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limo Sr.
M.D. Controlador Geral
Prefeitura Municipal de Balneário Camboriu

Prezado Senhor

A ASSOCIAÇÃO VIVA BICHO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS - AVIC PRA,
associação civil de caráter sócio-ambientalista, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n. o

06.156.776/0001-81, com sede na Rua José Alves Cabral, n.' 104, Bairro Nova Esperança,
nesta cidade, vem através da presente encaminhar a parcela 03/06.

Bal. Camboriu, 29/10/2018.

6.1áê.HêIG991-8t
ASSOCiAÇÃO VIVA BICHO

DE PROTEÇAoAOS ANIMAIS

Rua José Alves Cabral. n. 1Q.4
NCNA ESPERANÇA. CEP 8833e - 030

ilALN.CAMi:lORlÚ - se
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DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que o valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais),
recebido do Municipio de Balneário Camboriú, relativo a parcela n' 03 do TERMO DE
COLABORAÇÃO FUNDEMA n. 001/2018, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a
que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da ASSOCIAÇÃO VIVA BICHO,
permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se
fizerem necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das
despesas não foi utilizada em mais de um convênio/acordo/ajuste, informando ainda que a
presente prestação de contas foi publicada no site da entidade: www.vivabicho.org conforme
prevê legislação municipal na data de 10/01/2014.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaração a 29 de
outubro de 2018.
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ASSOCIAÇÃO VIVABICHO
DE PROTEÇAO AOS ANIMAIS

Rua Jo~éAlves Cabfal, A-104
toIDVAESPERANÇA - CEP 8833ô ~ 030
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE:ASSOCIAÇÃO VIVA BICHO DE PROTEÇAo AOS ANIMAIS

CNPJ:06156.776/0001-81 FONE: 3263.1020

ENDEREÇO: Rua Jose Alves Cabral. 104, Nova Esperança CEP: 88336-030

E-MAIL: vjvabicho@vivabícho.com

CPF: 00785854908
PARCELA W03 - TERMO DE
COLABORAÇÃO FUNDEMA

SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: www.vivabicho.orq

DATA DA PUBLICAÇÃO: 29/10/2018

Ob.eto do Convênio: ADMINISTRAÇÃO ABRIGO DE ANIMAIS
DOCUMENTO

RESPONSÁVEL: PAMELA ISRAELSON

TERMO DE COLABORAÇÃO FUNDEMA N. 001/2018

N. DATA
28/09/2018
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
09/10/2018
09/10/2018
15/10/2.018
16/10/2018
16/10/2018
16/10/2018
18/10/2018
18/10/2018
18/10/2018
18/10/2018
18/10/2018
18/10/2018
18/10/2018
18/10/2018
19/10/2018
24/10/2018

HISTÓRICO

TEO-FMS
Salário Milene Ferri
Salário Suzana Vieira
Salário Carlos Eduardo Vieira
Salário Valéria Camargo
Salário Luiz Furlani
Salário Antonio Roldão
Pgto, Telefone
Salário Cristiane Alves
Salário Maur; da Silva
Salário Ricardo Bervian
Manutenção autoe/ave TECNO-FLEX
Salário Ademir Machado
Material MANUTENÇÃO RCN COMERCIO
RIO AMAZONAS. Madeira
Pgto. Portões - Claudir Andrade
Adiantamento Valéria Camargo
FGTS ARREC GRRF
OARF
OARF
CELESC
GPS 09/2018
Adiantamento Antonio Roldão
Adiantamento Luiz Furlani
Adiantamento Carlos Vieira
Adiantamento Mauri Silva
RESC/SAO RICARDO BERVIAN
Adiantamento Manoel
CASAS OAGUA - cimento

RECEBIMENTO PAGAMENTOS
R$ 30.000,00

R$ 2.803,82
R$ 1.461,73
R$ 1.200,28
R$ 1.738,95
R$ 1.612,72
R$ 600,28
R$ 198,28
R$ 1.509,91
R$ 221,71
R$ 2.803,82
R$ 380,00
R$ 1.800,28
RS 371,78
RS 438,00
R$ 2.600,00
R$ 400,00
R$ 253,21
RS 253,57
RS 223,16
R$ 275,15
R$ 2.431,76
R$ 600,00
R$1.000,00
RS 600,00
RS 250,00
RS 3.028,52
R$ 600,00
R$ 352,00

RECURSOS PROPR/OS

RS
BAL. CAMBORIU,29

Tesoureira
HO

tador/Prefeitura BC

R$ 8,93
R$ 30,008,93 R$ 30.008,93

Ru José Alves Cabral, n° 104,
N01!1l.ESPERANÇA. CEP 88336. r ~r

JALN.CAMBORIU. "C

http://www.vivabicho.orq
egoncalves
Highlight
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Consultas - Extrato de. conta corrente

•
Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Perlodo do extrato

1489-3
20793-4 VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
Mês alual

Lançamentos

10,15 D

10,15 o

10,15 D

10,15 D 17.501,04 C

10,15 D

10,15 o 13,596,72 C

10,15 D

10,150

10.150

380,00 o

198,28 o

600,28 D

100.902

100.901 1.461,73 D

100.803 2.803,82 o

100.805

100.804

862.821.200261.944

812.811.300387.537

862.821.200.261.942

862.821.200.261.943

812.811.300,387.536

812.811,300.387.535

812.811,300.387.5340000

09/10/2018

09/10/2018

08110/2018

15/10/2018

09/10/2018

09/10/2018

09/10/2018

09/10/2018

09/10/2018

15/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

09/1012018

08/10/2018

11/1012018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

.Dt,balanc(!te, 'Dt.'movimento !l-g. origem Lote 'Histórico. Do!=urpento, S~I~~
28/09/2018 0000 00000000 Saldo Anterior 19.85 C
OSfl0/2018 0000 14175976 TED-Psgamenlo Dividendos 8.727.94830,000,00 C 30.019,85 C

104092183102285000107 PM SAL CAMBORI
1489 99015470 Transferência enviada 551.489.000.110,566 1,738,95~ _

08/101489110566-3 VALERIA C M CA
0000 13105393 TED TransLEletrDisponiv 100.801 1.612.72 O

1043569 09923581837lUIZ GONZAGA FURl
0000 13105393 TED Transf,EletrDisponiv 100.802 2,B03,82 O

104412406096534902 RICARDO BERVIAN
0000 13105393 TED TransLElelrDisponiv

341661500063513013 MILENE FERRI
0000 13105393 TED Transf.EletrDisponiv

104352303991174901 ANTONIO ROlDAO
0000 13105363 Pagto conta telefone

BRASil TElECOM (SC)
0000 13105393 TED Transf.EletrDisponiv _ 1DO.806 1,200,28 D

104 3523 11397958995 CARLOS EDUARDO VI
0000 13105393 TED Transf.EletrDisponiv 100.807 1.509,91 D

104 3523 05706115982 CHRISTIANE ALVES
0000 13113310 Tar DOCfTEO Eletrônico 812.811.300.387.533

Tarifa referente a 08/10/2018
13113310 Tar OOCrrED Eletrônico

Tarifa referente a 08/1012018
0000 13113310 Tar DOCrrED Eletrônico

Tarifa referente a 08/10/2018
0000 13113310 Tar DOCfTED Eletrônico

Tarifa referente a 08/1012018
0000 13113310 Tar DOCrrED Eletrônico

Tarifa referente a 08/10/2018
0000 13105393 TED TransfEletr.Oisponiv

104352305871871909 SUZANA VIEIRA
0000 13105393 TED Transf.EletrDisp0nlv

1040921004379570000195 TECNO-FELlX A
0000 13105393 TED TransLEletrDisponiv 100,903 221.71 O

104352358247580934 MAURI SERGIO DA S
0000 13105393 TED TransLEletr.Disponiv 100.904 1.800,28 D

104 3523 09309877995 ADEMIR MACHADO
0000 13113310 Tar OOCrrED Eletrônico 862.821.200.261.941

Tarifa referente a 09/10/2018
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrônico

Tanfa referente a 09/1012018
0000 13113310 Tar DOCrrED Eletrônico

Tarifa referente a 09/10/2018
0000 13113 310 Ta' DocrrED Eletrônico

Tarifa referente a 09/1012018
0000 14175976 TED-Pagamerlto Dividendos 5,103.45420.000,00 C 33.596,72 C

104092183102285000107 PM SAL CAMBORI
1489 99015470 Transferência enviada 551.489000,100.793 20.000,00 D

15/101489100793-9 VIVA BICHO FUN
0000 13105393 TED Transf,Eletr.Disponiv 101501 371,78 D

7563242009081866000149 RCN COMERCIO



, ~~OE4;
15/10/2018 0000 13113310 Tar OOCITED Eletrônico 822.881.300.088.989

.... ~ .•.
10,15 O 13,214 F'~TTarifa referente a 15/10/2018

16/10/2018 0000 13105393 TEO TranslElelr.Disponiv 101.601 2,500,00 D

7482606029866833000111 CLAUOlR ANDRA

16/10/2018 0000 13113310 lar DOCITED EletrônicO 862.891.200.384,073 10,15 O 10.604,64 C

Tarifa referente a 16/10/2018

17/10/2018 1489 99015470 Transferência enviada 551.707,000.D18.718 438.00 O 10.166,54 C

17/10170718718-6 HEVERTON DOS S

18/10/2018 1489 99015470 Transferêrlcia enviada 551.489.000110566 400,00 O
18/101489110566-3 VALERIA C M CA

18/10/2018 0000 13105375 Impostos 101.801 253.21 O
FGTS ARREC GRRF

18/10/2018 0000 13105375 Impostos 101.802 253,57 O
DARF - 06,156.776/0001-81 -8301

18/10/2018 0000 13105375 Impostos 101.803 223,16 O

DARF. 06.156.776/0001-81 -0561

18/10/2018 0000 13105362 Pagamento conta luz 101,804 275,15 D

CELESC DISTRIBUICAO S,A,

18/10/2018 0000 13105196 INSS Arrecadação 101.805 2.431,76 D

GPS.ldenl.: 6156776000181-0912018

18/10/2018 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.806 1,000,00 D

104356909923581837 LUIZ GONZAGA FURL

18/10/2018 0000 13105393 TED TrarJsLEletr.Disponiv 101,807 600,00 D

104 3523 11397958995 CARLOS EDUARDO VI

18/10/2018 0000 13105393 TED TrarJsf.Eletr.Disp0rJiv 101 808 250,00 D

104352358247580934 MAURI SERGIO DA S

18/10/2018 0000 13105393 TED TrarJsLEletr.Disponiv 101,809 3.028,52 D

104412406096534902 RICARDO BERVIAN

18/10/2018 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.810 600,00 D

104352303991174901 ANTONIO ROLDAO

18{10/2018 0000 13113310 Tar DOCiTED Eletrônico 862,911.200.376.879 10,15 D

Tarifa referente a 18/10/2018

18/10/2018 0000 13113310 Tar OOCiTED Eletrônico 862.911,200.376.880 10,150

Tarifa referente a 18/10/2018

18/10/2018 0000 13113310 Tar DOCITEO Eletrônico 862,911.200.376.881 10,15 D

Tarifa referente a 18/10/2018

18/10/2018 0000 13113310 Tar DOCiTED Eletrônico 862.911,200.376882 10.15 O

Tarifa referente a 18/10/2018

18/10/2018 0000 13113310 lar DOCiTED Eletrônico 862.911.200.376.883 10,15 O 800,52 C

Tarifa referente a 18/10/2018

19/10/2018 0000 13105393 TED Transf,Eletr.Disponiv 101.901 600,00 O

104352307120319957 MANOEL MIGUEL JUN

19/10/2018 0000 13113310 Tar DOCITED Eletrônico 862,921.200.463953 10,15 D 190,37 C

Tarifa referente a 19/10/2018

22/1012018 0000 13113435 Tania Pacote de Serviços 862.950900,533 995 76.00 D 114,37 C

Tanfa refererJte a 22/10/2018

24/10/2018 5271 99015870 Transferência recebida 555,271.000.309,848 237,63 C

24/105271 309848-6 ASS VIVA BICHO

24/10/2018 1489 99015470 Transferência enviada 553.425.000,005.683 352,00 D 0,00 C

24/10 3425 5683-9 CASAS DA AGUA

29/10/2018 0000 00000999SALDO 0,00 C

Saldo 0,00 C

Juros 0,00

Data de Debito de Juros 31/10/2018

IOF 0,00

Data de Debito de IOF 01111/2018

--~-------------~~-----------~-----------~~---------------~-----------_.----------_.-----------~
OBSERVAÇÕES:---------------------------------------------- ..

Há tarifas pendentes de cob~ança.Total em
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ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS
CNPJ 06.156.776/0001-81

JUSTIFICATIVA

A ASSOCIAÇÃO VIVA BICHO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS
- AVIC PRA, associação civil de carater sócio-ambientalista, sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob n. o 06.156.776/0001-81, com sede na Rua
José Alves Cabral, n.o 104, Bairro Nova Esperança, nesta cidade, vem
JUSTIFICAR que a transferência da conta bancaria 20.7939, agência 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.

~

( Rejane Me aglia C2-
,,1r~~W~'0001- 8~

, ASSOCIAÇAo VIVA BICHO
JE PROTEÇAo AOS ANIMAIf

Rua José Alves Cabral n° 1n~
N"""/I t"'p . . V't

. ~ ERANÇA - CEP 8833ô _r?:r
~"'.LN.CAMBORiU' _ <::-r-~"

Associação VIV A BICHO de Proteção aos Animais - A VIB PRA
Rua José Alves Cabral, n.o 104, Bairro Nova Esperança. Balneário Camboriú -se
Fone: (47) 9975.2625 CEP: 88.330.000 vivabichobc@yahoo.com.br www.vivabicho.org.br

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


BANCO DO BRASIL
- 11.19.31

0014

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONlVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4

,,

1----------------------------
IBanco do Brasil

================================================
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: R$ 2.600,00
DEBITO EM: 16/10/2018
================================================
DOCUMENTO: 101601
AUTENTICACAO SISBB: D.9C1.03C.47A.CBA.B65

150f30 29/10/201811:21



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

NOTA FISC
SIMPLIFICA

N"2

o,.
""•-c•u
~~••o-c
ci-o
C

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: CLAUDIR ANDRADES DA SILVA
ENDEREÇO: DON JOSE, 353

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 251925

CNPJI CPF: 020.266.239-02 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12503473980

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS DE

ENDEREÇO: SIRIA, 394
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 06156776/0001-81 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 121208

1,00 MANUTENÇÃO DE 11 PORTÓES.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitârio

2600.00

Valor R$

2600,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.600,00

ISS VALOR: R$ 65,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 225440

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

Z 9'/.(0 / 'lQ/#-
DATA DO REêEBIMENT

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil https;//aapj,bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokcnScssao""b21 b63 b07 ".

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 11.19.32

0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
================================================

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio CELESC
Codigo de Barras

DISTRIBUICAO S.A.
83670000002-6
00101020184-4

75150162000-7
23331234231-1

18/10/2018
275,15
0,00

275,15------------------------------------------------
DOCUMENTO: 101804
AUTENTICACAO SISBB: 5.F5F.5F2.70E.49E.3CD

":>IN"i':l3~ O"i':::»' Inv-----:>S313
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Banco do Brasil https ://aapj. bb.com.br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao"'b21 b63b07 ...

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRAS IL
- 11.19.30

0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
================================================
Convenio BRASIL
Codigo de Barras

TELECOM (SC)
84680000001-6
78066120181-1

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

98280027715-3
00115000000-6

08/10/2018
198,28
0,00

198,28------------------------------------------------
DOCUMENTO: 100805
AUTENTICACAO SISBB: C.D6F.635.C70.751.583

IE: 25.042.764-8

~o
OI SoA.

