NANC

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93

Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94

Filiado & FEAE - Federagéo de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Més e Ano 10/2021 | Anexo 01
UNIDADE CONCEDENTE:
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC
CNPJ: 76.708.098/0001-06 Fone: 2125-7513
ENDEREGO: Rua 2870, n°. 903, Centro, Balneario Camborit, SC CEP:88.330-360
E-MAIL: nahcbc@gmail.com
RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente) CPFF
NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR: 50,717,
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 30/06/2021
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGCAO DE CONTAS: http://nahcbe.blogspot.com . br/

DATA DA PUBLICAGAO:19/11/2021

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendimento ambulatdrio @ multidisciplinar com 60 vagas para criangas e adolescentes e 40 va gas para familiares e codependentes, com atendimento clinico individual e terapia de grupo

Documento N cheque HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERQ DATA CNP)

Extrato Boo 15/10/2021|00.000.000/5231-00 X Tarifi DOGITED Elafitiniteo - 10,45
Extrato Beo 28/10/2021|76.708.098/0001-06 X Damasin FuEC 50.717,31 -
b 01/11/202 X Psicologa ref. 10/2021, Cintia Barroso Paschoal R 211860
s 01/11/2021 X Psicologa ref. 10/2021, Ana C.M.Bonfa . 3.150,82
= 01/11/2021 X Psicologa ref, 10/2021, Mayara Cristina Fonseca = 2.513.76
i 01/11/2021 X Psicaloga ref. 102021 Marilene Ines de Oliveira 1.057 32
Hadis 01/11/2021 X Salario ref. 102021, Simone Ferraira Godoy R 1.017.50
3 01/11/2021 X Psicologa ref. 10/2021, Thais Medeiros da Silva = 1.281.60
12 01/11/2021 X Psicologo ref. 10/2021, Giordano da Silva Camial = 1.879,68
A 01/11/2021 X Agente resgate ref. 10/2021, Mairo Adao Peixoto Ribaira R 1.068.00
B 01/11/2021 L X Assistente Social, ref. 10/2021, Manusla de F A P.Duarte R 4.013,15
" 01/11/2021 4 X Assistents Social, ref. 102021, Gilmara dos Santos 3 3.250.76
Recibo 01/11/2021 X Salacio rel. 10/2021, Kercia Regina Perend! Alessio - 2.091,41
A 01/1 1‘,2021— % Psicologa ref. 1012021 Kelll Cristine Albarnaz _ 3.549.63
Extrato Boo 01/11/2021{00.000,000/5231-00 X Taritapix anviad - 10,00
1 03/11/2021)|35.810.307/0001-32 X FEsciogt. JORMR Y Part Rty - 1.584,00
25 03/11/2021|37.023.962/0001-76 X Pculy ot 1 0/2021, \ammind Faing Vg - 1.680,00
Exiralo Boo 03/11/2021(76.708.098/0001-06 X Farfa DOCITED Ristyonieo B 10,45
Fatita 04/11/2021|76.708.098/0001-06 X Vg Selafonis Clany PRISC ref. 10/2021 - 45,65
G22-007 04/11/2021|07.854.402/0001-00 X fgus'e Eigalo ral. 1072021, Emase - 83,25
101228356 04/11/2021|76.708.098/0001-06 X Enargin aiirica ref, 107021, Calans Clsvibolco 5., - 281,28

05/11/2021 X Psicologa ref. 10/2021,Vanessa Evangelista R 46992
GRF 05/11/2021|76.708.098/0001-06 X PATEnel:TWabz - 272,00
GPS 05/11/2021]00.394.460/0058-87 X INSS ref. 1012021 - 9.97533
DARF 05/11/2021|00.394.460/0058-87 X DARY - IRRF sob.mucromos - 10/2021 - 932,52
DARE 05/11/2021(76.708.098/0001-06 X CARE.- RIS REF. 102023 = 34,00
Recibo 05/11/2021(02.339.616/0001-17 X AL | et 3.27317
Extrato Beo 05/11/2021(00.000.000/5231-00 X THrS DOSITER. Elstronion - 10,45

