NOME / RAZAO SOCIAL: PAULA CRISTINA MOMM

e |o | ENDERECO I aa G _

_g - '% MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 263644

2 3%(% | cvew crr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS

% :nf GIS | PASEP: 20369052404 ) |

<

%—a’é—-ﬂ-ﬂ’% 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

'gﬁr = 8‘, NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

o] o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L r CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
|
Unidade Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 REFERENTE A SERVIGO DE PSICOLOGIA NO MES DE 2795.53 2795 53
| ' JANEIRO/2020. :
P
‘ IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS 3
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2_795,53//

- ™
- /DAM Ne:

\ISS VALOR: R$ 55,91

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO _
(AVULSA) - -
JHow do (DQ\J\M OG-
N°® 241065 DATA DO RECEBIMENTO T

T MATERIAL ~ ~ o mra niFE= |
CERTIFICO QUE O §zruinn CONSTANTE ]
RECEBIDO '

DESTE DOCUMENTG FOI resaing, £ ACE!TO |

em Of 1 02 12020 |

1]
1
1
!
Assinniua i B
| Nomsz: _ ;
? Presidentp i
l : R e e ONCALVE

Tesoureira da Associagio PAIS

Eduardo de\(amargo Assls
Rrsidente du Assockogio FAI


egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight


06/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:26:32
148901489 SEGUNDA VIA 0026
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CGNTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020 .
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.093
VALOR TOTAL 2.444,23

FH**%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULA CRISTINA MOMM

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.093-5
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAQ 7.4RE.E4C.990.8B2.033




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo l Nr Talao

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de SERVICOS JURIDICOS

em 01/2020 aimportancia de R$

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

1.425,80
conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo Taxa || Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
1.602,02 | 0,00% 0,00 I Valor do Servigo Prestado... RS 1.602,02
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Senv.) R$ 0,00
SOMA RS 1.602,02
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) |  Descontos
Il Inss Contribuipte Individual RS 176,22
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera \ R3 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
VN R$ 0,00
| Nro.Inscr. Prev. : 139.34359.72.7 SOMA RS 176,22
| Nro. do CPF : 067.589.528-40 Valor Liguido RS 1.425,80
NMamero CI Conselhc Regional Assinatura o
L "= fy A
| 3965987 _—
Localidade Data
Nome Comple}b
BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020 MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME

o - ||)A||._l HAL
CERTIFICO QUEC

C‘!-TQ\FH"‘I"“)

"CNQT-«NIE.

RECEBIDO . , Ayt
DESTE DOCUMENTC FOI pepring, E ACE!TO ]
em._ OB 1 O | JoaD |
l
Assinigine
MNomz: l

A G0y

TESOUIE’J'!G da Aﬁm i FUG P s

FIs____O_‘.%...-a-

folha SCI VISUAL Practice
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Ntmero da Nota Fiscal
VR G SECRETARIA DA FAZENDA 2
2&; Série: EA i /
P =il Data Emissdo:  27/01/2020 7
iui NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E R . 1
BJ} |Certificagdo: 2BB84-9617D
DADOS DO PRESTADOR =
Nome/Razio Social: MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 067.589.529-40 Cod. tinico: 176831 PIS/PASEP: 13934359727
Endereco: AV DOS MARMORES 125 N*: 125
Bairro: TABULEIRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: S8C CEP: 88348015
E-mail: uvelme.juri Telefone: 47992233485
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual;
Enderego: RUA BOM RETIRO N°: 1251
Baimo: DOS MUNICIPIOS : Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330-000
E-mail: paisbci ysocial@live.com Telefone: 4733984949
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVIGOS JURIDICOS
tem Tributivel| Qtde.| VI. Unitanio R$ Total R$
ASSESSORIA JURIDICA Sim 1,00 1.602,0200 1.602,02
Teerviries aue o VATERAL ~ o arynere
uEI‘\'u.i"IC\J \JlJE O SEQ\-”‘F:O CCJ!\'I\.‘)T.'\!\
RECEBIDO
[a] 0y n Ll 3 (". —— - n":,'."r!'
em_ O 1 QY 1.Jo20 a
Aﬁsirtmc
Mome: Q)/\

Presiden i
Valor Tributévet: Valor no Tributévei: i
RS 1.602,02 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.602,02
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionadao: Base de Céiculo: Aliquata: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.602,02 2,0000% RS 32,04
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap de Imy F R$ 0,00 E: is RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.602,02
ENQUADRAME! SERVICO
17.14 - Advocadia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  01/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 27/01/2020 12:02:58
Recolhimento: Sem Retencdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observacdes:

Impresso em: 28/01/2020 as 15:10:31

Recebi{emos) de: MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica. Nimero: 2
/ ! Certificacio
Data Assinatura do Recebedor 2BB84-3617D O

Fls____ e
e




06/02/2020 = BANCQ DO BRASIL - 13:12:38
148901489 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020
NE. DOCUMENTO 551.707.000.024.767
VALOR TOTAL 1.425,80

*A**kdt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURO G GAVILAN RIQUELME

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.767-7
NR. DOCUMENTO 551.489,000.034,816
NR, AUTENTICACAO 6.34E.5F8.135.A37.864




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NrRecibo [ NrTaldo

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de Pedagoga
em 01/2020 aimporténcia de R$ 2.036,86
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
! 2.288,60 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
L Valor j& Reembolsado nb meés Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA RS 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
1] Inss Contribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v R$ 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
VI RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 170.61870.48.2 SOMA RS 251,74
Nro. do CPF : (D 4 Valor Liquido  R$ 2.036,86 /
“**mero Cl Conselho Regional Assinatura
T grdabia Domege Hoafosmnn
Localidade | Data A [1
Nome Completo '
BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020 Daniela Sema Hoffmann

-

CERTIFICO QUE O Zgpving CONSTANTE
DESTE DOCUMENTG FO! sRgerang E ACE!TO

e Q6 1 Oy (2020

MATERIAL

RECERIDO

Asﬁ'zr.tura Qg

Mome:
F-‘ eﬂidaz::e ___‘ \
-
I¥EfE GONGALS
'Ed“’*rdo diuc':mugﬂ@ma"%o pAIS "'res;’i{fﬁﬁ‘b%mwﬁ“w
i
/
>
fls ___0_5——-'
’//
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ESTADO DE SANTA CATARINA NBEA FiscAl MOELD
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 241194
32 VIA CONTRIBUINTE

L Departamento de Arrecadagao Data Emiss&o: 30/01/2020
( 'S Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE w
NOME / RAZAO SOCIAL: DANIELA SEMA HOFFMANN
o | ENDERECO: (NN
’§ MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 202902
T || cnrpJ cPF: (D NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVICOS
o PIS / PASEP: 13052963723
< |> J
o | R i R
2 ecebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
g [ NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
=] ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
L AN A
Unidade  Quant. Descrigédo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
|
1 1,00 PSICOPEDAGOGA / REFERENTE AO MES JANEIRO 2020 2288.60 2288,60 ‘
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,60 /.
/DAM N°:
\tss VALOR: R$ 45,77
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 241194 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

- VATERIAL . ]
CERTIFICO QUE O Seauiag CONSTANTE
e =gy EECEBIDC o
DESTE DOCUMENTG FOI Ssering E ACEITO |

em O6 4 O j <2020

Assinctiiha
i Nome: o
% ;:,«E jdentz -ﬂu—j OL \
‘ NCAWES
:ciio PA
Eduardo de{Camargo Assis fespureio 0 RSS20

Presidente da Associagdio PAIS
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06/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:05:44
148901489 SEGUNDA VvIa 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020
NR. DOCUMENTO 553.164.000.106.655
VALOR TOTAL 2.036,86

¥#x%kx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELA SEMA HOFFMANN

AGENCIA: 3164-X CONTA: 106.655-2
NR. DQOCUMENTO 551.489.000.034.816
HNR.AUTENTICACRO A.418.02F.CAR.AEE, 549

/




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo

| Nome ou razao social da empresa Matric,(CNPJ/Previdéncia) |

| ASSQCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 l
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA
em 01/2020 aimportancia de R$ 2.036,86
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
| 2.288,60 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembalso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA RS 2.288,60
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra W% R% 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera Vv RS$ 0.00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 165.37535.32.9 SOMA R$ 251,74
" Nro. do CPF : oD © Valor Liquido  R$ 2.036,86 / |
| neroCl Conselho Regional Assinatura |
5335041 5&\@&3«\’( d.m m Ny
Localidade Data
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020 SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

e e
[ CERTIFICO QUE o MATERIAL -
II C\_/ Q!,.n.. U SER\”PD CC)P\!OT“J}.N-FE

DESTE DOCUMENTG oy EESEBIDC
UMENTGC FL”PREST@E@ EACEITO

=M - , i
6 1o 4 2000 |
:

! Assingiune i
{ Noms AL ’
: Fresidents |
B el O W v v RN IV N
)
Eduardo
PlEsfdenre‘i'e Ao Assis IVETE NQL}; PAIS
@ Associagdo pars Tesoureira da Associggd

038

—1
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ESTADO DE SANTA CATARINA ST SIS GAL MUBEED
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 241173
SECRETARIA DA FAZENDA 3% VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 30/01/2020
N\ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N
NOME / RAZAO SOCIAL: SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI
o | ENDERECO: (I
2 E G O NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
@ LP!S | PASEP: 16537535329 y,
g <
2 2 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
S g | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
a ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
A #
Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 PRESTACAO DE SERVIGO DE ATENDIMENTOS 2288.60 2288,60
' ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,60 ) -
"\\
GAM N°:
\ISS VALOR: R$ 45,77
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 241173 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA \

¥ MATERIAL
CERTIFICO QUE O ﬁ'::,;,—l;:ﬁ CCNSTANTE |

ECEBIDC .
DESTE DOCUMENTC FOI e2too £ ACEHTO |
- .._,..--“’
em_ O6 1 O ;1 Q00

' Assinciue Tesouﬂ?"“ da ASSOEIIJFUO PA]S
I Nome _ E
: Pé‘,:dante 4
pp auapisaid
Sivd 027
sy oBiewe) P opJenp3 "
1
Fls __Q_?B..-]—-

—_—‘__.________.--
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06/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:27:59
148901489 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 14883-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020
NR. DOCUMENTO 555.271.000.012.740
VALOR TOTAL 2.036,86

F**x**%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SCHIRLENE SILVA VISCARDI
AGENCIA: 5271-% CONTA: 12.740-x%
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAQ E.78D.371.2BF.EE9.52F




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nr Recibo | Nr Talao

| —

1 Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

| ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

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

em 01/2020 aimportancia de

R$ 2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
2.288.60 | 0.00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 2.288,60
Valor j& Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA RS 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
m Inss Contribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera vV R% 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R3 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vi R$ 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev, : 129.25222.70.8 SOMA RS 251,74
Nro. do CPF : (D ¢ Valor Liquido  R$ 2.036,86 ¥ |
[ heroCI Conselho Regional Assinatura |
8070242451 ‘ Lobuinie el MD
Localidade Data v
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020 ‘ CLEUNICE DE MATTOS
T CERTIFICO QUE O Sanrrt CONSTANTE
DESTE DOCUMENTG FOI Sectrigg E ACEITO
e Q6 1 08 | L2820
Assinoina !
Moms: i &
_LPreside::te §
Assis B
gduardo de £ymargo ORGAW nS
presidente da ASociagho PAS WETE o hssocs®®
reird

ﬁﬂ___QiL‘

_‘-_.—-__—___‘-!"
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egoncalves
Highlight


/_
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241172
SECRETARIA DA FAZENDA 33 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 30/01/2020
4 w 4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE w
NOME / RAZAO SOCIAL: CLEUNICE DE MATTOS
o | ENDERECO: (U
oy X 0000 a0 J 2 H
T |G G NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
§ PIS /| PASEP: 12925222708
@ [> F,
g ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
3‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
% R ar S
Unidade Quant. Descrigédo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 PRESTAGAO DE SERVICO DE ASSISTENTE SOCIAL. 2288.60 2288,60
- N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,60)
/DAM N°®: R
ISS VALOR: R$ 57,22
% J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 241172 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
ey
CERTIFICO QUE O Sosrs CONSTANTE |
DESTE DOCUMENTG FOI SEetiod £ ACZITO |

i
em_O6 1 O i 9-»020,
i
!

| Nome; — i
. Hu rdo 7., v %N L\/Es\\@ir/vb1
o Tesoureirg du Ass,

ociogdo PAIS

Fls __Q_Zlg:.-

‘_—__-_-'____._,.-"-
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06/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:03:09
148901489 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CORTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020 ;
NR. DOCUMENTG 555.271.000.013.038/
VALOR TOTAL 2.036,86

***%*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEUNICE DE MATTOS

AGENCIA: 5271-X% CONTA: 13.038-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO C.B92.527.C97.A9B.EF2

43
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41 - ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213,178/0001-74 Referente ao més de Janeiro/2020
Cédigo  Nome do funcionario c.C: 2
481 ELIZABETH MARY BORDIGNON SMOLEK CBO: 4221-05 18 SECRETARIA
Admissao 19/08/2019 (D 'S 123.09508.17.0 CTPS 03400675 00001-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 211576
4005 | Adiantamento 13° Salario 176,31
9101 ILN.S.S. 9,00 190,41
Totais 2.292,07 190,41
SALARIO LiQuiDo R$ 2.101,66 y
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.115,76 211576 2.115,76 169,26 1.925,35
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. ~
/ / Assinatura do funcionario: @&k >
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI
CERTIFICO QUE O S22t CONSTANTE
DESTE DOCUMENTC FOI pesenas £ ACEITO
EM_O6G 1 OL i 2020
Assinciua
Nome: !
Ei‘residar:le E

Eduardo d®Camargo Assis
Presidente ociagho PAIS

Tesoureira da Associagdo PAIS
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06/02/2020 =~ BANCO DO BRASIL - 13:35:02
148901489 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

BGENCIA: 14B89-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020
NR. DOCUMENTO 555.271.000.013.064 /
VALOR TOTAL 2.101,66

FHEFEX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZABETH M B SMOLEK

AGENCIA: 5271-X CONTA: 13.064-8
NR. DOCUMENTO 551.48%9.000.034,816
NR,.AUTENTICACAD 2.248.694.91B.99B.00D




I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/01/2020 - 09:20:32

FUNDO CE GARANTIA OO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

D1-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/ TELEFONE
ASSOCIACAC DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC (0047)339849489
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADODRES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 4,292,32 3 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTC 10-INSCRIGAQ/TIPD( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-% 10.213.178/0001-74 01/2020 07/02/2020
!13—91—:9(.‘:511:\ + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
343,38 0,00 343, 38
|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020**

858100000030 433801792004 207637050819 02131?8000111 AUTENTICAGAO MECANICA

T MPTERIAL

CERTIFICOQUE O r-gi“{,;‘po bCJ’\toT—«N HE

GESTE DOCUNENTO FOl seenigg £ ACEITO

I’ E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMEWTY -ee——@z@——f Qe | 2020
GERADA EM 30/01/2020—=097TZ073Z EEry ]

Acsinaiing
FUMOO CE GARANTIA DD TEMPO OE SERVICO

MNome:
GFIP - SEFIP 8.40 Fresffights e
f \
D1-RAZAO SOCIAL/NOME AYWVEIE GONGREvES 02-DDD/ TELEFONE
da Associagdo PAIS
ASSOCTACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC TESOUTENrd \ Eduardo eca"?ﬂ@-?‘f}sﬂassmgqa
Presidente dg Associggd

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHRDORES 07-ALTQUOTA FGTS

515 3]k 4.292,32 3 8
08-COD RECOLHIMENTO 0Y9-ID RECOLHIMENTO iD—INSCRICf\O;’TIPO{ 8 ) ll—COMFETENCIF\ 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.213.178/0001-74 01/2020 07/02/2020

13-DEPOSTTO + CONTRIB SOCTAL 14-ENCARRGOS 15-TOTAL A RECOLHER
343,38 0,00 343,38 /

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020**

|85810000003D 433801792004 207637050813 02131780001T‘ AUTENTICAGAO MECANICA

/

AT




G33110172461777737
10/02/2020 17:34:45

Emissao de comprovantes

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.57
1489301489 SEGUNDA VIA 0044

COMPROVANTE DE PRGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85810000003-0 43380179200-4
20763705081-9 02131780001-1

Data do pagamento 06/02/2020
CNBJ/CEI/CPF 10213178/0001-74
COMPETENCIA 01/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/02/2020
VALOR DEFOSITO 343,38 y//
Valor Total 343,38

DOCUMENTO: 020601
AUTENTICACAO SISBB: 9.09B.F25.863.A95.B3D

F |S__Q£\_:'L—-




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

02 - Periodo de Apuragéo

P 4
31/01/2020

03 - Numero do CPF ou CNPJ

10.213.178/0001-74

DARF 04 - Cédigo da Receita 0561 |
01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
(47) 3398-4949 06 - Data de Vencimento 20/02/2020
Base de Calculo: 22.255,14
Observagao: 07 - Valor Principal 938,89
08 - Valor da Multa
ATENGCAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e / ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encargo DL - 1.025/69
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, 10 - Valor Total 939,89
' adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou 11 - Autenticagao Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)
~vperior a R$ 10,00.
‘ Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

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

02 - Periodo de Apuragéo

31/01/2020

03 - Nimero do CPF ou CNPJ

10.213.178/0001-74

Observagéo:

i DARF 04 - Codigo da Receita 0561
01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia
ASSOCIACAQ DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INC
(47) 3398-4949 06 - Data de Vencimento 20/02/2020
3ase de Calculo: 22.255,14
07 - Valor Principal 939,89

| ATENGAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
perfodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

08 - Valor da Multa

09 - Valor dos Juros e/ ou
Encargo DL - 1.025/69

10 - Valor Total

939,89 /‘|

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 2° Vias)

E3

CERTIFICO QUE J'

L.DVI"'(]
DESTE DOCUMENTG FOI S 1 aczio
em_O6  ; 02 192020

ATERIA

CONSTANTE

fotha SCI VISUAL Practice
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.57
1489301489 SEGUNDA VIA 0060
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS == cmmmmmmm e .

DATA DO PAGAMENTO 06/02/2020
PERIODO DE APURACAO 31/01/2020
NUMERO DO CPNJ 10.213.178/0001-74
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = ———mmmeeemo
DATA DO VENCIMENTO 20/02/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ——ccmmmoe—o
PERCENTUAL e
VALCR DO PRINCIPAL 939,89

VALOR DA MULTA = e
VALOR DOS JURCS = mmmmmmmmee o
VALOR TOTAL 939,89

AUTENTICACAQ SISBEB: B.6D7.D18.219.E79.179
Modelo Apreovado pela SRF - ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DCCUMENTO: 0208602

s 044




Vencimento: 20/02/2020

|
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
o INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
( 4 - COMPETENCIA 01/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74
|71 -NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDEREGO
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS | 6- VALOR DO INSS 11.420,16
RUA BOM RETIRO, 1251 :
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7-
47 3398-489439 |
| 8-
2 - VENCIMENTO 8- VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 248,95
ATENGAO: E vedada a utilizagao de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao . I
estipulada em Resolugdo publicada pelo INSS. A raceita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada & contribuige ou importancia correspondente nos meses subseqentes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 11.868,11
12 - AUTENTICACAO BANCARIA

ATABILIDADE OLIANI folha SCI VISUAL Practice

T SPREIRIBL, s s aiiE
CERTIFICO QUE O Sgrving CONSTANTE .

__ RECEBIDC . ;g
DESTE DOCUMENTO FOI pagasing B ACEITO

em__ OB 1 O 12020

Assinaig

Vencimento: 20/02/2020 /Q W NV
~ ‘ g"E Ny
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSIS 2100
INSTITUTO NACIONAL DO SEC:IG?O SOCIAL - INSS
4 - COMPETENCIA 01/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74
1- NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDEREGO
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6 - VALOR DO INSS 11.420,186
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7-
47 3398-4949
8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) | ENTIDADES 248,95
ATENGAO: E vedada a ulilizagéo de GPS para Recolhimenta de receita de valor inferior ao
estipulada em Resalugdo publicada pelo INSS. A receita gue resultar valor infarior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada a contribuigdo ou importancia corraspondente nos meses subsequentes, até que [
o lotal seja igual ou superior ao valor minima fixado 11 - TOTAL 11.669,11
12 - AUTENTICAGAO BANCARIA
|
CONTABILIDADE OLIANI p folha SCI VISUAL Practice
ob
T <0
Fls O




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/02/2020 - AUTOATENDIMENTO = 73257

1485301489 SEGUNDA VIA 0048
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CODIGO DO PAGRMENTO 2100
COMPETENCIA 01/2020
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2020
VALOR DO INSS 11.420,16
VALOR OUTRAS ENTIDADES 248,95
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.669,11

DOCUMENTO: 020603
AUTENTICACAO SISEB: F.DC4.ETE.BD6.D43.ADC

Frxxxxxd VIA EMPREGADOR ***k#x#*

SISBE - SISTEMR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2020 - AUTOATENDIMENTO = 3251
1489301489 SEGUNDA VIA 0048

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

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

CODIGO DO PAGRMENTO 2100
COMPETENCIA 01/2020
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2020
VALOR DO INSS 11.420,16
VALOR QUTRAS ENTIDADES 248,95
VALOFR. ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALCOR TOTAL 11.669,11

DOCUMENTO: 020603
AUTENTICACAOD SISBB: F.DC4.E7E.BD6.D43.ADC

EE R R R VIR CO‘N’TRIBUINTE Ehkddk ok dEh
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Recibo do Pagador
- -

CONTABILIDADE OLIANI LTDA \

[ Cédigo  Descrigao Ref. Qtd. Valor |
101 Honorarios 01/2020 1,0000 1.680,00
2200 Xerox - Copias 01/2020 105,0000 42,00 ‘

Total: 1.722,00 ‘

g i T ]

\{;Ei FIFICO QUE O Sirying CONSTANT ':’;

| RECE ﬁ'L‘C - 1-1- I‘
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| Eduardo f¢|Camargo ASSS
Recibo e Demonstrativo de Fatura___.,.-J\ig Associagio PAIS

Pagador Data Processamento Cédigo do Beneficidrio

41 - ASSOCIACAQ DE PROTEC - CPFICNPJ:10,213.178/0001-74 30/01/2020 3069-0 / 000284847-3

Rua Bom Retiro, 1251 Espécie do Documento Espécie da Moeda Carteira/Variagio

MUNICIPIOS B88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC DM R$ 1

“Numero do Documento Nosso Numera Vencimento Valor do Documenlo :
000041-01/2020 000518-6 12/02/2020 1.722,00 |~

{-)Desconto / Abatimento (-)Outras Dedugdes {+)Mora/Multa (+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

SCI - Visual Controller Recibo do Pagador Autenticagdo Mecanica

K?S]COOB ‘755_0} 75691.30698 01284.847306 00051.860013 3 81630000172200

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE SICOOB OU QUALQUER OUTRO BANCO ATE O VENCIMENTO 12/02/2020
Beneficiario CONTABILIDADE OLIANI EIRELI - 11.126,134/0001-70 Coop. Conveniada/Céd. do Beneficiario
Av 5% AVENIDA 180 - VILA REAL - 88.337-010 ,BALNEARIO CAMBORIU - SC 3069-0 / 000284847-3
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Doc. | Aceile Data de Processamento Neosso Nimero
30/01/2020 | 000041-01/2020 DM N 30/01/2020 000518-6
Uso do Banco Carteira Esp.Moeda CQuantidade Valor (=)valer do Documento.
| 1 R$ 1.722,00
Hm;des (texto de responsabilidade do Benaficiario) {-]Desconto

(-)Outras Dedugbes / Abatimento

(+)Mora / Multa / Juros

{+)0utros Acréscimos

(=)Vaior Cobrado

Pagador 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS - CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS 83.357-420 BALNEARIO CAMBORIU SC = f )S J,
Sacadormvallsla . Fla

Cdédigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo
PN
/

TR ATE

Of




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 35
Serie: E p
Dala Emissdo:  03/02/2020
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E .
Certificagao: 7B4DD-69D69
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
Nome Fantasia; CONTABILIDADE OLIANI
CNPJ/CPF: 11.126.134/0001-70 Insc. Municipal: 159092 Insc. Estadual:
Endereco; AVENIDA 5 AVENIDA N 180
Bairro: VILA REAL . Compl.: SALA 2
Municipio: BALNEARIO CAMECRIU UF: SC CEP. 88330-000
E-mail: _fiscal@contabilidadeoliani.com.br Telefone: 4732641692
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL PAIS
CMNPJ/CPF:  10.213.178/0001-74 Inse. Municipal: 159931 Insc. Estadual:
Enderego: RUA BOM RETIRO N*: 1251
Bairro; DOS MUNICIPIOS : Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: paisbcinclusaocsocial@live.com Telefone: 4733984949
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS
T - MATERIAL - |
CEF{T“"IC\J ClUf" ) cLQ\”'ﬁo CCP\UT"'J\" | E E
BlDD e
" e G ACT=T {
DESTE DOCUMENTC FOISe: PREsTADG £ ACEITO |
; i
= . i
APSIW?'U\G I
Nome: i
H Prédgidentz i
r %‘ e
SIS
guardoldgC2M2'™ N p\:AIS
~ o Eau Associagdo
item . Q@})” 2 PTS‘ vel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
SERVIGOS CONTABEIS PRESTADOS Sim 1,00 1.680,0000 168000
XEROX - COPIAS Sim 1,00 42.0000 42,00
ONGANE
312 GO do PA!
rq do PSSO
Tesoure!”
Valor Tributavel Val ao Tributavel '/.
alor Tributavel: alor ndo Tributavel; o/
RS 1.722,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.722,00 |/
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.722,00 2,0000% RS 34,44
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 ] VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.722,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
17.18 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  02/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIUISC Data Geragdo: 03/02/2020 16:58:07
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagdo:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP)
CNAE: 6920601
Observagbes:
‘ d
Impresso em: 03/02/2020 as 16:58:11
————————————————————————————————————————————— ‘I8
Recebi(emos) de: CONTABILIDADE OLIAN| LTDA ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Nimero: 35 E—
! ! Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 7B4DD-68069



mailto:E.mall:
mailto:paisbcinclusaosocial@live.com

10/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:32:57
148901489 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

756913059801284847306000518600133816300001?2200
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

SACADOR AVALISTA:

CONTABILIDADZ OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 20.604
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.722,00
VALOR COBRADO 1.722,00

NR.AUTENTICACAC 0.ECF.0AD.26C,A6B.CCB




VILA SOCIAL

RECLBQ. . cussemmmnmn RS 3.321,00

RECEBE.IVIOS da ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
pessoa juridica de Direito privado inscrita 'no CNPJ/MF sob n2
10.213.178/0001-74, a importancia supra de trés mil trezentos e vinte e um
reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA 3 da Vila

Social, relativo ao més de janeiro/2020.