Av. Madre 6envenuL"l. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Aoriaoópohs _ SC
CNPJ M"ltiz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76535.76410322-66

Fatura de Serviços de Telecomunicações P;lg;n;>
000001 de

""'"

"••;;;,~~,
O
Li!
D
D,, "
~ •
u

"Q
8
Q
o

"é
D
o
1i
t
~
~••"Q

11•• 1.1,.1,.,11",11.,11,.1 r ••••• 11.11••• 1.1"I
CTC FlORIANOPQUS se Pl2

ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAO AOS AN
R JOSE ALVES CABRAL 00104
NOVA ESPERANCA
88336-030 BALN CAMBORIU _SC

/11// ~IIIIIIIIIIIIIIIIII i/I 111111111111~IIIIIIIIIIIIIIIIII
T.1135 128200457 4001X(1000l4583lJ251l918

Fatura: 1810.001737899
~ Conll<l!o Agrupador: 715.780.661-5 -l"Via

_ o..monstrativo da fahlra ~ .• I_'

50f30
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29/10/201811:21
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SIMPLES

BANCO DO BRASIL
- 11.19.32

0021

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4

I
IBanco do Brasil,

================================================
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
COOIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

18/10/2018
30/09/2018

06.156.776/0001-81
8301

25/10/2018

253,57

253,57
================================================
AUTENTICACAO SISBB: C.9BE.274.190.E2E.B2A

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. D01,DE 2006

================================================
DOCUMENTO: 101802

18of30 29/101201811:21 J



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

01 ~Nome I Telefone da Empresa
ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC
(47) 3367-4853
Base de Cálculo: 25.356,89
Observação:

02 ~ Periodo de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

30/09/2018

8301

2511012018
"

253,57

ATENÇÃO
t: vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

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

10 - Valor Total 253,57

11 ~Autenticação Bancária (Somente 1ae 2aVias)

folha SCI VISUAL Practice

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

30/09/2018

06.156.776/0001-81

8301

01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC
(47) 3367-4853
Base de Cálculo: 25.356,89
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

25/10/2018

253,57

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à RS10,00.

Valores expressos em reais.

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

10 - Valor Total 253,57

11 ~Autenticação Bancária (Somente 1ae 23 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

j
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 11.19.31

0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
================================================
Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85850000002-9

81019290852-7

170f30

Data do pagamento
Identificador
Data de vencimento
Valor Total

DOCUMENTO: 101801
AUTENTICACAO SISBB:

53210239201-3
36061567761-7

18/10/2018
29085236061567761

19/10/2018
253,21

F.EAE.2C4.9C3.C5E.6D4

29/1012018 1l:2\



II7GT
MlDO tE. Q.WNT\A. 00 lEr.l1'Q DE SEFIVal

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 17/10/2018 14:34:51

Versão do Apllçallvo: 2.0.6 .2411112017

01 - Razão social!Nome :02, CNf'JICEI

Assoe VIVA BICHO DE PROl ANIMAIS DE BC 06.156.776/0001-81

03. E""",<'ÇO (Iog'adou'o. n', a<:<lar, aparlilmenlO) '04. Conta:oIOODIl"le!ooo 05. CEP

RUA JOSE CARLOS CABRAL 104 4700-33674853 88.336.030

253,21

14. Otlle T,abal~ado'es

19/10/2018

t8.UF I09.FPA$

~ 639

112- Total a Recolher

1130Data de Validade =

Atenção: não receber após Validade

BAlNEARIO CAMBORIU

07. MUl1iclpio

29085236061567761

NOVA ESPERANCA

06. Bai',oldislrito

11-ldentificador

CiXligo de Ba"as

1858500000029115321023920131 [ 810192908527113606156776171

Via E"",rosa

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

17GT GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 17/10/2018 14:34:51
FUNDO r.E QAPJWT\A ODTIMPO DE SER'n:ll

Versão do Il.l'llc.Uvo: 2,0.6 _24/1112017

01 . Ra,ão l\OÇi~VNome 02. CNI'JICEI

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

'04. ComalolDDDllelelone 05 - CEP

RUA JOSE CARLOS CABRAL 104 4700-33674853 88.336-030

\4. Cid. Trabalhadore.06. Ba.rroiOiwilO

NOVA ESPERANCA BALNEAR10 CAMBORIU

1oa. UF 11°9. FPAS 1110' Simples
~~L -'JL --'J

253,21
11-ldentificador

29085236061567761

112- Total a Recolher

113- Data de Validade = 19/10/2018

Atenção: não receber após Validade
Códfgo de Barras

Aulenl.cação mec:!.nica

1858500000029115321 0239201311810192908527113606156776171

111111'\11111111111111
1

111111111111111111 m 111111
Via Banro
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.32

0005

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305
09/2018

6156776000181
18/10/2018
2.431,76

0,00
0,00

2.431,76
================================================
DOCUMENTO: 101805
AUTENTICACAO SISBB: C.52A.017.50C.OAO.E4E

******** VIA EMPREGADOR ********

BANCO DO BRASIL
- 11.19.32

0005

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
================================================
CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305
09/2018

6156776000181
18/10/2018

2.431,76
0,00
0,00

2.431,76
================================================
DOCUMENTO: 101805
AUTENTICACAO SISBB: C.52A.017.50C.OAO.E4E

210f30 291101201811:2!



Vencimento: 19/10/2018
CONTABiliDADEGAUlTAS

•
MINISTÉRIO DA PREVIDENCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL - MPAS

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS

3 _ CÓDIGO DE PAGAMENTO

4 _COMPET~NCIA

S _ IDENTIFICADOR 06156.77610001-81

\ • NOME OU RAZÃo SOCIALI FONE 1ENDEREÇO

17 _ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104

NOVA ESPERANCA _BALNEARIO CAMBORIU - SC 88336-030

47 3367-4853

2 _VENCIMENTO

(Uso ",clusivo INSS)

6 _VALOR 00 INSS

7.

,.
9 _VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

2431.76

0,00

ATENÇ o: ,e<lada a utIIIZa:;:âOde GPS P"-" Recol~,,""~10 de ,,,,,e~a de v,l", infe",,' 'o

eSl.puladOem Resoluy;lo puo:",aoa ll"Io INSS A recella que '''sull,r vaIO,",re"'" cevera ser 10 _ATMIMULTAS E JUROS

2.431,76

Emp'esa: 0.00

12. AUTENTICAÇ O BANC RIA

11 _TOTAL

Deduçbes: 0,00Segurados: 2.431,76

85870000024-3 31760270230-9 50615677600.7 01812018097.1

111111111111111111111111111111111111111111111

GPSN".:11

adlC'onada á oon\nl>u~o "" ""ponllr'ICl3~O/l.spoooenle MS me,"S subseqUenle •. até que

o 10l~ ,ej" >g1Jal"" $Upeflor"" v.1of minlmo ''''000

folna SCI VISUALp,acl.ce

12 _AUTENTICAÇÃOBANCARIA
85870000024-3 31760270230-9 50615677600-7 01812018097.1

11111111111111111\ 11111111111111111111111111111

MINIST~RIO OA PREVID~NCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL - MPAS 3 _CODIGO DE PAGAMENTO 2305

Q;~
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

4. COMPET~NCIA 0912018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 _ IDENTIFICADOR 06,156.77610001-81

1 . NOMEOU RAZÃOSOCIALI FONE I ENDEREÇO

17 _ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC
6. VALOR DO INSS 2.431,76

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104

NOVA ESPERANCA. BALNEARIO CAMBORIU. SC 68336.030 7.

" 3367-4853 ,.
2 _VENCIMENTO I

9 _VALOR DE OUTRAS

(USOe~clu$iv<>INSS)
ENTIDADES 0.00

ATENÇÃO: lÕ""dada, \l!illlaç~o de GP$ par" ReC<llnirnenlode ,ece,1a de 'alO1',n!enOl'ao

eS1lpulado"'" R.soluçAO publoeadape!o 'NSS A ree(llla qc.e resullar ,alo, ",r""OI' deverá .er tO _ATMIMULTAS E JUROS

adl~"",ada á <X>rltr:ouiçAo00 impof,~","a eO'feSPPr><lenlenoSme,eS .ubseque~I". ate que

o tolal s"l' 'flual ou ,uf"'ri..- ao vai", ",i~,mo f"OOo
11. TOTAL 2431,76

GPS N",.11 Segurados' 2.431,76 Deduçbes 0.00 Empresa: 0.00

Vencimento: 19/10/2018
CONTABILIDADEGAlATAS

j
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SIMPLES

BANCO DO BRASIL
- 11.19.32

0009

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
================================================
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

18/10/2018
30/09/2018

06.156.776/0001-81
0561

19/10/2018

223,16

223,16
================================================
AUTENTICACAO SISBB: F.D41.58A.17B.1EF.F87

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

================================================
DOCUMENTO: 101803

1 190f30_ 29/10/201811:21 I



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF
01 - Nome I Telefone da Empresa
ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC
(47) 3367-4853
Base de Cálculo: 10.482,47
Observaçào:

02 - Perlodo de Apuraç:~1Q

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

30/09/2018

0561

19/10/2018

223.16

ATENÇÃO
(: vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e I ou
Encar o DL - 1.025/69

10 _ Valor Total 223,16

11 _Autenticação Bancária (Somente 1a e 2a Vias)

folha SCI VISUAL Praclice

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02. Período de Apuração

03. Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

30/09/2018

06.156.776/0001-81

0561

01 - Nome (Telefone da Empresa
ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC
(47) 3367-4853
Base de Cálculo: 10.482,47
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

19/10/2018

223,16

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior á R$ 10,00.

Valores expressos em reais,

09. Valor dos Juros e I ou
Encargo DL - 1.025f69

10. Valor Total 223,16

11 _Autenticação Bancária (Somente 1a e 2aVias)

folha SCI VISUAL Praclice
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.31

0014

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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

371,78

29/1 0/20 [8 11:21

.4.531.D48.COB.BA5

:=================

1.00(

6.00t

O, aOe

1,45e

8.00,

28.0M

)9,OOe

1J.~Ot
-3.63
-1.00
-5,00
1,00

;:1-'1.70
371.70

fJlIPJ

RCNto~Emo UARUfsrA ~fm. ~[ com.
~UrHlOR ~RTmAI$ Df COllilRUCAO

~ ME AIUH UBRAl, 51O-IIilWI WERAH~~.
~alnearjo C~nborju-S( 6&336-030

qIPJ: ouaU66/000H9
,t : 25558aw

15/f012O!8 14:5 / ;~2-rcr;'D000001'H--- - (00;000000217
CUPUM Fl$Cf\l

JlEM (a~IGU LfSfRlm .
m. Uij. ULUNI!(Rs) SI Ul lTE~R$
001 m780130067~ mSluo- PlASTrCO 1n:- -- --, ,( J

I PC X 3.00 lIUOt 3.00'
002 7697801300360 FLA~uE ~RO:IA P/(~ DR' 'n 25M~ x 3f~

lPCxe.lO ll'UO; 6'0,
0',)3 )d9Hm0163UJ.!RI'.R ~O saLO • ~OMM . ••

p v"~.< ~.~" ' - '"lIl,vlJl--~'.uu~
0:'3 ~OOOOúUúl;3n rOVR~UES l~Ul~ 12

lUNDX3UD 1l1,OUi
OH 8000000013309 LI!II~O IHTEkII~ PI ~"tIG. elPlA

I UtlD x 0.60 fl1.00t
o:s ~Q~~9(r~~I32~ôOU6~~Ult~!!"[~U~ flLl1eER

6 UIID X 6.50 I11,00t
0:16 ~ooooooown ~'~RitfUSO rtilOElR~ 45HO

48 UNO ~ 0.11 117,001 5,16(
m sooooocom16 eLCe OE ~~omA NUlflU~O 100nl

1 UH~~ ~.sc 117.00i UO(
m ~OOOOOCODmlHA rt~mR~ SO/sommmO/180

1 ~110X 1.00 l11,00i
OZ'! ljO(JOOOOOIDH~ SOlA yr (k[lA U ~~UA KRONll

1 U~/LI1 S.OO flUOt
OJO ~OOOOOOQD:jf) SERR~ ~I "co NICrtO,SOII
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031 eoouo:úonm "BP.~ÇAOElP.APHme 13m
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.31

0008

TED

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONlVEL-
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: 093.098.779-95
VALOR: R$ 1.800,28
DEBITO EM: 09/10/2018================================================
DOCUMENTO: 100904
AUTENTICACAO SISBB: 5.9D9.725.9FF.454.FFF

-

17. Assoe VIVA EiICHO DE P~OT ;"rJiMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SAtARIO

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMSORIU I SC

CNPJ: 06.156.776/0001-81 Referente ao mês de Setembro12018

Código Nome do fUl"lciol"lario C.C:

•• ADEMIR MACHADO CSO ; 6230-05 3 CUIDADOR DE ANIMAIS

Admissão 01/02/2017 CPF 093.098.779-95 PIS 136,29650.72.3 CTPS 05059642 00001

CÓDIGO DESCR1ÇOES REFER~NC1AS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Mensalista 30,00 1.271,00

101 Adiciol"lal Insalubridade 190.80

401 Horas Extras 50% 20,00 199,34

'22 DOMINGO REMUNERADO 16,00 184,87

423 FERIADO REMUNERADO 8,00 92,44

543 D.S.R Horas Extras 25,00 39,87

9101 LN.S,S. 9,00 178.04

I Totais 1.978,32 178,04

SALÁRIO liQUIDO R$ 1.800,28

Salãrio 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.

Ci'/) i')t/I I Assinatura do funcionaria: "\"')t ;\.1\ i(? /" \ 1-\
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS

ll20DO 29/10/201811:21

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.31

0014

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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: 13.567-8

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

MAURI SERGIO DA
582.475.809-34

09/10/2018

SILVA

221,71

================================================
DOCUMENTO: 100903
AUTENTICACAO SISBB: 7.B34.C93.BB7.F81.79A

1.498,07
21,92
148,16

OESCONTOS

Referente ao mês de Setembro12018

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

9,00
9,00

25,00

25,00
25,00
25,00

C.C:
CBO:5193.15 1 BANHISTAOEANIMAIS

PIS 121.32876.19.5 CTPS 00061299 00005
REFERtNCIAS PROVENTOS

5,00 211,83
31,80

1.059,17
411,56
159,00
13,84
2,66

BAlNEARIO CAMBORIU I SC

Salário Mensalista
Adicional Insalubridade
Férias Folha
1/3 Férias Folha
FériasAdicionais Folha
Férias Média H.E. Folha
Férias Média D,S.R. H.E. Folha
Desconto férias
I.NS.S,
I.N.S,5. Férias Folha

17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC

RUA JOSE CARLOSCABRAL, 104 88336-030
CNPJ: 06.156.776/0001-81

Código Nome do funcionário
8 MAURI SERGIO DA SilVA

Admissllo 05/11/2007 CPF 582.475.809-34

DESCRIÇOESC DIGO

5
101

3105
3151
3249
3251
3252
3949

9101
9103

Tolais 1.889,86 1.668,15

Salário base

1.271,00

Base INSS

1.889,86

Base FGTS

1.889.86

SALÁRIO LlaulDo

Valor FGTS

151,18

R$ 221,71

Base IRRF

221,71

Declaro ler receb,l?0o valor liquido deste recibo,
Vf..- I t I \ \ Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS
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BANCO DO BRAS IL
- 11.19.31

0011

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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: 18.778-3

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

SUZANA VIEIRA
058.718.719-09

09/10/2018
1.461,73

================================================
DOCUMENTO: 100901
AUTENTICACAO SISBB: D.643.363.487.20C.6A7

lY/lUfLUI' 11:21 j
Sistema de folha SCl VISUAL Practlce - CONTABILIDADE GALATAS

17. ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336.030 BALNEARIO CAMBORIU' SC .
CNPJ: 06,156.776/0001-81 Referente ao mês de Setembro/2018

C6digo Nome do funcionário C.C:

53 SUZANA VIEIRA CBO: 3515-05 6 RECEPCIONISTA

Admissão 01/08/2018 CPF 058.718,719.09 PIS 139.41884,7?,6 CTPS 09063896 00001-0

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER!':NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista 30,00 1.271,00

101 Adiciona! 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 I.N,S.S, 9,00 164,34

I Totais 1.826,07 364,34

SALÁRIO LíaUIDO R' 1.461,73

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

1.271,00 1.826,07 1,826,07 146,08 1,661,73

Declaro ter recebido o valor liquidO deste recibo.

