llmo Sr.
M.D. Controlador Geral
Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu

Prezado Senhor

A ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTEGCAO AOS ANIMAIS — AVIC PRA,
associagao civil de carater sécio-ambientalista, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n. °
06.156.776/0001-81, com sede na Rua José Alves Cabral, n.° 104, Bairro Nova Esperanca,
nesta cidade, vem através da presente encaminhar a parcela 03/06.

Bal. Camboriu, 29/10/2018.

Tesoureira

48/156.776/0001 - 81

ASSOCIAGAO VIVA BICHO
DE PROTEGAC AOS ANIMAIS

Rua José Alves Gabral, n® 104
NOVA ESPERANGA - CEP 88338 - 030

BALN.CAMBORIU - SC




DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais),
recebido do Municipio de Balneario Camboril, relativo a parcela n® 03 do TERMO DE
COLABORACAQO FUNDEMA n. 001/2018, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a
que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da ASSOCIACAO VIVA BICHO,
permanecendo a disposicao dos o6rgédos de fiscalizagéo e auditoria para os exames que se
fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatéria da realizagao das
despesas néo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste, informando ainda que a
presente prestacdo de contas foi publicada no site da entidade: www.vivabicho.org conforme
prevé legislagdo municipal na data de 10/01/2014.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragdo a 29 de
outubro de 2018.

ASSOCIAGAQ VIVABICHO
& PROTEGAO AOS ANIMAIS

Rua José Alves Gabyal, p° 104 -
NOVA ESPERANGA - CEP 88336 -

SALN.CAMBORIU - SC


http://www.vivabicho.org

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE:ASSOCIAGCAO VIVA BICHO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS

CNPJ:06156.776/0001-81

FONE: 3263.1020

ENDERECO: Rua Jose Alves Cabral, 104, Nova Esperanca

CEP: 88336-030

E-MAIL: vivabicho@vivabicho.com

RESPONSAVEL: PAMELA ISRAELSON

crr-

TERMO DE COLABORACAO FUNDEMA N. 001/2018

PARCELA N°03 — TERMO DE
COLABORAGCAO FUNDEMA

SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.vivabicho.org

DATA DA PUBLICAGAO: 29/10/2018

Objeto do Convénio: ADMINISTRACAQ ABRIGO DE ANIMAIS

DOCUMENTO
N. DATA HISTORICO RECEBIMENTO | PAGAMENTOS
28/09/2018 TED - FMS R$ 30.000,00
08/10/2018 Salario Milene Ferri R$ 2.803,82
08/10/2018 Salario Suzana Vieira R$ 1.461,73
08/10/2018 Salério Carlos Eduardo Vieira R$ 1.200,28
08/10/2018 Saiéfn_o Vaféna Camargo RS 1.738,95
08/10/2018 Sa!an_o Luiz F_un’am i R$ 1.612,72
Salario Antonio Roldao R$ 600,28
08/10/2018 Pgto. Telefone R$ 198,28
08/10/2018 Salério Cristiane Alves R$ 1.509,91
08/10/2018 Salario Mauri da Silva R$ 221,71
09/10/2018 Salario Ricardo Bervian R$ 2.803,82
08/10/2018 Manutengéo autoclave TECNO-FLEX R$ 380,00
09/10/2018 Salario Ademir Machado R$ 1.800,28
09/10/2018 Material MANUTEN(;AO RCN COMERCIO R$ 371,78
15/10/2.018 RIO AMAZONAS - Madeira R$ 438,00
16/10/2018 ngo Portdes — Claudir Andrade R$ 2600,00
16/10/2018 Adiantamento Valéria Camargo R$ 400,00
16/10/2018 FGTS ARREC GRRF R$ 253,21
18/10/2018 DARF R$ 253,57
DARF R$ 223,16
18/10/2018 CELESC R$ 275,15
18/10/2018 GPS 09/2018 R$ 2.431,76
18/10/2018 Adiantamento Antonio Rold&do R$ 600,00
18/10/2018 Adiantamento Luiz Furlani R$ 1.000,00
18/10/2018 Adiantamento Carlos Vieira R$ 600,00
18/10/2018 Adiantamento Mauri Silva R$ 250,00
18/10/2018 RESCISAO RICARDO BERVIAN R$ 3.028,52
19/10/2018 Adiantamento Manoel R$ 600,00
RECURSOS PROPRIOS
R% 8,93
RS R$ 30.008,03 | RS 30.008,93

Tesoureira pnp N3

BSAD A0S ANIfador/Prefeitura BC

Rua/ José Alves Cabral, n® 104
NOVA ESPERANCA - CEP B833G -1 1

IALN.CAMBORIU - =C
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Langamentos

1488-3
20793-4 VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
Més atual

‘Dt balancete 'Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico

28/09/2018
05/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

09/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

09/10/2018

09/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

09/10/2018

11/10/2018

15/10/2018

15/10/2018

Documento. - ValorR$

0000 00000 000 Saldo Anterior 19,85 C
0000 14175976 TED-Pagamento Dividendos 8.727.948 30.000,00 C 30.019.85C
104 0921 83102285000107 PM BAL CAMBORI
1489 99015470 Transferéncia enviada 551.489.000.110.5668 1.738,95D
08/10 1489 110566-3 VALERIA C M CA
0000 13105383 TED Transr.EIetr,DisponIv' 100.801 1.612,72D
104 3569 09923581837 LUIZ GONZAGA FURL
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.802 2.803,82D
104 4124 06096534902 RICARDO BERVIAN
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.803 2.803,82D
341 6615 00063513013 MILENE FERRI
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.804 600,28D
104 3523 03991174901 ANTONIO ROLDAO
0000 13105 363 Pagto conta telefone 100.805 19828 D
BRASIL TELECOM (SC)
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.806 1.200,28D
104 3523 11397958995 CARLOS EDUARDO V|
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.807 1.509.91D
104 3523 05706115982 CHRISTIANE ALVES
0ooo 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.811.300.387.533 10,15 D
Tarifa referente a 08/10/2018
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.811,300.387.534 10,15 D
Tarifa referente a 08/10/2018
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.811.300.387.535 10,15 D
Tarifa referente a 08/10/2018
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénice 812.811.300.3687.536 10,15D
Tarifa referente a 08/10/2018
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.811.300,387.537 10,15 D 17.501,04 C
Tarifa referente a 08/10/2018
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.801 1.461,73D
104 3523 05871871809 SUZANA VIEIRA
0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 100902 380,00D
104 0921 004379570000195 TECNQO-FELIX A
: 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.803 22171 D
104 3523 58247580934 MAURI SERGIO DA S
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.204 1.80028D
. 104 3523 09309877995 ADEMIR MACHADOD
. 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 862.821.200.261.941 10,15 D
Tarifa referenie a 09/10/2018
Q000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.821.200.261,942 10,15D
Tarifa referente a 09/10/2018
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 862.621.200.261,943 10,15 D
Tarifa referente a 08/10/2018 _
0000 13113 210 Tar DOC/TED Eletrénico 862.821.200.261.944 10,15 D 13.596,72 C
Tarifa referente a 09/10/2018
0000 14175976 TED-Pagamento Dividendos 5.103.454 20.000,00 C 33.596,72 C
104 0921 83102285000107 PM BAL CAMBORI
1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.100.793 20.000,00 D
15/10 1489 100783-9 VIVA BICHO FUN
0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 101.501 371,78 D

756 3242 005081866000149 RCN COMERCIO



15/10/2018 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822 881.300.088.989 10,15 D 13.214 ?_,IC
Tarifa referente a 15/10/2018 =
16/10/2018 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.601 2.600,00 D
748 2606 029866833000111 CLAUDIR ANDRA
16/10/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 862.891.200,384.073 10,15 D 1060464 C
Tarifa referente a 16/10/2018
1771012018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.018.718 438,000 10.16664 C
17/10 1707 18718-6 HEVERTON DOS S
18/10/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.110.566 400,00 D
18/10 1489 110566-3 VALERIA C M CA
18/10/2018 0000 13105 375 Impostos 101.801 25321D
FGTS ARREC GRRF
18/10/2018 0000 13105 375 Impostos 101.802 25357 D
DARF - 06.156.776/0001-81 -8301
18/10/2018 Q000 13105 375 Impostos 101.803 22316D
DARF - 06.156.776/0001-81 -0561
18/10/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 101.804 27515D
CELESC DISTRIBUICAQC S.A,
18/10/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 101.805 2.43176D
GPS- Ident.: 6156776000181 - 09/2018
18/10/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.806 1.000,00D
104 3569 09923581837 LUIZ GONZAGA FURL
18/10/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.807 600,00 D
104 3523 11397958995 CARLOS EDUARDO VI
18/10/2018 0000 12105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.808 25000D
104 3523 58247580934 MAURI SERGIO DA S
18/10/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101,809 3.02852D
104 4124 06096534902 RICARDO BERVIAN
18/10/2018 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.810 60000D
104 2523 03991174901 ANTONIO ROLDAO
18/10/2018 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 862.911.200.376.879 1015 D
Tarifa referente a 18/10/2018
18/10/2018 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.911,200.376.880 10,15D
Tarifa referente a 18/10/2018
18/10/2018 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.911.200.376.881 10,156D
Tarifa referente a 18/10/2018
18/10/2018 0000 13112310 Tar DOC/TED Eletronico 862.911.200.376.882 10,15D
Tarifa referente a 18/10/2018
18/10/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.911.200.376.883 10,15D 800,52 C
Tarifa referente a 18/10/2018
19/10/2018 Q000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.901 600,00 D
104 3523 07120319957 MANOEL MIGUEL JUN
16/10/2018 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.921.200.463,853 10,15D 190,37 C
Tarifa referente a 19/10/2018
22/10/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 862.950.900.533.985 76,00D 114,37 C
Tanfa referente a 22/10/2018
24/10/2018 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.309.848 23783 C
24/10 5271 309848-6 ASS VIVA BICHO
24/10/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 553.425.000.005.683 352,00D 000C
24/10 3425 5683-9 CASAS DA AGUA
29/10/2018 0000 00000993 SALDO 0.00C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2018
OBSERVAQOES:

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
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BICHO issocicio e pro1ecio 40s aNmais
CNPJ 06.156.776/0001-81

JUSTIFICATIVA

A ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS
— AVIC PRA, associacdo civil de carater socio-ambientalista, sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob n. ° 06.156.776/0001-81, com sede na Rua
José Alves Cabral, n.° 104, Bairro Nova Esperanga, nesta cidade, vem
JUSTIFICAR que a transferéncia da conta bancaria 20.7939, agéncia 1489-3
do Banco do Brasil, no valor de R$ 20.000,00 foi efetuada por ter sido
equivocadamente depositado pelo FUNDEMA na conta errada.

Atenciosamente,

Bal. Camboriu, 29/10/2018.

,ASSOC!AC,‘/}O VIVA BICHO
JE PROTECAO AOS ANIMAJ<

- Eue_: José Alves Gabral, n° 104
N, bSPERANCA - CEP 88335 - €30

ALN.CAMBORIU - &

Associagdio VIVA BICHO de Protegdo aos Animais — AVIB PRA
Rua José Alves Cabral, n.° 104, Bairro Nova Esperanga - Balnedrio Camboriti —SC
Fone: (47) 9975.2625 CEP: 88.330.000 vivabichobe@yahoo.com.br www.vivabicho.org.br



mailto:vivabichobc@yahoo.com.br
http://www.vivabicho.org.br

'Banco do Brasil

»

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b21b63b07...

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19,.31
1489301489 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMEFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI LITORAL SC
CONTA: 81.139-4

FAVORECIDO: CLAUDIR ANDRADES DA SILVA 020266239
CPF/CNPJ: 29.866.833/0001-11

VALOR: RS 2.600,00
DEBITO EM: 16/10/2018

DOCUMENTO: 101601
AUTENTICACAO SISBRE: D.9C1.03C.47A.CBA.B65

29/10/2018 11:21



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadacao

L Data Emissao: 29/1 0!2018
4 Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE \
NOME / RAZAO SOCIAL: CLAUDIR ANDRADES DA SILVA
I o | ENDERECO: (M
S .. | |GIED G @ G G G
ssg |& (D G D G G
@:ﬁé o _ G )
g |<
SEt |2 @ - Scrvico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE L
=) =] g‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAOQ VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS DE
= O || ENDEREGO: SIRIA, 394
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 06156776/0001-81 INSCRIQI\O MUNICIPAL: 121208
. A )
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Precgo Unitario Valor R$
1 1,00 MANUTENCAO DE 11 PORTOES. 2600.00 2600,00
/
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO Y R$ 2.600,00
/DAM N°:
QSS VALOR: R$ 65,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) : P,
PP rlo s D0 /B C(L,L///”
N° 225440 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATEND IMENTO - 11.19.32
1489301489 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMEFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codige de Barras 83670000002-6 75150162000-7
00101020184-4 23331234231-1

Data do pagamento 18/10/2018
Valor em Dinheiro 275,15
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 275,15

DOCUMENTO: 101804

AUTENTICACAO SISBB: 5.F5F.5F2.70E.49E.3CD

VIINYOIW OyHv v
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.

