












MJB CONTABILIDADE

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ - 83.825.273/0001-00

RE>tal6riodE>movimE>ntações (admissões e demissõesl- 01/2015 li 12/2016

Mo"lm.ntação: Admissões

COdlgo Nom. Admissão Rescislio

'" JAQUELlNE DIAS 0110112015

'" MORGANA FERREIRA BRINZIN 2410412015 0311112015,., DANIELA FERREIRA 01I06I2015

'" REJANE DOS REIS CARDOSO 01/0612015 0911012015

'" DORA ALICE GOMES 0110712015

'" LUCIENE PACHECO MENDONCA 01/0712015 2410712015

'" IlDA DE LURDES BARRETO DOS SANTOS 0110712015

'"' UNEIPODSTAWKA 0110112015 05J0912016

'"' MARtA DE JESUS PEREIRA LAURINDO 0110712015

'" MOACIR GARCIA GOMES 0110712015

'''' MERCEDES DE ALMEIDA MONTEBELO 01107/2015

'"' RENlloA GORGES 0110712015 1511012015

'" VIVIANE CRISTINA FARIAS 0110712015 07/1212015

m LANA CRISTINA DE JESUS ALBARAOO 0310712015 15/1012015

m MARIA HELENA SANTANA DOS SANTOS 0110712015

'" SILVIA DOS SANTOS OLIVEIRA 0110712015 1511012015

'" CLAUDETE PRAZERES DA SILVA 0110112015

'" MARIA EDNEIDE VIEIRA DA SILVA 29/0712015 1711112015

'" MARLENE GOMES DA SILVA 2810712015 31roBJ2015

m ANA PAULA DA SILVA SOUZA 21l10712015 25/1112015

'" LUCIMAR RODRIGUES DA ROSA 03lO0I2015 100912015

'" CAMILA oAIANA GAIST ROSA 06I1012l115 0210312016,., FRANCIELE ROSALEM FABIANO 17/1012015 3Q{1112015

'" MIRELLA FERNANDA MARQUES BODON 1611012015 20110121115

'" ELlZABET PANEK ROMANO 1611012015 21/1012015

'" FERNANDA DE JESUS ESTEFANI TORRES 3011012015 0411112015

'" TANIA REGINA SANTOS DE MELO SilVEIRA 0311112015 1611112015

'" CL£NtA BARBOSA DE JESUS 1011112015

'" AMANDA CRISTINA GOMES 01/1112015

'" JESSICA CAMILA PEREIRA LAURINDO 01111/2015 19!04J2016

'" DARCI LUIS STOPASSOLA 1411212015 08lO9I2016

289 IVONE DAS ALMAS 0110312016 3111l5l2016
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"'" CARMEN lUCIA TEIXEIRA SILVEIRA 011031'2016 12/1m016

'" KAROLlNE 010SOUZA 0110312016

'" CELMA CORREA DA SILVA 0110312016

'" NARA $UEL Y lARANJEIRA DE LIMA 0110312016

'" ANA PAULA BISPO DOS SANTOS 10103J2()16 3110512016,~BRUNA LIMA DE OLIVEIRA 1010312016 24109J2016

"" JERUSA DA SILVA $TREME 2410312016

'" ANORELIZE MARIA NICOLAU ORTIZ 01/0612016

"" RICIERI RIBAS MORAES 01I06I20111

"" ANDREZZA MARTtNHA NICOLAU l/061Wl&

"'" SVElEN PEREIRA DE BARROS NORONHA 2010512016 2110512016

"" ANUSKA PERES RIBEIRO SOUZA SILVA 0110612016 0311112016

'" ROSIVANIA PEREIRA DA ROCHA 0110012016 2010612016

'" MARI DA APARECIDA CORREIA 0110612016 2910612016

"" ANTONIA UDUINA NUNES AQVINO 15/1l6I2016

'" L1LIANE BORATII 23I0OI2016

"" THIAGO JOSE DE SOUZA 2110712016 0811112016

'" FABIANA ALEXANDRE DE LIMA 2610712016

'" DANIELE DA SILVA 0810912016

'" GISLAINE FERNANDES ANDRADE 0910912016

'" ROSENILDA DE SOUZA SILVA 1910912016

'" NADJA LUANA DA SILVA PEREIRA 0111012016 2111{1l2016

'" AMANDA DE AZEVEDO SilVA HllO/2(J16

'" JORGE LUIZ CANABARRO 0111212016".ANGELICA RAMALHO 0511212016

'" ROSA NELI DO PRADO 16/12/2016

'" EDUARDO MANUEL PEREIRA BEORETCHUCK 2011212016

'" SONIA DOS SANTOS 2QJ12i2016

Mov;mentaçâo: Demissões
Código '- '" 'o, Oes.criç.io Admisslio Rescisão

Damissflo sem Justa

'" ERICADE FATIMADRUM 125.90435.72.\ , Causa com Aviso Prévio 2110212012 29108/2()16
Indenizado

'" SOELI TEREZINHA lESSMANN 120.26748.32.4 ". PedOdode Demissào com 16111812012 2&10412015Aviso PriMo Trabalhado )lt
Demissão Sem Justa I"'M ANDREIA DE FATIMA CHAGAS 132.43938.72.3 , Causa com Aviso Prévio 11610812012 0210912016
Indenilado

'" GLECllEMOS DA SILVA 123.09647.36,7 '" Pedido de Demissão com 1910912012 0610112015Desconto de Aviso Prévio
Demlss~o Sem Justa

'00 RlClERI RIBAS MORAES 133,59598.72.'1 , Causa com Aviso Prévio 2410912012 15112120\5
Inden~

'"
MICHElE HULTMANN 126,72126,52.8 '"

Pedido do Domrssão com 0110212013 22/\2120\5NIEWEGLOWSKI Desconto de Aviso Preoo

lol~. SCIVISUALPrac1lee



. .

NILSE APARECIDA ALVES Demissão Sem Justa

'" CAVAlHEIRO 122.85946.77.7 , Causa com Aviso Prévio 1510812013 031'1012016
Indenizado
Demissão Sem Jusla

'" DEBORA ANA ASCONAZ 133.34681.72.5 , Causa com A","O Prévio 0111112013 O9J02I201S
Indenizado

'"
CRISTIANO FERNANDO DE 200.39150.82.2 ""

Peddo de o..missOO com 271Q112014 0510312015SOUZA Aviso Prévio Trabalhado

MARILlA JAQUELlNE SOUZA Demiss:lo Sem Justa

'" MARllM 163.64163.50.6 , Causa oom Avi"", Prévio 17/0212014 2310212016
Indtlniuodo

ELlZABETH CONCE1CAO Demissão Sem Justa

'" FERREIRA 124.84196.90.5 , Causa com Aviso Prévio 2()J02l2014 0110612016
Indenizado

hlARTlNH.', DemisSi"i" Sem Justa

'" NICOI.AU •• 190.25024.41.9 , Ca""" com Aviso Pr;,vio 08/(1212014 04/1212015
IndeniZ<>do

'" MARCIA VICTORI'" ASCDNAZ 203.99861:1.97.0 '"" PIldK!o de Demissão com 0110312014 1311l2l2015Aviso PréVio Trabalhado

ANDRElllE MARIA NlCOlAU Demis::.áo Sem Justa

'" ORT'Z~ 140.56477.n.4 , Causa com Aviso Prévio 011(1312014 0111212015
Indenizado
Demissão Sem Justa

'" L£INA MARTINS FERREIRA 124.53021.03.6 , Causa com Av;so Prévio 0110612014 OBJl212016
Indenizado

'" MARCIA REIS 123.36646.23,6 '""
Pe<helode Demissão com 011tl712014 1210312015Av;so Prévio Trabalhado

'''' SIMONE CRISTINA CORBOLIN 165.73791.92,5 '""
Pedido de Demissão com 01I0OI2014 1810412015Av;so PréVio Trabalhado

'" llLMA CAMARGO 123.53432.567 '"" Pedodode Demiss.'ID com 01/1212014 2510212015Av;so Pr<\OOTrabalhado
Demissao sem JlJSta

'" MORGANA FERREIRA BRINZIN 12543310.68.3 , Causa com Av;so Prévio 2410412015 0311112015
IndeniZado

'" REJANE DOS REIS CARDOSO 127,63230.530 '"
Pedodode Demissão com 01/Q6,12015 0911012015Descooto de Aviso PréviD

LUCIENE PACHECO Rescisão Contrata

'" 21269189333 " E>cp"1iênciaIn;c, 011tl712015 241tl712015MENDONCA E";~;odot AIt, 461 DR

'" UNEI PODSTAWKA 200,59223,22.1 '" Pedido de Demissão com 011tl712015 0510912016Desconlo de Aviso Previ<>

'" RENILDA GORGES 137.45555,72.3 '" Pedido de Demissão com 011ll712015 15110J2{l15Desconto de Aviso Pré••lo
DemisSllo Sem Justa

m VIVIANE CRISTINA FARIAS 1662986000.5 , Causa com Aviso Pré"", 0110712015 0711212015
Indenizado

m lANA CRISTINA DE JESUS 131.00953.72.9 '" Pedidtl de Demissão com 0310712015 1511012015

"""""" Desconlo de Aviso Pré\'io

m SILVIA DOS SANTOS OLIVEIRA 204.32836.11.6 '" PediOOde Demissão com 011ll712Q15 15110J2{l15
Desconto de Aviso Prévio

MARIA EDNEIDE VIEIM DA Demissao Sem Justa

'" SILVA 160.73140.13.5 , Causa com A••ISOPrévio 2910112015 11/1112015
lodllnizado
Resdsâ<>do Contraio

'" MARLENE GOMES DA SILVA 131.05522.93.9 " E>c";:>êneoa~ jnicialiva 28/0712015 311OB12015
Em regado.
Demissão Sem Justa

'" ANA PAULA DA SILVA SOUZA 212.11994.81.5 , Causa com AVISOPréVIO 28/0112015 2511112015
Indenizado
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LUCIMAR RODRIGUES OA ExlinçllolT érmino

"" 'O,", 136.43469.72,0 '" Autom;\tK:a Contrato de 03lQl!12015 1610912015
Expenência

'" CAMILA DAlANA GAIST ROSA 206.61173.28.3 '"
Pedido r:leDemissão com 0611012015 OZIQ3I2016oeSCOl1tod•• Aviso Pnlvio

'""
FRANCIHE ROSALEM 201.35847.65.0 " Rescisão Contrato Exper. 1711012015 3011112015FABIANO pJlni<:.Empn.gado

'"'
MIRELLA FERNANDA MARQUE 165.81376.45.1 " Rescisão Contraio Exper. 16110/2015 2OIHl120150000' pJfilie. EmPl'eClado

R,,~ Contrato

'" ELlZABET PANEK ROMANO 122.14289.88.9 " Experiência l!li<:.. 1611012015 21110J2015
Em~ AfI. 481 OR

FERNANDA DE JESUS Rescisão 00 Contrato

'" ESTEFANI TORRES 124.90994.02.8 " hP<iriência por Inic",I"" 3011012015 04/1 \/2015
Empregado.

TANIA REGINA SANTOS DE Rescisão ContraiO
'M MELO SILVEIRA 126.31321.38.5 " Experiência Inic. 0311112015 16/1112015'm Art. 479

JESSICA CAMILA PEREIRA Demissão Sem Justa

'" LAURINDO 2076425635.6 , Causa com A,.;so Prévio 0111112015 1910412016
Indenizado

'"' DARCI LUIS STOPASSOLA 121.81222.70.5 ""
Pedido de Demissão com 1411212015 06IQ9I2016Aviso Prévio Trabalhado
Demissão Sem Justa

"" IVONE OAS ALMAS 120.30139.11.6 , Causa com A\liso Prévio 0110312016 3110512016
Indenizado

'"'
CARMEN LUCIA TEIXEIRA 107.95161.58.9 '"

Pedido da Demissão com 0110312016 12/1212016SILVEIRA Dispensa do Alliso P'évOo

ANA PAULA BISPO DOS Resd$ãQ Contrato
~ SANTOS 20214383.42.8 " Experiência Inic. 1010312016 3110512016'm ador Arl479

'"' BRUNA LIMA DE OLNEIRA 13821491.42.5 '''' Pedido de Demissão com 1010312016 24J0912016Aviso Prévio Tratlalhado

SUELEN PEREIRA DE BARROS Resdsão do Coolralo

"'" NORONHA 165.64385.16.2 '" Experiência por tnjç",tiva 2010512016 2110512016'm
'"' ANUSKA PERES RIBEIRO , 25.16579.81.2 '" Pedido de Demissão com 01106J2016 03111/2016SOUZA SILVA Dispensa do Alliso Prévio

'"'
ROSIVANIA PEREIRA DA

165.53790.03.6 " Rescisk>mc;::,,~lo Elcper. 0110612016
""""" "'OC~ pJ Ime. Em ado

Rosc;sllo Contraio,ro MARI DA APARECIDA CORREIA 128.20399.51.9 " Expe<Nmcialni<:. 01I06I2016 ~"EmpreQadot Arl479
DemISsão Sem Justa

"" THIAGO JOSE DE SOUZA 141.51043.72.8 , Causa com AVISOPrévio 21/0712016 0811112016
Indenizado

NADJA LUANA DA SILVA Rescis;lo Cootralo

'" PEREIRA 160.75009.82.9 " Experiência Inic. 01/10/2(116 21/10/'2{)16
EmP"'9"dol' Art. 479
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE CONTROLE OVERNAMENTAL E
TRANSPARÊNCIA PÚBLICA -lei Municipal 3815/2015
{'-mail: controleinterno@balneariacamboriu.se.gov.br

-

'--

PROCESSO DE PRESTAÇAO DE CONTAS

PROCESSO N": RELATaRia:

030/2016 03-07-02-16

ENTIDA(j"E -BEr\ü~FlcíADA:
SÃOASSOC. VICENTE DE PAULA_.-

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

ENDEREÇO:
SaAvenida nO 10 - Bairro dos Municípios

RESp6NSÁVEL~
~. --_.~.

CPF
Decreto 728112014

-CONV~NIOPMBCf~fEAG-t\iô'--- -Fut.i5õ-R'ÉPASSÃDOR~N-" -- ~OR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

R$: 130.000,00 N" 25/11/2015
025120153° TA FMAS - 005/2015 R$: 200.000,00 06 18/12/2015

f-=--.---~.-~- - DOe: N° DATA:Recebimento do Processo

01/02/2016
-~~-~_._---~------ -
Análise

Notificação I Diligência

.- -~---- -_._---- _.
Tomada de Contas Especial

Remess-a-~--Secretanada "Fazendapara e-rnissão da COA-
----- ._-

e cobrança de débito

------ _.-
Rémês-sã à- Câmara" de Vereadores

__ o -_.~_._--_._--~_._------_.
Remessa ao Tribunal de Contas

-- ------_ ..
Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

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

mailto:controleinterno@balneariacamboriu.se.gov.br


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 83.825.273/0001-00 FONE: (47) 3363-7835

ENDEREÇO: aUINTAAVENIDA, N' 10 BAIRRO DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-010

E-MAIL: lardeidosos5avenida@gmail.com

RESPONSAVEL: COMISSAO MUNICIPAL DECRETO 728112014 CPF:

CONVENIO PMBC/SEAG N' 02512015. FMAS N' 00512015 PARCELA N° 06/06

SITE DA PUBlICAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: CAMARA DE VEREADORES

DATA DA PUBlICAÇAo: 0110212016

Objlllo do Coovên'o: ABRIGO DE LONGA PERMANlôNlA PARA 100SOS, NECESSITADOS DE AMPAROS E CARENTES DE RECURSOS VISANDO SEU BEM

ESTAR BIO-PSICo-SOCIAL

DOCUMENTO
CHt:QUl:: N" ti151OOI(;0 RECt:BIMt:NTOS PAGAMENfOS

NÚMERO DA1A

001 25/11/15 Crédito Recebimento Parcela 06106 Convênio
PMBC/SEAG N' 02512015 130.000,00

002 27/11/15 Débito FGTS competência 0712015 6.105,49
003 27/11/15 Crédito Recurso próprio FGTS competência 07/2015 715.81
004 27/11/15 Débito FGTS competência 0812015 6.255.77
005 27/11/15 Crédito Recurso próprio FGTS competência 0812015 699,22
006 03/12115 C/C Rosana Aparecida de Castilho CPF

415.433.001.20 férias 3.155.16
007 03112115 Débito Tarifa crédito férias em conta 3.00
008 03/12115 Crédito Recurso próprio Tarifa crédito férias em conta 3.00
009 03/12115 Débito DARF IRRF competência 1212015 105,92
010 04/12115 850.804 Jessica Camila Pereira Laurindo CPF

097.685.509-70 salário 11/2015 1.217.86
011 04/12115 C/C Maria de Jesus Pereira Laurindo CPF

795.656.209-06 salário 11/2015 1.695.55
012 04/12115 C/C Edi Rosa da Silva CPF 426.257.189-00 salário

11/2015 1.751.84
013 04/12115 C/C Andréia de Fátima Chagas CPF 040.414.329-60

salário 11/2015 1,805.06
014 04/12115 C/C Marilia Jaqueline Souza Martim CPF

779.341.480-20 salário 11/2015 1.543.88
015 04/12115 C/C Rosilene de Fátima Corbolin CPF 060.598.039M

03 salário 11/2015 1.863.52
016 04/12115 C/C Adriana Aparecida Chagas Torquato CPF

040.414.319M99 salário 11/2015 1.805.06
017 04/12115 C/C Dora Alice Gomes CPF 080.655.269-77 salário

11/2015 1.936,43
018 04/12115 C/C Jaqueline Dias CPF 085.379.059-09 salário

1112015 1.770,25
019 04/12115 C/C Mercedes de Almeida Montebelo CPF

712.802.359M34 salário 11/2015 1.543,16
020 04/12115 C/C Rosana Aparecida de Castilho CPF

415.433.001M20 salário 11/2015 2.891.03
021 04/12115 C/C Erica de Fátima Drum CPF 029.489.369-50

salário 11/2015 1.501.86
022 04/12115 C/C Claudete Prazeres da Silva CPF 460.109.399-68

salário 11/2015 2.303,21
023 04/12115 C/C Ana Paula Bento Dias CPF 010.224.259M35
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salário 11/2015
024 04/12115 CIC Rosa Maria de Oliveira da Silva CPF

472.374.309-04 salário 11/2015 475,32
025 04/12115 CIC Roberto Carfos Castelain CPF 564.421.579-20

salário 11/2015 2.401,84
026 04/12115 CIC Lenir de Jesus Alexandre CPF 003.593.799-82

salário 11/2015 2.801,36
027 04/12115 CIC Dayane Ferreira dos Santos Rona CPF

352.684.158-67 salário 11/2015 3.562,31
028 04/12115 CIC ldalete Reis Jose CPF 017.319.169-06 salário

1112015 1.766,75
029 04/12115 CIC Nilse Aparecida Alves Cavalheiro CPF

579.312.919-72 salário 11/2015 910,98
030 04/12115 CIC Elizabeth Conceição Ferreira CPF 035.672.759-

92 salário 11/2015 2.643,02
031 04/12115 CIC Elenice Leite de Lima CPF 027.265.819-78

salário 11/2015 2.482,32
032 04/12115 CIC Leina Martins Ferreira CPF 673.818.120-53

salário 1112015 2.909,79
033 04/12115 CIC Maria Helena Santana dos Santos CPF

482.893.455-34 salário 11/2015 1.747,06
034 04/12115 CIC VlViane Cristina Farias CPF 077.067.699~50

salário 1112015 1.934,31
035 04/12115 CIC lida de Lurdes Barreto dos Santos CPF

063.969.279-69 salário 11/2015 1.543,16
036 04/12115 CIC Amanda Cristina Gomes CPF 005.484.299-95

salário 11/2015 1.788,91
037 04/12115 C/C Alessandra Barbosa da Silva Eduardo CPF

048.663.459-00 salário 11/2015 2.528,85
038 04/12115 C/C Linei Podstawl<:aCPF 078.327.569-26 salário

11/2015 1.543,16
039 04/12115 CIC Andrezza Maria Nicolau CPF 039.578.76~6

salário 11/2015 3.881,30
040 04/12115 C/C Moacir Garcia Gomes CPF 028.416.849.11

salário 11/2015 2.682,97
041 04/12115 CIC Ricieri Ribas Moraes CPF 041.826.839-86

salário 11/2015 4.429,41
042 04/12115 CIC Reginaldo Mafra CPF 021.710.689.73 salário

11/2015 2.325,56
043 04/12115 C/C Michele Hultmann Nieweglowski CPF

026.579.349-19 salário 11/2015 826,20
044 04/12115 CIC Camila Daiana Gaist Rosa CPF 014.061.000-64

salário 11/2015 2.670,49
045 04/12115 C/C Daniela Ferreira CPF 042.289.429~03salário

11/2015 2.372,34
046 04/12115 C/C Andrelize Maria Nicolau CPF 054.691.599-06

salário 11/2015 3.672,67
047 04/12115 Crédito Tarifa crédito salário em conta 108,00
048 04/12115 Débito Recurso próprio tarifa crédito salário em conta 108,00
049 04/12115 C/C Darci Luis Stopassola CPF 446.444.930-15

salário 11/2015 2.000,00
050 04/12115 Débito Tarifa crédito salário em conta 3,00
051 04/12115 Crédito Recurso próprio tarifa crédito salário em conta 3,00
052 04/12115 C/C Roberto Carfos Castelain CPF 564.421.579-20

férias 4.226,19
053 04/12115 Débito Tarifa crédito férias em conta 3,00
054 04/12115 Crédito Recurso próprio tarifa crédito férias em conta 3,00
055 04/12115 C/C Ana Paula da Silva Souza CPF 063.627.304.02

rescisão 3.645,25
056 04/12115 Débito Tarifa crédito salário em conta 3,00
057 04/12115 Crédito Recurso próprio tarifa crédito salário em conta 3,00
056 04/12115 Débito DARF lRRF Competência 1012015 406,15
059 04/12115 850.803 Viação Praiana ltda CNPJ 84.297.217/0001-03



18112115 C/C

18112115 C/C

11/12115 Crédito

208,08

872,33

365,85

654,67

534.96

680,00

1.800,

678,00

3.446,09
3,00

313,87

591,21

615,57

443,47

670,20

633,87

341,04

606,24

271,96

1.023,41

554,92

419,54

502,07

387,44

142,30

6.949,82

1.727,76 '-
6.424,91

365,85

3,00

681,57

697,64

534,96

200.000,00

RECIBO 0001623538
Clenia Barbosa de Jesus CPF 523.249.749-91
salário 11/2015
FGTS competência 0912015
Recurso próprio FGTS competência 09/2015
FGTS competência 1012015
Recurso próprio FGTS competência 1012015
Clenia Barbosa de Jesus CPF 523.249.749-91
1" parcela 13° salário
Priscila da Silva CPF 036.949.559-41 salário
11/2015
Império das Frutas Lida ME CNPJ
21.583.390/0001-40 NF 000.002.372
Recurso próprio Império das Frutas LIda ME
CNPJ 21.583.39010001-40 NF 000.002.372
RM Distribuidora e Comércio de Gás e Água
ltda - ME CNPJ 12.289.457/0001-47 NF
0000005476
RM Distribuidora e Comércio de Gás e Água
ltda - ME CNPJ 12.289.45710001-47 NF
0000005523
Viviane Cristina Farias CPF 077 ,067.699-50
rescisão
Tarifa crédito rescisão em conta
Recurso próprio tarifa crédito rescisão em conta
Império das Frutas LIda ME CNPJ
21.583.390/0001-40 NF 000.002.474
Recurso próprio Império das Frutas LIda ME
CNPJ 21.583.390/0001-40 NF 000.002.474
FGTSlGRRF competência 1212015
Recebimento Complemento da Parcela 06/06 1°
Termo Aditivo ao Convênio PMBClSEAG N°
025/2015
Maria de Jesus Pereira Laurindo CPF
795.656.209-0628 parcela 13° salário
Edi Rosa da Silva CPF 426.257.189-00 211

parcela 13° salário
Andréia de Fátima Chagas CPF 040.414.329-60
28 parcela 13° salário
Marllia Jaqueline Souza Martim CPF
779.341.480-20211 parcela 13° salário
Rosilene de Fátima Corbolin CPF 060.598.039-
03 28 parcela 13° salário
Adriana Aparecida Chagas Torquato CPF
040.414.319-9928 parcela 13° salário
Dora Alice Gomes CPF 080.655.269-77 28
parcela 13° salário
Jaqueline Dias CPF 085.379.059-09 2Sparcela
13° salário
Mercedes de Almeida Montebelo CPF
712.802.359-34 28 parcela 13° salário
Rosana Aparecida de Castilho CPF
415.433.001-2028 parcela 13° salário
Erica de Fátima Drum CPF 029.489.369-50 211

parcela 13° salário
Claudete Prazeres da Silva CPF 460.109.399-68
211 parcela 13° salário
Ana Paula Bento Dias CPF 010.224.259-35 211

parcela 13° salário
Rosa Maria de Oliveira da Silva CPF
472.374.309-04 211 parcela 13° salário
Darci Luis Stopassola CPF 446.444.930-15 211

parcela 13° salário

C/C

Débito

Débito
Crédito
Débito

11/12/15 Débito

16/12115 Débito
18/12/15 Crédito

07/12115 850.805

07112115 850.806

07/12115 Débito
07/12115 Crédito
07/12115 Débito
07/12115 CrédITo
07/12115 850.800