Atendimenios Neuropsicopedagogicos, Hope Life Espago

13 09/11/2021|34.356.547/0001-46 X Mulliprofissional Lida - 1.440,00
526 09/11/2021]09.216.120/0001-03 X Servigte Cantdbuiy ref, 11/2021, Tavlant ¢ Ruochu Lida ME - 1.300,00
4217 09/11/2021(82.747.262/0001-89 X Malexpodionia(Grifica Ancred LTDA ME) - 460,00
282 09/11/2021]30.136.594/0001-23 X Mat.expediente(Lunelli & Sitva Serv. De Folocopias LTDA) 70,00
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Extrato Beo 09/11/2021{00.000.000/5231-00 X T pheugiindo - 1,00
Falura 10/11/2021|76.708.098/0001-06 X Sarvigo telefonia e Internet, Vive Telefénica 5.A. ref, 10/2021 % 316 .3 1
57.211 10/11/2021|02.486.117/0001-52 X Malaxpachmaie{ldiiacio Bclacda EFF) - 498,94
7502 10/11/2021|30.668.851/0001-78 X A Cotabilpho Frecnry Tl - 138,90
Extrate Beo 10/11/2021(00.000.000/5231-00 X Torits Pacots ds Sanieos - 84,00
2188 11/11/2021|37.737.549/0001-73 X WaLkimy Kamarcio ds Embalagns Ekref) - 482,25
Extrato Boo 11/11/2021/00.000.000/5231-00 X Tarita DOGITED Eletronico - 10,45
4221 12/11/2021|82.747.262/0001-89 X Mataxgacianta(Granicn Andran LTOA ME) - 498,00
4642 16/11/2021/05.591.911/0001-54 X Ml odiwntelL i ConBrinustos 8 Teanp, Feli2 ERE) - 477,38
Extrato Beo 16/11/2021|76.708.098/0001-06 X Recirses propoos 136,80 -
TOTAIS R$ 50.854,11 | R$ 51.450,93
Saldo Antering R$  4.494,86

LOCAL E DATA: Balnedrio Camboriu, 16/11/2021 Saldo atual R$ 3.898,04
~ Soma para conferencia R$ 55.348,97 [ R$ 55.348,97
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16111/2021 10:31

3

EMpaEsa

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Extrato de conta corrente

Agéncia 5271-X
Conta corrente  5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Parode g0 de 18/10/2021 até 16/ 11/2021
extrato
Langamentos
balalt:l)'ntﬁeta movlijr:t.anto Ag.origem  Lote  Historico Documento
15/10/2021 0000 00000 000 Salde Anterior
28/10/2021 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.180.140
28/10 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
01/11/2021 0000 13105 144 PIX - Agendamento 110.112
01/11 00:16 CINTIA BARROSO PASCHOAL
01/11/2021 0000 13105 474 Transferéncia enviada 30.500.510.028.344
29/10 0305 510028344-7 ANA CARLA MAGN
01/11/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.048.567
29/10 1489 48567-5 MAYARA CRISTIN
01/11/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148,900.000.049.806
29/10 1489 49806-8 MARILENE INES
01/11/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.057.435
29/10 1489 57435-X SIMONE FERREIR
01/11/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.061.641
29/10 1489 61641-9 THAIS MEDEIROS
01/11/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 340.300.000.013.367
29/10 3403 13367-1 GIORDANO DA Sl
01/11/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.005.159
29/10 5271 5159-4 NAIRO ADAO P R
01/11/2021 0000 13105 144 Transleréncia Agendada 527.100.000.008.080
29/10 5271 8080-2 MANUELA FATIMA
01/11/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada §27.100.000.010.648
29/10 5271 10648-8 GILMARA DOS SA
01/11/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.012.051
29/10 5271 12051-0 KERCIA R PERON
01/11/2021 0000 13105 474 Transferéncia enviada 532.500.513.763.798
29/10 5325 513763798-6 KELLI CRISTINE
01/11/2021 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 863.051.200.143.859
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/11/2021
03/11/2021 0000 131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.301
077 0001 035810307000132 RAFAEL SEBBEN
03711/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.302
341 6615 06799648944 |ISMAEL FARIAS VAZ
03/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 893.071.100.000.188
Cobranca referente 03/11/2021
04/11/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 110.401
CLARO PR/SC
04/11/2021 0000 13105 361 Pgto conta agua 110.402
EMASA - BALN CAMBORIU
04/11/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 110.403