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

SISBB -
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.30
1489301489 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMEFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84680000001-6 98280027715-3
78066120181-1 00115000000-6

Data do pagamento 08/10/2018
Valor em Dinheiro 198,28
Valor em Cheque 0,00

198,28

Valor Total
DOCUMENTO: 100805

AUTENTICACAO SISBB: C.D6F.635.C70.751.583

0iSA. i
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA e A TEIGComuﬂiCacﬁes conen
'O CEP B88036-500 - Florian6palis — SC oo
| CNP. Malriz :76.535.764/0001-43 o
- CNPJ: 76.535.764/0322-66 LE:25.042.764-8
3
El:_l IIIlIIIIlIIll'llllIIIIIIIIRIIIIIIIII!IIIII’IIIII
8, _ CTC FLORIANOPOLIS SC PL2
= o —— ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PRO
: g TECAO AO
i f“_‘ — R JOSE ALVES CABRAL 00104 i
% 5 — NOVA ESPERANCA
5,' ——— 88336-030 BALN CAMBORIU - 8C
{(g
5
[: 72135 1282004 5740000000445830250018
o

Fatura: 1810.001737899
Conlralo Agrupador: 715.780.661-5 - 1° Via

e | =

Demonstrativo da fatira

meid

JAY

AIITY

29/10/2018 11:21
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.32
1489301489 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

20.793-4

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 1489 - AGENCIA

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

BALNEARIO CAMBORIU SC

18/10/2018
30/09/2018
06.156.776/0001-81
8301

AUTENTICACAO SISBB:

C.9BE.274.190.E2E.B2A

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

DOCUMENTO: 101802

29/10/2018 11:21
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02 - Periodo de Apuragéao 30/09/2018
i’ MINISTERIO DA FAZENDA
s Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 0 76/0001-81
RUAESEE  Documento de Arrecadagao de Receitas Federais ! %
& 1 s 04 - Codigo da Receita (,f Ap) "’) 8301 |
L 9" DARF s A
) 105 - Numero de Referéncia \&/
01 - Nome / Telefone da Empresa '
ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC 06 - Data de Vencimento 25/10/2018
(47) 3367-4853 '
Base de Calculo: 25.356,89 07 - Valor Principal 253,57 |
Observagao:
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 253,57
total seja inferior aR$ 10,00, Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de | 11 - Autenticacdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)
periodos subsequentes, atéque o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.
Valores expressos em reais. ;

folha SCI VISUAL Practice

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

02 - Periodo de Apuragao

30/08/2018

03 - Numero do CPF ou CNPJ

06.156.776/0001-81

04 - Cdédigo da Receita 8301 |

DARF . |

}7 05 - Numero de Referéncia !

01 - Nome / Telefone da Empresa _ ‘
ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC ‘ 06 - Data de Vencimento 25/10/2018

(47) 3367-4853 - |
Base de Calculo: 25.356,89 07 - Valor Principal 253,57

Observagao: | |

|08 - Valor da Multa '|

ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou |

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69 |
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 258,57

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situacao,
adicione esse valor ao ftributo de mesmo coédigo de
perfodos subsequentes, atéque o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

|
11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 17 e 27 Vias)

folha SCI VISUAL Practice
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.31
1489301489 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMEFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85850000002-9 53210239201-3
81019290852-7 36061567761-7

Data do pagamento 18/10/2018
Identificador 29085236061567761
Data de vencimento 19/10/2018
Valor Total 253,21

DOCUMENTO: 101801
AUTENTICACAO SISEB: F.ERAE.2C4.9C3.C5E.6D4

<

29/10/2018 11:21




‘ F E T S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
4 : Gerada em 17/10/2018 14:34:51

FUMNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017

01 - Razao social/Nome

|
" | ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC

|02 - GNPJ/CEI ’

‘ 06.156.776/0001-81

03 - Enagerego (logradouro, n?, andar, apartamento) 104 - Contato/DDDNelelone 05- CEP
| RUA JOSE CARLOS CABRAL 104 ‘ 4700-33674853 88.336-030
|06 - Bairrofdislite 07 - Municipio | |08 -UF |08 - FPAS 10 - Simples ‘ 14 - Otde Trabalhadores
‘ NOVA ESPERANCA ‘ BALNEARIO CAMBORIU ‘ SC 639 1 | li
11- Identificador 112- Total a Recolher
29085236061567761 ‘ 253,21
i13- Data de Validade = 19/10/2018
Atencdo: nao receber apds Validade
Cédigo de Barras Autenticagao mecanica

858500000029| | 532102392013 810192908527H3606156??617‘
|

Via Empresa

I' I I ! GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
4 Gerada em 17/10/2018 14:34:51

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICT

Versdo do Aplicative: 2.0.6 - 24/11/2017

01 - Fazéo socialMNome 02 - CNPJICE| |

ASSQC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC

06.156.776/0001-81 \

03 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) | 104 - Contato/DDD/Aelefone 05 -CEP

RUA JOSE CARLOS CABRAL 104 ‘ 88.336-030

4700-33674853

06 - Bairro/Distrito | |07 - Municipio | o8 - UF |09 - FPAS ‘ 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
NOVA ESPERANCA BALNEARIO CAMBORIU _1 sc | 639 1 1
11- Identificador ‘ |12- Total a Recolher
29085236061567761 J 253,21

13- Data de Validade = 19/10/2018 l

Atencdo: ndo receber apos Validade

Cadigo de Barras
Autenticagao mecanica

\858500000029\(5321023920135 810192908527 | 360615677617

||

| T

[
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.32
1489301489 SEGUNDA VIA 0005

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

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 09/2018
IDENTIFICADOR 6156776000181
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2018
VALOR DO INSS 2.431,76
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.431,76

DOCUMENTO: 101805
AUTENTICACAO SISBB: C.52A.017.50C.0A0 .E4E

*kkkkkk* VIA EMPREGADOR ***xkkkx*x*

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.32
1489301489 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 09/2018
IDENTIFICADOR 6156776000181
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2018
VALOR DO INSS 2.431,76
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR TOTAL 2.431,76

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

DOCUMENTO: 101805
AUTENTICACAO SISBB: C.52A.017.50C.0A0.E4E

21 of 30 29/10/2018 11:21




Vencimento: 19/10/2018 —W

CONTABILIDADE GALATAS L Praclice
'

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3. CODIGO DE PAGAMENTO | ( 05 ‘

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS | | '
‘ 4 - COMPETENCIA ‘ 09/2018

|
) |
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS l|

5- IDENTIFICADOR 06.156.776/0001-81

1 - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDEREGO

17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DEBC 6- VALOR DO INSS 243176 ‘

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 .

NOVA ESPERANCA - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-030 [7- ‘ |

47 3367-4853 \7 ‘ =
& |

2 - VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS i I,

(Usa exclusivo INSS) ENTIDADES 0.00 |

ATENGAO:; E vedadaa uhllzé;éo de GPS para Recolnimento de receita de valor inferior a0 ' | | _|

astipulado em Resolugdo publicada pala INSS- A receita gue resultar valor inferior devera ser | 10 - ATMMULTAS E JUROS ‘ J

adicionada & conlribuigdo ou imponancia cemespondenta NOs meses subseguentes, alé que [ |

o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado | 11 - TOTAL ‘ 2.431,76 ‘

GPS N°.: 11 Segurados: 2.431,76 Dedugbes: 0,00 Empresa: 0,00 |

60270230-9 50615677600-7 01812018097-1 12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

IR W AR

Vencimento: 19/10/2018

CONTABILIDADE GALATAS folha SCI VISUAL Practice
[ o - 1 |
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305 |
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4- COMPETENCIA 0g/2018 |
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS }‘ '|
| 5- IDENTIFICADOR 06.166.776/0001-51 | ‘
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE ( ENDERECO |
17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC ‘ 5 - VALOR DO INSS 243176
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 ‘_ | T
NOVA ESPERANCA - BALNEARIO CAMBORIU - SC B88338-030 | 7- | i
47 3367-4853 i ' |
o- | |
2 - VENCIMENTO ' - T ‘g - VALOR DE OUTRAS ‘ ]
{Uso exclusivo INSS) ] ENTIDADES 0,00 !
ATENGAO: E vedadaa Utiizagdo de GPS para Recalnimento de receiia de valor inferieras = | g |
astipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A recaita gue resultar valar Inferior deverd ser ! 10 - ATMIMULTAS E JUROS | _!
=dicionada & contribuigdo ou importancia carrespondente nos meses subsaguentes, até que | |
o tolal seja igual ou superior ao valor minimo fixado, : 11 -TOTAL ‘ 243176
GPS N°.: 11 Segurados: 2.431,76 Dedugdes: 0,00 Empresa. 0,00
1760270230-9 50615677600-7 018120180971 12 - AUTENTICAGAO BANCARIA o

(R AT
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19,. 32
1489301489 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMEPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS = = ==rme——mo—mes —ososss———e

DATA DO PAGAMENTO 18/10/2018
PERIODO DE APURACAO 30/09/2018
NUMERO DO CPNJ 06.156.776/0001-81
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = —==—————————
DATA DO VENCIMENTO 19/10/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =—====——————-
PERCENTUAL. mmmmememee———
VALOR DO PRINCIPAL 223,16

VALOR DA MULTA  emmmmmmemeeo
VALOR DOS JUROS  mmmmmmee o
VALOR TOTAL 223,16

AUTENTICACAO SISEB: F.D41 .58A.17B.1EF.F87
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 101803

29/10/2018 11:21




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

30/09/2018 |

06.156.776/0001-81 |

02 - Periodo de Apuragao

03 - Numero do CPF ou CNPJ

Observacao:

ATENGAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor

DOEy

04 - Codigo da Receita (:;‘ 0\ ‘?\ 0561 ‘
DARF | e |
05 - Numero de Referéncia \ w |
01 - Nome / Telefone da Empresa t |
ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC 06 - Data de Vencimento 19/10/2018 |
(47) 3367-4853 \ ‘

Base de Calculo: 10.482,47 4 07 - Valor Principal 223,1

6|
%|

—

08 - Valor da Multa

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69 |
10 - Valor Total ‘ 223,16 |

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou

superior a R$ 10,00. ‘ ‘

LValores expressos em reais.

11 - Autenticacao Bancéaria (Somente 1% e 2° Vias) —\

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
L Secretaria da Receita Federal do Brasil
3 ¥ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

‘ 02 - Periodo de Apuragao ‘

03 - Nomero do CPF ouCNPJ |

g

30/09/201 ‘

06.156.776/0001-81 |

01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC
(47) 3367-4833

Base de Calculo; 10.482,47
Observagéo:

' ATENGAO

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

Valores expressos em reais.

| |

F4 - Codigo da Receita " 0561 \

| 05 - Numero de Referéncia | ‘

| |

Foe - Data de Vencimento ‘ 19/10/2018 ||

'| 07 - Valor Principal | 223,16 |

- _ | |

(08 - Valor da Multa | |

L | |

09 - Valor dos Juros e / ou ‘ '

‘ Encargo DL - 1.025/69 '
[10 - Valor Total | 223,16

|
11 - Autenticagao Bancéria (Somente 1° e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.31
1489301489 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3242-5 - SICOOB/SC TRENTOCREDI

CONTA: 34.235-1

FAVORECIDO: RCN COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAIS

I Sy — -

371,78
RCN COMERCIO UAREMISTA DF HAT. OE CONST.
AUENIDA HATERIAIS DE CONSTRUCAD =
RJOSE RLUES CABRAL, 510-HOUR ESPERANLA-
Halugﬁ;jc Eaghgéus-SE 86336-030
: 09.081.866/0001-49
IE 755588640 .4.531.D48.COB.BAS
1671072618 14:57:52 CCF:00000019s C00:000000277
CUPONR FISCHAL
%{Fn Enafﬁu i LESCRICAD
T, U, L UNIT(Rs) s :
001 7897601300674 ADESTUD PLASTICO J?ET'T L TTEN(RS)
1 BL X 3,00 T17.00% 3,00¢
00Z 7897801300360 FLANGE KRONR P/CK.DAT A 25HN ¥ 374
1 BL X 8,50 [17, 003 8.50¢
K TR | ST S
003 1851801301633 CURVA.90-S0LD. - S0MM. o e
023 6000000013323 TOURNUES THWIN 12
1UND X 39,00 111,00% 39,00¢
024 8000000013309 UNIAD INTERNR P/ HGHG. CIPLA
1 UHD X 0.680 T17.00% 0,80e
025 &000000013286 DUBKADICH ZINCADA BLUBER
6 UND X 6,50 [17,00% 39,00¢
026 ¢000000013293 FARAFUSD HRDEIAR 45020
48 UND X 0.12 T17.00¢ 5, 76¢
027 8000000013316 DLED DE HAGUINA MULTIUSG 100HL
1 Ul X 4,50 117,002 4.50¢
028 4060000013378 LIXA HADEIRA 50/80710/12/150/180
1 UHD X 1.00 T17.00% 1,00¢
029 5000000013385 BOIA Py CRIKR [ REUA KRONA
1 UND X §,08 17,002 fi,00¢
030 y000000013361 SERRA B/ ACO NICHOLSOM
1 UND X 4.50 117,002 4,50¢
031 8000000013392 RERACADEIRA PRESSAL 13X16
2 UND X 1,31 T17.00¢ Z,62¢
032 8000000013408 CABD P/ MARRETA HABEIRITE 30CM
1 UKD X B,00 T17.00% fi.00c
033 9090000013415 CABD P/ HARTELD HADEIRITE 35CH
1 UNG X 7.45 T17.00% 1.45¢
034 A000000013422 CAIBRO PINUS 1045
1 UkD X 17.50 T17,00% 17.50¢
035 3000000013439 ARANE GALVANIZADD 12 ROLD 1XG
2 UHD X 14,00 T17,00% 24,00¢
036 8000000013446 TELHA THBRALIT 4NN 2.44¥50
1 UND X 13,50 T17.00% 13.50¢
descante iten 21 -3, 83
desconto iten 22 =100
gesconto iten 35 -5,00
canc desconto iten 22 1,00
TUTAL RS 3715 70
Dinheiro 3.

