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ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: FONE:
10.2013.178/0001-74 47-3264.1692

ENDERECO:
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:
NO
011/2019 FMDCA 011/2019 R$ 53.303,61 02 27/02/2020
Recebimento do Processo DOC Ne° DATA:
Analise

Notificacdo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissao da CDA
e cobranca de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo




BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADCS
ENTIDADE: ASSOCIACAD DE PROTECAQ 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: 88330-747
E-MAIL: luciano@contahilidadeoliani.com.br
RESPONSAVEL: Eduardo Camargo de Assis CPF: 035.858.069-29
CONVENIONZ: - FMDCA 011/2018 Parcela 02 RS 53.303,61
SITE DE PUBLICAGCAO PRESTAGCAQ DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
DATA DE PUBLICAGAQ: 30/03/2020
QOBJETO DO CONVENIO:
DOCUMENTO
CHEQUE N2 HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERQC DATA
1 27/02/20 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc. 02 RS  53.303,61
2 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Raissa Taglietti RS 2.778,87
3 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Rodrige J. Kormann - Aulas de Musica - Vespertino - RS 459,32
4 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Josiane Hoepers RS 3.500,00
5 27/02/20 Transf. |Pago Salario Administrativos - Pedro Ernesto RS 890,16
6 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa Helena Krug Labes RS 3.124,92
7 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.036,86
8 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Vanessa Brisola RS 2.444,23
9 27/02/20 Transf. |Page Salaric - Psicologa Paula Cristina Momm RS 2.444,23
10 27/02/20 Transf, |Pago Salario - Advogado Mauro Gavila RS 1.425,80
11 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Daniela Sema RS 2.036,86
12 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa Schirlene da Silva RS 2.036,86
13 27/02/20 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Cleunice de Matto RS 2.036,86
| 14 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Elizabeth Mary RS 2.101,66
| & .5 27/02/20 Transf. |Despesas Bancarias RS 2,40
i 27/02/20 Transf. |Despesas Bancarias RS 10,45
17 27/02/20 Transf. |Despesas Bancarias RS 15,60
18 27/02/20 Transf. |Despesas Bancarias RS 52,00
19 28/02/20 Transf. |Pago Salario- Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 3.898,80
20 28/02/20 Transf. [Pago Salario - Servicos Gerais - Rosilei Demonti RS 1.350,86
21 28/02/20 Transf. |Pago Brasil Telecom RS 207,19
22 28/02/20 Transf, |Pago-Tim RS 148,48
23 28/02/20 Transf. [Pago Hughes Net RS 311,85
24 28/02/20 | Transf. |Pago Emasa RS 39,52
25 28/02/20 Transf. |Pago INSS RS 11.698,48
26 28/02/20 Transf. |Pago FGTS RS 349,94
27 28/02/20 Transf. |Pago Honorarios Contédbeis - Contabilidade Oliani Eireli RS 1.724,80
28 28/02/20 Transf. |Pago Aluguel RS 3.321,00
29 28/02/20 Transf, |Despesas Bancarias RS 12,85
30 02/03/20 Transf. |Pago Idalecio Eduardo RS 489,00
31 02/03/20 Transf. |Pago Idalecio Eduardo RS 150,00
32 02/03/20 Transf. |Pago DARF RS 939,89
33 04/03/20 Transf. |[Pago Celesc RS 302,21
34 16/03/20 Transf, |Pago Idalecio Eduardo RS 900,00
35 16/03/20 Transf. |Transferencia Recebida Karina Gongalves RS 133,38
36 16/03/20 Transf. |Transferencia Recebida Karina Gongalves RS 92,20
37 16/03/20 Transf. |Pago - BC Comercio de Embalagens RS 175,23
. U8 16/03/20 | Transf. |Transferencia PMBC FMDC RS 72,01
L TOTAIS RS 53.529,19 | RS 53.529,19
BALNEARIO CAMBORIU, 3li DE MARCO DE 2020 i
/
Associac3o de Protegdo e Acolhimefito e Inclusdo Social - PAIS CONTAD(y -
Presidente Al /(/‘l,{,/a— :
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PROTECAQ E ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS -
CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDEREGO: RUA - BOM RETIRO N2 1251 - MUNICIPIOS - BAL. CAMBORIU CEP: 88330-747
E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br
RESPONSAVEL: Eduardo Camargo de Assis CPF: 035.858.069-29
CONVENIO N2 : - FMDCA 011/2018 Parcela 02 RS 53.303,61
SITE DE PUBLICACAO PRESTAGCAD DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
DATA DE PUBLICACAQ: 30/03/2020
OBJETO DO CONVENIO:
DOCUMENTO
CHEQUE N¢ HISTORICQ RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
1 27/02/20 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc. 02 RS  53.303,61
2 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Raissa Taglietti RS 2.778,87
3 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Rodrigo J. Kormann - Aulas de Musica - Vespertino - RS 459,32
4 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Josiane Hoepers RS 3.500,00
5 27/02/20 Transf. |Pago Salario Administrativos - Pedro Ernesto RS 890,16
6 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa Helena Krug Labes RS 3.124,92
7 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.036,86
8 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Vanessa Brisola RS 2.444,23
9 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa Paula Cristina Momm RS 2.444,23
10 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Advogado Mauro Gavila RS 1.425,80
11 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Daniela Sema RS 2.036,86
12 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Psicologa Schirlene da Silva RS 2.036,86
13 27/02/20 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Cleunice de Matto RS 2.036,86
[ 14 27/02/20 Transf. |Pago Salario - Elizabeth Mary RS 2.101,66
I .5 27/02/20 Transf. |Despesas Bancarias RS 2,40
16 27/02/20 Transf. |[Despesas Bancarias RS 10,45
17 27/02/20 Transf. |Despesas Bancarias RS 15,60
18 27/02/20 Transf. |Despesas Bancarias RS 52,00
19 28/02/20 Transf., |Pago Salario- Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 3.898,80
20 28/02/20 Transf. |Pago Salario - Servigos Gerais - Rosilei Demonti RS 1.350,86
21 28/02/20 Transf. |Pago Brasil Telecom RS 207,19
22 28/02/20 Transf. |[Pago-Tim RS 148,48
23 28/02/20 Transf. |Pago Hughes Net RS 311,85
24 28/02/20 | Transf. |PagoEmasa RS 39,52
25 28/02/20 Transf. [Pago INSS RS 11.698,48
26 28/02/20 Transf. |Pago FGTS RS 349,94
27 28/02/20 Transf. |Pago Honarérios Contabeis - Contahilidade Oliani Eireli RS 1.724,80
28 28/02/20 Transf. |Pago Aluguel RS 3.321,00
29 28/02/20 Transf. |Despesas Bancarias RS 12,85
30 02/03/20 Transf. |Pago Idalecio Eduardo RS 489,00
31 02/03/20 Transf. |Pago Idalecio Eduardo RS 190,00
32 02/03/20 Transf. |Pago DARF RS 939,89
33 04/03/20 Transf. |Pago Celesc RS 302,21
34 16/03/20 Transf. |Pago Idalecio Eduardo RS 900,00
35 16/03/20 Transf. |Transferencia Recebida Karina Gongalves RS 133,38
36 16/03/20 Transf. |Transferencia Recebida Karina Gongalves RS 92,20
37 16/03/20 Transf. |Pago - BC Comercio de Embalagens RS 175,23
. 8 16/03/20 | Transf. |Transferencia PMBC FMDC RS 72,01
N TOTAIS RS 53.529,19 | RS 53.529,19
BALNEARIO CAMBORIU, 30 DE/MARGO DE 2020
Associacdo de Protegdo e Acolh\men%t) Inclusdo Social - PAIS CONTADOR / /’]/ .
Presidente ol
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2710212020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.643 1,20 D/
Cobranga referente 27/02/2020

27/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.644 1,20 -
Cobranga referente 27/02/2020

2710212020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.645 1,20 -l
Cobranga referente 27/02/2020

27/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.646 1‘20“0/
Cobranga referente 27/02/2020

27/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.647 1,200
Cobranca referente 27/02/2020

2710212020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os  890.580.900.506.870 52,00 D 25.906,53 C
Cobranga referente a 26/02/2020

28/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.045.054 3.898,80 D »
28/02 1489 45954-2 KARINA GONCALV B

280212020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada §51.489.000.058.575 1.350.86 D
28/02 1489 58575-0 ROSILEI DEMONT

28/02/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 22.801 207,19D /
BRASIL TELECOM (SC) )

28/02/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 22.802 14848 D /
TiM S/A

28/02/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 22,803 311,85D ,—-’”
HUGHES TELECOMUNIC BRASIL

28/02/2020 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 22804  3952D &
EMASA - BALN CAMBORIU /

28/02/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 22,805 11.698,48 D
GPS- Ident.: 10213178000174 - 02/2020

28/02/2020 0000 13105 375 Impostos 22806 349,94D /
FGTS ARRECADACAO GRF -

28/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.807 1.72480D /
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

28/02/2020 0000 13105 166 Emiss?c de DOC 22.808 3.321,00D #~—
756 3069 005521397000180 ASSOCIACAO CU

2810272020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  840.591.200.630.128 1,20 D/
Cobranga referente 28/02/2020

28/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  840.591.200.630.129 1,20 o~
Cobranga referente 28/02/2020 /

2810212020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  840.591.200.753.474 10,45D72.842,76 C
Cobranga referente 28/02/2020 /‘-

02/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.201  489,00D

02/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.202 190,00 Df—-//

02/03/2020 0000 13105 375 Impostos 30.203 939,89 D “1.22387C
DARF - 10.213.178/0001-74 -0561 /

04/03/2020 0000 13105 362 Pagamento conta luz 30.401 302,21 D# 92166C
CELESC DISTRIBUICAQ S.A.

16/03/2020 1489 01489 109 Pagamento de Boleto 31.601 900,00 D
PAPELARIA COR-DE-ROSA 3

16/03/2020 1489 01480 870 Transfer?ncia recebida 601.489.000.045.954 133,38C &
16/03 1489 45954-2 KARINA GONCALV /

16/03/2020 1489 01489 870 Transfer?ncia recebida 601.489.000.045.954 92,20C
16/03 1489 45954-2 KARINA GONCALY

16/03/2020 1489 01489 109 Pagamento de Boleto 31602 17523D £
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

16/03/2020 1489 01489 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.190.140 72,01D
16/03 1489 PMBC FMDC 00083102285000107

16/03/2020 0000 00000999 SALDO 0,00C

Transacao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
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G33716180740745527

16/03/2020 18:57:31
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Periodo do extrato de 27 /0272020 até 16 / 03/ 2020
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento = Valor R$ Saldo
18/02/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
2710212020 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.190.140 53.303,61C
27/02 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
2710212020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.132.000.076.302 2.778,87D
27/02 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET
27/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.401.000.068.204 459,32 D 4
27102 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K
27/02/2020 1489 98015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.049.259 3.500,00D g
27/02 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
27/102/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.054.709 890,16 D =
27102 1489 54709-3 PEDRO E G DOS
27/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.056.440 3.124,92D &
27/02 1489 56440-0 HELENA KRUG LA
27102/2020 1489 98015 470 Transfer?ncia enviada §51.489.000.057.240 2.036,86 D
27102 1489 57240-3 VANESSA EVANGE
27/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 561.489.000.060.182 2.44423D ,—
27/02 1489 60182-9 VANESSA BRISOL !
2710212020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.021.093 2.44423D /
27/02 1707 21093-5 PAULA CRISTINA
27102/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.767 1.425,80 D/
27/02 1707 24767-7 MAURO G GAVILA _
2710212020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.164.000.106.655 2.036,86 D & -
27/02 3164 106655-2 DANIELA SEMA H f
2710212020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.012.740 2.036,86 Do
27102 5271 12740-X SCHIRLENE SILV .
27102/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.013.038 2.036,86D /
27/02 5271 13038-9 CLEUNICE DE MA -
27/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada §55.271.000.013.064 2.101,66 D /
27/02 5271 13064-8 ELIZABETH M B
2710212020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  820.580.904.111.636 12005
Cobranga referente a 18/02/2020
27/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  820.580.904.111.637 120D
Cobranga referente a 18/02/2020
27/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  830.580.900.013.429 10,45D "
Cobranca referente a 18/02/2020
27/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.635 1,20 0
Cobranga referente 27/02/2020
2710212020 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.636 1,200
Cobranga referente 27/02/2020
27102/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.637 1,20~
Cobranga referente 27/02/2020
2710212020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.638 1,200~
Cobranga referente 27/02/2020
27/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.639 1,20 0~
Cobranga referente 27/02/2020
2710212020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.640 1,20 D~
Cobranga referente 27/02/2020
27/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.641 1,20~
Cobranga refarente 27/02/2020
271022020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.642 1.20b/

Cobranga referente 27/02/2020
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Cliente - Conta atual

G33716180740745527
16/03/2020 18:57:31

Rgéncia
Conta corrente

Periodo do extrato

Lancamentos

1489-3
34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
de 27 /02 /2020 ate 16/ 03 / 2020

Dt. balancete Dt. movimenito Ag. origem Lote Histérico

18/02/2020
27102/2020

2710212020

27/02/2020

27/02/2020

2710212020

27/02/2020

27/02/2020

27102/2020

27102/2020

271022020

2710212020

271022020

2710212020

2710212020

2710212020

2710212020

27102/2020

27102/2020

2710212020

27/0212020

27/02/12020

2710212020

2710212020

27102/2020

27/02/12020

0000 00000 000 Saldo Anterior
1489 99015 870 Transfer?ncia recebida

Documento

551.489.000.190.140

27/02 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

1489 99015 470 Transfer?ncia enviada

550.132.000.076.302

27/02 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET

1489 99015 470 Transfer?ncia enviada

550.401.000.068.204

27/02 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K

1489 99015 470 Transfer?ncia enviada

5§51.489.000.049.259

27/02 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER

1489 99015 470 Transfer?ncia enviada

551.489.000.054.709

27/02 1489 54709-3 PEDRO E G DOS

1489 99015 470 Transfer?ncia enviada

551.489.000.056.440

27/02 1489 56440-0 HELENA KRUG LA

1489 99015 470 Transfer?ncia enviada

551.489.000.057.240

27/02 1489 57240-3 VANESSA EVANGE

1489 98015 470 Transfer?ncia enviada

551.489.000.060.182

27/02 1489 60182-9 VANESSA BRISOL

1489 99015 470 Transfer?ncia enviada

§51.707.000.021.093

27/02 1707 21093-5 PAULA CRISTINA

1488 99015 470 Transfer?ncia enviada

651.707.000.024.767

27102 1707 24767-7 MAURO G GAVILA

1489 99015 470 Transfer?ncia enviada

553.164.000.106.655

27/02 3164 106655-2 DANIELA SEMA H

1489 99015 470 Transfer?ncia enviada

§55.271.000.012.740

27/02 6271 12740-X SCHIRLENE SILV

1489 99015 470 Transfer?ncia enviada

555,271.000.013.038

27/02 5271 13038-9 CLEUNICE DE MA

1489 99015 470 Transfer?ncia enviada
27/02 5271 13064-8 ELIZABETH
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Cobranga referente a 18/02/2020
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente a 18/02/2020
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente a 18/02/2020
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referante 27/02/2020
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 27/02/2020
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Cobranga referente 27/02/2020
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 27/02/2020
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 27/02/2020
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 27/02/2020
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 27/02/2020
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl
Cobranga referente 27/02/2020

555.271.000.013.064
MB

820.580.904.111.636
820.580.904.111.637
830.580.800.013.429
830.581.200.482.635
830.581.200.482.636
830.581.200.482.637
830.581.200.482.638
830.581.200.482.639
830.581.200.482.640

830.581.200.482.641

830.581.200.482.642

Valor R$
53.303,61C
277887D
459,32D
3.500,00 D
890,16 D
3.12492D
2.036,86 D
2.44423D
244423D
1.425,80 D
2.036,86 D
2.036,86 D
2.036,86 D
2.101,66 D
1,20D
1,20D
10,45D
120D
1,20D
1,20D
1,20D
1,20D
1,20D
1,20D

120D

Saldo
0,00C

F

i
i

00



2710212020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.643 1,200
Cobranga referente 27/02/2020

27/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.581.200.482.644 1,20D
Cobranga referente 27/02/2020

2710212020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ENl  830.581.200.482.645 1,20D
Cobranga referente 27/02/2020

27/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl  830.581.200.482.646 1,20D
Cobranga referente 27/02/2020

27102/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  B30.581.200.482.647 1,20D
Cobranca referente 27/02/2020

27/02/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os  890.580.900.506.870 52,00 D 25.906,53 C
Cobranga referente a 26/02/2020

28/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.045.954 3.898,80 D
28/02 1489 45054-2 KARINA GONCALV

28/02/2020 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada §51.489.000.058.575 1.350,86 D
28/02 1489 58575-0 ROSILEI DEMONT

28/02/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 22801 207,19D
BRASIL TELECOM (SC)

28/02/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 22.802 14848D
TIM S/IA

28/02/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 22.803 311,85D
HUGHES TELECOMUNIC BRASIL

28/02/2020 0000 13105361 Pgto conta ?gua 22.804 39,52D
EMASA - BALN CAMBORIU

28/02/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??0 22.805 11.698,48 D
GPS- Ident.: 10213178000174 - 02/2020

28/02/2020 0000 13105 375 Impostos 22806 34994D
FGTS ARRECADACAQO GRF

28/02/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 22.807 1.724,80D
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

28/02/2020 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 22.808 3.321,00D
756 3069 005521397000180 ASSOCIACAO CU

28/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  840.591.200.630.128 1,20D
Cobranga referente 28/02/2020

28/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  840.591.200.630.129 1,20D
Cobranga referente 28/02/2020

28/02/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  840.591.200.753.474 1045D 2.842,76 C
Cobranga referente 28/02/2020

02/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.201  489,00D

02/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.202 190,00D

02/03/2020 0000 13105 375 Impostos 30203 939,80D 1.22387C
DARF - 10.213.178/0001-74 -0561

04/03/2020 DODD 13105 362 Pagamento conta luz 30401 30221D 92166C
CELESC DISTRIBUICAD S8.A.

16/03/2020 1489 01489 109 Pagamento de Boleto 31.601  900,00D
PAPELARIA COR-DE-ROSA

16/03/2020 1489 01489 870 Transfer?ncia recebida 601.489.000.045.954 133,38 C
16/03 1489 45954-2 KARINA GONCALY

16/03/2020 1488 01489 870 Transfer?ncia recebida 601.489.000.045.954 9220C
16/03 1489 45954-2 KARINA GONCALV

16/03/2020 1489 01489 109 Pagamento de Boleto 31602 17523 D
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

16/03/2020 1489 01489 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.190.140 7201D
16/03 1489 PMBC FMDC 00083102285000107

16/03/2020 0000 00000999 SALDO 000C

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

ne 00%

E—————
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Jo ﬁ.' a Programa de Acolhimento
2 8 e Inclusao Social
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s
PARECER DO CONSELHO FISCAL
O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCTAL-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
Prestacio de Contas relativas a parcela n° 02 do TERMO DE COLABORACAO -
FMDCA nimero 011/2019, através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo
municipal da crianga e adolescente de Balneario Camboriti. Manifestam-se favoravelmente,
em razdo de regularidade das contas e dos documentos comprobatorios apresentados,
W opinando pela sua aprovacio.
Balnedrio Camboriu, 17 de margo de 2020
‘MW
)
NOME: Willyan de Souza dos Passos
Presidente do conselho Fiscal
CPF n° 070.291.949-77
. $ ) /.-\a; ) ! / = ) S i) v / / \l Ve fi
" o Fod ‘ |\,-k,;“+-‘\fﬂ““&'; \ LL‘“ i‘\_,j\’;é‘il ‘k {f/,;_” 7 1 ady D, -,):._-/; N L,/,:J oA~
NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves
MEMBRO: CPF 086.700.399.58
NOME: Jodo Henrique Demonti
MEMBRO: CPF 101.384.289.80 MO;@H,
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriti. SC. CEP 88337-420



DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61
relativo a parcela N° 02, DO TERMO DE COLABORACAO FMDCA 011/2019, firmado com
~ 0 Municipio de Balneario Camboriy, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a
que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contdbeis da Associagdo de Protecéo
Acolhimento e Inclusao social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposicao dos
orgaos de fiscalizacéo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizagdo das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ ajuste.