https:h’aumatendimento,bb.com.brfapf—apj—autoatendimentoﬁndex.html?wz3.31#item plate/~2Fconsultas~2F009-2.bb

(G334161028836225007
16/11/2021 10:30:53

Valor RS

50.717.31C

2.118,60D

3.150.82D

251376 D

1.057,32D

1.017.50 0

1.281600D

1.879,68 D

1.068,00 D

401315D

325676 D

2.09141D
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10,00D

1584000

1.680,00 D

10450

45650
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05271

Banco do Brasil
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
470 Transferéncla enviaca 551.489.000.057.240
05/11 1489 57240-3 VANESSA EVANGE

375 Impostos 110.501
FGTS ARRECADACAO GRF

375 Impostos 110.502
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 110.503

DARF - 76.708.098/0001-06 -0561

375 Impostos 110.504
DARF - 76.708.098/0001-06 -8301

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.505
341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA

310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.081.300.300.115

Cobranga referente 05/11/2021

470 Transferéncia enviada 552.982.000.031.082
00/11 2982 31082-4 CRISTIANE ECCH

109 Pagamento de Boleto 110.901
UNICRED UNIAD

109 Pagamento de Boleto 110.902
GRAFICA ANDREA LTDA

144 PIX - Enviado 110.803
09/11 11:43 LUNELLI E SILVA SERVICOS D
258 Tarifa Pix Enviado 863.131.200.071.268

Tar. agrupadas - ocorrencia 09/11/2021

363 Pagto conta telefone 111.001
VIVO FIXO/BRASIL
109 Pagamento de Boleto 111.002

PAPELARIA COR-DE-ROSA

109 Pagamento de Boleto 111.003
PREDIAUTO TINTAS LTDA
435 Tarifa Pacote de Servigos 853.141.101.601.192

Cobranga referente 10/11/2021

393 TED Transf Eletr.Disponiv 111.101
756 3069 037737549000173 IDEAL COMERCI
210 Tar DOC/TED Eletrbnico 863.151,200.264.189

Cobranga referente 11/11/2021

108 Pagamento de Boleto 111.201
GRAFICA ANDREA LTDA

109 Pagamento de Boleto 111.601
LRS COMERCIQ B T EIRELI EPP

870 Transteréncia recebida 555,271.000.008.190
16/11 5271 9190-1 NUCLEQ ASSISTE

999 SALDO

469,920

272000

9.97533D

932,520

34000

3.27317D

10450

1.440.00D

1.300,00D

460,00 D

70,00 D

1,000

316310

49894 D

138.80D

84,00D

482250

10.45D

488,000

477380

136,80 C

8.538,47 C

6.26747C

4.736.82C

423862C

2.858 04 C

Transacao efetuada com sucesso por: JAB40250 JUREMA NAZARETH RAM.

hitps://autoatendimento.bb.c

om.br/a pf-apj-autoatendimentofindex,html?v=2.3‘31#.’template!-2Fconsultas-ZFOOg-z‘bb



RECIBO

NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDERECO: RUA: 2870, N° 903 CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: S.C.
CNPJ N°: 76.708.098/0001-06

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA  N°DO EMPENHO VALOR
COLABORACAO _ B - _
N° 003/2019 11 12 RS 53.005,54

Recesemos DA PREFEITURA  MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA ACIMA  DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente & 112 parcela do Termo Colaboragao
FMDCA n° 003/2019, autorizado através da Lei Complementar 101/2000, - destinado a
Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatoriai gratuito a criancgas, adolescentes
dependentes e co-dependentes de substincias psicoativas, com énfase na
reestruturagao familiar. No ano de 2021, sera oferecido 160 vagas para Criancas,
Adolescentes e seus familiares.