14/12/15 Débito

18/12115 C/C

16/12115 Crédito

18112115 C/C

18112115 C/C

18112115 C/C

18112115 C/C

18112115 CIC

18112115 CIC

18/12115 C/C

18112115 C/C

18/12115 C/C

18/12115 C/C

18/12115 C/C

16/12/15

14/12115

16/12115
16/12115
16/12115

18112115 C/C

072
073
074

078

082

085

076
071

086

079

069

087

089

068

067

083

080

066

090

070

091

081

061
062
063
064
065

084

088

060

092

071

075



~OLE 'IV;.t PÁ~<'~
093 18112115 CIC Roberto Carlos Castelain CPF 564.421.579-20 u '\Yl O

28 parcela 13° salário 516, fs
"- ./094 18112115 CIC lenir de Jesus Alexandre CPF 003.593.799-82 -

18 parcela 13° salário 945,49
095 18112115 CIC Dayane Ferreira dos Santos Rotta CPF

352.684.158-6728 parcela 13° salário 1.163,22
096 18112115 CIC Idalete Reis Jose CPF 017.319.169-06 28

parcela 13° salário 717,24
097 18112115 CIC Nilse Aparecida Alves Cavalheiro CPF

579.312.919-72 28 parcela 13° salário 623,83
098 18112115 CIC Elizabeth Conceição Ferreira CPF 035.672.759-

92 28 parcela 13° salário 888,68
099 18112115 CIC Elenice leite de lima CPF 027.265.819-78 28

parcela 13° salário 1.012,27
100 18112115 CIC leina Martins Ferreira CPF 673.818.12D-53 28

parcela 13° salário 1.121,84
101 18112115 CIC Maria Helena Santana dos Santos CPF

482.893.455-34 2" parcela 13° salário 294,54
102 18112115 CIC lida de Lurdes Barreto dos Santos CPF

063.969.279-6928 parcela 13° salário 276,04
103 18112115 CIC Amanda Cristina Gomes CPF 005.484.299-95 28

parcela 13° salário 143,90
104 18112115 CIC Alessandra Barbosa da Silva Eduardo CPF

048.663.459-002. parcela 13° salário 896,83
105 18112115 CIC linei Podstawka CPF 078.327.569-26 2. parcela

13° salário 274,94
106 18/12115 CIC Moacir Garcia Gomes CPF 028.416.849-11 28

parcela 13° salário 489,36
107 18112115 C/C Ricieri Ribas Moraes CPF 041.826.839-86 2.

parcela 13° salário 1.455.43
108 18/12115 C/C Reginaldo Mafra CPF 021.710.689-73 28 parcela

13° salário 829,21
109 18/12115 C/C Michele Hultmann Nieweglowski CPF

026.579.349-192. parcela 13° salário 928,51
110 18112115 C/C Camila Daiana Gaist Rosa CPF 014.061.000.-64

2. parcela 13° salário 348,25
111 18/12115 CIC Daniela Ferreira CPF 042.289.429-03 2" parcela

13° salário 501,82
112 18112115 Débito Tarifa crédito salário em conta 102,00
113 18112115 Crédito Recurso próprio tarifa crédito salário em conta 102,00
114 18112115 CIC Andrelize Maria Nicotau CPF 054.691.599.06

rescisão 9.316,08
115 18112115 Débito Tarifa crédito rescisão em conta 3,00
116 18112115 Crédito Recurso próprio tarifa crédito rescisão em conta 3,00
117 18112115 CIC Andrezza Maria Nicolau CPF 039.578.769-66

rescisão 15.646,14
118 18112115 Débito Tarifa crédito rescisão em conta 3,00
119 18112115 Crédito Recurso próprio tarifa crédito rescisão em conta 3,00
120 18112115 C/C Darci luis Stopassola CPF 446.444.93D-15 28

parcela 13° salário 857,70
121 18112115 C/C Amanda Cristina Gomes CPF 005.484.299-95 28

parcela 13° salário 905,35
122 18112115 Débito Tarifa crédito salário em conta 6,00
123 18112115 Crédito Recurso próprio tarifa crédito salário em conta 6,00
124 18112115 CIC Ricieri Ribas Moraes CPF 041.826.839-86

rescisão 16.784,81
125 18112115 Débito Tarifa crédito rescisão em conta 3,00
126 18112115 Crédito Recurso próprio tarifa crédito rescisão em conta 3,00
127 18112115 Débito FGTS competência 11/2015 10.487,66
128 18112115 Crédito Recurso próprio FGTS competência 1112015 1.061,13 17129 18112115 Débito GPS competência 0912015 31.349,68
130 18112115 Crédito Recurso próprio GPS competência 09/2015 5.665,84
131 18112115 Débito GPS competência 10/2015 29.496,55
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132 18112115 Crédito Recurso próprio GPS competência 1012015 2.899,11
(~

133 18/12115 Débito DARF IRRF Competência 1112015 12,47 ['-.=- -
134 18/12115 Débito DARF IRRF Competência 11/2015 1.046,73
135 18/12115 Débito DARF PIS Competência 11/2015 11.83
136 18112115 Débito DARF PIS Competência 11/2015 1.068,80
137 18/12115 850.810 Sandra Regina Correa CPF 273.799.878-60 28

parcela 13° salário 229,56
138 22112115 Débito FGTS/GRRF competência 11/2015 4.137,18
139 22112115 Débito FGTS/GRRF competência 1112015 5.656,67
140 22112115 Débito GPS competência 1112015 37.386,84
141 22112115 Crédito Recurso próprio GPS competência 1112015 487,07
142 22112115 Débito GPS competência 13/2015 16.305,25
143 22112115 Crédito Recurso próprio GPS competência 1312015 212,42
144 28/12115 Débito Segalas Alimentos lida CNPJ 01.333.984/0001.

95 NF 2499176 453,33
145 28/12115 Crédito Recurso próprio Segalas Alimentos lida CNPJ

01.333.98410001-95 NF 2499176 453,33
146 07/01/16 C/C Michele Hultmann Nieweglowski CPF

026.579.349-19 rescisão 2.055,43
147 07/01/16 Débito Tarifa crédito rescisão em conta 3,00
148 07/01/16 Crédito Recurso próprio tarifa crédito rescisão em conta 3,00
149 07/01/16 C/C Leina Martins Ferreira CPF 673.818.120-53

férias 3.141,06
150 07/01/16 Débito Tarifa crédito férias em conta 3,00
151 07/01/16 Crédito Recurso próprio Tarifa crédito férias em conta 3,00
152 08101/16 850.807 Clenia Barbosa de Jesus CPF 523.249.749-91

2" parcela 13° salário 213,76
153 12101116 850.811 Viação Praiana lida CNPJ 84.297.217/0001-03

RECIBO. 0001679729 2.160,00
154 13/01/16 850.809 Priscila da Silva CPF 036.949.559-41 2" parcela

13° salário 229,56
155 13/01116 850.812 Jessica Camila Pereira Laurindo CPF

097.685.509.70 salário 1212015 1.238,39
156 13/01/16 850.813 Priscila da Silva CPF 036.949.559-41 salário

1212015 1.490.49
157 13/01/16 850.814 Carmen Lucia Teixeira Silveira CPF

265.181.980-87 salário 1212015 1.006,90
158 13/01116 850.615 Rosineide Brandão Batista de Sá CPF

062.920.014.90 salário 1212015 924,96
159 13/01/16 850.816 Sandra Regina Correa CPF 273.799.878-60

salário 1212015 1.285,55
160 20/01/16 Débito DARF IRRF Competência 1212015 136,89
161 20/01/16 Crédito Recurso oróorio 35,89

TOTAIS

aJQ.CAMBORIU.Dj DE FEVEREIRO. DE 2016
RESPONSÁVEl1A

m.Marcelo Reinecke

CRAISC N"18767

344.755,84

CONT E

.NO CARGO)

RIA 240 ne 345. Mw; ::>rallI
Sh2o-ooo • ltapema I se
(41) 3308.'"64 /9987.1980
mardoOmibOOtlltom.br

CRClSC 021015002 CPF; 018.711.879-58



~ Pagamento de salârios • Liberação de folha de pagamento

~dOS do ~agamenlo
Agênciado~to 1489-3
Contado~bilo 3512fHl
Data pagamento 18112J2015
Valor kltal pagamento 16.784,81

, E. '/1/ '>.
O'" '1-':

~ • r: 1lz.
A3301817267~013if)"') ~i) 0\

181121201518:06:1 '"\:> .
\~--~/
",/.•..•...•---'

.,I Dados dos favorecidos
Nome ~ l

MARIA DE JESUS PEREIRA
EOI ROSA DA SILVA
ANDREIA DE FATIMA CHAGAS
/lMRIUA JAQUELlNE SOUZA M
RDSILENE DE FA TlMA CORBOL
ADRIANA APARECIDA CHAGAS
DORA ALICE GOMES
JAQUElINE DIAS
MERCEDES DE ALMEIDA MONTE
ROSANA APARECIDA DE CASTI
ERICA DE FATIMA DRUM
ClAUOere PRASERES DA SlLV
ANA PAULA BENTO DIAS
MORGANA FERREIRA BRINZIN
RENILOA GORGES
MARIA EDNEIDE VIEIRA DA S
ROSA MARIA DE OLIVEIRA DA

DARCI LUIS STOPASSOlA
ROBERTO CARLOS CASTELAlN
ANA PAULA DA SILVA SOUZA
LENIR DE JESUS ALEXANDRE
DAYANE FERREIRA DOS SANTO
tOALETE REIS JOSE
NILSe APARECIDA ALVES CAV
ElIZABETH CONCEICAO FERRE
ELENICE lEITE DE LIMA
LEINA MARTINS FERREIRA
REJANE DOS REIS CARDOSO
MARIA HELENA SANTANA DOS
VlVIANE CRISTINA FARIAS
ILDA DE LOURDES BARRETO O
AMANDA CRISTINA GOMES
AlESSANDRA BARBOSA DA SIL
UNEI PODST AWKA
INESIA MICKNOWSKI

ANDRElZA MARTlNHA N1COlAU
MOACIR GARCIA GOMES
RIC1ERI RIBAS MORAES
REGINALDO MAfRA
MICHELE HUL TMANN NIEWEGLO
CAMILA DAIANA GAIST ROSA
DANIELA FERREIRA
ANDRELlZE MARIA NICOLAU O

, """'" I' '"'" 'n: '" irn'ij .""" "'.Agência
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3

1707-8
305-0

1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
5336-8
2723-5
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3

2564-X
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1707-8
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1707-8
1489-3
1489-3
1489-3
305-0

1489-3
1489-3

êonta corrinte
50151-4
47566-1
44966-<l
47470-3
47616-1
47625-0

5331385-2
73367-9
50134-4
44744_7
45617-9
49186-1

157503-1
21722-0
49995-1

501 "'"
47781-8
50108-5
44143-9
16251-5
47865-2
44727-7
44746-3
47897-0
48136-X
47997-7
47858-X
49715-0
49799-1
50352.5
50367-3
12516-4

4:lSs:>8
50148-4
4473(}-7
48094-0
21141-9
48504-7
47571-8
44749-8
73923-6
48811-9
45778-7

• 'li!! NI' Valor

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

16.784,81
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Transaçao efetuada com sucesso por; J7830247 MARCELO REINECKE.

Serviço de Ateoólmento 80 Consurnldor - SAC 0800 729 0722 0uvId0ria BB 0800 729 5678
Para oelicieotes auditivos OllOO729 0088



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO í~...,fG S
l~ ( .i...-v-~

~>.I--IDENTIFICA AO 00 EMPREGADOR ,
01 CNPJICEl I 02 Razao Social/Nome "<83.825273;0001.00 519 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA •..

03 Endereço (IOQradollfo. nQ, andar, apartamento) I ~4 Bairro
QUI AVENIDA 10 DOS MUNICIPIOS
05 MUnlcipio 06UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJiCEI Tomador/Obra
Balneario Camboriu se 88330-000 8711502

IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 111 Nome
1335959872,4 200. RICIERl RIBAS MORAES

12 Endereço (loqradouro. n", andar. apartamento) 13 Bairro
AV AlVIM BAUEA. 430 • AP10 302 CENTRO
14 MunicíPIO 15 UF 16CEP 17 ClPS (n", série, UF) I 18CPF IBalneano Camboriu se 88220.000 2782945.0030-0/SC 041,826839-86
19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mae
02101/1985 MAJRA RIBAS MORAES

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1 • ContraIo de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa da Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

,
23 Remuneração Més Ant 24 Data de Admissão 25 Dala do Aviso PrévioT26 Data do Afastamento T27 eM Afastamento
AS 4.364,52 24/09/2012 15/12/2015 15112/2015 SJ2
28 Pensão Alim, (%) mCl 29 Pensa0 Alim, (%) FGlS 30 CateQoria do Trabalhador

0.00% 0,00% 01 - Empregado

31 CódlQo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
02042490693.1 03600386/0001.601 SIND.DOS lRABEM lURE HOSPITAlJDADE DA REGIÃO DE ITPJAI

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESC1SORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor ,
50 Saldo de 151dlas Sala riO

AS 1573.25 53 Adicionai de insalubridade
AS 72,00 55 Adicional noturno •• RS 0.001(liquido de OIfaltas e aSR) 20.00 %

56.1 Horas Extras 26,00
AS 912,57 59 Aeflexo do aSR sobre

RS 140,40 63 13" salário proporCionai
RS 4,304.65horas a 60% salário variável 12/12 avos

65 Férias proporCionais 3112
RS 1.081,63 66 Férias vencidas Per, AqUIS

RS 3146,50 66,1 1/3 Férias vencidas
AS 1454.89avos 24109/2014 á 2310912015 24/09/2014 á 23/09/2015

662 Férias venCidas
RS 144.00 66,3 Férias vencidas médias

RS 944,90 66.4 Fénas vencidas médias
RS 129.27adiCionais HE. DS.R H E,

68 Terço constrtuclOnal de
AS 360,54 69 Aviso prévio indenizado AS 5596.05 7013" saláriO (aviso previa

AS 358,72ferias indenizado)
71 Férias (avIso prévio

RS 480,72 95 Outras verbas RS 0,00 95,1 Adicional NOturno 35% RS 0,00indenizado)

95,2 Ferias Adicionais Folha AS 0,00

I
TOTAL BRUTO RS 20.700,09

DEDU DES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

1121 PreVidência social RS 296,80 112,2 Previdência SOCial13"
AS 512,97 11411RRF RS 660.39salário

114 2 IRRF sobre 13" salário RS 297,71 115.1 Rescisão Desconto
AS2147,41Adiantamento 13

TOTAL DEDUÇOES RS 3.915,28

VALOR liQUIDO RS 16.784,81

i



TERMO DE HOMOLOGAÇAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
83,825.273/0001-00 519. ASSOCIACAO SAD VICENTE DE PAULA

TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
133.59598.72.4 200 - RIC1ERl RIBAS MORAES

17 CTPS (nO,série, UF) 18CPF 119 Dala de Nascimento I ~O Nome da Mãe
2782945.0030.0iSC 041.826839.86 02/01/1985 MAlRA RIBAS MORAES

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

24 Data de AdmISS:"O 25 Data do AVISOPrévio I 26 Data do Afastamento 1 27 eód, Atasl 129 Pensa0 Alimenticia (%) FGTS
24109/2012 15.'1212015 15/12/2015 SJ2 0.00°",
30 CateQoria do Trabalhador
01 . Empregado

31 CódiQo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
02042490693.' 03600,38610001-60 I SINO DOS lRAB EM TIJR.E HOSPITAJJOPDE DA REGIÃO DE ITAJAI

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescis:lo do contrato de trabalho, nos termos do artigo nO477, S 1°, da Consolidaç:lo das leis do
Trabalho (CLl), sendo comprovado neste ato o efelivo pagamento das verbas resclsOnas especificadas no corpo do mCl no vator liqllldo
de RS 16,784,81, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte Integrante do presente Termo de Homologaç:lo

As.panes aSSistidas no presente ato de rescis:lo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instruç:lo NormatlvalSRT
nO 15/2010

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo,

ura do empregador ou preposto

MARCELO REINECKE.e,~~
151 AsSinatura do trabalhador

RICIERI RIBAS MORAES
CPF,041,826,839-86

153 Carimbo e assrnatura do assistente

155 Ressalvas

152 Assrnatura do responsável legal do trabalhador

154 Nome do Or9:1o homologador

, CERTIFICO QUE O 1~~1;~Ç6CONSTANT!:.

DESTE DOCUMENTO ~~g~~mE ACEITO

NO

156 Informa ões a CAIXA: Chave de identifica ao'

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois

anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988).



•

~

Pagam~nto de salários ~Alteração pagamento de
fI:IJ1" favorecido-Empresa ASSOCiACAO SAO VICENTE DE PAl.l.A

~gamentos do favorecido
Agênàa 1489-3
Conta corrente 48504-7
Nome RlCIERlRIBASMORAES
Proventos 16.784,81
Beneficio 0,00
Ferias-LP 0,00
PENSA0 JUO 0,00
sal8lio 0,00

TransaçêO efetuada oom sucesso por: J7830247 MARCELO REINECKE.

R:;~E11;;:-'
,,"" 1"~""> •..•••• f. r-I~,-M'" Z

A3301817267~~ bs.;/b
1811212015'5

Serviço de AIeodirnento ao Consunldor - SAC 0800 729 0722 0uvid0riB BB 0800 729 5678
Para deficienES auditivos 0800 729 0088



~ Pagamento de salários. Liberação de folha de pagamento

[~ados d£J~:~~amenlo
.Agênciado débito 1489-3
Contadodebito 35128-8
Data pagamento 1811212015
VaJo( kltll pagamerrto 15.646,14

QU'lidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

I Dados dos favorecidosN~;;'':'J£",.",""I;A "(i_' ,,,,.,...:t iIClAldi iJ&

MARIA DE JESUS PEREIRA
EDI ROSA DA SILVA
ANDREIA DE FATIMA CHAGAS
MARlllA JAQUElINE SOUZA M
ROSllENE DE FATIMA CORBOL
ADRIANA APARECIDA CHAGAS
DORA ALICE GOMES
JAQUELINE DIAS
MERCEDES DE AlMEIDA MONTE
ROSANA APARECIDA DE CASTI
ERICA DE FATIMA DRUM
CtAUDETE PRASERES DA $llV
ANA PAULA BENTO DIAS
MORGANA FERREIRA BRINZIN
RENILOA GORGES
MARIA EONEIDE VIBRA DA 5
ROSA MARIA DE OLIVEIRA DA
DARCI LUIS STOPA$SOtA
ROBERTO CARLOS CASTELAIN
ANA PAULA DA SILVA SOUZA
LENIR DE JESUS Al..EXANDRE
DAYANE FERREIRA DOS SANTO
ICALETE REIS JOSE
NILSE APAREClDAALVES CAV
ElIZABETH CONCEICAO FERRE
ELENICE LEITE DE UMA
LEINA MARTINS FERREIRA
REJANE DOS REIS CARDOSO
MARIA HELENA SANTANA OOS
V1VIANE CRISTINA fARIAS
ILDA DE LOURDES BARRETO O
AM.ANDA CRlsm~ GOMES
ALESSANDRA BARBOSA DA SIL
UNEI PODSTAWKA
INESIA MICKNOWSKI
ANDREZZA MARTINHA NICOLAU
MOACIR GARCIA GOMES
RICIERI RIBAS MORAES
REGINAlDO MAFRA
MICHELE HULTMANN NIEWEGlO
CAMILA DA1ANA GAIST ROSA
DANIELA FERREIRA
ANDRELlZE MARIA NICOLAU O

Transaçao efetuada com sucesso por: J7830247 MARCELO REINECKE.

SelViço de .•••.tendimento ao Consumidor - SAC 0000 729 0722

148~3
1489-3
1489-3
1489-3
148~3
148~3
1707-8
305-0
148~3
1489-3
148~3
1489-3
5336-8
2723-5
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
2564-X
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1707-8
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1707-8
1489-3
1489-3
1489-3
305-0
1489-3
1489-3

50151-4
47566-1
4496&<)
47470-3
47616.1
47625-0

5331385--2
73367-9
50134-4
44744-7
45617-9
49186-1
157503-1
21722-0
49995-1

50198-<J
47781-8
50108-5
44743-9
16251.5
47865-2
44727.7
44746-3
47897-0
48136-X
47997.7
47858--X
49715-0
49799-1
50352-5
50367.3
12516-4
43553-8
501484
44730-7
48094-0
21141.9
48504-7
47571-8
44749-8
73928-6
48811-9
4517g..7

, •.• "vi.;:,
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

15,646,14
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO ,~,
IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR \ '"J

01 CNPJICEI 02 Razão Socia!fNome
_.~

//83.825,273/0001-00 519. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA " . .-
03 Endereço (Ioqradouro, nO, andar, apartamento) I 04 Bairro
QUI AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS

05 MuniCipio 06 UF 07 CEP 08CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Balneario Camboriu se 88330-000 8711502

IDENTIFICA AO 00 TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
19025024.419 244. ANOREZZA MARTINHA NICOLAU

12 Endereço {IoQradouro, nO, andar, apartamento} 13 Bairro
RUA ALVIN BAUER, 430 - APT CENlRO

14 Munlclpio 15 UF I ;6 CEP 17 CTPS (nO, séne, UF) 1,18 CPF
Balneario Camboriu se 88330-643 95884-029101Se 039.578.769.66

19 Dala de Nascimento 20 Nome da Mae
13/05/1982 MARIAALCIRENE BAllSTOll NICOLAU

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneraçao Mês Ar1t 24 Data de Admissao 25 Data do AVISOPréVIO 1 ~6 Data do Afastamento 127 COd Afastamento
RS 3.832,14 08/0212014 04/12/2015 04/1212015 SJ2
28 Pensa0 A1im, (%) mCT 29 PenSa0 Alim. (%) FGlS 30 Caleqoria do Trabalhador

0,00% 0.00% 01 - Empregado

31 Códiqo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laooral
02042490693-1 03,600,386/0001-60 f SINDDOS lR.AB.EM ruR E HOSPIT,AJJDADE DA REGIÃO DE ITA,JAI

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORtAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 4/dias Salário

RS 340,39
53 Adicional de insalubridade

RS 19.20 55 lIdicional noturno % RS 0.00(liquido de O/faltas e DSR) 20,00 %

63 130 salário proporcional
RS 3.602Al 65 Férias proporCionais 10/12

RS 3,300.31 Aquis 08/02/2014 á AS 2552,8911/12av05 avos
661 1/3 Fénas vencidas

RS 1.232.53
662 Férras vencidas

RS 144.00
66,3 Férias vencidas médias

RS 452,1808/02/2014 a 07/0212015 adicionais H.E.
66,4 Férias vencidas médias

RS 67,88
66.5 Fénas vencidas médias

RS 480,65 68 Terço constitucional de
R$ 1,100,10aSR H,E. RV. férias

69 AVISOprévio indenizado RS 4,322,89 70 130 salario (avIso prévio
RS 327,49

71 Férias (aviso prévio
RS 440,04indenizado) indenizado)

95 Oulras verbas RS 0,00 95.1 lIdicional Noturno 35% RSO,OO 95.2 Ferias A::hcionais Folha RSO,ao

TOTAL BRUTO R$ 18.382,96

DEDU OES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

112.1 Previdência social RS 28,76 112,2 PrevidênCia sOCial 130
RS 432,28 114,11RRF RS 74,44salario

114,2 IRRF sobre 13" salário RS 169,84 115,1 Rescisao Desconto
RS 2031,50Miantamento 13

TOTAL DEDUÇÕES R$ 2.736,82

VALOR LlaUIDO R$1S.646,14



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCiSÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome
83.825.273/0001-00 519. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
190.25024.41,9 244 - ANDREZZA MARTINHA NICOlAU

17 CTPS (nO, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento I fO Nome da Mêe
95884-02910ISC 039.578.769-66 13/05/1982 MARIA Al..CIRENE BAllSTOTl NICOlAU
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio I ~6 Data do Afastamento 127 eM. Atas!. 129 Pensão Alimentícia (%) FGTS
08/02/2014 04/12(2015 04112/2015 SJ2 0,00%
30 CaleQoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 CódiQO Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral
02042490693.' 03600386/0001.60 I SINO,DOS lR.ABEM TUR E HOSPITAl.JO.ADE DA REGIÃO DE ITAJAI

FOi prestada, gratuitamente, assistência na rescisao do contrato de trabalho, nos termos do artigo nO477, S 1°, da Consolidaçao das Leis do
Trabalho (CLl), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do mCT, no valor liquido
de RS 15.646.14, o qual, devidamente rubricadO pelas partes. é parte integrante do presente Termo de Homologaçao

As par1es assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instruçao NormativalSRT
nO 15/2010.