~'" \J\«. \\ O'.Q °l' J.[)( t)bAssinalura do funcionário: 1\"

Yonu
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08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:34:54 -Z-i
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
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALERIA C M CAMARGO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 110.566-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.020.793
================================================
NR.AUTENTICACAO 4.EDD.1E4.849.3AC.98C

1- -- -- -- - -
17. ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMBOR1U I SC

CNPJ: 06.156.776/0001-81 Referente ao mês de Setembro12018
C6digo Nome do funcionário C.C:

51 VALERIA CRISTINA MUNHOZ DE CAMARGO CBO : 3222-30 5 AUXILIAR VETERINÁRIO
Admissao 02/07/2018 CPF 458.278.770-34 PIS 121.60495,05,2 CTPS 00040463 00001-7

CÓDIGO DESCRIÇOES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salário Mensalista 30,00 1.800,00

101 Adiciona! Insalubridade 190,60
422 DOMINGO REMUNERADO 16.00 261,82
901 Desconto Adiantamento salarial 300,00
9101 I.N.S,S. 9,00 202,73
9151 I.R 7,50 10,94

I Totais 2.252,62 513,67

SALÁRIO liQUIDO .$ 1,736,95

Salário 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 líquido desle recibo. ( r'\\~0ób /&\~ssinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. CONTABILIDADE GALATA"'"$

- - - -

I
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.30

0018

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDlMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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: 19.091-1

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

CHRISTIANE ALVES
057.061.159-82

08/10/2018

DOS SANTOS

1.509,91

================================================
DOCUMENTO: 100807
AUTENTlCACAO SISBB: 4.B44.9C5.E43.A12.EE4

17. ASSOC VIVA BICHO DE PROl ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SAtARIO
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BAlNEARIO CAMBORIU I SC
CNPJ: 06.156.776/0001-81 Referente ao mês de Setembro12018

Código Nome do funcionário C,C:
45 CHRISTIANE ALVES DOS SANTOS CSO : 6230-05 3 CUIDADOR DE ANIMAIS

Admissão 04/09/2017 CPF 057.061.159-82 PIS 136.82320.72.4 CTPS 04971950 00001
CÓDIGO DESCRIÇÓES REFERt::NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário 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 J.N.S.S, 8,00 131.29

'-

I Tolais 1,641.20 131,29

SALÁRIO LíqUIDO R' 1.509,91
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.271,00 1.641.20 1.641"L 131,29 1.509,91
Declaro ler recebido o valor liquida deste recibo, cJ.Ú~,p ___~~Oq //(,1 tI~ Assinatura do funcionário:

-Sistema de folha scr VISUAL PractlGe CONTABILIDADE GALATAS

70f30 29/IOJ2UllS 11:21
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL --LI
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.30
1489301489 SEGUNDA VIA 0009

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

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO VIEIRA JUNIOR
CPF/CNPJ: 113.979.589-95
VALOR: R$ 1.200,28
DEBITO EM: 08/10/2018================================================
DOCUMENTO: 100806
AUTENTICACAO SISBB: 7.064.D09.99E.035.CBA

--
17. ASSOC VIVA BICHO DE PROl ANIMAIS DE BC

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMBORIU / SC
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

CNPJ: 06.156,776/0001-81

C6digo Nome do funcionário
Referente ao mês de Setembro/2018

43 CARLOS EDUARDO VIEIRA JUNIOR
C,C:

Admissão 01/09/2015
CBO : 6230-05 3 CUIDADOR DE ANIMAIS

CPF 113.979.589-95 PIS 200.47563,24.3 CTPS 07613382 00004
CÓDIGO DESCRIÇOES

5 Salário Mensalista
REFERt:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

101 Adicional Insalubridade
30,00 1.271,00

401 Horas Extras 50%
190,80

422 DOMINGO REMUNERADO
20,00 199,34

423 FERIADO REMUNERADO
16,00 184,87

543 DS.R. Horas Extras
8,00 92,44

916 Adiantamento
25,00 39,87

9101 I.N.S.S.
600,00 600.00
9.00

I

178,04

I Totais 1.978,32 178,04

Salário base Base INSS
SALÁRIO LiaulDo RS 1.200,28

Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.271,00 1.978,32 1.978,32 158,26

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
1,800,28

6 of 30 29/10/201811:2\
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.30

0022

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

RICARDO BERVIAN
060.965.349-02

08/10/2018
2.803,82

================================================
DOCUMENTO: 100802
AUTENTICACAO SISBB: B.283.195.0CB.EIA.994

17. Assoe VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA JOSE CARLOS CABRAL. 104 88336.030 BALNEARIO CAMBORIU 1SC

CNPJ: 06.156.77610001.81 Referente ao mês de Setembro12018

Código Nome do funcionário C.C:

54 RICARDO BERVIAN CBO: 5193-05 2 RESPONSÁVEL TECNICO (A)

Admissão 0410912018 CPF 060.965.349-02 PIS 130.64642.52.8 CTPS 09470548 00001-0

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERÊNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

7 Salário Horisla 54,00 2.589,84

541 D,S.R. Salário 8,00 641,46.
9101 I.NS.S. 11,00 356,10

9151 LR. 15,00 77,38

I Tolais 3.237,30 433,48

SALÁRIO LlaUIDO RS 2.803,82

Salário base
Ba;~

Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

47,96 3. 37, \\ 323730 258,98 2,881,20

Declaro ter rec~q; o valor liquido desle recib,~~ \ ~.8J '\0
'
'\ Assinal.uradofunclonário: "~o ~'cQ___ 1tL~~ I

Sislema de folha sei VISUAL Praclice - CONTABILlDADE .•.•GALATAS
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.30

0020

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

MILENE FERRI
000.635.130-13

08/10/2018
2.803,82

================================================
DOCUMENTO: 100803
AUTENTICACAO SISBB: 8.982.D03.B10.4E2.11A

17. ASSOC VIVA BICHO DE PROl ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÃR10

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 101. 88336-030 BALNEAR10 CAMBORIU I SC

CNPJ: 06.156.776/0001-81 Referente ao mês de Setembro/2018

Código Nome do funcionário C.C:

34 M1LENE FERRI CBO; 5193-05 2 RESPONSÁVEL TÉCNICO (A)

Admissão 02/01/2015 CPF 000,635.130-13 PIS 153.66280.97.8 CTPS 07652563 00004

CÓDIGO DESCR1ÇOES REFERI:,NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

7 Salário Horista 54,00 2.589,84

541 D.S.R. Salário 10,00 647,46

9101 INSS. 11,00 356,10

9151 LR. 15,00 77,38

I Tolais 3,237,30 433,48

SALÁRIO liQUIDO R' 2.803,82

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

47,96 3,237,30 3.237,30 258,98 2.881,20

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

j .}.,< "'""'"'
~ .

/ / Assinatura do funcionário: ---j0Vt
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS /

30f30 29110/201811:21
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================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 3.887-8

BANCO DO BRASIL
- 11.19.30

0006

Emissão de comprovantes - 30 nível

1.612,72

LUIZ GONZAGA FURLANI SOBRINHO
099.235.818-37

---,~-'-----

~~
EMPRESA

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMBORIU 1SC

CNPJ: 06.156.776/0001-81 Refererlte ao mês de Selembrof2018

Código Nome do funcionário C.C:

50 LUIZ GONZAGA FURLANI SOBRINHO CSO: 1421-05 4 ADMINISTRADOR

Admissão 02/07/2018 CPF 099.235.818-37 PIS 170.18098.80.5 CTPS 00092303 00006-5

CÓDIGO DESCRIÇOES REFERE:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Mensalista 30,00 2.143,00

61 Gratificações 40,00 857,20

901 Desconto Adiantamento salarial 1.000,00

9101 I.N,S.S. 11,00 330,02

9151 1.R. 7,50 57,46

I Totais 3.000,20 1.387,48

S/LÂRIO L1CUlDcV R$ 1,612,72

Salério base Base INSS Base FGTS vjorFGTS / Base IRRF

2.143,00 3,000,20 3.000,20 j 240.D1 2,670,18

D~e~laroter recetRo o valor liquido desle recibo. jfV' ,
':\ 1 I~I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCl VISUAL Practice - CONTABILIDADE GALATAS /
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.30

0007

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONlCA DISPONlVEL
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: 18.630-2

FAVORECIDO: ANTONIO ROLDAO
CPF/CNPJ: 039.911.749-01
VALOR: R$ 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 SALÁRIO
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMBORIU I SC

CNPJ: 06.156.776fOOOl-81 Referente ao mês de Setembro/2018
Código Nome do funcionário C.C:

52 ANTONIO ROLDAO CSO : 6230.05 3 CUIDADOR DE ANIMAIS
Admissão 01/08/2018 CPF 039.911.749-01 PIS 13005508.72.1 CTPS 00053795 00002-8

CÓDIGO DESCRIÇÓES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salário 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 Exlras 25,00 39,87
901 Desconlo Adiantamenlo salarial 1.200,00

9101 I.N.S.S. 9,00 178,04

I Tolais 1.978,32 1.378,04

SALÁRIO LlQUlOO R$ 600,28
Salário 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 Ifquido desle recibo.

I I Assinatura do fI..•ncionário: ~"i.o f?",..•
Sistema de folha SCI VISUAL Praclice. CONTABILIDADE GAtATAS
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RECEBEMOS DE CASAS DA AGUA M~"'R1AIS rARA COSSTRUÇAO LIDA 05 PRODUTOS EIOU SERViÇOS
COSSTANTES D,~ :-01A fISCAL ELllfRON1CA ISDICADA AO LADO, EMISSÁO, 241lor.!018 VALOR TOTAL: J~2J1O
DESIINATÁRIO, A55.VIVA BICHO PIlOr.ANIM.DE BC

DATA DE RECEBIMENTO JIlf.STlflCAÇÃO E ASSINATURA

Consulta de autenticidade no portal nacional da riF-e
l\'l\'w.nkrazenda.~o".br/portaJ ou no sile da Seral Autorizadura

DANFE
f)ocumenlo Auxiliar

de /IOolaFiscal

CIIAVE DE ACESSO

O- ENTRADA [i]I _SAlDA I 42181013501187000906550010003562701777913752

N" 000356270
SÉRIE 1
FOLHA 111

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

I ..:. CASAS _.

1

1!~,Jg~~l~S!!.~o"d,
loja 06

Av. do Estado, 3436. Centro

I Balneário Camboriú. se, CEP: e8,33!l-065
Te!" (41)3367-4144

,
NATUREZA DA OPERAÇ O

.••VENDA lHERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

34218014627125924/10/201817:41:33
Il'SCIl.IÇ OESTADUAL

256390304
I~SCRIÇÁO ESTADUAL DE sunSTlTl.llçÃO TRIBUTARIA CPFICNPJ

13.501.187/0009-06
DESTINÁTAR!O/REMETEl\TE,
NOMI'JRAZÀO SOCIAL InFiCNPl DATA DA EMISSÃO

A55.VIVA BICHO PROT.ANIl\1.DE BC 06.156.776/0001-81 24/]0/201817:40:35
ENDEREÇO BA1RROiUISTRITO 1CEP OATAESTlI.AD,,"'SA!OA

R.JOSE ALVES CABRAL, 104 NOVA ESPERANCA 88.336-030 24/10/2018
MUNlCJP10 rfONI'JFAX "' IINSCRICAO£STADUAl 1I0RA ENTRAOAJSAIOA

BALNEARIO CAMBORIU 3367-8638 se 17:40:36
FATURAS

lÃ Vista

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DF. CÁLCUlO 00 ICMS VAI.ORDOICMS BASE DECÁI.C. DO ICMS ST VAlOR 00 IC?>!S ST VALOR APROX, TRIBUTOS VAlOR TOTAL DOS PROOUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 352,00
VAt.OR DO fRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO OUTR"'S DESPESAS VMORDOIPI VAI.OR TOTAl. O'" NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 352,00
TRA~SPORTADORNOI Ul\lES TRA"lSPORTADOS

RAZÃO SOCIAl. FRETE POR CONTA DE , I CÓDIGO ANTT IPI.ACA 00 VEicULO "' crFICNPJ

9 - SEM FRETE MJC8015 se
ENOEREÇO MUNtclPIO "' INSCRiÇÃO ESTADUAL

Qro DE VOI.UMES JESP~CIE IMARCA NUMERAÇÃO lpESOllRUTO ] IPESO LIQUIDO

0,000 0,000

RESERVA A FI amaçoes
Posteriores de Falta ou Quebra
ou DevolUçãode Mercadorias.

Dat.: ( (

DADOS ADICIOi\AIS
INFORMAÇOES COMrLEMENT ARES

VENDA A VISTA
IJW.AN.J.RICMS'sÇ IMPOSTO RECOLllIDO ANTERIORMENTE POR ST
VAI. APRO;'; TRIBUTOS RS 119,15 (H.S';%) FQnle: IBFT
Pedid<>, 4610';496 ~'E: 6 FV: 6 E1AL:DEIVID CUSTOIJ10 DE DI.JV
PARA ENTREGA, RJOSE ALVES CAIlRAl,IIJ.l.O_ BALNEARIO CAMIIOKlU •• :-;OVA ESPERANCA
88.JJó-OJO
REFJCOR: I
OBSERVAÇOES:.
ROMANElO DE CARGA, 1184S. InroSaido: 2111012018 _ Placa: MJcr<l15 Dd •• CDA V.: 14.02.Q4
CEllI1IBI8ICFElA91CC24C!(l471FCSE? I

DADOS DOS PRODUTOS/SER\' IrOS
COOIGO DESCRIÇÃO NCM1SH '" CFOr UN Qm VALORUN. V,[lESC V.TOTAL IlC1CMS BC1CMSST V,ICMS V.rCMSST V.lPI ALICMS "'L,IPI V.Ar.,,- CIMENTO TODAS OBR"'S 25232910 OW ~"" 16.00 22.00 0,00 352,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SOKG VOill(lTJmCIlTP)

ONFI "\Jm:~-': J-
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.31

0012

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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

100f30 29/101201811:21



3ABOD-C9F4

802

Insc. Estadual:
N': 27
Compl.:
UF: SC CEP: 86332-120
Telefone: 4733672525

Série: E

Data Emissão: 09/10/2018

Insc. MlU1idpal: 15631

SECRETARIA DA fAZENDA

.-,u.•••" u•.••.•"'u" ••••,.-•.••.•••.•••••" •.•••.••n•••••••••.•"'•.••••••.••.•

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NfS-E 1,0,

DADOS DO PRESTADOR [!l. f
Nome/Razão Soelal: TECNO-fELlXASSISTENCIA TECNICA MEDICO HOSPITALAR LTDA. ME
Nome fantasia:
CNPJlCPf: 04.319.51010001-95
Endereço: RUA ono STEIN
Bairro: BARRA
Munidpio: BALNEÁRIO CAMBORIU
E-ma~: te<:nofellx terra.com.br

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: ASSOC. DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS VIVA BICHO
CNPJlCPF: 06.156.776/0001-81 Insc. Munidpal:
En~eço: AV. JOSÉ ALVES CABRAL
&irro. NOVA ESPERANÇA
Murticipio: BALNEÁRIO CAMBORIU
E-mail: medaglla14004@gmall.com

Inse. Estadual:
N": 104
CompI.:
UF: SC CEP: 88336~30
Telefone: 4732631020

DlSCRIMINAÇ O DO SERVIÇO
MANUTENÇÃOPREVENTIVAALrTOCLAVEBlOEXSERIE12651Z2Q15200

'oom
M.••.NUTENç.i,OPREVENTIVAAUTOCLAVEBlOEXSÉRIE1265122Cl15200

Tributável Qlde. VI. Unltãrlo RS
Sim 1.00 38(l,lXXlO

Total RS
"".00

Vak>oApto,,;mado1IeImpostos:FO'derai.RS0,00estadual. RS0,00Munlcip.ai.R$0.00

Valor Tributável:
RS360,00

Vafor Total das Deduções:
R$0,00

PIS:O,OOO,*,
RS0,00

Valor não Tributável:
RS0,00

Desconto h'lCl.lndiciDrlado:
RS0,00

COFINS: O,QClOO;(,
RS 0,00

De5COntoCondicionado:
RSO,OO

INSS: 0.000%
RS0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base-de Cála.llo: Aliquota:
RS360,00 3,1500%

IR: O.ll()Q'lt, CSLL: 0.000%
RS0,00 RS0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$ 380,00

Vafor do ISS:
RS 11,97

Outras Retenções:
RS 0,00

R$ 380,00

Deta Ger.";:êo: 09/10/201815:05:07Mês de Competência: 10/2016
Recolhimento: Sem Retençiio
CNAE: 3312103
Oblervaç6es:

14,01 - Lubnf,ca~o, limpeza, lustração. revisao. carga a recarga. oonool1O.restaurll~o. blindagem, manutenção e oonoorvaçãode máquinas. valculos.
aparelhos. equipamentos. motores. elevadores ou d, qualquer objeto {exceto peças e p;lrtes empregadas. que ficam s