HO-5: 350Ff942a3abchedahtodd 7au9ch 7224 Y &
Trib aprox RS; 3,76 Fed e 10.51 Est
Fonte: IBPT/znpresopetrn,con.br SC F3L1P3
Operador: 1 Uendedor: -
Obrigado - Valte senore!
SUF3eTRIND/452ISPEZ6ZT 10 rn ) tNoCYEERRETvaUfs
LG UEE R TR THE AR ST TARR 6 TR CEN MR T R AR | TR
L ER L LR TRER S O S A TR U I TN (R T IREIRTRR 11t

HARCAENSON HOD ., TN-T900F
ECF-TF VERSAUD:01.01.00 ECF:0M L4:000%
W3a saan gz hiy |6/ 1D/2018 16:52:27

04151217100 00000016396 00000015416 10205663720
FAB:EP121710000000616948

F\s.,%’: /

29/10/2018 11:21
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SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL F\S-T}
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.31 i
1489301489 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

20.793-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 18.819-4
FAVORECIDO: ADEMIR MACHADO
CPF/CNPJ: [ EE
VALOR: RS 1.800,28
DEBITO EM: 09/10/2018
DOCUMENTO: 100904
AUTENTICACAO SISBB: 5.9D9.725.9FF.454 .FFF
[17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104  88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 06.156.776/0001-81 Referente ao més de Setembro/2018
[ Cédigo Nome do funcionario oet 3
l 44  ADEMIR MACHADO CBO:6230-05 3 CUIDADOR DE ANIMAIS
Admissao 01/02/2017 CPF(J P95 PIs 136.29650.72.3  CTPS 05059642 00001 '.
| CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS |
‘ 5 | Salario Mensalista 30,00 1.271,00
101 Adicional Insalubridade 190,80
401 Horas Extras 50% 20,00 199,34
422 | DOMINGO REMUNERADO 16,00 184,87
423 | FERIADO REMUNERADO 8,00 92,44
543 | D.S.R. Horas Extras 25,00 39,87 |
9101 | ILN.S.S. 9,00 178,04
l |
| Totais | 1.978,32 178,04
SALARIO LiQUIDO R$ 1.800,28
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.271,00 1.978,32 197832 158,26 1.800,28 |
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
! ! Assinatura do funcionario: ,"A ‘-I"s E A\ ', 2 {;‘\./K /\ . i /2 ‘ 3 0 I

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO i B B e e b
1489301489 SEGUNDA VIA 0014 =

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMEC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMEC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 35Z23-8 - CAMBORIU

CONTA.: 13.567-8

FAVORECIDO: MAURI SERGIC DA SILVA

cer/cnes: (-3

VALOR: R$ 29171
DEBITO EM: 09/10/2018

DOCUMENTO: 100903

AUTENTICACAO SISBEB: 7.B34,C93.BR7.F81.79A
17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 06.156.776/0001-81 Referente ao més de Setembro/2018
Cédigo  Nome do funcionario c.C
8 MAURI SERGIO DA SILVA CBO:5193-15 1 BANHISTA DE ANIMAIS
Admissao 05/11/2007 CPF (3¢ P's 121.32876.19.5 CTPS 00061299 00005
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 5,00 211,83
101 Adicional Insalubridade 31,80 |
3105 Férias Folha 25,00 1.059,17 |
3151 1/3 Férias Folha 411,56
3248 Férias Adicionais Folha 25,00 159,00
3251 Férias Média H.E. Folha 2500 | 13.84
3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha 25,00 2,66
3949 Desconto férias | 1.498,07 |
9101 | LN.S.S. 9,00 21,92
9103 | ILN.S.S. Férias Folha 9,00 | 148,16
| _
Totais 1.889,86 1.668,15
SALARIO LiQuIDO R$ 221,71
Salario base Base INSS Base FGTS - Valor FGTS Base IRRF
1.271,00 1.889,86 1.889.86 151,18 221,71
Declaro ;er rec?bgiiio o valor liquido deste recibo,
S VA ’{\‘. [\ '\ Assinatura do funcionario: W A A g3 .
i £~

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL W /
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.31 i
1489301489 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMEPMBEC
20.793-4

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA.: 18.778-3

FAVORECIDO: SUZANA VIEIRA

CPF/CNPJ: G - 0°

VALOR: RS

DEBITO EM: 09/10/2018

1.461,73

DOCUMENTO: 100901
AUTENTICACAO SISBB:

D.643.363.487.20C.6A7

‘ 17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO ‘

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104  88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 06.156.776/0001-81 Referente ac més de Setembro/2018 |
Cédigo  Nome do funcionario c.C -l
\ 53  SUZANA VIEIRA CBO:3515-05 6 RECEPCIONISTA |
Admissao 01/08/2018 CPFIED: PF'S 139.41884.726 CTPS 09063896 00001-0 ‘
CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS |
5 Salario Mensalista 30,00 1.271.00 ' |
101 Adicional Insalubridade 190,80
401 Horas Extras 50% 15,00 149,50
422 | DOMINGO REMUNERADO 16,00 184,87
543 | D.S.R.Horas Extras | 25,00 29,90
901 | Desconto Adiantamento salarial | 200,00
| 9101 | LNSS. | 9,00 164,34
| |
|
|
|
Totais 1.826,07 364,34 }
SALARIO LiQUIDO ‘ R$ 1.461,73 |
Salério base Base INSS ‘Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ]
1.271,00 1.826,07 1.826.07 146,08 1.661,73 \

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Q Gﬂ j@)‘:, ty[roAssinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS o

yorsiu
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D
Shfte
08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:34:54 G”'
148901489 SEGUNDA VIA 0036 -
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.110.566
VALOR TOTAL 1.738,95
*kk%%%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALERIA C M CAMARGO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 110.566-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.020.783
NR.AUTENTICACAO 4 .EDD.1E4.849.3AC.98C
17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104  88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 06.156.776/0001-81 - Referente ao més de Setembro/2018
Cddigo  Nome do funcionario T - cC: '
51  VALERIA CRISTINA MUNHOZ DE CAMARGO CBO :3222-30 5 AUXILIAR VETERINARIO
Admissao 02/07/2018 CPF(O-34 PIS 121.60495.052 CTPS 00040483 00001-7
[ CODIGO | DESCRICGES REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.800,00
101 Adicional Insalubridade 190,80
422 | DOMINGO REMUNERADO 16,00 261,82
901 Desconto Adiantamento salarial 300,00 |
9101 | LLN.S.S. 9,00 202,73
9151 | LR. 7,50 10,94
|
|
| D
| Totais | 2.252,62 | 513,67
SALARIO LiQuiDO R$ 1.738,95
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.800,00 2.252,62 2.252,62 180,20 2.049,89

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
O@b J’&)W:f‘ssina{ura do funcionario: @ :
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS = — '
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.30
1489301489 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMEC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA: 19.091-1

FAVORECIDO: CHRISTIANE ALVES DOS SANTOS
cer/cNes: (- 52

VALOR: R$ 1.509,91

DEBITO EM: 08/10/2018

DOCUMENTO: 100807

AUTENTICACAO SISBB: .EE4

4 .B44.9C5.E43.A12

Sl
E%_,f
8%

17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104  88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC _
CNPJ: 06.156.776/0001-81 Referente ao més de Setembro/2018 |
Cédigo  Nome do funcionario c.c:
45 CHRISTIANE ALVES DOS SANTOS CBO:6230-05 3 CUIDADOR DE ANIMAIS |
| Admissao 04/09/2017 CPF(S-62 PIS 136.82320.72.4 CTPS 04971950 00001
‘ CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS
| 5 ‘ Salario Mensalista | 30,00 1.271,00
101 Adicional Insalubridade | 190,80
’ 401 Horas Extras 50% 15,00 | 149,50 |
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 29,90
9101 | LN.S.S. 8,00 131,29
[ Totais 164120 | 13129 |
- - |
SALARIO LiQuIDO R$ 1.509,91 |,
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF '|
1.271,00 1.641,20 184120  , 131,29 1.509,91 i

Declaro ter i'ECE-.‘bIdO o valor liquido deste recibo.

’Oe}‘ 110 !/

Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIE
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.39
1489301489 SEGUNDA VIA 000

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA.: 17.158-5

ravorecIpo: carrLos EDUARDO VD (D
G G © 5

VALOR: RS 1.200,28
DEBITO EM: 08/10/2018 _
DOCUMENTO: 100806
AUTENTICACAO SISBB: 7.064.D09.99E.035.CBA
| 17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC I RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
| RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104  88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC
| CNPJ: 06.156.776/0001-81 Referente a0 més de Setembro/2018
|:_ Codigo  Nome do funcionario - ee -
43  CARLOS EDUARDO VIEIRA JUNIOR CBO:6230-05 3 CUIDADOR DE ANIMAIS
Admissgo 01/09/2015  CPF (NS F'S 200.47563.24.3 CTPS 07613382 00004
| CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS |
‘ 5 | Salario Mensalista i 30,00 T 127100 | 7
I 101 | Adicional Insalubridade | 190,80
401 Horas Extras 50% 20,00 199,34 ‘ ‘
422 | DOMINGO REMUNERADO , 16,00 184,87
r 423 | FERIADO REMUNERADO | 8,00 92,44
| 543 | D.S.R. Horas Extras : 25,00 39,87 |
' 916 | Adiantamento 600,00 600,00
9101 | LN.S.S. ! 9,00 178,04 |
|
|
|
[Totais 197832 77804 |
. | Al
SALARIO LiQUIDO | R$ 1.200,28
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ]
1.271,00 1.978,32 1.978,32 158,26 1.800,28
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. i

b % f@_jﬂMssi_natura do funcionario: \LWW

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIBADE GALATAS : = — —

29/10/2018 11:21
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.30
1489301489 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4124-6 - PARQUE SAO PAULO
CONTA: 77.777-7

FAVORECIDO: RICARDO BERVIAN

cer/oves: (S

VALOR: R$ 2.803,82
DEBITO EM: 08/10/2018

DOCUMENTO: 100802

AUTENTICACAO SISBB: B.283.195.0CBR.E1A.994
[717 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 06.156.776/0001-81 Referente ao més de Setembro/2018 ‘
Codigo  Nome do funcionario C.C: [
54 RICARDO BERVIAN CBO:5193-05 2 RESPONSAVEL TECNICO (A) ‘
Admissao 04/09201¢  (IIEER: F'S 130.64642.52.8 CTPS 09470548 00001-0

CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS |
7 | Salario Horista 54,00 2.589 84 l
541 | D.S.R. Salario ) 8,00 647,46 |
9101 | LN.S.S. | 11,00 356,10 |
9151 | IR. 15,00 77,38 |
- |
|
|
| |

, | R 1
[ Totais 3237,30 | 43348 |
) |
| e __SALAR!O LiQuibo | R$ 2.803,82 |

Salario base Bas S8 Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

47,96 3.237, 3 237,30 258,88 2.881,20 |
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo? T T T 1
@ NO / \[b Assinatura do funcionario: \\ i \W&% AN i |
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS ) T
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO =13, 19730
1489301489 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6615-X - BALNEARIO CAMBORIU/AV.ESTADO

CONTA: 5.635-2

FAVORECIDO: MILENE FERRI

cor/anea: (D

VALOR: R$ 2.803,82

DEBITO EM: 08/10/2018

DOCUMENTO: 100803
AUTENTICACAO SISBB:

8.982.D03.B10.4E2.11A

17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104  88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC |
CNPJ: 06.156.776/0001-81 _ Referente ao més de Setembro/2018 |
Codigo  Nome do funcionaric C.C:
34  MILENE FERRI CBO:5193-05 2 RESPONSAVEL TECNICO (A)
Admissgo 02/01/2015 (I : r's 153.66280.97.8 CTPS 07652563 00004
| CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS r ~ DESCONTOS |
‘ 7 | Salario Horista 54,00 2.589,84
| 541 | D.S.R. Salario 10,00 647,46
| 8101 | LN.SS. 11,00 356,10
| st | IR 15,00 ' 77.38
|
|
|
| |
|
| Totais | 3237,30 | 43348 |
‘ SALARIO LIQUIDO ‘ R$ 2.803,82
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS I Base IRRF ﬂ‘
47,96 3.237,30 3.237.30 258,98 2.881,20
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. { L
! / Assinatura do funcionario; _ / /KAW' —GcA
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS
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Emissdao de comprovantes - 3o nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO =i 11..19,:..30
1489301489 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 3.887-8

FAVORECIDO: LUIZ GONZAGA FURLANI SOBRINHO

cer/ones: oD

VALOR: RS 1.612,72

e e e g

17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMBOCRIU / SC
CNPJ: 06.156.776/0001-81

RECIBO DE PAGAMENTO DE_S_KI:A_FEibT

Referente ao més de Setembro/2018 |

| Cédigo  Nome do funcionario CC |
50 LUIZ GONZAGA FURLANI SOBRINHO CBO:1421-05 4 ADMINISTRADOR
Admissao 02/07/2015 (S P'S 170.18098.80.5 CTPS 00092303 00006-5 ‘
cODIGO l DESCRICOES | | REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOSJ
5 | Salario Mensalista | 30,00 2.143,00
61 | Gratificagoes 40,00 857,20
901 Desconto Adiantamento salarial ‘
9101 | LN.SS. 11,00
9151 | LR. ‘ 7,50

| Totais 3.000,20
spLARIO Liquing/’
Salario base Base INSS Base FGTS \:;gfor FGTS
2.143,00 3.000,20 3.000,20 /24001 {_,/
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. //W

D:ﬁ / !Q! {8 Assinatura do funcionario: _L’

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.30
1489301489 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMEPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA: 18.630-2

FAVORECIDO: ANTONIO ROLDAO

cer/cnes: (D

VALOR: RS 600,28
DEBITO EM: 08/10/2018

DOCUMENTO: 100804

AUTENTICACAO SISBB: A.FAE.60B.EFE.2C1.228
[ 17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC - RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 06.156.776/0001-81 Referente ao més de Setembro/2018
Codigo  Nome do funcionario c.c:
52 ANTONIO ROLDAO CBO . 6230-05 3 CUIDADCR DE ANIMALS
Admissao 01/08/2018 (' r's 130.05508.72.1 CTPS 00053795 00002-8
cODIGO ‘ DESCRICOES | REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS |
5 | Salario Mensalista 30,00 1.271,00 |
101 Adicional Insalubridade [ 190,80
401 Horas Extras 50% 20,00 199,34 l ‘
422 DOMINGO REMUNERADO 16,00 184,87
423 FERIADO REMUNERADO 8,00 92,44
543 D.S.R. Horas Extras 25,00 39,87
901 Desconlo Adiantamento salarial 1.200,00 ‘
g101 I.N.S.S. 9,00 178,04 |
| |
' \
| :
| | .
o : Totais L 1.978,32 | 1.378,04 |
[
‘ SALARIO LiQuIDO R$ 600,28 |
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.271,00 1.978,32 1.978,32 158,26 1.800,28
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

{ / Assinatura do funcionario: ( ) oW fiﬁ‘ m

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS
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[ RECEBEMOS DE CASAS DA AGUA MAZERIAIS FARA CONSTRUCAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS
| CONSTANTES D.j NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 24/10/2018 VALOR TOTAL: 352,00

| DESTINATARIO: ASS.VIVA BICHO PROT.ANIM.DE BC

NF-e
N° 000356270

[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINA

TURA

SERIE 1

AT

[l

| IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| CASAS
- [ESAshs,

|Casas da Agua Materiais Para Construgdo Ltda.