Por ser verdade firmp o presente.
g L )\'.
Baln. Camboriu/[SC, 10 ’ng

ereiro de 2020.

A'CES.A.

[Associagﬁé/ﬁdltura!, Esportiva, Sociagl'e Ambiental]
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%%QMCO&UME Noma:_ i
: Freqldentz

ARED 1 = RUA U PHRHAS ne 1251 - Bairro dos Municipigszo pa

Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n® 1251 - Bairro dos Municipios
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320

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

47 33638602 - 33608800 -
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.57
1489301489 SEGUNDA VIA 0064
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

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

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

FAVORECIDO: ASSOCIACAO CULTURAL, ESPORTIVA, SOC y
CPF/CNPJ: 0F™521.397/0001-80
VALOR: RS / 3.321,00
DEBITO EM:{ 06/02/2020

DOCUMENTO:\QQBSGS
AUTENTICACAO SISBE: 1.727.42B,179.2CD. 87D




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taldo |

Nome ou razéo social da empresa

|
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74 I

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de COORDENAGAO ADMINISTRATIVA

(Tres Mil Oitocentos e Noventa e Qito Reais e Oitenta Centavos)

em 01/2020 aimportancia de

conforme discriminativo abaixo.

R$ 3.898,80

Valor Servige Taxa | Valor Max. p/f Reembolso Especificagao
4.730.22 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 4.730,22
Valor ja Reembolsado no més Saldo ' Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00 ‘
SOMA RS 4.730,22
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual RS 520,32
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR R$ 311,10
( % do Frete). O resultado correspondera vV RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
VI RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 124.51990.06.8 SOMA RS 831,42
" Nro. do CPF : (D Malor Liuido  R$ 3.898,80 / |
[ ) @ Regional Assinatufa
s
| aic 3275728 | 3?( QW COUA
Localidade Data . 1 \
Nome Cdmpleto
BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020 karina Gongalves dos Passos
CERTIFICO QUE 0 BEEHAL consTonTE |
i {
DESTE DOCUMENTG FOl o e £ ACEITO |

EM_OF 1 OQ

L AORO

Tespureiro do

Assinciine
Nome:
1 Frdsidenta :
W%QMduardo de Eﬂmargo Assis
Sgopas  presidente o Nbsociagtio PAIS

folha SCI VISUAL Practice
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Highlight


”
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO N
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N® 241422
: A ,” Q,z,:i i SECRETARIA DA FAZEN DA 12 VIA CONTRIBUINTE p
L Departamento de Arrecadagdo - Data Emisséo: 07/02/2020 {
4 N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE ‘
NOME / RAZAO SOCIAL: KARINA GONCALVES DOS PASSOS
ENpERECO: (D
y - 2
5 28 o caaaasseees @ oEEEES—————
soy T |GG NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
= E PIS | PASEP: 12451990068
[\ 3y
T N
2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
&= g‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO
-g “ |0 | ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
o AN /
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 DIRETORA GERAL. 4730.22 4730,22
o ™~
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 4,730‘22/ /
i (DAM Ne: )
: \ISS VALOR: R$ 118,26
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 241422 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

e pATERIAL — T l
CERTIFICO QUE O Sriss CONSTANTE
RECEBIDO .- ACEITO

DESTE DOCUMENTG FOlpreering £ AC

|

|

v Q2 _s,gbﬂ-é_l._.__f_ggg@_i
R

i

i

Assinalne

i Mome: S

. Pesidents " — C@Q_}/bl
M LVES

7 is \WETE GONGBY
~duardo de famargo Assi i St
sociagdo PAIS Tesoureira da Associag

aresidente da
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07/02/2020 — BANCO DO BRASIL - 11:13:55
148901489 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CCNTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000,045. 954
VALOR TOTAL 3.898,80

FrAA*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.95¢-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACRO C.4AE.988.82C.20F. 928

Fls

e s
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RS 14713 /

VENCIMENTO
15/01/2020

EMISSAO: 01/01/2020
POSTAGEM: 31/12/2019

TIMS.A.
Rua Sontos Saroivo,1520-2 Andar

Estreito - Florianopaolis - 5C

CNPL 02.421.621/0012-74 - LE: 253957311
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

ASSOCIACAO PAIS FATURA DE FTAGAM ENTO: 4139311771
BOM RETIRO, 1251 REF: JAN/20 PERIODO 25/11/19 a 24/12/19
MUNICIPIOS CPFICNPJ: 10213178000174
88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - SC CLIENTE: 7.1635724

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011

28 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 a frente dos numeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
53, 54 e 55 passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagdes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

ERIAL - nSTANTE |
¥ _ P e L Sl ;
1 cERTIFICC QUE O gErVic0O v

=
L)
!

k.

OX e )

:\_f[ e T

- R —
TAssinctue

b

3

o N t

3 WY pesro AuToMATICO Y

3 Tesot

3 iﬂentf

= Cadastre sua conta no débito automdtico « Baixar e imprimir 2° Via de Cantgrei ealizar pagamentos online

a de seu banco utilizando o numero de Z 3 . e

5 identificagao fieste boleto Alterar data de vencimento Visualizar contas dos Gltimos meses

2 = Acessar graficos avangados

Consulte e imprima a 2° via da suo fotura na drea exclusive do site www.tim.com.br

-1
--TIM Paro sua comodidade, codastre sua conta em débita outomdtico, em seu banco, utilizando o nimero de identificag@o indicodo neste
- beleto. Para mais informagoes, ligue para a centrol de atendimento TIM.

% TNOME DO CLIENTE
5 ASSOCIACAO PAIS
g
% IDENTIFICACAO DE DEBITQO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR /
:;z 000000091248645110-11 JAN/2020 01/01/2020 15/01/2020 RS 147,13 7
=
5‘ VIA BANCO
,i; [84630000001-1 | [47130109011-7 | [00413931177-5 | [10124864511-7 |

| |

AUTENTICAGAO MECANICA

I AR AR



http://www.tim.com.br/nonodigito.
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Cliente: 71635724

Faturg

Fotura de Pogomento: 41359311771 CPF/CNPJ: 10213178000174

TIM S.A. Emissao: 01/01/2020 Postogem: 31/12/2019
Referéncia: JANA2D Perioda: 25/11/19 0 26012119

Rug Santas Sargiva,1520-2 Andar Estreito - Florianopolis-SC

CNPJ: 02.421.421/0012-74 - LE: 253957311 Débito automatico: 00000009124864511011

Quadro de impostos ICMS PIS/COFINS IS5
Codigo | | Codigo Valor Ssede  |miquota| valor |29 |aiquota| Valor| B¢%°S€ | Aliquota | Valor
de cliente de fatura RS % RS % RS % RS
RS RS RS
4,65
71635724 | SC |4139297127 4,62 0,00 - 0,00 - 0 - 0,00 Total 0,00
Total
9,25
7.1635724.10 | SC (4139297128 14251 94,80 25 23,70 - 3,65 - 0,00 Total 0,00
Total
FUST | RS 0,68
FUNTTEL | RS 0,33

Em atendimento a Lei 12.741/2012
As contribuigdes ao FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%) ndo sao repassadas as tarifas.

Deficientes Auditivos e da Falo ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD.
Atendimento ao cliente TIM: *144 ou 1056.

Na hora de completar suas ligagdes de longn distiincia vocd precisa digitar o cédigo de umo operodora que preste este servigo no sua regido. Conhego todas e fogn sua escolha:

({41 TIM)) TIM - Toda o Brasil *15 - Telefénica - Todo o Brosil *21 - Claro - Todo o Brasil *31 Telemar - Todo o Brasil *14 - Oi - SP, PR, SC, RS, MS, BA, SP, MG, GO, RJ *75-
Vipway - Cédigo nacional 43° 12 - Algar - MG (setor 3), SP {setor 33}, M5 (setor 22), GO (setor 25), *91 - IP CORP - Todo o Brasil *85 - Telecom 65 - Codigo nocional 65, *49 -
Cambridge - SP (setor 31)* 26 - IDT Brasil - 5P, RJ, MG, PR, RS * PR-24 - Sercomtel

Bancos conveniados: - BASA - Banco da Amazonio » Banco do Nordeste - BANESTES - Banco do Estodo do Espirito Santo » Santander - BANPARA - Banco do
Estado do Pard - BANESE - Banco do Estodo de Sergipe » BRB - Banco de Brasilia - Banco INTER = UNIPRIME » CECRED - Bradesco = ltad = Banco Mercantil =
Bonco Safra « Tribanco » BANSICRED « Bancoob » PagFdcil » Banco do Brasil » Caixa Econdmica Federal » Banrisul = Anatel 1331
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RS 4,62

VENCIMENTO
15/01/2020

EMISSAO: 01/01/2020
POSTAGEM: 31/12/2019

TIM5.A.

Rua Santos Saraiva,1520-2 Andar
Estreito - Florionopolis - SC

CNPE 02.421.421/0012-74 - |.E: 253957311
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

ASSOCIACAO PAIS ) FATURA: 4139297127
BOM RETIRO, 1251 REF: JAN/20 PERIODO 25/11/19 a 24/12/19
MUNICIPIOS CPF/CNPJ: 10213178000174

88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C CLIENTE: 7.1635724

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011

0
L2 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 a frente dos nameros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,53, 54 e
55 passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagoes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

Acessos:

5 . QUANTIDADE DURAGAO/VOLUME ICMS PIS/COFINS VALOR o o
01 OUTROS CREDITOS E DEBITOS 462 7
02 JUROS: (VENC 15/11A19, PAGO EM 20/11/19) 1 - - 4,65% 0,14
03 JUROS: (VENC 15/10/119, PAGO EM 07/11119) 1 - - 4,65% 0,71
04  MULTAS: (VENC 15/11/19, PAGO EM 20/11/19) 1 - - 3,65% 1,88
05 MULTAS: (VENC 15/10/19, PAGO EM 07/11/19) 1 - 3,65% 1,89
IMPOSTO TiM S.A. ALIQUOTA BASEDECALCULO  VALOR FUST: RS 0,00
1CMS % RS 0,00 R5000 FUNTTEL: R50,00
PISICOFINS - Servicos Telecom % -
PIS/COFING - Servicos Ndo Teleeom 4,65%
Em atendimento & Lel 1274172012

As contribuicies oo FUST [1%] e FUNTTEL [0.5%] ndo o repossodos &5 torifos : )
Fls
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RS 142,51

VENCIMENTO
15/01/2020

EMISSAO: 01/01/2020
POSTAGEM: 31/12/2019

TIMS.A

Rua Santos Saraiva,1520-2 Andar
Estreito - Florionopolis - SC
CNPE02.421.421/0012-74 - LE: 253557311
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

ASSOCIACAO PAIS FATURA: 4139297128

BOM RETIRO, 1251 REF: JAN20 PERIODO 25/11/19 a 24/12/19
MUNICIPIOS CPF/CNPJ: 10213178000174
88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - SC CLIENTE: 7.1635724.10

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011

@
i IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 a frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,51, 53, 54 e
55 passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagdes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

Acessos: 47-99614-3549, 47-99614-4758

QUANTIDADE N°DIAS PERIODO ICMS PIS/COFINS VALOR
01 MENSALIDADES E FRANQUIAS 139,80
02 Liberty Web 6GB 2 30 25/11 a 24/12 25% 3,65% 35,00
03 TIM Banca Premium (incluso) 2 30 25/11 a 24/12 - 9,25% 14,00
04  TIM Finangos (incluso) 2 30 2511 a 2412 - 9,25% 16,00
05  TIM Backup 100GB (incluso) 2 30 25M11 0 2412 - 9,25% 15,00
06 Conectividade Basica de Dados 2 30 25/11 a 24112 5% 3,65% 0,00
07  Tim Black Empresa (081/POS/SMP) 2 30 25M1a 2412 25% 3,65% 59,80
08 PACOTES
09  Tim Black Empresa - 47-99614-3549 (081/POS/SMP) 3
10 Liberty Web 6GB - 47-99614-3549 6GB
11 Pct 800 SMS/MMS - 47-93614-3549 800
12 Tim Black Empresa - 47-99614-4758 (081/POS/SMP) -
13 Liberty Web 6GB - 47-99614-4758 6GB
14 Pct 800 SMS/MMS - 47-99614-4758 800

QUANTIDADE DURA(;RONOLUME ICMS PIS/COFINS VALOR
15 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
16 Chamadas Longa Distancio: TIM LD 41 2 02m06s 25% 3,65% 0,00
17 Chamadas Locais para Outros Telefones Fixos 7 16m18s 25% 3,65% 0,00
18 Chamadas Locais Ilimitodas para Celulares TIM 27 52m18s 25% 3,65% 0,00
19 Chamadas Locaois para Outros Celulares 13 28m48s 25% 3,65% 0,00
20 USO DE SERVICOS TIM 0,00
21 Conexges Banda Larga 1169 16,97M8B 25% 3,65% 0,00
22 TIM Torpedo 1 - 25% 3,65% 0,00
IMPOSTO TIM S.A, ALIQUOTA BASE DECALCULD  VALOR FUST: RS 0,68
ICM5 5% RS 94,80 RS2370 FUNTTEL: RS50,33
PISICOFINS - Servicos Telecom 365% - -
PISICOFINS - Servigos Néo Telecom  9,25%
Em atendimento & Lei 127412012
As contribuigbes 0o FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] ndo sdo repassedos 5 tarifas

Fls
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Fatura: 41392497128

TIMSA

Rua Santes Saraive,1520-2 Andor Estreita - Florienopolis-SC
CNPL: 02.421.421/0012-74 - | E.: 253957311

Cliente: 7.1635724.10

CPF/CNPJ: 10213178000174

Emissao: 01/01/2020 Postagem: 31/12/2019
Referéncia: JAN/20 Periodo: 25/11/19 a 24/12/19
Debito outomdtico: 00000009124864511011

QUANTIDADE DURAGAO/VOLUME ICMS  PIS/COFINS VALOR
01 COBRANCAS DE OUTRAS OPERADORAS 71

02  Chomadas Longa Distdncia: Oi S.A 1 03m18s 25% 3,65% 2n
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NOTA FISCAL DE SERVICOS
DE TELECOMUNICACOES

[ NUMERO: 000.275.807-BC J

TIMS.A
ENDERECO FISCAL Rua Santos Saraiva, 1520 2 Andar, Florionopolis SC
CNPJ: 02.421.421/0012-74 - LE.: 253957311
ASSOCIACAO PAIS
CPFI/CNPJ: 10213178000174 EMISSAO: 01/01/2020
Eﬂ; lnéisprl;oﬂg, 1251 ) REFERENCIA: JAN/2020
PERIODO: 25/11/2019 A 24/12/2019
2 = I =
88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - SC CFOP: 5.307
ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 Tim Black Empresa 2 25% 3,65% 59,80
2 Liberty Web 6GB 2 25% 3,65% 35,00
TOTAL TIM S.A.: 94,80
ICMS Aliquota 25% Base de Célculo R$94,80 23,70
PIS/COFINS Servico de Telecom Aliquota 3,65% - -
Reservado ao Fisco: ASEQ.FAE6.0C3E.C3CALB3C.419D 5802.722A
Ol S.A. NFST 000.186.516-B-63 CNPJ: 76.535.764/0322-66
Av. Madre Benvenuta, 2080, Florianopolis SC 88035-900 Inscricdo Estadual: 250427648
DUVIDAS: 1056
RESUMO QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 Chomadas Longa Distancia: Oi S.A 1 25% 3,65% 2,n
TOTALOISA.: 271
ICMS Aliquota 25% Base de Calculo R$2,71 0,68

PIS/COFINS Servigo de Telecom Aliquota 3,65% Base de Calculo - -
Em atendimento @ Lei 12.741/2012

Reservado oo Fisco: ASE4.A00B,B390.8F3F.0915.831C.38E9.5083
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5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2020 - AUTOATENDIMENTOQ - 17.32.58
1489301489 SEGUNDA VIA 0049

COMEROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TIM s/a

Codigo de Barras 84630000001-1 47130109011-7
00413931177-5 10124864511-7

Data do pagamento 07/02/2020

Valor Total 147,13

DOCUMENTO: 020701

AUTENTICACAO SISBB: 4.851.EOG.D0?.D19.E59

ro_0G8




Celesc Distribuicao SA Conta de
3 Celesc

Av i, 160 - - Fi

CNPJ: 08.336.763/0001-90 Insc. Est : 255266626 Energia Elétrica
EMISSRO: 19122019 APRES.: 26/1212019 NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA: _000 017 651321 - FAT-01.2019564154067345 __REF.: 1272010
CASA DA CRIANCA DO BRASIL
CPJ 00.076.256/0001-82

R BOM RETIRO, 1251
DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330-000

Classificagio: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI(
Tensdo nominal ou contratada (V): 220 /380 v
Limites adequados de tensdo (V): 202a231
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDIGAO o - Tada RS Valor (RS}
Equipamento: MD 2713517 Consumo 457 0,637724 291,44
Unidade de medida: KWh Adic Band. Amarela 4,86
Origem da leitura atuak: LIDA s M”F;f’““‘ £ Bl
Data da leitura anterior: 18/11/2019 '
Data da leftura atual: 171122019 Langamentos e Servigos
Data da proxima leitura: 16/01/2020 Correcao Monetaria por Atraso 102019 048
Nimero de dias faturados: 29 Juros Conta Antenior 1072019 1,20
LeHura atual: 53844 m(}mﬂ Anterior 1022019 1;293}
Leitura anterior: 53387 Subtotal (R$) 7179
Constante de 1.00
Consumo medido no més: 457
Consumo faturado no més: 457
Fator de poténcia:

"{ISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh

HANB S8 FenIS MaR012 ANTOID METDS hn00T9 A0S AGuZOIE SAZOT9  OuODIS  Now2OMH
580 Tee 796 655 G20 566 545 4™ 540 573 522 448

Mensagens:
" |
)3
| CERTH “..f'\ltE!]
| RECEBIDC !
| DESTE DOCUMENTC PRESTADD EACEITO ;
| em_OF 1 C)él. AI0A0
!
Assin ’
Momz 1 i
i Frefidents i
L Lok e s e o A A i e
_Q_Q)R:/{:m Res. 166/05):
‘one stvomnsfardode
ETE- GO | 2120 i i :
- d : MULTA DE 2%, JUROS DE
TesDU‘e'm 0 A4oRA DE 0,0333% AO DIA {cour LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.