OUTRAS INFORMAÇÓES
Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIUISC
Tributação: Mk:roempresarfo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optanle do SImples Nacional - Recolhimento no Munlcipio

Im essa em: 0011012018as 15:05:14

•.•A•••." , .•_.T•.•.•••" •.•., '" ''''''''T'''''''. T""'.""••••..•.•,"" '." •..."'T.' •••, T'" ••...

mailto:medaglla14004@gmall.com


09110/2018

TECNO-FELlX ASSISTENCIA TECNICA MEDICO HOSPITALAR LTOA
Rua DUo Stein, 27 ~Barra - Balneário Camborlú ~SC - CEP:
88332.120

TECNO-FEUX ASSiSTENCtA TECNiCA MEDiCO HOSPiTALAR LTOA

(NPJ: 04.379.570/0001.95 iE:2546n525

Orça

4733674061

tecnofelix@terra.com.br

AVIB PRABC
CNP J: 06.156.776/0001-81

47) 3263~1020
medagila14004@gmali.com

Validade da proposta
19/10/2018

R RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 - NOVA ESPERANCA - Baineárlo Camboriú - SC. CEP; 88336-030

Qt Produto/Serviço

RP2136 - Revisão preventiva
autociave 21-361ts

Detalhe do item Vaiar unitário

380,00

Totai

Vaior líquido

Subtotal

380,00

380,00

380,00

Forma de pagamento:
DEPOSITO EM CONTA

Controle melhor seu processo de vendas utilizando o
Conheça-o http://cont6azuLcom

Página 1de 1

mailto:tecnofelix@terra.com.br
mailto:edagila14004@gmali.com
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12:06:22
0011

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTEDE

17/10/2018
148901489

CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.793-4
================================================

17/10/2018
551.707.000.018.718

438,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** 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

160f30 29/10/201811:21



RóõCEBEMOSDEHEVERT~ DOSSANTOS EF<'OS PllCQUTOSI SEl<I'lçOSCONsrA"T~SDA f<OTAF1OCAll~DlCADOAOLADQ

DATADE REl'BiMENTO 'DENTIACAÇ'..I.O~ A$lNAllJAA DORECEBEDOR N"OOO
SÉRI

IOEJffiFlCAÇAO DOEP.l1TE'lTE

DANFE
11111111111111111 ~ 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

HEVERTON DOS&\NTOSEPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FIOCAL ELETRÕNICA
RUA RIO AMAZONAS. 471 • RIO [TI CHAVEOEACESOO

PEQUENO. CEP:88343-103. CAMBOR1U
0- EN:rRADA 4218101058373400 0102 ~ 10000051 3610lXXl5 1363

N<IS~~ t1 .., l-S1'.IDA

N"OOOOO5136FL. 1 /1 Co<rutadeartmtldd<:dero p1rtal na::lona' daNF-a
TEL: (47)3365-2222 www.nfa.lawdagov,brlp:Jl1a1

SÉRIE 001 ou ro sita daSQaz Aulorlza:Jora

NAT\lRElA OE,,",AAÇAO moIOCOLOOEAUTCl'\lZA OOEU~

VENDA NO ESTADO 34218014308147918/10/201814:20:14
'NOCRIÇAOESTAOUAl I'N~RI"",oEsrA~Al DOSJBSI. TAlB T~"
255799152 10.583.734/0001-02

DESTtNATÁRtOI REMETENTE

NC>.OE/RAZA09JClAl ICN?JJcP!' OATAOAEWS'!.o\O

ASS.VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS BC 06.156.776/0001-81 18/10/2018~O_
I B~~'~';~SPERANCA

Te OATA&\IOAIENTAAOA

R RUA JJSEALVESCABRAL, 104 88336-030 18/10/2018
"'U'<I "O

17;;;;263-1020 I'~I'NSC,GJÇAO,srAOUAl HOAADASAWA

BALNEARIO CAMBORIU
OUPLtCATAS
'~Dl! •••.•CATA

,m
V~ç.

1811112018

VALOR

"',00

~ENC VEI'o

438,00

43G,OO

'Ns:;RJ O,STAOUAl

VAlOllTOTAl DANOTA

VALORTOTALDOSO'ROaUTOS

0,00

0,000,00

VAlOROO'Ç"S

0,00
VAlOR OOSEGUFlO

0,00
VAlOROOH\ETE

O\IA"T1DADE

DADOSDO PRODUTO ISERVtÇOS

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANsPORTADOS
PAZAO$OOAl

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEOE lWlO(lQ'(),IS

~IGODO oro:ruç.l.o 00 F'OOOUTOiSERVIÇQ NO.lI!#< lesos< CfCPI UNlO. 00 .•••11". VAl~ VAl~ VAlOO M. VAlOO VALOR. AlIOl/OTAS

PRO[),ISERV. U"'TAIOO o~m lIwlOO CAle ,ÇI,lS ',Q.M.$. I.Pj. ,~,", CAlXARtA20X3,OO M", 0'02 5'02 MJ ,= 4:lO.0000 7.85 422.15 000 0,00 000 0.00 000

" CAJXARtA 5X3,OO SARRAFO SEM CASCA 4403990 "'~5'02 PC ,= 2,0000 "" 7,85 000 000 0.00 0.00 0.00

OADOSAOICIONAtS

INf(J'N AÇC£S COMI'!. E" E1lTA "'"S

~O EM TI 00 PO'l ~ EPP CPTANTE PELO SI M'LES

NIlO Q\lAL. N'\O CERII II F£1 TO A CREDI TO FI SCAL CE I eM>
SEM'WI a.e VEM
Valof Aprox. dos Tributos 111,47

http://www.nfa.lawdagov,brlp:Jl1a1
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13:06:32 f\s.18/10/2018 - BANCO DO BRASIL -
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
****** 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

-
I. ASSOC VIVA BICHO DE PROl ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE sALARro

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMBORIU I SC
CNPJ: 06.156.77610001-81 Adiantamento referente ao mês de Outubrol2018

Código Nome do funcionário C.C:
51 VALERIA CRISTINA MUNHOZ DE CAMARGO CBO : 3222-30 5 AUXILIAR VETERINÁRIO

Admissão 02107/2016 CPF 458.278.770-34 PIS 121.60495.05.2 CTPS 00040483 00001-7
CÓDIGO DESCRIÇOES REFERtNC1AS PROVENTOS DESCONTOS

1005 Adiantamento Salarial 400,00

I Totais 400,00 0,00

SALÁRIO LíQUIDO RI 400,00
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base lRRF

1.800,00 0,00 0,00 0,00 ( ~OO
Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.

(' J..., ,,1-I I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. CONTABILIDADE GALATAS ~

--

280f30 29/10/201811

Banco do Brasil

egoncalves
Highlight
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.32

0017

SIsaB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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: 19.026-1

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

MANOEL MIGUEL JUNIOR
071.203.199-57

19/10/2018
600,00

================================================
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 88335-030 BALNEARIO CAMBORIU I SC

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

C6digo Nome do funcionario C.C'

55 MANOEL MIGUEL JUNIOR CSO : 6230-05 3 CUIOADOR DE ANIWLAIS

Admissão 01110/2018 CPF 071 ,203,199-57 PIS 164.14220.92.3 CTPS 01501809 00040

CÓDIGO OESCRIÇOES REFERI:NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

1005 Adiantamento Salarial
600,00

I Totais 600,00 0,00

SALÁRIO liQUIDO R$ 600,00

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.271,00 0,00 0,00 0,00 500,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo,

~Q~" ~~\" "!(t ~~lJ \f'I\\ ,(\ 1'\
I I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. CONTABILIDADE GALATAS

I

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight
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BANCO DO BRAS IL
- 11.19.32

0019

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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: 18.630-2

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

ANTONIO ROLDAO
039.911.749-01

18/10/2018
600,00

================================================
DOCUMENTO: 101810
AUTENTICACAO SISBB: 1.55F.5C7.658.E6A.AA1

E GALATAS

17. ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336"030 BALNEAR10 CAMBORIU I SC
CNPJ: 06.156,776/0001-81

Adiantamento referenle ao mês de Oulubro/2018
Código Nome do funcionário e,c:

52 ANTONIO ROLOAO eso : 6230-05 3 CUIDAOOR DE ANIMAIS
Admissão 01/08/2018 CPF 039.911.749-01 PIS 130.0550872.1 CTPS 00053795 00002-8

COOIGO DESCRIÇOES REFERtNCIAS PROVENTOS DESCONTOS
1005 Adiantamenlo Salarial 600.00

I Tolais 600,00 0,00

SALÁRIO LiqUIDO R$ 600,00
Salário 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 líquido deste recibo.

I I Assinatura do funcionário: 1.. fo. RRil. ,.~
Sistema de folha seI VISUAL Praclice - eONTABlllDAD

270f30 29/10/20 I 8 11:21

egoncalves
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.32

0004

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

LUIZ GONZAGA FURLANI
099.235.818-37

18/10/2018

SOBRINHO

1.000,00

================================================
DOCUMENTO: 101806
AUTENTICACAO SISBB: F.88B.382.1FA.BD2.D8C

RECIBO DE PAGAMENTODE SALÁRIO
BALNEARIO CAMBORIU / SC

CÓDIGO

1005

Adiantamento referente ao mês de Oulubro/2018

DESCONTOS

C.C:
CBO: 1421-05 4 ADMINISTRADOR

PIS 170,18098.80.5 CTPS 00092303 00006-5
REFER~NCIAS PROVENTOS

1.000,00

17. ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC
RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030
CNPJ: 06.156.776/0001-81

Código Nome do funcion<lrio

50 LUIZ GONZAGA FURLANI SOBRINHO

Admissão 02/0712018 CPF 099.235.818-37
DESCRIÇ6ES
Adiantamento Salarial

I Totais

/
Sal<lriobase Base INSS Base FGTífo /

2.143,00 0,00 Q$O
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. /f A . ,(

/ / Assinatura do funcionario: I/f/' 7
Sistemade folha SCI VISUAL Practlce - CONTABILIDADE GALATAS / /

.t.JOIJV /

1,000,00

SALÁRIO liQUIDO
Valor FGTS

0,00
Base IRRF

1.000,00

0,00

R$ 1.000,00
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.32

0018

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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 - CAM80RIU
CONTA: 13.567-8

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

MAURI SERGIO DA
582.475.809-34

18/10/2018

SILVA

250,00

================================================
DOCUMENTO: 101808
AUTENTICACAO SISBB: 2.DOO.EC6.D6B.BB3.830

17 - ASSOC VIVA BICHO DE PROl ANIMAIS DE BC

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BAlNEARIO CAMBORIU I SC
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

CNPJ: 06.156.776/0001_81

Código Nome do funcioná~io Adiantamento referente ao mês de Outubrof2018

8 MAURJ SERGIO DA SILVA
C.C:

Admissão 05/11/2007 CPF 582.475,809-34
CSO: 5193-15 1 BANHISTA DE ANIMAIS

CÓDIGO DESCRIÇCES
PIS 121.32876.19.5 CTPS 00061299 00005

1005 Adiantamento Salarial
REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

250,00

~O!ais 250.00 0,00

Salário base Base INSS - SALÁRIO LíQUIDO R$ 250,00
1.271,00

Base FGTS Valor FGTS
0,00 Sase IRRF

Declaro ter recebido o valor Ifquido deste recibo.
0,00 0,00 250,00

I I Assinatura do funcionário:
Sislema de folha SCI VISUAL Praclice - CONTABILIDADE GALATAS

,. A -
250f30 L7IlVf.<. ••.••u ••• 11
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BANCO DO BRASIL
- 11.19.32

0022

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 20.193-4
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO FUNDEMAFMFPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3523-8 - CAMBORIU
CONTA: 11.158-5

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

CARLOS EDUARDO VIEIRA
113.919.589-95

18/10/2018

JUNIOR

600,00

================================================
DOCUMENTO: 101801
AUTENTICACAO SISBB: 8.C9E.881.FDD.DOF.C9E

17. ASSOC VIVA BICHO DE PROT ANIMAIS DE BC RECIBO DE PAGAMENTO DE SAlÁRIO

RUA JOSE CARLOS CABRAL, 104 88336-030 BALNEARIO CAMSORIU / SC

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

Código Nome do funcionário C.C:

43 CARLOS EDUARDO VIEIRA JUNIOR CSO : 6230-05 3 CUIDADOR DE ANIMAIS

Admíss~o 01/09/2016 CPF 113.979.589-95 PIS 200.47563,24.3 CTPS 07613382 00004

CÓDIGO DESCRIÇÓES REFERL::NC!AS PROVENTOS DESCONTOS

1005 Adiantamento Salarial 600,00

I Tolais 600,00 0,00

SALÁRIO LIQUIDO RS 600,00

Salário 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 I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABIlu ADE GALATAS

I 240f30 _J' .~,~"o~.•._0
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BANCO DO BRAS IL
- 11.19.32

0015

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/10/2018 - AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

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:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

RICARDO BERVIAN
060.965.349-02

18/10/2018
3.028,52

================================================
DOCUMENTO: 101809
AUTENTICACAO SISBB: A.465.858.B5A.034.34C

260f30 2911 0120 18 11:21
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" ".n> -=- TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO /,;;,-.- v.,.,,-
IDENTIFICA AO DO EMPREGADOR s_

01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome

"- 1'í /06.156.776/0001-81 17 - ASSOe VIVA BICHO DE PROl ANIMAIS DE BC

03 Endereco (loQradollro. nO, andar, apartamento) T04 Bairro
RUA JOSE CARLOS CABRAL. 104 NOVA ESPERANCA
05 Municipio ,

06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Balneario Camboriu se 88336-030 9430800

IDENTIFICA AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.64642.52.8 54. RICARDO BERVIAN

12 EndereçO (logradouro, nO, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA TERRA ROXA, 225 - AP 201 PIONEIROS
14 Município 15UF 16 CEP 17 CTPS (nO, série, UF) /18CPF
Balneario Camboriu se 88331-901 9470548-001-0/PR 060.965.349.02
19 Data de Nascimento I 20 Nome da Mãe
06/05/1988 GEANNINE BATAGlIN DA COSTA BERVIAN

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
2 - ContraIo de trabalho por prazo determinado com cláusula assecuratória de direito reciproco de rescisào antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisão antecipada. pelo empregador, contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneração Més Ant. 24 Data de Admissào 25 Data do Aviso Prévio [26 Data do Afastamento r27 C6d. Afastamento
R$ 2.877,60 04/09/2018 17110/2018 17/1012018 RA2
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 CateÇloria do Trabalhador

0,00% 0,00% 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
020424906931 03.600.38610001-601 SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TURISMO E HOSPITALIDADE OA RE

DISCRIMINA AO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30,00 /horas

53 Adie. de insalubridadeSalário (Iiq~~o de ° Ihoras RS 1.438,80 51 Comissões RS 0,00 % R$ 0.00
faltas e DSR
54 Adic. de periculosidade

R$ 0,00 55 Adic. noturno % RS 0,00 56.1 Horas Extras 50% R$ 0,00%

57 Gorjetas RS 0,00 58 Descanso semanal
RS 191,84 59 Reflexo do DSR sobre

R$ 0,00remunerado (DSR) salário variável

60 Multa art. 477, 9 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa art. 4791CLT RS 767,36 62 Salário família R$ 0,00

63 13° Salário proporcional
R$ 479,60 64.1 13° Salario-exerc. - RS 0,00 65 Férias propore, 1/12 avos RS 239.802/12 avos /12 avos

66.1 Férias venc, per. aquis.
RS 0,00 68 Terço constituc. de férias RS 79,93 69 Aviso prévio indenizado RS 0,00Per. Aquis. I I , I I

70 13° Salário (aviso prévio
RS 0,00 71 Férias (aviso prévio

RS 0,00 73 Prêmios RS 0,00indenizado) indenizado)

99 Ajuste do saldo devedor RS 0,00 TOTAL BRUTO R$ 3.197,33

DEDU OES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento salarial RS 0,00
102 Adiantamento de 13°

RS 0,00salário

103 Aviso prévio indenizado RS 0,00 112.1 Previdéncia social R$ 130,45 112.2 Prev. social. 13"
R$ 38.36salário

114.11RRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° salário RS 0.00

TOtAL DEDUÇÕES R$ 168,81

VALOR LIQUIDO R$ 3.028,52
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£Q"-A.1-1
I ~ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO'::' ~
EMPREGADOR IV01 CNPJICEJ 02 Razão Social/Nome
05,155,775/0001.81 17. ASSOe VIVA BICHO DE PROl ANIMAIS DE BC
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.64642.52.8 54 - RICARDO BERVIAN

17 CTPS (nO, série, UF) 18CPF j 19 Datade Nascimenlo /20NomedaMãe
9470548-D01-D/PR 060.965.349-02 06/05/1988 GEANNJNE BATAGlIN DA COSTA BERVIAN
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisão antecipada, pelo empregador, contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio J 26 Data do Afastamento I 27 Cód. Alas!. 129 Pensão Alimentícia (%) FGTS
04/09/2018 17/10/2018 17/10/2018 RA2 0,00%
30 Categoria do Trabalhador
01 • Empregado

I

•

No dia _,_, __ foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art, 477, S 4., o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no
corpo do TReT, no valor liquido de RS 3,028,52, o Qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de
Quitação.