Loja 06
Av. do Estado, 2436 - Centro
Balnedrio Cambont - SC, CEP: 88.338-065
r ‘ Tel.: (47) 3367-4144

Documento

DANFE

de Nota Fiscal

Auxiliar,

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRAD

1 saiDA | 1]42181013501187000906550010003562701777913752
;JER]E{]0035627{1] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

l NATUREZA DA OPERACAQ

"j VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

342180146271259 24/10/2018 17:41:33 l

INSCRICAD ESTADUAL

256390304

INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA

CPF/CNPJ

13.501.187/0009-06 ‘

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASS.VIVA BICHO PROT.ANIM.DE BC

CPF/CNPI

06.156.776/0001-81

DATA DA EMISSAQ

24/10/2018 17:40:35

ENDERECC

BAIRRO/DISTRITO

CEP

DATA ENTRADA/SAIDA

R.JOSE ALVES CABRAL , 104 NOVA ESPERANCA  [88.336-030 |24/10/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
BALNEARIOQ CAMBORIU 3367-8638 SC 17:40:36
F:&TURAS

A Vista

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 352,00 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 352,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CPFICNP)
9 -SEM FRETE MJC8015 SC
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
€ODIGO DESCRICAO NCM/SH | CST | CFOP [UN| QTD [ VALORUN. [V.DESC| V.TOTAL | BCICMS [BCICMSST| V.ICMS | V.CMSST| VPl |ALICMS[ALIPI| VAT,
576060 CIMENTO TODAS OBRAS | 25232910 | 060 | 5405 |SC 16,00 200 000 352,00 0,00 0,00 0.00 o0 000 000 000 000
50KG VO/I(ITYBCATP)
CONFIRA D kv s A
IRA N T A E
.._.__________“““*-—"N
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VENDA A VISTA

060-AN.3-RICMS/SC IMPOSTO RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR ST
VAL APROX TRIBUTOS RS 119,15 (33,85%) Fonte: IBPT

Pedido: 46205496 FE: 6 FV: 6 BAL:DEIVID CUSTODRIO DE OLIV

88.336-030
REF./COR: /
OBSERVACOES:,

CEBIZ1BISICFBAYTCC24CADAT2FCSET]

PARA ENTREGA: RJOSE ALVES CABRAL ,104, 0 - BALNEARIO CAMBORIU, - NOVA ESPERANCA.

ROMANEIO DE CARGA: 11845 - Info Saida: 25/10/2018 - Placa: MJCB015 DeltaCDA V.: 14.02.94

Ager

N3s f-cza
vag-Aceitamos Reclamacoes
Posteriores de Faiia ou Quebra
ou Devolucdo de Mercadorias,

Data:____

—

DESENVOLVIDO POR DELTATON INFORMATICA - [ 48] J094-0 200
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.31
1489301489 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 2.366-5

FAVORECIDO: TECNO-FELIX ASSISTENCIA TECNICA MED
CPF/CNPJ: 04.379.570/0001-95

VALOR: R$ 380,00
DEBITO EM: 09/10/2018
DOCUMENTO: 100902
AUTENTICACAO SISBB:

7.859.DEE.670.06F.22E

29/10/2018 11:21




okl W U I I ML DL DALITLANW M mau BRI RN WS LA § RLIRLE A
SECRETARIA DA FAZENDA 802
' : :% Série: E /8D E 4y
e Data Emissdo:  09/10/2018 [ A v
 ——
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E O)
Certificagio:  3ABOD-C9F4R Fls.
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social. TECNO-FELIX ASSISTENCIA TECNICA MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME N
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 04.379.570/0001-85 Insc. Municipal: 15631 Insc. Estadual:
Enderego: RUA OTTO STEIN N°e: 27
Baimo: BARRA . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sc CEP: 88332120
E-mail: tecnofelix@terra.com.br Telefone: 4733672525
DADOS DO TOMADCR
NomefRazao Social: ASSOC. DE PROTEGAO AOS ANIMAIS VIVA BICHO
CNPJ/CPF: 06.156.776/0001-81 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. JOSE ALVES CABRAL Ne: 104
Bairro: NOVA ESPERANCA L Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88336-030
E-mail. medaglia14004@gmail.com Telefone: 4732631020
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
MANUTENCAO PREVENTIVA AUTOCLAVE BIOEX SERIE 1265122015200
Item i _ Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
MAMUTENCAQ PREVENTIVA AUTOCLAVE BIOEX SERIE 1265122015200 Sim 1,00 380,0000 380,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributdvel:
R$ 380,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 380,00
Valor Total das Dedugbes:| Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 380,00 3,1500% RS 11,97
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retangbes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Apr jo de Imp : Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 380,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragio, revisdo, carga e recarga, consertn, restauragio, blindagem, manutengdo e conservagio de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam s
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia; 10/2018 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geracdo: 09/10/2018 15:05:07
Recolhimento: Sem Retengao Tributagio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 3312103 Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio
Observagbes:
Impresso em: 09/10/2018 as 15:05:14
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TECNO-FELIX ASSISTENCIA TECNICA MEDICO HOSPITALAR LTDA
Rua Otto Stein, 27 - Barra - Balnedrio Camboril - SC - CEP:
88332-120

4733674061

tecnofelix@terra.com.br
TECNO-FELIX ASSISTENCIA TECNICA MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.379.570/000185 |E: 254677525

AVIB PRABC 47) 3263-1020 Validade da proposta
CNPJ: 06.156.776/0001-81 medaglial4004@gmail.com 19/10/2018

R RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 - NOVA ESPERANCA - Balnedrio Camboriti - SC - CEP: 88336-030

Qt. Produto/Servigo Detalhe do item Valor unitério SubtotalJ
1 RP2136 - Revisdo preventiva 380,00 380,00
autoclave 21-36its

Total 380,00

Valor liguido 380,00
Forma de pagamento:
DEPOSITO EM CONTA

Pdgina 1de 1

Controle melhor seu processo de vendas utilizando o
Conhecao http://contaazul.com


mailto:tecnofelix@terra.com.br
mailto:edagila14004@gmali.com
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17/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:06:22
148901489 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMEFPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
DATA DA TRANSFERENCIA 17/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.018.718
VALOR TOTAL 438,00

**%**% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HEVERTON DOS SANTOS - ME

AGENCIA: 1707-8 CONTA.: 18.718-6
NR. DOCUMENTO 551.489.000.020.793
NR.AUTENTICACAO D.74D.BB3.ECA.419.699

s S

29/10/2018 11:21



AECEBEMOS DE HEVERTON DOS SANTOS EPP OS PRODUTOS/ SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO ACLADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDGR

4

‘\.L_____
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE D A N F E
HEVERTON DOS SANTOS EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA RIO AMAZONAS, 471 - RIO ENTRADA CHAVE DE ACESSO
PEQUENO - CEP:88343-103 - CAMBORIU 0-ENI 42181010 5837 3400 0102 5500 1000 0051 3610 0005 1363
NE‘-SY!_(E_I’:‘_C’ _) ‘f;? - g; 1 - SA] DA - -
TEL: (47)3365-2222 N2 000005136 FL.1 /1 Consultade a.rtmt]lddade no portal r]a:u—nai daMNF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/porta
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USD
VENDA NO ESTADO 342180143081479 18/10/2018 14:20:14
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, ChPJ
255799152 10.583.734/0001-02
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL CHRJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASS.VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAISBC 06.156.776/0001-81 18/10/2018
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
R RUA JOSE ALVES CABRAL, 104 NOVA ESPERANCA 88336-030| 18/10/2018
MUNICIPD FONE | FAX UF TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47)3263-1020 SC
DUPLICATAS
NEDUPLICATA IVENC. VALDR NDUPLICATA VENC. VALOR NP DUPLICATA VENC. VALCR NYDURLICATA VENC. VALOR
001 18/11/2018 430,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DG ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 438,00
VALCR DO FRETE VALCR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS. VALOR DO 1Pl VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 436,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
RAZAC SCCIAL FRETE POR CONTA GODIGOANTT PLACA DOVEICULD | UF CNP1] CPF ‘
0 - REMETENT
ENDEREGQ MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAD FESJ BRUTO PESOLICUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
-.p%%',-?&%%_. | DESCRIGA DO PRODUTO / SERVICO NCMISH [CSOSN | CFOP | UNID, | CUANT, u,}:ﬁrﬁ?o ngs?:lbcnﬁro L\f&%qo C-QLEé!SEMS Ivt?rl.'dcg VisLtEH &:g 01;;5
7 CAIXARIA 20X3.00 44039800 0102|5102 [M3 1,0000]  430,0000 7.85 42215 0.00 0.00 0,00] 0,00]| 0,00
97 CAIXARIA 5%3,00 SARRAFO SEM CASCA 44039¢0d 0102|5102 |PC 4,0000 2,0000 0,15 7,85 0,00 0.00 0,00] 0,00] 0.00
DADOSADICIONAIS
RESERVADD AD FISCO

INFORMAGCES COMPLEMENTARES

SEMANA CLE VEM
Val or Aprox.

dos Tribules 111,47

DOCUWENTO EM TI DO PCR ME/ EPP CPTANTE PELO SI MPLES
NACI ONAL. NAO GERA DI REI TO A CREDI TO FI SCAL DE | CMB

Gererialor Empresarial - (47) 3363 1364 - www.netsygamint be


http://www.nfa.lawdagov,brlp:Jl1a1

Banco do Brasil
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18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:06:32
148901489 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.110.566
VALOR TOTAL 400,00
*kk%**x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VALERIA C M CAMARGO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 110.566-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.020.793

NR.AUTENTICACAO

C.012.1FF.212.D70.E24

+ - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC

1

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104  88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC
‘ CNPJ: 06.156.776/0001-81 Adiantamento referente ao més de Outubro/2018
f Codige  Nome do funcionario c.c
J 51 VALERIA CRISTINA MUNHOZ DE CAMARGO CBO:3222-30 5 AUXILIAR VETERINARIO
Admissao 02/07/2018 _4 PIS 121.60495.05.2 CTPS 00040483 00001-7
l CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
1005 | Adiantamento Salarial 400,00
Totais 400,00 0,00
SALARIO LiQuiDo R$ 400,00
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.800,00 0,00 0,00 0,00 i) 400,00
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ !

Assinatura do funcionario:

(e

L
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.32
1489301489 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMEPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMEPMEC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA.: 19.026-1

FAVORECIDO: MANOEL MIGUEL (D

CPF/CNPJ: o

VALOR: R$ 600,00
DEBITO EM: 19/10/2018

DOCUMENTO: 101901
AUTENTICACAO SISBB: 6.87C.78B.3E4.EED. 485

[17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104  88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / 8C

CNPJ: 06.156.776/0001-81 Adiantamento referente ao més de Outubro/2018

Codigo  Nome do funcionario c.c
55  MANOEL MIGUEL JUNIOR CBO:6230-05 3 CUIDADOR DE ANIMAIS
. Admissao 01/10201 (D57 P'S 164.14220.92.3 CTPS 01501809 00040
\ CODIGO | DESCRICOES | REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
| 1005 | Adiantamento Salaria ‘ | 600,00 |
|
| |
| | | |
| | |
| Totais 600,00 | 000 |
l ‘ SALARIO LiQUIDO ‘ R§ 600,00 |
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.271,00 0,00 0,00 0,00 600,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

i

! [ Assinatura do funcionario: \pA mmm&& \’\4 :NO\U m }\Up{\} QAN

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS O
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.32
1489301489 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 14895-3 CONTA: 20.793-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMEPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA: 18.630-2

FAVORECIDO: ANTONIO ROLDAO

CPF/CNPJ: G

VALOR: R$ 600,00
DEBITO EM: 18/10/2018
DOCUMENTO: 101810
AUTENTICACAQO SISBB: 1.55F.5C7.658.E6A.AA1

| 17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104  88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ.: {?6.156.7?&0001%1 Adiantamento referente ao més de Qutubro/2018
Codigo  Nome do funcionario - C.C:
52  ANTONIO ROLDAO CBO:6230-05 3 CUIDADOR DE ANIMAIS '
Admissao 01/08/2018 (-1 P!S 130.05508.72.1 CTPS 00053795 00002-8
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS |
1005 | Adiantamento Salarial N 600,00 '
‘ |
|
| Totais | 600,00 0,00
_ SALARIO LiQuIDO R$ 600,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF “
- 1.271,00 0,00 0,00 0,00 600,00
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. |
/ / Assinatura do funcionario: ( i ‘
: ' spekbrady  Redaud
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS o -
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SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL H&f;(”
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.32
1489301489 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMEFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 3.887-8

FAVORECIDO: LUIZ GONZAGA FURLANI SOBRINHO
cer/cnes: (Y

VALOR: R$ 1.000,00
DEBITO EM: 18/10/2018

DOCUMENTO: 101806

AUTENTICACAO SISEB: F.88B.382.1FA.BD2.D8C

17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / 5C

CNPJ: 06.156.776/0001-81 Adiantamento referente aoc més de Outubro/2018
Cédigo  Nome do funcionario c.c
50 LUIZ GONZAGA FURLANI SOBRINHO CBO:1421-05 4 ADMINISTRADOR
Admissio 02/07/2018 (D7 PiS 170.18098.80.5 CTPS 00092303 00006-5 _
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
1005 | Adiantamento Salarial 1.000,00
| Totais 1.000,00 0,00
/ /  SALARIOLIQUIDO | RS 1.000,00
Salario base Base INSS Base FGT Valor FGTS Base IRRF
2.143,00 0,00 20 / 0,00 1.000,00
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
! { Assinatura do funcionario: .
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS / ' /
F 4 /
/
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO Bﬁgsgg
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11. 0618
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMEPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4

CONTA
FINALIDADE: 01l CREDITO EM

REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA: 13.567-8

FAVORECIDO: MAURI SERGIO DA SILVA
CPF/CNEJ: S |
VALOR: RS

DEBITO EM: 18/10/2018

DOCUMENTO: 101808 456
AUTENTICACAO SISBEB: 2.D00.EC6.D6B.BB3.