INFORMAGAO DE TRIBUTOS |
| TRIBUTOS | easepecAiculo | AUQUOTA | VALORDOIMPOSTO |
licus |Rs =70 25,00% RS w73
(COFINS i .| 1,10% RS 338
[PISPASEP RS 3_0_?.001_ 024%RS 0,74

RESERVADO AD FISCOD PERIODO FISCAL: 191272018
46E3.E0BC.EF80.39A1.67BA.BASE.7TA0D.B947
= Celesc Distribuicao S.A
{%}}Cemc Av Itamarati, 160 - - Florianopoli
Disrinsgno 8.4, CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc Est : 255266626 EMPRESA

CEDENTE SACADO ETAPALLIVRO VENCIMENTO

CELESC AD CEN |CASA DA CRIANCA DO BRASIL 11/017099 23/01/2020

DATA DOCUMENTO MUMERD REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADC (R$)

19/12/2019 FAT-01-20195541540873-46 19/12/2019 20563010 12/2019 328,79

0873463

36r‘oﬁii‘]oli|SN| mz“amrm 62000'7 WHM | Dzmwglism” ﬁ‘t 1}ﬂ4

E Is__Q_@S...-—-

GBCELESCT (v1.91)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2020 - AUTOATENDIMENTO = 17.32.58
1489301489 SEGUNDA VIA 0050

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELESC DISTRIBUICRO S.a.
Codigo de Barras 83660000003-5 28790162000-8
00101020195-0 54154087346-3

Data do pagamento 07/02/2020
Valor em Dinheiro 328,79
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 328,79

DOCUMENTO: 020702
AUTENTICACAC SISBR: 1.272.A97.202.8E6. 904

L




inY Bradesco

| 237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficianio Agéncia / Cod. Beneficidrio Motivos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/ 0015688-4

Pagador Nosso Nomero O Mudou-se O Ausente O Nao existe N° indicado
PROGRAMA PAIS 04 1 13003716278-2 N30 procurado O Recusado Oeng :

Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento 900 iniclinte
10/02/2020 7191 RS 190,00 [ Desconhecido O Falecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titule |Data Assinatura Data | Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A. Data de Processamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

06/02/2020

................... i
Bradesco | 237-2 ’ 23797.22305 41300.371626 78001.568803 7 81610000019000 _ Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 ‘ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I
06/02/2020 7191 DM Sem 06/02/2020 I
Uso do Banco Cip Carteira |Espécie Moeda |Quantidade Valor
04 R X
s . Bradesco
+4+ YATORES EXPRESSOS EM RERIS **4
Vencimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. ... iciiinivvranmniivaisvie s, 0,32 10/02/2020
APOS 10/02/2020 MULTA. e e asceeraeaesaneaesnnn 5,70 _____,,_...__..4--«-—*—-'*- Ageénda / Cod. Beneficiario
,_?g-r....“-r--m-f—-"-‘ ) ,w.m_'r"._n AL CONS ANTED 7223-0 1 00156884
QUE O 3¢ GO 2% NassojNimera
. c,rlc‘—’bd UE ‘W : i 04 / 13003716278-2
- iH (®Nalor do Documento 7
[}EQTF pac Al T —— 190,00 ~
- - ssconto il (e
A OS.L_J __L_;Q:O____—-- i
‘ eM_NT == 3 {-) Otkras Deducbes
[ i i T i
i —_— T Assingiine 4 (+) Mora Multa
Ctri. Participante: 38516032 -+ -
3? Mome__ éﬁr#‘u ————""_"Sjj-Ofm Acréscimos
Recebimento através do cheque n®. do Banco: ’-'___—ﬁ———_--"‘“‘“'““'" e B{=)ValarUobrado
Quitagdo valida somente apés liquidagdo do chequg._‘ 5 N : Camargo ASS‘i

RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC
Sacador/Avalista:

ﬁ Bradesco

23797.22305 41300.371626 78001.568803 7 81610000019000

' ~cal de Pagamento Vencimento
avel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco resso 10/02/2020
—neficario IDALECIO EDUARDO EPP - CNP.J: 02.486.117/0001-52 Agéncia / Céd. Beneficiario
7223-0 / 00156884
Data do documento Nimero do documento Espéde Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/02/2020 7191 DM Sem 06/02/2020 04 / 13003716278-2
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ 1 190,00
4¢v VALORES EXPRESS05 EM KERIS ++* 2 (-) Desconto / Abatimento
MORR :DIA/COM,, PERMANBNGTIAG 5 aiset s oS iasnsossnis=ss 0,32 X uges
AROS D0 2020 MIETA. .+ v m s e ® 2 58 501818 8106 8 8 2 H 6 86 5,88 5,70 %3Outras Ted
4 (+) Mora Multa
5 (+) Outros Acréscmos
& (=) Valor Cobrado
Ctrl. Participante: 39516032
Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC
Sacador/Avalista:
Cédigo de Baixa:
Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensacio

RN

Fls O\# L -




Numero da Nota Fiscal
720

Série: E /

Data Emissdo:  07/02/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: IDALECIO EDUARDO EPP
Nome Fantasia. PAPELARIA COR-DE-ROSA

nbh [Cerlificagdo:  93344-94F03

CNPJ/CPF: 02.486.117/0001-52 Insc. Municipal: 7796 Insc. Estadual: 253631246
F Endereco: AVENIDA QUARTA AVENIDA N 145
) I'['; Bairro: CENTRO ) Compl.:
11| Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330-112
' E-mail: _loja1 lariacorderosa.com.br Telefone: 4733670884
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL PAIS
CNPJ/CPF: 10213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual:
Endereco: RUA BOM RETIRO N 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail; paisbctnl:lusaosociai@liva.cnm Telefone: 4733984949
DISCRIMINACAO DO SERVIGO

ALUGUEL DE IMPRESSORA LASERJET

Item Tributivel| Qtde.| VI Unitirio R$ Total R$
ALUGUEL DE IMPRESSORA LASERJET Sim 1.00 190.0000 190,00

LA

R o, MATERIAL
CERTIFICO QUE D =

ovirn CONSTANTE
T EIRArT RS K
DESTE DOCUMENTG FOI =
PRES

|
=M _0F 1 OR 1 A020 !
1

Assinciue B o
Noms: \ .' 9 7 CNMA
3 “rsident IR A \VES (
._1\ }N l
X do pssociaggio PAIS
Eduardo de famargo Assis Tespureira
Valor Tributavel: Valor 3o TRDUSILETTY CaASSOTaTao PALS p
RS 190,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 190,00 | ;
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 190,00 4,7143% R$ 8,96
Pi5: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximada de Impostos: Federals RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais RS 0,00 !VALOR LIQUIDO DA NOTA| R$ 190,00
QUADRAM! DO 0]

13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizacao.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 02/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragado; 07/02/2020 10:42:48
Recolhimenio:  Sem Retengo Tributagio: M presario e Emp de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 9511800 Empresa Optante do Simples Nacional
Cbservagdes:
Impresso em: 07/02/2020 as 10:42:51
Recebi{emos) de: IDALECIO EDUARDO EPP NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os senigos constantes nesta Nota Fiscal de Serigos Eletronica. Nimero: 720

/ / Certificacdo

Data Assinalura do Recebedor 93344-54F03




10/02/2020 = BANCO DO BRASIL - 17:32:58
148901489 0055

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23?9722305413003?1626?8001568803?81610000019000
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: 02.486.117/0001-52

PAGADOR:

PROGRAMA PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 20.703
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 07/02/20z0
VALCR DO DOCUMENTO 180,00
VALOR COBRADO 150,00
NR.AUTENTICACAOD D.8A3.6F0.B18.463.977

-
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Aviso Prévio de Férias

(De acordo com o ART. 135 da CLT, participando no minimo com 30 dias de antecedéncia - Lei 7414/85)

Nados da Empresa

NOTIFICAGAO

Periodo Aquisitivo
01/06/2019 a 31/05/2020

Periodo de Gozo
03/02/2020 a 22/02/2020

Retorno ao Trabalho
24/02/2020

Nome : ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Inscrigdo :10.213.178/0001-74
Endereco : RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Dados do funcionéario

Nome
Cargo : 2-ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Admissdo : 01/06/2018

Salario Contratual 1.050,00

Salario Atual 887,19

: PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS

Pelo presente comunicamos-lhe de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito.

Empresa

o
(3]g s\
W ;tllﬂ';ﬁo PNS

T

BALNEARIO CAMBORIU , 03 de Janeiro de 2020

CONTABILIDADE OLIANI
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Recibo de Férias

( De acordo com o paragrafo Unico do artigo 145da C.L.T.)

NOTIFICACAO
Periodo Aquisitivo
01/06/2019 & 31/05/2020

Periodo de Gozo
03/02/2020 a 22/02/2020

Retorno ao Trabalho
24/02/2020

Dados da Empresa

Nnme : ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

rigdo :10.213.178/0001-74

Endereco : RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Dados do funcionario

Nome - PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS
Cargo : 2-ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Admissao : 01/06/2018

Salario Contratual 1.050,00 C.T.: 1247668/0050-0 SC

Salario Atual 887,19

VALOR DA REMUNERAGAO DE FERIAS

Proventos Descontos B

2005 Férias 20,00 591,46 9102 |.N.S.S. Férias 8,00 64,03
2051 1/3 Férias 20,00 200,12

2151 Férias Média H.E. 20,00 8,23

2152 Férias Média D.S.R. H.E. 20,00 0,67

Total da Remuneragéo 800,48  Total dos Descontos 64,03
Liguido a receber: 736,45

/~ ‘ecentos e Trinta e Seis reais e Quarenta e Cinco centavos)

RECEBI DE ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, A IMPORTANCIA LIQUIDA DESTE

RECIBO EM 31/01/2020

¢

Yy 6

Empresa
BALNEARIO CAMBORIU , 31 de Janeiro de 2020 Q/L)'/v

Funcionario

VS e MPTERIAL

LCERTIFICS QUE O SEavins

ourei® | EM g

CONSTANTE li

o« 2. | oy FECEBIDO 1. s |
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i

i o
i A.‘:S“lf-.d.hc.
{ Noms: |

/
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] dr -ra:' T"El'gﬂ Assis ...
Presidente ociagfio PAIS

CONTABILIDADE OLIANI

folha SCI VISUAL Practice




ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Aviso Prévio de Férias

(De acordo com o ART. 135 da CLT, participando no minimo com 30 dias de antecedéncia - Lei 7414/85)

NOTIFICAGAO

Periodo Aquisitivo
01/06/2019 a 31/05/2020

Periodo de Gozo
03/02/2020 & 22/02/2020

Retorno ao Trabalho
24/02/2020

Dadns da Empresa

Nome : ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Inscrigdo : 10.213.178/0001-74
Endereco : RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Dados do funcionario

Nome : PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASS0S
Cargo : 2-ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Admissao :01/06/2018

Salario Contratual 1.050,00

Salario Atual 887,19

Pelo presente comunicamos-lhe de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito.

W?M

Empresa Funcionario

N e e o WIBTERIAL AT g
CERTIFICC QUE O ggavicp CONS TANTE i

g ey BECEBIDO s |
DESTE DOCUMENTG FO! 5pgsrans B ACEZITO !

o 1 02  0R0

Assincling

A —

“rasident=

e . e e e i i

Eduardmle amargo Assis O%
Presiden: . da Asseicingfio PAIS e |

e ————

BALNEARIO CAMBORIU , 03 de Janeiro de 2020

CONTABILIDADE OLIANI folha SCI VISUAL Practice




ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Recibo de Férias

( De acordo com o paragrafo tnico do artigo 145da C.L.T.)

NOTIFICAGAO

Periodo Aquisitivo
01/06/201% a 31/05/2020

Periodo de Gozo
03/02/2020 & 22/02/2020

Retorno ao Trabalho
24/02/2020

Dados da Empresa

Nnme : ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
|l ricdo :10.213.178/0001-74
Endereco : RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Dados do funcionario

Nome : PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASS0S
Cargo : 2-ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Admissdo : 01/06/2018

Salario Contratual 1.050,00 C.T.: 1247668/0050-0 SC

Salario Atual 887,19

VALOR DA REMUNERAGAO DE FERIAS

Proventos Descontos

2005 Férias 20,00 591,46 9102 I.N.S.S. Férias 8,00 64,03
2051 1/3 Férias 20,00 200,12

2151 Férias Média H.E. 20,00 8,23

2152 Férias Média D.S.R. H.E. 20,00 0,67

Total da Remuneragao 800,48  Total dos Descontos 64,03
Liquido a receber: 736,45

(~ »centos e Trinta e Seis reais e Quarenta e Cinco centavos)

RECEBI DE ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, A IMPORTANCIA LIQUIDA DESTE

RECIBO EM 31/01/2020

Empresa Funcionario
BALNEARIO CAMBORIU , 31 de Janeiro de 2020 " _W—ﬂm—--————”
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10/02/20z0 = BANCO DG BRASIL - 11:39:25
148901489 SEGUNDA VIa 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA; 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 10/02/2020 )
NR. DOCUMENTOQ $51.489.000.054. 709 ;
VALOR TOTAL 736,45

*****%  TPRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO E G DOS PASS0S

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.709-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAOD C.FC4.1CR.C9E.A7C.15F

Transago efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Empresa Municipal de Agua e Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001- -00

250 - Centro - Balneario Camboria - 5C
CEP 88.330-104

www emasa.com.br
Rel:

@ e jan/20

Natricuia

007858507
17/02/2020

RS 6,46

4* Avenida,

ES 4.192350.1 - 2212626 1103000

Fatura de Agua

ASSOCTACAD CASA DA CRIANCA

f. BOW RETIROD, 1251
MUNICIPIOS J
CEP:88337420 - Balneartio Conppporiand SE

T Atendimento: Seg. 2 sexta das o8h as 18h - S4b. das ogh as 13h

Plantao 24h - 0800 6436272
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http://www.emasa.com.br

SISBE - SISTEMA DE INFGRMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.58
1489301489 SEGUNDA vIa 0043

COMPROVANTE DE PRGAMENTO

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

Convenic EMASA - BALN CAMBORID
Codigo de Barras 82650000000-3 06461027000-7
00000001078-5 58502001000-5

Data do pagamento 10/02/2020
Valor em Dinheiro 6,46
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 6,46

DOCUMENTO: 021001
AUTENTICACAO SISEB: A.7A3.EEF.BCB. 65E.799

)




HTB0O00000250079
Vencimenta
2% CNP)J: 05.206.;35510'00:1;-_61 |E: 149.641,056.116 R 08/02/2020 /

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

CPR/CNP 10.213.178/0001-74 - LE- ISENTO Fanwan: 8062265 /

R BOM RETIRD, 1251 R$ 318,61

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

o

" Eﬁgﬁé;gé# DAFA RA DEBITB AUTBMATICO E DUVIDAS, ACESSE: WWW.HUGHESNET.COM.BR OU BAIXE O APLIIZATIVO

DEM ON STRAT‘VO FlNANCElRD Com a Fatura Digital vocé recebe sua coma
Descrican Periodo Valor (RS) todo més por e-mail. E simples, € prético.
Plano Empresarial 15 Mega 15Mbps 4068 ¢ 01/01 2 31/01 31185 Para splicitagao de segunda via da fatura,
Subtotal 311,85 alteracae na forma de pagamenta, consulta
Juros 21/01 052 e alteracdo de dados cadastrais, acesse a
Multa 21/01 5:2!4 area de assinante em nossc Site:

TOTAL A PAGAR 318,61 wwiw.hughesnet.com.br

14l

Caro cliente, em breve seu contrato de
equipamento sera alterado da modalidade
comadate para lecagdo, O valor da sua
mensalidade permanecerd o mesmo, Essa
alteragdo ndo acarretard cobranga adicional,
Vocé sera informado quande essa mudanca
for efativada.

ST,

3 JF]_!H .F'

I

el

Produtes contratadas em regime de
fidelidade (perindo de permanéncla minima

COSINERN, AT R

de 12 meses)
*Correspondente Bancario
E Ii Localize o correspondente bancario através
il o site do banco:
&
W

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

CORRENTISTAS: BANCD DO BRASIL, BRADESCO, [TAU, SANTANDER, CAXA ECONOMICA FEDERAL, BANRISUL, BANCO COOPERATIVC SICREDI E BANCO COCPERATIVO DD BRASIL
(BANCODB)
NAD CORRENTISTAS: SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANRISUL, BANCO COOPERATIVO SICRERI, BANCO COOPERATIVO 10 BRASIL (BANCOOS) E *CORRESPONDENTES
BANCARIOS |TALL BANCO DO BAASIL, BRADESCD F LOTERICAS.

Ciente |dentiticagdo para débite automatica Mencimenta Walor

ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E 2500791 08/02/2020 318,61

84680000003-2 18610430000-6 00000000000-0 00008052265-9

L R




HughesNet. HUGHES.

A bt Gommny

HUGHES TELECOMUNICAGOES DO BRASIL LTDA.

AV CECI 1900 1 ANDAR, CONJUNTO A, PARTE Il TAMBORE - BARUERI SP / CEP 06460-120
CNPJ: 05.206.385/0004-04 [E: 206247603119

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL -

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICACAQ

Ne. D024 16668 Série: Série 2 Subsérie: Sub-Série A
Data de emissao: 21/01/2020

CFOP: 6.307 - Prestacao de Servico a Nao Contribuinte

Més de referéncia: 01/2020

Discriminagdo do servigo
ACESSO P - IPSat

Valor total da Mota Fiscal

Base de calculn Mliguota Valor
Pis 233,89 0,65% 1.52
COFINS 23389 3% 7,02
ICMS 4 SC 155,92 25% 38,98

ICM5 /5P 155,93 25% 3898

Cadigo de Assinante

HTB00000D0250079

Fatura n®: B052265

Valor do servigo (RS)
31185

R531185

Contribuigao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de comunicagdo, sem repasse ao consumidor. Nota Fiscal emitida em via Unica conforme clausula

primeira, incise I do Convénio ICMS n” 115/2003. Central de Atendimento ANATEL 1331, para deficientes auditivos 1332,

Acabou sua

A HughesNet tem ma sol
facil para quemquer mai
internet guando voce Ultra
a franquia contratada.

R OICA S

CONMPRE PELO

NA AREA DO ASSINANTE DO §
OU FELO APR HUGHESNET =

WDEH MUMNDIAL ER INTERNET VIA BATELT




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.58
1489301489 SEGUNDA VIA 0050

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
Codigo de Barras 84680000003-2 18610430000-¢
00000000000-0 00008052265-9

Data do pagamento 10/02/2020
Valor em Dinheiro 318,61
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 318,61

AUTENTICACAO SISBB: C.TlU.AQG.QBD.C?C.E4B

Fls_Qg_g-—-
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ragina
000001 de
000004

Fatura de Servicos de Telecomunicagoes

Qi S.A.

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

CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43

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

ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INC

R BOM RETIRO 01251
DOS MUNICIPIOS
88337-420 BALN CAMBORIU - 8C

l Telefone

| (47) 3398 4949 I

Vencimento

24/01/2020 I

Referéncia

JANEIRO/2020

Total a pagar

R$ 198,60

Resumo da sua fatura

[

Ol FIXO R$ 116,77
Ol FIXO FETE
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
“, + @ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 81,83
LIGACOES FIXO-FIXO 1,11
LIGACOES FIXO-MOVEL 44 24
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 31,14
OUTROS VALORES 5,34
e TR NSTANTE |
T enrElCo QUE O gerViCO ™~ *
| CERTIFICO o FEGEBIC £ ACEITO |
' ; ACUMENTG FULFRESTADT _ i
E\E&TE D:}u\_;. ’ CQD L
\ | ple) ! 9-,3—2‘—-’-*;‘"*‘:29'*"# {1
| EM o -
\ :
i =

LISTAS TELEFONICAS
A lista telefonica da Ol, na sua re
residenciais e um com telefone

is. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser

solicitados pelo namero 10314. A@&‘géo é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
nao haja solicitagao, os telefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista —102.

.................................. EEsmEERnERnEnE

Ci S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88038-500 - Floriandpolis - SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-42
CHNPJ: 76.535.764/0322-66

FIXO

|E: 25.042.764-8

84600000001 4 98600027715 2 66377220200 3 10110000000 5

SRR RO

ASSOCIACAQ DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INC O %L\
Fls

Mimero do Telefone: 47 3398 4945
Mimero da Fatura: 2001.011087156

_-._—-————d
Sequencial: 715663772 202001 01100
Contrato Agrupador: 715.663.772-0 - 1* Via
Data de Vencimento 24/01/2020
Valor a pagar: 198,60

N® Identilicador para Debito Aulomatico: 715.663.772-0
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Fique ligado

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

Boa noticia pra voce: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como voca quiser: na sua conta telefénica ou separadamente,

© pagamento da primeira parcela dos servigos aqui descrites confirma a sua aceitagdo dos termos e condigdes dos contratos da O, que estio disponiveis no site www.oi.com.br & reg
em Cartério de Titulos e Documentos,

TCDOS OS5 VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAQC TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTG ANATEL AQ LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTCCOLO FORNECIDO PELA PRESTADCRA

10314 CENTRAL DE RELACIOMAMENTO Ol

A UTILIZACAC DO SERVICC DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTCMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDD PARA A FATURA
ATUAL SE NAQ ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JURCS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE
SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

DURANTE © FERIODO DE BLOQUEID FARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEEER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAD NOS CRGAOS DE PROTECAD AO CREDITO SFC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM Ol LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM Ol REVISTAS E O JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
DNLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM Cl REVISTAS E JORNAL O GLOBOC E EXTRA ONLINE

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

102 Auxilio a lista,
Confira sua conta na Internet: www.oi.com.br

Central de Recursos: www.ci.com br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em mdos o numero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1321 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora),

Contmbuigbes. Pora o FUST (1%) & FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, ndo repassados as tarifas,
Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupgao do servigo local: duragdo da interrupgdo (em min.} vezes valor da assinatura basica, dvididos por 43,200 min (30 dias).

Os codigos de selecdo de piestadoras de longa distancia sdo; 31 Qi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 O, 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intefig, 24 Primeira|
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox; 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46|
Hoje Telecorn, 47 BT Communicatons, 53 OSTARA, 57 tacéu, 58 Voitel, 62 Oplion, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA, 71 Dollarphone, 81 Sermalel, B4 BBT, B5 America Net, 91 IP Corp Telecom,

96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 40,53 0,00 1,05 4,86
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0.00 0,00
Total Tributos 40,53 0,00 1,05 4,86

Nota: Fundamento legal Lei 12,741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014
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Periodo: 06/12/2019 a 05/01/2020

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:010.960.297 SERIE: U SUB-SERIE:02

ASSOCIACAC DE PROTECAC ACOLHIMENTO E

Nomero do Cliente. 233870292000006 Periodo de: 06/12/2019 a 05/01/2020
Contrato Agrupador: 715.663.772-0

Telelone Agrupador 47 3398 4849

INC Confrato Agrupado: 7158837720 Telefone Agrupado: 47 32958 4849
CPFICNPJ: 10.213.178/0001-74 Insc. Estadual:
R BOM RETIRO 01251 Data de emissdo: 09/01/2020
DOS MUNICIPIOS
88337-420 BALN CAMBORIU - SC
Oi5.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ. 76.535764/0322-65 |.E 25.042.764-8 Ease de Calculo 162,12 0,00 0,00
Av, Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MCNICA CEP 85036-500 - Floriandpolis — Aliguota 25% 0% 0%
sC Valor 40,53 0,00 0,00
Via: Unica CFOPR.05307
Matureza da Operacdo: Servigo de Telecomunicagbes
RESERVADO AD FISCO
8EDY9.6FAE.84D2.E992.34F3.0883.ADF3.C547
’SERVICOS ol l
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigio dos servigos DiafQtde % Desconto Aliquota Walor
1 PACOTE 1F-F FRANGUIA 2000 NR-TELEMS 30 46,03% 25% ICMS 116,77
Total SERVICOS MENSAIS
116,77
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
2 CHAM. LOCAISOI 0512/2018 MIN, 00000000180
3 CHAM. LOCAIS QI 05/01/2020 MIN, 0000000084 6
4 CHAM. LOCAIS OUTRAS OFPERADORAS 05/01/2020 MIN, 00000000525
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descri¢do dos servigos Data Minutas Tarifados Aliguota Valor
5 TOTAL DEMINUTOS LOCAIS osMz2z018 MIN. 0OC0000018,0 0% 0,00
6 FRANQUIA EM MINUTOS 05M12/2018 MIN. COCO003440,0 0% 0.00
7 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 0z2ezome MiN., GO000D0000,0 0% 0.00
& TOTAL DEMINUTOE LOCAIS 02/01/2020 MIN, 00000001371 0% 0,00
9  FRANGUIA EM MINUTOS 05/01/2020 MIN, 0000002000.0 0% 0,00
10 MINUTOS EXCEDENTES A FRANCUIA 05/01/2020 MIN, 00O00000000,0 0% 0.00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragac Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
11 0sM2°2019 16:28:28 00,01:22 DDD-SP-BARUERI OIF 1141972150 25% ICMS 1.1
Total INTERURBANOS
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hara Duragae Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
12 041272018 14:41:54 000014 VC-1 HORARIO NORMAL WC1 47966351675 25% ICMS 035
13 DAM22079 15:3348 000013 VC-1 HORARIO NORMAL Ve AT996351675  25% ICMS 0,35
14 4122018 16:21:09 00018 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47996351875 25% ICMS 0,35
15 051202018 083022 000040 VC-1 HORARIO NOCRMAL vG1 47962707243  25% ICMS 048
16 05M2/2018 101528 000143 VC-1 HORARIO NORMAL WC1 47997636032  25% ICMS 126
17 08M22018  16:08:33 0002:11 VC-1 HORARIO NCRMAL WC1 47899753164  25% ICMS 1,54
18 05M202019  17:38:42 00:00:31 VC-1 HORARIO NCRMAL VC1 47995806589  25% ICMS 042
19 08M22019 0941:14 000251 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47906816011 25% ICMS 202
20 0822019 09:80:57 000059 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 4790651680171 25% ICMS Qe
21 0891272019 100828 000142 VC-1 HORARIO NORMAL VG 47999169802 25% ICMS 1,18
22 09122019 1046:17 00.01:53 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47991134171 25% ICMS 1,33
23 09122019 10:50:35 0001115 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47997632747 25% ICMS 0,91
24 09122018 105356 000141 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999232333  25%ICMS 118
25 09122018 105627 00:02:35 VC-1 HCRARIO NORMAL VC1 47987038519 25% ICMS 1.82
26 09/12/2019 111217 00:02:34 VC-1 HCRARIO NORMAL VCi 47696240162 25% ICMS 1.82
27 09122019 11:17:09 000245 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47599415809  25% ICMS 266
28 0911272019 11:22.47 00.02:06 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47996617069  25% |[CMS 1.47
20 09122019 11:28:56 00:00:41 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47997497688 25% |CMS 0,49
30 08912/2019 11:32:29 000300 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47888113577  25% ICMS 210
31 09122019 11:3805 00.02:05 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 47996847568 25% ICMS 147
32 091272019 16:55:32 DO00:38 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 47996848795 25% ICMS 049
33 0911272018 16:59:.02 000047 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47996048785 25% ICMS 055
34 10M2/2019  11:27:44 0002:40 VC-1 HORARIO NORMAL vci 47998430672 25% ICMS 1.89
35  10M12/2019 14:34:4¢ 000100 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47997126741 25% ICMS o.7o