Fica ressalvadO o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo

o emprega or ou preposto

MARCELO REINECKE

152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

ANDR ZA MARTlNHA NICOLAU
CPF' 039.578 769-66

153 Carimbo e assinatura do assistente 154 Nome do órgão homologador

155 Ressalvas

SINDICATC005 ,RAB"lH"DWES EMT~RISM(
HOSPITAUCAOEDAREGlf,O OE IT''''

5INTRATl'1I - lTi\
J\u ••2501 ~ ,1~:.I 101

(õdigo i'.::,nd." " _' 1 ,:(.<) '21.!J06\J,\'
{1"~" (4"' , ••(;6.7, "3

v-If-!

,

>'TII:'(0 QUEO !"qBIAl CONSTANl i.
SERViÇO

OESTE DOCUMENTO RECEBIDO E ACEITO
PRESTADO

156 Informa ões à CAIXA: Chave de identifica ao: ",

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos crêditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois

anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988).



Pagamento de salários. Alteração pagamento de
favorecido

"rm
Empresa ASSOCIACAO $AO VICENTE OE PAULA
[Pãgamentos do favorecido ----------------------------... ,....,
Conla corrente 4a094-0
Nome ANDREZZAMARTINHANICOLAU
Proventos 15.646,14
Beneficio 0,00
Ferias-LP 0,00
PENSA0 JUD 0,00
Salario 0,00

Transaçao efetuada oom 5UCeS9Opor: J1830241 MARCELO REINEO<E.

5erviço de Atendtmento ao Consunidor - SAe 08J0 129 0722 Ouvídoria BB 0800 129 5616
Para deficientes auditivos 0800 129 0066



Pagamento de salários. Liberação de folha de pagamento

-~>I.-E /11~\

",:..r. 1=1r,,,,~Z-
é)'" \ O,

A33A18132862092701L ,
181121201513:37:23 /

,-_/

r~a~d~o~'~d_Op'~_9~,m_e~"~lo_
Agênciado debito 1489-3
Contadodébito 35128-8
Datapagamento 18/1212015
Valor btal pagamento 9.316,08

[Dados dos favorecidos
Nome ,='" -, wm
MARIA DE JESUS PEREIRA
Eol ROSA DA SilVA
ANDREIA DE FATIMA CHAGAS
MARIUA JAQUElINE SOUZA M
ROSILENE DE fAlIMA CORBOl
ADRIANA APARECIDA CHAGAS
DORAAlICE GOMES
JAQUELlNE DIA$
MERCEDES DE ALMEIDA MONTE
ROSANA APARECIDA DE CASTI
ERICA DE FATIMA DRUM
CLAUDETE PRASERES DA SILV
ANA PAUtA BENTO DIAS
MORGANA FERREIRA BRINZIN
RENILDA GORGES
MARIA EONEIDE VIEIRA DA S
ROSA MARIA DE OLIVEIRA DA
DARCI LUIS STOPASSOlA
ROBERTO CARLOS CASTELAIN
M-lA PAULA DA SILVA SOUZA
LENIR DE JESUS ALEXANDRE
DAYANE FERREIRA DOS SANTO
IOALETE REIS JOSE
NILSE APARECIDA ALVES CAV
ElIZABETH CONCEICAO FERRE
ELENICE LEITE DE LIMA
LEINA MARTINS FERREIRA
REJANE DOS REIS CARDOSO
MARIA HELENA SANT ANi\ DOS
VIVIANE CRISTINA FARIAS
ILDA DE LOURDES BARRETO O
AMANDA CRISTINA GOMES
ALESSANDRA BARBOSA DA SIL
UNEI PODST AWKA
INESIA MICKNOWSKI
ANDREZZA MARTINHA NICOl..AU
MOACIR GARCIA GOMES
RICIERI RIBAS MORAES
REGINALDO MAFRA
MICHELE HULTMANN NIEWEGLO
CAMlLA DAIANA GAIST ROSA
DANIELA FERREIRA
ANDREUZE MARIA NICOLAU O

Transação efetuada com sucesso por: J7830247 MARCELO REINECKE.

Age~la
14~19-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489.3
1489-3
1707-8
305-0

1489-3
1489-3
1489-3
1489.3
5336-8
2723-5
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
2564-X
1489-3
1489-3
1489-3
1489-3
1489.3
1489-3
1489-3
1489-3
1489.3
1489-3
1489-3
1707-8
1489-3
1489.3
1489-3
1489-3
1707-8
1489-3
1489-3
1489-3
305-0

1489-3
1489_3

moa..,,,' •••••••Con)aJt:tt::~e~te"''"'
50151-4
47566-1

44"'"
47470-3
47616-1
47625-0

5331385-2
73367-9
50134-4
44744_7
45617-9
49186-1

157503-1
21722"{)
49995-1
50198-0
47781-8
50108-5
44743-9
16251-5
47865-2
44727-7
44746-3
47897.Q
48136-X
47997.7
47858-X
49715-0
49799-1
50352-5
50367-3
12516-4
43553-8
50148-4
44730-7

""""-O
21141-9
4B504-7
47571-8
44749-8
73928-6
48811-9
45778-7

Valor
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

9,316,08

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



I TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO I ' :::-'q-.,;:..

IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR
',,,"£}

01 CNPJICEI 02 Razão SociallNome \,
83,825,273/0001.00 519. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA "-
03 Endereço (ioqradouro, nO, andar, apartamento) I ?4 Bairro
QUI AVENIDA 10 DOS MUNICIPIOS

05 Município 06UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Balneario Camboriu se 88330-000 8711502

IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome
140,56477,724 248 - ANDRELIZE MARIA NICOLAU ORTIZ

12 Enderece (IOQradouro, nO, andar, apartamento) 13 Bairro
AV AWM, 461 • CASA CENTRO

14 Municlpio 15 UF 16CEP 17 CTPS (nO, série, UF) I 18CPF
Camboriu se 88330-640 2552113.00400/se 054.691.599-06

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
30/07/1984 MARIAALCIRENE BATlSTOTl NICOLAU

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de ContraIo
1 . Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Nastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneraçao Mês Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do AVIso Prévio 126 Data do Nastamento 127 CM Afastamento
AS 3.290,50 01f0312014 01/1212015 01{12J2015 SJ2
28 Pensa0 Aiim, (%) TRCT 29 Pensa0 AJim. (%) FGTS 30 CateQoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 01 - Empregado

31 CódiQo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
02042490693.1 03600.386fO001-60 I SINDOOS TRAB.EM TIJRE HOSPITAUDIIDE DA REGIÃO DE ITAJAI

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RE$CISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1 Idias Salário

RS 104,88
53 Micional de insalubridade

AS 4.80 55 MiCional noturno(liquido de OIfaltas e DSR) 144.00 % % AS 0.00

63 13' salário proporcional
RS 2.989.66

65 Férias proporcionais 9/12
RS 2.724.54

68 Terço constitucional de
R$908,1810/12 avos avos férias

69 Aviso prévio indenizado RS 3,933,24
7013' salário (aviso préVIO

RS 297,97
71 Férias (aviso prévio

RS 403,64indenizado) indenizado)

95 Outras verbas RS 0,00
95,1 13'SitResclsao

RS 265,07 95.2 Micional Noturno 35% RSO,ooMalern.Empr.Premio G.

95,3 Ferias A,1icionais Folha RS 0,00

TOTAL BRUTO R$11,631,98

DEDU OES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

112.1 Previdência social R$ 8,77
112.2 Previdência social 13'

RS 390.79 11411RRF RS 22,71salário

114.21RRF sobre 13' salário RS 91,05
115.1 Rescisao Desconto

RS 1.802,58Adiantamento 13

TOTAL DEDUÇÕES R$ 2,315,90

VALOR LíQUIDO R$ 9.316,08



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Raz!Jo Socia~Nome
83.825.273/0001-00 519 - ASSOCIACAO SU) VICENlE DE PAULA
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
140.56477.72.4 248 - ANDRElIZE MAAIA NICOLAU ORllZ

17 ClPS (no. série, UF) 18 CPF I :19 Data de Nascimento I ~o Nome da Mae
2552113-00400 Ise 054.691.599-06 30107/1984 MARIAAlCIRENE BAnSTOTI NICOLAU
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem Justa causa, pelo empregador

24 Data de klmiss!Jo 25 Data do Aviso Prévio I~6 Data do Afastamento T27 eód Alas! 129Pensa0 Alimentícia (%) FGTS
01/03/2014 01/1212015 01/12/2015 SJ2 0,00 %

30 CateQoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Códiqo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
02042490693.' 03600386/0001-60 I SINDOOS mAB,EM TUR.E HOSPITALID.ADE DA REGIÃO DE ITAlAl

Foi prestada. graturtamente, assistênCia na resçjsao do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, ~ 1", da Consolidaçao das leis do
Trabalho (Cl l). sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisónas especificadas no corpo do TRCI, no valor liquido
de RS 9316.08. o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologaçao

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instruçao Normatlva/SRT
0"15/2010

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo,

151 sinatura do

ANDRE LAU ORTlZ
CPF: 054691,599-06

L
153 Carimbo e assinatura do assistente

155 Ressalvas

CERTIFICO QUE O 'IATERI/!l CONSTAN1~
SERVIÇO

DESTE DOCUMENTO W~~gf~E ACEITO

NOM

152 Assinatura do responSável legal do trabalhador

154 Nome do órgao homologador

S!~9ICATO DOS TRABALHADORES EM Tu.
r.QS!-';1-3,UG~DC J.:.~'t:3IA0 ~~{r

f<~~O

t., ~~It'Q ""Xl"."1 .'
(';UC'J""y:'C:

L, .~..-•.. " "
156 Informa es à CAIXA: Chave de identifica ao'

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois

anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7" da Constituição Federal/1988),



Empresa ASSOCIACAOSAO VICENTE DE PAUlA

lligamentos do favorecido
AgêOOa 1489-3
Conra corrente 45778-7
Nome ANDRELIZEMARtA NICOLAU O
Proventos 9.316,08
Beneficio 0,00
Ferias-LP 0,00
PENSA0 JUO 0,00
Salario 0,00

••- Pagamento de salários. Alteração pagamento de
favorecido

Transação efetuada oom StJC:eSflOpor. J7830247 MARCELO REtNECKE.

SeMço de Atendimento ao ConsumlOOr. SAC 0000 729 0722 C>lM<bIia S8 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Balneário Camboriú

ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURAMUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE CONTROLE OVERNAMENTAl E

TRANSPARÊNCIA PÚBLICA -lei Municipal 3815/2015
c-mail: contraleinterno@balnearioca!TIbariu.se.gov.br

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

057/2016 03-18-01-16

ENTIDADE BENEFICIADA:
ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULA

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

ENDEREÇO:
53 Avenida nO 10 - Bairro dos Municípios

RESPONSAVEL CPF
Decreto 7281/2014

CONVENIO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:-

R$: 100.000,00
N'

025/20153° TA FMAS - 00512015 07 12/01/2016

Recebimento do Processo Doe N" DATA:

18103/2016

-,--
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Conlas Especial

Remessa ã Secretaria da Fazenda para emissão da COA

e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

---

mailto:contraleinterno@balnearioca!TIbariu.se.gov.br


~O\..E JIV;-

" '<! ' (\~
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

O Im!ú , O
(An.xo~) ..

ENTIDADE: ASSOCIAÇAO SAO VICENTE DE PAULA .-
CNPJ: 83.825.273/0001-00 FONE: (47) 3363-7835

ENDEREÇO: aUINTAAVENIDA, N° 10 BAIRRO DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-010

E-MAIL: lardeidososSavenida@gmail.com

RESPONSAVEL: COMISSAO MUNICIPAL DECRETO 728112014 CPF:

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02512015, FMAS N° 00512015 PARCELA N° 07/07

SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: CAMARA DE VEREADORES

DATA DA PUBLlCAÇAO: 18103/2016

Objero do ConWnIo: ABRIGO DE LONGA PERMAN~NIA PAAA IDOSOS, NECESSITADOS DE AMPAROS E CARENTES DE RECURSOS VISANDO SEU BEM

ESTAR BlQ.PSICQ-SOCIAl.

DOCUMENTO

CHEUUE IV' HISTORICO RECEHIMENTOS PAGAMENIOS
NUM£RO DA.TA.

001 12101/16 Crédito Recebimento Parcela 07/07 2° Termo Aditivo ao
Convênio PMBC/SEAG N° 025/2015 100.000,00

002 12101/16 C/C Maria de Jesus Pereira Laurindo CPF
795.656.209-06 salário 1212015 1.253,52

003 12101116 C/C Edi Rosa da Silva CPF 426.257.189-00 salário
1212015 640,07

004 12101116 C/C Andréia de Fátima Chagas CPF 040.414.329-60
salário 1212015 1.157,76

005 12101/16 C/C Marl1ia Jaqueline Souza Martim CPF
779.341.480-20 salário 1212015 1.385,19

006 12101/16 C/C Rosilene de Fátima Corbolin CPF 060.598.039-
03 salário 1212015 1.280,12

007 12101116 C/C Adriana Aparecida Chagas Torquato CPF
040.414.319-99 salário 1212015 1.286.40

008 12101116 C/C Dora Alice Gomes CPF 080.655.269-77 salário
1212015 1.533,37

009 12101116 C/C Jaqueline Dias CPF 085.379.059-09 salário
1212015 1.166,05

010 12101116 C/C Mercedes de Almeida Montebelo CPF
712.802.359-34 salário 1212015 1.115,59

011 12101/16 C/C Rosana Aparecida de Castilho CPF
415.433.001-20 salário 12/2015 65,76

012 12101116 C/C Erica de Fátima Drum CPF 029.489.369-50
salário 1212015 1.087.43

013 12101/16 C/C Claudete Prazeres da Silva CPF 460.109.399-68
salário 1212015 1.566,06

014 12101116 C/C Roberto Carlos Castelain CPF 564.421.579-20
salário 1212015 762,77

015 12101116 C/C Lenir de Jesus Alexandre CPF 003.593.799.82
salário 1212015 2.156,73

016 12101116 C/C Oayane Ferreira dos Santos Rotta CPF
352.684.158-67 salário 12/2015 2.807,70

017 12101116 C/C Idalete Reis Jose CPF 017.319.169-06 salário
1212015 1.243,61

018 12101116 C/C Nilse Aparecida Alves Cavalheiro CPF
579.312.919-72 salário 12/2015 1.349,95

019 12101116 C/C Elizabeth Conceição Ferreira CPF 035.672.759-
92 salário 12/2015 2.078,88

/

~

/
/
/
/

/'
/
/,
/

~I

mailto:lardeidososSavenida@gmail.com


020 12/01/16 C/C Elenice leite de lima CPF 027.265.819-78
salário 12/2015 2.251,

021 12/01/16 C/C leina Martins Ferreira CPF 673.818.120-53
salário 1212015 2.306,11

022 12/01/16 C/C Maria Helena Santana dos Santos CPF
482.893.455-34 salário 12/2015 1.044,35 /

023 12/01/16 C/C lida de Lurdes Barreto dos Santos CPF
063.969.279-69 salário 12/2015 1.140,10

024 12/01/16 C/C Amanda Cristina Gomes CPF 005.484.299-95 /salário 12/2015 1.976,53
025 12/01/16 C/C A1essandra Barbosa da Silva Eduardo CPF /048.663.459-00 salário 12/2015 1.823,63
026 12/01/16 C/C Unei Podstawl<a CPF 078.327.569-26 salário I1212015 896,63
027 12/01/16 C/C Clenia Barbosa de Jesus CPF 523.249.749-91

salário 1212015 'f 1.543,16 '.
~

028 12/01/16 C/C Moacir Garcia Gomes CPF 028.416.849-11 - -~ --
salário 1212015

'l'tbO ~
3.081,75

,/"
029 12/01/16 C/C Reginaldo Mafra CPF 021.710.689-73 salário ,/"

12/2015 1.667,36
030 12/01/16 C/C Camila Daiana Gaist Rosa CPF 014.061.000-64 /salário 1212015 2.655,93
031 12/01/16 C/C Daniela Ferreira CPF 042.289.429-03 salário /'

1212015 1.756,67 -b
032 12/01/16 Débito Tarifa crédito salário em conta ,--- ...-/93,00
033 12/01/16 Crédito Recurso próprio tarifa crédito salário em conta 93,00 ~
034 12/01/16 C/C Ricierí Ritias Moraes CPF 041.826.839-66 -

salário 1212015 3.491,23 ~ -
035 12/01/16 C/C Tarifa crédito salário em conta ~) 3,00
036 12/01/16 C/C Recurso próprio tarifa crédito salário em conta 3,00 ,/"
037 12/01/16 850.808 Jessica Camila Pereira Laurindo CPF

097.685.509-7028 parcela 13° salário 96,42
038 20/01/16 Débito GPS competência 1212015 25.635,47 ••••
039 20/01/16 Débito DARF IRRF Competência 1212015 217,69
040 20/01/16 Débito DARF IRRF Competência 1212015 1.974,21 ;:::.
041 25/01/16 Débito DARF PIS Competência 1212015 788,01
042 25/01/16 Débito DARF PIS Competência 1212015 484,22/'
043 26/01/16 850.819 MJB Contabilidade Eireli ME CNPJ

14.884.975/0001-72 NF'S 0001365,1386 e 1410 7.500,00 ç
044 03102/16 Débito CELESC competência 11/2015 3.181,18 ?
045 05/02/16 Débito FGTS Competência 0112016 4.914,79
046 10/02/16 C/C Rosilene de Fátima Corbolin CPF 060.598.039-

./03 férias 1.825,84
047 10/02/16 Débito Tarifa crédito salário em conta ~,OO
048 10102/16 Crédito Recurso próprio tarifa crédito salário em conta 3,00
049 11102/16 C/C Erica de Fátima Drum CPF 029.489.369-50 /'férias 1.524,85
050 11/02/16 Débito Tarifa crédito salário em conta _____ 3,00

051 11/02/16 Crédito Recurso próprio tarifa crédito salário em conta 3,00
052 11/02/15 850.827 Nara Suely Laranjeira de Lima CPF /'585.391.822-20 salário 01/2016

~51
2.289.32

053 11/02/16 Crédito Recurso ró rio
'---./

TOTAIS 1100.106,351100.106,351

LOCALE DATA:BALN RIQ.CA!4BORILL18 DE MAR O DE 2016
ASS RADORESPOH6A )

tTl.MãtêêIõ Rml'lõa
eRA ISC N" 18767

CONTADORITEC.CONTABIlIOADE

(ASS.NOME E CARGO)



ESPELHO DA FOLHA REFERENTE AO M~S DE DEZEMBRO DE 2015
Sistema ele folha de pagamento SCI VlS.ual Practice

EmJ)Jes.a: 0519. ASSOCIACAO $AO VICENTE DE PAULA

Endereço: QUI AVENIDA., 10

Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 8833(}.()()()

Data: 0710112016 Ho

CNPJ/CEI: 83.825.27310001-00 IE: ISENTO

Co",,*,meoto:

CidadelUF: BALNEARIO CAMBORIUISC

PROVENTOS
C6D. NOME DO FUNCIONÁRIO

roD. DESCRiÇÃO REFERt::NCIA

248 ANDREUZE MARIA N1COLAU ORTlZ

SF IR

VALOR

1 1

DESCONTOS

COO. DESCRIÇÃO

Admitido em 0110312014

REFERt::NCIA

SillMK> bue ~

VAlOR

3.146,50

DEP. FG

SOCo NORMAL

Função 00193. DIRETORA DE DEPARTAMENTO SOCIAL

Total de descontos ~

Rais.o> 7.698,74 UqLido ~

FGTS GRRF

0.00 463.44

GRRF: 3.624,01

2.3115,90

9.316,08

1.802.58

8,77

390.79

22,71

91,05

8,00

11,00

22,50

15,00

~ido len'I 01/1212015. Demissio Sem Juatil ClIUsa com Aviso Previa lndt>niVildo

Resc. Desc. AdIo 13"

I.N.S.S.

I.N.S.S.13"

1.R.
I.R. 13" Salirio

'005 Saldo Sill:lirio Resc. 1,00 104,88 7,=

6.076 Rese. Av.Prévio Ind. 33,00 3.933,24 9.101

6.105 Re:scisio Feriu Prop 22,50 2.359,88 9.1004

6.131 Resc.1f3 Férias Prop 908,18 9.151

6.149 Rase. Férias Adie. 22,50 108,00 9.154

6.151 Resc.Férias Mé~ HE 22,50 256,66

6.205 Resc.l/12 Fer.lnd. 1,00 262,21

6.251 Resc. 1f3 FeL Ind. 100,91

6.349 Resc.1112 FerJnd.Ad 1,00 12,00

6.351 R.1J12 Fer.lnd,M,HE 1,00 26,52

7,005 Rescisão 13" Sillário 10,00 2.630.82

7,< Resc.13. Adicionais 10.00 120.40

7.11.., Rue. 13. Med. H,E. 10,00 238,<14

7205 Resc. 13. 1/12Ind. 1,00 262,21

7299 Resc.13.1J12.1nd.Ad 1,00 12,00

7.301 Rnc.13.'/12Ind.MHE 1,00 23,76

7.456 13"comp.resc.met.emp 29,00 253,47

7.459 13"com.r .mat.e"1l.adi 29,00 11,60

101 Adie. Insalubridllde 4,60

PIS -O>33,97 Total de proventos ~ 11.631,98

Folha INSS.o> 109,88 FGTS -O>4.042,92 IR .0> 3.936,79

130. INSS-o> 3.552,70 FGTS-o> 1.750,12 IR -O>2.972,32

CTPS 02552113-00400 CBO 1311.20 PIS 140.564n.n.4



NORMALSOC.VALOR

2.552,89

Data: 0710112016

IE: ISENTO

REFERlNCIA

Salmo base ->

~A'{1£ ~")' .•..
Ho ~40 ~'tlt<''P-z. \

Ô "?'O\'1') O,
Co_~"'o ~ ~/"

CidadelUF. BALNEARIO CAMBORIU/SC C 1

OEP. FGTS

CNPJ/CEI: 83.825.273.'0001.00

DESCONTOS

COD. DESCRIÇÃO

Admitido em 0810212014

CEP: 88330-000

SFIR

VAlOR

O O

PROVENTOS
CóD. NOME DO FUNCIONÁRIO

C6D. DESCRIC"O REFERl!NCIA

244 ANOREZZA MARTlNHA NICOLAU

ESPELHO DA fOLHA REFERENTE AO M~S DE DEZEMBRO DE 2015
Sistema de folhlo de pagamento SCI Vl!>ual Pradic&

Empresa: 0519 -ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUtA

Endereço: aUIAVENIDA,10

Bairro: DOS MUNICIPIOS

~mitido em 04J12fl.015. Demissio Sem Justil Causa eom Aviso Privio Il'ldeniz.ado GRRF: 4.726,39
6,005 Saldo Salário Ro$/;. 4,00 3<0,39 7,505 Rose. Desc. Ad\r:l13"