;,

d, dJl 8.

151 Assinatura do trabalhador

RICARDO BERVIAN
CPF: 060.965.349-02

152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

15i6EI"~fO~~~'~'~'!'SC~AQIXQAC,SCEh'~'~'~d~'~id~'~"~tifi~,,~,ª'~o~,===========================::::J
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limo. Sr. M.o. Controlador Geral

Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

RELATÓRIO 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

ÓBITOS: 24 CAES E 16 GATOS = 40 ANIMAIS

RECOLHIMENTOS PELA GUARDA AMBIENTAL: 54 ANIMAIS

154863-

153178
152.967
152.971
152.696
152.652
152.628
152.618
152.339
152.315
152.354
152.323
152.208
151.988

154.473
154.177
154.123
153.957
153835
153.843
153.769
153.772
153.751
153.206
153.175

1 gato filhote abandono
1 cão macho com hérnia perineal
1 cadela idosa com tumor de mama
1 cão com corte cabeça
1 gato preto envenenado
1 cão porte grande
1 gato filhote
1 pinscher idosa cega
1 cão porte grande
1 cão médio - devolvido
3 cães filhotes
1 cadela não castrada
1 cadela Pitbull
1 gata e três filhotes
1 cão adulto não castrado
2 gatos filhotes
1 cadela e um filhote
5 gatos filhotes
3 filhotes gatos recém~nascidos
1 gato e um cachorro
4 filhotes de gato
1 cadela porte médio prenha
1 cão médio com sarna
5 gatos filhotes
1 cão paraplégico
3 gatos filhotes
1 gato
2 cães filhotes com sarna
1 cão macho com ferimentos

20 ANIMAIS CHIPADOS

TROCA DE PORTOES DE 20 BAIAS

RECUPERAÇÃO DE TELAS FURADAS

INSTALAÇÃO CAIXA D'AGUA

LIMPEZA TERRENOIDESLOCAMENTO CONTEINER

Bal. Camboriu, 29 de outubro de 2018.

Maria Rejane Medaglia

Tesoureira
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VIVABICHO
ASSOCIAÇÃODEPROTEÇÃOAO\~'MAlS

TERMO DE ADOÇÃO DATADAADOÇÃO'~J jl;
•

BackHom~

BII!I~lllli~m'\"JllIIB111

..~ ~

6J y lu;"

Ao adotar um animal (cão ou gota) é OBRIGATÓRIOcastro-lo.
A castrac;ãBé responsabilidade do adotante e no coso de filhote, quando este completor 6 meses de
idade.Paro informação sobre castração, entrar em contato com a ONG VIVABICHO,em horório comercial
(8:30 os 11:30 e das 14:00 oS 17:00hs), de Segundo a Sexta-feir~. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
emai! para: odqfodo@vlvablcho.org ou atrovés do WHATSAPP~ (47) 99957-4811
O adotante deverá guardar este tenno como documento do animal, pare comprovoçã adoçõo.

Procuramos manter nossos a~imais saudáveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam 00 nosso abrigo sem o histórico de sua saúde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infecto contagiosas. Coso o animal adotado apresente algum sintomo,
o ADOTANTEdeverá entror em contato imediatamente com o 009 VivaBicho.Mantenho a vacinação e o
remédio para vennes em dia.

CPF
Endereço residencial: ~ \'Q ~ t
Bairro: ='h:"D:s;:,;~},~Cidade: ~~%~M\.) .UF:
TelefoneFixo: _Celular:~ <;;\\SS ':tI,\o4Recada: _
Email: ~ _

Dados do Animal . 5
Espécie:()q cão ( ) gato Sexo: ( ) macho l¥J fêmea Idade aproximada: ~

Roça:2> '"R:):> Porte:C?:.%~4 Corpelagem:<]!~ ~ .
Castrodo:!)<.lsim ( 1não Verrnifugadal_/_/_lla.dose LI_/_l 2o.dose
Vccinado: ( ) sim ('yl não

Nome:

DECLARAÇÃO
Declaro-me ciente e de acordo comas nonnas de adOCjão,responsablli:zo~mea cuidar do meu animal
após a ad~o, assim como encaminhó-Io ao atendimento médico veterin6rio se for necessório.
Assumoa responsabilidade financeira paro o tratamento médico veterinário caso seja necessório,
eximindo a ONG VIVABICHO de quaisquer custos a portir desto data. Abandonar ou maltratar anl.malséJ~Zr~';;.'-:J1;'-~'"-:-;; :

do funcionário ou voluntório

1"Vio ONG VrYA BICHO - 2"Vio Adoton1e
Associaçóo Vivo Bicho de Proteção aos Animais - AVIB PRA

TelefoM: (47) 3263_1020 - Site: www.vivobi<:ho.org-Email:vivabidlo@vivabi<:ho.org

mailto:odqfodo@vlvablcho.org
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BackHom0
VIVA BICHO

ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃOAOS ANIMAIS

TERMO DE ADOÇÃO DATA DA AOoÇÃoaJ1d ..o8n.i r
Ao adotor um animol (cão ou gato) é OBRIGATÓRIO cosfró-Io.
A castração é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completor 6 meses de
idade.Pora informação sobre castração, entrar em contato com a ONG VlVABICHO, em horário,-comerciol
(B,30 às 11,30 e dos 14,00 às 17,00hs), de Segundo o Sexto-feira. pelo telefone (4713263-1020 ou via
email paro: adotado@Vivabicho.or9 ou através do WHATSAPP(!f (47) 99957-4811
O adotante deveró guardor este termo como documento do animol, para comprovaçõo od~çõo.

AGENDAR CASTRA O EM, ,

Procuramos monter nosSOS animais saudáveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam 00 nosso abrigo sem o históri~o de suo saúde, podendo apresentor com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infedo contagiosos. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTE deveró entrar em contato imediatamente com a On9 VIVoBicho. Mantenho Q vacinação e o

remédio poro vermes em dia.

,,~ '-.,.,,\\~ i"í, \) ,
do funcionário ou voluntório

DECLARAÇÃO

10Via ONG VWA BICHO - 2"Via Ado1onte
Associoção Vivo Bicho de Prolec;ão aos Animais - AVIBPRA

Telefone: {-4713263-1Q20 _ Site: www.vlvobicho.org - Emoil: vivobicho@vivobicho.or9

Dedoro-me dente e de ocordo com as normas de adosõo, responsobili:z:o-me a cuidar do meu onimal

após a adoção. ossim como encaminha-lo ao atendimento' médico veterinário se for necessário.

Assumo o responsabilidade financeira paro o tratamento médico veterinório caso seja nec;essário,
eximindo a ONG VIVABICHOde quaisquer custos a portir desta data. Abandonar ou moltrotar animais.

. ,
é crime com peno de 3 meses a 1 ano de detençgo e muha (Lei Federal 9605/98). ~. .

Nome:RG: e;:, Q L, Y ,CPFV<:,G(, y<;) CjOS~

~:~~~~~a~:"35t:KW'~Zdjf~;J;&,.#-,,UF: ç.(.
Telefon~Flxo, _" Ce'u'or:HG:,~~1"l\j3-(.tecado,," ====-----

Email:-----------------------------------------
Dados do Animal
Espécie,()() cão ( 1 galo Sexo,( 1macho ( 'll' fêmea Idade aproximada: do é) 1',O S
Roça: Porte,, Cor pelagem:, _

Caslrado, {jj sim ( ) não Vennifugado (---1---1 -] 1a,dose U~_)2a.d';se
Vacinado:.N sim ( ) nãa

http://www.vlvobicho.org
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Highlight



. nEt'"f ..

1111111111111111111111111111111111111111111 ~if-'-:
9530;0003;;74i5~~;~:~

11111111111111111111111111111111111111111111 ilIlIw!I..) .
9530;0003;;74;5 •BackHom~

II\lnll •• 'lm!\I)!\~lI\lllI U VNABICHO

ASSOClAÇÃO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS

DATADAADOÇÃO~~~~TERMO DE ADOÇÃO

Ao odotor um animo I (cão ou gato) é OBRIGATÓRIO castrá-lo.
A costraçâo é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informação sobre castração, entrar em contato com a ONG VIVABICHO. em horário comercial
(8:30 às 11 :30 e dos 14:00 às 17:00hs), de Segundo a Sexta-feira. pelo telefone (47) 3263~ 1020 ou yja
email poro; adotado@vivabicho.orgouatravésdoWHATSAPp0 (47) 99957-4811
O adotante deve,ó guonJo, este termo como documento do on;mol. pom comp,ovoÇõo?êdOÇÕO. .

I AGENDARCASTRAÇÃOEM, DtQt;; o,Jü
Procuramos manter nossos animais saudáveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histórico de sua saúde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTE deverá entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenha a vacinação e o
remédio para vennes em dia.

r

UF, Sc
c

Se~o:ti) macho { }fêmea Idade aproximada: º- Ob8:=)
"'<>-d .::t, Co, pelagem, "'" ôf\i\ ())r:s:-, ,

Verm;fugado ( I_I )1a.dose bJ /_)2a.do'se

Dadas tAdotante

Nome: ~ (\e r<'\ l" f\
RG, \ .

~(",.Lk~h.\O
. \:; CPF<J ':>3.D9:'f, :B9

En~e'~R,es;dhal,~~ h, .65 á ! .
BaJn.o:~O ) E'¥.b..,Q Cidade:

Telefone Fixo:- Celular:_-'===='--_'Recado: _
Email: --------------------------------------Dados do Animal
Espéde,( ) cão' ) galo

Roça, S.R W Porte:
Castrado, ()() sim ( ) não

Vacinado: ( ) .sim (~Jnão

DECLARAÇÃO
Declaro_me ciente e de acordo com as nonnos de adolião, responsabilizo_me o cuidar do meu animal

após a adoção, assim como encaminho_lo ao atendimento médico veterinário se for necessário.

Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterincírio coso sela necessário,

eximindo a ONG VIVABICHOde quaisquer custos o partir desta data. Abandono ••Ou R1lalt ••alC: •• oni.mui:o
é <;rimecom pena de 3 meses o 1 ano de detençó:o e multa (Lei Federal 9605/98) •

•

'1 /J I) ~ I"') I ic ;1\ A Ch /11)()OI i

Adotante
\0..""" J \ ~r15'_~

Nome legíve do funcionário ou voluntário

l"'Via QNG YrVA BICHO - 2"Via Adotante
Associação Viva Bicho de Proteçóo aos Animais _ AVIB PRA

Telefone: (47) 3263-1020 - Sile; www.vivabicho.org-EmoiI:vivabõcho@vrvobicho.org

..
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vrvA BICHO
ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS

. DATA DA ADOÇÃO, llit j/J;JK.."TERMO DE ADOÇÃO
¥ -._'" .' Ih'

•NJ adotor um animal (cão ou gato) é OBRIGATORIO Cnsfró..lo.
A.castrcçao é-.;esponsabilidade do adotante e no coso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para in~'iiÇãõ'soQ..~straçõo, entrar em contato com a ONG VIVABICHO, em horário comercial

. (8:30 às T1:3GadG$14:OO'ôs 17:00hs)~ de Segunda D Sexta-feira.. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
emQilporo:"CIdoaádú@;wr~.org ou através dOWHATSAPP{!) (47) 99957-4811

• O-odotonte' devem guardar este: termo como documento do animal. paro comprovação do adoção.

/' I AGENDARCASTRAÇÃOEMS:~ \~ ~~

I
./

l,

Procuramos monter nossos animais soudc5veis, porém os animais adultos e filhotes provenientes dos ruas
chegam ao nossa: abrigo sem'Q histórico de sua saúde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
olguns sintomas de âOenços infedo contagiosos. Caso o animol adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTE dever1i 'entrar em contato imediatamente com o Ong Vivo Bicho. Mantenha a vacinação e o
remêdio para vermes em dia.

RG, \!:J

Endereço residencial, "\\. _\ê 1'N\i» ""-lJ \.::> I'> ""-
Bairro, '])~\\, 'W) Cidope, 1L C'o~Vi' '-' .UF, S.(\
Telefone Fixo, Celulok-\- "}j(l '6"Clt!... Recado, t;\.,- ~ ri.>" s\ \Ç1z
Emoil:--------------------------------------

Dados do Adotante

Nome:

l

j
\

Dados do Animal

Espécie:~) cõo ( ) gato
Roço, ). ~\) Porte,

Costrodo, (/<J sim ( ) nco
Vacinado: ( ) sim ():) nõo

Sexo:( I macho (tJ fêmea Idade aproximada: \ G\"Y:\\
~t\", Cor pelogem' __ ~~\~I\J\~\~~~_

Vennifugodo ( _/_/_) 1o.dose L...J_/_) 20.dose

DECLARAÇÃO

Nome legível

Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adCHjêio,respansabilizo.me a cuidar do meu animal

após 1:1 adoção, assim como encominhá.lo ao atendimento médico veterinário se for necessário.

Assumo (I responsabilidade financeira para o tratamento médico veterinário coso seio necessário •.

eximindo o ONG VIVABICHO de quaisquer custos a partir desta dota. Abandonar ou maltrotor ani,mals

é crime com pena de 3 meses a 1 ano de detenção e multa (Lei Federal 9605/98).

~t~te

1"Via ONG VNA BICHO. 2"Vra Adotante
Associação Viva Bicho de Proteção aos Animais. AVlB PRA

Telefone: (47) 3263-1020 _Site: ......-ww.vivabicho.org ~ Email: vivabicho@vivabicho.org

mailto:vivabicho@vivabicho.org
egoncalves
Highlight
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VIVA BICHO
ASSOCIAÇÃO DE PROn:ÇÃO AOS ANlMAIS

TERMO DE ADOÇÃO DATADAADOÇÃO,~G 11-º_A.~"
•

Ao adotar um animal (cão ou gato) é OBRIGATÓRIOcastr6-lo.
Acastraç6b é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informação sobre castraçáo, entror em contato com o ONG VWABICHO,em horário comercial
(8:30 os 11:30 e das 14:00 os 17:00hs), de Segundo a Sexta-feir~~pelo telefone (47) 3263~1020 ou via
email poro: adotado@Vivabicho.orgouatravés do WHATSAPP~ (47) 99957-4811
O adotante devera guardar este termo como documento do animal, pare comprovaçõo da adoçõo.

I AGENDAR CASTRAÇÃO ê£í \OJDm£W
Procuremos monter nossos or~imaissaud6veis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruos
chegam ao nosso obrigo sem o históricode suo saúde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infecto contagiosos. Coso o animal adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTEdeveró entrar em contato imediatamente com o Oog VivaBicho.Mantenho o vacinaçõo e o
remédio paro vermes em dia.

v

Yv\

CPF () (..,D'?:>£q-'d.,Y)<D) :';,:fl;)
, ,\'" -, ~ C> ().. ,

UF, C, .C"
Endere~Y1esidencio : j )~º'
Bairro:~Jf\ C .