I

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 16 DE NOVEMBRO DE 2021.

Prefidente NAHC
] i
(_/_ = ﬁ.&,"\.&ﬁ& p

Carimbo e Agsinatura do Tegoureiro

Jurema Nazareth %
Tesoureira NAHC




Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Pablica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94

e Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente

NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

Balneario Camboriti, 16 de novembro de 2021.

ILMO. SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente /| CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a \Vossa
senhoria a prestagédo de contas do Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC,
referente ao recebimento da decima parcela do termo de colaboragdo FMDCA n°
003/2019, firmando entre esta instituigao e a Prefeitura Municipal de Balneario Camboril
(Lei n° 3.104/2010).

Sem mais para o momento, externamos nossos votos de consideragao, e apreco.

) 0ol

RN

MARILDA'APARECIDA
Presidente do

gm 2

Rua 2870, n°. 903 — Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbc@gmail‘com




Utilidade Pablica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94

- Filiado & FEAE - Federag&o de Amor-Exigente

NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

PRESTAGAO DE CONTAS

TERMO DE COLABORAGCAO

FMDCA N° 003/2019

102. Parcela

Rua 2870, n°. 903 — Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbc@gmail.com




Utilidade Pablica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
. Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 50.717,31, relativo a
parcela n° 10, do Termo de Colaboragao FMDCA n° 003/2019, firmado com o Municipio
de Balneario Camboriu, foi depositado em 28/10/2021 conforme extrato constante da
prestacao de contas e foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Nucleo Assistencial
Humberto de Campos, permanecendo a disposigdo dos 0rgaos de fiscalizagao e

auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagao comprobatéria da realizagao das

despesas nao foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragéo aos 16 dias de

novembro do ano 2021.

™

MARILDA APARECIDA BRISE )
c _,

Presidente do NAH

Rua 2870, n°, 903 — Centro — Balneario Camboriti — SC.

CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbc@_gmail‘com
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacao dos servigos
;a importancia de R$  2.112,00

....................................................................................................................................

Especificacao:

Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado RS 2.112,00

Salario Base Taxa Valor (R$) Il Reembolso RS
20%
Soma RS
Descontos:

Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 232,32
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) w I.R. RS
v ISS RS

Soma R$ 232,32
RS | 1.879,68 I

Numero de Inscricao

Nr. INSS
Nr. CPF

Valor Liquido

Numero de inscrigdo

Numero Orgédo Emissor -7 Agsinatura
5.093.675.352 SJS //Y/
[ e —— e e —————————
Localidade Data - Nome Completo
BALN.CAMBORIU |/ /)7 f (1050) Giordano da Silva Carniel

04/11/2021 09:49

ONSTANTE
ATERIAL ST
CERTIFICO QUEO SERViGO Corcg_ismu E

DESTE DOCUMENTO FOI prestano
ACEITO EM {M;Z /[
1

T ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacdo dos servigos
+a importancia de R$  1.200,00

Especificacao:

Discriminativo abaixo: | Valor do servigo prestado | RS 1.200,00
Salario Base Taxa Valor (R$) It Reembolso RS
20%
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) RS 132,00
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v LR. RS -
v ISS R$ »

Soma R$ 132,00
Valor Liquido | RS 1.068,00

Nr. INSS

Nr. CPF

|

Numero de inscrigao 1
Numero Orgéao Emissor Assinatura
1.015.692.849 SSP/RS |
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1042) Nairo Adédo Peixoto Ribeiro