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

aos dezessete dias do més de marco de dois mil e vinte.

a\ bl

e L\,\ (‘,\3“0 0}\3“‘

Presidente Jz}\ Osc contador CRGp{c/SC 2



Programa de Acolhimento
e Inclusao Social

Balneario Camboril, 10 de margo de 2020.
A Senhora
Haydée Assanti
Gestora de Parceria do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA
Balneario Camborit - SC

A Associacdo de Protegio, Acolhimento e Inclusio Social - PAIS. E uma entidade nio
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom
Retiro, n.1251 - Bairro dos Municipios - Balneario Camborii - SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/MF sob o no 935.473.749-87,
vem atraves do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

O valor depositado de R$ 92,20 se refere a taxas, juros e multas, relativo a prestago n® 01 de 2020,
conforme notificagdo Processo 01/12/2020 .

O valor depositado de R$ 133,38 se refere a taxas, juros e multas referentes a prestagdo n® 02 de
2020. { sendo R$ 31,40 referente a conta de Emasa que dividiu a conta em residencial comum e
social)

Certo de sua sensibilidade social,
Atenciosamente,
f&@&b\,m ( &n@w/
Karina Gongalves dos Passos

Coordenadora Geral da Associagdo de Protegio, Acolhimento e Inclusdo Social

e Q10

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com ! Balneario Camborii. SC. CEP 88337-420



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ Nr Recibo Nr Talao

~ Nome ou razao 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 prestagio dos servigos de PSICOLOGA - B
em 02/2020 aimportancia de R$ 2.778,87
(Dois Mil Setecentos e Setenta e Oito Reais e Qitenta e Sete Centavos) conforme discriminative abaixe.
© Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
- 320432 | 000% | ~ 000 1 Valordo Servigo Prestado... RS 3.204,32
" Valorja Reembolsadonomés | Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
i SOMA R$ 3.204,32
Carretelro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
o o Il Inss Contribuinte Individual R$ 352,47
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 72,98
(% do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembalso, respeitada como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campa saldo. il R$ 0,00
VIl RS 0,00 /
* Nro. Inscr. Prev. : 209.64232.66.3 = SOMA RS 42545 /
" Nro. do CPF : 812.457.690-49 Valor Liquido R$ 2,778,874
| ‘meroCl \ Conselho Regional - / Assinatura - 1
Ho————+ s
! [ odoine Yoottt
Localidade ‘ Data ' A

| BALNEARIO CAMBORIU 2710212020

Tesoureird da Associ@

Nome Completo

RAISSA TAGLIETTI

ey w.m.,._.,_w.,
: =
: ]
; £
i e ]
. 1TO Y
| |
| i
i i
* i,
I§ J'\“ ﬂc e i
* |
b Nome: e |
'? it .ﬂst‘:,;n.__- I

Eduardo dgiCamargo Assis

% [¢] PAIS
presidente Associagd
WES (

cio PAIS

folha SCI VISUAL Practice



27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 1716053
148901489 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020 ‘
NR. DOCUMENTO 550.132.000.076.302
VALOR TOTAL 2,178,877

*¥kk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA TAGLIETTI

AGENCIA: 0132-5 CONTA: 76.302-0
NR. DOCUMENTC 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAQ 4.851.CA3.70C.501.AC5

Eduardo rgo
Presidente Associagdo PAIS

Tesoureird da Assocd

F
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMELIFICADG (AVLLSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241917
SECRETARIA DA FAZENDA

3% VIA CONTRIBUINTE

L:' : Departamento de Arrecadacgéo Data Emissao: 27/02/2020
4 e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N
NOME / RAZAO SOCIAL: RAISSA TAGLIETTI
5 ENDEREGO: DOM ABELARDO, 659, CASA
'§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INICIPAL: 230482
E CNPJ/ CPF: 812.457.690-49 NATUREZA: PRI :RVICOS
)8 |PIS / PASEP: 20964232663 )
|
<
2 | Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
g NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
] ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
- e J
— Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 PRESTAGAO DE SERVIGO DE PSICOLOGA, REFERENTE AO 3004.32 3204,32
' MES DE FEVEREIR0/2020.
=
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 3_204,32/
DAM N°: 3
ISS VALOR: R$ 64,09 )
NOTA FISCAL RECEBI{EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
E’ N° 241917 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

e T
”'LTP

M
ol WAL



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

" Nr Recibo

Nr Talac j

—

Nome ou razao 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 prestagio dos servicos de OFICINAS DE MUSICA - VESPERTINO

(Quatrocentos e Cinquenta e Nove Reais e Trinta e Dois Centavos)

em 02/2020 a importancia de

R$ 459,32

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |  Especificago
) 516,08 "'o' 00% d.’oi{ | Valor do Servico Prestado... R$ 516,08
Valor ja Reemboisado no més Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
Rif*’"' i SOMA R$ 516,08
Carretewo (Ca!culo do Valor do Reembolso) 74|‘ Descontos
- 1 Inss Contribuinte Individual R$ 56,76
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera \% R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 123.09147.85.2 N SOMA R$ 56,76 .
M do CPF : 887.140.809-82 Valor Ltqmdo R$ 459,32
~—~mero Cl } - Canselho Reglona! As’slry{ura
1923086-9 L’é-_\_____,_m_
 Localidade Data i
e ) “Nome Completo
| BALNEARIOC CAMBORIU 27/02/2020 ‘ RODRIG_Q JOSE KORMANN
\
\
g fame® M:r;
guardo ociogo P
, {
IVET
Tesoureitd

falha SCI VISUAL Practice



27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:42:33
148901489 SEGUNDA VIA o010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIZA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DCCUMENTO 550.401.000.068.204
VALOR TOTAL 459,32

FHx*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO JOSE KORMANN

AGENCIA: 0401-4 CONTA: 68.204-7
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 0.1BB.045.DE3.830.562




/ Co B NOTA FISCAL MODELO
g, ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)W

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241840
SECRETARIA DA FAZENDA 33 VJA CONTRIBUINTE
L = Departamento de Arrecadaco Data Emissao: 21/02/2020/
é e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN
- ENDEREGO: GERMANO JOSE ZANON, 100, RESIDENC
= '§. MUNICIPIO: BRUSQUE ESTADO: SC \L: 197853
f e CNPJ/ CPF: 887.140.809-82 NATUREZA: PRI IS
.-" \:&(g \PIS { PASEP: 1230914785 .
=\ © A<
= \ te 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
' qn;_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
o A P
- Unidade Quant. Descrigcao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 OFICINAS DE MUSICA, REFERENTE AO MES DE 516.08 516,08
’ FEVEREIRO/2020
P
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVI(;OS\
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 516,08/
/DAM Ne: h
ISS VALOR: R$ 10,32 j
N
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
Ei N° 241840 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

T (AT bR AR
HzoTe DOCUMENTS FE

1Y B bz?g__w.,__




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Talao

| o
Matric.(CNPJ/Previdéncia)
10.213.178/0001-74

3 Nome ou razdo social da em{iresa
| ASSOCIACAO DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servicos de PSICOLOGA

em 02/2020 aimportancia de RS 3.500,00

(Tres Mil e Quinhentos Reais) conforme discriminativo abaixo.

[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
4.157,57 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R3$ 4.157,57
~ Valor ja Reembolsado no més Saldo o Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| | SOMA RS 415757
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- Nl Inss Contribuinte Individual RS$ 457,33
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 200,24
{ % do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado come limite maximo [ VI RS 0,00
o valor registrade no campo saldo. VI RS 0,00
| VI RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 135.92210.72.5 SRy SOMA R$ 657,57
N~ do CPF : 020.853.609-47 valor Liquido  R$ 3.500,00 °
" _meroCl |  Conselho Regional ) Assinatura ' T
00003795141 | 12/12814 I ) Talyl W ), OUOAS ]
Localidade Data I \
. j ‘ Nome Completo )
BALNEARIO CAMBORIU 27/02/2020 JOSIAN}E HOEPERS
s
l |
P i R
AIA LA LG«Q.,W Eduardo de Camargo Assis
VETE GONCALVES Presidente da Associagtio PAIS

reit da Associagtio PAIS ‘

— v - IRArT A B = Y re 5 i
DESTE DOCUMENTG FGI PRESTADD = AGLITC
! ESTADGC

m_2x 4 02)  J0)0 |

oy
s
INawve

Mome:

icients

Fis Q}J i folha SCI VISUAL Practice



Emissdo de comprovantes

G33702151716999746
02/03/2020 15:30:20

27/02/2020 - BANCO DO BRASIL ~  16:39:04
148901489 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.049,259
VALOR TOTAL 3.500,00
*x*xx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSIANE HOEPERS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 49.25%9-0

NR. DCCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO €.1C9.0C2.C1F.E24.D45

i ;
cagoureita da Associaglio PAIS

L

A T i bt
IVETE GONCALVES

/

i

Eduardo d amargo Assis
Presidente jagdo PAIS

Fis 0 X%



& I
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADG (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241921
Departamento de Arrecadacéo Data Emissao: 27/02/2020 ;
4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: JOSIANE HOEPERS
a ENDEREGO: GUARAREMA, 515, APTO. 101
:(.“éw MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC JIPAL: 216066
o CNPJ/ CPF: 020.853.609-47 NATUREZA: PRt ICOS
§ PIS / PASEP: 13592210725
< |- p
L d Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
g_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
(=] ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
\ SN J
Unidade Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE A COORDENACAO TECNICA. 4157.57 4157 57
\
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA [ VALOR DOS SERVICOS )_
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 4_157,57)'
/DAM Ne: A
QSS VALOR: R$ 83,15

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241921

o
RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ey el ™
{131 J RN W -
LA A

e o0

et



" 41- ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

RUA BOM RETIRO, 1251
| CNPJ: 10.213.178/0001-74

88337-420

BALNEARIO CAMBORIU / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARl’cﬂ

Referente ac més de Fevereiro/2020

| Cédigo  Nome do funcionario e 2
i 143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO:4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
" Admissao 01/06/2018  CPF 088.051.079-05 PIS 203.17006.63.5 CTPS 0 |
'CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTCS |
5 | Salario Mensalista [ 30,00 887,19 1
3355 | Abono Pecuniario Folha ‘ 20,00 591.46 !
3401 1/3 Abono Pecuniario Folha ‘ 200,12
3501 | Abono Férias Média H.E. Folha 20,00 8,23
| 3502 | Abono Férias Média D.S.R. H.E. Folha 20,00 0,67
4005 Adiantamento 13° Salario 73,94
3949 | DESCONTO FERIAS 800,48
9101 | LN.S.S. 8,00 70,97
|
|
- 'l Totais | 1._?61,51 87145 4
SALARIO LiQuUIDO \ R$ 890,16 |
- Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS " Base IRRF
887,19 887,19 887,19 70,97 816,22

Declaro ter recebido o valor liquido deste reciba.
/ / Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

Eduardo
presiden




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC ‘
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Fevereiro/2020 |
Codigo  Nome do funcionario C.C 2 ' |
143 PEDRQO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO:4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO ‘
Admissao 01/06/2018 CPF 088.051.079-05 PIS 203.17006.63.5 CTPS( ~ =~~~ 7~ - ‘
CODIGO | DESCRICOES o | REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista | 30,00 887.19 |
3355 | Abono Pecuniario Folha 20,00 591,46 !
3401 1/3 Abono Pecuniario Folha 200,12 '
3501 Abono Férias Média H.E. Folha [ 20,00 8,23
3502 | Abono Férias Média D.S.R. H.E. Folha ‘f 20,00 0,67
4005 | Adiantamento 13° Salario 73,94
| 3949 ! DESCONTO FERIAS 800,48
| 9101 | IN.SS. 8,00 70,97
‘ |
|
l | .
2 Totais ' 1.761,61 871,45
| SALARIO LiQUIDO R$ 890,16
~ Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS " Base IRRF ‘
887,19 887,19 887,19 70,97 816,22 1
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 1
! / Assinatura do funcionario: |

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

' RUA BOM RETIRO, 1251

88337-420

- CNPJ: 10.213.178/0001-74

BALNEARIO CAMBORIU / SC

" RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Fevereiro/2020

Cédige  Nome do funcionario CC: 2 !
1 143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO:4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
- Admissdo 01/06/2018 CPF 088.051.079-05 PIS 203.17006.63.5 CTPS 01247¢ ‘
CODIGO | DESCRICOES o REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS
[ 5 | Salario Mensalista 30,00 887,19
| 3355 Abono Pecuniario Folna 20,00 591,46 !
3401  1/3 Abono Pecuniario Folha | 200,12
3501 = Abono Férias Média H.E. Folha ‘ 20,00 8,23
3502 | Abono Férias Média D.S.R. H.E. Folha 20,00 0,67
| 4005 = Adiantamento 13° Salario 73,94 |
3949 | DESCONTO FERIAS A 800,48
9101 | I.N.S.S. \ 8,00 70,97 |
|\ ‘
£duardg de Camargo Assis
presidente d Associagdo PAIS
i
| Totais 1.761,61 871,45 |
, SALARIO LiQUIDO R$ 890,16
[ Salario base Base INSS Base FGTS " Valor FGTS ) Base IRRF T
887,19 887,19 887,19 70,97 816,22
i Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. wLi

/

! Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI



27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:47:07
14890148¢ SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1488-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.054.709

VALOR TOTAL 890,16
***x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO E G DOS PASSOS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.708-3
NR. DOCUMENTOQ 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 0.460.F45.950.F38.006

B

Tesoureira d

L
sociagdio PAIS

z

AA,

——

Eduardo da Camargo Assis
presidente b Associagdo PAIS




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecibo NrTaldo

[ Nome ou razao social da empresa _ :
| ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 1021 3.178/0001-74 ‘
Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de PSICOLOGA

[ Matric.(CNPJ/Previdéncia)

(Tres Mil Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Dois Centavos)

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

em 02/2020 aimportancia de

R$ 3.124,92

conforme discriminativo abaixo.

Especificagdo

R$ 3.661,76
R% 0,00
RS 3.661,76
RS 402,79
R$ 134,05
R$ 0,00
RS Q0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 536,84
RS 312492 ¢

3.661‘76 0,00% ‘ 0,00 | Valor do Servigo Prestado...
Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)
o N SOMA
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolsa) Descontos
N i Inss Contribuinte Individual
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV LR
(% do Frete). O resultado correspondera \%
ao Reembolso, respeitade como limite maximo VI
o valor registrado no campo saldo. Vi
VI
" Nro. Inscr. Prev. ; 210.51529.90.7 SOMA
~ Nro. do CPF : 087.954.919-02 Valor Liquido
__meroCl ; Conselho Regional " Assinatura’ )
Laééﬁé&él’ | Data v )
_ o Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 27/02/2020 | HELENA KRUG LABES

f
|

gduardo
president

Associagio PAIS

folha SCI VISUAL Practice



27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:48:54
148901489 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DOCUMENTOQO 551.489.000.056.440
VALOR TOTAL 3.124,92 ¥

***kxk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELENA KRUG LABES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.440-0
NR. DOCUMENTOC 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAQ F.4892.854.359,.6BF. 189

Tesoureita da Associa

¢io PAIS

Eduardo d

Presidente

margo Assis
ociagtio PAIS

R



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadagéao

N° 241915

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

3% VIA CONTRIBUINTE
Data Emissao: 27/02/2020/

e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE \
NOME / RAZAO SOCIAL: HELENA KRUG LABES
& ENDERECO: PORTUGAL, 360
‘§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INICIPAL: 171895
= CNPJ/ CPF: 087.954.919-02 NATUREZA: F ‘RVICOS
& | PIS/PASEP: 21051529907
> y,
=2 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
8‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
% IR P4
Unidade Quant, Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor RS
1 1,00 PRESTAGCAO DE SERVIGO DE PSICOLOGA, REFERENTE AO 3661.76 3661,76
MES DE FEVEREIRO/2020.
/
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS\
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.661 76 e
/DAM N°: )
ISS VALOR: R$ 73,24
. J

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241915

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




Matric. CNPJiPrewdéncxa)
10.213.178/0001-74

| Nome ou razao social da empresa
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA J‘ Nr Recibo Nr Talao {
|
| |
1 ;

em 02/2020 aimportancia de R$ 2.036,86
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servigo | Taxa | ValorMax. p/ Reembolso |  Especificagéo
\ 2.288,60 } 0,00% | 0,00 I Valor do Servigo Prestado. .. RS 2.288,60
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolsc ( 0,00 % Val.Serv.) R3$ 0,00
} - M - SOMA R$ 2.288,60
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) i Descontos
S Il Inss Centribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da maoc-de-obra v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera w \" R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
| o valor registrado no campo saldo. VI R$ 0,00
Vil R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. ; 144.91604.27.0 o SOMA R$ 251,74
| Nro. do CPF : 059.353.409-33 Valor Ligquido  R$ 2.036,86 4"
. imeroCl Conselho Regional S o “Assinatura ‘
4484983 &L&)
Localidade ' | Data
| — % T “Nome Completo o
‘ BALNEARIO CAMBORIU 27/02/2020 ‘ VANESSA EVANGELISTA

C I '\‘ W £quardo dg|Camareo Assis

AN
\VETE G N(;ALVES h presidente Associagiio PAIS

Tesoureita da sociagdo PAIS

| DESTE OO
i LJ... L UOY

folna SCI VISUAL Practice



27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - Ly vhy
148901488 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.057.240
VALOR TOTAL 2.036,86

*k&**x* TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: VANESSA EVANGELISTA

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 57.240-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAQO 8.4C0.A93.3D0.A08.2D6

N —

¥

AL AR Lo

IVETE GONCALVES

Tesoureita da Associagtio PAIS

: :

Eduardo de (amargo Assis

Presidente

socigpdo PAIS

g

QLY



\
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFIGADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241960
SECRETARIA DA FAZENDA 32 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 27/02/2020/
4 'S Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA
B ENDEREGO: 902, 313
8. 8 '% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC JIPAL: 255820
a\g;._é - CNPJ/ CPF: 059.353.409-33 NATUREZA: PRI ICOS
EHE | @ || PIS/PASEP: 14491604270
e E I\ A
Ny g < |\~ ™
;‘9};; -% 2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
E '{»G %' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
3 & |0 | ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
\ I J
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
- 1 1,00 SERVIGO PRESTADO ATENDIMENTO PSICOLOGICO. 2288.60 2288,60
//_
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,60]
/DAM Ne:
\ISS VALOR: R$ 45,77

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241960

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Y \__/;%J




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ Nr Recibo Nr Talao

Nome ou razao 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
em 02/2020 a importancia de R$ 2.444,23
(Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
[“Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso ! Especificagio
279553 | 0,00% 0.00 | I Valordo Servige Prestado. .. R$ 2.795,53
~ Valor ja Reembalsado no més | Saldo "1 Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
. SOMA RS 2.795,53
Carreteirc (Calculo do Valor do Reembolso)
o | inss Contribuinte Individual R$ 307,50
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra R$ 43,80
(% do Frete). O resultado correspondera R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo R$ 0,00
| o valor registrado no campo saldo. R$ 0,00
| R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 203.21071.99.3 i SOMA R$ 351,30
Nro. do CPF : 067.918.159-81 o Valor Liquido  R$ 2.444,23 7

mero Cl Conselho Regional __ Assinatura
5687039 ‘ _
~ Localidade “Data ' F
| V Nome Completo :
‘ BALNEARIO CAMBORIU 27/02/2020 VANESSA BRISOLA GANTZEL
S

%\/E E i soclﬂcﬂo PAIS"

Tesoureird

i Moms

folha SCI VISUAL Practice



27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:04:04
148901489 SEGUNDA VIA 0001
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.060.182
VALOR TOTAL 2.444,23

***k*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA BRISOLA GANTZEL

AGENCIA: 148%-3 CONTA: 60.182-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 9.DDC.4B0.396.039.54A

EESS———



- N
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA B L e e
: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241949
g o SECRETARIA DA FAZENDA 33 \IA CONTRIBUINTE
h Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 27/02/2020/
e
- e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA BRISOLA GANTZEL
= | o | ENDEREGO: BELO HORIZONTE, 72, APTO 201
TE\ & || MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC ICIPAL: 194907
%g {8 || CNPJ/CPF: 067.918.159-81 NATUREZA: PRE VICOS
ElZ 28 || PIS/PASEP: 20321071993
é?{@‘é = e P
;5 o 2 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
5 & || NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO AGOLHIMENTO E INCLUSAO
Q | ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 )
% I\
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
- 1 1,00 SERVICO DE PSICOLOGIA. 2795.53 2795,53
/
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIQOS\/
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2_795,5@
(DAM Ne: )
ISS VALOR: R$ 55,91
X P

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241949

(

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

~ ey
Gt

g
e O EIN
-E g:}.b \«L‘.\J'i"‘




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|

Nr Recibo |

NrTaldo |

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

:[ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS J

10.213.178/Q001-74

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

(Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte e Tres Centavos)

em 02/2020 aimporténcia de
conforme discriminativo abaixo.