TelefoneFixo, -_-_-=- Celulor!'\'\5\S'1':,Q-:).j Recodo..._~ _

Nome:

Email:

Dados do Animal

ESPécie,~ ;fo ( ) golo
Roço,SI. Porte:
Caslrodo: (Xl sim ( ) não

..\,Vocinado: (V) sim ( ) não
'),,, 'à"1 1\ o/9-"'1'/;

I> .\
Sexo,(y) macho ( ) fêmea Idode oproximado, -I ~Q. 6

~JA-r9. Cor pelagem:_~ra.__ :(),N__ ~__0_"_1'> _
Vennifugodo( ---/....../_)l a.dose ( / -L )20.dose

DECLARAÇÃO
Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adoljêio,responsabilizo-me a cuidar do meu animol
após a adoljõo, assim como encaminhá-lo ao atendimento médico veterinário se for necessário.
As$umoa responsabilidade financeira para o tratamento médico veterinário caso seja nec:e5Sário,
eximindo a ONG VIVABICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratar animais
é crime compena de 3 meses a 1 Clnode detenção e multa (LeiFederal 9605/98).

2~(LlL, iJ=n
Adotante

:-}\\.-,o.. "''?> 'h 'ih \f (Q,JIrm
Nome IJível do funcionório ou voluntório

1crylO ONG VNA BICHO ~ 2"Vio Adotan1e
Associação VIVa Bicho de Proteçôo aos Animais. AVIBPRA

Telefone: (47) 3263.1020 - S1Ie: www.vfvabicho.org • Emoil: vfvabicho@vivobicho.org

http://www.vfvabicho.org
mailto:vfvabicho@vivobicho.org
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~ ~'-' UF,
~~Recado, ~ ~\ SS

-

TERMO DE ADOÇÃO

l"Via ONG VIVABICHO. 2"Via Adotante
Associação Vivo Bicho de Proteção oos Animais _AVia PRA

Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivobicho.org- Emai': vivabicho@vivabicho.org

Endereço residencial:

Bairro:

Telefone Fixo:----------
Email:

Dados do Animal

Espécie:( )J cõo ( ) gato Sexo:( ) mocho ()ç) fêmea Idade aproximado:

Raça, '\'R'!2 Parte: ~'Vi\j Corpelogem: f\(\lIJ\l>\\)\'" ----
Castrado, ( ) sim CK) não Vennifu~ (_/_/_)l a.doseLJ_/_) 2a.dai
Vacinado,(f) sim( ) não ~ '" V;~ ~ V\!I~, 2 )-/ ~"" (1 'Ç L~

1\Q/) L'l.. 'D\ _'DECLARAÇÃO I-'<'\"

Nome:

RG,

Ao adotor um animo I (cão ou gato) ê OBRIGATÓRIO castrá-lo. " ""
A castração ê responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completor 6 meses.Cie
idade.Pora informação sobre castração, entrar em contato com (] ONG VIVABICHO, em horóri:)~ I
(8:30 às 11 :30 e dos 14:00 às 17:QOhs), de Segundo (] Sexto-feira. pelo telefone (47) 3263-102Dea
email poro: adotado@vivabicho.orgou através do WHATSAPP~ {47}99957-4811 .
O adotante deverá guardar este termo como documento do animal, para comprovação da odOiÇõo ,

. .
I AGENDAR CASTRAÇÃO EM, rriSl\ "

Procuramos monter nossos animais saudáveis, porém os animais adultos e filhotes provenien!esd6s.
chegam 00 nosso obrigo sem (] histórico de sua saúde, podendo apresentar com (] decolTel' dc:'i;s-~
alguns sintomas de doenças infecto contagiosas. Caso o onimal adotado apresente algum sàdui;wu;.
o ADOTANTEdeverá entrar em contato imediatamente com o On9 Viva Bicho. Mantenha a
remédio para vennes em dia.

Declara_me ciente e de acordo com as nonnas de adoçãol responsabilizo_me a cuidar do meu ~

após a ada~ao, assim como encominhó_lo ao atendimento médico veterinário se for necessário...

Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterinário caso seja nece~_

eximindo a ONG VJVABICHOde quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratortdolii
é c;rime com pena de 3 meses a 1 ano de detenção e muha (Lei federal 9605/98): •

~{);UYlO AdL~#M£if20- N~~9!~]Ofun}r~:;\~

http://www.vivobicho.org-
mailto:vivabicho@vivabicho.org
mailto:adotado@vivabicho.orgou
egoncalves
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VPrlA BICHO
ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS

TERMO DE ADOÇÃO DATA DA ADOÇÃO, lJ:.;fD d"Y?

- - - - - - - - .. - -
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111

QS3010003117488

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111
QS3010003117488

• • • • ••• • • • •

•
Ao adotar um animal (cão ou gato) é OBRIGATÓRIO castrá-lo.
A castração é responsabilidade do adotante e no coso de filhote, quando este completor 6 meses de••
idade.Poro informação sobre castração, entrar em contato com a ONG VIVABICHO, em horêrio comen:ial
(8:30 às 11 :30 e das 14:00 às 17:00hs). de Segundo a Sexta-feira. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para: adotado@Vivabicho.org ou através do WHATSAPP~ (47) 99957-48"11
O adotante deverá guardor este termo como documento do animal, para comprovação da adoçõo.

I AGENDAR CASTRAÇÃO EM, C4irr'Aw
Procuramos manter nossos animais saudáveis, porém os animais adultos e filhotes p~ovenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem o histórico de suo saúde, podendo apresentor com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTEdeveró entrar em contato imediatamente com o On9 Viva Bicho. Mantenha o vacinação e o
remédio paro vermes em dia.

~:::~~ ~ ;;;:~JAD_.
RG: ~W Cp;:Wg.+OO.<fb9-8J.
Ende,eço ,eside~al: (- \~ '9 ~ ''O. ~ 3 ,3 \..j yy~ \01
Bairro: ~,O ,l>.Jtp~l'D... Cidade: C,p-,-n ~. UF:
Telefone Fixo: o, d...,. 11.1 ,'l.~6 Celula<: Recodo: ----

Email:

\DECLARAÇÃO

Dados do Animal

Espécie:f)4 cão ( ) golo Sex~acho <)\fêmeo Idade oproximada: ~ .

Raça: SR:O Porte: 1\1\.~ Co,pelogem.: ~G.l0\..0n) .~Ca-_
Castmdo: Xl sim ( ) não Verrnifugado (_1_1_11a.dose L/_I_ )2a.dose
Vacinado: ( ) sim (.:>}não

~€O.

Declaro_me ciente e de acordo com os nonnas de adol'jão. responsabilizo_me a cuidar do meu animal

após a odoção, assim como encc:rrninhá_lo ao atendimento médico veterlnório se for neceSSório.

Assumo g responsabilidade financeira para o tratamento médico veterinário caso seig necessório,

eximindo o ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratar anl.mais
é crime com peno de 3 meses o 1 ano de detenljióo e multa (Lei Federol 9605/98

~~ Adotante

1"Via ONG VIVA BICHO - 2"Via Adofanf
Associaçóo VIV<IB;(;ho de Proteç6o aos Animais. AVIB PRA

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

mailto:adotado@Vivabicho.org
http://www.vivtJbicho.org-Email:
mailto:vivabicho@vivabicho.org
egoncalves
Highlight



1IIIIIIIm1IIII!DlIIIIIIIIIIJI/lIIIIIIIII
953010005117484

UIIiUIIIIDIIIDIDlmmllll\II111111 I\lli -
955010005117484

'" ViVA BICHO-
ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS

TERMO DE ADOÇÃO DATADAADOÇÃO~)I(JIJS.

11\ I Ii 1\ Ii 1\\ 111\ \111 111\ 111',11'1\11\11\11\11111\ 11\ \11
955010005117484

11111111111111111111\111111\1111111111111111111111111
1

,1
955010005117484

... ,- ,...;"""- .•.. -
c>-' I ...'-.-

Ao adotanJm animal (cão ou gato) é OBRIGATÓRIO castrá-lo.
A castração é responsabilidade do odotonte e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informação sobre castração, entrar em contato com a ONG VfVABICHO, em horóriocomerciol
(8:30 os 11 :30 e das 14:00 os 17:00hs). t:le Segundo a Sexto-feira, e one 47 1020 ou via
email poro: odofado@Vivobicho.org ou através do WHATSAe _ (47) 99957-4811 ' (),(',LiOQ
O adotante deveró guardar este termo como documento do imal oro co o da adoção.

I AGENDARCASTRAÇÃOEM:)j.tn If£!
Procuramos monter nossos animais saudóveis. porém os animais adultos e filhotes provenientes dos rolos
chegam 00 nosso abrigo sem o histórico de sua saúde, podendo apresentar com o decorrer' dos dias
alguns sintomas de doenças infecto contagiosos. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTEdeverá entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho, Mantenha a vacinação e o
remédio paro vermes em dia.

Dados do Adotante ~ n
Nome: ctlC\.lQ2:P~ n!.Cf!\ Q \ ~ ~,h;{) .
RG: ~2C:LLS'-----l CPF lo[dSu,£o9 _,f,( ,
Endereço residencial:/'\:<,G-O 'j«:;çt º1.J9, S.~\\;{J ,Cc'TlQ) h:: 1s==J-;:::>
Boirro:=UJb, ,9.,) , \ Q Cidode: Co-n=-: \::e\<u \' UF: _
Telefone Fixo:S :+-,:.) SS'35 CeJuJar: Recodo: _
Emoil:-----------------------------------
Dados do Animal

Espécie:~o ( ) goto Sexo:f'"':macho ( ) fêmeo l'!9<!.eop.:ximado: ;I?! O;;F'~
Roço: r; fi n Porte:,J.\~ Cor pelagem: (WJ-<9 ! I/-lD1j~

c:>.. ,

Caslrado: ( ) sim .txJ" não Vermifugodo (_1_1_)1o,dose L/_I_ )2a,dose
Vacinado: b..~rsim ( ) não

Iº ~a9-IIOf n$' ,
DECLARAÇÃO.('~~ \.;2\)\\,'\5.

funcionário ou voluntárioNome legi
1)0;0.\(\ ",'.00 5J,;ç,

v '-'" Adotante

Declaro-me ciente e de acordo com as nortTlas de adoljoo. responsabilizo_me a culdgr do meu animal

opós a adc.;ão, assim como encominhá_lo 00 atendimento médico veterinário se for necessório.

Assumo a responsabilidade financeiro para (I fratamento médico veterinário C050 _io necessário.

eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos a partir desta data. Aban onar ou moltratar oni.mais

é crime com pena de 3 meses a 1 ano de detenção e muha (Lei Federal 96

1"Via ONG VIVA BICHO - 2"Via Adotante
Associação Viva Bicho de Proleção oos Animois _ AVIB PRA

Telefone: (47) 3263.1020 - Site: www.vivabicho.org-Emai!:vivobicho@vivobicho.org

mailto:odofado@Vivobicho.org
mailto:www.vivabicho.org-Emai!:vivobicho@vivobicho.org
egoncalves
Highlight



Sexo,( }mocho -P<} fémeo Idade oproximodo,60 ~

Jv\lidi.9 Cor pelogem, k ~Q.lU.BD C IP,u'i19 .v <>

Vermifugodo ( _/_/_ )1o.dose l-J_/_ )20.dose

VIVA BICHO
ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS

TERMO DEADOÇA0 DATA DA ADOÇÃO, ~f l 0/ \8
Ao adotar um animol (cão ou gofo) é OBRIGATÓRIO costró-Io.
A castraçõÇ) .•.é responsabilidade do adotante e no coso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Paro informaçóo sobre castração, entro r em contato com a ONG vrv. O em horário comerciol
(8:30 às 11:30 e das 14:00 às 17:00hs). de Segunda a Sexto-fei.. o telefone (47) 63-1 020 ~u via
email para: adotadp@yivabl.cho.orgouatravésdoWHATSAP (47) 99,957-481 \/ O ./.JJ.;(Á...o.-.
O adotante devero guardor este termo como documento do onim TOVO • o da adoça0.

I AGENDARCASTRAÇÃOEM',~ I
Procuramos monter nossos animais soudóveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas ~
chegam 00 nosso obrigo sem o histórico de suo saúde, podendo apresentar cam o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infedo contagiosos. Coso o animal adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTE deverá entrar em contato imediatamente com o Ong Vivo Bicho. Mantenho a vacinação e o
remédio para vennes em dia.

~::::d0ê::t=k ~ ~.~.Qt1-~
RG, 9 3'3J-.à..<;iB'f C(?PFUW; Q,s':i-
Endereço residencial: Pr!. ~,QhüWX,Q h~.'3 6 =:- .
Bairro, Cen..c::ls1ü. ili Cidade, j --r~~ÁÀ-L~~ UF', _
Telefone Fixo, S96 ';S '1s=~_Celulo" ::> =~do, _
Emoil:, _

Dados do Animal
Espécie, D<rcõo ( ) gota

Roço: .S'€.'rI Porte:
Castrado: ( ) sim .{.>rnão

Vacinado: ( ) sim ( ) não

DECLARAÇÃO
Declaro-me ciente e de acordo com as normas de adeM;ão. responsabllb:o_me o cuidar do meu animai

após a ad~ão. assim como encaminhá.lo 00 atendimento médico veterinário se for necessário.

Assumo a responsabilidade financeira paro o tratomento médico veterinário caso se o necessário,

eximindo a ONG VIVABICHOde quaisquer custos a partir desta dota. Abandonar maltrator onimais

é crime com pena de 3 meses a 1 ano de detençóo e muho (Lei Federol 9605/98)

9F ~--- Nome leglvel do

1"Via ONG VWA BICHO - 2"Vio Adotante
Associaçáo Viva Bicho de Proteçõo aas Animais _ AVIBPRA

Telefone: (47) 3263- 1020. Site: ~.vivabicho.org _ Email: vivClbicho@vivobicho.orA

egoncalves
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ASSOC•••.,.. __ ~5301 0003117576

TERMO DE ADOÇÃO DATADAADOÇÃO'Qo;.lQ;jX
Ao odotor um animo I (cão ou gota) é OBRIGATÓRIO castrá-lo.
A castração, ~ responsabilidade do adotante e no coso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Paro informação sobre castração, entrar em contato com a ONG VIVABICHO, em horário comercial
(8:30 às 11:30 e dos 14:00 às 17:00hs), de Segunda a Sexto-feira. e ooe 63-1020 -ou via
emai! pora: adotado@vivabicho.org ou através do WHATSAP 47) 99957-4811 ~ loLL'u...o:.
O adotante deverá guardar este termo como documento do anim • a à'áoçao.

I AGENDARCASTRAÇÃOEM, }y1A.l\iJ9 I
Procuramos monter nossos animais saudáveis, porém os animais adultos e filhotes prove~ientes da~os
chegam 00 nosso obrigo sem o histórico de suo saúde, podendo opresentar com o decorrer dos dias
olguns sintomas de doenças infedo contagiosos. Coso o animal adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTEdeverá entrar em contato imediatamente com a On9 Vivo Bicho. Mantenho o vacinação e o
remédio para vermes em dia.

Nome legível do f

lv1 g& /YJQ(
Adotante

RG,

Email:--------------------------------------

'2 -=1'5 CPF r.D4 . I _ O>:).
Endereço residencial:. • Dt.o-~~ lI.: S~ _
Bairro, "CY'\l ...~' G..-:,~ C.dade,.__ ~1?c~ UF, _

Telefone Fixo, 53= \5 ':"J=b3.b Celula" Recado, _

Dados do Animal

Espécie,p''l cõo ( ) gato Sexo,W: mocho ( ) fêmea Idade oproximada, fud,;.jy,
Roço: 5 R.D Porte, fv..LC1J.f) Corpelagem,.....lJ\OK.1l.9n) f,J)u-rQ.
Cas1rodo, ( ) sim ()<l nõo Vermifugado ( _/_/_)l o.dose LI_/_) 20.dooe
Vacinado: (;xLsim ( ) não Nobivae- DHPPi+l. tJe-oIt:l.

----\~G;I'("'f);:::_:_::_--,.Il.~~¥='!!ii!;rnJl!i.iiiif=~~~~~,~r
~~_ lU!:e17..'17 =I~.... _ ~=DECLARA,.AO~_"9 .. - 1IlXIIIJO:.wol't ••••• O~_ . o'"

~ .' /D I~ "'l:: lMl: ll-.: 11ll'llU7 '!!i~
..cA..J/1 II 017117 D12/17 DEl:/1? -Declaro~me ciente e de acordo com as nonnas de ad~âo, responsc!.bi izv-n~ ••••ncil

após a ad~âo. assim como encaminhá.lo ao atendimento médico veterinário se for necessário.

Assumo a responsabilidade financeira poro o tratamento médico veterinário caso sela necessário,

eximindo a ONG VrvA BICHOde quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratar anl.mal$
é crime com peno de 3 meses a 1 ano de detenção e multa (Lei Federal 960SJ98).