04/11/2021 09:49

CERTIFICO QUE O ¥ets CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI jigane €
ACEITO EM_{ l_i L
A 7 Y)
YLV

'l assinTURA

.............. T

Marilda Aparecida Bruse - Presidente
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Nimero da Nota Fiscal
13

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
A SECRETARIA DA FAZENDA

Série: EA

Data Emissdo:  03/11/2021

i ) NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

9 [Certificagao:  42BDA-114EB

MNome/Razao Saciall  NAIROADAO PEIXOTO RIBEIRO
Nome Fantag

CNPJ/CPF: Cad. tnico: 182221

Bairro:

Municip 3 Y 88337-420
E-mail.__projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491

DADOS DO TOMADOR

Mome/Razao Social. NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJ/CPF.  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:

Enderego: 2870 N 903

Bairro: CENTRO Compl..

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC  CEP: B88330-360
E-mail: nahcbc@gmail.com Telefone; 47988118325

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

AGENTE DE RESGATE

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
AGENTE DE RESGATE Sim 1,00 1.200,0000 1.200.00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 1.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.200,00
Valar Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Allquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.200,00 2,0000% R$ 24,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIiQUIDO DA NOTA R$ 1.200,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

4.00 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  11/2021 Local do Recolhimento:  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 03/11/2021 10:49:56
Recolhimento.  Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)

CNAE:

Observaghes

Impresso em: 10/11/2021_as 08:13:15 O conteddo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. |
Recebi(emos) de; NAIROADAO PEIXOTO RIBEIRO NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Namero: 13

o / i o ) R = Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 42BDA-114EB
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacéo dos servigos
de  Coordenadora geral (96h) ref. 10/2021 ,a importancia de R$ 4.896,00
Quatro mil e oitocentos e noventa e seis reais

Especificagéo:

...................................................................

Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado RS 4.896,00
Salario Base Taxa Valor (R$) Il Reembolso ' RS
20%
soma  ns[_489600]
Descontos:
Carreteiro (vi. Base p/ cdleulo do INSS)  Aplicar 10% W INSS (11%) RS 538,56
sobre o valor da méo de obra (11,71% do frete) v LR. RS 344,29
v IS8 R$ .

Numero de Inscricdo Soma RS 882,85
Valor Liquido IR$| 4.013,15 |

Nr. INSS
Nr. CPF

Namero de inscrigao

Numero Orgao Emissor
—
Localidade Data !
BALN.CAMBORIU oilialaa (1029) Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte

An R271-y c/r BOBO-2 e =

04/11/2021 09:49

CERTIFICO QUE O YATEMAL CONSTANTE |
DESTE DOCUMENTO FOI SESEE88 E
ACEITO EM—L/ /L

H 1880

' ASSINATURA
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NAHC o)
b Utiidade Pablica Municipal - Decreto n.”. 2.358 / 93 ' i

NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94

HUMBERTO DE CAMPOS Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente . £
CNPJ 76.708.098/0001-06 ! l

'l:
o
2

A

A

Balneario Camborit, 12 de novembro 2021.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
através deste informar a respeito do pagamento do 1SS da Coordenadora Geral
Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte a mesma atingiu o valor anual do
imposto que é de R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais). Conforme reuniao no
CMDCA e Controladoria do Municipio de Balneario Camborid, ficou definido que o

profissional retirara uma nota Gnica em dezembro/2021.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposigao para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

*p .

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870. n° 903 - Centro - Balneario Camborii — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

..................................................................................................

Discriminativo abaixo:
Salario Base Taxa
20%

Valor (R$)

Carreteiro (vr. Base p/ cdlculo do INSS)  Aplicar 10%
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete)

[

INr. INSS
Nr. CPF

Numero de Inscricao

h

Numero de inscricao

.......................................................................................................................................