Continua na préxima pagina
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OiS.A 000004 e
Periodo; 06/12/2019 a 05/01/2020 000004
SERVICOS Ol - Continuagao
SERVICOS Ol
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragao Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
36 101122019 173343 0003110 VC-1 HORARIO NORMAL vci 47900054024  25% ICMS 2,38
37 122019 114650 000122 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 47984880518  25% ICMS 0,98
38 1122019 114211 DO0O:S1 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 47906072443 25% ICMS 063
38 MA22019 115029 000048 VC-1 HORARIO NORMAL v 47996072443  25% ICMS 0.56
40 12122019 0920:57 000018 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991591977  25% |CMS Q.35
41 12122018 092508 000048 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47891591977 25% ICMS 0,56
42 12n22018 10:11:18 0001:54 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 47988525787 25% ICMS 133
43 13122019 11:37:27 000126 VC-1 HORARIO NCRMAL Ve 47996546021  25% ICMS 112
44 13122018 14:26:50 0000:38 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47098753164  25% ICMS 042
45 13122019 17:3248 000117 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47996546027  25% |ICMS 0,84
46 16M1272019 10:13:28 000015 VC-1 HORARIO NOCRMAL Ve 47090797442 25% |CMS 0,35
47 16122019 10:14:07 000044 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999797442 25% |ICMS 0.56
48 161272018 113131 000054 VC-1 HORARIO NORMAL Ve AT9B4SZ1670  25% |CMS 0,63
48 16122018 171506 000118 VEC-1 HORARIO NORMAL WC1 47992921203  25% ICMS 0.e8
50 17122018 09:47.3% 000333 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47995480406 25% ICMS 042
51 17122018 094908 000118 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996488406 25% ICMS 0,81
52 18M22018 11:28:.00 000215 VC-1 HORARIO NORMAL WC1 ATOUESAB021  25% ICMS 181
53 189122019 14:0023 D0D00:S6 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 479858352215 25% ICMS 0,70
54 19122018 14:2T7:43 0001:43 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47984008859  25% ICMS 1,26

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL 44,24

Total Nota Fiscal Ol 162,12

DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 011.087.196 |
ITENS FINANCEIROS

Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Histérico % Desconta Valor __
55 ATUALIZACAD DEVALORES 03012020 20191126/20191206 0,77 # __~
55 MULTA DE CONTA 03/01/2020 20191126/20191205 4,57

Total ITENS FINANCEIROS

DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Histarice Aliquota Valor
57 ARREC TERC SERV P/ B LARGA-4002 0885 13112018 45387002223504350 0% 1271
0BOC 642 0BBE
58 ANTIVIRUS - LIGUE 4002 0B38 0OB00E42 0888  13M1/2013 45568002223304384 0% 11,29
59 SUPORTE TELEFONE- LIGLE: 4002 G888 0800 13M11/2019 42326002223504444 % T4
642 0BBS

Tatal DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

|Tot.a! Deocumento Financeiro

[\.I’alclr a pagar s

uando ests conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de RS 244 51,
150 0 pagamento ja tenha sido fein, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrano hgue 0800 031 0800.
imbramos que na falta do pagamento, os servigos serdo suspensos.

Descrigao das siglas utilizadas

NOR - Normal V1 - Ligagio para celular dentro de drea de mesma DDD )
RED - Reduzida WC2 - Ligagdo para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de onigem
SRD - Super Reduzida W(C3 - Ligagdo para celular cujo primeire digito do DODD seja dferente

MIS - Mista
DIF - Diferenciada




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.58
1489301489 SEGUNDA VIA 0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84600000001 -4 98600027715-2
66377220200-3 10110000000-5

Data do pagamento 10/02/2020 -
Valor em Dinheiro 198, 60
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 198, 60

AUTENTICACAG SISBB: 2.30B.E9A.082.5D6.8EE




RECIS0 DO SACADO | M wwcomoss [341-7| 34191.09008 10321.841412 25000.090008 5 81790000023292

VENCIMENTQ

28/02/2020

- e e
e T N

@ BANCO ITAU SA ZAL DE PAGAMENTO
~REFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU
PREFE'TURA MUN'C'PAL DE Beneficiario AgéncialCddigo do Beneficidrio
BALNEARIO CAMBORIU EXERCIcIO PREFEITURA MUNICIFAL DE BALNEARIO CAMBORIU - 83102285000107 1412 1 50000-0
£ RUA DINAMARCA, 320, Bairro DAS NACOES, BALNEARIO CAMBORIU/ISC, 88338-315
Cadasro Unico Data Documenta Mumere do Documento Espécie Documenta Aceila Data Progeessamento NOSSO NUMERO
18109 12102/2020 " 2020 DS N [120212020 109 /001032184
Alvara [ Alividade Principal Parcelals) Garleira Espécie Quanlidade Valor (=) VALOR DO DOCUMENTO
159831 1 109 RS X 232,92
Numero do Documenta Emissfio INSTRUGCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO
2020 12/02/2020 Receita: - _ Exerciciols): Observagaa: L
A T LT 1
Parcela Vendimento _ |AgéncialCodiga do Beneficiaria 10T 2020 20C% BEnCimanTo. L de multae 1% dejuros VA TRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
1 28/02/2020 1412/ 50000-9 Valar:
to: ta: Valar:
INSTRUGGES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) e sy e alor: | ] MORAMULTAIJUROS
Recella: Exareicio{s). Obzervagio o "
10-TLL 2020 apds vencimento, 2% de muita MULTA 4,52
e 1% da juros ao més, (+) OUTROS ACRESCIMOS
Complemanla: Valer: G il OBSERVAGOES GERAIS! = ——
ALVARAIEXERCICIO 226,14 JUROS 226 =
s ; 52 (=) VALOR COBRADO
OBSERVAGOES GERAIS:
Valer gerado pelo processo ogendado de Calculo da Taxo de Licenga e Localizagao. _F';agador
ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS - GOD. UNIGO: 151024 - ALVARA: 159931 CPF/CNPJ: 10213178000174
RUA BOM RETIRO, 1251, Bairro DOS MUNICIPIOS, BALNEARIO CAMBORIUISC, 88337-420
Pagadaor Receita
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E |TLL AUTENTICACAD MECAMICAFICHA BF COMPENSAGAD
Nossa Namero Valor do Documento
109/ 00103218-4 232,92
AUTENTICAGAG MECARICA NO VERSO
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G33514161497659127
3 14/02/2020 16:25:09
Emissado de comprovantes
EMPRESA
14/02/2020 - BANCOC DO BRASIL - 16:25:07
148901489 nozz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIEANCO S.A.

34191090081032184141225000090008581790000023292
BENEFICIARIO:

PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO

NOME FANTASIA:

PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO

CNPJ: 83.102.285/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAQO DE PROTECAC ACOLHIM

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 21.401
DATA DE VENCIMENTQ 28/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 232,92
VALOR COBRADO 232,92
NR.AUTENTICACAO B.AOD.C3E.96C.8E3.A42

FISOO




Mega BC
m B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP
i GCJ . Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro
88.330-112 - Balneario Camboriu - SC
C Demonstrativo de Cobranca

A

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

88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

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

Fatura Valor Referente
176641 /08-7 RS 264,52 Referente ao cupom fiscal 178641 emitido pela méquina BE0OS51075610000085305
MD-5: e08%a053babb73a7bed0kb7d1824853146
rib aprox R$ 42,66 Federal e RS 53,64

: z 3
Estadual - Fonte: IBPT (0C382% f eyl OUE O
. . ~ -F'_?—i'{‘...".u‘J Lt hdie

Vendedor: MICHELLE JOVEN Cliente: D0BS5 g

L | —pers Ty
Entrega: R BOM RETIRO, 1251 | pESTE DOCUMENTG B Gl
NAC REALIZAMOS TROCR. CONFIRA 3UA MERCADORIA NA \ S l—l

REVI L B

1

1 ~resil
Obs.: se vocé possuir qualquer dlvida sobre sobre os dados deste documenta, bbr v nEa?t aho.s;;atraués dﬁé
0600 Eduar
Fe ——u —— i N\ g?_ ;5505"0 N gerte —
§ a S|
Uy BancolraiSA.| 3417 I 34191.09008 0081 otagadﬁ’éi 50116.880001 1 81650000026452  ReciBo DO PAGADOR
Beneficiario Vencimento
B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38 17/02/20
Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Balneario Camboriu - SC Agéncia / Cédigo Beneficiario
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. ‘A:eite Data do Processamenta 5815/01168-8
27/01/20 178641A07 DM N 27/01/20 (=) Valar do Documento
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade J(Uaicr Nosso Numero 264,52
109 R$ ] 109/00008105-0 {-) Desconto / Abatimento
Instrucdes (tedas informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) =
APOS 17/02/20 COBRAR R$ 0,18 POR DIA DE ATRASD (-) Outras Deducdes
APOS 17/02/20 COBRAR MULTA DE R$ 5,29 {+) Maora / Muita
(+) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador A550CIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI 10.213.178/0001-74
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS
88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU - SC Cadigo de Baixa: 109/00008105-0
Esle reciba somenie lerd validade com a aulenticagio mecinica ou acomp. 0.do reciba de pagamento emitida pelo Bango Autenticagdo Mecanica
Recebimento alravés do cheque n dao Banco
L T — I e e S L . - =
P eanco 50| 341-7 | 34191.09008 00810.505818 50116.880001 1 8168000002645
' de Pagamente  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 17/02/20
Beneficiario . o
B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38 Aoehdaf Cdlgo Be”?§1"§/01168_3
Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Balneario Camboriu - SC Nosso Namero
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc, | Aceite Data do Processamenta 109/00008105-0
27/01/20 178641A07 DM N 27/01/20 (=) Valor do Documenta
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade Valor 264,52
109 R$ X (-) Desconto / Abatimento
Instruqt}es (todas informagBes deste boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) .
APOS 17/02/20 COBRAR R$ 0,18 POR DIA DE ATRASO (=) Qutras Deducbes
APOS 17/02/20 COBRAR MULTA DE R$ 5,29 (+) Mora 7 Multa
(+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI 10.213.178/0001-74
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS
88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU - SC
Pagador / Avalista Codigo de Baixa: 105/00008105-0

F TR o oAl

Sensum Sistemas:  www.sensumsistemas.com,br

——————————




B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
Rua; Quarta Avemda, 1060, - ELETRONIC

BAIRRO/DISTRITO: Centro Saida: 1 CHAVE DE ACESSO
@ 4220 0107 5862 5300 0138 5500 2000 0141 0012 0274 0619

CEP: 88.330-112
Balneario Cambonu - SC
FONE/FAX: (47) 3360 0085

Entrada: 2

x 900'0”'1 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BEIRIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Folha I de 3 Autorizadora

NATUREZA DA OPERAC A0 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda por Cupom/ Nota Fiscal 342200013331963 - 27/01/20 02:14:31 PM
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPl
| 255.045.113 07.586.253/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME !/ RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO [ INCLUSAO SOCI 10.213.178/0001-74 27/01/20

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R BOM RETIRQ. 1251 MUNICIPIOS 88.337-420 27/01/20
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 3398 4949 SC ISENTO 14:19:13

ATURA / DUPLICATA

DESCRICAD 'ALOR | DESCRICAD VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAQ
001 - 17/0220 264,52

b o
CA. 0 DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0.00 0.00 0.00 0.00 264.52

VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

- 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 264.52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF CNPIH/ CPF

3 - Remetente

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

L 0.000 1] 0.00 0.00}
DADOS DOS FRODUTOS | SERVICOS
it | PESCRICAG DOS PRODUTOS / SERVICOS semrsi | est [eror[usm. fouantiosoe | (VAR | YR [ BASECALC | VALOR NALOR
001379 SABONETE TANGERINA E CHA VERDE |L PREMISSE UN 340120 10| 041 | 5920 un 1,000 12,7800 12,78 0,00

Substiturcao Tnbutana RIMCMS/SC do Anexo 111 0500

Valor Aproximade dos Tributos RS 2,33 (18,2124) Federal ¢ RS
207 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

1510 ESPONJA DUPLA FACE VERDE 3M 110X75MM UN 68053090 | 041 [5929| un 3,000 1,1000 330 0,00 €, 0
Valor Aprosimado dos Tributos RS 0,14 (4,20%) Federal e RS
0,56 {17,00%) Estadual - Fonte IBPT

04322 ESPONIA SANITARIA ROSA IM HOXTSMM UN GEOSING0| 041 | se20]| un 3.000 1, 7900 537 0,001 0.0
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,23 (4,20%) Federal ¢ R$
0,91 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

WOT7694 DESINFETANTE EUCALIPTO BRIMAX SL UN 38089429 041 | s un 100K 8.6700 B.67 0,00 n.on
Valor Aproximado dos Tributos RS 0,78 (8.96%) Federal ¢ RS
1,47 {17,00%) Estadual - Fome [BIT

LIMPADOR VEJA LAVANDA/T SUAVE 500ML UND 022000 040 | 5629 un 1,000 4 BH00 4,86 0,00 (.00
Valor Aprosimade dos Trbutos RS 0,44 (8,96%) Federal e RS
0,83 (17,00%) Estadual - Fonte 1BPT

08287 LIMPADOR VEJA LAVANDAF SUAVE S00ML UND 3022000 na1 | sera| un 100 48600 4,80 0,00 .00
Valor Aproximado dos Tributos RS 0,44 (896%) Federal ¢ RS renss]
0,83 (17,00%) Estadual - Forte IBPT T T T ————————
009335 DETERGENTE NEUTRO S00ML LIMPOL UND- sq022000| o1 |50 wn Uk HC DR e oy S Lt AL 0,00 0,00
a T T —— i

Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,83 (8,96%) Federal ¢ RS
1.58 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT

OOHTH DESODORIZADOR 360ML GRATIS 20% TALCO BOM AR 3
AIR UN

Valor Aproximada dos Tribuios: RS 3,28 (31 48%) Federal e RS

oo SONSTANTE |

ol et =

"-‘ﬁliuﬂ- Ulatid

= J4 | ol | ooab |

8
o

0

10,00 0,00

o

T
H
]
1
!
49001 G40 [ 5929) un ,
!
i
!

2,60 (25,00%) Estadual - Fone 1BPT !
009970 DESODORIZADOR 360ML GRATIS 20% TALCO BOM AR 33074000| 041 5920 wn | — pLooo 10,4100 10,41 i R T 0,00
AIR UN ] i
: Notvefm =i .. i
Valor Aproximade dos Tributos: RS 3,28 (31,48%) Federal e RS " ATEINGHI ?
2,60 (25,00%) Estadual - Fonte IBPFT I‘-bme:
; —
] >

T,

Eduardo de Canjargo Assis

DADOS ADICIONALS ente du Associagdo PAIS - d
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADGAQ FIS )

TAM

tido

credita

mento

A NGO ATO. DA ! \ \
Simp Hac 13 naoc ‘gera \\ 0 llj
/N

Valor Aprox dos Tributos: RS 37,14 Federal e RS 48, 18 Estadual - Fonte IBPT

Data e hora da impress3o/geracac de PDF: 27/01/20 14:14:59



B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP

Rua: Quarta Avemida, 1060, -
BAIRRO/DISTRITO: Centro
CEP: 88.330-112
Balneano Camboriu - 3C
FONE/FAX: (47) 3360 0085

DANFE

g 1T

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Saida; |

Entrada. 2 E]

N° 000.014.100
SERIE: 002
Folha 2 de 3

CHAVE DE ACESS0O

4220 0107 5862 5300 0138 5500 2000 0141 0012 0274 0619

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda por Cupomt/ Nota Fiscal

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
34220001333 1963 - 27/01/20 02:14:31 PM

INSCRICAO ESTADUAL
235.045.115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO (S

(7.586.253/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC.OS

O e © | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM SN

CST | CFOF |UNID. |QUANTIDADE

VALOR VALOR BASE CALC, VALOR VALOR ALIDUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS [1d] 1CMS | 1P1

(09981

SAPONACEO CREMOS0O CLORO SANY 300GR UND
Valor Aproximado dos Tributos; RS 0,48 (13,29%) Federal e RS
0,61 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

3405,40.00

041 15929) un

1,000 3,5800 3,58 0,00 0,00

0101

o
n

SACO LIXO 59X62CM 30LT NOSSO ROLL C/50 UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,95 (17,24%) Federal e RS
1.93 (17.00%%) Estadual - Fonte IBPT

39232190

041 | 5929 un

1,000 11,3300 1,33 0,00 0,00

010352

SACO LIXO 63X80CM S0LT NOSSO ROLL C/50 UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,98 (17.24%) Federal e RS
196 (17.(0%) Estadual - Fonre IBPT

392321 60

U4l | 5929 un

1.000 11,5000 11.50 0,00 0.00

010688

SACO LIXO 75X105CM 100LT NOSS0 ROLL C/25 UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,98 (17.24%) Federal ¢ RS
1,96 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT

302321 90

041 | 5929 un

| 400

L5000 11,50 0,00 0,00

01307

COPO 180ML PS BR CRISTALCOPOS C/100UN
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,95 (13.29%) Federal ¢ RS
1,21 (17,00%) Estadua! - Fonte [BPT

192410 00

041 | 5:929) un

2,000

.

L5700 714 0,00 0,00

013186

PANO DE COPA 44XT70CM PANOS E PANOS UN
Valor Aproximado dos Tributos KRS 0,60 (4.20%) Federal ¢ RS
2,43 (17,00%) Estadusl - Fonte [BPT

6307 10.00

M4 | 5929 un

4,000 3,5800 1432 0.00 0,00

016054

SAPONACEQ CREMOSO LIMAD 300ML SANY MIN UND
Valor Aproximado dos Tributos RS (048 113.29%) Federal e RS
0,61 (17.00%) Estudunl - Fonte [BPT

05 Q0 )

04 | 5928 un

1000 35800 3.58 0.t w00

D104

FITAADES 48MMX100M TAPE 2215 TRANS KORETECH
UN

Valor Aproximado dos Tributes: RS 0,95 (17,24%) Federal ¢ RS
0,94 {17,00%) Estadual - Fonte IBP'T

91010

) [ 5929] un

1,000 5, 5000 5,50 0.0 [FRTH

6ERT

FAPEL TOALHA SORELLA 19X22CM /02 ROLOS UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,97 (12,96%) Federal e RS
1,28 (17.00%) Estadual - Fonte 1BPT

4818 90 90

041 [ 5.929] un

2,600 3,7600 752 0,00 0,00

016596

AGUA SANITARIA 2 LITROS QBOA UND
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,25 (4,20%) Federnl e RS
1,02 {17,00%) Estadual - Fonte IBPT

2WIRO0 1

041 | 5:929] un

1,000 5,9900 5,00 0,00 0,00

0165996

AGUA SANITARIA 2 LITROS QBOA UND
Valor Aproximado dos Tnbutos: RS 0,25 (4,20%0) Federal ¢ RS
1,02 {17.00%} Estadual - Fonte 1BPT

282890 11

041 | 5929] un

1,004y 5,9900 5,99 0,00 0,00

07312

FILME PVC 2EX100MTS TAWCOPLAST UN
Valor Aproximade dos Tributos. RS 1,32 (17,24%) Federal e RS
1,30 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

3920043 10

041 | 5920( un

1,004 7.6300 7,63 0,00 0,00

023781

DESODORIZADOR 360ML GRATIS 20% LAVANDA BOM AR
UND

Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,28 (31,48%) Federal e RS
2,60 (25.00%%) Esiadual - Fonte IBPT

33074900

041 | 5929 un

1.000 10,4100 10,41 0,00 0,00

024346

Eﬂ_‘_‘

LIMPADOR VEJA CLORO ATIVG 300 ML 20% DESC VEIA
UN

Valor Aproximado dos Tribinos: RS 0,52 (8.96% ) Federal ¢ RS
0.98 {17.00%) Estadual - Fone IBPT

3402 20,00

041 | 5929 un

1,000 57900 5.79 0.00 0,00

TESOURA PROFIS 210M CABO EMBORRACHADD BRW
UND

Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,04 (14,91%5) Federal e RS
1,19 (17,00%) Estadual - Forte IBPT

B213 00 00

040 | 5929] un

1.000 70600 7.00 0,00 LR

031548

REFIL SABONETE LIQUIDO PITANGA BELLO 450ML UND
Substituicao Trbutaria RIMCMS/SC do Anexa 111 0500

Valor Aproxamado dos Trbutos: BS 1,67 (13,29%) Federal e RS
2,14 (17,0080} Estadual - Fonte IBPT

3401.30.00

041 | 59391 un

2.000 6,2800 12,56 0,00 0,00

031747

VEJA VIDREX CRISTAL PULV. 30%DESC 500ML VEJA UND
Valor Aproximado dos Tributas: RS 1,17 {8,96%) Federal ¢ RS
2,22 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

3402.20 00

041 | 5929) un

1,600 13,0700 13,07 (.00 0,00

033140

SABAO EM PO OMO LAVANDA PERFUME LBOO PGT00G
UND

Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,93 (8,96%) Federal ¢ RS
1,76 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

3402 20 00

041 [ 59291 un

1,000 10,3600 10,36 0.00 0,00

VEIA MULTI USO POWER FUSION LIMAQ 560ML UND
Valor Aproximado dos Tributos. RS 0,72 (8,96%) Federal e RS
1,36 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT

3402 20 thh

] | 59201 un

[ R 7,990} T.99 0,00 0,00

Data e hora da impressdo/geragdo de PDF: 27/01/20 14:15:00
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DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R ST T
DOCUMENTO AUXILIAR

' Rua: Quarta Avemida, 1060, -

BAIRROQ/DISTRITO: Centro w CHAVE DE ACESSO
CEP: 88.330-112 - -
Baliieario Caniboriu - SC Emtrada: 2 4220 0107 5862 5300 0138 5500 2000 0141 0012 0274 0619

FONE/FAX: (47) 3360 0085 . .
N ["00'0”' 100 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Folha 3 de 3 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda por Cupom/ Nota Fiscal 342200013331963 - 27/01/20 02:14:31 PM
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
255.045.115 07.586.253/0001-38 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COSERVIGO | PESCRIGRO DOS PRODUTOS /SERVICOS NCM IS | CST | CFOP|UNID. |QUANTIDADE | ynivimio | Yotk | acws | iowe | et Lol
034435 LIMPADOR PERFUMADO 5L FLORAL PRATIK UND 3402.90.90| 041 |5929| un 1,000 7,5000 7.50 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,67 (8,96%) Federal e RS
1,27 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
035019 ALCOOL LIQUIDO 46,2 |L SULMAR UND 220720019 D41 | 5.920| un 1,000 44000 4,40 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,92 (20 86%) Federal ¢ RS
1,10 (25,00%) Estadual - Fome 1BPT
35019 ALCOOL LIQUIDO 46,2 1L SULMAR UND 220720019 041 | 5929 un (REEH] 4,4000 4.40 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,92 (20,86%) Federal e RS
1,10 (25,00%%) Estadual - Fomte TBPT
035955 GEL ADESIVO 37GR APLICADOR+ REFIL COALA UND 34022000 041 |5929) un 1,000 15,5000 15,50 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,39 (8,96%) Federal e RS
2,64 (17,0084} Estadual - Fome [BPT
co UACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES 3
Infon.oes Adicionms de Interesse do Fisco PAF-ECF MD-5 | ciob2c076987 149706004 1o TbSded
ICMS ja tributado conforme o cupom fiscal 178641 emitido pelo ECF BEOS 10756 10000085305 em 2700 2020 )
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Tesoureira da Associagdo PAIS
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148901489

14/02/2020 - BANCO DO BRASIL

16:25:07
0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080081050581850116880001181680000026452

BENEFICIARIO:

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI
NOME FANTASIA:

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI
CHNPJ: 07.586.253/0001-38
PAGADOR:

ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

21.402
17/02/2020
14/02/2020

264,52

264,52

NR.AUTENTICACRO

F.3CC.128.903.84C.964

/

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Mega BC
m B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP
|-| eG . Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro

4 88.330-112 - Balneario Camboriu - SC
Demonstrativo de Cobranca

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

88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

Prezado cliente, este é o documento de cobranca referente a(s) fatura(s) abaixo indicada(s).
Fatura Valor Referente

178642/0A-7 RS 107,58 Referente ao cupom fiscal
ME-5: £089a053babb73a7bed0b7d18e48a316

Trib aprox R$ 11,73 Federzl e RS 18,28

Estadual - Fonte: IBPT (C382¢

178642 emitido pela maguina BE0S51075610000085305

STANTE !