R$

2.444,23

- Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso Especificagao
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 R$ 2.795,53
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembalso) Descontos
‘ — Hl Inss Contribuinte Individual R$ 307,50
| Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v LR RS 43,80
| { %do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado come limite maximo Vi R$ 0,00
| ovalor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
f Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 206.69052.40.4 SOMA R$ 35130
Nro. do CPF : 099.492.769-00 Valor Liquido  R$ 2.444,23 °
| “meroCl Conselho Regional Assinatura o “
| 51479931 ﬁ@d&m
; Localidade Data e
3 Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 27/02/2020 PAULA CRISTINA MOMM
— \
A —
\ NN QO—QJU\" do d amargo AssS
WVETE (VES | Eduar  hssocicto PAS
s residenté
Tesoureira da Assoctagdo PAIS P
? IcC
| DESTE DOCUMENTG FOI 3
E =M “Z + ) !
| ===l
E i

I Moms

M_Z_mf_lé‘u S

- (OB

folha SCI VISUAL Practice



27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:55:18
148901489 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.093
VALOR TOTAL 2.444,23

*¥**k*x%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULA CRISTINA MOMM

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.093-5
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACRO D.168.04F.48A.E59.F48

\

iVE
Tesoureita do Associagio PAIS

Eduardo d
Presidente

aMmargo AssiS
sociagdo

o (159

—



4 k!
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241913
SECRETARIA DA FAZENDA 3% VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadacao Data Emisséo: 27/02/2020/
4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N
NOME / RAZAO SOCIAL: PAULA CRISTINA MOMM
- ENDERECO: JOSE BERNARDES PASSOS, 199, CAS/
lg MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC JICIPAL: 263644
3 CNPJ/ CPF: 099.492.769-00 NATUREZA: P RVICOS
§ PIS / PASEP: 20369052404
e E > L
| = 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE N
W, %' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
(a] ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
N\ N o
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE A SERVICO DE PSICOLOGIA NO MES DE 2795 53 279553
FEVEREIR0/2020. '
/
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.795,53
/DAM N°:

\ISS VALOR: R$ 55,91

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241913

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

;

1

Vo S IRACERTOS B

' DESTE DOCUMENTC FL i
!
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

( ‘Nr Recibo

NrTaldo |

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

ASSOCIACAO DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao

(Um Mil Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Qitenta Centavos)

dos servigos de SERVICOS JURIDICOS
em 02/2020 aimportancia de

R$
conforme discriminativo abaixo.

1.425,80

| Valor Servige | Taxa Valor Max. p/ Reembolso Especificacéo
T 1.602,02 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.602,02
f Valor ja Reembblsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
j ] ) SOMA R$ 1.602,02
| Carreteiro (Calcule do Valor do Reembolso) Descontos
[ Il Inss Contribuinte Individual RS 176,22
? Aplicar % sobre o valor da maoc-de-obra v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera \ R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximao VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vi R$ 0,00
VIl R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 139.34359.72.7 SOMA R$ 176,22
" Nro. do CPF : 067.589.529-40 Valor Liquido  R$ 1.425,80 .7
| “mero Cl 1 Conselho Regtoﬁal __ Assinatura 7
| 3965087 | <= m—
" " localdade Data /L
== Nome €empleto
‘ BALNEARIO CAMBORIU 27/02/2020 MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUéLME

0 ASSI\S
sociﬂ(;&o PAIS

gduardo d
presidenté

PEE————E

Ty i §F= {
M ivsi ot

¥
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27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:44:19
148901489 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.707.000.024.767
VALOR TOTAL 1.425,80

*rxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURO G GAVILAN RIQUELME

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.767-7

NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO D.4A5.45A.587.250.5Al
Eduardo d

presidente d

argo Assis
ociagtio PAIS

g

Tesoureita da Associago PAIS




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 3
Série: EA
5 & Data Emissdo:  26/02/2020
Eemmns NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
Certificagio: CE9SF0-8A497
DADQS DO PRESTADOR
Nome/Razio Social: MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF. 067.589.529-40 PIS/IPASEP: 13934359727
Endereco: AV DOS MARMORES 125 N°: 125
Bairro: TABULEIRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88348-015
E-mail: _riquelme.juridico@outlook.com Telefone: 47992233485
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSADO SOCIAL PAIS
CNPJ/CPF:  10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual:
Endereco. RUA BOM RETIRO N°: 1251
Bairro; DOS MUNICIPIOS Compl.:
Municipic. BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone: 4733984949
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO
ADVOCACIA
e ———— S ST N Y Y
i IO QUE O CUNDIANT .
Tl A VIV L=t
| CERT cacerol  ErdodqGmareo A
| G S ACLIMENTG FC b s sty . incfio PA
| DESTE DOCUNENTG ¥ ek Presidente ddAssociach
1 — \ fe i g o
| ————hrloe i
S | S |
i i
; e
i
Item _ ‘\\ Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
ASSESSORIA JURIDICA Sim 1,00 1.602,0200 1602,02
L
NV
\jE © Ogao
Jesoure’
Vaior Tributavel: Valor ndo Tributéavel: L4
RS 1.602,02 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.602,02
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionade. | Desconto Condicionade Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.602,02 2,0000% R$ 32,04
PIS 0,000% COFINS: 0,000% INSS 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Cutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0.00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 [ VALOR LiQUlDO DA NOTA R$ 1 _502,02
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
17 14 - Advocacia.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  02/2020 Lacal do Recolhimente.  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 26/02/2020 17:51:48
Recolhimento:  Sem Retengio Tributacdo:  Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagoes:
Impresso em: 27/02/2020 as 14:33:5% ; \),_.-...‘ﬂn-”-“‘:“:
Recebi(emos) de: MAURC GABRIEL GAVILAN RIQUELME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA """
Os servicos conslantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Sery cos Eletronica Nuamero: 3
g / e Certificagao
Data Assinatura do Recebedor CE9F0-8A497




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Talao

Nome ou razdo social da empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de Pedagoga

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

em 02/2020 aimpertancia de

R$

2.036,86

confarme discriminativo abaixo.

1 Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacio
| 228860 | 0,00% o 0.00 1 Valor do Servigo Prestado. . RS 2.288,60
. Valor ja Reembolsado no més Saldo 1 Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- S SOMA R$ 2.288 60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembalso) Descontos
[ ' Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v R$ 0,00
l (% do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
| ovalor registrado no campo saldo. Vil R$ 0.00
RV RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. - 170.61870.482 SOMA RS 251,74
Nro. do CPF : 048.914.189-74 o “ Valor Liquido  R$ 2.036,86 <
‘mero Cl | Conselho Regional Assinatura ,
o e o0 B b J)
Ruc I | )0witha Nerew foiflrmgrom
Localidade Data = i ! I
l - 1 ‘ Nome Completo
27/02/2020 [ Daniela Sema Hoffmann

BALNEARIO CAMBORIU

DESTE DOCUMENTO FulL

F i

U:)U’\ \
%ETE G CAL\—!ESI Edua(do d
Tesoureira dd Associagto PA presidente o

0%

=15 s
- S——
-

amargo RS
50ci0gd0 PAIS

folha SCI VISUAL Practice



27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:32:01
148901489 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATZA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DOCUMENTO 553.164.000.106.655
VALOR TOTAL 2.036,86

**&k4*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELA SEMA HOFFMANN

AGENCIA: 3164-X CONTA: 106.655-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO F.D26.0AF.398.4D0.4RB7

gauardo
president



4 N
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA STPLIFICATO (AVLL SAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241961
SECRETARIA DA FAZENDA 32 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 27/02/2020 z
e . ™
Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: DANIELA SEMA HOFFMANN
. ENDEREGO: TARCI TESTON| DOS SANTOS, 190, APTC
§ MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC NICIPAL: 202902
-| T CNPJ/ CPF: 048.914.189-74 NATUREZA: PRE ‘RVIGOS
o PIS / PASEP: 13052963723 J
< |7 N
|2 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
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
R AN J
Unidade Quant. Descrigdo dos Servicos Preco Unitario Valor R$
i 1 1,00 PRESTAGCAO DE SERVICO DE PSICOPEDAGOGA 2988.60 2288,60
REFERENTE AC MES FEVEREIRO/2020
\
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO g R$ 2.288,60, "
KDAM N°: k
ISS VALOR: R$ 45,77
L g

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 241961 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
.

ey O
TE DOCUMENY T

I

P NOME "5

) s
i i
| W

g

s



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

| NrTalzo ]

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 prestagio dos servicos de PSICOLOGA

em 02/2020 aimportancia de

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Qitenta e Seis Centavos)

R$

2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

Valor Liquido R$

2.288,60
0,00
2.288,60

251,74
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

251,74

2.036,86

[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagio
| 2.288.60 | 0,00% - 0,00 | Valor do Servigo Prestado...
Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)
Carreteire (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
e I 1 Inss Contribuinte Individual
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v
( % do Frete). O resultado correspondera 1 v
ao Reembolso, respeitado como limite maximo ‘ VI
o valor registrado no campo saldo. ‘ Vi
RV/T]
Nro. Inscr. Prev. : 165.37535.32.9 = SOMA
Nro. do CPF : 061.312.299-29
“mero Cl Conselho Regional ; ' Assinatura

zd i - ‘ 5’1'-:- @x»x O ﬂlz}}g ﬂyg{:ﬁ{yﬂ( ¢

Localidade Data |

i Nome Completo

‘ BALNEARIO CAMBORIU 27/02/2020 ‘ ’ SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

- A A
- DOCUM

NS B o
ENITO P

Eduardo dj amargo Assis

Presidente ga Associago PAIS

oL worac

- AN :
VETE GONGALVES §
Tesoureita da Associagdo PAIS

(RSN I

e e SO

folha SCI VISUAL Practice

/



27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:56:40
148901489 SEGUNDA VIA Q004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTZ CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DOCUMENTO 555.271.000.012.740
VALOR TOTAL 2.036, 86,

*k%+k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SCHIRLENE SILVA VISCARDI

AGENCIA: 5271-% CONTA: 12.740-%
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 0.9F7.8E5.679.879.FDE

— . Lo o

A c
I g‘éG CALVES

Tesoureita da Associaglio PAIS

£duardo deiCamargo Assis

iactio PAIS
presidente Associagio PA

04

it

e i



e N
Sl ESTADO DE SANTA CATARINA Sﬁ’ﬁgﬁ;’gg@g mﬁ;ﬁ)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 241918
Departamento de Arrecadacéo Data Emissao: 27/02/2020/

4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE \

NOME / RAZAO SOCIAL: SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI
& ENDEREGO: BIBIANO DOS SANTOS, 111, APTO 603
§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC NICIPAL: 266834
= CNPJ/ CPF: 061.312.299-29 NATUREZA: PRE RVICOS
o
o PIS / PASEP: 16537535329
& | = p
|8 4 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
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
Mo N /
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
= 1 1,00 PRESTAGAO DE SERVICO DE ATENDIMENTOS 2288.60 2288,60
'\
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.288,6@'“‘
ﬁJAM Ne: )
st VALOR: R$ 45,77 )
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 241918 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

r'
|
?
[ -
5

) .\ |n'|"



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo | Nr Taldo 7{
Nome ou raz&o social da empresa o - = Matric.(CNPJ/Ié’revidéncia)
" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS o 10.213.178/0001-74
~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de -
em 02/2020 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, od'%'T o 70,00 I Valordo Servigo Prestado... R$ 2.288,60
| Valor ja Reembolsado no mes ‘ Saldo ‘ I Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
birm T - SOMA R$ 2.288,60
[ Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
[ e Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
} Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra ‘ v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera A% RS 0,00
i ao Reembolso, respeitado como limite maximo ‘ \! R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 129.25222.70.8 SOMA RS 251,74
" Nro. do CPF : 006.399.200-04 = Valor Liquido  R$ 2.036,86
mm o ; Conselho Regaonal o | Assinatura =
e T 1 |
sorozezest | Lolunicn i Maties
Localidade Data
[ Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU . 27/02/2020 ; . CLEUNICE DE MATTOS

\ Eﬁﬁ ES *
Eduardo dg|Camargo Assis a‘;’o PAIS
Presidente gdAssociagdo PA/S TeSOure'm da e

0 HL\ folha SCI VISUAL Practice



27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:40:56
148901489 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DOCUMENTOQ 555.271.000.013.038
VALOR TOTAL 2.036,86

*rxxx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEUNICE DE MATTOS

AGENCIA: 5271-% CONTA: 13.038-9
NR. DOCUMENTO 551.489,000.034.816
NR.AUTENTICACAQ 0.178.EF7.D89.BB9. 1E8

( N - A ’ .
/@&@ Lo |p—

\ Cama's”
(VETE GOWCALVES = eaard0 O oo S
Tesoureifa da Associagio P president




\
NOTA FISCAL MODELO
e ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
; PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241943
Departamento de Arrecadagéo Data Emissdo: 27/02/2020 )
-
4 Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE E
NOME / RAZAO SOCIAL: CLEUNICE DE MATTOS
o || ENDEREGO: 3140, 76, APTO 17
§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC CIPAL: 270506
T || CNPJ/ CPF: 006.399.200-04 NATUREZA: PRE VICOS
S | PIS/PASEP: 12925222708
i g e, j
° é Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
s || 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
N PN e
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servicos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 PRESTAGAO DE SERVIGO DE ASSISTENTE SOCGIAL. 2288.60 2288,60
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS ..
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.288,604"

DAM N°:
ISS VALOR: R$ 57,22

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 241943 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
~

s eammiaed e



[ 41- ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

| RUA BOM RETIRO, 1251
CNPJ: 10.213.178/0001-74

88337-420

BALNEARIO CAMBORIU / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

i
|
Referente ao més de Fevereiro/2020 !

‘
=

~ Codigo  Nome do funcionario C.C: 2
| 481  ELIZABETH MARY BORDIGNON SMOLEK CBO :4221-05 18 SECRETARIA
1 Admissdo 19/08/2019  CPF 702.325.719-53  PIS 123.09508.17.0 CTPS (
"CODIGO | DESCRIGOES [ REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS
5 | Salario Mensalista - 30,00 | 211576 |
| 4005 | Adiantamento 13° Salario 176,31
‘ 9101 | IN.SS. 9,00 190,41
|
! i
| |
‘ |
|
| |
\
| ‘
| |
N )
\ Totais 2.292,07 190,41
SALARIO LiQUIDO R$ 2.101,66
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS - Base IRRF
2.115,76 2.115,76 ___ 211576 169,26 1.925,35

| Declaro ter recebide o valor liquido deste recibo.
/ / Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI
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Presidente ddyassociagdo PAIS Tesoureifa da Associagio

Ot

e e

FE— S



27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:58:29
148901489 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DOCUMENTO 555.271.000.013.064
VALOR TOTAL 2.101, 66

*¥**xx*kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZABETH M B SMOLEK

AGENCIA: 5271-¥% CONTA: 13.064-8
NR. DOCUMENTO 551.485.000.034.816
NR.AUTENTICACAO A.EBD.357.1FE.34E.190

s

IVETE \ LVES
Tesoureira da Assaciagdo PAIS

Eduardo ddCamargo Asss



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo NrTaIéoT

Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS - 10.213.178/0001-74 |
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de COORDENAGAO ADMINISTRATIVA
em 02/2020 aimportancia de R$ 3.898,80
(Tres Mil Oitocentos e Noventa e Oito Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixa.
| Valor Servico | Taxa | ValorMax. p/ Reembolso |  Especificagao
T 473022 |0,00% - 0,00 I Valor do Servigo Prestado. . R$ 473022
. Valor j4 Reembolsado no més Saldo Il Reembolse ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| ) SOMA RS 4.730,22
" Carreteiro (Calculo do Valor do heembolso) Descontos
; o Il Inss Contribuinte Individual R$ 520,32
3 Aplicar % sobre o valor da maoc-de-ohra } v L.R. R$ 311,10
1 (% do Frete). O resultado correspondera \Y RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0.00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
i Vil R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 124.51990.06.8 I SOMA R$ 831,42
Nro. do CPF : 935.473.749-87 ' Valor Liquido  R$ 3.898,807
[ meroCl 3 Conselho Regional ) Assinatu*a ! R
weszrs IR {\\ (et e (N0 L N
I Localidade | Data | T o ; ] ]
[ - e Nome Compléto o]
BALNEARIO CAMBORIU 27/02/2020 karina Gongalves dos Passos
A
\ ;
Eduardo de Gqmareo A:,:ss
presidente dd sociagto
N
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28/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:48:20
148801489 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2020 »
NR. DOCUMENTO 551.489.,000.045.054 g
VALOR TOTAL 3.898,80 /
¥***x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KARINA GONCALVES

AGENCIA: 1489-3 CONT# ; 45.954-2

NR. DOCUMENTO

551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACRO

2.D23.778.FBC.95F. 888

WVETE

Tesoureird da Associagtio PAIS

£duard® i

presidente
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sotiasd®
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NOTA FISCAL MODELO
( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL (AVULSA)\
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241973
: SEC RETAR'A DA FAZEN DA 32 VIA CONTRIBUINTE
k Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 28/02/2020/
L
4 h'd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: KARINA GONCALVES DOS PASSOS
5 ENDEREGCO: JAMAICA, 460
'§n MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC NICIPAL: 182852
= CNPJ/ CPF: 935.473.749-87 NATUREZA: PRI RVICOS
§ GIS | PASEP: 12451990068 Y
<
2 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
8‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
9 T W
Unidade Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
o 1 1,00 REFERENTEA DIREQAO GERAL. 4730.22 4730,22
ra I
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO \ R$ 4_730,23 &
/I'DAM N°:

\ISS VALOR: R$ 118,26

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241973

RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICC EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

N B




| 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 Fevereiro/2020
| Codigo  Nome do funcionario TET 2 i ' i
" 141 ROSILEI DEMONT!I CBO:5143-20 3 Auxiliar de limpeza
.‘ Admissao 19/03/2018 CPF 726.435.109-25 PIS 170.36914.44.9 CTPS O(
/CODIGO | DESCRIGOES ' - | REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS |
| 5 | Salario Mensalista | 30,00 - 1.069,89 T
| an | Horas Extras 100% ‘= 15,50 | 301,52 i
4005 Adiantamento 13° Salario | 89,16
8101 ‘ I.N.S.S. [ 8,00 109,71
\
|
\
|
N ) = [ Totais 1.460,57 109,71
SALARIO LiQUIDO ‘ R$ 1.350,86 4
~ Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF '
| 1.069,89 1.371.41 1.371,41 109,71 1.261,70
| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. !
/ / Assinatura do funcionério: %fa V/)\/?E”P‘\o/{ :
f

s e i S s PR
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI
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28/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:40:04
148901489 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1486-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.058.575
VALOR TOTAL 1.350,86

*rxk%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSILEI DEMONTI

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 58.575-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 1.F38.BD1.925.1E8.5CA

i;" e ‘/LQ\Q‘Q}'&
A
- SIVETE LVES Eduardo

Tesoureira do ssociagtio PAIS

presidente




Fatura de Servigos de Telecomunicagdes Pagina

B4 Fixo o,
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 82036-500 - Florianopolis — SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66 1LE: 25042 764-§

P P IY EYPY A Y PP O PR Y T T PR

Referéncia

'

FEVEREIRQ/2020

Telefone %:: R Emimpnto
(47) 3398 4948 ‘ L 25/02/2020 R$ 207,19

i
Tesoureito da Assocpa;ao PAIS

"LISTAS TE AS
A lista telelonina d'a QI na sue regiao, edigde atual, @ disponibilizada em dois volumes: um com telefones nio
residenciais e um com telefones residenciais. Ambcq & volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo nimero 10314, A ligagdo & gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
nao haja solicitaca teiefor _1_{3_::_5_@_1_@;31.(3133(105 gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102,

ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC g)_l
L P

o
(@]

0]

=

=

e Numero do Telefone: 47 3398 4948
Numero da Fatura: 2002.011595704 e

Oif Fixo <

f 5.042.764-8 —
juencial. 715663772 202002 01105 ——
Conlrato Agrupador: 715.663.772-0 - 1° Via
Data de Vencimento 25/02/2020
' 0002 2 G7AG002 "715 4 53377220200 3 0714050000 8
84640000002 8 0/ 18002 ke boar 220200 3 20 JOLULUD 8 ‘, Valor a pagar: 207,19

l N® [dentificador para Débito Automatico: 715 .663.772-0

Nl




i Pagira
U oA 000002 de
000008

bar o = cazdastre todos os saus telefones

Boa noticia r 13 conta telefénica ou separadamente

O pagamernto
em Cartorio de Titulos e D

EXCEPCICMNALIMENTE

1us e condicdes dos contratos da O, que estdo disponiveis no sile weew oi con br e registrados

RA SER PAG/ SEM MULTA ATE O DIA 25 fev 2020

TODOS CSVALDRES COBRADCS | ESTA FATLRA & L NA SEGUMDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATE LO FORNECTIDO PELA PRESTADORA