6.076 Rese. AV.Prévio Ind. 33-<'0 4.322.89 9.101 I.N.S.S.

6.105 Rescisio F.hias Prop 25,00 2.127,41 9.104 '.N.S.S. 13'
6,131 Resc.ll3 Férias Prop 1.100.10 9.151 I.R.

6.149 Rose. Férias Adie. 25,00 120.00 9.15004 IR 13' Salário

6.151 ROS(:.Férias Média HE 25,00 617,16

6.152 Resc.Fer.Me-d. DSR HE 25,00 103,10

6.153 Rese.Férias Média RV 25,00 332,64

6205 Rese. 1112 Fer. Ind. 1,00 212,74

6.251 Rasc. 113 F.r. Ind. , '0,01

6.349 Resc.l/12 Fer.lnd.Ad 1,00 12,00

6.; R.1/12 Fer.lnd.M.HE 1,00 61,72

6.3",_ R.1I12 FerI.M.DSR HE 1,00 10,31

6.353 R.1/12 Fer.lnd.M,RV 1-<'0 33,26
6,405 Rese.Ferias Vencidas 30,00 2.552,69

6.451 RESC.113 FÉRIAS VENC 1.232,53

6.549 Resc.Fer.VencAdie. 30,00 144,00

6.551 Resc.Fer.Venc.Mad.HE 30,00 452,18

6.552 Resc.FerIJ.Mad .DSR .HE 30,00 67,88

6,553 Resc.FerVenc.Mad.RV 30,00 480,65

7.0OS Reseis100 13' Salário 11,00 2.340,15

7,099 Rese.13" Adicionais 11.00 132,00

7.101 Rese, 13" Med. H.E. 11,00 645,67

7.102 Resc.13" Med. OSR HE 11.00 108,12

7.103 Rese. 13" Mod. R.V. 11,00 376,47

7.205 Rese. 13" 1/121nd. 1,00 212.74

7.299 Rese.13'1/12.Ind.Ad 1,00 12,00

7.301 Rese.13"1/12Ind.MHE 1-00 58,70

7.302 Resc.13"1112DSR.MHE 1,00 9,83

7.303 Rese.13"lN2Ind.MRV 1,00 3422

0,00

11,00",;o
15.00

2.031,50

28.76

432,28

74,44

169.84

, Adie. Ins.elubrid ••d•• 19,20

PIS -:> 42,89 Total de proventos -> 18.382,96 Totill de descontos -> 2.136.82 FGTS GRRF
Folha INSS .:> 359,59 FGTS -:> 4.682,48 IR -:> 4.649,91 Rais -:> 14.(160,07 liquido -> 15.646,14 0,00 526,47

130. INSS -:> 3.929,90 FGTS -:> 1.898,40 IR.:> 3.491,62

CTPS 00095884-02910 CB02235-05 PIS 190.25024.41.9 Fun~o 00009. ENFERMEIRA

279 CAMILA OAIANA OAIST ROSA 2 2 Admitido em 0611012015 Salário base -> 2.352,90

5 Salário Mensalista 30,00 2.352,90 9,101 I.N.S.S. 11,00 331,99

'OI Adie. Insalubridade 144.00 9.151 I.R. 7,50 30.22

403 Horas ElCIras 60% 15.00 2n,39
411 Horas Exlras 100% om 181.59

543 O.S.R. Horas ElCIras 27,00 67,26

PIS.:> 30,18 Total de proventos -> 3.018,14 Totill de elesçorltos -> 362,21
Folha INSS_:> 3.018,14 FGTS.:> 3.018,14 IR -:> 2.306,91 Rais.:> 3.018,14 liquido -> 2.656,93 0,00 241,45
CTPS 02325881..()(l2.Q CBO 2235--05 PIS 206.81173.28.3 Função 00181 - ENFERMEIRO (A)

274 CLAUOETE PRAZERES DA SlL.VA , 1 Admitido em 0110112015 Saljrio base-> 1.688,26
5 Salário Mensalista 30,00 1.688,26 201 Vale Transporte 101.30

101 Mie. In$8lubridade 144.00 9.101 "N.S.S. 9,00 16-4,90

PIS.:> 18,32 Total de proventos -> 1.832,26 Totill de desçorltos -> 266,20
Folha INSS-:> 1.832.25 FGTS -:> 1.832,26 IR.:> l.4n,n Rais -:> 1.832,25 Liq •.•do -> 1.566,06 0,00 146.58
CTPS 00099135-0018-0 CBO 3222.c5 PIS 107.43716.69.5 Função 00191 - TECNICO(AJ DE ENFERMAGEM



CidadelUF. BALNEARIO CAMBORIUlSC

ESPelHO DA FOLHA REFERENTE AO M~S DE DEZEMBRO DE 2015
Sistema de folha de pagamento SCI V""lal Pra~

Empresa: 0519 - ASSOC1ACAO SAO VICENTE DE PAULA

Endereço: aU/ ••.VENID••.. tO

Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 883~

CNPJICEt 83.825.273.'0001-00

Co~mento:

Dala: 0710112016

IE: ISENTO

PROVENTOS DESCONTOS OEP. FGTS
C6D. NOME DO FUNCIONARIO SFIR

C6D. DESCRIÇÃO REFER£NCIA VALOR COD. DESCRlÇÃO REFER£NCIA VAlOR SOCo NORMAL
22. NILSE APARECIDA ALVES CAVAlHEIRO 1 O Admitido em 15/0&n013 Salãrio base-> 1.247,43

5 Sal:lrio Mensalista "'.00 1,247,43 20' Vale Transporte 74,85
101 Adie. Insalubridade 144,00 9.101 I.N.S.S. 9.00 140,91

411 Horas extras 100'11. 12,00 151,79

543 O.S.R. Horas E"lJn 27,00 22.49
PIS .> 15,66 Total de proventos -> 1.565,71 Total de dc!'sçontos -.> 215,76
Folha INSS.> 1.565,71 FGTS -> 1.565.71 IR o:>1.424,80 Rais.:> 1.565,71 UqLido -.> 1,~,95 0.00 125,25
CTPS 01958675-003-0 CB02711--05 PIS 122.85946.n.7 FunçAo ooon - C02.INHEIRO(A)
256 REGINAlOO MAFRA O O Admitido em 0111012014 Sal,irio base-'> 1,688,26

5 Salirio Mensalista "'.00 1.68826 9.101 I.N.S.S. 9.00 164,90

101 Adie. Insalubridade 144,00

PIS o:> 111.32 Total de provemos -> 1.832,215 Total de descontos -.> 164,90
Folha INSS •.•.. 1.832.26 FGTS o:> 1.832.26 IR ..•..1.667,36 Rais.> 1.832.26 Uquido -> 1.667,31 0.00 146.58
C- lOOO99OlJ.OOO23 CBO 3222--05 PIS 125,84483.n.8 FunçAo 00191 - TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

2," RICIERI RIBAS MORAES O O Admitido em 24JOtl2G12 Sal.irio b:alle-> 3.146,50

Derritido em 1511212015. Demissão Sem Justa Causa eom Aviso Prévio Indenizado ORRF: 6.919,21
6.005 Saldo Salllirio Res-c. 15.00 1.573,25 7.505 Re~. De1sc.Adio 13. 2.147.41

6,076 Rese. AV.Prévio Ind. 39.00 5.596,05 9.101 I.H.S.S. 11,00 296.80
6.105 Resdsio Férias Prop 7.50 786,63 9.104 I.H.S.S.13' 11.00 512,97

6.131 Rese.113 RIrias Prop 360.54 9.151 IR 27.50 660.39

6.149 Rese. Férias Adie. 7.50 36.00 9.154 I.R. 13' Salãrio 22.50 297.71
6.151 Rese.Férias Média HE 7,50 222.66

6.152 Re~.Fer.Med. DSR HE 7.50 36.34
6205 Rese.1112 Fer.lnd. '.00 262,21

6.251 Re~. 1/3 F.r. Ind. 120,18

6.349 Resc.1/12 Fer.lnd.Ad 1.00 12,00

6.351 R.1/12 Fer.lnd.M.HE 1.00 74,22

6.352 R.H12 Ferl.M.DSR HE 1.00 12.11
6,405 Rose.Férias Vencidas "'.00 3.146,50

6.451 RESC.113 FÉRI"'S VENC 1.454,89

6.549 Resc.Fer,VencAdic. "'.00 144,00

6.5'" Resc.Fer.VerlC.Me<f.HE "'.00 944,90

6.~ Resc.Ferv.Med.DSR.HE 30.00 129.27

7.005 Reseisão 13. Salário 12,00 3.146,50

7.099 Rese.13' Adicionais 12.00 144.00

7.101 R••...c. 13' Med. H.E. 12,00 879,95

7.102 Resc.13' Med. DSR HE 12.00 13420

7205 Rese. 13' 1/12 Ind. '.00 262,21

7.299 Rese.13.'1'2.1nd.Ad '.00 12,00

7.301 Rese.13'11121nd,MHE 1.00 73.33

7.302 Rese.13.'112DSR.MHE 1.00 11,18

101 Adie. Insalubridade n.oo
403 Horas Extras 6O"llo 26,00 912,57

543 D.S.R. Horas Elrtras 13,00 140,40

PIS.> 73,62 Tollll de proventos -> 20,700,09 Total de descontos -.> 3.'16,28 FGTSGRRF
Folha INSS-:> 2.698.22 FGTS o:>8.294.27 IR •.•..7.485,43 Rais.:> 15.104,04 Uquido -> 11.78-4,81 0.00 864,81
130. INSS •.•.. 4.663,37 FGTS.:> 2.515,96 IR o:>4.150,40

CTPS 02782945-0030-0 CBO 1232-05 PIS 133.59598.n.4 Função 00074. DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARlO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 05/04/2016

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: RrCIERt RIBAS MORAES
ENDEREÇO: ALVJN BAUER, 460, APTO 302
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 22569B
CNPJI CPF: 041.826.839-86 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13359598724

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, 10
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBOAIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 83825273/0001-00 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:44280

Unidade Quanl. Descriçãodos Serviços

1,00 REFERÉNCIA 12/2015.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

3491.23 3491,23

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.491,23

DAM N2:

ISS VALOR; RS 87,28

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

RECEBI(EM05) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:

\
N2132053 --DnA"'T"A"D"O"'RE""C"E"B'"rM"E""N"T"O'-- ASSINATURA

---~~~;O~UEo~1rv~CONS-iAN,.

OESTE DOCUMENTO~rmí£ E ACEITO

NO



•

• ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
LAR DE IDOSOS 5" AVENIDA

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE AUTONOMO

Pelo presente contrato de prestação de serviços, os abaixo assinados, de um lado a
ASSOOAçAO sAo VICENTEDE PAULA- LARDE IDOSOS S' AVENIDA,pessoa jurídica de
direito privado, inscrita sob CNPJ08.825.233/0001-35, com endereço a Quinta Avenida, nG 10,
Bairro dos Municipio5, na ddade de Balneário Camboriú, Estado de Santa Catarina, neste ato
representado por seu Administrador Sr. MARCELOREINECKE,RG 2551068/1 SSP/SC e CPF
714.370.109-20 ao final assinado e adiante denominado simplesmente lAR DE IDOSOS51
AVENIDA.e do outro lado, a profissional Sr. RICIERIRIBASMORAES,autônomo, inscrito no RG
n.o 52833020 SSP/SCe CPFn° 041.826.839-86, residente e domiciliado a Avenida A1vimBauer,
nG 430, APTO302, Centro, na ddade de Balneário Camboriú, Estado de Santa Catarina, adiante
denominado PROFISSIONAL..têm entre si justo e acertado o presente instrumento, regulando.
se pelas dáusulas e condições abaixo:

clAUSUlA I. DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇOS
O objeto do presente contrato é a prestação de serviços de DIRETORDE RECURSOS

HUMANOSpelo PROFISSIONALà administração do LARDE IDOSOSS' AVENIDA(Associação
São Vicente de Paula).

Parágrafo primeiro.- Fica estabelecido que os serviços especificados nesta cláusula
sejam prestados com qualificação especificas de nível superior em Direito, para atender ao
objetivo deste contrato.

Parágrafo segundo. - Os dias e locais de desenvolvimento dos trabalhos e a forma de
apresentação serão previamente ajustados. entre o lAR DE IDOSOS5! AVENIDA,através do
seu representante, e o PROFISSIONAL

aAUSUlA " • DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS

Pelos serviços prestados, a lAR DE IDOSOS SI AVENIDApagará mensalmente ao
PROFISSIONAl,o valor de R$ 2..944,00 (Dois mil novecentos e quarenta e quatro reais). pelos
serviços prestados de 20 horas semanais. O pagamento será efetuado até o quinto dia útil
seguinte ao mês dos serviços prestados.

Parágrafo primeiro> O PROFISSIONAL.deverá apresentar nota fiscal de prestação de
serviço de pessoa física, mediante ao pagamento da remunerclção acordada, e apresentará

Quinta Avenida n." 10. Bairro Municípios, Balneário Camborlú/SC - CEP88.330-000
(47) 3363.7835 -lardeidososSavenida@gmail.com

mailto:-lardeidososSavenida@gmail.com


ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
LAR DE IDOSOS S' AVENIDA

também o comprovante do recolhimento dos encargos pertinentes aos serviços prestados,
como:

•
I.

11•
111.

ISS

INSS(quando necessário)
Imposto de renda (quando necessário)

Parágrafo segundo. - O presente contrato somente poderá ser rescindido, com aviso
prévio de 30 dias, pela parte interessada, indenizando o PROFlSSfONAlpelo saldo de dias que
faltaram para o venamento do contrato.

Parágrafo terceiro. - O reajuste do presente contrato terá como base a Inflação do
perfodo.

QÁUSULA 111• DAS DESPESAS E MATERIAIS
Eventuais despesas ou solicitações de materiais realizadas pelo PROFISSIONAl na

prestação dos serviços, não previstas neste instrumento, somente serão ressarcidas pelo LAR "
DEIDOSOS51 AVENIDAse ajustadas previamente por escrito entre as partes.

Parágrafo únko.. Os casos omissos não previstos no presente contrato serão supridos
e regulados pela legislação vigente.

QÁUSULA IV • DA ÉTICA PROFISSIONAL

A PROFts~ONAl obriga-se. sob as pena0;: da lei, a não revelar por quaisquer formas de
divulgação: informações, dddos, materiais, documentos, especificações técnicas ou comerciais,
inovações e aperfeiçoamentos reçebidos do LARDEIDOSOS5!!AVENIDAem decorrênda deste
contrato, mesmo após seu término, obrfgando-se a utifizar tais informações únicas e
exclusivamente com o propÓsito de realizar os serviços objetos deste contrato e somente com
pessoas Indicadas ou aprovadas pelo LARDEIDOSOS5! AVENIDA.

Parágrafo únlco.- Todos os programas, informações, resuftados, relatórios e quaisquer
outros documentos elaborados pela PROFISSIONAlna execução dos serviços ora contratados,
serão de exclusiva propriedade do LARDEIDOSOSS' AVENIDA.

cLAUSULA V. DO PRAZO DO CONTRATO
O prazo de duração do presente contrato será de 180 (cento e oitenta) dias, com inído

em 16 de Dezembro de 2015, e poderá ser renovado quantas vezes for necess.árlo, mediante
adendo contratual. que deverá ser anexado a esta instrumento.

Quinta Avenida n.2 10, Bairro Munldpios, Balneário Camboriú/SC-CEP 88.33Q..OOO
(47) 3363.7835 -lardeidososSavenida@gmail.com

mailto:-lardeidososSavenida@gmail.com


• ASSOOAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
LAR DE IDOSOS 5' AVENIDA

QÁUSUlA V,- DO FORO

• As partes elegem o foro da Comarca de Balneário Camboriú /SC, para dirimir dúvida de
interpretação ou solucionar qualquer litígio proveniente deste contrato, em detrimento de
Qualquer por mais privilegiado que seja.

E por estarem Justos e acertados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma e para o mesmo efeito, o que fazem Junto com as testemunhas abaixo a
tudo presentes, obrigando--se a bem e fielmente cumpri-lo em todas as dáusulas e condições.

Balneário Camborlú/SC, 16 de Dezembro de 2015.

IAÇÃO SÃo VICENTE DE PAUlA
lAR DE IDOSOS S! AVENIDA

Marcelo Relnecke
Administrador

,

RICIERI RIBAS MORAES
PROFISSIONAL

Quinta Avenida n.210, Bairro Munidplos, Balneário Camboriú/SC. CEP 88.330-000
(47) 3363.783S -lardeidososSavenida@gmail.mm

•.

mailto:-lardeidososSavenida@gmail.mm


MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFI? - SEFIP 8.40 (20/0812014) TABEI.J\S34.0 [15/0112015)

;.lINISTÉRIODA FAZENDA - MF DATA
RORA,AG

19/01/2016
10:40:43
000410007

RELAçAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEfIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO .GTS E OECLARAçAO À PREVIDeNCIA

858000000747 195101191600 129588053885 382527300016

PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR
13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
PREY SOCIAL

140.56477.72-4 01/03/2014 01
3.552,70 399,56

190.25024.41-9 08/02/2014 01
3.929,90 461,04

133.59598.72-4 24/09/2012 01
4.663,37 809,77

166.29860.00-5 01/07/2015 01
834,78 96,93

01/12/2015 11 01311
0,00 0,00

04/12/2015 11 02235
0,00 0,00

15/1212015 11 01232
0,00 0,00

07/12/2015 11 04101
0,00 0,00

INSCRIÇÂO: 83.825.273/0001-00
RAT: 2,O FAP: 1,00 RA'I'AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇAo:
DATA/COD MOVIMENTAÇAQ eSQ

DEPOSITO JA."l

SIMPLES: 1OUTRAS EN~: 0115fPAS: 515

BASE CÁL
BASE cAL

REM 13°SAL

ANORELI2E MARIA NICOLAU ORTIZ
109,68 1.750,12

ANDREZZA MAR'I'INHANICOLAU
359,59 1.898,40

RICIERI RIBAS MORAES
2.698,22 2.515,96

YIVIANE CRISTINA FARIAS
376,89 416,25

EMPRESA: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
COMP: 12/2015 COO REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SE:M 13° SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
66.840,26 12.980,76 7.885,17 7.024,64
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Balneário Camboriú

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE CONTROLE OVERNAMENTAL E
TRANSPARÊNCIA PÚBLICA -lei Municipal 3815/2015
e. mail: controleinterno@balneariocamhoriu.se.gov.br

PROCESSO DE PRESTAÇAO DE CONTAS

PROCESSO w: RELATaRia;

074/2016 04.07.02.16

ENTIDADE BENEFICIADA;

ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULA
CNPJ; FONE;

83.825.273/0001.00 3363.7855

ENDEREÇO;
sa Avenida nO 10 - Bairro dos Municípios

RESPONSAVEL CPF
Decreto 7281/2014

CONVENtO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

R$: 100.000,00
N'

025/2015 FMAS - 005/2015 08 05/02/2016

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

05/04/2016

Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da COA

e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

mailto:controleinterno@balneariocamhoriu.se.gov.br


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONT

ENTIDADE: ASSOCIAÇAO SÃO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 83.825.273/0001-00 FONE: (47) 3363-7835

ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, N' 10 BAIRRO DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-010

E-MAIL: lardeidosos5avenida@gmail.com

RESPONSÃVEL: COMISSÃO MUNICIPAL DECRETO 7281/2014 CPF:

CON~IO PMBC/SEAG N' 02512015, FMAS N' 00512015 PARCELA N° 08108

SITE DA PUBLlCAÇAO DA PRESTAÇAO DE CONTAS: CAMARA DE VEREADORES

DATA DA PUBLICAÇÃO: 04/04/2016

Objoto do Convênio: ABRIGO DE lONGA PERMAN~NlA PARA IDOSOS, NECESSITADOS DE AMPAROS E CAREtITES DE RECURSOS VISANDO SEU eEM

ESTAR 810-PSICO-SOCIAL

DOCUMENTO

CHEQUE N" HISTOHICO RECEBIMl:NT05 f'AUAMI:NTOS
NÚMERO DATA

001 05/02118 Crédito Recebimento Parcela 08108 3° Termo Aditivo ao
Convênio PMBC/SEAG N° 025/2015 100.000,00

002 05102116 C/C Maria de Jesus Pereira Laurindo CPF
\ 1.168,29795.656.209-06 salário 0112016

003 05102116 C/C Edi Rosa da Silva CPF 426.257.189-00 salário
0112016 '\ 1.273,97

004 05/02116 C/C Andréia de Fátima Chagas CPF 040.414.329-60
salário 01/2016 \ 1.014,28

005 05/02118 C/C Marflia Jaqueline Souza Martim CPF
779.341.480-20 salário 0112016 \ 1.205,27

006 05/02116 C/C Rosilene de Fátima Corbolin CPF 060.598.039-
03 salário 01/2016 \ 1.778,33 .

007 05/02116 C/C Adriana Aparecida Chagas Torquato CPF
040.414.319-99 salário 0112016 \ 1.413,32

008 05/02116 C/C Dora Alice Gomes CPF 080.655.269-77 salário
" 1.843,680112016

009 05/02118 C/C Jaqueline Dias CPF 085.379.059-09 salário
01/2016 \,1.297.95

010 05102118 C/C Mercedes de Almeida Mon1ebelo CPF
712.802.359-34 salário 0112016 \ 1.218,39

011 05/02118 C/C Rosana Aparecida de Castilho CPF
415.433.001-20 salário 0112016 \ 2.175,21

012 05/02116 C/C Erica de Fátima Drum CPF 029.489.369-50
\salário 0112016 952,47 ,

013 05/02116 C/C Claude1e Prazeres da Silva CPF 460.109.399-68
\ 264,07salário 0112016

014 05/02116 C/C Darci Luis Stopassola CPF 446.444.930-15
salário 0112016 " 1.894.26

015 05/02118 C/C Roberto Carlos Castelain CPF 564.421.579-20
salário 0112016 \ 2.125.22

016 05/02116 C/C lenir de Jesus Alexandre CPF 003.593.799-82
salário 0112016 " 2.099,75

017 05102116 C/C Jessica Camila Pereira Laurindo CPF
097.685.509-70 salário 0112016 \ 1.071,35

018 05102116 C/C Dayane Ferreira dos San10s Rotta CPF
352.684.158-67 salário 0112016 .....2.807,70

019 05/02116 C/C ldale1e Reis Jose CPF 017.319.169-06 salário
01/2016 ' 1.343,38

mailto:lardeidosos5avenida@gmail.com
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020 05102116 C/C Nilse Aparecida Alves Cavalheiro CPF
\ 1.0~,Qll ./579.312.919-72 salário 0112016

021 05/02116 C/C Elizabeth Conceição Ferreira CPF 035.672.759-
\92 salário 01/2016 2.102,89 /

022 05/02116 C/C Elenice Leite de Lima CPF 027.265.819-78
salário 01/2016 \ 2.299,34 /'

023 05/02116 C/C Leina Martins Ferreira CPF 673.818.120-53
salário 0112016 " 115,68 /

024 05/02116 C/C Maria Helena Santana dos Santos CPF
482.893.455-34 salário 01/2016 " 1.116,74 /'

025 05/02116 C/C lida de Lurdes Barreto dos Santos CPF
063.969.279-69 salário 0112016 \ 962,71 /

026 05/02116 C/C Amanda Cristina Gomes CPF 005.484.299-95
salário 0112016 1.985,85 /

027 05/02116 C/C Afessandra Barbosa da Silva Eduardo CPF
048.663.459-00 salário 0112016 '\ 2.008,32 -028 05/02116 C/C Linei Podstawka CPF 078.327.569-26 salário
01/2016 981,31 /

029 05/02118 C/C Clenia Barbosa de Jesus CPF 523.249.749-91

"salário 01/2016 2.811,22
030 05/02116 C/C Moacir Garcia Gomes CPF 028.416.849-11

salário 01/2016 2.336,27
031 05/02116 C/C Reginaldo Mafra CPF 021.710.689-73 salário

01/2016 , \ 1.882,26
032 05/02116 C/C Camila Daiana Gaist Rosa CPF 014.061.000-64

salário 0112016 3.154,81 /,
033 05/02116 C/C Daniela Ferreira CPF 042.289.429-03 salário I" 1.816,21 /01/2016
034 05/02116 Débito Tarifa crédito salário em conta 96,00 /

035 05/02116 Crédito Recurso próprio tarifa crédito salário em conta 96,00
036 05/02116 C/C Ricieri Ribas Moraes CPF 041.826.839-86

/salário 0112016 3.469,69
037 05/02116 C/C Andrelize Maria Nicolau CPF 054.691.599-06

salário 0112016 1.367,86 /

038 05102116 Débito Tarifa crédito salário em conta 6,00 ~
039 05/02116 Crédito Recurso próprio tarifa crédito salário em conta 6,00
040 10/02116 850.828 Priscila da Silva CPF 036.949.559-41 salário

/0112016 1.399,41
041 10/02116 850.831 Ieda Maria Alves CPF 892.714.320-53 salário /0112016 566,66
042 11/02116 850.830 Viação Praiana ltda CNPJ 84.297.21710001-03

RECIBOS 0001714318/0001714329 \ 1.800,00 /
043 12102116 850.821 Carmen Lucia Teixeira Silveira CPF /265.181.980-87 salário 0112016 1.586,68
044 12102116 850.829 Roseli Aparecida Slabicki CPF 062.876.689-03 /salário 0112016 1.246,66
045 12102116 Débito Segalas Alimentos ltda CNPJ 01.333.98410001-