$'" ~ IÜ/lll\g. .

V~Q.::.(

Dados do Adotante
Nome:

,.

1avia ONG VlVA BICHO - 2avie Adofante
AssociaÇó:o VIVO Bicho de Proteção 005 Animeis. AVlB PRA

Telefone: (47) 3263.1020 - Sife: WWw.vivobieho.org _ Emoi/: vivebicho@vivabicho.org

J

mailto:adotado@vivabicho.org
http://WWw.vivobieho.org
mailto:vivebicho@vivabicho.org
egoncalves
Highlight
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ASSOCIAÇÃ,-----'--------
TERMO DE ADOÇÃO DATADAADOÇÃOQ.Q...~D j '(,

,.,""',,'". , . ,

Ao adotar um animal (cão ou gato) é OBRIGATÓRIO castro-lo.
A casfraçãq j;I. responsabilidade do adotante e no coso de filhote, quando este completar 6 meses de-
idade.Paro informação sobre castração, entrar em contato com o ONG VrvA BICHO, em horário comercial
{8:30 às 11:30 e das 14:00 às 17:00hs}, de Segundo a Sext -feira 63 ...1P2Q ~~ vi..9- ..,
email para: adotado@vivabicho.org ou, através o JSAPP (47) 99957-4811 \j ~~
O adotante deverá guardar este termo como documento do o . ao do adoção.

I AGENDAR CASTRAÇÃO EM: ~Rf I
Procuramos manter nossos animais saudáveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes cios ruas
chegam 00 nosso abrigo sem o histórico de sua saúde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infedo contagiosas, Coso o animol adotado apresente algum sintamo,
o ADOTANTEdeverá entrar em contato imediatamente com a On9 VIVoBicho. Mantenho o vacinação e o
remédio poro vennes em dia.

Dados do Adotante . (I
Nome:-º:l,'l>ffi Cbf\ \1~~=9-~)~£~""~~~.~=:2~<D:-~ _
RG:504 L, ';}1oO CPF-P-'l- b-~~ ll"'l <!\ Q,
Endere~r:~~~iol!?u o, IJ~ 'd t.' ~1.• J~~"91•..h.....,,,._~'~~ó~ ~__
Bo,rro:~htrl:Q C.dodeo_d_~_o, UF:S<
TelefoneFixoo - Celulorffi">',o')')S"H'4fRecodo:~===- _
Emoil:._~ _

Dados do Animal

Espécie:( ) cão ( ) gato Sexo:{) macho { }fêmea Idade aproximada: _

Roço:S?,f) Porteo ~~ b!) Corpelogem:.~W,-,-=~Q~ _
Coslrado:( I sim 0(1nóo Vermifugado(/5.),,,,, J.iul".l 1o,doseW Ji) &>Lrl 2a.dose
Vacinado; (x')sim ( ) nõo Y;~~ee«)"ol, olQ Q)l.!m;!~~~;Gi _

l5~~ IO{' J !?-oJ'( .~ ",no ~
_ .H/HD 'W!l

DECLARAÇAO eW'CJ.1!!C4iU
Dedaro.me ciente e de acordo com as normas de adoção •.responsabilizo-me a lI;:uldor do meu animai

opós a adoçóo, assim como encaminhá-lo 00 atendimento médico veterinário se for necessário.

Assumo a responsabilidade financeiro para o 'rutoQJento médico veterinário caso seja necessário.

eximindo a ONG VIVABICHO de quaisquer custos a partir desta data. Abondonar ou maltratar anl.mals

é crime com pena de 3 meses a 1 ano de detenção e muha (Lei Federol 9605/98).

Adotante
J~'I'? <> 'Q"'" ~fE:-f \1'.".,

Nor;,e legf'>el do funcionário ou voluntário

t"'Via ONG VIVABICHO. 2"Vio Adotante
Associação Vivo Bicho de Proteção oos Animais - AVIB PRA

Telefone: (47) 3263.1020. Sile: www.vivobicho.org - Emoit:vivobicho@vivobicho.org

mailto:adotado@vivabicho.org
http://www.vivobicho.org
mailto:vivobicho@vivobicho.org
egoncalves
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Vf\IA BICHO
ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS

TERMO DE ADOÇÃO DATADAADOÇÃO, (""'/1Q.;~

,

Sexo;KJ macho ( ) fêmea Idade aproximado: Z. f\'\BE:'. UL.
~ Corpeiagem: .-y~

Vennifugado (l~/,\PMp a.dose re 10/.).6)2a.dose

Ao adotar um animal (cão ou gato) é OBRIGATÓRIO castrá-lo.
A castroçàd é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completor 6 meses de
idade.Poro informação sobre castração, entror em contoto com a ONG VIVABICHO, em horário comercio I
(6;306s 11 :30 e dos 14:00 às 17:00hs), de Segundo a Sexto-feira. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
amai! pora: adotado@Vivabicho.org ou otravês do WHATSAPP~~ (47) 99957-4811
O adotante devera guardar este termo como documento do animal, paro comprovação do adoçõo.

I AGENDAR CASTRAÇÃO EM: :kiSiItJ ?J.,
Procuramos monter nossos animais saudóveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam 00 nosso obrigo sem o histórico de sua saúde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infecto contagiosos. Coso o animal adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTE deveró entror em contato imediatamente com Q Ong Viva Bicho. Mantenha o vacinação e o
remédio paro vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome:J.,i LA. O C€:''?i\\ 'Ef\-<l..~N_'~~:')~u~I1~'Çb~l _
RG: (,.., 'O-!,?Ob£-U CPF ot~I~z..l<Q'f-~=
Endereço residencial: 'l-, M,)'R.Q C•.i"> WhM ,3l.1
Bairro: ~ ~JY'()í&O€../ Cidode:"W, LM~. UF: .y
Telefone Fixo: • Celular:'1l6)I\:i"\ '1 RecodO:_'~'~- ~
Email: ~ _

Dados do Animal

Espéciek) c~o ( ) gato

Roço: 'Sh.'V Porte:

Castrado: ( ) sim 0;) não
Vacinado: ( ) sim (2tnão

DECLARAÇÃO
Declaro~me ciente e de acordo com as normas de adoçáo, responsabillzo~me a cuidar do meu animal

opôs a ad0'!iáo, assim corno encaminhá-lo ao atendImento médico veterinário se for necessário.

Assumo a respons.abilidade financeira pora o tratamento médico veterinário coso sela necessário,

eximindo Q ONG VIVABICHOde quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou moltratar onimois

• ,,'me ,om ~ ' =0 de de'en,ão e mu~a (LeiFede,a' 96.5/98). ~\,.

Adotante e legível do funcionário ou voluntório

l"Via ONG Vr-tA BICHO - 2"Via Adotante
Assodaçáa Viva Bicho de Protet;;áo aos Animois - AVIB PRA

Telefone: (47) 3263_1020. Sife: www.vivobicho.wg-Email:vivabicho@vivobicho.org

mailto:adotado@Vivabicho.org
mailto:www.vivobicho.wg-Email:vivabicho@vivobicho.org
egoncalves
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VTVA BICHO
ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS

DATADAADOÇÃO'~/J0.l{j

Sexa:(\(l macho ( ) fêmea Idade aproximada: OS rvJs"in
V\r<-GA,p Cor pelagem: /1 t2';:,\dl"11\Jv-\ "1

Vennifugada(~tk,/mJ1o.dose aYlO IlliJ 2o.dose

Ao adotor um animal (cão ou gota) é OBRIGATÓRIO castrá~lo.
A casfraç6ó é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completor 6 meses de
idade.Poro informação sobre castração, entrar em contato com a ONG VIVABICHO, em horário comercial
(8:30 às 11 :30 e dos 14:00 às 17:00hs), de Segunda o Sexta-feira. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
amail poro: adolado@vivabicho.Ofg ou através do WHATSAPPt.~ (47) 99957-4811
O adotante deverá guardar este tenno como documento do animol. pora comprovação da adoção.

I AGENDAR CASTRAÇÃO EM: ~ /
Procuramos manter nossos animais saudáveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam 00 nosso obrigo sem o histórico de sua saúde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infecto contagiosos. Coso o animal adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTE deverá entrar em contato imediatamente com a On9 Viva Bicho. Mantenha a vacinaçõo e o
remédio para vennes em dia.

Dados do Animal

Espécie~ cõo { ) gato

Raça: St:f\<--_.Parte:

Castrada:~ ('qnãa
Vacinado(~ ~ não _

DECLARAÇÃO
Dedaro-me ciente e de acordo com as normas de adoçãor respon$(llbilizo~me a cuidar do meu animal

após D adoçõo, assim como encaminhó_lo ao atendimento médico velerinórlo se for necessório.

Assumo a responsabilidade financeira para o tralamento médico veterinário caso sela necessório,

eximindo a ONG VIVABICHOde quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou maltratar animais
é crime com pena de 3 meses a 1 ano de detenliPo e muha (Lei Federal 9605/98).

---~o-i-o-nl-e----- v
me legível do funcionário ou voluntário

1"Vi0 ONG VIVABICHO - 2 10Adotante
Associaçõo Viva Bicho de Proteçllo aos Animais - AVIBPRA

Telefone: (4n 3263.1020 ~ Site: www.vivabicho.org _ Em<lil: vivabicho@vivobicho.org

http://www.vivabicho.org
mailto:vivabicho@vivobicho.org
egoncalves
Highlight
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VIVABICHO
ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS

TERMO DE ADOÇÃO DATADAADOÇÃO,.I,.~j.l.p.J.lef.

Ao odotar um animal (cão ou gota) é OBRIGATÓRIOcastrá-lo.
A castraçâó é responsabilidade do adotante e no coso de filhote, quondo este completar 6 meses de
idade.Para informação sobre cosfroçõo, entrar em contato com o ONG VIVABICHO,em horório comerciol
(8:30 às 11:30 e dos 14:00 às 17:00hs), de Segundo a Sexto-feira. pera telefone (47) 3263-1020 ou via
emai! poro: adofado@vivabicho.org ou através do WHATSAPP~ (47) 99957-4811 .
O adotante deverá guardar este termo como documento ~doan;mol, para comprovaçõo da adoçõo.

I AGENDARCASTRAÇÃOEM:J;)(iJWoibt ~
Procuramos manter nossos animais saudáveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes dos ruas
chegam 00 nosso obrigo sem o histórico de suo saúde, podenda apresentar com o decorrer dos dias
olguns sintomas de doenças infedo contagiosos. Caso o animal adotado apresente algum sintamo,
o ADOTANTEdeverá entrar em contato imediatamente com a On9 VivoBicho.Mantenha o vacinação e o
remêdio para vermes em dia.

Dados do Animal

Espécie:i'iJ cão ( ) goio

Roço: fu\2 Porte:
Castrado: ( ) sim ~ não

Vacinado: ( ) sim 1><J não

Sexo:()lj macho ( ) fêmea Idade aproximado: Lvyt'''i.-')
~Cn Corpelogem, ~ cLkP

Vermifugodo (~/_ }l o.dose L/_/_l 2a.dose

DECLARAÇÃO
Declaro-me dente e de acordo com as nonnas de adoção, responsobilizo~me a cuidar do meu animal

opós a adoçõo, ossim como encaminhá-lo 00 atendimento médico veterlnório se for ne<:essório.

Assumo o responsabilidade financeira para o tratamento médico veterin6rio caso seio necessário,

eximindo a ONG VNA BICHO de quaisquer custos o partir desta data. Abandonar ou maltratar anlftlois

é crime com pena de 3 meses a 1 ano de detenção e muha (Lei Federal 9605/98).

f)

Adotante e legível do funcionário ou voluntório

1"Via ONG VIVABICHO - 2"Via Adotante
Associação VlYQBicho de Proteção oos Animais. AVlB PRA

Telefone: 14713263~ 1020 - Sita: www.vivabicho.org • Email: vivabicho@vivabicho.org

mailto:adofado@vivabicho.org
http://www.vivabicho.org
mailto:vivabicho@vivabicho.org
egoncalves
Highlight
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VWABICHO
ASSOCIAÇÃO DE PROTEhAOS ANIMAlS _.

TERMO DE ADOÇÃO DATA DA ADOÇÃO, IÁGil!:>
Ao adotar um animal (cão ou goto) é OBRIGATÓRIO castró-Io.
A costroçâô é responsabilidade do adotante e no coso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informação sobre castração, entror em contato com o ONG VIVABICHO, em horório comercial
(8;30 às 11 :30 e das 14:00 às 17:00hs), de Segunda o Sexto-feira. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email paro: adotada@Vivabicho.org ou através do WHATSAPP~ (47) 99957-4811
O adotante deveró guardar este termo como documento do animal, poro comprovação da adoção.

I AGENDARCASTRAÇÃOEM~ '£'!:u\F\
Procuramos monter nossos animais saudóveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam 00 nosso abrigo sem o histórico de suo saúde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infecto contagiosas. Caso o animol adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTEdever6 entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenho a vacinação e o
remédio paro vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome, ffi~ ]1º~yv:,b:~WA~~_~ __
RG, '30%0 ,£)<h CPF ~;üA ôS 7<t5'-61
Endereço residenciol, ]". ()(~ )f-~\,)~í1-~_'J~ _
80;rro, ~ . Cldode, ~ 1 ~'" UF,-:'i
Telefone Fixo:zo:st,iJ \Se Celuloro~5SS0~odo <, - __

Emo;l, CA:~ G> fu,'"\I!Iiv>J,.. c:;;:
Dados do Animal

Espécie: (Xcão ( ) gato

Roço, S~ Porte,

Castrado: ( J sim QQ não

Vacinado: ( ) sim (\(não

Sexo, ( ) mocho 1'<:Í fêmeo Idode oproximodo, ~ (11-
'fIi:f\I",1' Cor pelogem, lY?k IP .

Verrnifugodo (a&!lli )lo.dose l&;(QA 6)20.dose

DECLARAÇÃO
Declaro-me ciente e de acordo com os normas de adOCião,responsabilizowme (I cuidar do meu animai
após a adoção. assim como encaminhá_lo 00 atendimento médIco veterinário se for nece5SÓrio.
Assumo a responsabilidade financeira paro o tratamento médico veterinário CClSO sela necessário.

eJdmindo a ONG VIVABICHOde quaisquer cuStos a partir desta data. Abundonar ou maltratar ani.mais
é crime com pena de 3 meses (li 1 ano de detenljjão e muho (lei Federal 9605/98).

me legível do funcionário ou voluntório

l"Via ONG YrIA BICHO - 2"Via Adotante
Associoç60 VIVa Bicho de Proteçóo aos Animais - AVIB PRA

Telefone: (47) 3263-1020 - Site: WIoVW.vivabicho.org _ Emoil: vivobicho@vivobicho.org

mailto:adotada@Vivabicho.org
mailto:vivobicho@vivobicho.org
egoncalves
Highlight
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VfVABICHO
ASSOCIAÇÃODEPR~TEÇÃOAt~lffiS.

TERMO DE ADOÇÃO DATA DA ADOÇA0, -.6., _r--._JO

Ao adotar um animo I (cão ou gota) é OBRIGATÓRIO castrá-lo.
A castraç~ô é responsabilidode do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para infonnação sobre castração, entrar em contato com o ONG VWABICHO, em horário comercial
(8:30 às 11 :30 e das 14:00 às 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira_, pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email para: adotado@Yivobicho.org ou através do WHATSAPP~ {47199957-4811
O adotante deverá guardar este termo como documento do animal, pare comprovação da odo óo.

Procuramos manter nossos animais saudóveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes dos ruas
chegam 00 nosso obrigo sem o histórico de sua saúde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infecto contagiosos. Coso o animo I adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTEdeverá entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Montenha o vacinação e o
remédio para vermes em dia.