17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC ) T -

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 06.156.776/0001-81

Codigo  Nome do funcionario

8  MAURI SERGIO DA SILVA CBO:5193-15 1 BANHISTA DE ANIMAIS
Admissdo 05/11/2007 (UEEEEEEEEO-34 PIS 12132876195 CTPS 00061299 00005

CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS |
1005 | Adiantamento Salarial | = |

| | | |

| J} | \‘ |

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO ]

Adiantamento referente ao més de Outubro/2018

C.C:

|
| | | ‘
“L_____ e s SRS — = |
Totais | 250,00 0,00
o _|____ __ _ ——

| SALARIO LiQUIDO R$ 250,00

Salériobase  BaseiNSs  Base FGTS Valor FGTS ~ BaseRRE
1.271,00 0,00 0,00 0,00 250,00

mcmm T s T w ———_————\J
/ ! Assinatura do funcionario: s — |
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS el e —
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.32
1489301489 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 14839-3 CONTA: 20.793-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU

CONTA: 17.158~5

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO VIEIRA JUNIOR

CPF/CNRJ: 1 5

VALOR: RS 600,00
DEBITO EM: 18/10/2018

DOCUMENTO: 101807

AUTENTICACAO SISBB: 8.C9E.881.FDD.DOF.COE
17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104  88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 06.156.776/0001-81 Adiantamento referente ao més de Outubro/2018
Cédigo  Nome do funcionario c.c
43 CARLOS EDUARDO VIEIRA JUNIOR CBO :6230-05 3 CUIDADOR DE ANIMAIS
Admissao 01/09/2016 (- F'S 200.47563.24.3 CTPS 07613382 00004
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
1005 | Adiantamento Salarial T ' 600,00
‘ [ Totais i 600,00 0,00
‘ SALARIO LiQuiDO R$ 600,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.271,00 0,00 0,00 0,00 600,00
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. T
/ / Assinatura do funcionério; M/V‘t/t 6’7
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO = 1L 1932
1489301489 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMEC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4124-6 - PARQUE SAO PAULO
CONTA: 77.777-7

FAVORECIDO: RICARDO BERVIAN

cer/cnes: o

VALOR: RS 3.028,52
DEBITO EM: 18/10/2018

DOCUMENTO: 101809

AUTENTICACAO SISEB: A.465.858.B5A.034.34C

29/10/2018 11:21
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
06.156.776/0001-81

02 Razao Social/Nome
17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104

04 Bairro
NOVA ESPERANCA

05 Municipio
Balneario Camboriu

06 UF
SC

07 CEP
88336-030

08 CNAE
9430800

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
130.64642.52.8

11 Nome

54 - RICARDO BERVIAN

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA TERRA ROXA, 225 - AP 201

13 Bairro
PIONEIROS

14 Municipio
Balneario Camboriu

15 UF
sC

16 CEP
88331-901

17 CTPS (n°, serie, UF)
9470548-001-0/PR

18 CPF

19 Data de Nascimento
06/05/1988

20 Nome da Mae

GEANNINE BATAGLIN DA COSTA BERVIAN

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

2 - Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
R$ 2.877,60

24 Data de Admissao

04/09/2018

17/10/2018

25 Data do Aviso Prévio

26 Data do Afastamento
17/10/2018

27 Cdd. Afastamento
RA2

28 Pensao Alim. (%) TRCT

29 Penséao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
020424906931 03.600.386/0001-60 / SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TURISMO E HOSPITALIDADE DA RE

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30,00 /horas . ) .
Salério (liquido de O /horas RS 1.438.,80 | 51 Comissoes RS 0,00 53 Adic. delinsalubridade R$ 0,00
faltas e DSR) ?
R PRoRIRH AR R$ 0,00 | 55 Adic. noturno % RS 0,00 | 56.1 Horas Extras 50% RS 0,00
. . 58 Descanso semanal 59 Reflexo do DSR sobre
57 {epietis R3:0.00 remunerado (DSR) R§ 197,64 salario variavel k$0,00
60 Multa art. 477, § 8%/CLT R$ 0,00 | 61 Multa art. 479/CLT RS 767,36 | 62 Salario familia R$ 0,00
63 13° Salario proporcional 64.1 137 Salario-exerc. ¢
2/12 avos R$ 479,60 112 avos RS 0,00 | 65 Férias proporc. 1/12 avos RE 239,80
5.1 Fer_ias venc. pe(. aqlis: RS 0,00 | 68 Terco constituc. de férias R$ 79,93 | 69 Aviso prévio indenizado R3 0,00
Per.Aquis. / / & [/ |/
_?O ‘I:? Salario (aviso prévio RS 0,00 _?1 anas (aviso prévio RS 0,00 | 73 Prémios RS 0,00
indenizado) indenizado)
99 Ajuste do saldo devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO | R$3.197,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
1 +]
100 Penszo alimenticia RS 0,00 | 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 Sl‘f:rgd'a“tam”“’ de13 RS 0,00
ial o o
103 Aviso prévio indenizado RS 0,00 | 112.1 Previdéncia social RS 130,45 S’alazn‘i Preu.social-13 RS 38,36
114.1 IRRF R$ 0,00 | 114.2 IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES | RS 168,81
VALOR LIQUIDO | - R$ 3.028,52
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‘L TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

06.156.776/0001-81 17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.64642,52.8 54 - RICARDO BERVIAN

17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

9470548-001-0/PR G- 06/05/1988 GEANNINE BATAGLIN DA COSTA BERVIAN
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento | 27 Céd. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
04/09/2018 17/10/2018 17/10/2018 RA2 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Nodia_ [/ { foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
carpe do TRCT, no valor liquido de RS 3.028,52, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de
Quitagao.

/

/I',\%de O}JJJLVO e, fg.

Or @# preposto

[SRAELSON
~
151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador
RICARDO BERVIAN
crr: (I - o2

[_156 Informagdes & CAIXA: Chave de identificacdo:



egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight


limo. Sr. M.D. Controlador Geral

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu

RELATORIO DE ATIVIDADES
(27/09/2018 a 29/10/2018)

ENTRADA: 38 CAES / 63 GATOS = 101 ANIMAIS

ADOTADOS NO ABRIGO E FEIRAS: 81 CAES /79 GATOS = 160 ANIMAIS
OBITOS: 24 CAES E 16 GATOS = 40 ANIMAIS

RECOLHIMENTOS PELA GUARDA AMBIENTAL: 54 ANIMAIS

154863 - 1 gato filhote abandono
- 1 cado macho com hérnia perineal -
1 cadela idosa com tumor de mama
“ 1 céo com corte cabega

163.178 - 1 gato preto envenenado
152.967 - 1 céo porte grande
152.971 = 1 gato filhote
152.696 - 1 pinscher idosa cega
152.652 - 1 céo porte grande
152.628 - 1 cdo médio - devolvido
1562.618 - 3 caes filhotes
152.339 - 1 cadela n&o castrada
152.315 - 1 cadela Pitbull
152.354 - 1 gata e trés filhotes
152.323 - 1 cao adulto n&o castrado
152.208 - 2 gatos filhotes
151.988 - 1 cadela e um filhote

- 5 gatos filhotes
154.473 - 3 filhotes gatos recém-nascidos
154177 - 1 gato e um cachorro
154.123 - 4 filhotes de gato
153.957 - 1 cadela porte médio prenha
153.835 - 1 c&o medio com sarna
153.843 - 5 gatos filhotes
163.769 - 1 céo paraplégico
163.772 - 3 gatos filhotes
153.751 - 1 gato
163.206 - 2 caes filhotes com sarna
153175 - 1 c&o macho com ferimentos

20 ANIMAIS CHIPADOS

TROCA DE PORTOES DE 20 BAIAS
RECUPERACAO DE TELAS FURADAS
INSTALACAO CAIXA D'AGUA

LIMPEZA TERRENO/DESLOCAMENTO CONTEINER
Bal. Camboriu, 29 de outubro de 2018.

Maria Rejane Medaglia

Tesoureira
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VIVA BICHO
Ic ASSOCIAGAO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS
TERMO DE ADOGCAO  DATA DA ADOGAO: My / i

Ao adotar um animal (c&o ou gato) é OBRIGATORIO castra-lo.

A castragde é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informagéo sobre castragdo, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em hordrio comercial
(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAPP & (47) 99957-4811

O adotante deverda guardar este termo como documento do animal, para comprovaca adogdo.

AGENDAR CASTRACAO EMN D SRV

Procuramos manter nossos animais sauddveis, porém os animais adulios e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua sadde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doengas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinagao e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante .

Nome: \ B\\BC‘( X = % N %“\\—-\I [\ /
RG: AN CPF ]
Endereco res:dencnal N\ Q—;& k\f\\ iy @\ A N\Q- L\ _
Bairro: q_)\\.\l\ &,i‘_\_ N\n2 XD Cidade: Q}\N\f\r\\? QAU UF: _\Q_
Telefone Fixo: Ceiulari\%\?}\b QBL\kQL{ Recado:

Email:

Dados do Animal
Espécie:(X) cao ( ) gato Sexo:( ) macho (’)() féemea ldade aproximada: g AN\Q‘\
Raga: % A\kh\) Porte: Tos Qi i\’\ku\ Cor pelagem: (:D L

Castrado: () sim ( ) ndo Vermifugado (__/ / )ladose(__/ / ) 2a.dose
Vacinado: ( ) sim (y) néo '

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogdio, responsabilize-me a cuidar do meu animal
apos a adog¢do, assim como encaminha-lo ao atendimento médico veterindrio se for necessario.
Assumo a responsabilidade financeira para o tratamente médico veterindrio caso seja necessario,
exlmmdo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratar animais
o e multa (Lej Federal 9605/98).

(AJ 5/ Ky 2’7‘ L \”MQL\NJ\

( Ado’ru nte

Nome legwe{do funcionério ou voluntério

1°Via ONG VIVA BICHO - 2%Via Adotante
Associagdo Yiva Bicho de Protegdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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VA VIVA BICHO

ASSOCIACAO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS
TERMO DE ADOGAO  DATADA apocko W/ 4080 ¥

Ao adotar um animal {c&o ou gato) & OBRIGATORIO costra-lo.

A castragao & responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informagao sobre castragdo, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em hordrio.comercial
(8:30 a5 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via

email para: adotado@vivabicho.org ou airavés do WHATSAPP S (47) 99957-4811
O adoiante devera guardar este termo como documento do animal, para comprovagao ?q adogéo.

i \ AY
AGENDAR CASTRACAO EM\:V d .Lj“ﬁ xfﬁ‘é&j)_\

Procuramos manter nossos animais saudaveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satide, podendo apresentar com O decorrer dos dias
alguns sinfomas de doengas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sinfomag,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com @ Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinagdo € ©

remédio para vermes em dia.

Dados Adotante .
Nome: "i [ =2 \R& AjJ\
re: \ 30 W AKBUK

Endereco residenciaifzp_\_u > U APORDA Y '('\f?— U Y

Bairrp: S eaa i, YO Cidade: foym\f} ESin k5. UF: S.¢
Telefone Fixo: aa il Celulurﬂ’\e\‘})o\qgﬁ\ﬁﬂgcudo:
Email:

Dados do Animal
Espécie: () c@o ( ) gato Sexo:( ) macho ( ] femea Idade aproximada: 9\ ono S

Raga: Porte: ___Cor pelagem:
Castrada: DA sim () ndo Vermifugado —F—7—)1 a.dose (77 ) 2a.dose
. Vacinado: (M sim ( ) nGo
DECLARACAO
Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogdo, responsabilizo-me a cuidar do meu animal
apés a adogdo, assim como encaminhd-lo ao atendimento' médico veterindrio se for necessario. \L

Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterindrio caso seja necessario,

_eximinclo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos o partir desta data. Abandonar ou maliratar an:_m:'ﬂ:',-f-:'
& crime com pena de 3 meses @ 1 ano de detencgao e multa (Lei Federal 9605/98). .t =

’ \
N :/// 7 L2 // i\ Ly O ‘\\";Q_f‘\() .
v

4
L
.

AV 3 N - . e
Adotante Nomé legiveq do funciondrio ou volunigne
19Via ONG VIVA BICHO - 2°Via Adotante T
Associagao Viva Bicho de Protecdo aos Animais - AVIB PRA

Telefone: {47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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IVA g S
ICH ASSOCIAGAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS
TERMO DE ADOCAO pama ba Anocio: Y] /40 a4 §

Ao adotar um animal (cdo ou gato) é OBRIGATORIO castrd-lo.
A castragdo é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informacdo sobre castragdo, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em hordrio comercial
(8:30 &5 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Sequnda a Sexta-feira, pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAPP €9 (47) 99957-4811
O adotante devers guardar este termo como documento do animal, para comprovacao da ﬁdogf_lo.

i

AGENDAR CASTRACAO Emkﬁamjm_gm\@

Procuramos manter nossos animais sauddveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doengas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinagdo e o
remédio para vermes em dia.