95 NF 2555123 - 309,47 /
046 12102116 Crédito Recurso próprio Segaras Alimentos ltda CNPJ

01.333.984/0001-95 NF 2555123 309,47
047 12102116 Débito RM Distribuidora e Comércio de Gás e Água

Ltda - ME CNPJ 12.289.45710001-47 NF
0000005785 -694,00 /

048 12102116 850.824 Jane Marta da Silva CPF 004.474.640-78 salário
01/2016 - 722,40 /

049 15/02116 850.832 Londpart Transportes Urbanos ltda CNPJ /02.032.063/0001-55 NF 8866 -170,00
050 17/02116 850.825 Maria do Rosário da Costa CPF 288.160.563-04 /salário 0112016 676,05
051 18102116 850.823 Ivone das Almas CPF 585.443.480-68 salário /,0112016 642,13
052 19/02116 Débito GPS competência 0112016 , 17.503,83 ~
053 19/02116 Débito DARF lRRF Competência 0112016 __ 388,12 /
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CRCISC 021015-02 CPF: 018.711.879-58

054 19/02116 Débito DARF PIS Competência 0112016
055 25/02116 Débito Império das Frutas ltda ME CNPJ

21.583.390/0001-40 NF 000.003.729
056 25/02116 Crédito Recurso próprio Império das Frutas Ltda ME

CNPJ 21.583.390/0001-40 NF 000.003.729
057 26/02116 Débito MJB Contabilidade Eireli ME CNPJ

14.864.975/0001-72 NF'S 0001457
058 26/02116 Débito MJB Contabilidade Eireli ME CNPJ

14.864.975/0001-72 NF'S 0001512
059 26/02116 Débito FGTS/GRRF Competência 0212016
060 26/02116 Débito RM Distribuidora e Comércio de Gás e Água

LIda - ME CNPJ 12.289.457/0001-47 NF
0000005870

061 09/03/16 850.840 Viação Praiana LIda CNPJ 84.297.217/0001-03
RECIBOS 0001761822

062 10/03/16 850.841 Ana Regina Carvalho CPF 537.717.960-91
salário 0212016

063 10/03/16 Débito Recurso r6 rio

TOTAIS

LOCAL E DATA: BALN RIO CAMBORIU 04 DEABRIL DE 2016
ASSIN~~NSÁVEL(ASS..NO~CARGO

~_m.M1 inecke

eRA ISC NO18767
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• ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
LAR DE IDOSOS S. AVENIDA

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE AUTONOMO

Pelo presente contrato de prestação de serviços, os abaixo assinados, de um lado a
ASSOOAÇÃ.O sAo VICENTE DE PAUlA - LAR DE IDOSOS 51 AVENIDA, pessoa jurldica de

direito privado, Insaita: sob CNPJ08.825.233/0001-35. com endereço a Quinta Avenida, n° 10,
Bairro dos Municipios, na ddade de Balneário Camboriü. Estado de Santa Catarina, neste ato
representado por seu Administrador Sr. MARCELOREINECKE,RG 2551068/1 SSPISl:. e CPF
714.370.109-20 ao final assinado e adiante denominado simplesmente lAR DE IDOSOS5'
AVENIDA, e do outro lado, a profISSional Sra. ANOREUZE MARIA NICOLAU, autônoma, inscrita

no RG n... 4396851 SSP/SC e CPF nO0S4.691599..()6, residente e domiCIliado a Avenida Alvim

Bauer, n° 461, Centro, na cidade de Balneário Camboriú. Estado de Santa Catarina. adiante
denominado PROFISSlONA~têm entre si justo e acertado o presente instrumento, regulando-
se pelas dáusulas e condições abaixo:

ClÁUSUlA I. DA PRESTAÇÃD DD SERVIÇOS
O objeto do presente contrato é a prestação de serviços de DIRETORAANANCEIRA

pelôili PROFISSIONAlà administração do LARDEIDOSOS5! AVENIDA(Associação São Vicente de
Paula).

Parágrafo primeiro.- Fica estabelecido que os serviços especificados nesta cláusula
sejam prestados com qualificação especificas de nível superior em Direito ou áreas afins, para
atender ao objetivo deste contrato.

Parágrafo segundo. - Os dias e locais de desenvolvimento dos trabalhos e a forma de
apresentação serão previamente ajustados, entre o LARDE IDOSOSSI AVENIDA"através do
seu representante, e o PROFISSIONAL

ClÁUSUlA 11. DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS

Pelos serviços prestados, a LARDE IDOSOS SI AVENIDApagará mensalmente ao
PROFISSIONAL.o valor de R$ 2.944,00 (Dois mn novecentos e quarenta e quatro reais), pelos
serviços prestados de 20 horas semanais. O pagamento será efetuado até o quinto dia útil
seguinte ao mês dos serviços prestados.

Parágrafo primeiro.- O PROFISSIONAL,deverá apresentar nota fiscal de prestação de
serviço de pessoa fisica, mediante ao pagamento da remuneração acordada, e apresentará

Quinta Avenida n.v lO, Bairro Municípios, Balneário Camborlú/SC - CEP88.330-000
(47) 3363.7835 -lardeldososSavenida@gmail.oom



• ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
LAR DE IDOSOS 5' AVENIDA

também o comprovante do recolhimento dos encargos pertinentes aos serviços prestados,
como:

•
I.
11.
Ul.

ISS
INSS (quando necessário)

Imposto de renda (quando necessário)

Parágrafo segundo. - O presente contrato somente poderá ser rescindido, com aviso
prévio de 30 dias, pela parte interessada, indenizando o PROFISSIONAlpelo saldo de dias que
faltaram para o vencimento do contrato.

Parágrafo terceiro. - O reajuste do presente contrato terá como base a inflação do
penodo.

aAUSULA 111-DAS DESPESAS E MATERIAIS
Eventuais despesas ou solicitações de materiais realizadas pelo PROFISSIONALna

prestação dos serviços, não previstas neste instrumento, somente serão ressarcidas pelo lAR '.
DEIDOSOSSI AVENIDAse ajustadas previamente por escrito entre as partes.

Parágrafo único. - Os casos omissos não previstos no presente contrato serão supridos
e regulados pela legislaçào vigente.

UÁUSULA IV - DA ÉTlCA PROFISSIONAl

A PROFISSIONAlobriga-se, sob as penas da lei, a não revelar por quaisquer formas de
diwlgação: informações, dados, materiais, documentos, especificações técnicas ou comerdais,
inovações e aperfeiçoamentos re1:ebidQSdo LARDEIDOSOS5! AVENIDAem decorrênda deste
contrato, mesmo após seu término, obrigando-se a utitrzar tais fnfonnaçôes únicas e
exclusivamente com o propósito de realizar os serviços objetos deste contrato e somente com
pessoas indicadas ou aprovadas pelo lAR DE100SOS SI AVENIDA.

Parágrafo único ••Todos os programas, informações. resultados, relatórios e quaisquer
outros documentos elaborados pela PROFISSIONALna execução dos serviÇOsora contratados,
serão de exclusiva propriedade do lAR DEIDOSOS51 AVENIDA.

cLÁUSULA V. DO PRAZO DO CONTRATO

O prazo de duração do presente contrato será de 180 (cento e ortenta) dias, com inicio
em 18 de Janeiro de 2016, e poderá ser renovado quantas vezes for necessário, mediante
adendo contratual, que deverá ser anexado a esta instrumento.

Quinta Avenida 0.0 10, Bairro Municípios, Balneário Camboriú/SC - CEP88.330-000
(47) 3363.7835-lardeidososSavenida@gmail.com

mailto:3363.7835-lardeidososSavenida@gmail.com
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• ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
LAR DE IDOSOS 5' AVENIDA

ClÁUSULA VI- DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Balneário camboriú /se, para dirimir dúvida de

interpreb~ ou solucionarQualquer Irtígio proveniente deste contrato, em detrimento de
qualquer por mais privilegiado que seja .

E por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma e para o mesmo efeito, o que fazem junto com as testemunhas abaixo a
tudo presentes. obrigando-se a bem e fielmente cumpri-lo em todas as cláusulas e condições.

Balneário Camboriú/SC, 18 de Janeiro de 2016.

O VICENTE DE PAULA
LAR DE IDOSOS S! AVENIDA

Marce~ Relnecke

Administrador

Quinta Avenida 0.210. Bairro Municípios, Balneário Camboriú/SC - CEP 88.330-000
(47)3363.7835 -lardeldososSavenida@gmaiJ.com

-.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARlO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MO Et
SIMPLIFICADO (AVU~A)

N' 132058
'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 05/04/2016

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ANDRELlZE MARIA NICOLAU
ENDEREÇO: CEARA, 330, CASA
MUNiCíPIO: BALNEAAIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173900
CNPJI CPF: 054.691.599.06 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 14056477724

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO SAO VICENTEDE PAULA
ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, 10
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 83825273/0001-00 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:44280

1,00 REFERENTE 01/2016.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1367.86

Valor R$

1367,86

..;
IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

('3~mentação.
~Arllgo6º do Decreto l!el ,3.03

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,367,86

DAMN!õ!:

ISS VALOR: RS 34,20

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 132058 --"DA"T"A"D:;;O:;DR"EC"E'"8"IM=EN"T"'O"-- ----,A"S"'S"IN"A"T"UROA,----



tmpre~ AS$OCIACAO SAO V'CtNTI: Df. PAULA
~~amentos do favorecido
AQ!flda 1489-3
Coma corrente 45718-7
Nome ANORELIZEMARIANlCOLAUO
Provento!;. 0.00
Beneficio 0,00
Fenas-lP 0,00
PENSA0 JUD 0,00
SaiaMo 1.367.86

Tr-.n&aç;1o e!ctuada com sucesso por: J7S30247 MARCELO RE1NECKE.

Serviço de AtendilTlef1to ao ConoIJlTlidor - SAC 08J0 729 On2

~

",OLE 0>
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()~Zl O,
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• ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
LAR DE IDOSOS 5' AVENIDA

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE AUTONOMO

Pelo presente contrato de prestação de serviços, os abaixo assinados, de um lado a

ASSOOAÇÃO SÃo VICENTE DE PAUlA - lAR DE IDOSOS 51 AVENIDA, pessoa jurfdica de

direito privado, inscrita sob CNPJ 08.825.233/0001-35, com endereço a Quinta Avenida, n° 10,

Bairro dos Muniápios, na cidade de Balneário Camboriú, Estado de Santa Catarina, neste ato
representado por seu Administrador Sr. MARCElO RElNECKE, RG 2551068/1 SSP/SC e CPF

714.370.109-20 ao final assinado e adiante denominado simplesmente LAR DE IDOSOS 51

AVENIDA, e do outro lado, a profissional Sr. RICIERIRIBASMORAES, autônomo, inscrito no RG

n,- 52833020 SSP/5C e CPF n° 041.826.8390086, residente e domiciliado a Avenida Atvim Bauer,

n° 430, APTO 302, Centro, na cidade de Balneário Camboriú, Estado de Santa Catarina, adiante

denominado PROFISSIONAL, têm entre si justo e acertado o presente instrumento, regulando- ",
se pelas cláusulas e condições abaixo:

cLÁUSULA 1- DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇOS
O objeto do presente contrato é a prestação de serviços de DIRETOR DE RECURSOS

HUMANOS pelo PROFISSIONAL à administração do LAR DE IDOSOS Si! AVENIDA {Associação
São Vicente de Paula).

Parágrafo primeiro.- Fica estabelecido que os serviços especificados nesta cláusula

sejam prestados com qualifICação especificas de nfvel superior em Direito, para atender ao
objetivo deste contrato.

Parágrafo segundo. - Os dias e locais de desenvolvimento dos trabalhos e a forma de

apresentação seroo previamente ajustados, entre o lAR DE 100SOS SI AVENIDA,.através do
seu representante. e o PROFISSIONAL

ClÁUSULA 11• DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS

Pelos serviços prestados, a LAR DE IDOSOS Si AVENIDA pagará mensalmente ao
PROFISSIONAL, o valor de R$ 2.944,00 (Dois mil novecentos e quarenta e quatro reais), pelos

serviços prestados de 20 horas semanais. O pagamento será efetuado até o quinto dia útil
seguinte ao mês dos serviços prestados.

Parágrafo primeiro.- O PROFISSIONAL, deverá apresentar nota flScal de prestação de
serviço de pessoa física, mediante ao pagamento da remuneração acordada, e apresentará

Quinta Avenida n.o lO, Bairro Municípios, Balneário Camboriú/SC - CEP 88.330-000
(47) 3363.7835 -lardeidososSavenida@gmail.com

mailto:-lardeidososSavenida@gmail.com


ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
LAR DE IDOSOS S. AVENIDA

também o comprovante do recolhimento dos enC3rgos pertjnentes aos serviços prestados,
como:

•
I.
11.
m.

ISS

INSS(quando necessário)
Imposto de renda (quando necessário)

Parágrafo segundo. - O presente contrato somente poderá ser rescindido, com aviso
pré"Vio de 30 dias, pela parte interessada. indenizando o PROFiSSIONALpelo saldo de dias que
faltaram para o vencimento do oontrato.

Parágrafo terceiro. - O reajuste do presente contrato terá como base a Inflaçao do
perfodo.

QÁUSlILA 111-DAS DESPESAS E MATERIAIS
Eventuais despesas ou solicitações de materiais realizadas pelo PROFISSIONALna

prestação dos serviços, não previstas neste instrumento, somente serão ressarcidas pelo lAR "
DEIDOSOSSI AVENIDAse ajustadas previamente por escrito entre as partes.

Parágrafo únko.. Os casos omissos não previstos no presente contrato serão supridos
e regulados pela legislação vigente.

QÁUSlILA IV - DA ÉTICA PROFISSIONAL

A PROFLSs{ONAlobri~. sob as penas da lei, a não revelar por quaisquer formas de
diwlgação: informações, dados, materiais, documentos, especificações técnicas ou comerciais,
inovações e aperfeiçoamentos reçebidos do LARDEIDOSOSSi! AVENIDAem decorrência deste
contrato, mesmo após seu término, obngando-se a utifizar tais Informações únicas e
exduslvamente com o propósito de realizar os serviços objetos deste contrato e somente com
p@s.s.oaslndicadasouaprovadaspcloLARDEIDOSOS5!AVENIDA.

Panigrafo único.- Todos os programas, informações, resultados, relatórios e quaisquer
outros documentos elaborados pela PROFISSIONALna execução dos serviços ora contratados,
serão de exdusiva propriedade do lAR DEIDOSOS51 AVENIDA.

QÁUSlILA V - 00 PRAZO 00 CONTRATO
O prazo de duração do presente contrato será de 180 (cento e oitenta) dias, com inido

em 16 de Dezembro de 2015, e poderá ser renovado quantas vezes for necessário, mediante
adendo contratual, que deverá ser anexado a esta instrumento.

QUinta AVenida0.210, Bairro Munldpios, Balneário Camboriú/SC - CEP88.330-000
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• ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA
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aAUSUlA VI • DO FORO
• As partes elegem o foro da Comarca de Balneário Camboriú ISC, para dirimir dúvida de

interpretação ou solucionar qualquer litígio proveniente deste contrato, em detrimento de
qualquer por mais privilegiado que seja.

E por estarem Justos e acertados, finnam o presente contrato em 02 (duas} vias de
igual teor e forma e para o mesmo efeito, o que fazem Junto com as testemunhas abaill:o a
tudo presentes, obrigando-se a bem e fielmente cumpri-lo em todas as dáusulas e condições.

Balneário Camborlú/SC, 16 de Dezembro de 2015.

CIAÇÃO SÃo VICENTE DE PAUlA
lAR DE IOOS05 5! AVENIDA

Marcelo Reinecke
Administrador

..

RICIERl RIBAS MORAES
PROFISSIONAL

Quinta Avenida nJ~10, Bairro Munidpios, Balneário Camboriú/SC - CEP88.330-000
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAl M E
SIMPUFICAD~

N' 132054'---- ..
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 05/04/2016

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME! RAZÃO SOCIAL: RICIERI RIBAS MORAES
ENDEREÇO: ALVIN BAUER. 460. APTO 302
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 225698
CNPJI CPF: 041.826.839-86 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERVIÇOS
PIS I PASEP: 13359598724

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, 10
MUNiCíPIO: BAlNEARJO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 83825273/0001-00 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:44280

1,00 REFERÊNCIA01/2016.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3469.69

Valor R$

3469,69

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 3.469,69

DAM W!:

ISS VALOR: RS 86,74

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

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CERTIFICO QUE O1~~1f:'h~CONSTANTE

CU"ENTO RECEBIDO E ACEITOOESTE DO "1 PRES1AOO

Em Q5J.D2J g.ep. b

NOME:



Úflpreu ASSOCtACAO$AOVlC~Nn. Dl:.PAULA
I Pagamentos do fav_o_'_,,_,_,_o _
~a 14ô9-3
Contacorrente~7
Nome RICIERI RIBAS MORAES
Proventos 0,00
~~ficlO 0,00
I'erias-LP 0.00
PENSA0 JUO 0,00
SalaríCl 3."69,69

Tr.ll1l>a~O cfct1.:ada CQmsucesso por: J7e3C247 MARCELO REINECKE.

serviço de Atendimento ao Con&umidor - SAC OSOO729 0722 Owidorta SB oeoo n9 567S



o.",
Agência .••..- 'i pc • my~ •• '"'"',rmm •• ,

Conta corrente Valor
,489-3 50151-4 0,00
,489-3 47566-1 0,00
, •••• 3

""""'" 0,00
'489-3 47470-3 0,00
1489-3 47616-1 0,00

' •••• 3 47625-0 0,00
1707-8 5331385-2 0,00

=<l 73367-9 0,00,..••" 501344 0,00
' •••. 3 4<1144-7 0,00
,489-3 45617-9 0,00

' •••• 3 4918&' 0,00
533<Hl 157503-1 0,00
1489-3 4n81-8 0,00
, •••• 3 50108-5 0,00
1489-3 447••.• 0,00

I••••" 47865-2 0,00
1707-8 2191O-X 0,00
, •••• 3 44127-7 0,00

I••••" 4474&-3 0,00

"89-3 47897-0 0,00

I••••" 48136-X 0,00
1489-3 47997.7 0,00
, •••• 3 47ll58-X 0,00
, •••• 3 49799-1 0,00
1489-3 50367.3 0,00
1707-8 12516-4 0,00
1489-3 435»<1 0,00
' •••• 3 501••••.• 0,00
1489-3 44730--7 0,00
4295-1 13895-9 0,00
,489-3 4OOlJ4.{l 0,00
1707-8 21141-9 0,00
'489-3 <8504-7 3.469.69
, •••• 3 47571-8 0,00
,489-3 447•••.• 0,00
305.<J 7392&<; 0,00
, •••• 3 48811-9 0,00
,489-3 45776-7 1.367,86

!"''''
MARIA DE JESUS PEREIRA
EDI ROSA DA SILVA
ANDREIA DE FATIMA CHAGAS
MARILlA JAQUELlNE SOUZA M
ROSIlENE DE FATIMA CORBOL
ADRIANA APARECIDA CHAGAS
DORA ALICE GOMES
JAQUELINE DIAS
MERCEOES DE ALMEIDA MONTE
ROSANA APARECIDA Df CASTI
ERICA DE FATIMA DRUM
CLAUDETE PRASERES DA SILV
ANA PAULA BENTO DIAS

ROSA MARIA DE OLIVEIRA DA
DARCI lUIS STOPASSOLA
ROBERTO CARLOS CASTELAlN
lENIR DE JESUS ALEXANDRE
JESSICA CAMILA PEREIRA LA
DAYANE FERREIRA OOS SANTO
IDALETE REIS JOSE
NILSE APARECIDA ALVES CAV
ELlZABETH CONCEICAO FERRE
ElENICE lEITE DE liMA
lEINA MARTINS FERREIRA
MARIA HELENA SANTANA DOS
1LDA DE LOURDES BARRETO D
AMANDA CRISTINA GOMES
ALESSANDRA BARBOSA DA SIL
UNEI PODSTAWKA
INES tA MICKNOWSKI
ClENIA BARBOSA DE JESUS
ANOREZZA MARTINHA NICOlAU
MOACIR GARCIA GOMES
RICIERI RIBAS MORAES
REGINALDO MAFRA
MICHELE HUlTMANN NIEWEGLO
CAM1LA DAtANA GAIST ROSA
DANIELA FERREIRA
ANOREUZE MARIA NICOLAU o

LDado~-Ê-£yag.a_m_._n_to _
~dOdêMO f~
Cont.idod'bAu 3S12U
Datapaga~nto 05.0212016
Valor total pagamento 4837.55

I Dados dos favorecidos
Nome Uf4 iJliIU'iifi '!l!!: 'W ":J'l"'i!'l «-","0'!i

Trtmsaçàoefetuada comsucesso por:j~47 MARCflO Rf.lNf.C1(f,.

Serviço de Atendimento ao Con6Umidor - SAC 0000 729 On2 OuvidOfia BB 0800 ng 5678
Para deflQenlu ",ud~ 0000 729 0088



ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULA

074/2016 04-07-02-16

83.825.273/0001-00 3363-7855

5ª Avenida nº 10 – Bairro dos Municípios

024/2016  - 3º T.Ad FMAS - 006/2016 R$: 100.000,00 01

05/04/2016

07/03/2016

Decreto 7281/2014

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

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO Nº:         

                                      

RELATÓRIO:

ENTIDADE BENEFICIADA:

CNPJ: FONE: 

ENDEREÇO: 

RESPONSÁVEL CPF

CONVÊNIO PMBC/SEAG Nº FUNDO REPASSADOR Nº VALOR DA PARCELA

 

PARCELA

Nº

REPASSE EM:

Recebimento do Processo DOC Nº DATA:

Análise

Notificação / Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da CDA

e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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B.ln,.rio C>mboriiJ

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRHARIA DE CONTROLE OVERNAMENTAl E
TRANSPAR~NCIA PÚBLICA_lei Municipal 3815/2015
••-mail: cOnlrolei"len'u@b"ineariocamboriu.>e_gllv_br

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO W: RELATORIO:

114/2016 06-01.(11-16

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULA
CNPJ: FONE:

83.825.27310001-00 3363-7855
ENDEREÇO:

5- Avenida nO 10 - Bairro dos Municípios
RESPONSAVEl m

Decreto 7281f2014
fcONvtN'O p-M6-cii;"E~G'1;< FUNDO REPASSADOR N" VALOR o,., P";,.e;ELA- PARCELA. REP'&'SSEEM;-

R$; 100.000,00
,.

024/2016 FMAS.00612016 02 28103/2016

Recebimento do Processo =w ~"
23/05/2016

Anál'se

NotifICação I Oillgén<;la

Tomada de Contas Especial

Remessa 11Secretaria da Fa~enda para emjss~o da COA

e cobrança de debito

Remessa à Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Cantas

~emessa ao b-';pariãmento d-eContabilidade

Encerramento do Processo



BALANCETE DE PRESTAÇAO DE CONTAS

ENTIDADE:ASSOCIAÇÃO SÃo VICENTE DE PAULA

CNPJ: 83.825,27310001-00 FONE: {47}3363-7835

ENDEREÇO: QUINTAAVENIDA,N° 10 BAIRRO DOS MUNICIPIOS CEPo 88337-010

E-MAIL: lardeidosos5avenida@gmail,com

RESPONSAVEL: COMISSAO MUNICIPAl.DECRETO 728112014 CPF'

CO~IO PMBC/SEAG N° 02412016, FMAS N° 00612016 PARCELA N° 02110

fsii"E DA PUBLJCAl,J\D DAPRESTAl,J\O DE CONTAS CIIMARA DE VEREAooRES

DATADA.pue[TCAÇÁCI:23105I2016

.,.,... oo~, """"'" DE '-"""'~ """_~'" ""'" llOSOS, •••C>SSllAD01:"",............." [ CARftmS DE"""'"'SO. "''''''''''' SEu ""'"

EST"" 8lO-PS<:O-SOC••••..

""" •••••• TO
"".0"( ••. ~.~ """""'''''. "', """''''~TOS~~ ~,.