DadosdoA~

Nome, y;~* ~"\>! fuG 1A_SW~~V\f.--~ _
RG, CP? 83.,;:;2(; CPF_~_?:>~Cp~c£fr__ o _
Endereçoresidenciol,~~"::> '!\DJ<::('~!'S0<:L
Boirro, ~UtP\~ Cidode:"B, IrL:JA:!'f60M UF: se
TelefoneFixo:'-- celui\ll91.. .•i12:lO~Recodo: _
Emoil:--------------------------------------
Dados do Animal

Espécie~ cão ( }gato Sex0='<i) macho ( ) fêmea Idade aproximado: 3~
Roça: ~ Porte:~Corpelogem: 0L-"\..o cLWVI\}1",Y\ .
Costrodo:( ) sim !'4 nõo Verrnifugodo(~ IO,tl,.6 lla.dose eZr.n[)f,{fl) 2o.dose
Vacinado: ( ) sim tiJ. nõo '

DECLARAÇÃO
Declaropme ciente e de acordo com as nonnos de adoção, responsobiUxo.me a cuidar do meu animo)
após a Qdoção, assim como encaminhei-lo 00 otendlmento médico veterinário se for necessório.
Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterinário caso' sela necessário,
eximindo a ONG VIVABICHOde quaisquer custos a partir desta data. Abandonar ou moltrotar cni.mais
é crime com pena de 3 meses o 1 ono de detenc;ão e multo (Lei Federal 9605}98).

e legível do funcionário ou voluntârio

1"Via ONG vrvA BICHO - 20Via Adoh:mte
AssocioÇÓ(l Viva Bicha de Proteljão aos Animais ~ AVIBPRA

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

j

mailto:adotado@Yivobicho.org
http://www.vivobicho.org
mailto:vivobicho@vivobicho.org
egoncalves
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VTVA BICHO
ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS

TERMO DE ADOÇÃO DATA DA ADOÇÃO, J?uLo.; J..b .
Ao adotar um animal (cão ou gato) é OBRIGATÓRIO castré~la.
A castração é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade. Poro informação sobre castração, entrar em contato com a ONG VrvABICHO, em horário comercial
(8:30 às 11 :30 e das 14:00 às 17:00hs), de Segundo a Sexto-feira:. pera telefone (47) 3263- 1020 ou via
email para: adotado@Vivabicho.org ou através do WHATSAPpliã}(47) 99957-4811
O adotante d.everá guardar este termo como documento do animal, paro comprova~eJ t~,dação.

I AGENDAR CASTRAÇÃO EM: JIs~?:.b.{''l
Procuramos manter nossos animais saudáveis, porém os animais odultos e filhotes provenientes dos ruas
chegam 00 nosso abrigo sem a histórico de sua saúde, podendo apresentar com a decorrer dos dias
alguns sintamos de doenças infedo contagiosas. Caso a animal adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTEdeverá entrar em contato imediatamente com a On9 Viva Bicho. Montenha a vacinação e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome: ~~ ~~VV"\, ~\,I\)Lo
RG: ~c:>",\ CPF Ob9 % 62.~-sS

Endereçoreside:iol: '~""'" fw"",~ CAR>N\l ":=l'?1Jl).'\- m~6.h'~V
Bairro: \.~~ Cidade: ~ \.ÚL!A:: UF:& ~ ~

Telefone Fixo: - Celulorf'ôsz. ?<OIG Recado:~ ..t~~
Email: N ~ ..ArN::Yv, ~V\b QGvWii- c.C>!V"'-
Dados do Animal

Espécie:f.X) cão ( ) gato

Raça: ~ Porte:

Caslrado: ( ) sim Rí nõo

Vacinado: ( ) sim ~ não

Sex0,k) mocho ( ) fêmea Id~e aproximado: ,~~

~ Cor pelogem: lA!2i\iWjjQ .~----
Verrnifugodo (.~ ÁS) 1o.dose czeIlQ;L6) 2o.dose

DECLARAÇÃO
Dedaro_me ciente e de acordo com as normas de ad~ão, responsabilizo.rne a cuidar do meu aninlol

após a ado~ão, assim como encaminhá_lo ao atendimento médico veterinário se for necessório.

Assumo a responsabilidade finonce'r(ll paro o trolamento médico veterinário caso sela necessario,

eximindo a ONG VIVA BICHO de quaisquer custos o partir desta dota. Abandonar ou maltratar cni.mais
é crime com pena de 3 meses o 1 ano de detenção e multo (Lei Federal 9605/98).

~ Ptm<N""- ç}s, lk£o
Adotante

,
ome legivel do funcionário ou voluntário

10Vio ONG ¥NA BICH - 2"Vio Adotante
Associação Viva Bicho de ProteçÓQ aos Animais _ AVIBPRA

Telefone: (47) 3263-1020 - Site: www.vivobicho.org _ Emoil: vivobicho@vivabicho.org

j

mailto:adotado@Vivabicho.org
http://www.vivobicho.org
mailto:vivobicho@vivabicho.org
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TERMO DE ADOÇÃO

VWA BICHO
ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO AOS ANIMAIS

DATA DA ADOÇÃO, (~I lo {(?:)-~--
Ao adotar um animal (cão ou gato) é OBRIGATÓRIO castrá-lo. .
A castração é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Paro informação sobre castração, entror em contato com a ONG VIVABICHO, em horário comercial
(8:30 às 11:30 e dos 14:00 às 17:00hs), de Segunda o Sexta~feira. pelo telefone (47) 3263-1020 ou via
email poro: adotodo@Vivabicho.org ou através do WHATSAPPf~ (47) 99957-4811
O adotante deverá guardar este termo como documento do animal. para comprovação do adoção.

IAGENDAR CASTRAÇÃO EM1!Jf:tij.v k{t
Procuramos manter nossos animais saudáveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes dos ruas
chegam ao nosso obrigo sem (]histórico de sua saúde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infeda contagiosos. Coso o animal adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTEdeveró entrar em contato imediatamente com o Ong Viva Bicho. Mantenho a vacinação e o
remédio para vermes em dia.

Dados do Adotante

Nome,-D ~ ThI\"1C:;\
RG,:«P ML CPF QÇ) ~ (.0'5 ¥>Q ";'- t)
Endereço residenciol, ~ "'::ÂN\.Jo JÇ;~~(~["< ""
Bairro,:;) .~Vo ~ Mf..A.)Gdade, ~~vt\.,L" UF, s:...
Telefone Fixo, - Celul~ .l.r"io6£ Recado; C\'D~L<é-1Lt 'to
Emoil, \jS ~~:N\Pi\'4-C'~ lR>>"-
Dados do Animal
Espécie:RJ cão ( ) gota

Roço, S--,;...{) Porte:

Castrado: ( ) sim ~ não

Vacinado: ( ) sim (\( não

Sexo:~ mocho ( ) fêmea Idade oproximada~ vrJ:JI/?
~Ú'cor pelogem, rLV*A?Ju"C'

Verrnifugado (~/_)1 o.dase Li_I_) 2a.dose

DECLARAÇÃO

o e legível do funcionório ou voluntório
rJ&ú?sJ

Adotante

Declaro-me dente e de (Jcorcio com as nonnos de adoçoo, responsabilizo_me a cuidar do meu animal

após a adol,iõo, assim como encaminhc:.-Io ao atendimento médico veterinc:.rio se for ne<ess6rfo.

Assumo a ~sponsabilidode financeiro para o tratamento médico veterinário ca.$Osela necessârio,

eximindo a ONG VIVABICHO de qua.isquer custos a pgrtir desta data. Abandonar ou maltratar ani.mals
é crime com pena de 3 meses a 1 ano de de1en~ão e muh Lei Federal 9605/98).

1"Via ONG VIVA BICHO - 2"Via Adotante
Associaçãa Vivo Bicho de Prote~ão aos Animais ~ AVlB PRA

Telefone: (47) 3263_1020 ~ Site: www.vivtlbicho.org - Emoil: vivobicho@vivabicha.org

j

mailto:adotodo@Vivabicho.org
http://www.vivtlbicho.org
mailto:vivobicho@vivabicha.org
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t'.-.Yf\O rh
CPF ~ o. 60
'O.J\..,O ~ "Y\: 912

Cidode:~~ UF: _

Celular. Recado: _

Endereço residencial:

Bairro: )\ CWU
Telefone Fixa: g.2 6-{ -6 J 'Y'O
Email:-----------------------------------

RG:

Nome:

---
~~IAÇÃO DEPROTEÇÃOA~~~~:~~

TERMO DE ADOÇÃO DATADAADOÇÃo;zflt)J2/ f ?
Ao odotor um animal (cóo ou gato) é OBRIGATÓRIO coslr6-lo.
A castração é responsabilidade do adotante e no caso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade.Para informação sobre castração, entrar em contato com a ONG VIVABICHO, em horário comercial
(8:30 às 11 :30 e dos 14:00 às 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira.,pelo-tel~263i 02,!o~via
amail pora: adotado@Vivabicho.org ou através do WHATSAP~' (47) 99957-4'-811 ) I/ (]mW :
O adotante deveráguardoreste termocomodocumentodo on~o da adoçõo.

, I AGENDARCASTRAÇÃOEM:/lYI~ I
Procuramos manter nossos animais saudâveis, porém os animais adultos e filhotes provenientes das ruas
chegam ao nosso abrigo sem [] histórico de sua saúde, podendo apresentar com o decorrer dos dias
alguns sintomas de doenças infecto contagiosas. Caso o animal adotado apresente algum sintoma,
o ADOTANTE deveró entrar em contato imediatamente com a Ong Viva Bicho. Mantenho o vacinação e o
remédio para vennes em dia.

Dados do Adotante.

l,~ •• li

111111111/1111/11111/ I1/111111111111111111111111/1 /I III
953010003117602

1111/111111111/11111/11111/111111111/1/11/11/111/1 /I 111
953010003117602

Dados do Animal

Especie:(A. cóo ( ) galo .Sexo:(>fma.cho ( ) lemeo Idade oproximado: 6'0 oéoOJ .
Raça: S« 12 Porte:~1.Wt.wCor pelogem:~.!V~{_O_v_t_c_._C?.,~ _, ,
Castrado: ( ) sim J..><f nóo Vermifugado (_1_1_)1a.dose L/_I_ )2a.dose

Vacinado: M"sim ( ) nóo

DECLARAÇÃO
Dedaro~me ciente e de acordo com as nonnas de ad~ão. responsabili:ro-me a cuidar do meu animal

I:I~S 1:1 I:Ido~60. os.sim c;;omoencominhó-Jo ao Dtendlmento médico veterlnórlo se for nacessórlo.

Assumo o respon$Qbllidade financeiro paro o h'owmento médico veterinário caso seJa necessário.

eximindo a ONG VrvA BICHO de quaisquer custos o partir desta data. Abandonar ou moltTatar animais

é crime com pena de 3 meses o 1 ano de detençõo e muho (Lei Federei 96051~J .
-1//1

.. 1..'0'" n ~(' /Í JL
((U!l,nl~XQ/-'r 't~fl~.I~'(_' _

Adotante

l"Via ONO VfIIABICHO. 2"Via Adotante
Associaç60 Vivo Bicho de ProtEH.;ãoaos Animais. AVIB PRA

Telefone: (47) 3263.1020 - Site: www.vivobicho.org • Emoil: vivobicho@vivobicho.org

j

mailto:adotado@Vivabicho.org
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---::-ViVÃ S-ICHO-
ASSOCIAÇÃODEPROTEÇÃOAOS ANIMAIS

TERMODEADOÇÃO DATADAADOÇÃo;£2;J!.Q;-.á: .

Ao adotar um onim';Jl (cão ou gato) é OBRIGATÓRIO costrá.lo.
A castraçã6 é responsabilidade do adotante e no coso de filhote, quando este completar 6 meses de
idade. Para informação sobre castração, entrar em contato com o ONG VIVA BICHO, em horário comercial
(8:30 às 11:30 e dos 14:00 às 17:00hs), de Segundo o Sexto-feira. e one 7 020 ou via
emcil para: adotado@vivabicha.org ou através do WHATSA _ (47) 99957-4811 ()CL[o~,,:~
O adotante deverá guardor este termo como documento do i 01 ara co o da adoção.

I AGENDARCASTRAÇÃOEM]Aii IÓÇj
Procuramos manter nossos animais saudáveis, porém os animais aduhos e filhotes prov~nientes das ,.los
chegam 00 nossa abrigo sem o histórico de sua saúde, podendo apresentor com o decorrer' dos dias
alguns sintomas de doenças infedo contagiosos. Caso o animal adotado apresente algum sintamo,
o ADOTANTEdeverá entror em contato imediatamente com a Ong VIVaBicho. Mantenho a vacinação e o
remédio paro vermes em dia.

Dados do Adotante ~ n
Nome: ,lLChOl-~ {)LQl I Q ~LlcL SJ;'VvC. .
RG: c 6.--g~~_ CP~ lO[='i)3Uí09 -,66 .
Endereço residenciol:~ 3f:ct w9 S.~\vO4.2>")0) ),::, S-=j-c

b •.
BoirTo:-::cO\ \ 9.\ \ I Q Cidode: CCtr-c tBv...,., UF: _
Telefone Fixo: S=\-;:)Ss\3S- Celulor: Recodo: _
Emoil:-----------------------------------
Dados do Animal

Espécie;N-eão ( ) gofo Sexo:f"Jmoeho ( ) fêmea Idade aproximada:;La d {hJ
Roço: 5f< lJ Portej!F.Qd-«;l Cor pelogem: '/)/,A)--G9 / U-\.G\JL£-,-,

Costrodo: ( ) sim tx!'não Verrnifugodo (_I_I_)lo,doseL/_I_) 2o,dose
Vacinado: trr sim ( ) não

19 ~ ".),.9.) I Q {05 .
DECLARACÃO<'~~ \2\)\\)'g,

Nome legf
Ilotoo,' ",, do 5J,;ç,

V v Adotante

Deelaro.me ciente e de acordo com as normas de adoo;ão. responsabilizo-me a cuidar do meu animal
após a adOi;ão,assim como encaminhó-Io ao atendimento médico veterinório se for neeessório.
Assumo a responsabilidade financeira para o tratamento médico veterinário caso sela ne1:essório.
eximindo a ONGVIVABICHOde quaisquer custos o partir desta data. Aban onar ou maltrotar ani,mals
é crime compena de 3 meses a 1 ano de detenlj;ãoe multa (Lei Federal 96

l"Vio ONG VrvA BICHO - 2"Vio Adotante
Assodoçõo VIVO Bicho de Proteção aos Animais - AVIOPRA

Telefone: (47) 3263.1020. Site: www.vivabicho.org_ Emoil: vivobicho@vivobicho.org

j

mailto:adotado@vivabicha.org
http://www.vivabicho.org_
mailto:vivobicho@vivobicho.org
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•

PARECERDOCONSELHOFISCAL

O Conselho Fiscal da Associação ONG Viva Bicho, CNPJ

06.156.776/0001-81, no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após
haver procedido ao exame dos documentos que compõem a Prestação de

Contas relativa a parcela 03 - 1Q Termo de Colaboração FUNDEMA

001/2018, manifestam-se favoravelmente, em razão da regularidade das
contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua

aprovação.

Bal. Camboriu, 29/10/2018.

Nome: GRETARAUEN
CPF953.340.689-53

~':2f~
Nome: BEATR PEREIRAMACHADO

CPF042.459519-23

Nome: VANESSAFREITASSIEMANN
CPF 091.656.489-43
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••• ," ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE
FUNDO MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE

'L,;I.'? PREFEITURA

~ BALNEARIO
.,~ •. CAMBORlÚ~-.t!

PARECER REGULAR

Nota de Empenho: 136/2016

Data do Repasse: 26/09/2016

Mês: OUTUBRO

VIVA BICHO DE PROTEÇÃO AOS CNPJ: 06.156.776/0001-61
Parcela n' 03-01/2016

Entidade: ASSOCIAÇÃO
ANIMAIS

Termo de Colaboração nO 01/2018

Fundo Repassador: FUNDEMA
PARECER

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de
Colaboração Fundema nO 001/2018, reL a 3a parcela, no valor de R$ 30,000,00 (trinta mil reais) por mês,
cujo objeto é a a manutenção das instalações e pagamento dos funcionários do abrigo que recolhe
animais de rua e vítimas de maus tratos na cidade de Balneário Camboriú.

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe constatou.se a presença dos elementos
e formalidades exigidos pela legislação vigente (Lei 13.019/2014). Quanto aos documentos apresentados,
entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para
que foram concedidos. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em
via original e revestida das formalidades legais.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteúdo a presente prestação de contas
\ contendo 72 (setenta e duas) páginas.

I Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.

Sendo estas as considerações, submetem~se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 05 de novembro de 2018

i~~c,\(ve~~
Matrícula 30.167

De acordo,
A 8r(a). Secretário(a), para deliberação

Em 05/ /) / Ag
'-- -- ---
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