DA EATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACGES LIGUE 103 14

MATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADC E VALIDD PARA & FATURA
DA ATUAL

B 2 PR CENTO EJURQS DE 1 POR CENTO AC MES PRO RATA DIE

CLIENTE BANC
ATUAL <

FIQUE ATENTT EFE

30 DiAS SUSPENSAD TOTAL

* COERADA NORMALMENTE DE ACORDC COM OS VALCRES CONTRATADOS POIS ELA

FASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

| REV STAS E Of JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBG E EXTRA

TALHAMENTO GRATUITO DAS CHAMADAS TELEFDNICAS LOCAIS BASTANDO

olden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel 45 Global Ciossing, 46
srezil. 67 ALOOLA 71 Collarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Met, 91 |P Cerp Telecom

Escoha2b Gv1
Heje Teleccm 47
96 Amigo Telecaor

10 dos Tributos Incidentes

Receitas (R5) Valer ICM5  Valoriss Valor PIS Vaior COFINS

N S T T 3 o .00 1.70 509

Servicos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0.00

Outros Servicos 0.0C 0.00 0,00 0.00

Total Tributos ' 42,42 0,00 1,10 5,09
12,7417 NATEL S

Nota: Furdamerts | ga



NOTA FISCAL OF ¢

ASSOCIACAC DE P
INC

R BON RETIFC 02>
DOS MUNICIPIOE
88337-420 BALN T4

\

e

ERVICOS DE TELECOMUNICACOES

MNUMERO DA NF:011.458.247

SERIE: U SUB-SERIE:02

R2OTECAC ACOLHIMENTO E

Agrupador
Agrupado
ICNPY 10.213.178¢
le emissdo. 09/C

Telefone Agrupador 47 3368 4049
Teletone Agrupado. 47 3298 4549
Insc Estacual

Continua na pré«ima page 2

OisA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS iSS
CNPJ; 76 535 I B e Célculo 169,71 0.00 0,00
Av. Madre Ben.. ca - Floranopoiis Aliguota 25% b Q%
sC Walor 42,42 0.00 Q.00
Via: Unica
MNatwreza d Rl ol oo cacdes
RESER' ADC #0 FISCO
AB13.D0396,C214.BC1C.FEB3.495E.734B.7TF5E
SERVICOS O ' —|
SERVICOS MENSAIS e —
Sequéncia Desc - - Dia/Qtde % Desconto Aliguota Valor
PAC 20D NR-TELEN 30 46.03% 25% ICMS 116.77
Totai SERVIC 118,77
SERVICOS L SRMAL
Sequéncia Des S T TWinutos Tarifados
MIN. 00000001615
1IN, 0000000066 & o
0.00
CHAMADAS Lo T
Sequéncia Des 2R o 7 Minuos Tarifados Aliguota valor
E MM, 0000000228 4 0% GCo
IMIN. C000002000,0 0% 0C0
MK GOO0000000,0 0% 000
CHAMADAS LOCAIS PAR
Sequancia Dat o Tarifagac Telefone  Aliguot:
7% VC1 47984954354 5
8 Ve 47896342652
< vC1 47991993292
10 VC1 47988110819
11 v A7997580675
12 vC1 47988424041 2
3 Ve 479096426470 28
4 Vet 47997109533 2
15 vCi1 47996823604 25
"8 VC1 479926921203 25
17 vt A7G8877z464 2
18 Vel 47988773464 2
o ve 479UER0ABR7 2t
20 vCi1 479968953277 25
.4 Ve 47986755164 25
22 Ve 47999753164 25
vCei 47987100532 28
vCi1 479511234171 25
VCi 47961134171 25
VCi1 47997623512 25
vC1 47987823513 2
VC1 47991172251 2
Ve 47988113577 !
vCi1 47996825604
VeI 47984482825
vC1 47997235535
VC1 47084107540
v 47999458335
vei1 47987580675
VCi 474597086120
vt 47999437051 25%
Ve 47981172251 25%
vCi1 47991172251 25%
VCi 47984024815 25%
ar  2vi o2 4 M Y1 HEHAR] vC1 47998000113 25% ICMS

Pigira
000003 de
000006



SERVICOS Ol

SERVICOS 01
CHAMADAS LOCAIE DRRA O

Sequéncia Dat-

=

50

N

o R
[T

Total CHA™

CHAMADAS "r o

Sequéncia Dato

57, 2

Total CHAMATAS

Total Nota Fis-al O

I DOCUMENTQ EINAMNCEIRC

ITENS FINANCSIROS

DIVERSQS -1

Sequencia Des -
60 ARE
080

INC

R BONM RETIEQ Q12
DOS MLNICIPID
88337-420 BALN

Claro S/A

Rua Crslevéo
Via Unica {
Matureza da Oy

Tarifagédo Telefone  Aliquota
vC1 25% &

VeI B a
vCi1 25% IC 0.56
vCi1 47968320093 25% ICMS 1,08
vCi 47986299113 25% ICMS 1,88
VvCi1 479812156577 25% ICMS 0,35
vCi1 47988373491  25% I1CMS 077
vC1 47997271202 2,66
vC1 47995075221 034
47884654354 118
a7o
4ac
47891707223 05
47998617757 147
47992621051 25% ICMS 077
52,04
Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
ve2 41984564194 25% ICMS 0.9C
0.90

Histarico % Desconte
20191226/20200114
20181226/202001 4

T Histarico Aligucta Valor
4B46700222408210C 0% 1271
4711000222408306¢ ¥ 1129
G057002224083067 0% 714

o
3114
37.44 l

NUMERO DA NF:000.164.281 SERIE: C SUB-SERIE:4

ASSOCIACAD DE PR T

rumero do Cliente: 233870292000008 Pericdo de: 06/01/202C a 05
o Agrupador: 715.663.772-0 Telefone Agrupador: 47 330
o Agrupado 715663.772-0 Teletone Agrupado: 47 3398 4949
NP 10.213.178/00C1-74 Insc Estacual

e emissao 090212020

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
Buse de Calculo 0.00

0.00

0.575C.5ABE.AA3B.2EBC

QFISCO

05t
Fls
R



. Pagina
0i S.A 000004 de

Periodo: 06/01:2020 a 05/02/2020 000025

SERVICOS Of - “rntinus 4o

SERVICOS O o

CHAMADAS LOGAIS PARA
Sequéncia Dat ora Tarifagao Telefone
42 27012 vC1 47991134171
43 2 VC1 47806502491
vCi1 A7997580675
vC1
vC1
vC1 47981218577
VvC1 47988373491
VC1 47957271292
vCi 47986075221
2 NORNMAL vC1 47984954354
RIO NORWMAL Ve 47997310083
RIO NORMAL vC1 47997235535
RIO NCRMA VCi1 47991707223
Ve 47999617757
vC1 47982631051
CHAMADAS P/ RA 1OV E
Sequéncia Dat Tarfagao Telefone  Aliquota Valor
57 27 vC2 41984554164
Total CHAN A7
G
Total Nota Fis al 0! 169,71
DOCUMENTO FINANCEIRC - N° 011 685 704 j
ITENS FINANCE RCS
Sequéncia Des ~;as doc seovices Histérico “ Desconto Valor
98 AT DEVALCR 20191226/20200114 154
50 M. 20191226/20200114 478
Total ITENS 6.30
DIVERSOQS -CUTRAS “MPRESAS
Sequéncia Des-r cao do I Data Historico Aliquota Valor
131202018 42467002224083100 0% 12N
47110002224083059 0% 1129
9057002224083067 0% 714
Total Documento Francero 37,44 |
NOTA FISTA L DE TELECONMUNICAGOES NUMERO DA NF:000.164.281 SERIE: C SUB-SERIE:4 _]
. A S R :
T ol o T el o ¥ S R T, e =i Mamero do Cliente: 233870282000006 Periodo de 06/01/2020 a 05/02 0
ASSOCIACAC DE FROTECAC ACOLHIMENTO E Contrato Agrupador: 715663.772-0  Telefone Agrupador 47 3388
INC Contrato Agrupado: 715663 772-0 Teletone Agrupado 47 3398 4
, I e CPFICNPJ: 10.213.178/0001-74 Insc Estadual:
R BOM RETIFRO 312 Dtz de emissdo: 08/02/2020
DOS MLHNICIF:O8
88337420 BALN CANEORIU - SC
RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
« : 0,00
ale 2 ardpolis - SC o,
0,00
C e T lecom cacoes
RESERVADO AQ FISCO
7AC1.5183.04EE.EF20.675C.5ABE.AA3B.2EBC
O S -



0Oi S.A

Periodo: 06/01:2020 a 05/02/2020

Pagina
000006 ce
0000Cs

==
1022020 C
2020

F'NANCE

Total Nota Fis- 2] Cl

Valor a‘F__]-;r R

Quando htz ol emi
Caso o pagament: 1a tenn
Lembramos que falta de y

duziga

wy]

a0

ora Curagdo Localizag

C MULL_TA CE CONTA

ROS5

CJ300:00 ATUALIZACAD DE VALORES

Tarifagao

Telefone  Aliquota Valor
20191226/20200114 . 0%
20191226/20200114

Agan SPETS0S

terminal era de R$
ensagem. Case contrario ligue 0800 031 0800

198,60

tizadas

area de mesmo DDD
o digito do DDD seja igual ao de origem
aro digito do DDD seja diferente

MIS - Mista
DiF - Diferenciada




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 15.30.13
1489301489 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 14895-3 CONTA: 34,.816-3

Convenic BRASIL TELECOM (SC)
Codige de Barras 84640000002-8 07190027715-4
66377220200-3 20110500000-8

Data do pagamento 28/02/2020
Valor em Dinheiro 207,19
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 207,19

DOCUMENTC: 022801
AUTENTICACAO SISBEB: 7.CBA.F18.74A.E48B.47C

- 06

i
e A
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N de Identificagio do documento: 4174982777

Pdgina1de 2

RS 148,48
VENCIMENTO

15/02/2020

EMISSAO: 01/02/2020
POSTAGEM: 31/01/2020

TIMSA,

Rue Santes Sarakia,1520-2 Andar

Estreito - Florignopolis - SC

CNPJ: 02.421.421/0012-74 - LE.: 253957311
CNPJda Matriz: 02.421.421/0001-11

FATURA DE PAGAMENTO: 4174982777

ASSOCIACAOQ PAIS .
BOM RETIRO, 1251 REF: FEV/20 PERIODO 25/12/19 a 24/01/20
MUNICIPIOS CPF/CNPJ: 10213178000174

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

DEB, AUTOMATICO: 00000009124864511011

28 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novenbro de 2016 foi incluido o digito 9 & frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
51, 53, 54 e 55 passando ao formato: (DDD)Ixxxx-xxxx. Mais informagées em www.tim.com.br/nonodigito. Consta nessa fatura a
cobranga de um novo servigo: Whatsapp Corp para o nimero 47996143549, Consta nessa fatura a cobranga de um novo servigo:
Conectividade Basica de Dados para o nimero 47996143549. Consta nessa fatura a cobranga de um novo servigo: Whatsapp Corp
para o numero 47996144758, Consta nessa fatura a cobranga de um novo servigo: Conectividade Basica de Dados para o nimero
47996144758,

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

{
P NEoT ¥ ¢ A=y e
§ UEESTE DOCUMENTG Foy

N -
W pERITO AUTOMATICO

Cadastre sua conta no débito automadatico * Baixar e imprimir 2° Via de Conta - Realizar pagamentos online
fje e ban_c 0 utilizando o numero de « Alterar data de vencimento * Visualizar contas dos Gltimos meses
identificagdo neste boleto

« Acessar graficos avangados

| — \ / \ [\
/S&,\}\x o
IVETE GONGALVES Eduardo e Camargo Assis
Tesoureita da Associagio PAIS Presidenté\da Associagdo PAIS

Consulte e imprima a 2° via da sua fatura na drea exclusive do site www.tim,com.br

bl
B I I M Para sua comodidade, cadastre sua conta em débita automdtica, em seu banco, utilizando a numero de ldentificagdo indicado neste
- - boleto. Para mais informagdes, ligue para o centrat de atendimenta TIM,

NOME DO CLIENTE
ASSOCIACAQ PAIS

IDENTIFICACAQ DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAQ | DATA DE VENCIMENTO VALOR
000000091248645110-11 FEV/2020 01/02/2020 15/02/2020 RS 148,48
VIA BANCO
{ 84630000001 -1 | [48480109011-5 | [00417498277-9 | [ 70124864511 -4 |
i |
AUTENTICAGAQ MECANICA

T - 06

TP



Pagina 2 de 2

Cliente: 7.1635724

Fatura
Fatura de Pagamento: 4174982777 CPFICNPJ: 10213178000174
TIMS.A, Emiss@o: 01/02/2020 Postagem: 31/01/2020

Referéncia: FEV/20 Periodo: 25/12/19 a 24/01/20

Rua Santes Saraiva,1520-2 Andar Estreito - Florianopolis-SC
Débito automndtico: 00000009124864511011

CNPJ; 02.421.421/0012-74 - | E.: 253857311

Quadro de impostos ICMS PIS/COFINS 1SS
i s Base de ¢ Basede |, Base de i
Cadigo UF Codigo Valor céleulo Aliquota Valor alcul Aliquota | Valor slcul Aliquota Valor
de cliente de fatura RS % RS shee % RS Saho % RS
RS RS RS
4,65
71635724 | SC |4174938294 2,83 0,00 - 0,00 - 0 - 0,00 Total 0,00
Total
9,25
7.1635724,10 | SC 4174938295 145,65 94,80 25 23,70 - 3,65 - 0,00 Total 0,00
Total
FUST | RS 0,68
FUNTTEL | R$ 0,33

Em atendimento 4 Lei 12.741/2012
As contribuigdes ao FUST {1%) e FUNTTEL (0,5%) ndo sao repassadas as tarifas.

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

Na hora de completar suas ligagbes de longa distdncia vocé precisa digitar o codigo de uma operadora que preste este servigo no sua regido. Conhega todos e faga sua escolha:

({41 TIM}) TIM - Todo o Brasil *15 - Telefénica - Tode o Brasil *21 - Claro - Todo o Brasil *31 Telemar - Todo o Brasil *14 - Qi - SP, PR, 5C, RS, MS, BA, SP, MG, GO, Rl *75 -
Vipway - Cédigo nacional 43* 12 - Algar - MG (setor 3), SP (setor 33), MS (setor 22), GO (setor 25), *91 - IP CORP - Todo o Brosil *85 - Telecom 65 - Codigo nacional 65, *43 -

Cambridge - SP (setor 31)* 26 - IDT Brasil - SP, RJ, MG, PR, RS * PR-24 - Sercomtel

Bancos conveniades: » BASA - Banco da Amazdnia » Banco do Nordeste « BANESTES - Banco dao Estado do Espirito Santo * Santander - BANPARA - Banco do
Estado do Pard - BANESE - Banco do Estado de Sergipe + BRB - Banco de Brasilia + Banco INTER = UNIPRIME « CECRED « Bradesco « Itau » Banco Mercantil +
Banco Safra « Tribanco - BANSICRED « Bancoob « PagFacil » Banco do Brasil « Caixa Econdmica Federal - Banrisul » Anatel 1331



Pagina 1 de 2

R$ 2,83
VENCIMENTO

15/02/2020

EMISSAO: 01/02/2020
POSTAGEM: 31/01/2020

TIMSA,

Rua Santes Saraive,1520-2 Andar

Estreito - Florianopolis - SC

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

ASSOCIACAO PAIS ‘ FATURA: 4174938294
BOM RETIRO, 1251 REF: FEV/20 PERIODO 25/12/19 @ 24/01/20
MUNICIPIOS CPF/CNPJ: 10213178000174
B88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - SC CLIENTE: 7.1635724

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011

L IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 & 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/nenadigito.

N~-<o atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

At;.'ssos:

B QUANTIDADE DURAQﬁ\OIVOLUME ICMS PIS/COFINS VALOR \
01 OUTROS CREDITOS E DEBITOS 2,83 \
02 JUROS: (VENC 15/12/19, PAGO EM 14/01/20) 1 - - 4,65% 0,94 J
03 MULTAS: (VENC 15/12/19, PAGO EM 14/01/20) 1 - - 3,65% 1,89
IMPOSTO TIM S.A, ALIQUOTA BASE DE CALCULO  VALOR FUST: R$ 0,00 LJ _D)
ICMS 0% RS 0,00 RS0.00  FUNTTEL: R$ 0,00 £ VAR
PISICOFINS - Servigos Telecom 0% . . i
PIS/COFINS - Servigos Naa Telecom  4,65% . - e

Em atendimento a Lei 12.741/2012
As comtribuicies oo FUST [1%)] e FUNTTEL [0,5%)] ndio sio repassadas as tarifos
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Pagina 1 de 2
TiM S.A,

Rug Santos Sorgive,1520-2 Andar

Estreito - Florianopolis - SC

CNPJ: 02,421.421/0012-74 - |LE.: 253957311 ’

CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

VENCIMENTO

15/02/2020

EMISSAO: 01/02/2020

POSTAGEM: 31/01/2020
ASSOCIACAO PAIS ' FATURA: 4174938295
BOM RETIRO, 1251 REF: FEV/20 PERIODO 25/12/19 a 24/01/20
MUNICIPIOS CPF/CNPJ: 10213178000174
88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - SC CLIENTE: 7.1635724.10

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011

°
L IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 & frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54
55 passando co formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagdes em www.tim.com.br/nonodigite. Consta nessa fatura a cobranga de um novo
servico: Whatsapp Corp para o ndmero 47996143549, Consta nessa fatura a cobranga de um novo servigo: Conectividade Basica de Dados
pe-~ o nuimero 47996143549, Consta nessa fatura a cobranga de um novo servigo: Whatsapp Corp para o ntimero 47996144758, Consta
n fatura a cobranga de um novo servigo: Conectividade Basica de Dados para o nimero 47996144758,

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 3 25/12 0 24/01 25% 3,65% 35,00
03 TiM Banca Premium (incluso) i 31 2512 a24/01 - 9,25% 14,00
04  TiM Finangas (inctuso) 2 31 25/12 a 24/01 - 9,25% 16,00
05  TiM Backup 100GB (incluso) 2 31 25/12 a 24101 - 9,25% 15,00
06 Conectividade Basica de Dados 2 13 25/12 a 06/01 25% 3,65% 0,00
07 Conectividode Basica de Dados 2 11 14/01 0 24/01 25% 3,65% 0,00
08 Tim Black Empresa (081/POS/SMP) 2 31 25/12 0 24101 25% 3,65% 59,80
09 PACOTES
10 Tim Black Empresa - 47-99614-3549 (081/POS/SMP) -
11 Liberty Web 6GB - 47-99614-3549 6GB
12 Pct 800 SMS/MMS - 47-99614-3549 800
13 Tim Black Empresa - 47-99614-4758 (081/POS/SMP) -
1/ Liberty Web 6GB - 47-99614-4758 6GB
1% Pct 800 SMS/MMS - 47-99614-4758 800

QUANTIDADE DURA(}AONOLUME ICMS  PIS/COFINS VALOR
16 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
17 Chomadas Locais para Outros Telefones Fixos 3 10m18s 25% 3,65% 0,00
18 Chamadas Locais llimitadas para Celulares TIM 22 36m0és 25% 3,65% 0,00
19 Chamadas Locais para Qutros Celulares 12 30mals 25% 3,65% 0,00
20 USO DE SERVICOS TiM 0,00
21 Conexdes Banda Larga 23 10,47MB 25% 3,65% 0,00
IMPOSTO TIM S.A, ALIQUOTA BASE DE CALCULO  VALOR FUST: R$ 0,68
ICMS 25% RS 94,80 R$2370 FUNTTEL:; R$0,33
PIS/ICOFINS - Servicos Telecom 3.65% -
PIS/ICOFINS - Servicos Néo Telecomn 9,25%

Em atendimento & Lei 12.74172012

As contribui¢ses ga FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%) nfio sGo repassadas as tarifas 0 £)
o4 £



Fatura: 4174938295

TIMS.A.