'''' 28103116 Créd~o Recebimento Parcela 0211 OConvênio
PMBCfSEAG N° 02412016 100.000,00 /'

"" 31103116 Débilo FGTS competência 1212015 7.863,43

"" 31103116 Crédito Recurso pn>prio FGTS competência 1212015 836,79 /' r
"'"

31103116 Débito CELESC competência 01/2016 4.673,25

'" 31103116 Débito OARF PIS competência 0212016 605,64 ('
006 31103116 Credito Recurso própria DARF PIS competência

0212016 19,33

'" 06104116 ,"C Alessandra Barbosa da Silva Eduardo CPF
048.663.459--00 rescisão 2.606,23

006 """''' Débito Tarifa créd~o satário em conta V 3.00
006 06104116 Crédito Recurso próprio tarifa créd~o saláoo em conta 3.00

'" 07104116 ,"C Maria de Jesus Pereira Laurindo CPF
795.658.209-06 saláoo 0312016 1,216,41

""
07104116 ,"C Edi Rosa da Silva CPF 426.257.189-00 salário

0312016 1.303.64

'" 07104116 ,"C Andréia de Fálima Chagas CPF 040.414.329.60
salário 0312016 962.52

"'3 07104116 ,"C Rosilene de Fátima CorboIin CPF 060.598.039-
03 saláoo 0312016 1.034,11

""
07/04/16 '"C Adriana Aparecida Chagas Torquato CPF

040.414.319-99 salário 0312016 1.222,48

""
07104/16 ,"C Dora Alice Gomes CPF 080.655.269-77 salário

0312016 1.471,55

'" 07104/16 '"C Jaqueline Dias CPF 085.379.059--09 salário
0312016 1.247,99

OH 071<l4/16 '"C Rosana Aparedda de Castilho CPF
415.433.001.20 salário 0312016 2.236.02

""
07f{)4116 '"C Erica de Fátima Orum CPF 029.489.369-50 •

salário 0312016 698.75

'" 07/04116 '"C Darci Luis SlopaSS<JlaCPF 446,444,930.15 "salário 0312016 1.753,33
02' 07104116 CIC Roberto Carlos Castetain CPF 564.421.579-20

salárOo0312016 2.356,85
02' 07/04/16 '"C Lenir de Jesus Alexandre CPF 003.593.799-82

satárOo0312016 2.1'5,38

'" 07/04/16 CIC Jessica Camila Pereira Laurindo CPF
~097.685.509-70 sa~rio 0312016 1.213,79



~/..;>-..POl,..:"
d) - .-
,'tl N. $
i, ~(';,','O" 07104116 C/C Idalete Reis Jose CPF 011.319.169-06 salaria ~ J ~,, 1"'- C0312016 1.417,'1.4 " O02< 07/04/18 ac Nilse Aparedda Alves Cavalheiro CPF -579.312.91!f. 72 saltlrio 0312016 1.200,01O" 07/04116 ac E1izabelh Conceiçao Ferreira CPF 035.672.759.

92 salário 0312016 2.061.00

'" 01104/16 C'C Elenice lerte de Lima CPF 027.265.819-78
salário 0312016 2.286,33

'" 07/04/16 C'C Leina Martins Fermira CPF 673.818.120-53
salário 0312016 2,240,11

028 07104/16 C'C Maria Helena Santana dos Santos CPF
482.893.455-34 sa.lário 0312016 1.173,95

029 07/04/16 C/C Amanda Cristina Gomes CPF 005,484,299-95
salário 0312016 2.232,39O" 07/04/16 C'C Line; Podstawka CPF 078.327.569-26 salário
0312016 516.32O" 07104116 ac Clenia Barbosa de Jesus CPF 523.249.749-91
salMo 03f2{l16 3007.09

'" 07104/16 C'C Moacir Garcia Gomes CPF 028.416.649-11
salario 0312016 2,240,76

'" 01104/16 C<C Ricieri Ribas Moraes CPF 041826839-86),
salário 03f2{l16 2,944,00O" 07104116 ac Reginaldo Mafra CPF 021.710.689-73 salilrio
0312016 1,815,21

035 07104116 C<C Daniela Ferreira CPF 042.289.429-03 salário
0312016 1,749,68

'" 07104/16 C'C Andrelize Maria Nicolau CPF 054.691.599-06 •salilrio 0312016 2.944,00 ,O" 01104/16 Débito Tarifa créd~o salário em conta / 81,00

'" 07104116 Créd~o Recurso próprio tarifa créd~o salário em conta 81,00 /'039 01104116 Débrto FGTS competéflda 0312016 5.489,58"'O 08104/16 850,845 Bruna Lima de Oliveira CPF 014.286.192--83
salilrio 03/2016 1.343,99

""
08/04116 850.846 Carmen Lucia Teixeira Si",elra CPF

265.181.980-87 salário 0312016 1.396,97

""
08104116 850.847 Celma Correa da Silva CPF 981 ,106.199-04

salário 0312016 1.426,92

""
08104116 850.848 ",one das Almas CPF 585.443480-68 salário

0312016 1.061,90

""
08104116 850.850 Karoline de Souza CPF 103,560,939---80 salârio

0312016 1.067,90

""
08104116 850,842 Vtação Praiana LIda CNPJ 84,297,21110001-03

RECIBOS 0001804956 1.620,00

""
08/04116 850,843 Andrezza Martinha Nicolau CPF 039.578.769-66

salário 03/201 6 1.642,47

""
08104116 850844 Ana Paula Bispo dos Santos CPF 027.899005-

31 salilrio 0312016 1.228,41

""
11104/16 850,849 Jerusa da Silva Streme CPF 098.596.209-10

salário 0312016 308,28

""
11104116 850,851 Na'a Sue~ Laranjeira de Uma CPF

585.391.822-20 salilrio 0312016 1.937,34O", 14104/16 Oébrto Banc<l do Brasil CNPJ 00.000.000/2572-06
Tarifa MicrofIlme Cheque documento /861,051,200,131.501 <,00

'" 14104116 CrédIto Recurso próprio Banco do Brasil CNP J
OO,OOO.000l2512-Q6Tarrta Microfilme Cheque

Idocumento 861.051.200.131,501 <,00", 15104/15 Débüo MJB Contabilidade Eireli ME CNPJ
14.864.975/0001.72 competência 0312016 NF'S
0001562 2720,00O'" 20104/16 Oéb~o GPS competência 0312016 23,843,54

0>0 20lO4I16 Débrto DARF IRRF Competêflcia 0312016 410,55
035 20104/16 Débito DARF IRRF Competência 0312016 257,22

~
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~/
108.081,33108,081,33

10CAMBORIU 23OEMAIO OE2016
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

N" 132056 -.
I' v,~CONT~IBlJ"HE

Data Emissão: 0510412016

( Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: RleIER! RIBAS MORAES
ENDEREÇO' ALVIN BAUEA. 460, APTO 302
MUNrciPIO; BALNEARIO CAMElORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 225698
CNPJ/ CPF: 041.826839-86 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS

~IS I PASEP, 13359598724 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

( Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOMEI RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAD $AD VICENTE DE PAULA
ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, 10
MUNIC!PIO, BALNEARIOCAM80RIU ESTADO:SC
CNPJICPF: 8382527310001.00 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:44280

1,00 REFER~NCIA 0312016,

Unidade Quant. Descrição dos serviços Preço Unitário

_00

Valo; AS

;!;l44,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.944,00;

CAM N°:

ISS VALOR: RS 73.60

RECEElI(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL OE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPUFICACO
(AVULSA)

N"132056
D](1l41.?D4b __

DATA DO RECEBIMENTO
n!!1TII!llHllIDITf

ASSINATURA

CERTIFICO aUE O !I'ITR'" CONSTANTe>EJ( ••••'O

DESTE DOCUMENTO .'ue'oo E ACEITO".,""""



F fIJ. I Pagamento de salllrlos _Alteraçilo pagamento de
~ favorecido
Em....... _ ASSOCIACAOSAOVICEtm: DE.f'AULJI _
Pa~arne~l<>. do la'oo:ec1do
-"Qf..aa lol6ll-l ------------------------------
Con!aC<I<T•••• ~.1
tIome RICIERIRIBASMORAES
Pr••• _ 0,00
Be",,1Icio 0.00
F_o-lP 0,00
P€NSAOJUD 0,00So",., 2.9«.00

0<Md_ 8B ll800 n9 5618
~ ""_"'. ,0<1_0000 12900158
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

-,
.E /~.- ~>\

•..•. '..r, \, ,- ~,
NOTA FISCAL MODElO /\/9':!

SIMf'LIFlCAOO(AVUlSA) (;<t-- ,
NO132060

1° VIACONW'BUllHE

Data Emissão: 0510412016

o••
••j
~
o
~

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOMEI RA2ÃO SOCIAL: ANDRELlZE MARIA NICOLAU
ENDEREÇO:CEARA,~,CASA
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTAOO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173900
CNPJ! CPF: 054,691,599-06 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS I PASEP: 14056477724

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, 10
MUNiCíPIO: BALNEARIOCAM8DRIU E$TAOQ:$C
CNPJICPF: 83825273/0001.00 INSCRiÇÃOMUNICIPAl:44280

Urlidadc Quan1. Descriçãod<>sServiços

1 1,00 REFERENTE03/2016.

Preço UnilMo

294-4,00

Valor R$

2944.00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS1/
RS 2.944,001

DAM NO;

ISS VALOR: RS 73.60

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPliFICADO
(AVULSA)

N" 132060

RECElll{EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES OA NOTA FISCAL OE SERViÇO EMITIDA POR;

---_._-----
CERTIFICO QUE Ol/m,,,, CO'STA"T"

SE""oÇ<> " L

DESTE OOClJMENTO R'rf8'PO E ACEITO
"'[STI>llQ



Pagamento de salários. Alteraçilo pagamento de
favorecido

Emprna ASSOC",CAOSAOVlCENTEDEPAUlA _
[~~g.,;,_._"_"'• .;~f_._"_~_~_.id".C.__ ._-_. ~-- ,-Corá <_ 45T78.7
Nome ANDRHIlE MIIRII\NICOlAUo
_~ C.OO
lIo •• lI<lo C,OO
F.ri•• "'!> C,OO
PENSAOJUD C,OO
Salario 2.11«.00

Tra"..çIo._ com ''-'00 _ Jl83C2~l MARCHO REINECKE

"""id_ BB lIWO 12!<5l!1!
Para do_ •.- 0/llXl72llooee
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

<
NOTA FISCAl MODElO -,

S:~'f'LIFICADOMVlJL.SA):J .-

N'132061 •.
'0 VIA C(»jTAIBUINTE

Dala Emissào: 0510412016

o
'.
••,
~•g

Prestado, de Serviço - CONTRIBUINTE
NOMEI RAZÃO SOCIAL: ANDREZZA MARTINHA NICOLAU
ENDEREÇO: ALVIN BAUER, 430, AP 302
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 225699
CNPJI CPF: 039.578.769.66 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS

PISfPASEP: 19025024419

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, 10
MUNICiPIQ: BALNEARIOCAMBORIU ESTAOO:SC
CNPJI CPF: 83825273/0001-00 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:442BO

Umdada Quant DescriçáodosSel\l;ços

1.00 15 DIAS REFERENTE AO M~5 03 DE 2016

PreçoUnitario

1642.47

Valor RS

164.2,47

-
IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOSSERViÇOS

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO A$ 1.642,47

, . DAM N':

ISS VALOR: RS 32,85

RECEBI(EM05) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL OE SERViÇO EMrTlDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 132061 --CO",',,~oorn""''''''''"''M"''''"C'"O'-- ---~,,,,,,''''"'","""",.---

~CONSTIINTl
'CERTIFiCO QUE O ",,,,,,çO

~EI<CE1TO
OESTE DOCUMENTO",.51,"",~,
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREfEITURA MUNICIPAL DE BAlNEÂRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADE CONTROLEOVERNAMENTAL E
TRANSPAR~NCIA PÚBLICA -Lei Muni<i1"'1 ]815/2015
e. mail: eomroleimertlo@balneario.:amboriu_s.:.go ••.br

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N": RELATORIO:

139/2016 06-21-01-16

ENTIDADE BENEFICIADA;

ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULA
"cNPJ; FONE,

83.825.273/0001-00 3363-7855
ENDEREÇO;

S' Avenida nO10 - Bairro dos Municípios
RESPONSAVEL m

Decreto 7281/2014
CON" NIO P,,"BCISEAG N' FUNDO REPASSADOR N' VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE E"",

R$: 100.000,00 •024/2016 FMAS - 006/2016 03 26/04/2016
Recebimento da Processa =~ M"

21/0612016
An~lise

Nalificaçaa I OJI<gência

Tamada de Contas Especial

Remessa ~ Secretaria da Fazenda p;lr3 emlSsilo da COA

e cobrança de déb,'a

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Cantabilidade

Encerramenta da Processo



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

(Anexo 1.A)

•

ENTIDADE: ASSOCIAl,iAôSÃO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 83825.27310001-00 fONE: (47) 3363-7835

ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, N" 10 BAIRRO DOS MUNICIP10S CEP: 88331.()10

E.MAIL: Iardeidosos5aven;da@gma~_com

RESPONSAVEl: COMISSAO MUNICIPAL DECRETO 728112014 CPF:

CONVENID PMOCISEAG NO 02412016, FMAS N° 00612016 PARCELA NO 03110

SlTe DA PUBLlCAI,N'IO DA PRESTAÇ ••••O DE CONTAS: C••••MARA DE VEREADORES

DATA DA PUBLICAÇÃO: 1510612016

""",,,'" ean.-. """"'" "" '-"'"'" •• _ ••••••>W<AOOOSOS, NE<:>SS<'''''''''' """""""""'l <:AR!'NITS "" ••• ClASOO "'$AI<OOscu"" ••

£5'''' BIO-f'SOCO-SOC""-

.
OOC •••• IOTO

"',"eu< ••• -,- ••. CO ••••••.•. "" _~T""~~ ~"
"'" "'''''' Créd~D R&eabimento Parcela 03110 Convênio /PMBCJSEAG N" 02412016 100.000,00

/"" 28J04J16 Débito Jessica Camila Pereira Laurindo CPF
097.685,509-70 rescisJlo 3.767.33

"" 28J04116 Débito Tarifa crédito rescisão em ronla ,.'" I
"""

21l104J16 Crédito Recurso próprio tarifa crédito rescisão em conta ,.'" /

"'5 """''' Débito FGTSlGRRF competência 0412016 611,86
000 28104116 Débito CElESC competência 0212016 4.938,73

'" 04105118 ",C Maria de Jesus Pereira Laurindo CPF
795.656.209-06 salário 0412016 995.99

"""
04/05116 ",C Edi Rosa da Silva CPF 426.257.189-00 sa~rio

0412016 1.205,27

"" 04/05116 C<C André~ de FáUma Chagas CPF 040.414.329--60
salárkl 0412016 1.063,43

"O 04/05116 "'" Rosdene de Fátima Corbolin CPF 060.598.039-
03 saiário 0412016 1.375,71

"" 04105116 ",C Adriana Aparecida Cl>agas Tortluato CPF
040.414.319-99 salário 0412016 979.09

'" 04105116 ",C DoraAlice Gomas CPF 080.655.269-n salário
0412016 1.606,82

OU 04/05116 ",C Jaqueline Dias CPF 085.319.059-09 salárkl
0412016 1.294,51

"" 04105116 ",C Rosana Aparecida de Castilho CPF
415.433.lXI1~20 salário 0412016 2.331,19

O" 04/05116 CIC Enca de Fátima Drum CPF 029.489.369-50
salário 04/2016 1.213,39

'" 04105116 CIC Nara Suely laranjeira de lima CPF
585.391.822-20 salário 0412016 1.541,00

OH 04105116 CIC Darci luts S1opassola CPF 446444930-15
salário 0412016 1.820,00

"'" 04105116 ",C Roberto carlos castelain CPF 564.421.519-20
salário 0412016 2.246,38

O" 04/05116 "'" lenir de Jesus Alexandre CPF 003.593.199-82
salário 0412016 2.209.14

"" 04/05116 "'" Dayane Ferreira dos Sanlos Rotta CPF
352.684.158-61 salário 0412016 2.516,78

'" 04105116 ",C Idale!e Reis Jose CPF 017.319:W salário
04/20CCl11OO EM J! lá! - 1.286,40-;--: fi ~

~.



022 04105116 ClC Carmen Lucia Teixeira Silveira CPF
265.181.98()..87 &alário0412016 1.701,16

023 04105116 ClC NilseAparecida Alves Cavalheiro CPF
579.312.919-72 salário 04/2016 1,415,67

'" 04/05116 ClC Elizabeth Conce~o F_eira CPF 035.672.759-
92 salllrio 0412016 2,127,48

023 04105116 C/C Elenice Lerte de Lima CPF 021.265.819-78
s.alário 0412016 2.317,57

023 04105116 ClC Leina Martins Ferreira CPF 673.618.120-53
salário 0412016 2.312,58

023 04105,116 ClC Maria Helena Santana dos Santos CPF
482.893.455-34 salário 0412016 1.115,26

023 04105,116 ClC Jerusa da Silva Slreme CPF 098.596.209-70
salário 04J2016 1.794.52

'" 04105116 ClC Bruna Lima de Oliveira CPF 014,286.192-83
salário 0412016 1.701,16

"O 04105116 ClC Amanda Cristina Gomes CPF 005,484.299-95
salário 0412016 2,286,52

'" 04105116 C'C Alessandra Barbosa da Silva Eduardo CPF
048,663,459-00 salário 0412016 1.709,15

'" 04105116 C/C Linei Podstawka CPF 078.327.569-26 saltlrio
0412016 1.171,55

023 04105116 ClC Clenia Barbosa de Jesus CPF 523.249.749-91
sal<ioo 0412016 2.700,68

O," 04/05116 ClC Moacir Garcia Gomes CPF 028.416.849-11
salário 0412016 2.330,42

O" 04104116 C/C Reginaldo Mafra CPF 021.71 0.689-73 salário
0412016 1.667,36

O"; 04105116 C/C Dan~a Ferreira CPF 042.289,429-03 salário
0412016 1.716,97

O" 04105116 Débito Tarifa crédito salflrio em conta .- 90,00
O"; 04105116 Crédito Recurso pn'>pI'iotarifa crédito salario em conta 90,00 " .- .

'" 05105116 ClC Andrezza Martinha Nicolau CPF 039.578.769-66 ~
salário 0412016 3.382.53

0<0 05105116 ClC Ricieri Ribas Moraes CPF 041,826,839-86 .,
salario 0412016 2.944.00

O" 05105116 ClC Andrehze Maria Nloolau CPF 054.691.599-06
salMo 0412016 2.944,00

O" 05105116 Débito Tarifa créd~o salário em conta
~O" 05105116 Cféd~o ReClJl'SOpróprio tarifa créd~o salafÍO em conta ',00

'" 05105116 850.852 Ana Paula Bispo dos Sant"" CPF 027.899.005-
31 salafÍOG412016 ~ 2.171,21

""
06105116 850653 Celma Correa da Silva CPF 981.706.199-04 /salolrio 0412016 1.323,41

""
06105116 850.854 lvone das Almas CPF 585.443,480-68 salolrio V04/2016 1.211,47

"" """''' B50,856 Karoline de Souza CPF 103,560.939-80 salário l;;04/2016 1.285,35

""
06105116 Déb<to FGTS competência 0412016 5.258,63

""
09XJ5I16 Débijlo Vração Praiana ltda CNPJ 84.297.21710001-03

VRECIBO 0001846790 1.800,00
050 2OJ05l16 ",,", GPS com~ência 0412016 23.095,77
O" 20105116 Créd~o Recurno io 7,09610

____________ ro_'_m 1'07.198, 10 1107.198.10 I
LOCAL E DATA;BALNEARIO CÃMeoRlú 15 DE JUNHO DE 2016



; ;!J iA I Pagamento de salãrios • Liberaç.lo de folha de pagamento

o_ado.• do pagamen.o
~ •••_ 14~

~do~b~ ~,~
00\0POOO_ ='6
v.lor ","1 POO'''''''''' 9.210.M

A33H06'43348076101S
0Ml5I20111 ".39 ..09

'Ood"" do.l ••"o,~<ldo."_ -----~~~-~--~-~----,.""<'.,.-----"."."<or"''''.----"',,.••,
"""RIADEJ£SUS f'EREI~A 1489.3 50'S,,,, 0,00
EDlROSADASILvA '~075llB-l 0,00
ANDREIADEFATIMACHAGAS WI9-3 •• 96Il<l 0,00
ROS'lENEDEFATIMACORBOl 1<$.-3 <751&-\ 0.00
ADR,ANAAPARECIDACHAGAS ,.89-3 075:/5-<1 0.00
DORA,A,lICEGOMES 1707-<1 5331J1l5.2 0,00
JAOUELlNEDIAS JOS-<l 13367-\1 0,00
MERCEDESDEA"MEIOA,"'OOlTE 1089-3 !>CUO.. 0,00
ROSANA,APARECIDA.DECASTI \0189-3 "7 •• _7 0,00
ERICADEFA,TlMA,ORU,," \0189..] _,UI 0.00
CLAuonE PRA,S,-RESDAS'lV l<e11-3 49186-1 0.00
ANAPAulA 8ENfOD••••S ~:llIl-3 '~7503-1 0.00
NA,RA,SUElYl..OR"NJEIRADE '_-3 5'.15-<) 0.00
ROSAMARI"DEOll\l£lRADA 14&1-3 .1161-11 0,00
DAACIlUIS STOP"SS()LO, '<.89-3 50'06-5 0,00
ROBERTOCARLOSCASTELAIN 1<.89-3 "'7~ 0,00
,ENIRDEJESUSAlEMNORE '_-3 oI!!&>-2 0.00
D"-YANEFERRE'RAOOSS"NTO '4-89-3 "1:11.1 0,1Xl
lD"-lETERE,SJOSE '''''''"'' ""46-3 0.00
CARMENlVC•••.TE'XEIRASI< '<89-J 5,oas-3 0,1Xl
N"SE APAREC,OAAlVESUN 'O~ 07"9'-" 0,1Xl
EL'ZABETHCONCEICAOFERRE ut)l;-) 4e':l5-X 0,00
ElEN'CE lEITEDElI"'A ,_-3 47997_1 0.00
l-EINA"'ARTINSFERREIRA '~<7!!58-X C.OO
•••••RIAHelENASANTANOOOS l.eg..3 097\.,'" C.OO
IWADElOUROESBARRETOo '<.89-J 50367-3 0,1Xl
JERUSADASILVASTREME l.eg..J ~,on-2 O,IXl
llI'UNA""'A DEOLIVEIRA 029!l--1 '63'.... 0.00
A"'ANOACRISTINAGOMES 1101-8 1:15'"" 0.00
AlESSANDRABARBOSADASI< '<89-3.3553-11 0,00
UNEIPOllSTAWKA '0161>-3 5014ll''' 0.00
tNESIA,"'OCKNOWSKJ '_3 .•.•130..1 om
CLEN••••IlAR8OSADl' JESUS 0295-1 n/l!I!HI 000
ANORE:zzAMART'NHAN'C()LO,\J , __ J _.o J Jll2.SJ
•••OAC,RGARCIAGOI.IES "01-<1 211'1.(1 0,1Xl
R'C'ERIRIBASMORAES '_3 AS5Ool.1 2 "'0.00
REGINAlOO"'AfRA ,489-) "~71-11 0.00
DANIElAFERREIRA 14lj9.J _n-tl 0,00
ANOREllZE,,"AR'ANICOLAUO """'-3 0~778-1 2."",00

T"",•• çIo ele1..o. com...,..oo por:J78J0241 "'ARCnO REINECl<E

/'

/

/

Se"'",o <IeAte•• imonto00Consumiaor•SACoroo 7290722 OoMOoriaIl8DeOO72ll 5618
Po", <!e_o __ 0000729ooaa



Recl!bedor dI! Sl!rviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, 10
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 83825273/0001.00 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:44280

NOTAFISCALMODELO
SIMPliFICADO {AVULSAI

N9133223
I' VIA CONTl'l'BUINTE

Dala Emissão: 0510512016

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ANDREZZA MARTINHA NICOLAU
ENDEREÇO: ALVIN BAUER, 43(), AP 302
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 225699
CNPJ/CPF: 039.578.769.66 NATUREZA: PRESTAÇÃOOESEAVIÇOS

PIS/PASEP: 19025024419

Departamento de Arrecadação

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

(

o
'.
••
~•
~

l

Unidade

,
Ouant.

',00

Descrição dos SeNiços
SERViÇOSDE ENFERMAGEM,REFERENTEAO M~S DE
AllRIL DE 2016.