Dados Qf Adotante .
k
Nome; ) ’t 2 ooun \’{ c’&d‘\@“c&o
RG: . “po. o2 { crr QI

[4 _ -
Endereco residﬂalzgg\\k A \‘%\ O A} N D2 a0 S
Buirro:'}Rj O Ve W h .o Cidade: -L&u \\\L)A;\,L\ 'UF:K L
Telefone Fixo: \ Celular: Recado:

Email:

Dados do Animal

Espécie:( ) cdo [ ) gato Seajo:(y) macho ( ) fémea  Idade aproximada: g ONSN
Raga: QA S D) Porte: Y™a A .3y  Cor pelagem: P~ 60N O Ve _
Castrade: (X ) sim { ) nao VYermifugado (=£—L )la.dose (__/ /. )2a.dose

- Vacinado: ( )'sim (X) néo

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogdo, responsabilizo-me a cuidar do meuv animal

apés a adegdo, assim como encaminhd-lo ao atendimento médico veterindrio se for necessario.

Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterinario caso seja necessario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltrafar animuais

€ crime com pena de 3 meses a 1 ano de detencé@o e multa (Lei Federal 95605/98).

g A DENM | 1T A Chpp0 ?\M'R\Oﬁ»m'\\lx Ve LS

4 Y
Adotante Nome legivéjl do funciondrio ou voluntério

1%Via ONG VIVA BICHO - 2°Via Adotanie
Associagdo Viva Bicho de Protec@o aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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VIVA BICHO
ASSOCIACAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS

TERMO DE ADOQAO DATA DA ADOGCAO: L_/_@JK

M adotar um animal (cdo ou gato) & OBRIGAW casira-lo.
A castracao é, gegponsabihdude do adotante e'no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para mfom’ﬁi & sobre castragdo, entrar em contafo com a ONG VIVA BICHO, em hordrio comercial
"{8:30 a5 11:30 ad 4:00 o< 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira, pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para:-adetade@vivabicho.org ou através do WHATSAPPEY (47) 99957-4811
- Qiadotante devera guordar este fermo como documento do animal, para comprovagao da adocao.

AGENDAR CASTRACAO EM: \%ﬁ 3@@ M

Procuramos manter nossos animais sauddveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doeencas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinagdo e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome:_SACRhx Ay g\vﬁ SL_\D \ \f\

RG: - CPF ﬁ | |
Endereco residencial: ‘—k QN\I\R‘\'\X}&\ %\’11\% Swn Q“’\\'\‘- 2 iﬂ

Bairro: (_Q')BE\T\J) Cidade \f\D CL N\’\\’J‘QV\ ©) UF: &(\
Telefone Fixo: Celular? \' AN F9 UL Recado: (/\Lf% %L\ ) \((\‘(q?(
Email: -
Dados do Animal

Espécie:(k) cdo ( ) gato Sexo:( ) macho (W fémea Idade aproximada: \ A
Raga: g—k@ Porte: N\I\J:\y\\ Cor pelagem: Q:\ (\l\\h N
Castrado: () sim ( ) nao Vermifugado (__/ /___)ladose(__/__/ ) 2a.dose
Vacinado: [ ) sim (><) ndo |

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogdo, responsabilizo-me a cuidar do meu animal
apés a adocdio, assim como encaminhd-lo ao atendimente médico veterindrio se for necessdrio.
Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterinario caso seja necessario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratar animais
€ crime com pena de 3 meses a 1T ano de detencéo e multa (Lei Federal 9605/98).

‘%" L\J\J\\ \V\W\\\N\

‘Adoiani‘e Nome legivel de-'ﬁmcnonuno ou voluntdrio

1°Via ONG VIVA BICHO - 2°Via Adotante
Associag@o Viva Bicho de Protegdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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IVA i _ VIVABICHO
ICH ASSOCIACAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS

TERMO DE ADOGAO  pamapapocio-d0 /10 /2ol

Ao adotar um animal (cGo ou gato) é OBRIGATORIO castré-lo.

A castrac@bd é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informacdo sobre castragéo, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em hordario comercial
(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAPP#¥ (47) 99957-4811

O adotante devera guardar este termo como documento do animal, para comprovagao da adogdo.

AGENDAR CASTRACAQ EMV { \-—A‘\'HJJ“G‘_O{Q

Procuramos manter nossos animais saudéveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua saude, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doencas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinagéo e o
remédio para vermes em dia.

Dados/do Adoiur'ﬂe )

Nome: - clm o 1A AN\OMO S

RG:_DoU AN 5 ___ CPF : o

Endereg residenciulzf‘_\;u\,c_);, kg;ba gt}t\‘n\r\\h’.qﬂ\m\l\k hannondsn “No KR
Bairro: 1N C:dade {3 vﬂ})&y\uu\ . UF: % £

Telefone Fixo:

Celular®8& 3 X 01 3 Recado:

——

Email: ’
Dados do Animal

| A
Espec;e ( go ( ) gato Sexo (¥) macho ( ) fémea  ldade aproximada: H e Ao
Rugu A Porte: \’Y\_RAAER Cor pelagem: hr\ ONINA

Castrado: (5() sim ( ) né@o Vermifugado { —£L_ /  )la.dose ( —/—/__ ) 2a.dose

{Vacinado: (y) sim ( ) néo

A2 AU/ \o/9ol

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogéo, responsabilize-me a cuidar do meu animal
apés a adogiio, assim como encaminha-lo ao atendimento médico veterindrio se for necessario.
Assumo o responsabilidade financeira para o tratamento médico veterinario caso seja necessario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abhandonar ou maltratar animais
é crime com pena de 3 meses o 1 ano de detengéo e mulia (Lei Federal 9605/98).

)’Edf 1 L@’w/ﬂ \\uﬁ&“@\ n '5\\[ @ \re>

-/ B Ay N
Adotante : Nome legivel do funciondrio ou voluntario

1%Via OMG VIVA BICHO - 2°Via Adotante
Associagdo Yiva Bicho de Prote¢do aos Animais - AYIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org



http://www.vfvabicho.org
mailto:vfvabicho@vivobicho.org
egoncalves
Highlight


ST
) S520100031 17818\
- I mmmlggggglggggwygugu||nu||

ASSOCIACAO DE PROTECS
TERMO DE ADOCAO DATA DA ADOCAO: £

Ao adotar um animal (céo ou gato) é OBRIGATORIO castra-lo. e

A castragdo é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses
idade.Para informagao sobre castracao, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em horaia
(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira. pelo telefone (47) 3263-1 2

email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAPP &4 (47) 99957-4811
O adotante deverd guardar este termo como documento do animal, para comprovacao da

|
. iy
AGENDAR CASTRACAO EM: &l‘ &
Procuramos manter nossos animais sauddveis, porém os animais adultos e filhotes provenie:ml_'
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satde, podendo apresentar com o decorrer das dies
alguns sintomas de doengas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum

o ADOTANTE devera entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha e
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome: (‘\NR‘\\T\U[\- KP\ \\I\T\
RG: 5 37 \L\ %KQ

Endereco residencial: (\—I{ (DQ[\N\ [\tb-q \F\'\.’K&Y\
Bairro: \(\ ] (KQ AN \ Cidude:(?’ . QRN\‘\(\D(\?\*\\J UF:

Telefone Fixo: Celular:ol ! 2_(01'{ Yo Recado: A Qj& E) Qj o
Email:

Dados do Animal _ /
Espécie:( » cdo ( ) gato Sexo:( ) macho (Pﬂ] femea ldade aproximada: '/\

Raga: NN Porte: \\CD Q) Cor pelagem: ‘:\N\]\D{\}\ . g
Castrado: ( ) sim (X) néo Vermifugado (__/__/__)la.dose (__/_ /__)2a.des
- Vacinado: (X) sim { ) néao \\QQ_X(\?\Q 0 A 7 \-! \Q (&?\: /,_k: m

/ — ‘
e z (XQQ AN B
i DECLARACAO ~
' Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogdo, responsabilizo-me a cuidar do meu anitg

A apés a adogdo, assim como encaminhd-lo no atendimento médico veterindrio se for necessdrio. ;
Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterindrio caso seja necesswh, }

eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a pariir desta data. Abandonar ou maliraior
€ crime com pena de 3 meses a 1 ano de detencao e mulia (Lei Federal 9605/98): l

Adotant Nome legivel do funciondrio ou voks

1%Via ONG VIVA BICHO - 2°Via Adotante
Assaciagdo Viva Bicho de Protegio aos Animais - AVIB PRA
Telefone: {47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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. ' VIVA BICHO
ICH ASSOCIACAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS

TERMO DE ADOCAO DATA DA ADOCAO: ﬁ// O1Y

Ao adotar um animal (cGo ou gato) & OBRIGATORIO castrd-lo.

A castracdo é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informacdo sobre castracéo, entrar em contato com a ONG VIVA BIC HO, em hordario comercial
(8:30 a@s 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAPPES) (47) 99957-4811

O adotante devera guardar este termo como documento do animal, para comprovagdo da adogdo.

AGENDAR CASTRACAO EM: (AN TIZP XD

Procuramos manter nossos animais saudéveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doengas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintomnaq,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha o vacinagdo e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome: MT\L@ QD S\u)\/\@,

U

RG: 022252, crr_ (D
Endereco residencial: (\gek_kﬂ p Q_,C),L,\_,k_‘{‘) &%\Q L—l n= \Oi
Bairro: Cg_@“r'ﬁ.O NMNOL N Ciduqde: (oo DS - UFR
Telefone Fixo: O)Q\_,\L\ \@ 9‘6 Celular: Recado:

Email:

Dados do Animal

Espécie:(){ cGo ( ) gato Sexo:(\} macho (Xfémea Idade aproximada: .
Raga: S Q_D Porte: j\_!\ Cor pelagem: AN e W ) - Co

Castrado: }X) sim ( ) nédo Vermifugado (_/__/___)ladose (__ /_/ ) Zd.ddse
Vacinado: ( ) sim (>4 ndo :

qm% :

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com os normas de adog&o, responsabilizo-me a cuidar do meu animal
apés a adogdo, assim como encaminhda-lo ao atendimento médico veterindrio se for necessario.
Assumo a responsaobilidade financeira para o trataments médico veterindrio caso seja necessario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratar animais
€ crime com pena de 3 meses a 1 ano de deten¢éo e multa (Lei Federal 9605/98

Adotante Nome legivel do uﬁ’cion&’aﬁo ou voluntério

1%Via ONG VIVA BICHO - 2%Via Adotant
Associagho Viva Bicho de Protegdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org -.Email: vivabicho@vivabicho.org
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. VIVA BICHD'- 3
ICH ASSOCIACAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS
= e ¢ P
TERMO DE ADOCAO pamapa Anocio, /)1 1

Ao adotar um animal (céo ou gato) é OBRIGATORIO castré-lo.
A castragdo & responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informacao sobre castragdo, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em horério comercial

(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira. efone (47 1020 ou via
email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAP (47) 99957-4811 k @ /:{/(/{’(“
O adotante deverd guardar este termo como documento do lmui ara co o da adogao.

AGENDAR CASTRACAO EM: /{ ey NS

Procuramos manter nossos animais sauddveis, porém os animais adultos e filhotes provenlenies das réros
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua saide, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doengas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinagéo e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adatunte

Nome: L(\_Lﬂ}k O /{}\[\( LG ug -dﬂ_ Q.L D\JC 5
RG: T2 e SOS o

Endereco residencial: \X_gdk,u /-QQC{ C}&.C'Q- % A Q’)’)‘)@\ Hhe |r T

BCIII'TO'—/ﬂ L)x \ Q N AN r O Cldade (Q’h") ),Mk # UF:
Telefone Fixo: B - QQ, Q\ \’-1)’5/ Celular: Recado:
Email:

Dados do Animal . o
Espécie:{™Y<do ( ) gato Sexo:" Tmacho [ )fémea Idade aproximada: ;,{,7 V9.4 //_’ j
Raga: 55}'? YD Porte; AL,Q{/LC Cor peiugem (KAILLO / (AACA NSy

Castrado: ( ) sim ‘Mnuo Vermifugado (__/__/ )ladese (__/ / )2a.dose
Vacinado: (> sim ( ) néo

e e 1;)
DECLARACAO 2% Desa . 1)) \\\g.

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogéo, responsabilizo-me a cuidar do meu animal
apds a adogdo, assim como encaminhdé-lo ac atendimento médico veterindrio se for necessdrio.
Assumo a responsaobilidade financeira para o fratamento médico veterinério caso seja necessario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandlonar ou maltratar animais
€ crime com pena de 3 meses a 1 ano de detengéo e multa (Lei Federal 96 /98).

Adotante Nome Iegbelyﬁ%funcionc’:rio ou volunidario

1%Via ONG VIVA BICHO - 2%ia Adotante
Associacdo Viva Bicho de Protecdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabhicho@vivabicho.org
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VIVA BICHO
Ic _ ASSOCIACAO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS
TERMO DE ADOCAO DATA DA ADOCAO: | 9 /1 O'/ 18
Ao adotar um animal (céo ou gato) ¢ OBRIGATORIO castré-lo.

A castragdo,é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informagdo sobre castragao, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO. em horério comercial
(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feirg :

-pelo telefone (47) 33
email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAPP %) (47) 99957-481 AV ij -
gmprovacdo da adocto.