Rue Saontes Saraiva,1520-2 Andar Estreito - Florianopolis-5€

CNPJ; 02.421.421/0012-74 - | E.: 253957311

01

02
03

COBRANCAS DE OUTRAS OPERADORAS

Chamadas Longa Disténcia: Claro S.A.
Chamadas Longa Distancia: Oi S.A

QUANTIDADE

;
i
|
¥

DURAGAO/VOLUME

04mil8s
02m48s

Pagina2de 2

Cliente: 7.1635724.10

CPFICNPJ: 10213178000174

Emissdo: 01/02/2020 Postagern: 31/01/2020
Referéncia: FEV/20 Periode: 25/12/19 a 24/01/20
Débito automdtico: 00000009124864511011

ICMS PIS/COFINS VALOR

5,85
25% 3,65% 3,61
25% 3,65% 2,84
%
|
I
]
i
|
i

I



Pdgina 1 de 2

NOTA FISCAL DE SERVICOS
DE TELECOMUNICAGOES

( NUMERO: 000.293.673-BC )

TIM S.A.
ENDERECO FISCAL Rua Santos Saraiva, 1520 2 Andar, Florianopolis SC
CNPJ: 02.421.421/0012-74 - LE.: 253957311

ASSOCIACAOQ PAIS

CPF/CNPJ: 10213178000174 EMISSAO: 01/02/2020
ﬁ%ﬂ;’éﬁﬁ?ﬁ" 1251 REFERENCIA: FEV/2020
88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - SC PERIODO: 25/12/2019 Aczé'g::?ggg
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 Servigo de Telecom Aliquota 3,65% - -

Reservado ao Fisco: 7E2E.785B.93E9.C4F9.B8BC.CFC3.3F4E . BBBS

OI'S.A. NFST 000.196.043-B-63 CNPJ: 76.535.764/0322-66

Av. Madre Benvenuta, 2080, Florianépolis SC 88035-900 Inscrigio Estadual: 250427648

DUVIDAS: 1056

RESUMO QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 Chamadas Longa Distancia: Oi S.A 1 25% 3,65% 2,84

TOTAL Ol S.A,: 2,84

ICMS Aliquota 25% Base de Calculo R$2,84 0,71
PIS/COFINS Servige de Telecom Aliquota 3,65% Base de Calculo - -

Em atendimento & Lei 12.741/2012

Reservado ao Fisco: 6067.6956.D8E3.4818.6E5F.76D0.57A3.4D64

CLARO S.A. NFST 000.104.547-C-6A CNPJ: 40.432.544/0191-66
PRACA PEREIRA OLIVEIRA, 92 ANDAR 6, FLORIANOPOLIS SC Inscrigdo Estadual: 255381832
88010-540

DUVIDAS: 1056

F MO QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1'...amadas Longa Distdncia: Claro S.A. 2 25% 3,65% 3,01

TOTAL CLARO S.A.:3,01

ICMS Aliquota 25% Base de Célculo R$3,01 0,75
PIS/COFINS Servico de Telecom Aliquota 3,65% Base de Calculo - -

Em atendimento a Lei 12.741/2012

Reservado ao Fisco: ESDE.214B.630C.716B.FDA1.B88D.6B87.F715
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2020 - AUTOATENDIMENTO “ 15.30.13
1489301489 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
RGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,.816-3

Convenio TIM S/A

Codigo de Barras 84630000001-1 48480109011-5
00417498277-9 70124864511-4

Data do pagamentc 28/02/2020

Valor Total 148,48

DOCUMENTO: 022802

AUTENTICACAO SISBE: A.DE3.C12.C73.EFB.6C3

/7

g

4

I JecSr
IVETE GPNCALVES

Tesoureita da Associagdo PAIS

Eduardo deé Camargo Assis
Associogiio PAIS

Presiden

£9

e
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Cadigo de Assinante

: HTBQ00000250079
= :\.."en(fimento

08/03/2020

ASSOCIACAOQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQO

CPF/CNPJ 10.213.178/0001-74 - L E.: ISENTQ

R BOM RETIRO, 1251 .. R$311,85 q

Fatura n®: 8476252
ANTIGA CASA DA CRIANCA / MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU SC / CEP 88337-420

BEMQNSTRATBVO F!NANCEERO Comia Fatura D

o mis por e-ry
Descricao Periodo Valor (R$) [ ishlen Gl
Plano Empresarial 15 Mega_15Mbps 40GB ¢ 01/02 a 29/02 311,85 . Parasolicitacao de segunda via da fatura,

alteragao na forma de pagamento, consulta
TOTAL A PAGAR 311,85 B calteracio de dados cadastrais, acesse a
drea de assinante em nosso site:

www.hligheshet.combr

Caro cliente, em breve seu contrato de
equipamenito sera alterado da modalidade
comodata para locagde. O valor da sua
mensalidade permanecerd o mesmo. Essa
alteragdo ndo acarretara cobranga adicional
Vocé serd informado quando essa mudanca
for efetivada.

Produtos contratados em regime de
fidelidade (periodo de permanéncia minima
de 12 meses)

Ny —

A

VETE Go President Asmdo £ *Correspondente Bancério
Tesoureira da Ass Cfﬂcﬁo PA,S Localize o correspondente bancério através

do site do banco.

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

CORRENTISTAS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, SANTANDER, CAIXA ECONGMICA FEDERAL, BANRISUL, BANCO COOPERATIVO SICREDI E BANCO COOPERATIVO DO BRASIL
(BANCOOB).
NAD CORRENTISTAS: SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANRISUL, BANCO COOPERATIVO SICREDI, BANCO COOPERATIVO DO BRASIL (BANCODB) E *CORRESPONDENTES
BANCARIOS ITAU, BANCO DO BRASIL, BRADESCO E LOTERICAS.

Cliente Identificac3o para débito automético Vencimento Valor

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E 2500791 08/03/2020 311,85

84630000003-7 11850430000-5 0000000

i




m m e Cadigo de Assinante
HughesNet. v HTB0000D0250079
HUGHES TELECOMUNICACOES DO BRASIL LTDA. ‘

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

Fatura n®: 8476252

ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL -

CPF/CNPJ 10.213.178/0001-74 - L.E.: ISENTO

R BOM RETIRO, 1251
ANTIGA CASA DA CRIANCA / MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU SC/ CEP 88337-420

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICACAD

Ne: 002594835 Série: Seérie 2 Subsérie: Sub-Série A
Data de emissdo: 19/02/2020

CFOP: 6.307 - Prestac&o de Servigo a Nao Contribuinte

Més de referéncia: 02/2020

Discriminacao do servigo Valor do servico (RS)
ACESSO IP - IPSat 311,85
e

Valor total da Nota Fiscal RG31185

Base de calculo Aliguota Valar
PIS 233,88 0,65% 1,52
COFINS 233,88 3% 7,02
ICMS / SC 155,92 25% 3898

ICMS / SP 155,93 25% 3898

Reservado ao Fisco: BefO £.2f2 aeac. Ubi«s 9997 f638 52bh 3l4f1

Contribuicdo para a 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
nrimeira, incisa Il de Convénio ICMS n® 115/2003. Central de Atendimento ANATEL 1331, para deficientes auditivos 1332.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.13
1489301489 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 148%-3 CONTA: 34.816-3

Convenio HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
Codigo de Barras 84630000003-7 11850430000-5
00000000000-0 00008476252-5

Data do pagamento 28/02/2020
Valor em Dinheiro 311,85
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 311,85

DOCUMENTO: 022803

AUTENTICACAO SISBB: 7.AAC.DE2.22C.F1C.155

/

O\ 1% Assis
) margo
UETE GONGAWES  gyardod C:,socioc""’ PAIS

Tesoureira dd pssociogo PAIS — procidente



Empresa Municipal de Agua e Saneamento

CNPJ: 07.854.402/0001-00

4> Avenida, 250 - Centro - Balneario Camborill - SC
CEP 88.330-104

ES 4. 20081, 1 - 21/02/2600 10:33:44 i br
: a5 2a feV/20
Fatura de Agua Vatioda

- 00785850-7

ASSOCTACAO CASA DA CKIANCA —
K. BOM RETIRG, 1291 = 17/@3.”2@2@

MUNICIPIOS : :
CEP:88337420 - Balneario Canboriu/sC ~
Atendimento: Seg. 4 sexta das o8h as 18h - S4b. das oghds 13h R$ 39 57 /

Plantao 24h - 0800 6436272

UNIDADE AUTONOMA PGR CATEGORTA

(LT SS!L 114, 00230, 0001

@&‘J a6} (66} vl

- (()m(.o DEBITO AL I()\rlAlIg()”' mmmm’

DADOS DO IMOVEL HISTORICOG DO I\IUV 1.
Hidrometio o AR8S245411 Mes Constnio Leitura
Lettura mes : 6789 21/02/2020 VL 2020 2 6785
Lettura ant. T 6785 227612020 1272019 T U -b 1. 1 WURS, S
Consumo 24 m3 4
Dias de consumo: 30 dias i;fgig f_ (thl h".ae)@ QUi
tédia mensal 7 md @9}‘;@1'9 Q
Media diaria O md e | e t LN
Faturamento CLINo 08/2019 1 RESTE Qi@? UME!

TFapla

ST O P i - e
SERVIQOS qumiinEM )0

RAMENTO DE AGUA m.
TFOT - RESIDENCIAL COMUM (02/2026) &
TFDT - RESIDENCIAL SOCIAL (&11/5’.@'_’.0),!

[

o SO0 (8
EG (,‘.ALVES\
Al T : : ira da Associagdio PAIS
Qi ALIDADE DA AGUA F T - Tesourei

Tndicadores No.

Amosiras

l.uinz I
B,72 Ma-L

Eduardo gp Camargo Assis
Presidente a Associagdo PAIS

Mensagens = : - 5
Faga a sua parte. Fl e putenCIHIS er 1ad0ur o5 dc) WGE qui o, conia

catxas d agua nbeutus, G ode vases de plantos e calhas entupldw
A pravencao & i dever r#%:- tudr)c nos . Dengue mata. Nas Fidue parads.

Localizagao

G155, 0614 .

Matricula

QO785850-/

Sequencial

QO230.0081 1.0/85850. 2002

Vencimento Total a Pagar (R$) Ref.:
12/03/2020 RE 29,52 Bz2,/2020
"-
32670000000 -1 2012 102 /0009 GAUORBDLD7E-5 S850200. 900 -5 3

I L Fis \fw#
R =




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 15.380..13
1489301489 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82670000000-1 39521027000-¢9
00000001078-5 58502002900-5

Data do pagamento 28/02/2020

Valor em Dinheiro 39,52

Valor em Cheque 0,00

Valor Total 39,52

DOCUMENTO: 022804

AUTENTICACAQ SISBB: E.FFB.76B.832.8D5.56F
/7

AR ) A

ETE GONGALVES |
Tesoureita da Associagdo PAIS

Eduardo deiCamargo Assis
Presidente sociagio PAIS




Vencimento: 20/03/2020

INSTITUTO NACICNAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

| GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS

3. CODIGO DE PAGAMENTO

2100

1-NOME DU RAZAQO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

4 - COMPETENCIA

02/2020

5 - IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS | 8- VALOR DO INSS 11.444.77
i RUA BOM RETIRQ, 1251
| MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7-
| 47 3398-4949
8-
2- VENCIMENTO 1 9 - VALOR DE OUTRAS o
{Uso exclusiva INSS) ENTIDAUES 253,71

estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser
adicionada a contribuigdo ou importancia correspendente nos meses subseguentes, até que

o lolal seja igual ou superior ao valor minimo fixado

I I VR — IR SO
ATENGAQ: E vedada a utilizagdo de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao

10 - ATM/MU LTAS E JUROS

1-TOTAL

11.698,48

12 - AUTENTICACAC BANCARIA

~—<JNTABILIDADE OLIANI

folha SCI VISUAL Practice

Vencimento: 20/03/2020

INSTITUTO NACICNAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

N’

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

02/2020

- IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

ASSQCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6 - VALOR DO INSS 11.444 77

RUA BOM RETIRO, 1251 - ' ‘
1 MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7-
| 47 3398-4949 |

8-

2 -VENCIMENTO 9. VALOR DE OUTRAS N

(Uso exclusivo INSS) i ENTIDADES 253,71
| ATENGAOQ: E vedada a ulilizagao de GPS para Recolnimento de receita de valor inferiar ao .

eslipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resulﬁr valor inferior devera ser i 10 - ATM/MULTAS|{E JURQS

adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos m ibseglientes, até que
i o total seja lguai ou superior ao valor minimo fixado. 11-T 11.698,48

Eduardo,dg Camargo Assis IVETE GONGAY .
vresidente de Associagdo PAIS Tesoureira da Associagdo

|
CONTABILIDADE OLIANI folha SCI VISUAL Practice

015

_,,.._-,-‘ e

J——



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.30:13

148530148¢9 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 14839-3 CONTA: 34.816-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 02/2020
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2020
VALOR DO INSS 11.444,77
VALOR OUTRAS ENTIDADES 253; 71
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.698,48

DOCUMENTO: 022805
AUTENTICACAO SISBEE: B.A4F.801.CF7.22C.99D

*hkhhkkkxk VIA EMPREGADOR *hkkkkk ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 15,3013
1489301489 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: CASA DO ADCLESCENTE

CODIGO DO PAGAMENTO 2100

COMPETENCIA 02/2020
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2020
VALOR DO INSS 11.444,77
VALOR OUTRAS ENTIDADES 253,71
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.698, 48

DOCUMENTO: 022805
AUTENTICACAO SISBEB: B.A4F.801.CF7.22C.99D

kokrkkdkkk YT CONTRIBUINTE ****%x%*x*

fVETE ‘
Tesoureira da Assockiga0 PAIS

Eduardo
Presidentel da Associago PAIS

Camargo Assis



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/02/2020 - 08:31:24

FURMDO OF GASENTIL DD TEMPO DE SERVED

GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIALUNOME | 02-DDD/TELEFONE 1
| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC | (D047)33984949 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |96-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS g_
| | | | | I
515 1 4.374,36 3 8
| | I e | |
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO [ 10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |
I 115 I 017980-9 I 10.213.178/0001-74 ; 02/2020 I 07/03/2020 I
| 13-DEPOSITO +  CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
| 348,94 | 0,00 ! 349,94 !

“VALOR FGTS A REC 'LHER A

EODIA D750

. s
DESTE DOCUMENTC H

1

ENT]CAQAO MECANICA

| 858600000039 499401792000 307638050819 02131 780001 1

|
,4!
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/02/2020 - 08:31:24
FURNDO [ ANTIA D0 TEMPS OF SERVCOD
GFIP - SEFIP  8.40
‘ 01-RAZAC SOCIAL/NCME |02—DDDITELEFONE |
\ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INC | (0047)33984949 |
| 03-FPAS | 04-sIMPLES |05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS |
E 515 { 1 } 4.374,36 I 3 I 8 }
~ 08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO ‘WD‘INSCRI(}AOITIPO (8) |11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE !
i 115 l 017980-9 E 10.213.178/0001-74 { 02/2020 I 07/03/2020 1‘
| 13-DEPOSITO +  CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A REGOLHER | /
} 349,94 5 0,00 I 349,94 E
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020* O \F\f
858600000039 499401792000 307638050819 021317800011 AUTENTICAQAO MECANICA

T IIH

Tesoureitd dﬂ




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = TS 1 3
1489301489 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860000003-9 48940179200-0
30763805081-9 02131780001-1

Data do pagamento 28/02/2020
CNPJ/CEI/CPF 10213178/0001-74
COMPETENCIA 02/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2020
VALOR DEPOSITO 349,94
Valor Total 349,94

DOCUMENTO: 022806
AUTENTICACAO SISEB: F.179,.295.B47.5AB. 310

'

e 0 LA,
%\JU"“ '\W Eduardolfle Camargo Assis

IVETE ({kI:ICALVES Presidents da Associagdio PAIS

Tesoureira da Associagdio PAIS

o B



CONTABILIDADE OLlANI LTDA

Recibo do Pagado_r
il i

Cédigo  Descri - f. td. Valor

| ?&dlo agigg%iz 0212%30 1,{%00 1.680,00
2220 Xerox - Copias 02/2020 112,0000 44,80 .
Total: 1.724,80 |
l
|
‘ 1
| 1
‘ |
| !
‘ i
| |
|
\
|
- |
|
|
|
\

Recibo e Demonstrativo de Fatura
| Pagador Data Processamento Cédigo do Beneficiario

41 - ASSOCIACAQ DE PROTEC - CPF/CNPJ:10.213.178/0001-74

Rua Bem Retiro, 1251

27/02/2020

3069-0 / 000284847-3 |

Espécie do Documento

Espécie da Moeda

Carteira/Variagao

MUNICIPIOS 88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC DM RS 1
"Numero do Documento Nosso Numero Vencimento Valor do Documento
000041-02/2020 000527-2 = 12/03/2020 e

1.724,80

(-)Desconte / Abatimento

| {-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)QOutros Acréscimes

(=)valor Cobrado

SCI - Visual Controller

Recibo do Pagador

756-0

Autenticagdo Mecanica

75691.30698 01284.847306 00052.720018 1 81920000172480

“Uso do Banco

“Local de Pagamento Vencimento f
PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE SICOOB OU QUALQUER OUTRO BANCQ ATE O VENCIMENTO 12/03]2020J
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 Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Dala de Processamen!o Necsso Nun;ero g ==
27/02/2020 000041-02/2020| DM N 27/02/2020 000527-2
Carteira | Esp.Moeda Quantidade ‘ Valor { {=)Valor do Documento t
! | RS L ; 1.724,80 | &
Hrur;ées (texto de responsabilidade do Beneficiario) ' | (-)Desconto
r %)vpk\ {-)Outras Dedugdes { Abatimento o
M/%\o QAL ES Cama[go Assts (+)Mora / Multa / Juros
b il ciagdo PAIS gduardo ciago P -
Tesourell’d da P[eSident Asso (+)Outros Acréscimos
_(:)Va\or Cobrade ]

Pagador

RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS 88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador.'Avahsta

41 - ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS - CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74

Codigo de Baixa:

N AutenticagZo Mecanica - Ficha de Compensa;ao

T e



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal

. - SECRETARIA DA FAZENDA 38
Série: E
Data Emissdo:  27/02/2020

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

42 [Certificagdo: ~ CA319-C5B04

Nome/Razdo Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME

Nome Fantasia: CONTABILIDADE OLIANI
Insc. Estadual:

CNPJ/CPF: 11.126.134/0001-70

Enderegco: AVENIDA 5 AVENIDA N°: 180

Bairro: VILA REAL Compl.: SALA 2

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail:_fiscal@contabilidadeoliani.com.br Telefone: 4732641692

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ 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
Bairro: DOS MUNICIPIOS Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone: 4733984949
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
HONORARIOS CONTABEIS
XEROX-COPIAS
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
HONORARIQS CONTABEIS Sim 1,00 1,660,0000 1.680,00
XEROX-COPIAS Sim 1,00 44,8000 44,80
e b A
D l‘\oﬁ\"lh
[ AN €5
| IAOEnERNES
: 5o PA
\’ETE' da gclﬂguo P
i ird
Eduardg dg Camargo Assuss Tesoure
: igcdo PAI
presidente g Associastio PA
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 1.724,80 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.724,80
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.724,80 2,0000% R$ 34,50
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL; 0,000% Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 ] VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.724,80

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMACOES

BALNEARIO CAMBORIUISC Data Geragdo: 27/02/2020 16:20:50

Més de Competéncia: 02/2020 Local do Recolhimento:

Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP)
CNAE: 6920601

Observagdes:

Impresso em: 27/02/2020 as 16:20:54

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Recebifemos) de: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
Numero: 38

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor CA319-C5B04




02/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:30:13
148901489 0020

COMPREOVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO CCOPERATIVO DO BRASIL S.
75691306980128484730600052720018181920000172480
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

SACADOR AVALISTA:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 22.807
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2020 /
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.724,80 &
VALOR COBRADO 1.724,80
NR.AUTENTICACAO B.273.AEB.669.EFF.B20
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VILA SOCTAL

RECIBO oo, R$3.321,00 ,

RECEBEMOS da ASSOCIACAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAG SOCIAL -
pessoa Jurldlca ‘de Direito prlvado inscrita no CNPJ/IV!F'"“F'Sob ne

Soaal relativo ao mes de fevereiro/2020.

Por ser verdade flrmo 0 presente.

Baln Cambor!u/SC 2Qﬂh§vzewo de 2020.
|
A/A C.E.