Pmço Unitário

33B2.53

Valor RS

3382,53

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

AS 3.382,53

DAM N':

ISS VALOR: RS 84,S6

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIÇO(S} CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMtTlDA POR,

\

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N"133223 --bÃTA-OO~"C'CCO"~'"M","m'O"--
r"~lTADow'~om -

ASSINATURA

CERllrlCO QUE Q ';';';;'~ CONSTANTl

DESTE DOCUMENTO F:;m;E5 E ACEITO



Pagamento de salários - Alteraçllo pagamento de
favoreçido

AJ3H05143349D181010
=614:36:-43

Empresa A:lJSOCIACAOSAOvlCENTEcDEP"" •••• ~ . _
I pa_~m~":IO. <1.0lav_O•.••<l_~... . ~
~ 1489-3~-~
Nome ANDREZZAMARTlNHANICotAU

_'*" 0,00
Benelk:io 0,00
FItriI•.••.P 0,00
PENSAOJUD 0,00
Sala"" 3.382.53

DlMdor-. !111oe:xI129 5G1lI

Parado_o .""_ 0800129001le



-• ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arre<;edação

NOTA FISCAL MODELO
511Jf'LIF1CADO (AVULSA)

NO133221
,. VIACO"fA'BUINlf

Data Emissão: 0510512016

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOMEI RAZÃO SOCIAL: RICIERI RIBAS MORAES
ENDEREÇO: AlVIN BAUER, 460. APTO 302
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 225698
CNPJ/CPF: 04ja26839~6 NATUREZA: PRESTAÇÂODESERVIÇOS
PIS I PASEP: 13359598724

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, 10
MUNiCípIO: BALNEARIOCAMBORIU E$TAOD,$C
CNPJ/ CPF: 83825273/0001-00 INSCRIÇÃO MUNICIPAL:44280

Unidade Quanl

'.00
Descriçãodos S""'iços PreçoUn;t<\,io

SERViÇOS MlMINISTAATIVOS(RH), REFEREN1E AO M~S DE 2S44.00
ABRILDE2016,

Valor R$

29-\4,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERViÇOS

NÀO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.944,00

DAM N':