1

Vendedor: MICKELLE JOVEN Cliente: 00855 e e
STE DOCUMENTS FUI 557
Entrega: R BOM RETIRG, 1251 DESTE DOCUMENTL FUI BrEsTInG 1
]
NAC REALIZAMOS TROCA. CONFIRA SUA MERCADORIA NA i Ji{ ; O ; 200

Obs.: se vocé possuir qualquer divida sobre sobre os dados deste docu ﬁvtgontam Sanosco através do tlefone (047)3360-0085
=
' i FET - 1 G&UPNS T y ASS' T S
Wy Bancoltad SA.| 344 .7 | 34191.09008 0 g,@,ﬂﬁﬂ%‘“?& 16.880001 1 g@qggaeaamw Rec1eo Do PAGADOR
Beneficiario i luw
B, C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38 pmﬁel’lte 17/02/20
Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Balneario Camboriu - SC Agéncia / Cédigo Beneficiario
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento 5815/01168-8
27/01/20 178642A07 DM N 27/01/20 (=) Valor do Documento /S
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade | Valor [Nosso Namero 107,58 /
109 R i 109/00008106-8 I Gasconto / Abstiments

Instrugdes (todas informagoes deste boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS 17/02/20 COBRAR R$ 0,07 POR DIA DE ATRASO (-) Outras Dedugdes

APOS 17/02/20 COBRAR MULTA DE R$ 2,15 {+) Mora / Multa

(+) Outros Acrescimos
[=) Valer Cobrado
p"’g"’deIRSSOU‘.:ImCAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO S0CI 10.213.178/0001-74
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS
88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU - SC Codigo de Baixa: 105/00008106-8
Este recibo somente terd validade com a aulenticagia mecanica ou acompanhada da recibo de pagamento emitida pelo Banco. Autenticagdo Mecanica
Recebimanto através do cheque n do Banco
S

Banco Itai S.A. | 341 -7 34191.09008 00810.685818 50116.880001 1 81680000010758

Pagamento  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 17/02/20
Beneficidrio
B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38 AaBheR .camg0 Bcnesﬁ;a{'-;/ouss-a
Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Balneario Camboriu - SC Nosso NOmere
Data do Documenta Nimero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento 109/00008106-8
27/01/20 178642A07 DM N 27/01/20 (=) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Vaior 107,58
109 RS X (-) Desconto / Abatimenta
Instrugf:es (todas informagdes deste boleto sdo de exclusiva respansabilidade do beneficiario) _
APOS 17/02/20 COBRAR R$ 0,07 POR DIA DE ATRASO L=¥iouteas Rdughes
APOS 17/02/20 COBRAR MULTA DE R$ 2,15 (+) Mora 7 Muita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI 10.2 13.178/0001-74
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS
88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU - SC
Pagador / Avalista Cddigo de Baixa: 109/00008106-8
|| II “ II H“M HH Wl”l“m H ’» “‘"“‘I”l “ﬂ HI“I || m ‘m |‘|HI “‘”m W”Hl H“ o -

Fls

Sensum Sistemas  www Sensumsistes




emm—— (AT |
DOCUMENTO ALXILIAR
DA NOTA FISCAL
’ Rua: Quarta Avemda, 1060, - ELETRONICA
BAIRRO/DISTRITO: Centro o HAVE DE ACESSO
¢ CEP: 88.330-112 Jaide | @
Baliiearit Cambiatii - 3C Entrada: 2 4220 0107 5862 5300 0138 5500 2000 0141 0110 8702 1462
FONEFAX . (47) 3360 0085 B
N 900‘014" 01 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Folha 1 de 1 | Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAC A0 PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO 7]
Venda por Cupom/ Nota Fiscal 342200013333864 - 27/01/20 02:16:07 PM
INSCRICAD ESTADLAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBLUTARID CNPY
| 255.045.113 )7.586.253/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAQ )
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI 10.213.178/0001-74 27/01/20
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R BOM RETIRO. 123] MUNICIPIOS 88.337-420 27/01/20
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 3398 4949 SC ISENTO 14:20:57 )
FAT"™ * | DUPLICATA
AD VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAD VALOR]
(1102120 107,58
CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0.00 0.00 0.00 0,00 117.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS0ORIAS JALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 D42 0.00 0.00 107,58 /
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF CNP/CPI )
3 - Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
0,000 0 0,00 .00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
O s macor® | pESCRICA 00S PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | ST | CFOP [UN. |QuANTIDADE | \ire | Yorar | PASESALG [ VALOR VALOR - (AL GLOTAS
(000065 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA 30MTS CISNE C/4 UND 48181060 041 [5929) un 16,000 5,3000 84,80 0,00 0,00
Substinuicao Tributaria RIMCMS/SC do Anexo 111, 6500
Valer Aproximado dos Tributos: RS 6,95 (8,20%) Federal e RS
1442 (17,008%) Estadual - Fante IBPT
13952 SACO LIXO PRETO 77X I107X09 LIOL CF 25 UN 39232190 041 |5929] un 2,000 16,1000 3220 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 5,55 (17,24%) Federal ¢ RS
5,47 (17,00%%) Estadual - Fome IBPT
CONTINUACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Infor Adicionais de Interesse do Fisco, PAF-ECF MD-5. |c36b2c0769871 49700003 1768 ded
1M utado confurme o cupom fiszal 178642 emitido pelo ECF BEOS 107561 0000085305 em 27/01/20 |
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DESTE DOCUMENTG FOI 552

e A4 1 Q4 o0
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DADOS ADICIONAIS \
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox d(1= Tri buto R$ 12,50 Federal e R$ 19,89 Estadual - Fonte IBET

Data e hora da impress3o/gerag3o de PDF; 27/01/20 14:16:18 ’



http://www.nfe.fazellda.gov.br/ponal

G33514161497659137

g 1410212020 16:29:46
Emissédo de comprovantes
EMPRESA
14/02/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 16:29:45
148901489 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO 3.A.
34191090080081068581850116880001181680000000000
BENEFICIARIO:

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

NOME FANTASIA:

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

CNPJ: 07.586.253/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIM

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 21.403

DATA DE VENCIMENTO 17/02/2020 3
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2020 ~
VALOR DO DOCUMENTO 101,58/
VALOR COBRADO 107,58
NR.AUTENTICACAO 3.BE7.E70.1B7.B63.070

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Bradesco ‘ 237-2 ’

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Cod. Beneficiario Motivos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA 7223-0 /1 0035764-2

Fagador Mosso Numero O Mudou-se O Ausente O Nao existe N indicado
PRO_GRAMA PAIS = 04 /13004808263-2 Onao precurado O Recusado O Enderego Insuficients
Vencimento N° do Documento Especie Moeda |Valor do Documento

17/03/2020 9389 R$ 438,00 [ pesconhecido OFalecido Ooutros (Anotar no versa)
Recebifemos) o blogueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador -
com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A,
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento
17/02/2020

ﬁ Bradesco 237-2

23797.22305 41300.480823 63003.576400 6 81970000043800  Recibo do Pagador

Locai de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Beneficiaric PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - CNPJ: 14.470.792/0001-72

Bradesco

Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
17/02/2020 9389 DM Sem 17/02/2020
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
04 R$ :
VALORES EXPRESSOS EM REATS ***

BIA/COM. FERMAN

17/03/2020 MULTA.

Vencimenta
17/03/2020

_LAgéncia / Cod. Beneficiario
' 7223-0 / 0035764-2

Esd Numero
i 4 04 / 13004808263-2
1_{.=()J\fplnr do Documento
[ 438,00
{2\( ) Desconto.f Abatimento
LQ,L o)
‘ __J g— i Oe= O ,:_)) GTT'Outras Deducdes
{ EM =238 e A ™ Md{a Multa
Ctrl. Participante: 39&3_@]_________-—-—--'—""" Rastnzalie [E.0).Gutros Acéscimas
Recebimento através do cheque n°. doBanco; | MNOME__— 6= Valor Cabrada
Quitagdo valida somente apoés liquidagao do cheque. ‘i ”_____-..0...———-""'"“"
Pagador PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC esidente do
SacadoriAvalista Pri
%\’% o
c gohS
wr"—. Ocm Autenticagao Mecanica
Tesf’”re“

'ﬁ Bradesco 237-2 ‘ 23797.22305 41300.480823 63003.576400 6 81970000043800
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 17/03/2020

Beneficiaro PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - CNPJ: 14.470.792/0001-72

Agéncia / Cod. Beneficiario

7223-0 / 0035764-2

Data do documento Nimero do documento Espécie Documenta Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/02/2020 3389 DM Sem 17/02/2020 04 /13004808263-2
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quanlidade ¥ Valar 1 (=) Valor do Documento
04 R$ L 438,00

*+* VALORES EXPRESS0S EM REARIS ***

PERMANENTTIA . v v v rmsnsnsensrannarrensnns 0,73
0342020 MULTA. . v vvvronsnsnonsmmsennaransnrsenessl3, 14

Ctrl. Participante: 3958181

2 (-} Desconto / Abatimento

3 (-} Outras Dedugdes

4 (+) Mera Multa

5 (+) Outros Acréscimos

& (=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista;

Codigo de Baixa:

Autenticagao Mecanica  Ficha de Compensagio

ORISR

L’\
r 049

e pp——r




PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

ME
RUA: 910,360 SALAS 02 E 03 -
CENTRO - CEP:88330-576 -
Balneario Camboriu - SC

TEL: (47)3398-1689

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RECEBEMDYS DL PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - ME 018 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADO AL LADO NF_‘:

DATA DERECLEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000009389
L SERIE 001

IENTIFICALAD DO EMITENT]

0- ENTRADA
| - SAIDA

N" 000009389 FL. 1
SERIE 001

LT

CHAVE N ACESS0
4220 02144707 9200 0172 5500 1000 0093 8911 2017 1022

1

Consula de autenticidade no portal nacional du NF-¢
www.nle fazenda.gov be/poral
ou nw site da Sefaz Autorizadors

/1

MNATIIHEZS

DEOPERACAL

NOTA FISCAL REF. CUPOM FISCAL

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE VSO

342200025765175 17/02/2020 15:12:27

INSCRICAC ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUNST TRIE.

oNM

256585148 14.470.792/0001-72
DESTINATARIO / REMETENTE
NOAE / RATAO SOCTAL CNPLICPE DIATA Tra FRISS A0
PROGRAMA PAIS 10.213.178/0001-74| 17/02/2020
ENDERECT BATRRO / HSTRITO oEr DATA SAIDA CENTRAD Y
RUA BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS 88330-000| 17/02/2020
MU CTrID FONE /FAX UF INSCRICAD BSTADLIAL TIORA A SATN A
Balneario Camboriu (47)3398-4949 SC 15:11:10

LCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULD DO ICMS WALOR DOICMS BASE CALC. ICMS SURST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL I¥IS PRODUTDS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 438,00
VALUR DU FRETE VALUR DO SEGLURO DESCONTO ULTRAS DESP, ACESS, VALOKR D1 VALOR TOTAL DA NOTA o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 438,00 L
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZADSOOTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNICPF
0 - EMITENTE
ENDERELY MUNICIPIO UF INSCRICAO EXTADUAL
QLANTINATE USPECIT MARCA NUMERALAD PESO RRUTO PESD LIQUITO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
— e : - - ® T
e DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO Newtssit esosnforor | unin | ouanT. | NAOR e oraooro | CeA e rensrs | AORA | FyALORT LA OO
28865 FITA LARGA MARROM 45X45 SCOTCH 3M 39191010 01015923 |UN 15,0000 4,2000 63,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0.00] 0,00
4779 |VISOR E ETIQUETA Pl PASTA SUSPENSA 33261004 0101|5928 [cX 200000 11,9000 23,80 0,00 ooo| ooe| o00| 000|000
DELLO
22576 MOLHA DEDQ WALEU 34011900 01015928 [UN 1,0000 2,9000 2,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
3610 MOLHA DEDO DEDEX 12GR ACRIMET 34058000 0101]5928 [PCT 2,0000 4,2000 8,40 0,00 0,00 0.00 0,00| 0.00] 0.00
20001 ESTILETE LARGO BRW 82119390 01015929 [UN 1.0000 3,5000 3,50 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0.00[ 000
26520 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR RINO 48025610 0101]5529 [CX 2,0000 17,5000 35,00 0.00 0.00 0.00 0.00( 000 000
28562 CADERNO LINGUAGEM 1/4 40 FLS 48202000 01015829 [UN 20000 5,5000 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
3875 LAPIS DE ESCREVER BIC 5/ BORRACHA 96091000 4500]5828 [CX 1,0000 0,8000 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00
186 CAIXA PAPEL A4 BRANCO RINO C/ 10 48025610 01015829 |CX 1,0000 169,0000 169,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00] 0,00
34 PASTA SUSPENSA KRAFT C/50 48208000 0101]5923 |UN 2,0000 58,8000 119,80 0.00 0,00 0.00 0.00| 0.00] 0.00
527109 CANETA BIC AVULSA 96081004 0101]5829 |UN 1,0000 0,8000 0,80 0,00 0,00 0,00 0.00( 0.00| 0.00
 mm T o m——— l
4 o N A J-FE i
CERTIF 5 SONSTANTE
RECEBIDC 1 i
n =il Gl J3¢ ¥
DESTE CUMENTG FOl 5 PRESTADG © CAC i
! Ol ; O i
e S et e e i
i
e i
Agsinciune !

DADOS ADICIONAIS

resiifils o

ECFE
{mode

IBL, ...

£

Ref
3

74268, 74246, 6098 Permite
Correspondente a aliqueta

CORRESPONDENTE A ALIQUCTA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

t (modelo: 20 ECF:

001 coo:

001 ceco:
2D-ECE:

PERMITE O APROVEITAMENTO

DE 3,45 %

086038) Nota &
Apraveitamento_d
de nos Ler—\csl

0742
hte

20 CREDITO DE

u]'f&@lqg do

HOS TERMOS DO ART.

\_\|c.5 s W
Eﬁa PN; Coo: 0742 Eé]Edua Assﬂ“ﬂgﬁo PAIS
ey Piscais N.: pres] en a

23

ICMS no valor de RS
23LC123/06 DOCUMENTO EMITIDD POR ME
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES MACIONAL MAOQ GERA DIREITO A CREGITO FISCAL DE

ICMS NO VALOR DE
DA LC

R$ 15,08
12372008




(G33218150280546446
18/02/2020 15:40:22

Emissdo de comprovantes

18/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:40:11
148901489 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1488-3 CONTA: 34,816-3

BANCO BRADESCO S.A.

23?9?2230541300480823630035?64006819?0000043800
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

NOME FANTASIA:

PRPELARIA COR DE ROSA LTDA

CNPJ: 14.470.792/0001-72

PAGADOR:

PROGRAMA PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NE. DOCUMENTO 21.801
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2020
DATA DO PAGBMENTO 18/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 438,00
VALOR COBRADO 438,00
NR.AUTENTICACRO B.D83.AR6.26C.F47.0AR




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE ‘
MINIMERCADO E ACOUGUE CLASEN LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL ‘
RUA: BRUSQUE,1225 SALA 01 ELETRONICA |
DOS MUNICIPIOS CHAVE DE ACESSO
BALNEARIO CAMBORIU-SC 0- ENTRADA
FONE: 4720338944 CEP: §8337-430 1 -SAIDA 4220 0226 5702 8100 0101 5500 1000 0000 0710 0000 0055 |
N.°000.000.007 FINALIDADE EMISSAD: 1-NF-E NORMAL |
SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA ovuw, AD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VE\ DA A VI’STA 342200025916428 17/02/2020 17:12:44-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
i 258181664 26.570.281/0001-01 |
DESTIRATARIO/REHETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL 10.213.178/0001-74 17/02/2020
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
| = T " ﬁ 4
RUA BOM RETIRO 1251 MUNICIPIOS 88337-420 17/02/2020
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
| BALNEARIO CAMBORIU SC | 4733984949 17:12:00
T&TJM
[ Ne.DE ORDEM | VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM | VENCIMENTO [vaLOR [ No DE ORDEM | VENCIMENTO [ vaLOR |
CALCULO DO IMPOSTO
BA" T CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULOQ ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1P DEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURD DESCONTO' - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI it 'VALOR TOTAL DA NOTA /
| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 i T T 150,!]0
TRANSFORTADCR/VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJICPF
O0-EMITENTE
i ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
I
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADCTSE DOS PRODUTOS/SERVIGODS ]
o T o L I N . - VALOR . § BLale VALDR vaLOR | Al 1] ALIG
CORIGO PRI O DESCRIGAL D08 RO TOSSERVICOS RCMISH  [CSOSN| CFOR | UNID QUANT iNTARIG | YALORTOTAL 1M 1CMS 1 s |
TEUGS06400037 AGUA MINERAL IMPERATRIZ 20L 22011000 0500 5405 | UN 5,0000 | 12,00 60,00 0.00 0.00 0,001 000! 000
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 23,20 (FONTE IBPT)
TRONC21006]125 {CAFE MELITTA TRADICIONAL 500G 09012100 [ 0500 5405 | UN 7.6000 | 12.85714 90,00 .00 I 0.00 0,00 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 14:16 (FONTE [BPT) | |

1 :
e r‘ i 2 |
CERTIFICO QUE E%
2l T i
DESTE DOCUMENTG FOI sEEsrig 1101
13
= , 3 ! O&L __,‘ CQ ij ]
| 1
| A | Assinoilia ;
| - i
0 “'r&sic#::tf A
¢
| VET G Eduardo d¥{Camargo Assis
| Tesoureird ot iogfio PAIS
|
| | |
CALCULC DO ISSQH
[ INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS Il BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR TOTAL DO [SS0QN
:I J
DADOS ADICIOMAIS
NFDRM:\CO"S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|ICM5 RETIDO POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIA CONFORME RICMS 201 ANEXO 3 ART 215 E 218,
VALOR AFROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 37,36, (FONTE IBPT), OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPL. NOME FANTASIA: PAIS.

|
TIRTOV SISTENAS

RECEBEMOS DE MINIMERCADO E ACOUGUE CLASEN LTDA 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRONICA INDICADA ADC LADO NF-e
EMISSAO 17/022020 O VALOR TOTAL 15000 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ DE PROTECAOQ ACOLHIMENTO E [INCLUSAQ SOCIAL- RUA BOM RETIROQ
P2SLMUNICIPLOS-BALNEARIO CAMBORIL-SC

- N 000.000.007
| DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . |
| SERIEI  MINIMERCADOE 1|~



http://www.nkfuenda.&ov.br/portalounosileda

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
18/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.11
1489301489 SEGUNDA VIA 0005
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTICO SUL SC

CONTA: 952-8
| FAVORECIDO: MINIMERCADO E ACOUGUE CLASEN LTDA

CPF/CNPJ: 26.570.281/0001-01 4

VALOR: R$ 150,00/

DEBITO EM: 18/02/2020

DOCUMENTO: 021802
AUTENTICACAOQ SISBBE: C.EFF.6E6.3D8.BD0.BOE

Fls




| Recebemos de Airton Padilha Pereira ME os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

‘Emiss;‘ao: 18/02/2020 Dest/Reme: ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS Valor Total: 70,00 NF-¢

= N* 000.001.174
}n,\'r,\ DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 001

TR

- Airton Padilha Pereira ME DANFE, ” ” “mm ”" “ m'
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

Rua 2070, 500, Casa Amarela - Centro - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BALNEARIO CAMBORIU - SC - CEP: I - SAIDA 4220 0205 0703 6400 0161 5500 1000 0011 7410 7988 8603
88330-454 N° 000.001.174
Fone: (47)3363-3345 Séric 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
carimboscrachaspadilha@gmail.com Folha 1/1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
342200026520867 18/02/2020 14:40:21

CNIPI i CPF

05.070.364/0001-61

Venda de produgio do estabelecimento
INSCRICAD ESTADUAL

254437680
DESTINATARIO / REMETENTE

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

NOME / RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISS A
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 18/02/2020
ENDERECT BAIRROD/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS 88337-420 18/02/2020
MUNICIPIG UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC | +47(32)6416-924 14:35:249
'LCULO DO IMPOSTO
AF DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO [CMS SUBST. | VALOR DO IOMS SUBST VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
VALOR O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00 | ,/
,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { HAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO  |UF TN CRE
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO Uk INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ConiGn AR o i ey | e " VALOR VALOR VALOR DASE DE VaLoR VALOR ALIQ. %
VA6 RG DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICD NCMSH | CSOSN | oFor [UNID.|  gTDE unITARIo | pesconto | tiguino | cALe. tous (ks pe T
302 Carimibo 302 96110000 0102 | 5101 | UN 2 35,00 0,00 T0.00 0,00 0,00 (.00 GW | 1,00
....,----u-..---ﬂ""”-—"“"}
et L ATERIAL s TANTE |
| CERTIFICT QUE 9 SErVil0 i
‘ = c '!FECEB"E_‘E, EACHTO 1
T B A e T
DESITE DOGUMENTC MUl RESTAD] ;
202D
7 e |
]
1
= |
frmrm = ]
. i
z:s
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Pocumento emitido par ME ou EPP optante pela SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de 171,

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/02/2020 14:41:55

Emitido por Free NFe - www. freenfe.com.br



mailto:Iha@gmail.com
http://www.nfe.fazcnda.gov.br1rortal

18/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:38:32
148901489 SEGUNDE VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

BGENCIA: 1488%-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIR 18/02/2020
NR. DOCUMENTO 555.271.000.305.486
VALOR TOTAL 70,00

**xx*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AIRTON PADILHA PEREIRE ME

AGENCIA: 5271-X CONTA: 305.486-1
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACRO 2.43C.2DC.D57.E76.CDC

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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(G33218150280546453

L 18/02/2020 15:49:12
Emiss&o de comprovantes

18/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:48:16
148901489 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIRZ
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 18/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.190.140 ///
VALOR TOTAL 321, 53
*H*k¥x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 190.140-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
. IDENTIFICADOR 1: 83.102.285/0001 07
IDENTIFICADOR 3: 83102285000107
NR.AUTENTICACARO 7.045.7DC.D25.84D. 347

Transag&o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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CONECTIVIDADE SOCIAL (CAIXA |

Protocolo de Envio de Arguivos

Prezado cliente ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOC:10213178000174 ,
Seu arquive EGHDBSxVNZI00008.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 30/01/2020 as 09:23:53.