O adotante devera guardar este termo como documento do animu

TR T

AGENDAR CASTRACAO EM: A /4

Procuramos manter nossos animais saudéveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes dds ruas q
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doengas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinacéo e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante .
Nome: 'CA L fb—QJa)\—(\L, % 932 @t{tx
RG: ] BN 459 T , —
Endereco residandiols Anr. Quorobasro  n*2 63

Bairro: rmd&mej v Cidade: j_’ﬁﬁod/c‘\«lf ’ UF:

Telefone Fixo: QQE gQ/_\l gg@- Celular: - J Recado:

Email:

Dados do Animal :
Espécie:(XJ cao ( ) gato Sexo:( ) macho$*) fémea  Idade cproximadu:%‘\w
Raca:_ SK X0) Porte: MCW pelagem: Ukv}k(}\m C | /K )T .
Castrado: ( ) sim (7 ndo Vermifugado (__/__/ _)ladose(__/__/ ) 2a.dose

Yacinado: ( ) sim { ) ndo

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogéo, responsabilizo-me a cvidar do meu animal
apés a adogdo, assim como encaminha-lo oo atendimento médico veterindrio se for necessdrio.
Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterindrio caso seja necessario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar maltratar animais

) :
( 3 Ado’rc{He Nome legivel dyﬁ%cionério ou voluntério

1%Via ONG VIVA BICHO - 2%Via Adotante
Associagio Yiva Bicho de Protecdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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lCH ASSOClrge . 223010003117578

TERMO DE ADOCAO DATA DA ADOCAO: QQ/ jﬁ/_l _8“__'

Ao adotar um animal (cdo ou gato) é OBRIGATORIO castré-lo. _
‘ A castrag@o é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de

idade.Para informacéo sobre castracdo, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em horério comercial
(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira, pele '

email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAPRA® 99957-4811 O J—GUKD‘

O adotante devera guardar este termo como documento do ani SRmprevac goda adocdo.

AGENDAR CASTRAGAO EM: UL 0O |

Procuramos manter nossos animais sauddveis, porém os animais adulios e filhotes provenientes dcm}uns
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doencas infecio contagiosas. Caso o animal ad
o ADOTANTE deveré entrar em contato imediatamente com a On
remédio para vermes em dia.

1

otado apresente algum sintoma,
g Viva Bicho. Mantenha a vacinagéo e o

Dados do Adotante

Nome:_ YOO s A raney  (Ro o

R () 4213835 T
Endereco residencial::% O‘(_,Qj\,(;’nw e pt -l

Bairro:_\O\\suuy D S~ Cidade: & Y‘%C UF:

Telefone Fixo: er \fj— % '%)0 Celular: Recado:

Email: '

Dados do Animal ‘

Espécie:(<) cdo ( ) gato Sexo:(x)"macho ( )fémea Idade aproximada:%% O(L(l& '

Raca: S ¥ YO Porte: f\)UL,CLL@ Cor pelagem:  A\NOH x o ) A S EL ]

Castrado: ( ) sim (34 néo Vermifugado (__ /  /  )la.dose (_/_/ )2a.dose

Vacinado: (X4.sim ( ) néo e hiobivec DHPPLL Uossie ol (B
“Q- " : 017717 Wﬁim | ‘ : évé
DECLARACAQ™ = % . iy = w152

Declaro~-me ciente e de acordo com as normas de adogdo, responsabi imrw m;:ci!

apés a adogdo, assim.como encaminhd-lo ao atendimento meédico veterindrio se for necessdrio.

Assumo a responsabilidade financeira para o iratamento médice veterinario caso seja necessério,

eximinde a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a pariir desta data. Abandonar ou maltratar animais

€ crime com pena de 3 meses a 1 ano de detencéo e mulia (Lei Federal 9605/98).

I° s 1O/11118.
sx2l A )Z/? 220( (

©
S |
!/ Adotante Nome legivel do fupefonério ou voluntdrio

1°Via ONG VIVA BICHO - 2%ia Adotante
Associacao Viva Bicho de Protecdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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TERMO DE ADOCAO DATA DA ADQ(;AO,Q /j 51_)1?/

Ao adotar um animal (cdo ou gato) € OBRIGATORIO castré-lo.
A castragaq ¢ responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informacdo sobre castracdo, entrar em contato com o ONG VIVA BICHO, em hordrio comercial

(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Sequnda a Sexta-feira, pelo telefone 4 63-102Q0 o vig,
email para: adotado@vivabicho.org ou através da WE TSAPP@ (47) 99957 4811 OKUWCG\
: eemprovagao da adogéo.

O adotante deveré guardar este termo como documento do @
AGENDAR CASTRACAO EM: MO €5 |

Procuramos manter nossos animais saudéveis, porém os animais adulios e filhotes provenientes cpus ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doencas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE devera entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinagdo e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome: C’L&m O tca_\‘f(s\ g&wzvcr}

RG: ‘)O(ff(:‘,qugs\ l%
Enderecq re iall "o NADQ DL ;olr}_ﬂ. ( AR
A

Bairro: Cidade: (J]:Q‘('\«\\-\,—\o\ UF: %(
Celular!/rps\ﬂ’\'lﬁag%? Recado: _——

Telefone Fixo:

Email:

Dados do Animal
Espécie:( ) cdo ( ) gato Sexo:( ) macho ( )fémea Idade aproximada:
Raca: S S\ﬂ Porte: lqeﬁa\e, nhea Cor pelugem*}{\q]r 9]

Castrado: { ) sim (X) ndo v Vermifugado ({5 /o . /:gm)iu dose (SJ_/J@ Ol ) 2a.dose
Vacinado: () sim { ) néo 9~ 20/ o )G H e

017/17

“”_)au V\o/lil/26)7% “"L"‘;L;;;u_ﬁ,m

CALILLD DM

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adocéio, responsaobilizo-me a cuidar do meu animal
apés a adogdo, assim como encaminha-lo ao atendimento médico veterindrie se for necessario.
Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterinério caso seja necessario,
eximinde a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratar animais
& crime com pena de 3 meses a 1 ano de detencao e multa (Lei Federal 9605/98).

2 A% k\l = DS \fr(—-ff‘!p\

=~ S .
/ Adotante Nome Ieg:‘v)el do funciondrio ou voluntario

19Via ONG VIVA BICHO - 2°Via Adotante
Associacdo Viva Bicho de Prote¢@io aas Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.arg
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ICH ASSOCIAGAO DE PROTECAO Ags\;{ ANIMALS |
TERMO DE ADOGAO  pamapaanocio: {3 /10 /{8

Ao adotar um animal (cao ou gato) é OBRIGATORIO casird-lo.

A castracdd é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informagao sobre castracdo, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em horério comercial
(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAPP &Y (47) 99957-4811

O adotante deverd guardar este termo como documento do animal, para comprovacéo da adocdo.

AGENDAR CASTRACAO EM: m 9

Procuramos manter nossos animais sauddveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satide, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sinfomas de doengas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinagéo e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome: @u@ C&W TR NASTUROL

RG:__ (A D OXHB-V CPF

Endereco residencial: "R . V&)‘?\Q Cam -C)OM)\A ,32'1
Bairro: ‘3‘@ é’\-ﬂ!’m T}@é\ / Cidade: :E}/Q’; (_,M’?)Q}.\M UF: 3_
Telefone Fixo: i Celulor:ﬁzxﬁkc\:\/‘l Recado: =

Email:

Dados do Animal

Espécie~ ) cdo ( ) gato Sexo;}(] macho ( ) fémea  Idade aproximada: Z WRE {/2
Raga: %\l Porte: "ON&2A2  Cor pelagem: 1o

Castrado: ( ) sim ¥X) ndo Vermifugado (l@_ﬁ_@/@]]u.dose @’ E/LB) 2a.dose

Vacinado: ( ) sim ( Ando

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogéio, responsabilizo~me o cuidar do meu animal
apoés a adegdo, assim como encaminhd-lo ao atendimento médico veterindrio se for necessario.
Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterindrio caso sejo necessario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ouv maoltratar animais
& crime com pena de 3 meses a 1 ano de detencdo e multa (Lei Federal 92605/98).

‘-‘--‘_J ' - ra - - -
Adotante h@ﬁne legivel do funciondrio ou voluntdrio

1%Via ONG VIVA BICHO - 2%Vig Adotante
Associagao Viva Bicho de Protegdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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VIVA BICHO
ICH ASSOCIACAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS
TERMO DE ADOGAO  para ba abocio: A2/ Loy MO

| Ao adotar um animal (cdo ou gato) é OBRIGATORIO castré-lo.
A castracad é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de

idade.Para informagao sobre castracé@o, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em hordrio comercial
(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira, pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para: adotado@vivabiche.org ou afravés do WHATSAPPAS (47) 99957-4811

O adotante devera guardar este termo como documento do animal, para comprovacdo da adogao.

AGENDAR CASTRACAO EM: —7  /

Procuramos manter nossos animais saudéveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua saude, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doengas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE devera entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinacdo e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome: % W\‘\P\ M“‘\,’_\ \)61%\) (-
RG:_@AOROHD CPF
Endereco residencial: 3. \\K}p\.k_)\e('—\f\_ Rew | AP %DL mw )
Bairro:__ DA NACCEN Cidade:_ BAL- CAWED WA UF_&C
Telefone Fixo: i Ceiular:a\e\‘b%?fiﬂ' Recado:
Email:__COMNPAGALEET O [ LoD, Com

Dados do Animal

Espécie:\{)Q cdo ( ) gato Sexo:(\() macho ( ) fémea  ldade aproximada: S Nﬁﬁﬁ:”)
Raca: <\ Porte:_ V\NcOA S Cor pelagem: 7/ EX\SPIAMAM

Castrado: { )sim (N néo Vermifugado (B@/@)]c.dose @QI@) 2a.dose
Vacinadoy'X,) sim) D& néo ‘

leTiuVe

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adociéio, responsabilizo-me a cuidar do meu animal
apds o adogdo, assim cemo encaminhda-lo ao atendimento médico veterinario se for necessario.
Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterindrio caso seja necessario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratar animais
é crime com pena de 3 meses a 1 ano de detengdo e multa (Lei Federal 9605/98).

7

[ 5 -~
/ dotante me legivel do funciondrio ou voluntério

1%Via ONG VIVA BICHO - 2%Via Adotante
Associagdo Viva Bicho de Proteciio aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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VIVA BICHO
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS

TERMO DE ADOQA“ DATA DA ADOCAO: L /LO_/ «{'6

Ao adotar um animal {c&o ou gato) é OBRIGATORIO casira-lo.

A castracdd é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informagéo sobre castragdo, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em hordrio comercial
(8:30 as 11:30 e dos 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira, pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para: adotado@vivahicho.org ou através do WHATSAPP& (47) 99957-4811

O adotante deveré guardar este termo como documento'do animal, para comprovacéo da adogéo.

AGENDAR CASTRACAO EMMMDLQ\

Procuramos manter nossos animais saudaveis, porém os animais adulies e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua saide, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doengas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinacéo e o
remédio para vermas em dia.

Dados do Adotante

Nome: TCWW RO VO %%%\\)\T'\ \“ 6’&"\{}

RG:_ SN A LS cp i

Endereco residencial: ) & DO MG o™

Bairro: NN € M—/ﬁ@aﬂr Cidade: W\)\)\/\ UFR: S
Telefone Fixo: = Celularqq% 2565 Recado: %365C2C'i<f O
Email:_ " TCAWMREES DA © NS vk ; e O

Dados do Animal |
Espécie:m cdo ( ) gato Sexo:(3(] macho ( ) fémea  Idade aproximada: i \N\éﬁ(}s
Raga: S Porte: (_Y\‘SQ'\QG'\ Cor pelagem: CMF\N&D ClﬁﬂD

Casirado: ( ) sim M nao Vermifugado (52?\'&/ Jladose (__/ / ) 2a.dose
Vacinado: ( ) sim M ndo

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adocgdo, responsabilizo-me a cuidar do meu animal
apés a adogdo, assim como encaminhd-lo ao atendimento médico veterindrio se for necessario.
Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterinario caso seja necessario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos o partir desta data. Abandonar ou maltratar animais
& crime com pena de 3 meses a 1 ano de detengéo e multa (Lei Federal 9605/98).

1°Via ONG VIVA BICHO =2%ia Adotante

Associac@o Viva Bicho de Protegdo aos Animais - AVIB PRA

Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org

Adoiante e legivel do funciondrio ou voluntdrio
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A VVABICHO
I ASSOCIACAQ DE PROTE%? AOS ANIMAIS _
TERMO DE ADOQA- (0] DATA DA ADOGAO: /lg N/ E

Ao adotar um animal (cGo ou gato) é OBRIGATORIO castra-lo.

A castragdo é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informagao sobre castracéo, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em hordrio comercial
(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAPPEY (47) 99957-4811

O adotante devera guardar este termo como documento do animal, para comprovagdo da adogdo.

AGENDAR CASTRACAO EM; A YW ZQL]"\

Procuramos manter nossos animais saudéveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sinfomas de doengas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE devera entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinagéo e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome: (7%% w\&\f\f‘\ PV&’A\'LA

rRe:_ RR\HE 207 crr_ QD
Endereco residencial: r% R OCW 5 lSﬂ“rQ] _

Bairro: LA\ Ci[dude:qb.h_, L/NV@UU\,U\ UF. <Y

Telefone Fixo:_& - Celular: g@f‘{%@?)“ijﬁecado: -
emait:__ CASSIAINA & Me\Wnad - Can

Dados do Animal

Espécie:(&(cﬁo ( ) gato Sexo:( ) macho (\dfémea Idade aproximada: Z\,’V\f\% ‘U [4
Raga: % Porte: WM»Q? Cor pelagem: ?Qé"\_,o -

Castrado: ( ) sim {x) nédo Vermifugado (B_L_(l;{@ )1a.dose @/i@_/‘i_@) 2a.dose
Yacinado: ( ) sim (\(nﬁo

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adecgéo, responsabilizo-me a cuidar do meu animal
apods o adogdo, assim como encaminhda-lo ao atendimento médico veterindrio se for necessario.
Assumo a résponsabilidade financeira para o tratamento médico veterindrio caso seja necessdario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratar animais
€ crime com pena de 3 meses a T ano de detengdo e multa (Lei Federal 9605/98).