~ [Associagdo Cultural, Esportlva, Setial e Ambiental]

™ ¢ ;T‘"’
i DESTRE DOCUMENTC

QC) _{C:L_

Acesso 1=RUA BOMBINHAS n?1251 - Bam o dos Mumc1p105
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n? 1251 - Bairro dos Municipios
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320

www.vilasocial.org.br - bibliotecaacesa@gmail.com O%DL
47 33638602 - 33608800 - ;
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SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/03/2020 - AUTOATENDIMENTO = 5L 30,
1489301489 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

FINARLIDADE: 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
CPF/CNPJ: 05.521.397/0001-80 ./
VALCOR: RS 3.321,00
DEBITO EM: 28/02/2020

DOCUMENTO: 022808

AUTENTICACAO SISEB: 2.B06.72F.BAF.CA4.09B
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RECERBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L

N° 000045309
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Quarta avenida, 145 - Centro - 0- ENTRADA
CEP:88330-105 - Balneario 1-SAIDA 1
Camboriu - SC N" 000045309 FL.1/1
TEL: (47)3367-0894 SERIE 001

L0

CHAVE DE ACESSO
4220 0202 4861 1700 0152 5500 1000 0453 0912 2018 5020

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

NATUREZA DE OPERACAO

N.FISCAL REF CUPOM

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342200032493566 28/02/2020 16:46:58

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIB, CNPJ
L253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAO
PROGRAMA PAIS 10.213.178/0001-74| 28/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA BOM RETIROQ, 1251 MUNICIPIOS 88330-000] 28/02/2020
MUNICIPIO FONE /FAX Ur INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu (47)98498-0518 SC 16:47:50
£ 7ULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 489,00,
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ._VTK_LE)R:TOT_A_L_ DA NUT{\ e i SRS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 489,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEI/ CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA \'L’MER;\CJ\O PESO BRUTO PESQ LiOL‘lI)U
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
——— - — - o EE e e - g
| . DESCRIGRO DO PROBUTO I seRviCD 5 ICM /81 |CS0SN ! ENmaRi AL seonto Lievs | WY BT -
CARTUCHO HP 664XL COLOR ORIGINAL - Val 84439929 4101 1,0000 119,9000 119,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
Aprox Tributos R$ 35,38 (29,51%) Fonte:IBPT
28947 CARTUCHO HP 664XL PRETO ORIGINAL - Val 84439923 7101|5929 JuN 1,0000)  119,9000 119,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Aprox Tribulos R$ 36,10 (30,11%) Fonte:|[BPT
26520 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR RINO - Val 48025610 01015923 [CX 6,0000 17,5000 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aprox Tributes R$ 35,83 (34,12%) Fonte:IBPT
19154 EVA ESTAMPADO / LISTRADO - Val Aprox 39211909 2101|5929 |PCT 8,0000 7,9000 63,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Tributos R$ 28,77 (47,11%) Fonte:IBPT
31540 EVA LISO CORES BRW - Val Aprox Tributos R$ 4008110d 2101|5029 [PCT 20,0000 1,9000 38,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
16,74 (44,04%) Fonte:IBPT
; FITA CORRETIVA MERCUR 38249979 2101]5929 |CX 3,0000 11,8000 35,70 0,00 0,00 0,00 000 0,00] 0,00
Ad CANETA BIC AVULSA - Val Aprox Tributos R$ 2,57 | 9608100d 0101|5920 |UN 8,0000 0,8000 8,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
(40,10%) Fonte:IBPT
738 BORRACHA AZULNVERMELHA - Val Aprox 40169200 0101|5929 [UN 1,0000 0,9000 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
Tributes R$ 0,28 (30,75%) Fante:IBPT

) 0 :|| 51 Voe /)
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Presidente d socfg;&g

Tesoureira do Associagbo PAIS
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INFORMACOES COMPLEMENTARES
.:{modelo: 2D ECF: 003 COO: 114887) Nota Referente Cupem Fiscal N.:
87 Val Aprox Tributecs RS 156,66 (32,04%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO P
PP OPTANTE PELO SIMFLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
........ PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITC DE ICMS NO VALOR DE R$ 15,65
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006

RESERVADO AQ FISCO

OR ME




: | 2372
radesco 237 2 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de nédo entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/ 0015688-4
Pagador Nosso NUmero Omudou-se O ausente O Nao existe N° indicado
PROGRAMA PAIS - 04 /13005916470-3 O Nzo procurado O Recusade (m| Endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento
02/03/2020 45309 R$ 489,00 O pesconhecido OFralecido O cutros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.

Local de Pagamente:  Banco Bradesco S.A.

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento
28/02/2020

fig Bradesco 237-2 23797.22305 41300.591645 70001.568800 7 81820000048900  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficidrio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001 -52
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento

28/02/2020 45309 DM Sem 28/02/2020 = :
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade xVanr
04 R
s | Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REATS #**+
A Vencimento
"RA DIA/COM. PERMANENCIA....................;comvmsaemer o0, 81 02/03/2020
J§ 02/03/2020 MULTA L4, 6 Agéncia / Cod. Beneficiario
a 7223-0/ 0015688-4

Recebimento através do cheque n°. do Banco:
Quitagédo valida somente apés liquidagdo do cheque.

Nosso Nimero
04/ 13005916470-3
1 (=) Valor do Documento

489,00 °

2 (-) Desconte / Abatimento

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Qutros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

Autenticacdo Mecanica

23797.22305 41300.591645 70001.568800 7 81820000048900

‘rocal de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento

02/03/2020
Beneficiario |DALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Ageéncia / Cod. Beneficidrio
7223-0/0015688-4
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
28/02/2020 5309 DM Sem 28/02/2020 04/ 13005916470-3
Uso do Bance Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ ] 489,00
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS #*+ 2 (-) Desconto / Abatimento
MERA DIRYCOM. ‘PERMANENGCTA. .o\t s s dn S o 0,81 3 (-) Outras Dedugdes
APOS 02/03/2020 MULTA. . vvvunvnenen oo e, 14,67
{ N 1 0 XA ) 4 (+) Mora Multa
; NA rgo Assis
\I‘P \ LVES \ Eduardo Cama' gﬁo e Y (e Ty e
Tesoureita da Associagdo PAIS Presidente g Assoclo¢

Ctrl. Participante: 39516224

6 (=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecianica

AT AR

Ficha de Compensacio



02/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:30:14
148901489 0024

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 148G-3 CONTA: 34.816-3

BANCO BRADESCO S.A.

23797223054130059164570001568800781820000048900

NR. DOCUMENTO 30.201
DATA DO PAGAMENTO 02/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 489,00

VALOR COBRADO 489,00

NR.AUTENTICACAOD 2.4ED.315.7AD.EE4.EE5

VETE
Tesoureita da

amargo ssis

sociogdo

PAIS

- 08k

g S 152



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 725
Série: E
Data Emissao:  28/02/2020
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ; Certificach o
. ertin : -
DADOS DO PRESTADOR ; cagdo -]
Nome/Raz3o Social: IDALECIO EDUARDO EFP
Nome Fantasia: PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ/CPF: 02.486.117/0001-52 Insc. Estadual: 253631246
Endereco: AVENIDA QUARTA AVENIDA N°: 145
i Bairro: CENTRO ) Compl.:
%3] Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-112
* E-mail: _loja1i@papelariacorderosa.com.br Telefone: 4733670894

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Sccial: ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CNPJ/CPF:  10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931

Insc. Estadual:
Endereco: RUA BOM RETIRO

R N 1251

Bairro: DOS MUNICIPIOS 3 Compl.:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sc CEP: 88330-000
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone: 4733984949

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

ALUGUEL DE IMPRESSORA LASERJET

14
'
H
b

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

13.04 - Reprografia, microfimagem e digitalizacéo.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 8219901
Observagdes:

02/2020
Sem Retencio

Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional

Data Geragdo: 28/02/2020 16:50:22

Impresso em: 28/02/2020 as 16:50:29 —— .

Recebi(emos) de: IDALECIO EDUARDO EPP
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 725

Data

Certificacdo

Assinatura do Recebedor DD87B-E84C7

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
ALUGUEL DE IMPRESSORA LASERJET Sim 1,00 190,0000 190,00
¢ k/ p (!
\ O ‘\ .
v \ SIS
U \Vete GONGALVES s \ tduardod ‘ma_rggo;ws
. sociagtio PA : Associd
Tesoureita da Associogd presidente
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 190,00 R$ 0,00 VALOR BRUTOQ DA NOTA R$ 190,00
Valor Total das Deducées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionade: Base de Célculo: Aligucta: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 190,00 4,7143% R$ 8,96
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencgdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 , VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 190,00 /"




Bradesco

| 237-2 |

Beneficiario

Comprovante de Entrega

Agéncia / Céd. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/ 00156884
Pagador Nosso Numero O Mudou-se O ausente O Nao existe Ne indicado
PRQGRAMA PAIS _— 04 /130059164711 Onzo procurado O Recusado a Endereco Insuficiente
Vencimento N° de Documento Espécie Moeda [Valer do Documento
02/03/2020 725 R$ 190,00 D pesconhecido OFalecido Ooutros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A.

Pagéavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento
28/02/2020

Bradesco ‘

23797.22305 41300.591645 71001.568808 1 81820000019000

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
28/02/2020 725 DM Sem 28/02/2020
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade | Valor
04 RS T

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS #%+

Ctrl. Participante: 39516225~~~

Recebimento através do cheque n°. do Banco:
Quitagdo valida somente apds liquidagao do cheque.

Bradesco

Vencimento
02/03/2020

"B [Agéncia / Céd. Beneficiario

7223-0 / 0015688-4
04 /13005916471-1

1 (=) Valor do Documento

| |Nosso Namero

: | 2 (-) Desconto 7 Abatimento

‘3 (-) Outras Dedugdes

n (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

p#g Bradesco

Autentica

céo Mecénica

23797.22305 41300.591645 71001.568808 1 81820000019000

L de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento
02/03/2020

Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Ageéncia / Cod. Beneficiario

7223-0/0015688-4
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numerc
28/02/2020 725 DM Sem 28/02/2020 04 /13005916471-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade }f(\.’aior 1 (=) Valor do Documento
04 R$ Al 190,00
**+ VALORES EXPRESSOS EM REAIS *#+ } 2 (-) Desconto / Abatimenta
MORA DIA/COM. PERMANENCIA............... e . 0,32 \

APOS 02

03/2020 MULTA....

..5,70

Ctrl. Participante: 39516225

Presidente

delCamargo Assis
Eduardo deg ociagdio PAIS

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

Cadigo

de Baixa:

L TR

190,00 -

Autenticagdo Mecéanica

Ficha de Compensagio



02/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:30:14
148901489 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23797223054130059164571001568808181820000019000

NR. DOCUMENTO 30.202
DATA DO PAGAMENTO 02/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 190,00
VALOR COBRADO 190,00
NR.AUTENTICACAQ 2.DA2.792.A24.B8B0.940

%

Transacéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Tes




|
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuragéo 29/02/2020
Secretaria da Receita Federal do Brasil ) i
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais 03 - Numero do CPF ou CNPJ 10.213.178/0001-74 |
DARF /04 - Codigo da Receita 0561
701 - Nome / Telefone da Empresa | 05 - Namero de Referéncia ' |
} ASSOCIACAC DE PROTECAQ ACOLHIMENTO EINC | _ 4‘
~ (47) 3398-4949 06 - Data de Vencimento - 20/03/2020
Base de Calculo: 22.255,14 |
| Observac&o: ’ 07 - Valor Principal 939,89
08 - Valor da Multa
ATENGAO
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 situagéo, 10 - Valor Total 930,89

adicione esse valor ao tributo de mesmo coédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Jalores expressos em reais.

11 - Autenticagio Ban¢aria (swa e 27 Vias)
/‘\:
2 N

A

. 5 \}‘J\’ NES\]’S
o PR momg@" e
] folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuragao 29/02/2020
Secretaria da Receita Federal do Brasil ] ’
| Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 - Numero do CPF ou CNPJ 10.213.178/0001-74
|
j DARF 04 - Cobdigo 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 20/03/2020 |
Base de Calculo: 22. 255,14 N
__Observagao: 07 - Valor Principal 939,89
: 08 - Valor da Multa
) ATENGAO B
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 situagéo, 10 - Valor Total 939,89

| adicione esse valor ao tributo de mesmo coédigo de
| periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
| superior & R$ 10,00.

' Valores expressos em reais.

11 - Autenticagao Bancaria (Somenfe 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice



G33202163746060214
02/03/2020 16:56:09

DARF
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.23
1489301489 0007

COMPRCVANTE 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 ~  mmmmee_ 7 7F

DATA DC PAGAMENTO 02/03/2020 gﬁ

PERIODO DE APURACAQ 28/02/2020 o
NUMERO DO CENJ 10.213.178/0001-74 ® 30"“5
CODIGO DA RECEITA 0561 0@,0‘;
NUMERO DE REFERENCIA  _________.__ \)3‘@0 pss
DATA DO VENCIMENTO 20/03/2020 RS e

RECEITA BRUTA ACUMULADA ool 2 e

PERCENTUAL "

VALOR DO PRINCIDAL 239, 89 :

VALOR DA MULTA 7 """~ e

VALOR DOS JURGS /

VALOR TOTAL 939, 80 /

AUTENTICACAO SISBEB: 5.CR2.ASE.4EE. 946,824

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 030203

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 72% 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTQ DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 7239 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

m 04)



. Celesc Distribuicao S.A Conta de
$ Celesc Av ltamarati, 160 - - Florianopolis

EP e S A CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 Energ|a Elétrica
EMISSAO: 20/01/2020 APRES.: 24/01/2020 NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRI v 000.020.729 468 - FAT-01-20205642290661-62

CASA DA CRIANCA DO BRASIL

CPJ 00.076.256/0001-82

R BOM RETIRO, 1251

DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330-000

Classificagao: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI(
Tens&o nominal ou contratada (V): 220/ 380
Limites adequados de tensio (V): 202a231
Grupo de Tensac: B Tipo de Tarifa: Convencional

DADOS DA MEDIGAQ

|Dados do Faturamento Faturado Tarifa (RS)  Valor (RS)
Equipamento: MD 2713517 Censumo 414 0,659493 273,03
Unidade de medida: kWh Adic Band. Amarela 7,80
Origem da leitura atual: LIDA Subtotal (R§) 280,83
Data da le?tura anterior: 17/12/2019 Langamentos e Servigos
Data da leitura atual: 16/01/2020 Correcao Monetaria por Atraso 11/2019 0,28
Data da préxima leitura: 17/02/2020 Juros Conta Anterior 11/2019 2,20
Nimero de dias faturados: 30 Multa Centa Anterior 11/2018 6,02
- : Cosip 12,90
Leitura atual: 54258 R
S
Leitura anterior: 53844 ubtotal (R$) 21,38
Constante de faturamento: 1,00
Consumo medido no més: 414
Consumo faturado no més: 414
Fator de poténcia:
STORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh 4
TSTEA2019 Few2013  Mar/2019  Abr2019 Maif2019  Juni2019  Julf2018 Agof2019  Se2018  Ouv2013  Now'2018 Dezr2019 -~ »
\
7 5. )
66 796 655 620 566 545 491 540 573 522 448 457 [ / )
Mensagens: \) ES\
VE ira da ciagBo
Tesoure!
R
\ ?E
W Q?ﬁ
(‘}5@‘%
‘Sb s “\' Composicac do Prego em R$ (Art. 31, Res 166/05):
DISTRIBUICAD  [ENC. SETORIAIS | ENERGIA | TRANSMISSAC | TRIBUTOS _ [Soma Demansir,
39,57 | 1828 | 12017 | 1201 | 8079 | 28083 B

INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APGS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZACAO MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PRGXIMA CONTA.

L INFORMAGAO DE TRIBUTOS ]
l TRIBUTOS | BASE DE CALCULO | ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO |
jicuMs |R$ 280,83 | 25,00000% RS 70,20
VN R AT R g [coFINS RS 280,82 3,10000%]!25 8,71
UL O RO ; - ‘
|Pis R$ 280,82 0,67000% RS 188 |
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 20/01/2020

875B.01CD.4BBF.79E4.09A3.2021.6A95.F060

\ Celesc Distribuicao S.A
§\,c Celesc Av Itamarali, 160 - - Florianopolis
" Dol 84 CNPJ: 08.336.783/0001-80 Insc.Est.: 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPALIVRO VENCIMENTO!
CELESC AD CEN [CASA DA CRIANCA DO BRASIL 11/017099 23/02/2020
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO  |UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (RS)
20/01/2020 FAT-01-20205642290861-62 20/01/2020 20563010 01/2020 302,21 O O) 2—

LT T

GBCELESC (V101




INFORMAGCOES AO CONSUMIDOR

Energia Elétrica oferece perigo. Para mexer nas instalagdes elétricas procure sempre um eletricista.
. E de inteira responsabilidade do Consumidor, a qualquer tempo, a atualizagéo cadastral da unidade consumidora e a adequagéo técnica e de
das instalagdes elétricas, conforme normas expedidas pelos orgdos oficiais competentes, pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT ou
outra entidade credenciada pelo conselho Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial - CONMETRO, e das normas e padroes do

concessionario postos a disposigdo do interessado.

. As informagédes sobre as condigdes de fornecimento, tarifa, produtos, servigos prestados e tributos encontram-se a sua disposigao, em nessos escritdrios.

. Pagamentos efetuados com cheque sé terdo quitagéo vélida apds compensagao.
. Tele-atendimento: das 00:00 as 24:00 para solicitacdo de servicos comerciais e 24 horas para informacdes sobre falhas no sistema elétrico.

'i.\ Celesc

\t' Distritwsipho S.A.
CASA DA CRIANCA DO BRASIL
ENDERECO DE ENTREGA

R BOM RETIRO, 1251

Celesc Distribuicao S.A
Av ltamarati, 1 P
CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Esl.: 255266626
WWW.

B0 - - Florianopalis

.CELESC.COM.BR

DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330-000
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
R BOM RETIRO, 1251
DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBCRIU - SC - 88330-000
LOCAL: 1706 ETAPAILIVRO/SEQ.: 11/017099/87
INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA
- Periodo de referéncia da apuragio: 10,2019 11/2018 META  TRIMEST. ANUAIS
DIC - DURACAQ DE INTERRUPGCAQ INDIVIDUAL (h) 0.00 0.18 4.71 543 18.86
FIC - FREQUENCIA DE INTERRUPGAO INDIVIDUAL (h): 0.00 1.00 3.17 6.35 12.70
DMIC - BURAGAO MAXIMA DE INTERRUPGAC INDIVIDUAL (h) 0.00 0.18 2.80 0.00 0.60
EUSD - Valor Enc. Uso Sist. Distr (R$) 99.61
DICRI - Duragaa da Interrupgaa Individual Dia Critico (h): 12,22 i AD:
A CONCESSIONARIA COMPENSA POR MEIO DE CREDITO NA CONTA DE LUZ, EVENTUAIS INDICADORES DE CONFORMIDADE DOS NIVEIS DE TENSAO:
VIOLAGOES DA META DOS INDICADORES DIC, FIC, DMIC E DICRI. TENS. CONTRATADA MINIMA MAXIMA
E DIREITO DO CONSUMIDOR SOLICITAR APURAGAO DOS INDICADORES DIC, FIC, DMIC E 220V 200V 231V

DICRI, A QUALQUER TEMPO.
0800 480120 - CELESC
167 - ANEEL (LIGACAO GRATUITA DE TELEFONES FIXOS)

AUTENTICACAC MECANICA

AUTENTICACAO MECANICA

OUTRAS INFORMACOES AO CONSUMIDOR

MOTIVO DA DEVOLUCAO

‘NOME

D NUMERD INEXISTENTE

| DAUSENTE

DATA HORA

D ENDERECO INSUFICIENTE

! D MUDOU-SE
D CASA FECHADA

D RECUSOU-SE A RECEBER

MISTO

J D OUTROS

INFORMACOES OPERACIONAIS

LOCAL: 1706 ETAPA/LIVRO/SEQ.: 11/017099/87

CASA DA CRIANCA DO BRASIL

ENDEREGOQ DA UNIDADE CCNSUMIDORA

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

EQUIPAMENTO DE MEDIGAO: 2713517

LEITURA DO MEDIDOR: 54258

AUTENTICAGAC MECANICA

GBCELESCI (V101)



G33304155998364015
04/03/2020 16:17:56

Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.14
1489301489 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELESC DISTRIBUICAD S.A.
Codigo de Barras 83670000003-4 02210162000-7
00101020205-7 64225066162-7

Data do pagamento 04/03/2020
Valor em Dinheiro 302,21
Valor em Chegque 0,00
Valor Total 302,21 &

DOCUMENTO: 030401
AUTENTICACAO SISEB: 6.BEB8.81D.087.C0L.1DC

.