O nimero do Protacolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D766AD0B0ABAABLG.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela

Caixa Econdomica Federal.
Havendo ocarréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua

caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocerréncia(s) encontrada(s) e as acdes necessarias para a
solugdoe.

Informacdes Complementares:

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD

Teansmissar SOC:10213178000174
Inscrigdo Transmissor: 10.213.178/0001-74
Responsavel: CONTABILIDADE OLIANI LTDA
Inscricio Responsavel: 40.590.02915/02
Competéncia: 01/2020

NRA: E6HDBS5xVNZI00008

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu
Cdédigo de Recolhimento: 115

Contato: LUCIANO OLIANI

Telefone: 004732641652

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos nao garante a legitimidade do conteddo das informacoes.

FlsJ,Oj:_.-

https:f‘a’conectividade.caixa.gov.bn’cxposta!/DownloadProtocoIoScrvlet?retum=post&... 30/01/2020




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/01/2020

GFIP — SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 09:20:32
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGCAO DAS CONTRIBUICGES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVO: EGHDBSxVNZJCOO00-8
EMPRESA: ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTOC E INC N® CONTROLE: EkwI0ljfucmO000-4 INSCRIGAOQ: 10.213.178/0001-74
COMP: 01/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 Fap: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE: 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C CEP: HB337-420 TELEFONE: 047-33984949 CNAE: 8730199
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: - 515 620 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregadeos/Avulsos 364,53 0,00 0,00 0,00 364,53
Contribuintes Individuais 4.482,41 0,00 0,00 0,00 4.482,41
EMPRESA
Empregados/Avulsos 858, 46 0,00 0,00 0,00 858, 46
Contribuintes Individuais 8.191,04 0,00 0,00 0,00 8.191,04
RAT 85,84 0,00 0,00 0,00 85, 84
RAT - Agentes Nocives 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Produgao 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Retengao Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Compensagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 13.982,28 0,00 0,00 0,00 13.982,28
QOUTRAS ENTIDADES 248,85 0,00 0,00 Q0,00 248,95
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 248,95 0,00 0,00 0,00 248,95
TOTAL A RECOLHER 14.231,23 0,00 0,00 0,00 14.231,23

(*) Os valores de retencdo, saldrio-familia/salario-maternidade e compensagdo demonstrados sdoc os efetivamente abatidos.

A DECLARAC@O DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO_ARQUIVO SEFIE CORRESPONDENTE A gGNTRIBQICﬁO PREVIDENCI&RI%, EQUIVALE A CONFISSAQ DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(E@}CREDITO(S} PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUCAC JUDICIAL WOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AC MESMO PERICDO.

“ra O EMPREGADOR/CQNTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONEISSAOQ DE pIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
3 DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
\ PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELC DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES.

—

=
oD




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.38.0 DATA: 30/C1/2020 HORA:09:20:32

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INC
RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORIU sc
(0047) 33984949

4 - COMPETENCIA

01/2020

5 - IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

& - VALOR DO INSS(+)

w
I

VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS/MULTA/ (+}

11 - VALOR ARRECADADO

13.982,28

14.231,23

12 - AUTENTICAGAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.38.0 DATA: 30/01/2020 HORA:09:20:32

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

1 - NCOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORIU sc
(0047) 33984949

4 - COMPETENCIA

01/2020

5 — IDENTIFICADCR

10.213.178/0001-74

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGCAC E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+)

VLR OUTRAS ENTIDADES

o
1

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS/MULTA/ {+)

11 - VALOR ARRECADADO

13.982,28

248,95

0,00

14.231,23

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO




FGTS - FUNDQ DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGCO

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

RELATORIO ANALITICO DA GRF

DATA: 30/01/2020
HORA: 09:20:32
PAG : 001/001

EMPRESA : ASSOCIACAC DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INC
cOD REC: 115

COMPETENCIA: 01/2020

INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74
SIMPLES: 1

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAGAO

DEPOSITO
ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

4.292,32
343,38
0,00
0,00
0,00

VALIDADE DO CALCULO:

até 07/02/2020

RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAGAO.

A{S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAGCAO, SERA(AQ) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.

s




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA : 09:20:32
GFIP — SEFIP8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 {(16/01/201¢) PAG 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS

EMPRESA INSCRIGAO OQUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAO JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAOQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74 0115 2100 515
4.846,94 9.135,34 248,85 0,00 0,00 0,00 14.231,23 0,00

piL

w




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/01/2020
GFIP — SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA.: 09:20:32
PAG : 0001/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000030 433801792004 207637050819 021317800011

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 01/2020 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

"NOME TRABALHADOR T PIS/PASER/CI 1 ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO P
REM SEM 13°¢ SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ELIZABETH MARY BORDIGNON SMOLEK 123.09508.17-0 19/08/2019 01 04221
2.115,76 0,00 0,00 180,41 169, 26 0,00
PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASS0S 203.17006.63-5 01/06/2018 01 04110
1.106,67 0,00 0,00 88,53 88,53 0,00
ROSILEI DEMONTI 170.36914.44-9 19/03/2018 01 05143
1.069,89 0,00 0,00 85,59 85,59 0,00

Sz




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTERIQO DA FAZENDA - MF DATA: 30/01/2020
HORA: 09:20:32
PAG : 0002/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858100000030 433801792004 207637050819 021317800011

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC

INSCRICAO: 10.213.178/0001-74

COMP: 01/2020 COD REC:115 CoD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
CLEUNICE DE MATTOS 129.25222.70-8 13 02516
3.387,47 0,00 0,00 372,62 0,00 0,00
DANIELA SEMA HOFFMANN 170.61870.49-2 13 02521
2.288,60 0,00 0,00 251, 74 0,00 0,00
HELENA KRUG LABES 210.51529.90-7 13 02515
3.661,76 0,00 0,00 402,79 0,00 0,00
JANATNA PEREIRA LUCIANC PIETRO DE OLIVEI 124.51993.17-2 13 02515
3.660, 80 0,00 0,00 402,68 0,00 a, 00
JOSIANE HOEPERS 135.82210.72-5 13 02515
5.505,88 0,00 0,00 605,64 0,00 0,00
KARINA GONCALVES DOS PASSOS 124.519%0.06-8 13 02394
6.044,82 0,00 0,00 642,33 0,00 0,00
MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME 139.34359.72-7 13 02410
1.602,02 0,00 0,00 176,22 0,00 0,00
PAULA CRISTINA MOMM 206.69052.40-4 13 02515
o 7 oo I 2 0,00 0,00 408,18 0,00 Q0,00
RAISSA TAGLIETTI 209.64232.66-3 13 02515
3.204,32 0,00 0,00 352,47 0,00 0,00
RODRIGO JOSE KORMANN 123.09147.85-2 13 02626
516,08 0,00 0,00 56,76 0,00 0,00
SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI 165.37535.32-9 13 02515
2.288,60 0,00 0,00 251,74 o, 00 0,00
VANESSA BRISOLA GANTZEL 203.21071.99-3 02/09/2019 11 02515
2.795,53 0,00 0,00 307,50 0,00 0,00
VANESSA EVANGELISTA 144.91604.27-0 13 02515
Ly 2.288,60 0,00 0,00 251,74 0,00 0,00
w
—
o=
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
45.247,53 0,00 0,00 4.846,94 343,38 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

8.40 (14/12/2017)

TABELAS 38.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
(16/01/2019)

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTQ - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

N° DE CONTROLE: EkwIQ1jfUGm0D000-4

DATA: 30/01/2020
HORA: 09:20:32
PAG : 0003/0005

858100000030 433801792004 207637050819 021317800011

Ne ARQU;VO: E6HDBSxVNZJ0000-8
INSCRICAO: 10.213.178/0001-74

COMP: 01/2020 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FaP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICﬁO:

LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE : 8730199
CAT QUANT REMUNERAC@O SEM 13° REMUNERACﬁO 3 BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 3 4.292,32 0,00 4.292,32 0,00
11 1 2.795,53 0,00 2.795,53 0,00
13 12 38.159,68 0,00 38.159,68 0,00
TOTAIS: 16 45.247,53 0,00 45.247,53 0,00

w———




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA

DATA: 30/01/2020
HORA: 09:20:32
PAG : 0004/0005

FGTS
858100000030 433801792004 207637050819 021317800011
. _ N° ARQUIVO: EGHDB5xVNZJ0000-8
EMPRESA: ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC N° DE CONTROLE: EkwIO1jfUGm0000-4 INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74
COME: 01/2020 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE: 8730199

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 4.292,32
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 3
VALORES DO FGIS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2020
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
343,38 0,00 0,00 0,00 343,38

S




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF - DATA: 30/01/2020

GFIP — SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 09:20:32
PAG : 0005/0005
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
. ) N° ARQUIVO: E6HDBS5xVNZJ0000-8
EMPRESA: ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC N° DE CONTROLE: EkwI01j£UGm0O000-4 INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 01/2020 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 TELEFONE: 0047 3398 4949 CNAE : 8730199
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 14.231,23 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 4.846,94
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: a, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 CoOM PRODUGAC PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRARALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO s
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 I2: 0 13: 0 I4: 0 J: 0 K : TS P 0 M : 0 N1: 0
NZ2: D N3: 0 0l: 0 02: 0 G3: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 0l: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: D Q52 0 Q6: 0 R : 0 s2: 0 83: 0 Ul: 0D Uz: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 X : 0 Y 0 Zl: 0 72: 0 23: 0 z4: 0 Z5: 0 Z6: 0
n
w
e —
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L P A I | Associacdo de Protecdo

) | Acolhimento e Inclusdo Social
RELATORIO DE ATIVIDADES

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

PERIODO: de 01/01/2020 a 31/01/2020

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

Foram realizados 180 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 0 Atendimentos
Psicoterapéuticos em Grupo, 04 Atendimentos psicopedagagicos, 24 Apoios juridicos e 61
estudos socioecondmicos. Foram realizadas 0 palestras em grupo no Colégio Estadual
Francisca Alves Gevaerd, Ruizelio Cabral e Iginio Pio, contabilizando 0 atendimentos. Os
resultados foram tabulados e estdo expostos no quadro 3.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

'OBJETIVO GERAL DO PROJETO ‘OBJETO DO CONVENIO ||

-

| — !
| Proporcionar atendimento terapéutico{ Proporcionar atendimento terapéutico individual

individual e em grupo para familias de Balnearioe em grupo para familias de Balneario Camboriu

|Cambonu encaminhadas através dos  Orgdosencaminhadas através dos Orgéos Competentes,
Competentes demanda espontanea e Poder Judiciario, |demanda espontanea e Poder Judiciério, bem como
|bem como oferecer atendimentos multidisciplinares queoferecer atendimentos multidisciplinares que visem a
visem a prevengao, o resgate e a diminuigao de danosprevengéo, o resgate e a diminuicdo de danOSa.
!psicoiégicos. (Relatorio Diagnostico da Situagao dapsicolégicos. (Relatorio Diagnéstico da Situagao da
Crianca e do Adolescente do Municipio de BalneérioCrianga e do Adolescente do Municipio de Balneario
‘Cambori&, 2016, atualizado em 2018). Camborit, 2016, atualizado em 2018).

| = | —

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camboriti, 5C, CEP 88337-420
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

’7. : . N.de N®de Dados qualitativos | Dificuldades

f\tlwdade prevista atendimentos | atendimentos d
previstos realizados alcangados ‘ encontradas

Faalizar atendimentos316 180 Melhora nas habilidades sociais | Férias escolares

‘psicoterapéuticos individuais atendimentos/

‘ més

|

|

| : o

\Reaiizar atendimentos na oﬁcina}lﬂfit 4 Aprendizagem de labor N&o houve nenhuma

iterapéuticas e de geragéo de renda oficinas/més

- . —

iReallzar acompanhamento25 i ‘Melhora na aprendizagem Férias escolares,

psicopedagogico atendimentos escolar

|

b . e > p =

Realizar orientagdes juridicas através16 24 N&o houve nenhuma

de assessoria € acompanhamentoassessorias

dos casos encaminhados pelo poderjuridicas

judiciario

| -

Realizar Atendimentos sociais/ 41 61 Encaminhamento z‘a‘Néo houve dificuldadt
_ , atendimentos atendimentos

|ut\s*5|s’tente social ‘

Orientagdo e informagdes acerca. Férias escolares

" Realizar encontros de grupos com 04 encontros/ 0 ‘
estudantes adolescentes mes de temas norteadores da\i

‘adolescéncia

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 8
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4. PUBLICO ATENDIDO:

s | |

(72} 5] )

g 843 3 5 O

O | 92 < |Ltl|i.:i =
Namero de atendidos pelo projetoPrevisto 111 110 32 0 63 316 -
(n° de matriculados em cursos,Realizado 48 46 |1 ﬁg 92 |216
oficinas, em outros atendimentos e
outras atividades regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

| |
’F.lﬁmero de atendidos indiretos‘ o o iU i{) 0 0
(Outras pessoas atendidas pef| \ - |
|mstftwgao que naoRealizado03 [0 0 257 95 355
necessanamente sejam atendfdag |

pelo projeto, por exemplo: familias,
professores, pessoas da
comunidade ou outros beneficiados
indiretamente  pelas  atividades
permanentesffixas  desenvolvidas
|(oefa instituigéo)

NGmero total de atendidos. (SomaPrevisto 111 110 32 0 63 316
‘das colunas 1 e 2)

(Total de atendidos pelo projeto € |
pela instituigdo)
|

Numero total de atendimentos  Previsto 111 (110 32 0 63 "316

‘Realizad051 46 1 286 /187 571

(Soma  dos  numeros  deRealizado51 46 |2 248 1359 706
atendimentos realizados a cada
r:)essoa atendida pelo projeto ‘

Fis__J } 0\'_..

———eeeee

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
pansbcmclusaosoual@lwe com Balneano Cambonu SC CEP 88337- 420
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5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

O MES DE JANEIRO NAO FOI REALIZADO O PROJETO PAPO RETO NAS
ESCOLAS DEVIDO AO RECESSO ESCOLAR. NESTE PERIODO 0S
PROFISSIONAIS EFETUARAM O PLANEJAMENTO E ELABORACAO DAS
PALESTRAS E CRONOGRAMA NA SEDE DO PAIS.

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacdo: Anexar ao relatério planilha de prestacdo de contas financeira
detalhada.

Balneario Camborit, 10 de Fevereiro de 2020.

Josiapng/Hoepers

Coord. Técni ssociagao PAIS.

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
pa|sbcmciusaosoual@lwe com Balnearlo Cambonu SC CEP 88337 420
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| Triagens Realizadas pele Assistente Social
Més: %jj;';l NeRe { 200
[ Datada Nome do
Triagem Idade C—— Nome do Responsavel Assinpatura
. 2 /]
| slolod 16 A S0 merd. g . ,ng_f |
LR y s 4 . < } (
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Cleunice de Mattos
Assistente Social
CRESS 4793 Fls_\&_
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
palsbcmclusaosocml@lwe com j Balr*eano Cambouu SC CEP 88337 420




Nome: JQL) LéLU/J
Teclin .

Encaminhador: .

Responsavel:...
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PAIS

Lei de Utilidatle Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n° 17, 395/2017
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I Associagdo de Protegdo
Acolfiimento e Inclusée Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013

Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17 39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: aQ»C&«v /)‘/-)C{CQ'GVQ'LQ ”’ﬂ ~...N° do Caso: Jﬁ&é /J-Qi(]
Encaminhador: p/‘}l

Responsavel:... S

Profissional Responsavel pelo Caso: ...

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ... 2’3/ OQ) /3’01 q

Més de Referéncia:
Data Horario | Categoria |\l ,  Ass Profissional Ass Paciente

Botaolitad| Y I Uy | folbs
SQDCLJD Uc@ ¢ ‘Me. EXUQ) 'Iaﬁiﬂh

—

¥oldo {.cO &4 Uj{c‘—ﬂg_ K)Wé'f C:f.ﬂff_L_

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949 Fls_ﬂ_é_?i.‘-

Balneario Camborit - SC ’ paishcinclusaosocial@live .com




P I Asseciagac de Protecdo
Acolhimento e Inclusio Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013

Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: %QBKWMCKPQ’M%WN“ do Caso: Ll}O“Of/aQ!q
Encaminhador: p(-}lDataf Nasc: i9-9(\~?q

Responsével:.."..a\—.s':.f‘.(.«w&tbm.......,..‘.

Profissional Responsavel pelo Caso: .. %Q}
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: &3(60/19-32

Més de Referéncia: %W/QDQ@ .............................

Data | Horario | Categoria [° Ass Profissional Ass Paciente

Noal#® o | /;EQ bugd [ Yeldimia

RN

~—~/\°.,-c;~:_/

polw |loed| ¥ be— Dl

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios.
Balneario Camborit - SC .

WEL



mailto:paisbcinclusaosocial@live.com

Associzcdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social
Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17,395/2017

FICHA DE FREQUENGIA

Nome:.,p,.ﬁﬁti.«\&.....g 2 3014.5 ...... %Cm'taaNDdOCasoq}O"Of/QO{q
Encaminhador: 9’-}\ e Datal Nase: -15/03/3'016

Responsévei:..,.qa«g—d),}rm ....... CLP-CLM...L«..O‘—O-, ..... &ngﬁ

Profissional Responsave| pelo Caso: ... 7

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: Q&/Qc? Q«O{
—————=endimentos Psicoldg
Més de Referéncia: , i+ GooRAINS, [

| Data | Categoria ¥ ..
,Relolloe [% By R . '

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Pviurm:fpios0 Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@rive_com s
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Associacac de Protecdo
| Acolhimento e Incluso Social
Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n°® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: .ﬁuu\ 5% Lﬁ)ﬂ.d&% )ﬁ’h OL'\.Q/[JU’\ﬁ-L N°do Caso: SES)'

Encaminhador: %4. »

Més de Referéncia: /L et / Q"D‘?‘O .................................
Data Horario | Categoria™| ,  Ass Profissional Ass Paciente

Boldmso¥ o0 4{\/&3 [y
Cheolw|os o] Y e Ko™ {
T e T APRER VY, A
Woolis lose | ¥ [4lue K /5’ e gt | |

U i i}}h
Rua Bom Retire, n®1251 - Bairro I\ﬁunicipiose Fone :(47) 3398 4949 / :
e IBa!neério Camborit - SC g paisbcinclusaocsocial@live.com Fla—-——-—-""'"'l




Associacdo de Protecdo
Acolfimento e Indusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ‘(WO%UM’\,@L@N“ do Caso: 5930f/3-()ic5
Encaminhador; L. @nAieAd, ...IMIEJ,@............‘....‘....Data,’Nasc: O%ZOE{/;QQEJ

Responsave!’h’\%.ﬁxLNQQ\'

Profissional Responsavel pelo Caso: %g—@—
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: Q}L{"U;‘-’L%
Més de Referéncia: (MM—Q)/QO&’O .............................

| Dala Hordrio | Categoria N Ass Profissional Ass Paciente
[3O(R |69 ¢ Lu ' s #
Ao Wk Yo [
Boldo D7) Y s K‘:u o il{.;m s
i (

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municfpiosﬁ Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriti - SC paisbcinclusaosocial@live .com —_—




P | Associacio de Protecao
Acolhimento e Incluséo Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013

Lei de Utilidade Pdblica Estadual n° 17,385/2017

FICHA DE FREQUENCIA

. )jc.w:t.aaw do Casol H4/200%,

Encaminhador: ... =", \Dataf Nasetswesgen

Responsavel.................

Profissional Responsavel pelo Caso: {%

#Icio dos Atendimentos Psicoldgicos: Z’DZC:{S/
Més de Referéncia: AM@/%&Q

Data Horério | Categoria |V Ass Profissional | N A s Paciente

el dolosed | 2 A0, K, ([ de D

BleloGeo|~ W, Wl [TISET

b [] TP

|

T

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paishcinclusacsocial@live.com
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I | Associacio de Protecdo

' Acolhimento e Inclusdo Social
Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador: ..

Responsavel....
Profissional Responsavel pelo Caso: ... d A2 L

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ..

rereenerNO do Caiso: VVI/MKS
.......Data/ Nasc: {GZHIZ%O%

Més de Referéncia:

Data Horario | Categoria [, Ass Profissional Ass Paciente

o305 | Y K meuur% G

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios @ Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC . paishcinclusaosocial@live.com

Fls _B.[L—

_—._.__________‘..d"
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Nome: . éM—yﬁ/t\ %1,

" PAI

Assoc:agao de Protecdo
' Acolhimeanto e Inclusio Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

Encaminhador: . ﬂ 9’ }

FICHA DE FREQUENCIA

N° do Caso: &Q]Cj [”LC’{I}

....Datal Nasc; 2{:)/@}/%/10

Responsavel......
Profissional Responsavel pelo Caso: ... e,
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ['(/ ? j / L’Z’L) [ q/

Més de Referéncia: ....

:-{ﬁ- -

el DI, ..

oy =

Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
B0olgo |16 = m , ﬁﬂbﬁ/h @MKRCA
e o (oo | M “/Ckfw J(/ft) mvfrif /;‘/s LT,

<

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balneario Camboriu - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusacsocial@live.com

Fls FL{O
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Associagdo de Protecdo
| Acolhimento e Inclusdo Soial
Lei de Utilidade Piblica Municipal n°® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.385/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: %%%Sﬂ"chﬁJ@N“ do Caso: ?,3,51/250(01

Encaminhador: Sﬁcx«e—-—c&vData\f Nasefx-“:i-.. Ak “D

Responsavel:. \&
Profissional Responsavel pelo Caso: A’L/\/L_@_
_Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... 2./ @)1 2O &

Més de Referéncia: ”/lfl&l’\fﬁfw—q/m .............................

Data Horario | Categoria |, Ass Profissional Ass Paciente\_

holdofozo |t [3Cde B ™ [ Ol cd)

Hol X Ho:¢0 v %ﬂc_ I\J)Lw{ dﬁmﬂh"'@\
Mpido [fodo | Vv [Hue o —Oplowdurch

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949 FIB_]ﬁl__.

Balnearia Camborit - SC . paishcinclusaosocial@live com
————————
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= g an ‘ LA ]
sdiice . .
Mo ve..a | Associagdo de Protecio
'“ifg-ii. | Acolhimente e Inclusio Socisl

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: VJ%mLﬁcMe&ﬁTGw’L“QNC' do Caso-?bq/g‘otca

Encaminhador: il‘1<:<l'(’-tg“:’—oﬂf\-Dataf Nasc: .;.g.,{.f.f[ O{O
Responsavel:..... L. M*\T FCW,QA,‘@
Profissional Responsavel pelo Caso: ....... ""E—Q,.,.K/
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: QQ’/O%/ f

Més de Referéncia: 4’(/\'-"0\3/2\3?"0 ..........................

Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
| 1) oo lioco o e koo e
@Hmm 10| ¢ %?-Q@ k}; ;,§ "M
40l {ooo \y (}LQ-Q_/ \(/\dj l,:BPMJT\.OLﬁ‘

e

- Fls __LLL&—-
Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro MuniCIpIOSO Fone :(47) 3398 4949

Balneario Camboriti - SC . paisbcinclusaosocial@live.com B
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A I | Associagio de Protecio

| Acolhimento e Inclusdo Social
Lei de Utilidade Piiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ‘Amgo.. Qxﬁ&-mc_ Scmﬁi Kﬁ(h&zwdo Caso: . LRSS,[ 3@{%
Encaminhador: p/j'L ..Data/ Nasc™ M(D(;l@"f

B D T VIR0 50000 B34 355705340 S SR A

Profissional Responsavel pelo Caso: . ‘g{_,LQ"&—
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: .. 5[69(DD1

Més de Referéncia: .. MM/Q{)M .............................

Data Horario Categoria __Ass Profissional Ass Paciente

Yot U | 0. Koo /1

L
digieo e | |Gl . .. |

3

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municl’pios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboril - SC . paisbcinclusacsocial@live.com

Fls_,[.é.é—- ‘

.._.__-——-—"'--'.
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Associacéo de Protecdo
* Acolhimento e Inclus3o Socia!

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: /DHWV\O—\A/MIMQN&\N“ 5[ (0051 S

Encaminhador: . Q A

Responsavel:. Ot.drw@{@

....Datal Nasc: 3010_5/ (O}E&J\.

Profissional Responsével pelo Caso: ...7 }\/Jx‘.ﬁgﬁg ..............................
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... 3)/U§ Q‘O L
Més de Referéncia: dl/f%u\;o J“g . S
Data Horario | Categoria Ass Profissional

Holdo [14:ao | *f%le (e

oo oo S (80w, b

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro I\.:'!unicl'pioe.s Fone :(47) 3398 4849
Balneario Camborit - SC .

paisbcinclusaosocial@live.com

Fis

=
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Nome: 6ML»¢MLQ%\&A%MQ\£J’%N° do Caso: OSﬁﬂ-@[?ﬁ
Encaminhador; Pﬁﬁlﬂ%uwbﬁz%@
Q@L\&

Responsével:...,.K .

Profissional Responsavel pelo Caso: ..

Ay

PAIS

Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/2017

Associagao de Protecdo
Acalhimento e Inclusao Social

FICHA DE FREQUENCIA

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ..

s 1 H{ .le.%

Datal Nasc: G ©.T[350. .

Més de Referéncia: ...4\.. C\vﬁ,w%lmm ...............................
Data Horério | Categoria |V Ass Profissional Ass Paciente
. , g
ol.do (Y ap| W \l{ J/\.o_ ]\}bbow s UI_\L ) o,
P # = ; 5/ A7
MG 2 (? ol ‘<‘L € g ol 7Y

ﬁojoio

I6-cO

\%.

a?’ﬂhﬁ‘gu_g‘gQQL

o
0

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairre Iv1unic|';:)ioso
Balneario Camborit - SC .

Fone :(47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@live.com

Fls [L(S




- Lhua
Jieisaiiie _
e :.i-' Seb ! Assocfagdo de Protegdo
Tay Wl [ Acolhimento & Inclusdo Social
s

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17,395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador: p@br?zoﬁf

Nome: @KV\JQ'E‘UW\,L_ %;\mwé .................. N° do Casowg /[ }OIQ)

Responsa’vel:...Q&fm....... A Mé{‘iwc’\

Profissional Responsavel pelo Caso: ........

i Datal Nasc: {57/’{0/.71'(3‘4{

> " ] -
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: “'J/Ué/%{‘ﬁ

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

Data Horério | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

oo oo | felhs

Bow |y | v [glde by [Tl

Yyol)o [1)}:o0| 4/&@% ﬂ/@(féie,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. ’
Balneario Camborit - SC . paishcinclusaosocial@live.com ——

Flis /Z{é

Fone :(47) 3398 4949


mailto:paisbcinclusaosocial@live.com

‘E' f;u".' | Associacio de Protecdo
“ t- | Acothimento e Inclusdo Social
Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: .\, 2 M..N° do Caso: QCCJ/"LU/CS
Encamlnhador WQ’( .................................................................. Data/ Nasc: .
Responsavel:...

Profissional Responsavel pelo Caso: . KJ-L-Q, l
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .. =0 o y :;)-O s W

Més de Referéncia: ..o e
Data Hordrio | Categoria ¢ Ass Prof issional Ass Paciente

Q00 (oS0 | %N\JL K [Poll
RO R® | [y wm Dolhe —
RN SN A m ?,.@O:%m

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios° Fone :(47) 3398 45_&49 ‘ e
Balneario Camborit - SC . paisbcinclusaocsocial@live.com




A * Associac3e de Protecio

| Acolhimento e Inclusdo Social
Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de l_.l_tiligade Publica Estadual n® 17.395/2017

B . e B vl E =
/FICHA DE FREQUENCIA#

& N° do Caso: H%S’D/a){*{‘c)

Nome: 'WMEME G
S«X»-c/( Data/ Nasc:

Encaminhador: %'v ; ’Y\Lﬂ
Responsavel: (/\ ................................................................................................

Profissional Responsavel pelo Caso: ... 7J\.. J—L ..... K«’\‘(T ................................................ ;

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: Z?//OS Mq ‘

Més de Referéncia:
Dala Hordrio | Categoria | ,  Ass Profissional Ass Paciente

oldo [[630 N 0, Bra % Jrne
&j@.[olo j\qczt) u ; (/LLQ t\dt(‘]o r}(nf{ng\C-/ @ Aomogmd ']ILE"
200(» | e \b M %Lﬁ}o VRoriele, . Apncuercs

J [

Balneario Camboriu - SC

Rua Bom Retliro, n?1251 - Bairro Municipios ‘ Fone :(47) 3338 4949
a paishcinclusaosocial@live.com e ——
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| Associacio de Protecae
i Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utllrdade Publlca Esladua! n®17.395/2017

H CHA DE FREQUENCI ca”

Nome: . Ca ; e &
Encaminhador: M 4

Responsavel....

Profissional Responsavel pelo Caso: . '4 A O\;j;’
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: .. ol /Og// ‘
Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

B |14 [ 4 ’mﬁ ng/ Lelece e o

- L

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro I\m,tn]c:ipiosO Fone :(47) 3388 4949 ——
Balneario Camboril - SC '

paishcinclusaosocial@live.com




PA IS ] Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdao Social
FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . O\ri,%@ ...... QQ“UQ ....... J ......... A N° do Caso: S35 &019.
Encamlnhador t.'—..b» {O(v’\!/d,-%&, Data: . 'Q))) f@)&@(%

Profissional Responsavel pelo Caso: ... s NS e

-,
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 3 / Q1 {/ =3

Més de Referéncia: oy R T = /Q’O‘lo ..........................

Data Horario | Categoria | ,  Ass Profissional Ass Paciente

oo lsao | Y 00w o B 7,% Pl gt

3e0)Jo|15:€0 e bu(@: ’e,& e jim

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipio
palsbcmclusaosouaIOIwe com | Balneario Camborid, SC CEP 88337 420
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‘ &ﬁ =

o, .i ! Associagio de FProtegdo
3 i Acolhimento & Inclusdo Social

:w
)
Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: [_KCLQ\Q,QQ, Q‘QW,» Q‘\JQ@'\«, %‘Oﬁclj“ do Caso: '55?};]5:) Q]
Encaminhador: e‘&r\:\,bu)«« TL{L?J@N ..Data/ Nasc: QL. { 0}/ QJCQL’[
Responsavel:... E«QJ\M ’SL\J

Profissional Responsavel pelo Caso: /}C

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: .. 2
Més de Referéncia: . hnRe Q/Q-’OQQ ....................................
Data | Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente

zoeisols oo ¥ e Ko Jolhe

Kowo Is'ap | $u, V., Q@% jawh{l

N

rd
S . o @ e Fis zb L....
Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro MUHICIpIOS. Fone :(47) 3398 4949

Balneario Camborit - SC paisbcinclusacsocial@live.com e



| Associacio de Protecio
- Acolhimento e Inclusie Social

Lei de Urilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pdblica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: E)WW aw " — Mm e.(v«\N ®do Caso: . C)Q«%“—D{%
Encaminhador: .. @ O(—u:z. ........Datal Nasc: C’”U OG]!;C‘{?S

Responsavel:.. QQWQ% "“(\*W\,tw\

Profissional Responsavel pelo Caso: ....£
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... = ‘—Z O [ / 9—0

Més de Referéncia: .....
| Data Horario | Categoria |7 Ass Profissional Ass Paciente
&ol.oiaa {Ll f'w k-k L(%(‘Q‘Q' b\‘i‘] BIH::WE- LJ:U\’;C.J z‘?\d‘pc‘; ij‘r{j&_\‘
S
— "
Fls > DL
Rua Bom Retire, n®1251 - Bairro Municipios @ Fone :(47) 3398 4949 e

Balneario Camboriu - SC a paishcinclusaosocial@live .com




S e Ty
: .,c-!"!ﬁ
‘a‘“ﬁg‘“'” PA IS Associacdo de Protecdo
o+ f | Acolhimento e Inclusdo Social
i sw
'-'
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: L:},ﬂ\d\,e‘f—«k ..... e P SR ke, S L N° do Casosoléj/c;zof% .
Encaminhador:} ‘(.»Q*“O(AD AP UuQLQ ......................... DatalNasc..”.. 528732 2.

Responsavel: 602'-@&% m@p% ................ QY\« ...................................................

Profissional Responsavel pelo Caso: ..

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: t*l‘l’/ O WAL
Més de Referéncia: am—&v@{‘l‘-)‘fl’c ...................................
Data Horario | Categoria ¥/ Ass Profissional Ass Paciente
f‘l (J:_( '/M»—"' L ) Q_/ LlL ?\;(_/"-[,\L,_‘_ k "l,b\p w — L Y
‘ e /1
¥
|
v N
Fls ___‘[_-5,_-
Fone: (47) 3398 4949 " i Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

aisbcinclusaocsocial@live.com | Balneano Cambonu %f CEP 88337-420



mailto:paisbcinclusaosocial@live.com

5 0.: Associagdo de Protecdo
.‘.* ! Acolhimento e Inclusc Socia!

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.385/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador; .1,

Responsavel:............ccovnann.

Profissional Responsavel pelo Caso: ... JA A4

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ..

Més de Referéncia: ....- AL VA

Data Horario | Categoria \;’ AssProﬁssronaI "".f-l:;sulsélciente
: o A . 7
Aop |y e Koo | f—

e

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949

Balneario Camboril - SC

paisbcinclusaosocial@live.com




P I Associagdo de Protecio
Acalhimento e inclusio Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013

Lei de Utilidade Pblica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: 4%@4% N° do Caso: 02 )= 92/20( &
Encaminhador;a&ﬁ.....‘...........'..‘.. “LGCT’VD .Data/ Nasc: . ‘3\/(-)@:7{ ici(ﬁf)

Responsavel....l..

Profissional Responsavel pelo Caso: .

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: .. { 3—/ O /1'/ ‘;O f ﬂ

.
Més de Referéncia: ... S S N R FAD o
Data Horério Categoria T ass Profssmnal /7 Bss \‘me_nte
ol a0 | @ @ ) oot
{ $3P .
Py 5 - 3 | A Af A . b /)
ol [0 0Y %(,«L !\,Q:Q\ Coliey
ra
Fls >§
Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949 -

Balneario Camborit - SC . paishcinclusaosocial@live.com
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Nome: .

Responsavel....

:"

U

‘L
e ]

E :Ew

£5 PAI
3;.

Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 3594/2013

Lei de Utilidade Piiblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Ls(ldu.. k./

x{—«/@vh

Encaminhador: )\(_C}L\’IO\L@%,DQJ NCAZEHOO

Profissional Responsavel pelo Caso: .

i Associagdo de Protecio
! Acolhimento e Inclusio Social

4

70 D

a
TOBE,

P :
...N°do Caso: Q. Q—Ql/a.a{% QQ
Data/ Nasc: CE/O)‘ZQO{A

Inicio dos Atendimentos Psrco[oglcos ﬂZO'(/BD’(

Més de Referéncia: |

Data Horario Categona . Ass Profissional Ass Paciente
lL LIS [} Co L "’m-&: k)w;, AL A
golo ooV Alde 18 Do pAD

Rua Bom Retire, n°1251 - Bairro Municipios.
Balneario Camboriti - 8C .

=\e '//I/i,f”/

—

Fone :(47) 3398 4949
paishcinclusaosocial@live.com




P ' Associagic de by otegdo
Acolhimanto e Inclusso Social

Lei de Utilidade Pdblica Municipal n° 359472013

Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: jm ﬁ/]% ..N°do Caso: Qcﬁ/‘;&}?

Encaminhador: ...Data/ Nasc: 6257/05/@2(7@2
VA
Responsavel:. A’\.Q/L\A-Qz Cﬁr\c. C'Ll Q—‘V\AA@ % h

)

Profissional Responsavel pelo Caso: .

Inicio dos Atendimentos Psncologlco

Més de Referéncia:
Data __Horéario | Categoria

Ao 20
SIPN

Rua Bom Retiro. n®1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit: - SC paisbcinc!usacsocial@!ive,corn



mailto:paisbcinclusaosocial@live.com

P | Associacdo de Protecdo

! Acolhimento & Inclusdo Sociaj
Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: & { NUA (5)5‘((5 . ..N° do Caso: LHO”O /QDIL?
Encaminhador: ’t;:dh.c 0(2, E—Cﬁ&(«mﬁ ...... Data/ Nasc: Qﬁ/[)é//é,
Responséve!:..%@ M\/{L}x &mg]gﬁv&’\
Profissional Responsaveipelo Caso: M*ﬁ?——
Inicio dos Atendimentos Psicoléaicos: I/O ”‘;O

Més de Referéncia: ..(. Gr\&ura{ m

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

ata Horério | Cateqoria N Ass Profissional
D q

(AN K’
7

: 01.3016@3 el L 2
Fsu;o}eﬁgm W <0

|
|
|
|

—

) o @ Fls Z 58
Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Munrc:pros. Fone :(47) 3398 4949

Balneario Camboriu - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Associacio de Protecac
Acolhimento e Inclusss Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual ne 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nomeim?)j;(_ﬂh \
Encaminhador: @M«Aﬁa{t M.

Responsével:..,.....‘.........,.................

LANS.N° do Caso: QGH/}O/%
*€-0......Data/ Nasc: ‘Oﬁ/o‘?/&g@

Profissional Responsavel pelo Caso: ... g\ AN~

ot Jo | 15D ¥

“BU0!;

FEO( 0 IS |\

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municfpfcs‘ Fone :(47) 3398 4949 _
Balneario Camborit - SC . paishcinclusaosocial@live.com
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ol Asseciacao de Protecdo

3 Acolbimento e Inclusio Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Qﬁ\iﬂwi\!" do Caso: v
Encaminhador: C = 5

Responsaveipcmzﬁugx}'m

)
Profissional Responsavel pelo Caso: ‘/J[CLCASQ,
Inicio dos Atendimentos Psicoléaicos: ‘BO/Q"{/D’O{O)

e Datal Nase: L

Ass Paciente

& . Fis / é O
Rua Baom Relire, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949

Balneario Camboriti - SC . paisbcinclusacsocial@live.com ‘
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4 TP Associacdo de Frotecdo

b Acolhimento e Inclusio Social
Lei de Utilidade Piblica Municipal n°

359412013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n®1

7.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

.. 7 ‘{()&D\Q&F\Pdo Caso: S/O),SIQ'O{O]
T/V‘;G/E/D«Dataf Nasc; Jyfcf?{/

Nome: \U"

Encaminhador: (_9

Responsavel:, (i

Ass Paciente

_ ) FlS_iéL—
Rua Bom Retiro n®1251 - Bairro Mum‘cipiosﬁ Fone :(47) 3398 4949

paisbcinclusaosocia!@lfve.com

Balneario Camboriy - SC a



mailto:1@live.com

PA I f Associacio de Protecdo

Acolhiments & Inclusso Socia

Lei de Utilidade p

tblica Municipal ne 359412013
Lei de Utilidade p

Ublica Estaduaf pe 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome(i\)Cv(a\LQx&MJQQ&,W\-DLQ‘N" do Caso: '/chéf}O{ C?
Encami:‘whador: A > -t\ 1

T IIANG.LL L AR A DaIa!Nasclhb}/D-Dj
Responsével:....KMG;Q\AQL;Q_.......

Profissional Responsave| pelo Caso: .../

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: Q%/{J

—
Més de Referéncia: @ / CQQEL\J

|_Hordrio [ Categoria 1,

Rua Bom Retiro, n°1251

& Fls_&i'_
- Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriy - sSC .

paisbcfnclusaosociaf@live.com
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. Associagde de Protegdo
Acathimento e Inclusao Soctal

Lei de Utilidade Piblica Municipal n” 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador: _;rd

Responsével:..&..r:.‘...... R TSSO —
g [
Profissional Responsavel pelo Caso: t:}j‘ﬂgz/% ...... @««Q'@ .........................................

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: x}},blﬁ\‘_\_‘,ﬁl@g%

Més de Referéncia: ........ A idAtoms jQ@a&},
™ Data | Hordrio | Categoria Ass Profissional Ass Paciente
&= =
LG LE S e = "’/"Gr—:}\\ & N _ 9
lTiJ @Ym “"FT‘ |
s, LT . 4 f A i
-_b.o__,\?);\-i e X ‘J‘ ] _4_;—/\, = _f\_F
’ A N\ ____...--“;-___—_-J | — '.
_)?'-\ <o \}:J-JC} " ()- T ] ) [ / __/’-_{--

F

T

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949
. paisbcinclusaosocia1@live.com

Balneario Camborit - SC




Associacde de Protecdo
Acalhimento e Inclusap Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: }/661 ....... A N° do Caso: 9.5 N,

Encaminhador: . W%Tu&lmoataf Nasc:u'i‘?.r.;:\.l’a..f..@).?:b:.'.fb..

Responsével:.T...W : s
Profissional Responséavel pelo Caso: D&AHQQ»—Q < CON....

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: &55\5_9 ...................................................
Més de Referéncia: ......Ztxn2 M/QQQ@ .....................

Data Horario | Categoria N Ass Profissional Ass Paciente

AE b danbh . oo {“V AN T ) > J/
pasnbb | Y | I j

P == f /
i " - L — “ HF
# 2oy hb O / (K 7 ' #d

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios ’ Fone :(47) 3398 4949 Fi é 4
Balneario Camboril - SC . paisbcinclusaosocial@live.com S_L_—

et
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ot .‘ia
-\.
oh Associagc ge Froiecdo
Acolhimento e Inciusdo Socal
: Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: \\‘(P veevesnenneennnNO d0 CaSO: 538/}3_53

Encaminhador: menm\wwr\mmtaf Nase: ..o o
Responsavel\lmhmg,/{a,ﬁ?

Profissional Responsavel pelo Caso: .......

. Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 3)‘733"3\3

Més de Referéncia: }wm/&ﬂ&@

Dala Horario | Categoria " Ass Profissional Ass Paciente

ViR,

&.'.}J_-r)..) J:).Qo “5{“ .:}O ¥

e \/.l 1/&:

s L B
l}'f!',\")rxc}_"}"':l MN‘-:))O

i ' .,
.o nda i3 $ !\/ /&\

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Mun[c:’pios. Fone :(47) 3398 4949 Fls 2 ég, .

Balneario Camborit - SC . paishcinclusaosocial@live.com -
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PA , S | Associacio de Protecso
i

Acolhimento o indluso Socia

Lei de Utilidade p
Lei de Utiiidade p

Gblica Municipal ne 35942013
tiblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENC|A

Nome: VRC
Encaminhador: PAI

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 02»5

Més de Referéncia: ... Duma ) D /"J‘ZDCD‘O
Data ' Horario | ' '
T :

[P\

A3 N ey (AN
T B I

Rua Bom Retiro, n°1251 -

Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 4949 Fl53—L—-
Balneario Camboriy - SC .

paisbcinc!usaosocia!@Iive.com



mailto:paisbcinclusaoSoCiaJ@live.com

PA I S Associacio de Protece

Acolhimento o Inclusio Seciai

Lei de Utilidade Pu
Lei de Utilidade P

blica Municipal ne 3594/2013
blica Estadual ne 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: \JRC

N“ doCaso: ... ..
Encaminhador: Pt\iDarai % n———
Responséve!:.)fl\

~ Y. |
Més de Referancia: e IR IS / SR
Dala Horarig Cateqoria | .
\J/ |

t :

Fone (47) 3398 4949

Balneario Camboriy - 8C paisbcinc!usaosocfal@ljve.com

Fls._[_é.j:_.
Rua Bom Retiro. N?1251 - Bairro Municfpiosa




" PAIS =

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17, 3952017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ...+, H ... B RICTI U IERRERRRSERPERRR (o 07 1o N
Encaminhador: .. \W CaxBim)s ..Datal Nasc: ...
Responsa’vel:.W..................._....
Profissional Responsavel pelo Caso: | /?5(9 ..

Ijm;io dos Atendimentos Psicoldgicos: . 5& Q‘i L_,l 5

__ Mésde Referéncia: . J'lpmxbh.b ./‘7&3 U\Q ............................. ]

. Data j Horario Categona N Ass Profissional Ass Paciente

EHL obd J-:Qn oY 3-:3 | \t) @ h i\:_:f?-" A _—

DU v 5 3 | Sy “\":;-‘_IIJQ}: 5a

- | e /(/ L N '.—\;“‘*"7

B2 .00k n..‘) 20 T \_/) A MJ—'\ ,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios & Fone :(47) 3398 4549
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live . com




Associacdo de Protecde
- Acalhimento e Inclusso Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ij

Encaminhador: ‘@u\m},\;ﬁ&ﬁ

Responsavel:.. 1As STEIINAD

Profissional Responsavel pelo Caso: 5&0,@,\_{_

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: \&601{\3

Més de Referéncia: ...... 2780 20,
Data | Horario '

Ass Paciente |
———————____t;_{:______
= @ Mﬂff’)R ICIo
7 T . 0
S a “*m./};AVA AURI e

| |
’_;

]

| |

J | —
!

.i -

| ]

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949 B S
Balneario Camboriti - SC paisheinclusaosocial@live.com
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Assocracde ze Frotecée
“colfimento 2 ifclusde Sociai

Lei de Utilidade Ptblica Municipal n° 359412013
Laide Utilidade Piblica Estadual e 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

& - A3 fiy w /&
Nome -—<_.€ ................................................................. N° do Caso: Eo\jfmu)
o = o
Encaminhador- 142’-}'-3{_“(-' (A Jb-(-élﬁ

woeen-DalalNase:

“

. RN -
Més de Referéncia: .~ A0 Vs ZJ'QK‘Q |

| s QS L. S N
Date | Horario Categoria ' Ass Profissignal _ Ass Pacienle |

Heddpitos | W A Q. |

/"--\.

!;;h ol gﬂ'gr'?z - ! - I’K_E_(ﬁ________——_.___‘

: |
& et Moo == i 51/(:’_/3% _________ N
S s e |

— |

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 4949 . -
Balneario Camboriy - sC pafsbcinclusaosocral@uve com




T TPy
aﬁl.zga '..i"é‘
- . - -
Wy ‘l:. Cad Associagao de Protegio
agiil.. i Acolhimento e Inciusdo Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

SO _]\ C

Nome: /;WTN" do Caso: {Od"b‘@uj
Encaminhador: @Iﬂ&iiﬁbﬁ)ﬁfmmlaf L o
Responséve!:..."Ef.—.a.a!-.a.’.\::-ﬁhl?ﬁ&,...........‘....................:. .