’ B *
Agotu nte E '
19Via ONG VIVA BICHO - 2%Via Adotante

Associagéo Viva Bicho de Protecdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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IVA VIVA BICHO
ICH ASSOCIACAO DE PROTECAO Afls Aux%

TERMO DE ADOCAO  DATA DA ADOCAO:

Ao adotar um animal (céo ou gato) é OBRIGATORIO castra-lo.

A castragdo é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informagao sobre castragdo, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em hordrio comercial
(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira, pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAPP &S (47) 99957-4811

O adotante devera guardar este termo como documento do animal, para comprovagéo id&cacg:o.

AGENDAR CASTRACAO EM: B P Lol

Procuramos manter nossos animais saudéveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doencas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinacao e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome: g@m\k}m’r G V\J{"Jm UONA

RG:__ (7. B8PS CPF

Enderego residencial: r‘_‘)\ QNV\PDE V\D.)‘QQ) D6
Bairro: M)\t k}?UQQ) . Cidade: % kll; (NVV:)OM UF: 6(
Telefone Fixo: i Celuﬂg—b{‘[\/\%bé Recado:

Email: pe——

Dados do Animal

Espéciek) cdo ( ) gato SexoY ) macho ( ) fémea  Idade aproximada: J) “\E?;(UA)
Raga: % Porte:_ WWln,uo  Cor pelagem: =REw f wWilllowvy
Castrado: ( ) sim (\Qnﬁo Vermifugado (B/ (\)ﬂ'\@ )1a.dose @ jQ/i_@] 2a.dose

Vacinado: ( ) sim m ndo

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogéio, responsabilizo-me a cuidar do meu animal
apos a adogdo, assim como encaminhd-lo oo atendimento médico veterindrio se for necessdrio.
Assumo a responsabilidade financeira para o fratamento médico veterindrio caso seja necessario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratar animais
& crime com pena de 3 meses a 1 ano de detencéo e multa (Lei Federal 9605/98).

ool gliioe cb Sh D S ee® oushh

Adotante "‘f legivel do funciondrio ou voluntario

1%Via ONG VIVA BICHO - 2°Via Adotante
Associag@o Viva Bicho de Protegdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email; vivabicho@vivabicho.org
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) _ VIVABICHO
CH _ ASSOCIAGAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS

TERMO DE ADOQA"O DATA DA ADOCAO: B_/Lm_/ _LE

Ao adotar um animal (céo ou gato) é OBRIGATORIO castré-lo. .

A casiragdo é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informagao sobre castragao, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em hordrio comercial
(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via

email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAPP L (47) 99957-4811
O adotante devera guardar este termo como documento do animal, para comprovacéo da adocéo.
g P P jb.LC \_ODG

AGENDAR CASTRACAO EM: A n{*ﬁv’l\:@hﬁ

Procuramos manter nossos animais sauddveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua sadde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doencas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sinfoma,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinagao e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome:__ TN fnoRuwvwa W=Asi_o
RG: Soo@"\%'\‘ CPF
Endereco residencial: __ ( &\Nt@ B WA AT, 2N l%}[’\)\' -Eﬁ‘ééd‘) WIR(/
Bairro: \.\%\}\_\M—- Cidade: %'—)ﬁ \mJ‘-A— UF:6L TS
Telefone Fixo: — CelularT SASZ A Recado: S INCSVAS

Email:_ VLA . Avarum 6 © Gvnas . Cain

Dados do Animal .,

Espécie:b() cdo ( ) gato Sexoig) macho ( ) fémea  Idgde aproximada: 3 MR
Raga: SPO Porte: ™A  Cor pelagem: O
Castrado: ( ) sim ?(] ndo Vermifugado (B@ A&)]a.dose Qf{m/l-_@) 2a.dose

Vacinado: ( ) sim Mnﬁo

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogdo, responsabilizo-me a cuidar do meu animal
apés a adogdo, assim como encaminhé-lo ao atendimento médico veterindario se for necessdrio.
Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterindrio caso seja necessdrio,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratar animais
€ crime com pena de 2 meses a 1 ano de detenc¢ao e multa (Lei Federal 2605/98).

Mhona. Aomadm Ax o \ULQM%?\A A_Ee_ﬁ

Adotante ome legivel do funcionario ou voluntdrio

1°Via ONG VIVA BICH 29Via Adotante
Associag@o Viva Bicho de Protecdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivobicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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IVA

VIVA BICHO
CH ASSOCIACAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS
' TERMO DE ADOCAO DATA DA ADOCAO: (DD/ 1o '(6

Ao adotar um animal (cGo ou gato) é OBRIGATORIO castré-lo. _

A castrac¢@o é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informagéo sobre castrac@o, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em hordrio comercial
(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira, pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAPP & (47) 99957-4811

O adotante devera guardar este termo como documento do animal, para comprovagao da adocao.

AGENDAR CASTRACAO Em- MWD 2AT

Procuramos manter nossos animais saudéveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doencas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinacdo e o
remédio para vermes em dia.

O 0

853010003117650

Dados do Adotante

Nome:_ \ } Nl TRRTER
re:__ {7 S BAA crr D
Endereco residencial: 2 SAAO Mﬁ‘é , 1\_{?’@)

Bairro: 5 ,rmb‘gs(fa ™ Asff‘-&3 Cidade: L (,M‘C_I_)VL&L« UF: &
Telefone Fixo: s Ceiu!gﬁ’f 'L(E)(ao 6?. Recudo:q‘ﬁl'( l(a '4,‘( %
Email:__\)S GAOBEAAS IO DA Cinnad. (o

‘Dados do Animal

Espécie:}{) céo ( ) gato Sexo:‘i{l macho ( ) fémea Idade aproximuda:'z‘l V\]Eh(f)
Raga: %‘DJ(-) Porte: N‘L—,%G"Cor pelagem: /—Lﬁ?)m%ftt

Castrado: ( ) sim @< nao Vermifugado ( “5A\/__ )ladose (__/ / )2a.dose
Vacinado: { ) sim (\Jnﬁn '

DECLARACAO

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogéo, responsabilizo-me a cuidar do meu animal
apés a adogdo, assim como encaminhéa-lo ao atendimento médico veterinario se for necessdrio.
Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterindrio caso seja necessdario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar au maltratar animais
€ crime com pena de 3 meses a 1 ano de detencao e mulien(Lei Federal 9605/98).

Adotante ome legivel do funciondrio ou voluntdrio

1%Via ONG VIVA BICHO ¥ 29Via Adotante
Associacdo Viva Bicho de Protecdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho,org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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L VIVA BICHO
ASSOCIA(;AO DE PROTE(;AO AQOS ANIMAIS

TERMO DE ADOGAO  nata DA ADOGAO:30 2/ [ 07/ Y

Ao adotar um animal {c&o ou gato) é OBRIGATORIO castra-lo. _

A castragao é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informacéao sobre castragdo, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em hordrio comercial
(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira, pe*o‘f’lefone (4 263 102 ou via |
email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAP “‘9 (47) 99957-4811 /

O adotante devera guardor este termo como documento do ani ao da udogao

AGENDAR CASTRAGAO EM;/7)] MQ

Procuramos manter nossos animais sauddveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes dus ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua saude, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doencas infecto contagiosos. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE devera entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinagéo e o
remédio para vermes em dia.

Dados do,Adotcmte

Nome: Q,L/ }"')[} M QJLQQ, Nl('d
RG: :%D X OZANDS  crr
Endereco resnclencscll vl \:\)L_,L/C) p@m M Y ()DVQ

Bairro: }'\OC@% Cidade: ‘fé\ C _ UF:
Telefone Fixo: Q 7, (’1“{6 = y(:) Celular: Recado:

Email:
Dados do Animal _
Espécie:(q cdo ( ) gato ‘Sexo:(>Ymacho ( ) fémea Idade aproximada: 6-0 Qfiod
Raca: S ]e ) Porte: -{v.-’l LO(uQ Cor pelagem- JU At E€nr
Castrado: ( ) sim (>§ ndo ' Vermifugado ( __, _)ladose(___/__/ )2a. dose
Vacinado: {4'sim ( ) ndo

7O 20T zz,/lwf
DECLARAGAO 7 < pcie - [2/ 1 /1§~

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogéio, responsabilizo-me a cuidar do meu animal

apés a adogio, assim como encaminhd-lo oo atendimento médico veterindrio se for necessério.

Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterindrio caso seja necessario,

eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abnndongr ou maltratar animais

& crime com pena de 3 meses a 1 ano de deten¢do e multa (Lei Federal 9607’ .
/4

aluglo o7 defe - of

Adotante Nome !egyf’g;vuncionério ou voluntario

1°Via ONG VIVA BICHO - 2°Via Adotante
Associacao Viva Bicho de Protegdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabiche.org - Email: vivabicho@vivabicho.org



mailto:adotado@Vivabicho.org
http://www.vivobicho.org
mailto:vivobicho@vivobicho.org
egoncalves
Highlight


\VLVVITIIY T T TITIIIIIE ¢ W
. ; Q
li '""""'gﬂ,‘g‘!}l’g!ﬂ!ﬂ!‘L'L'!!ﬂ!!””"'" I 0O A m]jl M 7

853010003117484

T
|!{Llslglllcljlymwmjum i IIIl[lIIIIIlIIIIllIIfIHIII!IIIIIIIIIIIIIHIIIIIlIII

A . 53010003117484

] . VIVABICHO
ASSOCIACAO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS

TERMO DE ADOCAO DATA DA ADO(;AO;I,;QQ/) (oF ,‘? '

Ao adotar um animal (c@o ou gato) é OBRIGATORIO casiré-lo.
A castragds é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informagao sobre castragdo, entrar em contato com a ONG VIVA BICHO, em horério comercial

(8:30 as 11:30 e das 14:00 as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira. &fone (47 1020 ou via
email para: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSA (47) 99957-4811 (i Z.(/_/{',L(
O adotante devera guardar este termo como documento do iwo@o

AGENDAR CASTRACAO EM: i/{/(} IS

Procuramos manter nossos animais sauddveis, porém os animais adultos e filhotes provementes das racls

chegam ao nosso abrigo sem o histérico de sua satde, podendo apresentar com o decorrer dos dias

alguns sintomas de doengas infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,

o ADOTANTE deverd entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinagdo e o

remédio para vermes em dia. ‘

Dados do Adotante

Nome: /{ LQ.LO(,O» /t/\I] G119 : L 0\3{: - ‘
RG: VAR O crt —

Endereco residencial: %_,u QQ:{ DLCQ- SO Grroy he LT )

Bairo—T{ ) A1 Q311 O Cidade: (o Donias - UF
Telefone Fixo: C\ }&Q. Q\ \Q‘)S. Celular: Recado:

Email:

Dados do Animal

Espécie:f~}cdo ( ) gato Sexo:fmacho ( ) fémea Idade aproximada: Wj,rQ (,7/: &)
Raga: "5 KY) Porte: ,:‘\J’ZQ{/(;@ Cor pelagem: " £ TS / (A RS
Castrado: ( ) sim (>4'néo Vermifugado (__ /  / ]Iu.dose (_/ _/ )2a.dose

Vacinado: {<J'sim { ) ndo

) 1S XFhe Q2R)QIIL .
DECLARACAO 2% e 1\ 1\ -

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adogao, responsabilizo-me a cuidar do meu animal
apés a adog@o, assim como encaminhé-lo ao atendimento médico veterindrio se for necessdrio.
Assumo a responsabilidade finonceira para o tratamento médico veterindrio caso seja necessario,
eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maliratar animais
€ crime com pena de 3 meses a 1 ano de detencao e multa (Lei Federal 9605/98).

Uaioaa Mo da S0 ( / -
oS S

Adotante Nome legi funciondrio ou voluntdario

1%Via ONG VIVA BICHO - 2%Via Adotante
Associagao Viva Bicho de Protecdo aos Animais - AVIB PRA
Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivabicho.org - Email: vivabicho@vivabicho.org
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagio ONG Viva Bicho, CNPIJ
06.156.776/0001-81, no uso de suas atribuicbes legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestacgdo de
Contas relativa a parcela 03 — 12 Termo de Colaboragio FUNDEMA
001/2018, manifestam-se favoravelmente, em razdo da regularidade das
contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua
aprovacao.

Bal. Camboriu, 29/10/2018.
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. * % ¥ ESTADO DE SANTA CATARINA VA% PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU o BALNEARIO

SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE 2\ i
FUNDO MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE "H" CAMBORIU
PARECER REGULAR

Parcela n° 03-01/2018 Més: OUTUBRO

Entidade: ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAO AOS|CNPJ: 06.156.776/0001-81

| ANIMAIS

| Termo de Colaboragao n® 01/2018 Nota de Empenho: 138/2018

|| Fundo Repassador: FUNDEMA Data do Repasse: 28/09/2018

| PARECER

Colaboragdo Fundema n® 001/2018, ref. a 3% parcela, no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) por més,
cujo objeto € a a manutengdo das instalagdes e pagamento dos funcionarios do abrigo que recolhe
| animais de rua e vitimas de maus tratos na cidade de Balneério Camborit.

l
l Tratam os autos da prestagdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de

‘ Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos

| e formalidades exigidos pela legislagao vigente (Lei 13.019/2014). Quanto aos documentos apresentados,
entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para
que foram concedidos. A documentag@o comprobatoria da realizagéo das despesas esta apresentada em
via original e revestida das formalidades legais.

| |

| Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetdo a presente prestagdo de contas |

| contendo 72 (setenta e duas) paginas. ‘

i Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovacao e arquivamento. |

Sendo estas as consideracdes, submetem-se aos autos a apreciagao de Vossa Senhoria. ',

Balneario Camborit, 05 de novembro de 2018‘

\ﬁtltkg%g\oﬁme@w%lf)@% ‘l

Tatyan ira Barbosa |
Matricula 30.167 |

De acordo,
A Sr(a). Secretario(a), para deliberagao

Em, OS{!/{ / 48 '

W 7

Luiz que Ggvaerd
Secretario do\Meio Ambiente
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