Vs

Transag#o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

]
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RECEREMOS DE EDALECIK) EDUARDO EFF OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000045600
SERIE 001

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC

TEL: (47)3367-0894

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TR RRRAACTRIRTI

4220 0302 4861 1700 0152 5500 1000 0456 0011 2016 1035

0 - ENTRADA | 1 '
1 - SAIDA
N° 000045600 FL.1/1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

342200041481369 16/03/2020 09:33:2

CNPl

1

N.FISCAL REF CUPOM

ENFCRI(;,"M) ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

02.486.117/0001-52

253631246

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
PROGRAMA PAIS 10.213.178/0001-74{ 16/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS 88330-000] 16/03/2020
MUNICIPIO FONE / FAX uF INS('H“\';\() ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu (47)98498-0518 SC 09:34:16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC_ ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.900,00
e 2R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA F
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.900,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CHPT/ CPE
0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE, ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. i X = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
o :‘ltil:x? o DESCRICAQ DO TRODUTO L SERVIOO NCM/SH JCBOSN | CRGR. | LINIR. | . QUANT uNTT r':l)!l() TOTAL DESCONTO | cALC 1oMs | 10MS i e
32825 Notebook Acer Aspire 3 A315-53-333H Intel Core i3 84713019 4500(5829 [UN 1,0000§ 2900, 2.900.00| 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
- Val Aprox Tributos RS 1027,18 (35,42%)
Fonte'|BPT
i
i
e :
!
i i
{ {
! 5 K} K ;
!
{
5
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref.: (modelo: 2 003
117842 val Aprox T RS
ME OU EPP OPTANTE SIMPLES
I RMITE O APROVEITAME
CORRESFONDENTE A ALIQUOTA DE 3,20 %,

1027,18
NACIONAL.

0 DO C
NOS

Nota Referente Cupom
Fonte:IBPT DOCI
GERA DIREITO A CRE
TO DE ICMS NO VALOR DE
TERMOS DO ART. 23 DA

R-P
LC 123/2 Oub

095

A i




i Bradesco ‘ 237'2 | Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia / Céd. Beneficiario Motivos de nao entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0 /00156884 . ) -
e X PEy T o——— Mudou-se O Ausente DOInao existe N° indicado
PROGRAMA PAIS 04 /130073166441 m JNET procurado O Recusado m| Enderego Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

16/03/2020 130320 R$ 900,00 O pesconhecido O Falecido Doutros (Anotar no VErso)
Recebi{emos) o bloqueto/Titulo |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 13/03/2020
....................................................................................................................................................................................................................................................... .
Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23797.22305 41300.731662 44001.568805 3 81960000090000  Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
. 13/03/2020 130320 DM Sem 13/03/2020 o

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valer ]

X
o RS i Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *=**
" Vencimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. ...\ ininmnnnnnennenaeneenns 1,5 16/03/2020

®0S 16/03/2020 MULTA

Recebimento através do cheque n°.
Quitagdo valida somente apés liquidagéo do cheque.

t

Agéncia / Cod. Beneficiario
7223-0/0015688-4

04 /13007316644-1
1 {=) Valor do Documento

Nosso Numero

900,00

2 {-) Desconto / Abatimento

3 (-) Qutras Dedugoes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Qutros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

237-2 |

! Bradesco

Autenticagdao Mecanica

23797.22305 41300.731662 44001.568805 3 81960000090000

'al de Pagamento

Vencimento

“agavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 16/03/2020
Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agéncia / Cad. Beneficiario
7223-0/0015688-4
Data do documenta Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
13/03/2020 130320 DM Sem 13/03/2020 04 /13007316644-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ T 900,00 ,
**% VALORES EXPRESSOS EM REARIS **+# 2 (-) Desconto / Abatimento
MORA DIA/COM,. PERMANENCTA ;. uvvarassrssis s e ssinins aarains sisss ¢ 1,50 3 () Outras Dedugdes
APOS 16/03/2020 MULTA. + ot v s vt ee vt eneesesmeenneeenenenns 27,00

Evtnos  oF - Lamm P o ol

Ctrl. Participante: 39516396

4 (+) Mora Multa

5 (+) Qutros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

Cédigo de Baixa:

A O AT

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagio

. 09F

i P

iR



G33416170132878718
16/03/2020 17:27:09

Cobranca / Titulos
16/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:27:01 T T
148901489 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3 ,Q]M

BANCO BRADESCO 8.A.

23797223054130073166244001568805381960000090000
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 31.601
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2020
DATA DC PAGAMENTO 16/03/2020
VALOR DO DOCUMENTOQ 900,00
VALOR COBRADO 900,00 }
NR,AUTENTICACAD 6.E2F.AF6.AC5.ALE.CAF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informaccoes, reclamacces e cancelamento de
predutos e servicos,

Cuvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



16/03/2020 Email — Karina passos — Outlook

orcamento notebook

Papelaria Cor de Rosa Loja 1 <loja1@papelariacorderosa.com.br>
Sex, 13/03/2020 08:31
Para: Karina passos <karinapassos123@hotmail.com>

4 anexos (760 KB)

73316f6048e65ee65485763d992adf7 jpg; e03b7e63b34568a35fh8e67ad92b0f1jpg; ebefe3ed5370c7ad7ef3db14e12f1d46 jpg;
dc8fb7692f39cdacd57a640dc7dddc30,jpg;

Bom dia, seque orgamento do notebook , em anexo segue as imagens e configuragoes do mesmo.

Notebook Acer Aspire 3 A315-53-333H Intel, PROC. Core i3 - Mem. 4GB , HD 1TB, MONITOR 15,6”
Windows 10 Home

Valor R$ 2.900,00 (entrada de 900,00 a vista , saldo em 2x no boleto 30/60)

obs: orcamento valido somente para aprovacdo hoje! os valores podem sofrer alteracoes durante a
\__ semanal!

ATENCIOSAMENTE

PAPELARIA COR DE ROSA
IDALECIO EDUARDO - EPP

CNPJ: 02.486.117/0001-52
INSCRICAO ESTADUAL: 253631246
QUARTA AVENIDA, 145 - CENTRO
CEP: 88330-105

BALNEARIO CAMBORIU - SC
FONE: (47) 3367-0894 / 3367-4315
lojal@papelariacorderosa.com.br
Financeiro: financeiro@papelariacorderosa.com.br

Fones: Loja 1: 33674391/ Loja 2: 3398-1689
Skype psapelariacorderosai@hotmail.com
e -mail: lojat@papelariscorderosa.com.br

3 4% Av.n® 145 esq. Rua 500
3% Av. n° 695 esq. Rua 910

Materials Escolares, Escrit . _ Balneario Camboriv - SC
Desenho Técnico & Informd

Aluguel de Impressoras . mm! € TOQQI m € WW‘U m
Assisténcia Técnica em impressoras NV St - [ )X

Fis Oq8




BALNEARIO CAMBORIU, 13 DE MARCO DE 2020

ATT.
PROGRAMA PAIS

REF. ORCAMENTO

QUANT MATERIAL UNIT. TOTAL
01 | NOTEBOOK ACER ASPIRE INTEL CORE i3 3200,00 3200,00
_JOTAL RS 3200,00

VALIDADE DO ORCAMENTO: 3 DIAS

MKF DISTRIBUIDORA ATACADISTA PARA PAPELARIA LTDA
RUA ALFREDO EICKE N244 SL.01

BARRA DO RIO

CEP 88305-300 ITAJAI-SC

05.801.207/0001-89



BALNEARIO CAMBORIU, 13 DE MARCO DE 2020.

A.T.T.
PROGRAMA PAIS
COTAQﬂO

QUANT MATERIAL UNIT. TOTAL

01 NOTEBOOK ACER ASPIRE 3 A315-53-333H INTEL CORE i3 2900,00 2900,00
51,00
TOTAL RS 2.900,00

ATENCIOSAMENTE
PAPELARIA COR DE ROSA

IDALECIO EDUARDO — EPP
CNPJ: 02.486.117/0001-52

INSCRICAO ESTADUAL: 253631246
QUARTA AVENIDA, 145 - CENTRO

CEP: 88330-105

BALNEARIO CAMBORIU - SC
PAPELARIACORDEROSA@HOTMAIL.COM
FONE: (47) 33670894

FAX: (47) 3246-5738



SAO JOSE, 12 DE MARGO DE 2020

PROGRAMA PAIS
ORCAMENTO
QT PRODUTO VALOR UNT VALOR TOTAL
01 NOTEBOOK ACER ASPIRE 3 PROC CORE i3 - WIN10 R$ 3099,00 R$ 3099,00
TOTAL: R$ 3099,00

MEPAS DISTRIBUIDORA MATERIAIS DE ESCRITORIO E SUPRIMENTOS INFORMATICA LTDA
CNPJ: 04.281.477/0001-43

AV. SILVEIRA DE SOUZA, N°234 - BAIRRO AREA INDUSTRIAL

CEP : 88104-740
SAO JOSE -SC



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES
* ‘Mb\jmﬁ_, ’TWD.

CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45954-2

FAVORECIDO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34816-3
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
VALOR: 133,38

DATA: 16/03/2020

AMSTONTE

FACTITO
EACEITC )




SISBB - SISTEMA DE INFORMAGOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45954-2

FAVORECIDO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34816-3
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
VALOR: 92,20

DATA: 16/03/2020

SHSTANTE




ESTADO DE SANTA CATARINA fe=i PARELITULAR

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU ggg w&aﬁﬁ
TACA N
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 01/12/2020 - Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
UNIDADE PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS
ASSUNTO PRESTACAQ DE CONTAS - 01° PARCELA DE 12
RELATORIO N* 01-21-02-2020

Recebemos, na data de 19 de fevereiro de 2020, documentagio a titulo de prestagao de contas da entidade

FMDCA 011/2019 abaixo descrito, que apos verificagio documental, constatamos a seguinte situagio:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA 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
ENDEREGO: Rua Bom Retiro, 1251 Bairro dos Municipios CEI:

E-MAIL: paishcinctusdosocial@live.com

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS CPF: 035.858.069-29
VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO INICIO: 01/2020 VALOR RS 53.303,61

TERMINO: 12/2020

TERMO DE COLABORAGAQ: 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

«__supracitada, dando origem ao Processo 01/12/2020, referente a 01° parcela do  Termo de Colaboragio

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTACAQ DE CONTAS

1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboragio e respectiva Plano de
Trabalho, estritamente no objeto acordado.

2= Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagio bancdria, observando-
se a vinculagdo desses, deu-se tinica e exclusivamente 4s movimentacoes da Parceria.

3= A conciliagio entre débitos/créditos na conta bancdria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagio especifica dos recursos,

4= Todas as despesas estao respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem
oMo a sua respectiva liquidagao,

Balngdrio Camberiu = Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 73,802,134/0001-08
Rua 2438, 146 -~ Centro - CEP B8330-404 ~ (47) 3360-0444
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MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU &5 CAMBORIU

3= A documentagio comprobatdria da realizagio das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais, exceto a ressalvada no item 8, abaixo,

6= Hd existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no Plano
de Trabalho apresentado,

7- Inexisténcia de pagamentos sem su porte legal, ainda que com as ressalvas abaixo elencadas.

8 RESSALVAS: D AR,20 <

A) Despesas bancdrias no valor de R$ 80,10 ¢ 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,

~ede acordo com parecer do drgio competente, os valores deverdo serW:T
‘incluidos na préxima prestagio de contas. ™

B) Recibo de Aluguel valor RS 3.321,00 emitido pela A.CES.A. datado de 10/02/2020, enquanto o carimbo de
certificagdo data de 06/02/2020, data do pagamento. Irregularidade ja apontada em diversas ocasides
anteriores, Pdg. 055

9- OBSERVACAO:
A) Devolugio de recursos Valor R$ 321,53 para conta do FMDCA em 18/02/2020. Comprovante Pdg,. 106

-

CONSIDERACOES FINAIS

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo
de prestagdo de contas da PAIS-ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL em
referéncia, e seus agentes,

O exame foi ¢ efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise
dos documentos de despesa, relatérios, movimentagio financeira e periodicidade de aplicagido de
recursos,

A documentagio comprobataria estd revestida das formalidades legais.

Face a andlise efetuada, FICA VAS da [:;resente

prestagio de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAQO

A vista do exposto, encaminho o presente expedien
subsequentes,

deliberagio e adogio dos procedimentos

Haydée Assanti - Gestora de Parceria 20/02/2020
Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Ana Chritina Barrichelo
Gestora do Fundo

Balneario Camboriu - Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 73.802,134/0001-08
Rua 2438, 146 ~ Centro - CEP B8330.404 ~ (47) 3360.0444
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Venda por Cupom/ Nota Fiscal

,

DA .\OTA‘HSC Al

Rua: Quarta Avenida, 1060, - ELETRONICA

BAIRRO/DISTRITO: Centro Saida: | CHAVE DE ACESSO

aniz,i %{a’,':féf;rl,},z‘ sc Entrada: 2 [D 4220 0307 5862 5300 0138 5500 2000 0149 7914 3098 8667

FONLEAR (i Fon i N° {,'00'014'979 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nk-e
SERIE: 002 | \y\w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Folha 1 de 2 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342200039339502 - 11/03/20 04:38:32 PM

INSCRIGAO ESTADUAL
255.045.115

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

(17.586.253/0001-38

DESTINATARIO /f REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCI 10.213.178/0001-74 11/03/20
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS 88.337-420 11/03/20
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 3398 4949 SC ISENTO 16:43:12
FATURA / DUPLICATA
DESCRICAO VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRICAQ VALOR
001 - 01/04/20 175,23
i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0.00 0,00 175,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 175,23}
TR~ _JORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
3 - Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESQO LIQUIDO
0,000 0 0,00 0.00
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A z z SE CALC. ¥ AL ALIQUOTAS
m};{f\ﬂggm DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMU/SH | 5T | crop |unim [QuanTiane | | YALOR © o YALOR ) BASRLALC 1 Ve VALOR | ALIGLOTA
000066 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA 30MTS CISNE C/4 UND 4818 1000| o041 | 5920 un 5.000 53000 26,50 0,00 0.00
Substituicao Tributaria RIMCMS/SC do Anexo 111 0500
Valor Aproximado dos Tributos. R$ 2,17 (8,20%) Federal e RS
4,50 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
000168 SACO LIXO PRETO 53X58X04 30LT C/100UN 36232180 041 | 35929 un 1,000 12,1900 12,19 0,00 0.00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 2,10 (17,24%) Federal e R$
2,07 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
oo2in AMACIANTE ACONCHEGO AZUL 2LT YPE UND 380991 00| 041 |5929] un 1.000 6.9700 6,97 0.00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos' R$ 0,29 (4,20%) Federal e RS
1,18 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
002223 ESFREGAO CINZA 30X30CM UN 6307 1000 | 041 | 5929 un 2,000 2,4000 4,80 0,00 0.00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,20 (4,20%) Federal e RS
(0,82 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
007362 VEJA DESENGORDURANTE COZINHA LIMAQ SOOML UND | 33022000 041 [59029[ un 1.000 25100 8.51 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos. R$ 0,76 (8.96%) Federal e R$
1.45 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
007362 VEJA DESENGORDURANTE COZINHA LIMAQ 500ML UND 34022000 041 | 5929 un 1.000 8.5100 8.51 0,00 0.00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0.76 (8.96%) Federal e RS
1,45 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
10 SACO LIXO 63X80CM S0LT NOSS0 ROLL C/50 UND 3923 21 90| 041 59291 un 1,000 11,3000 11,50 0,00 0,00
 — Valor Aproximado dos Tributos: RS | 98 (17.24%) Federal e R$
1,96 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
013027 COPO 180ML PS TR CRISTALCOPO C/100UN 3924.10.00| 041 [5929] pt 2,000 3.5700 7,14 0.00 0.00
Valor Aproximado dos Tributes: RS 0,95 (13,29%) Federal e RS
1.21 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT
017441 INSETICIDA SBP AERO MULTI LARANIJA 450ML UND 380891 19| 041 | 5929 un 1.000 12,5600 = 0.00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,53 (4,20%) Federal e RS 2 B S
2,14 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT - . i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACQOES COMPLEMENTARES
NAC ACEITAMOS TROCA, FAVOR CON 4 SUA
"Documento emitido por ME cu EPP optante pelo

direito a
Referente
MD 3

= MIC

Valor Apr

credito fiscal

de: TRI"

R
HELLE

ox dos Tributos: R$ 13,64 Federal e R$

29,80 Estadual

FonLe IBPT

Data e hora da impressao/geragdo de PDF: 11/03/20 16:38:41



S LT T

BAIRRO/DISTRITO: Centro Satdar E] CHAVE DE ACESSO
CEP: 88.330-112 . s "

Bilneario Cambiori=56 Entrada: 2 4220 0307 5862 5300 0138 5500 2000 0149 7914 3098 8667

FONE/FAX: (47) 3360 0085

N* 900'014'979 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 002 | \,ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Folha 2 de 2 Autorizadora

NATUREZA DA OP.?R-ACA() PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DFIJ-S_()
Venda por Cupom/ Nota Fiscal 342200039339502 - 11/03/20 04:38:32 PM
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTQ TRIBUTARIO CNPJ
| 255.045.115 07.586.253/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
O R ve | DESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVICOS wemisH | ost | crop|unio [uantinane | (VALOR I VALOR | BASE CALC | VAL vALOR  TALIQUOTAS]
017441 INSETICIDA SBP AERO MULTI LARANJA 450ML UND 3808.91.19| 041 ]5929| un 2,000 12,5600 2512 0,00 0,00

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,06 (4.20%) Federal ¢ R$
4,27 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
031517 GEL ADESIVO MARINE 39GR GOTA LIMPA UND 3402 2000| 041 |5929] un |.000 80500 8,95 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,80 (8 96%) Federal e R$
1,52 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT
034885 LIMPADOR MULTIUSO VINAGREEN 500ML UND 34022000 041 | 5929] un 1.000 5.5000 5,50 0,00 0.00
Valor Aproximado dos Tributes: R$ 0,49 (8,96%) Federal e R$
0,94 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT
036758 PASSADEIRA TROPICAL 43CM TR 112 METRO 3918.1000| 041 | 5920 pe 2,000 18,4900 36,98 0,00 0.00
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1,55 (4.20%) Federal e RS
6,29 (17,00%) Estadual - Fonte IBP'

((CON" "TACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informmagtes Adicionais de Interesse do Fisco. PAF-ECF MD-5. 1¢36b2¢9769871d979tcocd 1c7f68ded
ICMS ja tributado conforme o cupom fiscal 183488 emitido pelo ECF BE0O51073610000085305 em 11/03/20
\

Data e hora da impressdo/geragdo de PDF: 11/03/20 16:38:42 I



Mega BC
m C“' B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP
u G j - Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro
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 & o documento de cobranca referente a(s) fatura(s) abaixo indicada(s}.

Fatura Valor Referente ) I e
183488/CA-7 RS 175,23 Referente ac cupom fiscal 1834887&Witidc peld miguina BE0HL075610000085305
MD-5: eB8e67482e86dd732bf6eec22913509¢5 l ~eprisin e ) et = OGS TAMTY

¥ RTIFCO GUdsE O
Trib aprox R$ 12,66 Federal e R$ 29,79 e
Estadual - Fonte: IBPT 0C382% 1

Citg ST oM
ot Mgt L b Al

Vendedor: MICHELLE JOVEN Cliente: 00855
Entrega: R BOM RETIRO, 1251 h
NAO REALIZAMOS TROCA. CONFIRA SUA MERCADORIA NA | s AG

Beneficidrio Vencimento
B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38 01/04/20
Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Balneario Camboriu - SC Agéncia / Codigo Beneficidrio
Data do Documento INumero do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento 5815/01168-8
11/03/20 183488A07 DM N 11/03/20 (=) Valar do Documento
Uso do Banco Carteira IEspécie Quantidade [valor Nosso Numero 175,23
109 R i 109/0°.L8237'6 (-) Desconto / Abatimento
Instrucdes (todas informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) -
APOS 01/04/20 COBRAR R$ 0,12 POR DIA DE ATRASO {-) Outras Deducdes
APOS 01/04/20 COBRAR MULTA DE R$ 3,50 () Mara 7 Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagader ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI  10.213.178/0001-74
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS

8.337-42 BALNEARI AMBORIU - SC Cadiga de Baixa: 109/00008287-6
Este recibo somente lera validade com a autenticagdo mecanica ou acompanhada do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Autenticagdo Mecanica
Recebimento através do cheque n. do Banco

@ Banedltsne.i) 341 -7 34191.09008 00828.765818 50116.880001 3 82120000017523

ocal de Pagamento  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Vencimento
Beneficiario 01/04/20
B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38 A e B
Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Balneario Camboriu - SC Nosso Numero
Data do Documento NGmero do Documento Espécie Doc. ]Aceite Data do Processamento 109/00008287-6
11/03/20 183488A07 DM N 11/03/20 (=) Valor do Documento
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Valor 175,23
109 R$ X (-) Desconto / Abatimento
Instrut;fjes (todas informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) -
APOS 01/04/20 COBRAR R$ 0,12 POR DIA DE ATRASO (=) Outras Dedugges
APOS 01/04/20 COBRAR MULTA DE R$ 3,50 (3 Mora 7 Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador AGSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI 10.213.178/0001-74
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS
88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU - SC
Dagador £ Avalisty Codigo de Baixa: 109/00008287-6

”Il‘ ’I ‘ |’ | | ’ “ | |l 1“ ’ | ml | |’ m |“| ‘ } || “I m ||| ’ I H‘l ‘ IN ‘IH ”“l | ‘I’ T R

Sensum Sistemas  www,sensumsistemas.com.br
I




(G33716180740745521
16/03/2020 18:47:34

Cobranca / Titulos
16/03/2020 = BANCO DO BRASIL - 18:47:02
148901489 0023

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34151090080082876561850116880001382120000017523
BENEFICIARIO:

B C COMERCIC EMBALAGENS EIRELI

NOME FANTASIA:

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

CHPJ: 07.586.253/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM

CNPJ: 10.213,178/0001-74

NR. DOCUMENTO 31.602
DATA DE VENCIMENTO 01/04/2020 b////
DATA DC PAGAMENTO 16/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 175,23
VALOR COBRADO 175,23
NR.AUTENTICACAQ 0.161.E5B.552.B63.D24

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtes e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoas nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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EMPRISA
Debitado
Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3
Creditado
Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Agéncia 1489-3
Conta corrente 150140-0
Valor 72,01
Identificador 1 83102285000107
Identificador 3 83102285000107
Data Nesta data

(G33716180740745526
16/03/2020 18:54:38

Deposito identificado entre contas BB

Transacéo efefuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

DESTE meves

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Wi BOCUMENTS Boy

10

i e

Ele
S

B e e



Conectividade Social - Procuragdo Eletronica Pagina 1 de 1

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQG S0OC:10213178000174 ,
Seu arquivo AexT2bNNsuF0D0D6.7ip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 28/02/2020 as 08:32:09,

O ndmero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840DADIDT7F24040404040404040D78B178DD3BAES28,

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econdmica Federal,
Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua

caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia{s) encontrada(s) e as agfes necessarias para a
solucdo.