ISS VALOR: RS73,60

RECEBI(EMOS} O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA fiSCAL DE SERViÇO EMITIDA POR,NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N9133221 --oÃ T"'OO"""~'"C""W'""'C~,,"O'-- cmmml[mn-
ASSINATURA

~~~h"C; .;;õ1~JJ'':~ CONSTANT~,

DESTEDOCUMENTO;;grm EACEITO



A33H1l51_1B1O'2
lI5IIl5Q01/l14:31:~

Pagamento de salários. Alteraçio pagamento de
favorecido

~ ~~~O~_V:~NTE DEP••••UI..". _

I Pajl>'mon~~~o.la.~~'.'l.. _-- ,-Co<úc__ .1

No"", RICIER:'R:1!lASIoIOR:AES
_.- 0.00
De""noio 0,00
F.riao-U' 0,00
PENSAOJUO0.00
$;o1.riO 2.9010,00

T••.•••ç&o._. oom•..,...., pocJn30247 MARCELO REINECI(E.

~ 86 aeoom 5618
Para dIIl_. __ aeoo 1290068



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arreçadação

NOT A ~'SCAL MOOEW
S'MPlIFICAOO (AVUlSAI

N'133222
I' VIA CONTR,BUlflTE

Dala Emissão: 05105/2016

Prestado, da Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ANORELlZE MARIA NICOLAU

ENDEREÇO: CEARA, 330, CASA
MUNiCípIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173000

CNPJICPF: 054.691.599.Q6 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERVIÇOS
PIS I PASEP: 140564TT724

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
ENDEREÇO: aUINTAAVENlDA. lO
MUNIClpIO: BALNEARIOCAMBORIU ESTAOO:SC
CNPJICPF: 83825273/0001-00 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:44280

Unidade,
Descrição dos Serviços

SERViÇOSADM'NISTI1AT'VOS(FINANCE'RO),REFERENTE
AO MES DEABRIL DE :<'016

Preço Unitãrío

2944.00
Valo, RS

_.00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOSSERViÇOS

NÃO TEM VALOR COMO RECmO R$ 2.944,00

rOAM 1'1':

ISS VALOR: RS 73,6(\

l

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 133222

RECEBI(EMOS)O(S) SERV'ÇO(S)CONSTANTESDA NOTAFISCALDE SERViÇOEMITIDAPOli:

--"O'''''~OO"''"ECE8IMENTO



A33H05143J.1OO781 01 4
=514:38:-40r fi!J. IPagamento de salários _Alteraçllo pagamento de

~ favoreçido
Empteu AS&OC<.\CAO&AOVIGeNTE P"- ~"'lIl.A _
:Paga~!,~~_dOr."C~~~~ _
~ 1411P-3
Conta <><><TaIlte4!5778-7
Nome ANORH.lZE••••••RIANICOlAI! o
Prove..... 0,00
eo••1Iclo 0,00
F.ri••..I.P 0,00
PENSAOJUD 0,00
Sol.'" 2._,00

T••,..çIo e_a""", ouoesoopor:J76302U •••.••RCHO REINECI<E

Owld ••.•• ll.B0800 m 5676"*'- do_o __ 0800729ooee



fSTADO Df SANTA CATARINA

PREFflTURA MUNICIPAL Df BALNfÁRIO CAMBORIÚ
SfCRHARIA DE CONTROLEOVERNAMENTAl E
TRANSPARrNCIA PÚBLICA - Lei Municipal 3815/201S
('-ma iI, <r>nIro I••;nt •.rn,,~) ba \ nea rio< am 00 r ju .'C. g(Jv. br

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RElAT RIO:

178/2016 07-29-06-16

ENTlOADE BENEFICIADA:

ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULA
CNPJ: FONE:

83.825.273/0001-00 3363.7855

ENDEREÇO:
5" Avenida nO10 _ Bairro dos Municípios

RE5PONSAVEl m
Decreto 7261/2014

CONVeNIO PMBCISEAG N" FuNDO REPASS"'DOR N° IV"'LOR 0.01,PARCEl.A PÁ"R"CELA REPASSE EM,,.
024/2016 FMAS - 006/2016 R$: 100.000,00 04 18/05/2016

Recebimento dO Processo =~ DATA

26107/2016

Analise

Not,f+eat;ao I DiligêncIa

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Falenda para emissao da CDA

e cobrarlÇa de debito

Remessa 11Cama", de Vereadores

Remessa ao Tnbunal de Conlas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo



ENTIDADE: ASSOCI~ VICENTE DE PAULA

CNPJ: 83.825.27310001-00 FONE: (47) 3363-7835

ENDEREÇO: QU1NTAAVENIDA,N" 10 BAIRRO DOS MUN1CIPIOS CEP: 88337-010

E-MAIL:lardeidosos5avenida@gmail,com

RESPONSAVEL: COMISSÃO MUNICIPALDECRETO 728112014 CPF:

CONVENIO PMBCISEAG N" 02412016, FMAS N" 00612018 PARCELA N" 04/10
-- .._ ....

SITE OA PUBLlCAÇAO DAPRESTAÇAO DE CONTAS: CAMARADE VEREADORES

OÃiÃOA PUBlICAÇAO: 2210712018

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

Cl- PflAl3C
.wALlSADO

"",""," ~ """""" DEl""""'- P<P__ •••••••••<>OSO!I,NEaSS<l"'lOS DE""""''''''' • <:ARE~TF~ llE'lEc....sosVI""""'" SEUOE~
.S'" OIQ-I"«<;O-5<X""l

-- ~~. '.'''OOllCO ""CIo"""'"" TO> """"""'~'''''-- ~"
'''' 18105118 Crédito Recebimenlo Parcela 04110 Convênio

PMBCJSEAG N" 02412018 100.000,00

''''' 20105118 Débito DARF IRRF competência 0412016 393,54
003 20105118 Débito DARF PIS compelência 04/2016 £71.79

"'" 2510511£ Débito loja de Departamentos MiliumLida CNPJ
83.240.33310016-00 NF 000028642 139,90

00' 25105116 Crédito Recurso própriO loja de Departamenlos Mllium
Lida CNPJ 83,240.33310016-00 NF 000028642 139.90

006 3110511£ Débilo DARF PIS compelência 0312016 767,72
00' 31105116 Crédito Recurso próprio DARF PIS competência

0312016 81,52
00' 03106116 C;C Maria de Jesus Pereira laurindo CPF

795.656,209-06 sal;\rio 0512016 1.163.01
009 03106116 C;C Edi Rosa da Silva CPF 426.257, 189-00 salMo

0512016 1.415.84

''" 03106116 C;C Andréia de Fátima Cha9as CPF 040.414.329.fi0
sal;\rio 0512016 1.208,40

'" 0310611£ C;C Rosilene de Fátima Corbolin CPF 060.598.039-
03 salário 0512018 1.591.11

'" 03106118 C;C Adriana Apa'ecida Chagas Torquato CPF
040414319-99 salário 0512016 1.359.59

'" 03106116 C;C Dara Alice Gomes CPF 080.655.269-77 sal;\rio
0512016 1471,84

'" 03J06116 C;C Jaqueline Dias CPF 085.379059-09 salário
0512016 1,256.92,,; 03J06J16 C;C Rosana Aparecida de Caslilho CPF
415433001-20 salário 0512016 2,377.98

''" 03J06!16 C;C Erica de Fálima Drum CPF 029.489.369-50
salário 0512016 656.60

OH 03106116 C;C Ana Paula Benlo Oias CPF 010.224.259-35
salário 0512016 392,84

'" 03106116 C;C Nara Suely Laranjeira de Lima CPF
585,391,622-20 salário 0512016 1.943.00'" 03l0ti/16 C;C Darci luis stopassola CPF 446,444,930-15
sal;\tio 0512016 1.764.32

02' 03106118 C;C Roberto Carlos Caslelain CPF 564.421.579-20
sal;\rio 0512016 2.256,87

02' 03106118 C;C Leflir de Jesus Alexandre CPF 003. 799-82 I



salário 0512016
022 03106/16 ",C Dayane Ferre;ra dos Sanlos RoIta CPF

352.684.158-67 salário 0512016 2,610,00
"3 03106116 ",C IdaTete Reis Jose CPF 017.319.169-06 salário

0512016 2.048,49O" 03106116 CK: Carmen Lucia Teixeira Silveira CPF
265.181.980-87 salário 0512016 1,652.90O" 03106/16 OC Nilse Aparecida Alves Cavalheiro CPF
579.312.919-72 salário 0512016 1.450,38

DO' 03106/16 CK: Elizalleth Conceição Ferreira CPF 035.672.759-
92 salário 0512016 2.082,76

022 03J06l16 CK: Elenice Leite de Lima CPF 027.265.819-78
salário 0512016 2.262.69

028 03106/16 OC Leina Martins Ferreira CPF 673.818.120-53
salário 0512016 2.262.69

DO' 03106116 ",C Karoline de Sooza CPF 103.560.939-80 salário
0512016 1.329,70

"'" 03106116 ",C Maria Hele<1aSantana dos Santos CPF
482.893.455-34 salário 0512016 1.185,27

03' 03106116 OC Jerusa da Sitva Slreme CPF 098.596.209-70
salário 0512016 1.839,86

022 03106116 ",C Bruna Lima de Oliveira CPF 014.286.192--83
salário 0512016 1.652,90

022 03106116 CK: Amanda Cristina Gomes CPF 005.484.299-95
salário 0512016 2.285,68O,," 03106116 ",C Aléssandra Barbosa da Silva Eduardo CPF
048.663.459-00 salário 0512016 2,002,01

03' 03106118 ",C Linei Podslawka CPF 078,327,569-26 salário
0512016 1.157,47

03' 03106/16 ",C Clenia Barbosa de Jesus CPF 523.249.749-91
salário 0512016 2.839,09

'" 03106/16 ",C Moacir Garcia Gomes CPF 028.416,849-11
salário 0512016 2.131,04

03' 03106116 ",C Reginaklo Malra CPF 021,710,689-73 salário
05f2(l16 1.833,58

03' 03106116 OC Daniela Ferreira CPF 042,289,429-03 salário
0512016 1.659,46

0<0 03106/16 1Mbrto Tarifa crédilO salário em conta %,00

'" 03lO6J16 Créd~o Recurso próprio tarifa crédito salário em conta %,00
"2 03106116 OC Andrezza Martinha Nicolau CPF 039578.769-66

salário 0512016 3.799,57
"3 03106116 CK: Ricieri Ribas Moraes CPF 041.826.839-86

salário 0512016 3.290,00

'" 03106116 ",C Andrelize Maria NicoIau CPF 054,691.599-00
sall.lrio 0512016 3.290,00

'" 03106116 Débito Tarifa crédito salllrio em conta ',00

'" 03106116 Crédtto Recurso próprio tarifa crédtto salario em conta ',00
'" 03106116 850.861 Viação Pra",na Lida CNPJ 84.297.217/0001-{13

RECIBO 0001885772 1.260,00

'" 07106116 850.865 lvone das Almas CPF 585.443.480-68 rescisão 3.525,14

'" 01/06116 850.866 Antônia Uduina NunesAquino CPF
383.330.313-15 NF 134431 1.700,00

O"" 08106116 Oébrto FGTSlGRRF competência 0512018 483,22
03' 08106116 Débrto FGTSlGRRF competência 0512016 486,49
032 08106116 Debrto CELESC competência 0312016 4.077,23
003 09106116 850.863 Celma Cofrea da Silva CPF 981.706.199-04

salário 0512016 1.389,26
0>1 09106116 Débrto Praiana Comércio De Produtos Hospitalares

Lida EPP CNPJ 82.858.90310001_72 NF
000008441 290.00

003 OOIWI" Débrto Recurso próprio Praiana Comércio De Produtos
Hospitalares Lida EPP CNPJ 82.858.90310001-
72 NF 000.008441 290,00



O"' 13106116 Débito Elízabeth Cooce;çao Ferreira CPF 035,Gn.759-
92 rescisão 7.941,24O" 13106116 Débito Tarifa Cfé(jrto resdsão em conta '.00O", 13106116 Crédito Recuroo próprio tarifa crédito rescisão em conta '.00

059 14106f16 850.864 Ana Paula Bispo dos Santos CPF 027,899.005-
31 rescisão 3.078,03

""
21106J16 Débito FGTS compelênda 0512016 5.547,52

061 21106116 Crédito Recurso pr6prio FGTS competência 0512016 297,45
062 21106116 Dl!bito FGTSIGRRF competência 05l20Hi 2.795,67
06' 27/06.116 850.869 Rosivania Pereira da Rocha CPF 098.389.684-

47.esdsao 630.49

"" 27106116 Crédito Recurso próprio 357.35

Tt>! •• $



~

A:l:l0031512951
0MleI201~ 16

&4 '" Pagamento de salãrlos - Llberaçiloode folha de pagamento

Ill~d<>.1I0..p~ga_",~nlD
~do_ ,0189-1
C<><Q••••<10_ 351~
Doto pagamo"'" ~,&
"'_lol1ol_._ 10.379,57

I Dado. do.f ••• ,.cldo.._ ~--------------c'._'._,.-----'CorUco".nt •
•••••R'ADEJESUSPERE'''''' '<89-3 5(\15''''
fOiRos.o.DASIlVA ,_-3 ._,
ANllRE••••llEFAT'''''''CHAGAS ,_3 '._.0
ROS,LENEO£FATIM"C0ll5Ol '489-3 47616-1
AORIANAAPARECIDACtIAGA.S ,_3 o7625-<l
DOAAALICEGOMES 1707~ ~1:l85 .•
JAQUEkJNEDIAS 3(l!;.() 7l1157-l1
",fRCEDESCf AlME,O,,-MONTI: '_3 50134.•
RO$ANAAPARECIDADl' CASn 1089-3 44744.1
flllCADEFATIM"DI/11M '_-3 _17-&
Cl.,O.UOETEPR.o.sERESDASllV 10$-3 '"9100.'
ANAPAU•••••lll:NTOO<AS 53J6.ll 15~.'
NARASUHV LARANJEIRADE 14$-3 S,.76.()

ROSAMAR••••OEDLNE''''. DA '489-3 .nSl.lj
O.vlCILUtSSTOf'ASSOlA , ••••-:0 5(1100.5
ROBERTOCARl-OSCASTfl.A'N '_3 447013-9
LtN'''' DEJESUS ALEXANDRE ,.e~ 47ll65.2
OAYANEFERRE'RAOOS S"NTO ,oM-J "721.'
IDAlETEREISJOSE 1"'l9-) 447«1-3
CARME~LuCLO.Tf.1~EIR'"S'L 1489-3 ~'4_
~,lSE AP.•.REClDA"'lVEs çAV '_3 47897-l1
ELIZABErHCONCEIC"'OFERRE '-1&9-3 08'36-)';
ElENICElEITEOElIM'" '45'.>-3 07997.7
L£IN'"MARTINSFERREIR'" '_3 07853-X
KAROl.INED£ SOUZA '_-3 515,0;.7
MARI'"HELEN'"S"'NTAWIOOS 'oIll9-3 497W.'
11O'"Df:lOUROESBARRErOO '<8&-3 Nl367.J
JERUS'"DASILV'"5TREME 14119-3 5'077-1
BRuN"'lIM"'OEOUVEtRA om-, '6315.•
.•."' .•.••0 .•.CRISTIN'"OOIIOU 1711NI ':!!.i16-4
"'LESSANDRABARBOSADASIL '<.e~-3 HS53<1
u"EI POOSTAWi<.ol '<89-3 !lO'''''''
INESIA""CKNOWSKI 14&>--3 ""nO_7
CU:NIAllARllOSADEJESlIS 02115-1 138_
"'NDRH.l'" "'ARTlNIlANOCOLAU "'139.3_-lI
MOACIRGARCIAOOIIOES 17117-.8 21'0'-'1
RICIERIR'BASMORAES '48ll-3 <85(>0-7
REGI"ALOOMAFRA ,-.J 47571-8
OAN'ELAFERREIRA 148ll-3 ""'''-9
ANDREUZEMARIAN'COLAUO '400-) ~77S-7

Valor
'.00
'.00
'.00
.00
• .00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00
.00
'00
.00
'.00
'.00
'.00
'.00
'.00

'.00
'00
'.00
'.00
'.00
.00
'.00
.00
'.00
'.00
.00
'.00
.00
'.00
.00

3799.51
.00

) :190,00

'.00
.00

3m,00

Se",*, ~. __ .., C<I_ .SACQOOO7290722 0lMd""" 88 oeoo m 51178
PanI <Io_klo _ ••••• QOOO72S llOBB



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

~,.3i

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOMEI RAZÃO SOCIAL: ANDREZZA MARTINHA NICOLAU
ENDEREÇO: ALVIN BAUER, 430, AP 302
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAM60RIUESTAOO: SC INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 225699
CNPJJ CPF: 039,578,769.£6 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS/PASEP: 19025024419

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOMEI RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA. 10

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTAOO:SC
CNPJI CPF: 83825273JOOOJ.ClO INSCRiÇÃO MUNICIPAL:44280

Unidade Quan!. Descrição dos Serviços Preço UnHario Valo. RS

1 1,00 SERViÇOS DE SAÚDE (ENFERMAGEM REFERENCIA 1J5116) 3799.57 3799,57

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

, "< ' ... , '" ..-.N'"~"H""_'
R~Ula'T'entllÇãO: ,,:.; ~,..: :;'~.;. '.
Artigo 6' do Decreto Lei '3.039/98 •• ,' .: :.

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.799,57

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 94,99

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NQ 134194

RECEBIIEMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL OE SERViÇO EMITIOA POR:

-CERWlwQUE O"mR'" CONSTANTl""~
DESTE DOCUMENTO :~~r;RE ACEITO



Pagamento de ularlos. Alteraçllo pagamento de
favorecido

~ MsoctACAO SAO VICENTE DE PAULA

[p'g.:,~nlOIdÕf~~o.:~;;jd.__- ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.-- ,---~Nomoo ANORE.ZZAIoIAIITINttAN'COI.AU
"""'.rmo 0.00
80•• _ 0.00
F••••o-LP 0,00
P€N$AOJUD 0,00
Sal.", 3.m.57

n•••••ç&o.-. com........,por:J7&102~7 MARCElO RE'NECKE

~ B80800=5618p...., _IO.,,- 0800rn ooee



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARlO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOMEI RAZÃO SOCIAL: RICIERI RIBAS MORAES

ENDEREÇO: ALVIN BAUER 460, APTO 302
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 225698
I CNPJJ CPF: 041.826.839-86 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
lplSI PASEP: 13359598724

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
ENDEREÇO: OUINTA AVENIDA, 10
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

~CNPJJ CPF: 83825273/0001.00 INSCRIÇÃO MUNICIPAL:44280
)

Unidade Ouant

'.00

Descrição dos ServtÇOs

SERViÇOS ADMINISTRATIVOS (DIRETOR DE RECURSOS
HUMANOS REFERENCIA Q5,'16)

Preço Vnitario

32'90.00

ValOI RS

32'90,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÂO TEM VALOR COMO RECIBO

RegufanliÍritaçlio: :.; J'~",Y"0.M '.
Atlígo 6 .do Decreto LeI 3.039/98 "'" .

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.290,00

DAM N.:

ISS VALOR: RS 82.25

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N"134195

RECEBI(EMOS} O(S) SERV1ÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR,

r.!' f P IT'mnmrrr-"),I'}1 I ,
ASSINATURA

CEilTlf~Cú OUEo lM""P''l, CONSTANTL.
"""iÇO

DESTEDOCUMENTOfi<Çf!Jgp EACEITO
""EW",O

,



I, •. I Pagamento de u.lãrlos • Alteraç.llo pagamento de
~ favorecido
~ ASSOClAc.AO SAO VICENTE DE PAU"",_ .. --- ---- ------------------------
I_Pa~a""'nto$ do 'a_"'?tecido"... ,- ---------------------------------
0:>0I>lcolTWlle .w504.]
""""" Il!CIERI RIBAS "'ORAES
Pro••m. (1,00
60•••_ 0.00
FerioH.P 0,00
PENSAOJUD 0,00
$.01.<'<0 3.290,00

"""" ••.••6ll 0lD0 rn 5678
Parade_nl ••• od_ oeoo7N 0088



ESTADO DE SANTA CATARINA E,,,,.•.
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N"13419 (,) :4.G~i
SECRETARIA DA FAZENDA "vl~coNrRII>U~ ' o
Departamento de Arrecadação Data Emissão: Om6f201Y---"

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE -------,

NOME I RAZÃO SOCIAl.: ANDRELlZE MARIA NICOl.AU

ENDEREÇO: CEARA, 330. CASA
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173900
CNPJI CPf: 054,691,5W-{)6 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS/PASEP: 14056477724

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTIlIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
ENDEREÇO: OUINTA AVENIDA, 10
MUNiCíPIO, BAlNEAAIOCAMBORIU eSTADO:SC
CNPJI CPf: 83825273/0001-00 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:44280

Unidade

,
Ouant.

, .00

Descriçáo dos Serviços

SERViÇOSADMINISTRATIVOS(DIRETORAFINANCEIRA
REFERENCIA05.'20161

Preço Unilárkl

3290,00

Valor AS

3290,00

VALOR DOS SERViÇOS

RS 3.290,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

rOAM N":

~ssVALOR: RS 82,25 I
)

RECEBI(EMOS)O(S) SERVIÇO(S)CONSTANTESDA NOTA FISCAL DE SERViÇOEMrTlDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

StMPlIFICADO
(AVULSA)

N"134192
o~(OG1;:9f£~_

DATADOR{CE8IMENTO
mmmn-mm-

ASSINATURA

---------
CERTIFICOaUEa"b1'i'I" CONSTANTL>l",IÇO

DESTE DOCUMENTO :~ãf;zgE ACEITO



Pagamento de .allirlo. - Alteraç;lo pagamento de
favorecido

Emp<n.o. ASSOClACAOs.o.o VICENte OEPAUlA _

~~.m ••nlO.51.0 ra_.~""IG_.________ _ _..•.. ,~
ConIo eorn<>IO 4S118-7
_ ANDRHIZI' •••••R••••NICOlAU o
_'*'* 0.00
!lenell<lo 0.00
F•••••o-l.P 0,00
PIONSAOJUD0,00
SolO'" 3.2\10.00

O!.MG_ ll!I otllO 729 567lI
Pantdoldoo'" 0""_ aeoom 0088



~ " .
B.I"".,;. Cambo<i••

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE CONTROLE OVERNAMENTAL E

TRANSPAR~NCIA PÚBLICA -leI Municipal J81S1201S
e. m.' i1: ~o Illro Ic interna@b"lne"rioc.,,,,oorili.se_gov.b,

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

rpR:OCESSO N°: RELAT RIO,

191/2016 08-03-05-16

WrÕAOE BENEFICIADA:
ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULA

CNPJ: FONE;
83.825.27310001-00 3363-7855

ENDEREÇO:
SaAvenida nO 10 _ Bairro dos Municípios

RESPONSÁVEL '"Decreto 726112014
co••v~••io I'MBCISEAG N' FUNDO REI'ASSAOOR". VALOR[j~PÁ~CEL" PARCEl-A REPASSE EM

R$: 100.000,00 <
024/2016 FMAS - 006f2016 05 15/06/2016

Recebimento do Processo =< M"
03/08/2016

Análise

NoliflCaç:io I Diliglmcia

Tornada de Contas Especial

Remessa á Secretaria da Fazenda para emissâo da COA

e cobrança de débito

Remessa à Càmara de Vereadores

Remessa ao Tnbunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do P,ocesso



I c: - ?I\.IBC I
I • 'JALI"lADO;. ~

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE:ASSOCIAÇAos::Ac> VICENTE DE PAULA

CNPJ: 83.825,27310001-00 FONE, (47) 3363-7835

ENDEREço: QUINTA AVENIDA, N" 10 BAIRRO DOS MUNICIPIOS CEP:88337-010

E-MAIL: lardeidosos5a~flfIida@gma~.com

RESPONSAVEL: COMISSAO MUNICIPAL DECRETO 728112014 CPF:

CONVEN10 PMBC/SEAG NO02412016, FMAS N' 00612016 PARCELA fi/" 05110

SFTE DA PUBLlCAÇAc) DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: CAMARADE VEREADORES

DATA DA PUBUCÃÇJO: 0210812016

.ST••••""'~,

""""_MTO ~_. ..5!ut<JC<l~~ ~"O" 15106116 Crédrto Recebimento Parcela 05110 Coovênio
PMBClSEAG N" Q24J2()16

00' 24106116 DéMo RM Distribuidora e Comércio de Gás e Água
LIda - ME CNPJ 12289.45710001-47 NF
0000006'''

00' 24106116 Débito DARF PIS competência 05i2016

"'" 30106116 Débito GPS competéncia 0512016
00' 30106116 Crédrto Recurso própOO GPS competência 0512016
006 30106116 DliMo OARF IRRF competência 0512016
00' 30106116 Crédrto Recurso próprio DARF IRRF competéncia

0512016
006 04/07/16 C," Reginaldo Mafra CPF 021,710.689-731 .
"'"

04107116 CIC DARF IRRF compelllncia 0612016O," 04107116 Débito Tarifa crédito salario flfIl contaO" 04107/16 Crédilo Recurso próprio tarifa crédito salário em conta

'" 04107/16 850,870 Vl3ção Proiana LIda CNPJ 84.297.217/0001-03
RECIBO 0001927360

'" 06107116 CIC Maria de Jesus Pereira launndo CPF
795.656.209-06 sallino 0612016". 06107116 C," Edi Rosa da Silva CPF 426.257.189-00 salário
0612016

'" 06/{J7I16 ac Andréia de Fátima Chagas CPF 040,414,329-60
salário 0612016

'" 06107/16 ac Rosilene de Fátima CortloIin CPF 060.596.039-
03 salário 0612016O" 06107/16 ac Adliana Aparecida Chagas TOfQuato CPF
040.414.319-99 salário 0612016

'" 06107/16 ac OoraAl;ce Gomes CPF 080.655.269-77 salário
0612016

'" 06107/16 ac Jaque!iIle Dias CPF 085.379.059-09 salálio
0612016O" 06107116 ac Rosana Aparecida de Castilho CPF
415.433.001-20 salário 0612016O" 06107116 CIC Erk:a de Fátima Drum CPF 029.489.369-50
salário 0612016

022 06107/16 ",C Ana Paula Bento Dias CPF 010.224.259-35
salário 0612016O" 06107/16 ",C Nara Sue!)' Laranjeira de ~ CPF

,D21rf,1~
~.teU\'J~t, f1 .Cr~,.. -

; I ~"i

100.000,00



585.391,822-20 saJario 0612016 1.547,00
029 06107116 ClC Darci Luis Slopassola CPF 446,444,930-15

salário 0612016 1.820,00

""
06107116 C/C Roberto Carlos Castelain CPF 564.421,579-20

salário 0612016 2.283.72

""
06107/16 C/C lenir de Jesus Alexandre CPF 003.593,799-82

salário06J2016 2.227,11O" 06107116 ClC Dayane Ferreira dos Santos Rotta CPF
352.684158--67 salário 0612016 2.610,00

""
06107116 CIC Idalete Reis Jose CPF 017.319,169-00 salário

0612016 2.146.27
029 06107116 C/C Cannen Lucia Teixe"a Silveira CPF

265,181.980-87 sllJario 0612016 1.453,64
030 06107116 ClC Nilse Aparecida Alves Cavalheiro CPF

579.312,919-72 saJario 0612016 1.205,27O" 06107116 C", Elenice lede de lima CPF 027.265.819-78
saiário 06J2016 2.182,83

032 06107116 ClC leina Martins Ferreim CPF 673.818,120.53
saJario 0612016 2.182,83

033 06107116 C", Karoline de Souza CPF 103.560.939-80 salário
0612016 1.044,43

03' 06107116 ClC Maria Helena Santana dos santos CPF
482,893,455-34 salário 06/2016 1.090,38

03' 06107116 CIC Jerusa da Silva Slreme CPF 098,596.209-70
salário 0612016 1.547,00

030 06107116 C/C Bruna Uma de Oliveira CPF 014.286.192-83
salário 0612016 1.453,64

032 06107/16 C/C Calma Correa da Silva CPF 981.706,199-04
salário 0612016 1.286,40

03' 06107116 ClC Amanda Cristina Gomes CPF 005.484.299-95
salário 0612016 2,200,04

039 06107/16 ClC Alessandra Balbosa da Silva Eduardo CPF
048,663,459-00 salário 0612016 1.571,00"O 06107116 ClC Unei Pods\awlla CPF 078.327,559-26 salário
0612016 1.157,47

'" 06107116 ClC Clenia Sarbosa de Jesus CPF 523.249.749-91
salário 0612016 2.384,44

'" 06107116 ClC Andrezza Martinha Nicolau CPF 039,578.769--66
salário 0612016 3.153,06

"3 06107116 ClC Moacir Garcia Gomes CPF 026,416.849-11
salário 0612016 2,200,04

"'"
06107116 ClC Ricieri Ribas Moraes CPF 041.626.839--86

salário ll6I2016 3.001,79

'" 06107/16 ClC Reginaldo Marra CPF 021.710,689-73 salário
0612016 1.667,36

'" 06107116 C/C Daniela Ferreira CPF 042269,429-03 saJálio
ll6I2016 1.705,84

'" 06107116 C/C Andrelial Maria Ni<:oIauCPF 054691,599-00
salário ll6I2016 3.001,79

'" 06107/16 Débito Tarda crédrto salário em conta 105,00

'" 06107116 Crédito Recurso próprio tarifa crét!do salário em conta 105,00
030 07107/16 B50,871 AntOnia liduina Nunes Aquino CPF

383.330.313-15 salário 0612016 792,91O" 07107/16 B50,873 Anuska Pems Ribeiro Souza Silva CPF
905.316.390-53 salário 0612016 1.453,64

032 08107/16 850.874 lihane Boratti CPF 020.860.289-54 salário
0612016 329,73

033 11107116 850.875 Mari Da Aparecida Correia CPf 025,058,079-90
rescisão 1.428,10O", 02108116 DétlÕio Dera Alice Gomes CPF 080,655,269-71 salário
0712016 1.496,04

033 02108116 Débdto DARF PIS competência 0712016 843,69
050 02108116 Créddo Recurso próprio 14,54

~
?



á . ~é Berto/do
Rua 2010n. 345 _Meia Praia
68220-000 - Ile!>ema, se
(47) 3366.9764' 9987 1980

mllrOo@lIljbcool.oom.br
CRCIS(; 021(115-/)1. CPF 018.111.6n.511

mailto:mllrOo@lIljbcool.oom.br
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ESTADO   DE   SANTA   CATARINA 
PREFEITURA   DE   BALNEÁRIO   CAMBORIÚ 
SECRETARIA   DE   CONTROLE   GOVERNAMENTAL 
COMISSÃO   DE   MONITORAMENTO   E   AVALIAÇÃO 
Decreto   nº   8.536/2016 

 

RELATÓRIO   DE   VISTORIA   Nº.   023/2017  
ASSOCIAÇÃO   SÃO   VICENTE   DE   PAULA  

 
Relatamos que, na data de 01 de junho de 2017, às 10hs15min, realizamos diligência                           

na Rua Quinta Avenida, n.º 10, Bairro dos Municípios, na cidade de Balneário Camboriú, cujo                             
endereço corresponde a dois prédios próprios da entidade, a qual possui, com esta                         
municipalidade,   o   seguinte   Termo   de   Convênio   firmados:  

 
I. Convênio      PMBC/SEAG   nº.   024/2016,   FMAS   006/2016 

 
O objetivo precípuo da respectiva diligência, deu­se em razão da necessidade verificar                       

in loco as atividades desenvolvidas pela referida entidade, no âmbito do Município, ante as                           
especificações contidas nos termos de convênio, com base nos indicadores estabelecidos e                       
aprovados   no   plano   de   trabalho. 

 
Durante   a   visita,   foi   possível   constatar,   por   meio   de   elementos   disponíveis   no   local:  
 
● Fomos recepcionados no local pelo Sra Liliane Boratti e o Sr. Paulo Cezar Senk Jr                             

(Coordenador   de   Proteção   ao   Idoso).,   sem   prévio   agendamento; 
 

● A Associação São Vicente de Paula se trata de um termo de convênio atípico pois                             
é de uma entidade de direito privado sendo administrada pela administração                     
pública, atendendo a liminar deferida na Ação Civil Pública nº 005.12.011.657­4,                     
intentada   pelo   Ministério   Público; 

 
● Se   mostraram   ausentes   os   alvarás   de   funcionamento   e   da   vigilância   sanitária; 

 
● Foi nos informado pela senhora Liliane que são atendidos no momento 34 pessoas,                         

sendo   que   o   termo   de   convênio   tem   como   objeto   o   atendimento   de   45   pessoas; 
 

● Foi observada publicação bimestral de prestação de contas no sitio da Câmara de                         
Vereadores, conforme Cláusula Oitava, inciso l, alínea “m”, do Termo de Convênio                       
PMBC/SEAG nº. 024/2016, a qual determina a “comprovação da publicação                   
bimestral, em página eletrônica própria na rede mundial de computadores, os                     
demonstrativos das transferências realizadas pelo Município com a respectiva                 
prestação   de   contas”,   mas   não   na   sua   íntegra; 

 
● Observamos que foi instalado o relógio de ponto digital conforme recomendação do                       

relatório   anterior; 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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● Foi nos informado pelo senhor Paulo que não foi aberto processo administrativo                       
para apuração de irregularidades apontadas no relatório 002/2017 emitido por esta                     
comissão. 

 
Desta forma, homologamos parcialmente o pronunciamento emitido pelo gestor e                   

verificamos que, por meio da visita in loco, a entidade apresenta os elementos necessários                           
para a execução dos planos de trabalho e termos de convênio, ressalva­se os seguintes                           
aspectos,   os   quais   sugerimos   que   sejam   readequados:  
 

1) Necessidade de receber mais 11 idosos para atendimento e assim completar as 45                           
vagas   existentes   de   acordo   com   o   plano   de   trabalho   ; 

 
2) Necessidade de se prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto do                       

Termo   de   Convênio   PMBC/SEAG   nº.   024/2016; 
 
3) Necessidade de se fazer melhorias nos ambientes da entidade para atendimento do                         

grande   número   de   cadeirantes; 
 
4)   Necessidade   de   se   obter   os   alvarás   de   funcionamento   e   da   vigilância   sanitária; 
 
5)   Apurar   responsabilidades   sobre   as   demissões   fraudulentas; 
 

 
Balneário   Camboriú,   07   de   junho   de   2017. 

 
 
 

____________________   
Paula   Marília   Turatti   

Secretária 
Matrícula   29.283 

_______________________ 
Francisco   P.   Ferreira   Junior 

Presidente 
Matrícula   34.439/2016 

_______________________ 
Johnny   Reinbold   Reichardt 

Membro 
Matrícula   34.025 

 
 

    _______________________ 
Marcelo   Severino 

Membro 
Matrícula   nº   3.611 

_______________________ 
Gisele   Kindermann   Schmidt,  

Membro 
Matrícula   nº   11.491 
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RELATÓRIO​ ​DE​ ​VISTORIA​ ​Nº.​ ​042/2017  
ASSOCIAÇÃO​ ​SÃO​ ​VICENTE​ ​DE​ ​PAULA  

 
Relatamos que, na data de 29 de junho de 2017, às 10hs00min, realizamos             

diligência na Rua Quinta Avenida, n.º 10, Bairro dos Municípios, na cidade de Balneário              
Camboriú, cujo endereço corresponde a dois prédios próprios da entidade, a qual possui,             
com​ ​esta​ ​municipalidade,​ ​o​ ​seguinte​ ​Termo​ ​de​ ​Convênio​ ​firmados:  

 
I. Convênio​ ​​ ​PMBC/SEAG​ ​nº.​ ​024/2016,​ ​FMAS​ ​006/2016 

 
O objetivo precípuo da respectiva diligência, deu-se em razão da necessidade           

verificar ​in loco ​as atividades desenvolvidas pela referida entidade, no âmbito do Município,             
ante as especificações contidas nos termos de convênio, com base nos indicadores            
estabelecidos​ ​e​ ​aprovados​ ​no​ ​plano​ ​de​ ​trabalho. 

 
Durante​ ​a​ ​visita,​ ​foi​ ​possível​ ​constatar,​ ​por​ ​meio​ ​de​ ​elementos​ ​disponíveis​ ​no​ ​local:  
 

● Fomos recepcionados no local pelo Sra Liliane Boratti , sem prévio           
agendamento; 

 
● A Associação São Vicente de Paula se trata de um termo de convênio atípico pois               

é de uma entidade de direito privado sendo administrada pela administração           
pública, atendendo a liminar deferida na Ação Civil Pública nº 005.12.011.657-4,           
intentada​ ​pelo​ ​Ministério​ ​Público; 

 
● Foi nos informado pela senhora Liliane que o relatório solicitado a respeito das             

irregularidades​ ​constantes​ ​no​ ​relatório​ ​002/2017​ ​foi​ ​enviado; 
 

● A instituição não soube informar se o convênio com o município foi renovado,             
inclusive​ ​ressaltando​ ​que​ ​o​ ​valor​ ​repassado​ ​atualmente​ ​não​ ​é​ ​suficiente; 

 
● Foi observado que as instalações passam por melhorias em suas dependências           

internas, como por exemplo a disposição de espaço para o programa de            
abrigamento​ ​provisório​ ​ABRAÇO​ ​pertencente​ ​à​ ​Secretaria​ ​da​ ​Pessoa​ ​Idosa; 

 
● Foi nos informado pela senhora Liliane que são atendidos no momento 33            

pessoas, número verificado no momento da vistoria, que foi acompanhada da           
senhora Dayane Rotta ( Responsável Técnica da instituição), sendo 32 idosos           
institucionalizados, 01 idoso acamado, além de 01 vaga - não ocupada no            
momento​ ​da​ ​vistoria​ ​-​ ​para​ ​o​ ​programa​ ​Abraço​ ​(​ ​Idoso​ ​de​ ​passagem); 
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● Na manhã da visita registrou-se a presença de estudantes interagindo com os            
idosos; 

 
Desta forma, homologamos parcialmente o pronunciamento emitido pelo gestor e          

verificamos que, por meio da visita in loco, a entidade apresenta os elementos necessários              
para a execução dos planos de trabalho e termos de convênio, ressalvadas outras questões              
inerentes​ ​ao​ ​convênio​ ​e​ ​​ ​demais​ ​aspectos​ ​já​ ​evidenciados​ ​em​ ​outros​ ​relatórios:  
 

 
 

Balneário​ ​Camboriú,​ ​07​ ​de​ ​junho​ ​de​ ​2017. 
 
 
 

____________________  
Paula​ ​Marília​ ​Turatti  

Secretária 
Matrícula​ ​29.283 

______________________ 
Francisco​ ​P.​ ​Ferreira​ ​Junior 

Presidente 
Matrícula​ ​34.439/2016 

______________________ 
Johnny​ ​Reinbold​ ​Reichardt 

Membro 
Matrícula​ ​34.025 

 
 

  ______________________ 
Marcelo​ ​Severino 

Membro 
Matrícula​ ​nº​ ​3.611 

______________________ 
Gisele​ ​Kindermann​ ​Schmidt,  

Membro 
Matrícula​ ​nº​ ​11.491 
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RELATÓRIO   DE   VISTORIA   Nº.   062/2017  
ASSOCIAÇÃO   SÃO   VICENTE   DE   PAULA  

 
Relatamos que, na data de 31 de agosto de 2017, às 09h00min, o presidente da               

Comissão Francisco P. Ferreira Júnior, e os membros Gentil Pedro Gai e Lucimar de Fátima               
Pereira, realizaram diligência na Rua Quinta Avenida, n.º 10, Bairro dos Municípios, na             
cidade de Balneário Camboriú, cujo endereço corresponde a dois prédios próprios da            
entidade. 
 

O objetivo precípuo da respectiva diligência, deu-se em razão da necessidade           
verificar    in   loco    as   atividades   desenvolvidas   pela   referida   entidade,   no   âmbito   do   Município. 

 
Durante   a   visita,   foi   possível   constatar,   por   meio   de   elementos   disponíveis   no   local:  
 

● Fomos recepcionados no local pelo Sra Liliane Boratti e a Enf. Dayane Rotta ,              
sem   prévio   agendamento; 

 
● A Associação São Vicente de Paula se trata de um termo de convênio atípico pois               

é de uma entidade de direito privado sendo administrada pela administração           
pública, atendendo a liminar deferida na Ação Civil Pública nº 005.12.011.657-4,           
intentada   pelo   Ministério   Público; 

 
● A instituição não soube informar se a parceria com o município foi renovada,             

inclusive   ressaltando   que   o   valor   repassado   atualmente   não   é   suficiente; 
 

● Foi observado que as instalações passam por melhorias em suas dependências           
internas,   a   fim   de   ampliar   e   melhorar   os   leitos; 

 
● Foi nos informado pela senhora Liliane que são atendidos no momento 35            

pessoas, número verificado no momento da vistoria, que foi acompanhada da           
senhora   Dayane   Rotta   (   Responsável   Técnica   da   instituição); 

 
● Foi constatado durante a visita que a entidade não possui os alvarás em dia, que               

estão sendo providenciados pelo Administrador Financeiro, Sr. Paulo Cesar,         
funcionário   público   da   Secretaria   do   Idoso.  

 
● Foi   nos   informado   que   a   entidade   possui   35   funcionários; 

 
● Verificou-se que a entidade não possui banner que identifique recebimento de           

recursos públicos desta municipalidade, fixado em local visível, com forma de dar            
transparência   a   esta; 
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● Foi observados materiais armazenados na área externa da entidade que podem           
oferecer   perigo   aos   idosos   atendidos. 

 
Desta forma, homologamos  parcialmente o pronunciamento emitido pelo gestor e          

verificamos que, por meio da visita in loco, a entidade apresenta os elementos necessários              
para a execução dos planos de trabalho e termos de convênio, ressalvadas outras questões              
inerentes ao convênio e demais aspectos já evidenciados em outros relatórios, sendo que             
fazemos   as   seguintes   recomendações: 

 
● Isolar a área de armazenagem de materiais que podem oferecer perigo aos            

idosos   ou   armazená-los   em   área   que   não   ofereça   acesso   aos   idosos; 
 

● Providenciar   atualização   do   alvará   sanitário   da   entidade.  
 

 
 

Balneário   Camboriú,   31   de   agosto   de   2017. 
 
 
 

 

______________________ 
Lucimar   de   Fatima   Pereira 

Membro 
Matrícula   nº    35.087 

 

______________________ 
Francisco   P.   Ferreira   Junior 

Presidente 
Matrícula   34.439 

______________________ 
Gentil   Pedro   Gai 

Membro 
Matrícula   nº    18.003 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL 
COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
Decreto nº 8.536/2017 

 

RELATÓRIO DE VISTORIA Nº. 119/2017  
ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULA  

 
 

Relatamos que, em 23 de novembro de 2017, às 9h20min, os membros Tamara             

Gasperi e Marcelo Severino realizaram diligência Quinta Avenida, n.º 10, Bairro dos            

Municípios, na cidade de Balneário Camboriú, cujo endereço corresponde a dois prédios            

próprios da entidade Associação São Vicente de Paula. 

 

O objetivo precípuo da respectiva diligência, deu-se em razão da necessidade           

verificar in loco as atividades desenvolvidas pela referida entidade, no âmbito do            

Município. 

 

Durante a visita, foi possível constatar, por meio de elementos disponíveis no local:  

 

● Fomos recepcionados na associação pela Sra. Liliane Boratti, sem prévio          

agendamento; 

● A entidade São Vicente de Paula realiza os atendimentos mediante liminar           

deferida na Ação Civil Pública nº 005.12.011.657-4, intentada pelo Ministério          

Público, através da comissão municipal instituída pelo decreto municipal nº          

8.502/2017; 

● No momento da visita, foram-nos mostradas todas as dependências internas          

e externas. Uma nova sala destinada a fisioterapia foi concluída e um            

atendimento por um profissional fisioterapeuta da entidade estava sendo         

realizado a um idoso. Ao lado desta, está sendo reformada uma sala que             

futuramente será o consultório odontológico para atendimento dos dentistas         

que visitam a entidade em parceria com a Secretaria da Saúde - COE,             

Centro Odontológico Especializado. De acordo com o informado, as         

reformas foram possíveis mediante parceria com o Lyons Club e seu Bazar            

Beneficente; 
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● Foi observado que as instalações continuam a passar por diversas obras           

internas, a fim de ampliar e melhorar os leitos e demais ambientes. Até o              

momento foram reformados três quartos e um está em fase de finalização.            

Uma ilha está sendo montada a fim de realizar os atendimentos médicos e             

de enfermagem no piso térreo, facilitando o acesso e liberando as           

dependências superiores da atual sala para que sejam destinadas à          

inclusão de novos leitos para idosos de extrema dependência; 

● Na cozinha, observamos obras com a construção de uma viga para reforço            

do piso superior. De acordo com a Sra. Liliane, as máquinas de lavar roupas              

industriais alocadas no piso superior estavam causando graves danos na          

parte estrutural do prédio, sendo necessário a contratação de uma equipe           

profissional especializada para corrigi-los, assim como a realização da         

reforma de toda a parte estrutural do gás; 

● Foi-nos informado que a construção de um jardim será realizada pela           

Secretaria de Meio Ambiente para que os moradores tenham acesso às           

dependências externas do lar, incluindo-os na comunidade; 

● Na ocasião, foi-nos informado pela Sra. Liliane que estavam sendo          

atendidos 37 idosos. Neste mês houve o falecimento de dois idosos. No            

momento da visita estava sendo recebida uma senhora que foi encaminhada           

ao lar por determinação do Promotor Público, pela equipe do projeto           

ABRAÇO. E mais quatro idosos são aguardados pela entidade nos próximos           

dias; 

● A Associação tem capacidade máxima para acolher 40 idosos, contudo, de           

acordo com a Sra. Liliane, com a chegada dos novos moradores serão            

atendidos um total 41; 

● A Sra. Liliane não soube nos informar com relação ao alvará sanitário do             

local; 

● De acordo com a mesma, a Associação possui 34 funcionários fixos na            

presente data. 
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Desta forma, homologamos parcialmente o pronunciamento emitido pelo gestor e          

verificamos que, por meio da visita in loco, a entidade necessita verificar o alvará para a                

execução dos planos de trabalho e termos de convênio. 

 

 

 

Balneário Camboriú, 23 de Novembro de 2017. 

 

 

 

 

__________________________ 

Marcelo Severino 
Membro 

Matrícula nº 3.611 

__________________________ 

Tamara Gasperi 
Membro 

Matrícula 32.723 
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Imagem 01 - Viga realizada na cozinha. 
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Imagem 02 - Cozinha. 
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Imagem 03 - Piso superior: lavanderia. 
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Imagem 04 - Veículo do projeto ABRAÇO. 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO  
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nações - SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826 www.balneariocamboriu.sc.gov.br 

 

Página 7 /11 



 

 

ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL 
COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
Decreto nº 8.536/2017 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagem 05 - Sala de enfermagem e atendimento médico. (será transferida para o piso inferior). 
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Imagem 06 - Sala de enfermagem e atendimento médico em construção. 
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Imagem 07 - Refeitório. 
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Imagem 08 - Sala de convivência interna. 
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