. ; "':“ﬂ _ﬂ 2
Profissional Responsavel pelo Caso: e N A X o
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ..... 3904:}955

) . o :

Més de Referéncia: .../ AN, E = / i 1

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

Data Horéario | Categoria ™ Ass Profissienal Ass Paciente

!
j&<\ ol\d@@(\k; (©. =) LH
._./_\ 1
1 { %
D ad dnds AT, (0. \-l-/ b (\[u £t
' rl L
1D .0 b M T \f \ e ﬁ

o

Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosocial@live.com -

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipiosa Fone :(47) 3398 4949 Fls 2 \i l— "
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| Associacio de Protecdo :
i Acolhimento = inclusdo Sociai

Lei de Utilidade Piblica Municipal ne 359412013
Lei de Utilidade Piblica Estadual ne 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Profissional Responsavel pelo Caso: w

Inicio dos Atendimentos Psicolg icos: ...o.é.

Més de Referéncia:

Data | Horario

B0 etdad) |
) D .ad R I\
. |
? ¢£ 3‘-\‘):_\. ¥ Eé- UAC)

Balneario Camborii - sC paisbcincrusaosocial@!ive.com

FIS‘H}Z—'—_
Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Munfcipiosa Fone :(47) 3398 4949
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Associacdo de Protec3o .
- Acolbimento a inclusso Sociaf

Lei de Utilidade Publica Municipal ne 359412013
Lei de Utilidade Piblica Estadual no 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: G?AR_TN" do Caso: 5&?{;{353

@A ; L&
Encaminhador: \F\_\' we.Dataf Nasc:c:\;:?...o.g.,.t)o.é-\-\

Palbs Sigee

Més de Referéncia: ...~ YL
Hordric | Cateqorig | ASS Profissiong]

Ass Paciente
.‘ L <P I
& Baly ; 30 ,- ne =

’ ~—— R }
|

< g

-

I
I
|

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Munfcfpiosa Fone :(47) 3388 4949 Te———

Balneario Camboriy - s¢ pais.'Jcinclusaosocia:@nue.com




Associagdo de Protecdo
Acalhimento e Inciusao Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Puiblica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

] L A 1 ~ 7. -
T S IO S N do Caso: 9. et/ dah..
Encaminhador: "“xuowuﬁll@*&;ibma& .............. Datal Nase: ..ooveeveeeeeeeeieee,

I= / i 4 P H
Responséuei:...-?;2..9,-,—99:?;@,,.%..{(.,...(;.:.‘.Q...‘..,EI-‘ :

. e
Profissional Responsavel pelo Caso: ,Q’»‘?AQ‘Q)M

Més de Referéncia: ,)Jr;‘w“blf:’/')‘c&/o ...........................

Dala Horario | Categoria " Ass Profissional Ass Paciente
:l._‘i’c‘\f‘ 's_lh‘i‘? 15: CTC:) \-f O __,'_“/ 4y ﬁ“-:-'“‘-x bﬂ‘ Tgho S I‘:’-““‘Wﬂc‘

; FIS__M——
Fone :(47) 3398 4949

Rua Bom Reliro, n°1251 - Bairro Municipios

Balneario Camborit - SC . paisbcinclusaosocial@live.com i IR



mailto:1@live.com

Associacio de Protecdc
Acolhimento e Inclusae Social
Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17,395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome; Jﬁﬂpr" do Caso; 558]:}3{53

Més de Referéncia; J)WW/!;C’&'Q ...........................

Data Horario | Categoria " Ass Profissional Ass Paciente

308 A0 (39 EE Do @ %mm_@
od dak MY oo LV @ o

Drgyee Yoo | Y M

oy

>

Fls /\:f/g

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC . paisbcinclusaosocial@live.com
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Associacie de Protecdo
Acalhimznto e Inclusso Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Ptiblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: J&

Encaminhador; .}

Responsavel:...sJ

=R
Profissional Responsavel pelo Caso: t::':&ﬂ
P ¥ . .. =% L
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: . D, .o ViR

| . 7 os s
Més de Referéncia: JJQPJ\Q*?"H{RKQO ]

L Dala Hordrio | Categoria

15, &% Je \é;CD i‘ M
5('): o= \p g

dndo
i L\{:a\-‘t@'a k1é‘l. e:c) \-Y

. Fls é
Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949 /

Balneario Camboriy - SC pais beinclusaosocial@live.com -




13 i
‘;.‘éi".':.ﬂ;‘ Associacdo de Protecio
by, 2 + Acolhimento e Inclusdo Social
L)
H
Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017
FICHA DE FREQUENCIA
\_)\ (:‘\

Nome: ...... e’..,i\j.*....m.—:.d .............................................................. N°do Caso: ....ccovveevrrerre

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

~ vy A .
Més de Referéncia: T“P’h’-’\ﬂﬁ‘“/‘)—'\hﬁb .........................
Data Horario | Categoria ~Ass Profissional Ass Paciente

ERCH VRS \% 22— 3. —=
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: WNMM%@M@JN" do Caso: 031 JOV

(o
Encaminhador: XQ' v Datal Nasc: Jg]oeylo(? ..............

Res;::onsa\arelud'@Q*bU\Qf“&'\‘*_h’\\JQC'\L’\t*9 Y

Profissional Responsavel pelo Caso: \D

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: AOI"&UC{

Més de Referéncia:
Data Horario | Categoria AS§ Profissional Ass Paciente

agloa | i | W Jd. Mo s

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios! Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriti - SC | paisbeinclusaosocial@live.com
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:"‘. s P . Associac8o de Protecdo
= ‘5;*.';' | Acolhimento e Inciusio Social
T
Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n° 17.385/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador: .. .| corrmrenennn.Datal Nasc: /1’3/1&/’02

Nome: }lmj%%6gwmw do Caso: 9?’70{020@

Responsavel.......\
Profissional Resporisvel pelo Caso: ST

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ................

Més de Referéncia: ......

Data Horario | Categoria
Lol | 14N \/
welollgo| 1uh N7

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios.
Balneario Camborit - SC

Fone :(47) 3398 4949
paishcinclusaosocial@live.com




© Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inciusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

N "
Nome: .. \{(m %PQ&}Q‘*\ ..N° do Caso: &:O\@O\q |
Encaminhador{:ﬁf.ﬁi)@........;...:.......‘.‘.............ﬁ...z...... ..Datal Nasc: 49! \d\\ ‘
Responsavel:........ ... L.L)(' " \.\;\?ﬂ‘)\w L(\) 6 SJ«’“(\Q"

Profissional Res(lnsavel pelo Caso: .

Inicio dos Atendimentos PSICOIAGICOS: ......oorriiirieirieereeeeeeeecvsecesetoeeerensss s ses e s es s

Més de Referdncia: .......coovvvevvoe LKA &Uon

Data Horario | Categoria Ass Rrofissional Ass Paciente
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Rua Bom Retire, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :((47) 3398 4949
Balneario Camboriu - SC . paishcinclusaosocial@live.com




| Associacdo de Protecdo
* Acoifimento e Inciusdo Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: \

Encaminhador: .

Responsavel...........)

Profissional Responsavel pelo Caso: .

Inigiidoe AlanaenlEs: PRl C O IS e s ororot oo o i tsacas s S A A VAT

Més de Referéncia: ................... .\ L C;IQ.C;‘O .....................
Data Horario | Categoria Ass Ryofissional Ass Paciente
_ lalop | wsh | WU o m \l\ﬂ@\
JAlote | 415 h vV rﬁ ﬁ/mm&

r2tolio| \zn v of . &y&m
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Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriu - SC .

paishcinclusaosocial@live.com
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Associacdo de Protecdo
Acalhimento e Inclusic Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lej de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Responsavel.s9&/ . hOWL

Profissional Responsavel pelo Caso: ... OMA LRI 052> S

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: D?/&\AO\JO\

Més de Referéncia: ...........\N&

Data Horario | Cateqgoria 'Q}ss Profissional Ass Paciente
Moo | 15n | N ol JoSip .

ot | 15 | U . . Woli s
¥

Fis ____‘.;_1_5—1—1-
Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios.; Fone ;(47) 3398 4949
Balneario Camboriu - SC paisbcinclusaosocial@live.com —_—




P Associacde de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013

Lei de Utilidade Publica Estadual n®17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA \

Nome: J}\W
Encaminhador; ras

Profissional Responsavel pelo Caso: ......:".

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 13 10% [ ‘

Més de Referéncia:
Data Horario | Categoria Ass Profissional Ass Paciente

Honp| o | WV B (e bine, TL

- aloilo] loh W r@ ‘ \:/“?L olmin{;m/ggn 8
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Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949

Balneario Camborit - SC l paishcinclusaosocial@live.com




Nome:

Profissional Responsavel pelo Caso: . \l)

A9 \04\\q

PAIS

Associacdco de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Piiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

N 5lle

Encamlnh;(‘)r [D 5
Responsavel:.. QJ’\’M \9’ “'ﬁ CQ&N@U&\
P

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos:

..Data/ Nasc: JS]O““‘

Més de Referéncia: ......coo...

Data Horario | Categoria Asskgrof§3iona]
Lidlolge | Jen W d{ |
QU0 | [ ¢ )
Z“I o g0 | Aeh L i

e

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balneario Camboriu - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusacsocial@live.com




Associacao de Protecdo
Acolhimento e Inciusio Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Responsével:.@@.‘.,... O
Profissional Responsavel pelo Caso: \JJMWW\
: d0JO |

Mes de ReferBneian o ot i o srmasisrisisiire.
Dala Horario | Categoria As3 Profissional _ Ass Paciente

Moo | g0 | W AL /ﬁilﬁz

% = h—7
lalozo | 16h | o £ é,IMF/

» . s

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .............

® Fls Q 5 \'1'
Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios ®.  Fone (47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paishcinclusaosocial@live.com




Associagdo de Protecdo
Acolhimento e IndusSo Sociai
Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 35942013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . MWK

Encaminhador: OD oo DAt NESC: o

Responsévef:.&gﬁﬂ.‘.,gﬁ}?ﬁ....mw Sb .........................................................
Profissional Responsavel pelo Caso: \VOMD“W“\‘“
OIN

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: Ag

Més de Referéncia: ................ SO QO&Q ....................

Data Horario | Categoria Ass¥Prafissional _ Ass Paciente
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| 2ol | 16h < Na @T
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Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paisbeinclusaosocial@live.com —_—
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n°® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: KY\Q\OM 9 O

Encaminhador: .%e‘*

N° do Caso: .. .
...Data/ Nasc: . Ofolocl\ \3

Responsavel..... CUQ¢

Profissional Responsavel pelo Caso; ... ... FOUSUOL  ~T\Eron

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: J@]()q\ko\ ‘
Més de Referdncia: .....oooooovoureeinn) QO@O —_‘
Data Horaric | Categoria Ass Profissional Ass Paciente
 Miovao] 1 | W \B 15 ABELLA
- *g 90l b1 (1N vV O{ CL{EZ& = {u:«jz
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Rua Bom Retire, n°1251 - Bairro Munfcipfos. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com e R
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Priblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

)
Nome: . ;Y ‘_)NQ}\HN" do Caso: ...

Encaminhador: 5% MR i Datad NaSC:
Responsével:...‘@-@...... \9 Q

Profissional Responsavel pelo Caso: \J{OQA&DUWW
odololg |

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ..............
o

Més de Referéncia: ... NONEAS 9'100@ ....................
Data Hordrio | Categoria Ass\Brofissional AssPaciente
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Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 4949

Balneario Camborits - SC paisbcinclusaosocial@live.com — ——  —



mailto:paisbcincJusaosocial@live.com

| Associacio de Protecio
| Acolhimento e Inclusso Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome:{%\,@............

Encaminhador: OQL e Datal Nasc: /51[0"“‘3

-

Responsavel:.... Aol
Profissional Respohsavel pelo Caso: W%m\“ﬁ

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: &qm‘va{

Més de Referéncia:
Data | Hordrio | Categoria Ass Plofissional ’ N Ass Paciente
J5loiljo| & WV . i\aﬁg Vit
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Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949 .
Balneario Camborit - SC . paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Puiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n°® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

...N° do Caso: OQSOHFC‘)Q’?

....Data/ Nasc:

Responsavel:. .,d:(’/ 60\5‘(“’\\“&4 hs 3,
Profissional Responsavel pelo Caso: ...... \U me W\‘g"“’\\“’\

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ................. qu }O; 1 H
[ N
Més de Referéncia: ............. \\@u N—”\Jg ...... "“OO?O .........................
Data Horario Categoria Ass Profi issional Ass Paciente
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Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 45_}49 _ -
Balneario Camborid - SC paisbcinciusacsocial@live.com
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Associagdo de Protegdo
| Acolhimento e Inclusao Social

FICHA DE FREQUENCIA
Nomew(’) S N im0 00 CasH: UMWH .........
=
Encaminhador: C .......................... S ——— BALES s AR
Profissional Responsavel pelo Caso: .. 49 WRP WLWC\
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .. LY YO RS-0 0 1000 TR
Més de Referdncia: ... bbb OLLAR. .. S
Data Horario | Categoria Ass Profissional Ass Paciente

ol Gn V /&1 M&Mﬂ\

. o

Fone; (47) 3398 4949

palsbcmclusaosoual@hve com Balnearlo Cambonu SC CEP 88337 420

[ Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
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Associacio de Protecdo
Acothimento & Inclusdo Social

ar; Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n° 17.395/2017
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: ‘Ff\o\jﬁxmm“tﬁ \(\N&% ..N° do Caso: é.{ﬂ.]j)q .........
) s
Encaminhador: ... Y ..Data/ Nasc: . 52*5\ k.3 e T

Responsévei:.........}.\i’.).... %\
Profissional Responsavel pelo Caso: .. \M DA)&J:L \rr\gwm\

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ..., &blod‘ 1) Q\
i

Més de Referéncia: ...... o
Data _Horario | Categoria Aés Prof ssronal 1 Ass Paciente ]
Blogo| jon | W d A
N e G -'rg.lk-?“ AR J ~ 1-_‘- _“ o .:; ;/;l ..._{ \ 2 )
% W Ao

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios. Fone ;(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC . paishcinclusacsocial@live.com
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Associacdo de Protegdo
: Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

swswsEaes-NT00 Case: 4!5’1]30101

Encaminhador: JEOkDataf NaSsC: ..o,
Responséve!:.;»d&....m... \N\(&-@
Profissional Responsavel pelo Caso: WQWWW“\
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: Q:SEOQ‘\"O\

Més de Referéncia: ............cooons LQO&O
Data Horério | Categoria Ass Brofissional _ As_s Paciente
JDRIR | jon |y Cﬂ w
2ol | ton | ¢ ey Koo

' M '( J

Balneario Camboril - SC . paisbcinclusacsocial@live.com




u.& i
L
Bime i

l-‘R

28 .-.a

I‘i.‘
)

l&

&
»

Asseciagdo de Protecio
Acolhimento e Inclusso Social

PAIS

Lei de Utilidade Ptiblica Municipal n® 359472013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

reirenniiennnN® d0 CaS0" Q?l-ctl&\jl‘ﬁ
.. Datal Nase: «?'25105\{:’Ci

Més de Referéncia:

Data | Horrio Categoria
ISty | 1n v
b , 7
EZWO!/J,{; N L Q -'BJfﬁi({’oN\.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios .
Balneario Camborit - SC .

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com
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u x \\&"J -~ S\_‘ 2 [ =
Profissional Responsével pelo Caso: ubu\\“f\cm—\,‘m

Inicio dos Atendimentos Psicolgicos:

Rua Bom Retiro, n°1251 -

Balneario Camborig - SC

Lei de Utilidade Pub,
Lei de Utilidade Pib

| Associacgo de Protecdo
Acolfimentg e Inclusde Soeiaf

lica Municipal n° 359412013
lica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

23

Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@nve,com

Encaminhador: *DL
Responsével:...\‘dﬁ.‘....5%&9&? e Lmﬁwo&(fwfﬁ)

é.f =
e N° do Caso:

L= I‘
e, Datal Nase: :@’
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; ' Associagdo de Protecdo
; . Acolhimento = Indluséo Sociaf
Lei de Ulilidade Piblica Municipal n° 35942013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: QUM%deme“ do Caso: qQ’S]Q’Oﬂ ......

Encaminhador: C’T‘ wenennnn.nDatal Nasc: “"51‘\\0‘7

Responsével:...{j_.......

Profissional Responsavel pelo Caso: ..............

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ey mernenmsins
2 BYs Alendimenios

Més de Referéncia: TR, RS
Categoria

re b8

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949 ‘
Balneario Camboriti - SC paisbeinclusacsocial@live.com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

S . :
Nome: M‘Q&L U\S\@\k@» %\kaw\& N°do Caso: AN\ -0\ JOY.

Encaminhador: . D 5 \ C’r ..Data/ Nasc: O\H“L’Oi .............

Responsavel:. GQWf‘Qe C QSP \‘\é]\-' LQ(U r\@\)&\

Profissional Responsavel pelo Caso: \})Qﬂﬁv\f(\(ﬁ“‘ﬁw\

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: .. 7’”‘0\/‘”1

Més de Referéncia: \ .............. i QOJ’J .................

Data Horario | Categoria Ass{]frof s;nonal . Ass Paciente
| jeoljo | lan | W o . Wt Joue,
~ J Yol | 14h + A \f{wi{ : Jgju X
::550!(” IDs| 14h i M'\ : iu& ‘i;\i;\;‘«-cfl
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Fone :(47) 3398 4949 T
paisbcinclusaoseocial@live.com

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios
Balneario Camboril - SC
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: Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013

Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017
FICHA DE FREQUENCIA
X P n

Nome: M&CMQ@\QJ Ne do Caso: 455- 02 | 3019
Encaminhador; 5TFQO-’ ..Data/ Nasc: 4 ?]‘03 \O L

e
m&a,

o
Responsavel..X{ V= 10urmehe

Profissional Responséavel pelo Caso: . \‘)
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ...........c......... M A M ‘-]’
Més de Referéncia: ..............coeer.n ) m Q'OE;O
Data Horério | Categoria " Ass E}of issional "~ Ass Paciente
Idop| an |
L3I0 | 11N YV

¥20lo) 10

13h
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Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios.
Balneario Camboril - SC

Fone :(47) 3398 4949
paishcinclusaosocial@live.com
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| Associagao de Pretegdo

| Acolhimento e Inclusdo Social
Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome:m w k@e’o‘hmh&“ do Caso: Q55~OC1\JOH

Encaminhador; . C _\’] O‘“ ...Data/ Nasc: .

Responsével:..@(@.................... __z’,_&-l- C \d& ‘0\9-\0«4

Profissional Responsavel pelo Caso: ........ 700 R 8

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ...........o..my-..
Més de Referéncia: ............. .........................
Data | Hordrio | Categoria "~ Ass Rrofissional __ Ass Paciente

Jolopo| 1t | W le R\
= |2l 1in v/ A W@w\&.-’?

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipiosa Fone :(47) 3398 4949 /

Balneario Camborit - SC paishcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade P

blica Municipal ne 3594/2013
Lei de Utilidade Py

blica Estadual ne 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador: (*)‘QL

Nome: \uncoon

. N® do Caso: 5102]30[9
soennnn..Datal Nase: OQ,PJQES]EC{

T TV I

Profissional Responsave| pelo Caso: \U

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos:

Ass Paciente
AMANDA Dy
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Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairre Municipios L

Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paisbcinciusaosocfa!@Iive.com
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| Associacso de Protecso
Acalhimento a Incluss Social

ggr. ;? &
m’ Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 359412013

Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador: ... ¥Ou

s DA NASC! v

(\' -
Responsével:‘..ﬂ@......mﬂ?ﬁ’i&......?.-?.:... (OU@\
Profissional Responsavel pelo Caso: ¥ Sonla, AR ANGRAN

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: O@IHMQ

Més de Referéncia .................NOo
Data Horario | Categoria Ass Profissional ] Ass Paciente
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Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municfpios. Fone :(47) 3398 4949
Baineario Camborit - SC . paishcinclusaosocial@live.com
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Associacao de Protegdo
Acolhimento e Inclusdo Social
Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: \O\LULO?Y }\Q%ng do Caso; L“;O"\DOQ

2

Encaminhador: SNNRCO T Datl Nasc:\..%?..\.q%.X..l.ﬁf'..........

Responsavel:. T3 2R 0

Profissional Responsavel pelo Caso:

Inicio dos Atendimentos Psicol6gicos: JLHQS’\ICf

Més de Referéncia:
Data Horario | Categoria Ass Ptbfissional Ass Paciente
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Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios @ Fone :(47) 3398 4949 —————
Balneario Camboriu - SC . paishcinclusaosocial@live.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA LA PREFEITURA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU &5 CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 01/12/2020 - Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
UNIDADE PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 01° PARCELA DE 12

RELATORIO N° 01-21-02-2020

Recebemos, na data de 19 de fevereiro de 2020, documentagdo a titulo de prestagio de contas da entidade
supracitada, dando origem ao Processo 01/12/2020, referente a 01* parcela do Termo de Colaboracao
FMDCA 011/2019 abaixo descrito, que ap6s verificagio documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
ORDENADOR DA DESPESA:. ANA CHRISTINA BARRICHELO

ENTIDADE BENEFICIADA: PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
CNPJ: 10.2013.178/0001-74 FONE: 47-3264.1692

ENDERECO: Rua Bom Retiro, 1251 Bairro dos Municipios CEP:

E-MAIL: paisbcinclusaosocial@live.com

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS crr: (D

VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO INICIO: 01/2020 VALOR RS 53.303,61
TERMINO: 12/2020

TERMO DE COLABORAGAO: DATA: DEZ/2019 REPASSE EM: 06/02/2020

FMDCA 011/2019

GESTORA DA PARCERIA: HAYDEE ASSANTI

Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017
CPF: 747.137.287-72

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTACAO DE CONTAS

1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboragéo e respectivo Plano de
Trabalho, estritamente no objeto acordado.

2- Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagao bancaria, observando-
se a vinculagdo desses, deu-se unica e exclusivamente as movimentagdes da Parceria.

3- A conciliagdo entre débitos/créditos na conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagao especifica dos recursos.

4- Todas as despesas estao respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem
como a sua respectiva liquidagao.
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5- A documentagdo comprobatdria da realizacio das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais, exceto a ressalvada no item 8, abaixo.

6- Had existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagGes ajustadas no Plano
de Trabalho apresentado.

7- _Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal, ainda que com as ressalvas abaixo elencadas.

8- RESSALVAS:

A) Despesas bancarias no valor de R$ 80,10 e juros e multas pagos (Hugnet: R$ 6,76 e Oi: 5,34) com recurso
da parceria. Quanto a esse item do Plano de Trabalho apresentado pela entidade e aprovado pelo
CMDCA, foi enviada consulta, em 20/02/2020 a Controladoria a PMBC, para a qual aguardamos parecer,
e de acordo com parecer do drgao competente, os valores deverdo ser ressarcidos e os comprovantes
incluidos na préxima prestacdo de contas.

B) Recibo de Aluguel valor R$ 3.321,00 emitido pela A.C.E.S.A. datado de 10/02/2020, enquanto o carimbo de
certificacdo data de 06/02/2020, data do pagamento. Irregularidade ja apontada em diversas ocasides
anteriores. Pdg. 055

9- OBSERVACAO:
A) Devolugao de recursos Valor R$ 321,53 para conta do FMDCA em 18/02/2020. Comprovante Pag. 106

CONSIDERACOES FINAIS

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo
de prestacdo de contas da PAIS-ASSOCIAGAO DE PROTECAQ, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL em
referéncia, e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui anélise
dos documentos de despesa, relatérios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagio de
recursos.

A documentacdo comprobatoria esta revestida das formalidades legais.

Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE COM RESSALVAS da presente
prestacgdo de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAQO

A vista do exposto, encaminho o presente expedienfe payg deliberagdo e adogdo dos procedimentos

subsequentes.

Haydée Assanti - Gestora de Parceria 20/02/2020
Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

Ana Chritina Barrichelo
Gestora do Fundo
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