Informacdes Complementares:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD

TrapEMISSoK: SOC:10213178000174
Inscrigao Transmissor: 10.213.178/0001-74
Responsavel: CONTABILIDADE OLIANI EIRELL
inscricio Responsavel: 11.126.134/0001-70
Competéncia: 02/2020

MRA: AexT2ZbNNsuFO0006

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboria
Codigo de Recothimento: 115

Contato: LUCTIANQ OLIANI

Telefone: 004732641692

Atencio: Este Protocolo de Envio de Arguives ndo garante a legitimidade do contoudo das informagdes.

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&...  28/02/2020



*SAYOTHALSOd SHQOVEALTIV I ‘6661/60/21 3a ‘8%0° € OIEMDEd OT2d OAVAQHdY IVID0S ¥IDNIATIATIS WA OLNIWWINOEH
00 §Sz T 867 -SI¥Y S0d ¥YWdOd VN OQIINYMYD ¥0J OLICEYED NES IS OATYS ‘01I93d 30 VIONJFLSIXANI ¥d OIMQLVHOMAWOD OINIWND00 AIdEdXd
¥ T1ISY¥d 0d IY¥Eddd VITIDEY YO YIHYLHEYDES ¥ ¥OI¥dO OYN VATAICQ 30 OVSSIANOD HINHASHEd ¥ An0 FOFHNOOEM FININGIYINOD/¥OAVIEddNE O

*OU0OI¥Ed OWSHEW OY SYAILVTIEY dnd VANIV ‘OLNIZWAYISNI J1SEN SYATNTONT OVN SYAIAAd

SYIONYIMOJWI SWHINO 9d VIONJISIXE ¥ ‘OdWAl ¥andTvad ¥ “Yvdndv¥ 3d OIIddId O TISVHEd 04 TvdEddd YIIEOWY vd YIYdYLlddDds ¥ OAVATYSSHY

'OINYLEYING ‘O0NV¥OId ‘OdV¥SSHEANOD 4 OUVEVIDHI FINVINOW Od OVAILWYXE ¥T13d HUVAITIEYSNOASHY 'IVEDEINI FWNSSY ‘YAIAIQ/0YIVIYIDAQ
VISEA YIONZAIOoHd I ¥0TI¥A OV OINVND OYSYISTINGD WANOTYND ¥ HINAWYSSTEIXT OANVIONANTY "dININEGIELINOD/HOJVOTEIWE O

"PR8/0E8°9 ON TAT ¥4 SOWHMAL SON TVIDIQAL OV¥IND3EXET FINZNOHSNOD 3 'OLNIWVTADHYd N0 OLNIWIHTODEY ONALY040 Od
VIDNISNV ¥N ‘VAILVY YAIATQ WA OVYOIMOSNI 2d (SI)TIAISSYA (S)OLIAI¥D (WH) INLILSNOD 4 SHINIMMODEA ¥TAd SHYOTYA SO0 VAIALA dd O¥SSTIJNOD
¥ FTVAINDE ‘VIMYIONIAIATEL OYDINAIYINGD ¥ JINIOANOASTMHMOD JdTJFS OAINOMY 04 3 414D VISEA SEINVISNOD S0dva dd o¥IvdYIDda ¥

-SOpTIRgE SJ1USWEATISIS SO OBS sopeljsucwsp opdesuaduods 3 spepTulsjpw-oTip[es/el[Tuel-oTigles ‘0pduslal 3p S9I0TeA SO («)

0Z'€82° %1 0070 0070 00°0 0Z€82°F1 WHHTOOEY ¥ TYLOL
TL'EGE 00°'0 00’0 00°0 TL'€5Z SHAYAIING SYdlno - YEHTODHE ¥ MOTVA
000 000 000 00’0 000 aIING 10O {0I¥A - INY JWOD HTODHY
1L'€s¢ 000 00’0 00’0 1L'€62 SAAYAIING SYH1N0
6% 620" 7T 00’0 000 0070 6% 6207 F1 TYI00S VIDONIUIAHYd - YHHTIODWd ¥ ¥OTYA
0070 00’0 000 00’0 00’0 opdesusducy (-)
00’0 00’0 00’0 00°0 00’0 spepruielen 'TeS/eITTWEd "1®2§ (-)
00’0 00”0 00’0 00’0 00°0 86/1TL°6 TST opduajlsyd (-)
00’0 0070 00°0 000 00’0 SSNI ¥OTY¥A - INY dWOD OLNZWIHTODHYE
00'0 ao’o 00’0 00’0 00’0 otulncijed/oatizodsag ojusng
00’0 00’0 000 00'0 00°0 opdnpold OedRZTTEIDISWOD
00’0 000 00’0 00’0 00’0 seaTieaadoo) TRUOTOTPY
000 00’0 000 000 0o'o seaTyeiadoc) e sobeg ssaorepn
00’0 000 000 00’0 00°0 SOATOON s@3usby - 1vd
8 L8 000 00’0 000 8v ‘L8 vy
FO'T6T 8 000 00’0 00‘0 ¥0'161°8 STENPTATPUL S33UTNGTIJUOD
L8'FL8 00’0 000 00’0 L8'7LE sosTnay/sopebaaduy
Lfslotstsinict
10'606° % 00°0 00‘0 00’0 T0°G0S° ¥ STENPTATPULl S93UTNQTIIUOD
60°TLE 000 00’0 00°0 60°1LE sosTnay/sopebordug
oavdnods
TYIOL 6LL voL 0z SIS ) TMEATOOEY ¥ MOTYA 04 OYIVANAY
6610618 Bcydite! GY6EB6EE—LF0 ANOJIATIL  0ZhP-LEE8E dED 08 1dn AINOHWYD OTHYANTYE HA¥AID
66TOELS THINVHEAANOI T FYND SOISIDINAW :0¥dIvd 1671 OMILIY WOd ¥N¥ :0¥N0oavdno’l
TO¥YAIMISNI 1 Ed0/HOAYHOL
oo‘ez 10QV¥LSALY IVY 00°T dYd 0’z :lvd OI'IY T ISATAWIS GTITO0 :INE SVYINO SIG :SVdd 00TZ :S49 Q02  GIT :DEd COD 0Z0Z/Z0 :dWOD
bL-TO00/BLT ET1Z°01 1OYDIYOSNI T1-0000A0Q3IUGOWEEd HTOYLINOD oN ONI d OLNAWIHTIOOV O¥DEIOMd Ed OVOYIDOSSY :VSHMAWE
9-0000INSNNIZL¥SY IOATNDEY oN
YSAYAAT
Svad ¥04 SOoaNnd F SHEAYOTINT SYMINO ¥  I¥ID0S VIONFATATEd ¥ ¥AHTOOEY ¥ SHOOINEIMINCD SV OYOVYVIOAd dd FINVAOEIWOD
1000 1 9vd
FZ: 1580 1YHOH (020Z/20/21) 0°0% SYTHLVL (0Z02/10/9T) 0b°8 d143S - 414D

0202/20/82 *:¥iv¥d AW - YANIZVd YA OTHIISINIW

..«W._

J



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TABELAS 40.0 DATA: 28/02/2020

HORA: 08:31:24

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACCLHIMENTO E INC
RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIRIOS

4- COMPETENCIA

02/2020

5- IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

88337-420 8
BALNEARIO CAMBORIU SC 5- VALOR DO INSS (4] 14.028.49
(0047) 33884949
e g . 2 = 5
2 - VENCIMENTO
(USO EXGLUSIVO INSS)
8-
ATENGAQ E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALCR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUGAC §- VLR OUTRAS ENTIDADES 253
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
; 11 - VALOR ARRECADADO 14.283,20
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALCR MINIMO FIXADO.
12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 8,40 TABELAS 40.0 DATA: 28/02/2020 HORA: 08:31:24 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDER .
OKE 2 ECO 4- COMPETENCIA 02/2020
ASSOCIACAC DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E ING
RUA BOM RETIRO 1251 5- IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74
MUNICIPIOS 88337-420 - . e
BALNEARIO CAMEORIU SC  §. VALORDOINSS (+) 14.029,49
(0047) 33984549
=l 5
2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS) "
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAD DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE REGEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAQ 9- VLR OUTRAS ENTIDADES 25371
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
) . 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO CU IMPORTANCIA JUROSMULTA(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11- VALOR ARRECADADC 14.283,20

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 40.0 (12/02/2020)

GFIP - SEFIP  8.40 (16/01/2020)

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

EMPRESMSSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC

COMP: 02/2020 COD REC: 115
TOMADGCR/OBRA:

CODGPS: 2100

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DEGLARAGAO A PREVIDENCIA

FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

NOME TRABALHADOR
REM SEM 137 SAL

PIS/PASEPR/CI

BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREY SOGIAL

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

HORA:

28/02/2020

08:31:24

0001/0005

858600000039 459401792000 3076368050819 021317800011

INSCRICAQ:
2,0 FAP: 1,00
INSCRICAQ:
CAT

ELIZASETH MARY BORDIGNON SMOLEK
2.11576

PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS
887,19

ROSILEI DEMONTI
1.371,41

0,00

0,00

123.08508.17-0
0,00

203.17006.63-5
0,00

170.36914.44-9
0.00

19/08/2019
190,41

01/06/2018
7097

19/03/2018
109,71

01

01

10.213.178/0001-74

RAT AJUSTADO:

2,00

OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAQCBO

DEPOSITO

70,97

109,71

——

PR

JAM

-]



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/02/12020

GFIP - SEFIP  8.40 (16/01/2020) TABELAS 40.0 (12/02/2020) HORA: 08:31:24
PAG : 0002/0005

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

858600000039 499401732000 307638050819 021317800011

EMPRESMSSOCIACAC DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC INSCRICAQ: 10.213.178/0001-74
COMP 02/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAD CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAQCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SCC CONTRIB SEG DEVIDA DEPCSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

VANESSA BRISOLA GANTZEL 203.21071.99-3 02/09/2019 1 02515

2.795,53 0,00 0.00 307,50 0,00 0,00
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
“e~NAINA PEREIRA LUCIAND PIETRO DE OLIVEI 124,51993.17-2 13 02515
3.660,80 0,00 0,00 402,68 0,00 0,00
JOSIANE HOEPERS 135.92210.72-5 13 02515
5.505,88 0.00 0,00 605,64 0,00 0,00
KARINA GONCALVES DOS PASSQOS 124.51990.06-8 13 02394
6.044,82 0,00 0,00 664,93 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
3.710,73 0,00 0,00 408,18 0,00 0,00
RAISSA TAGLIETTI 209.64232.66-3 13 02515
3,204,32 0,00 0,00 352,47 0,00 0,00
RCDRIGO 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 0,00 0,00
VANESSA EVANGELISTA 144.91604.27-0 13 02515
2.288,60 0,00 0,00 251,74 0,00 0,00

N

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

45.329,57 0,00 0.00 4.876,10 349,94 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP  8.40 (16/01/2020) TABELAS 40.0 (12/02/2020)

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENGIA
858600000038 495401782000 307638050819 021317800011

DATA: 28/02/2020
HORA: 08:31:24
PAG : 0003/0005

N® ARQUIVO: AexT2bNNsuF0000-6
EMPRESMSSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC No DE CONTROLE: PB4MQ5nrDOv0000-1 INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2020 CODREG: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:
LOGRADOURQ: RUA BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTEB730199
CIDADE: BALNEARIQ CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE: 8730199
CAT QUANT REMUNERAGAOQ SEM 132 REMUNERAGAO 13¢ BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 3 4,374 36 0.00 4,374,36 0,00
" 1 2.79553 0.00 2.755,53 0,00
13 12 38.159.68 0,00 38.159,68 0,00
TOTAIS: 16 45.329,57 0,00 45.329,57 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/02/2020

GFIP - SEFIP 8.40 (16/01/2020) TABELAS 40.0 (12/02/2020) HORA: 08:31:24
PAG : 0004/0005

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARGUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTQ - EMPRESA

FGTS
858600000039 499401732000 307638050819 021317800011
N? ARQUIVO: AexT2bNNsuF0000-8
EMPRESMSSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC No DE CONTROLE: PB4MQ5nrDOvO000-1 INSCRICAC: 10.213.178/0001-74
COMP:  02/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
LOGRADOURQ: RUA BOM RETIRQ 1251 BAIRRO:  MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTES730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B8337-420 CNAE: 8730199
MODALIDADE : "Branco™-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAQO SEM 13¢ SALARIO 4,374,368
REMUNERAGAQ 137 SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 3
VALORES DO FGTS
b DATA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPGSITO FGTS ENCARGQOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
349,94 0,00 0,00 0,00 349,94
S




MINISTERIO 0O TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP  8.40 (16/01/2020} TABELAS 40.0 (12/02/2020)

RESUMOG DAS INFORMAGQOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

DATA: 28/02/2020
HORA: 08:31:24
PAG : D005/0005

N¢ ARQUIVO: AexT25NNsuF0000-6
EMPRESMSSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E ING No DE CONTROLE: PB4MQ5nrDOv0000-1 INSCRICAQ: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT. 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADCURQ: RUA BOM RETIRC 1251 BAIRRC: MUNICIPICS CNAE PREPONDERANTE®730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 TELEFONE: 0047 3398 4949 CNAE: 8730199
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 14.283.20 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 4.876,10
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAQ DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHD - SEM ADICIONAL: 0,00 13% SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAQ PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAQ
ZRIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
“~VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAQ (LEI9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADCRIA ESPECIAL/IOCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGCS
H: [F 0 2 0 13 o 14 0o J: 0 K: 0 Li o M: 0 N1: 0
N2: 0 N3 0 Of: o o2 0 03 0 P 0 P2 o P3: 0 an 0 02 0
Q3: 0 Q4 0 Q5 0 Qe 0 arn 0 R 0 Sz 0 83 0 Ut o Uz 0
us: 0 V3 0 W: 0 X o Y: 0 Zi: 0 Z2 [ 0 Z4 0 75 0
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Balneéario Camborit, 16 de margo de 2019.

A Senhora

Haydée Assanti

Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA

Balneario Camborit

A Associacio de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social — PAIS. E uma entidade nao

governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom

Retiro, n.1251 - Bairro dos Municipios - Balneario Camboril — SC, neste ato representado por sua

Coordenadora Geral, Karina Gongalves, portadora do CPF/MF sob o n° 935.473.749-87, vem através
— do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

Seque fichas de comprovacéo de atendimentos.

A comprovagao mediante assinaturas serve para comprovar as metas de atendimentos referente ao
més de fevereiro estabelecidas em plano de trabalho.

Aguardo analise da gestora.

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Karina Gongalves)dos Passos

Coordenadora Geral da Associag¢do de Prote¢ao, Acolhimento e Inclusdo Social

=

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit. SC. CEP 88337-420



| Associagéio de Protecdo
| Acolhimento e Inclusdo Socia

/

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO
SOCIAL - PAIS

PERIODO: de 01/02/2020 a 29/02/2020

1.
DURANTE O PERIODO, NO AMBITO

, ACOLHIMENTO E INCLUSAO

RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO,

DO PROJETO:

Foram realizados 476 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 1286 Atendimentos
Psicoterapéuticos em Grupo, 28 Atendimentos psicopedagdgicos, 24 Apoios juridicos e 110

estudos socioecondmicos. Foram realizadas 13 pa

Francisca Alves Gevaerd, Ruizelio Cabral e Iginio

lestras em grupo no Colégio Estadual
Pio, contabilizando 0 atendimentos. Os

resultados foram tabulados e estéo expostos no quadro 3.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

Proporcionar atendimento  terapéutico
individual e em grupo para familias de Balneario
através dos  Orgdos

Camboriit  encaminhadas

Competentes, demanda espontanea e Poder Judiciario,

visem a prevencao, o resgate e a diminui¢&o de danos

ipsicolégicos. (Relatorio Diagnéstico da Situagéo da
:.Crianga e do Adolescente do Municipio de Balneario
Camborit, 2016, atualizado em 2018).

“Proporcionar atendimento terapéutico individual
e em grupo para familias de Balneério Camborill
encaminhadas através dos Orgdos Competentes,
demanda espontanea e Poder Judiciario, bem como
bem como oferecer atendimentos multidisciplinares queoferecer atendimentos multidisciplinares que visem a
prevencdo, o resgate e a diminuigdo de danosﬁ
psicoldgicos. (Relatorio Diagnostico da Situagéo daj
Crianga e do Adolescente do Municipio de Balneério%
Camborit, 2016, atualizado em 2018). |

Fone: (47) 3398 4949
paishcinclusaosocial@live.com | Balne

| Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

ario Camboria, SC, CEP 88337-420



i | Associagdio de Protecdo - )
| Acolhimento e Inclusdo Social - B

4. PUBLICO ATENDIDO:

7
| . 15 | |
| g 9,813 E5
| S <88 & & F
Numero de atendidos pelo projetoPrevisto 111 110 32 0 63 316
(n° de matriculados em cursos|Realizado 56 45 |5 [33 101 240 |
oficinas, em outros atendimentos e F
outras atividades regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

- Numero de atendidos indiretos 0 0 0 0 b ©
(Outras pessoas atendidas pela
instituigéo, que naoRealizado43 1276 4 41 101 1465
necessariamente sejam atendidas
pelo projeto, por exemplo: familias,
professores, pessoas da
comunidade ou outros beneficiados

indiretamente  pelas  atividades é |
permanentes/ffixas  desenvolvidas '
pela instituigdo)

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

| Realizado51 46 | 1 [286 187 571
(Total de atendidos pelo projefo e ‘ i

pela instituicdo)
i

NGmero total de atendimentos  Previsto 111 110 32 0 63 (316

(Soma  dos  numeros  deRealizado60 (13455 151 454 1864
atendimentos realizados a cada | |
pessoa atendida pelo projeto

Fone: (47) 3398 4949 ? Rua Bom Retiro n® 12571, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420




i | Associagéo de Protecdo
Aco!h!menm e Inclusgo Social

5. OUTRAS OBSERVAGCOES E COMENTARIOS:

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacdo: Anexar ao relatério planilha de prestagdo de contas financeira

detalhada.
Balneario Camboriu, 10 de margo de 2020.
Josi Hoepers
Coord. Te a'Associagéo PAIS.
)2S
Fone: {(47) 3398 4949 | ' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paasbc;nciusaosossai@{we com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420




Assoc:agao de Protegéo
1 Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n° 17.395/2017
Ficha de Atendimento
Assistente Social
(23 o 2 »] f: oy
Més/Ano de referéncia; JFRVERELED l2e20

Profissional Responsavel: Claun:ca

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios _,_

Balneario Camborid - SC

Fone ((47) 3398 4949
paisbcinciusaosocial@live.com
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PAIS

Lei de Uritidade PuLii
Leide Utilidade

Nome: | fLCK HVLC;
;f[.f,.

Encaminhador: . }

Més de Referéncia: ....”.
Horario | Categoria

| = N
| et ! ——]
|

e | } s e SN = S I |
|

| S ——
| |

— [

Rua Bom Relirc. n®1251 - Bairro Municipios
Balnearic Camboriy - SC




Associagac de Protecdo
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