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacao dos servicos

,a importancia de R$  3.840,00

Espé{:iﬂcagﬁo :

I Valor do servigo prestado RS 3.840,00

I Reembolso RS -
Soma RS 3.840,00

Descontos:

M INSS (11%) RS 422,40

v |L.R. RS 157,84

v ISS RS -
Soma RS 580,24

........................... Rs 3-259’76

Valor Liquido

NGmero Orgao Emissor
3.274.083 SSP/SC
Localidade Data

BALN.CAMBORIU

Nome Completo
(1045) Gilmara dos Santos

5 | : LJ)"_ -. A?_ginatt% J
j

04/11/2021 09:49

1AL T |
CERTIFICO QUE O $frvico co:g::; 5

DESTE DOCUMENTO FOI peestano
ACEITO EM L1 [
¥ \.’/'. ! ‘

NATURA

esmesesane
- ---

Bruse - Presidente
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
A, SECRETARIA DA FAZENDA 6
-~ ‘.'.r: Série: EA
"q__ ‘,* Data Emisséo: 03/11/2021
o S NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E L
¥ |Certificagao: 16563-DF77F
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: GILMARA DOS SANTOS
Nome Fantasiaz_GILMARA DOS SANTOS |
CNPJ/CPF: Céd. tnico: 185897 PIS/E : -
Enderego: N
Bairro: CEl . Compl..
Municipio. BALNEARIO CAMBORIU UF. SC : 0-360
E-mail: gilmara.santoss@hotmail.com Telefone:
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJICPF:  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Endereco. 2870 N 903
Bairro; CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: nahcbe@gmail.com Telefone: 47988118325
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
ATENDIMENTO DE SERVICO SOCIAL
i
item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
ATENDIMENTO DE SERVICO SOCIAL Sim 1,00 3.840,0000 3.840,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 3.840,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.840,00
\Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.840,00 2,5000% R$ 96,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 F$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0.00 Municipais R$ 0,00 l VALOR LiQuUIDO DA NQTAI R$ 3.840,00
ENQUhDRAMENTD DO SERVIGO
27.01 - Servigos de assisténcia social.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  11/2021 Local do Recolhimento:  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 03/11/2021 11:29:18
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CMNAE
Obsar/agoes
Impresso em: 10/11/2021_as 09:26:32 O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: GILMARA DOS SANTOS NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrbnica. Numero: 6
bt — = Certificagao
Dala Assinatura do Recebedor 16563-DF77F
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598 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
BALNEARIO CAMBORIU / SC

RUA 2870, 903 88330-360
CNPJ: 76.708.098/0001-08

" Codigp  Nome do funcionario
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO

Admissdo 15/10/2018 )0

CODIGO | DESCRIGOES
i 5 Salario Mensalista

9101 | IN.S:S.
9151 I.R.
" Salariobase T BaseINSS
2.300,00 2.300,00
—— —

“Declaro ter na_cét;id_co vaic; li:w_kjoaste_recibo.

sz / _(’_!_r 2| Assinatura do funcionario:

04/11/2021 09:49

T 1 ,

RELIDU UE FAROAIVIRIN W e S0

Referente ao més de Outubro/2(
e

C.C.

CBO:4221-05 2 SECRETARIA
~ | REFERE NHA VENTOS DESCONT
T 30,00 2.300,00 '
8,4083 19:
7.50 1!
i

o M Totis | 230000 | 2
SALARIO LIQUIDO R$ 2.0

“Base FGTS Valor FG}S Base IRRF B

2.300,00 2.106,61
st NS s, . B plniali

CERTIFICO QUE O $¢Ruies CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI SEeE809 ¢
ACEITOEM___[) / /
L7

q

n (o

Il AsSINATURA

Marilda Aparecida Bruse - Presidente
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacdo dos servigos
_,a importancia de R$  4.224,00

................................................................................

Especificagéo:
Discriminativo abaixo: | valor do servico prestado RS 4.,224,00
Salario Base Taxa Valor (R$) i1 Reembolso RS
20%
Soma RS 4.224,00
Descontos:
Carreteiro (vr, Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 464,64
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v LR. RS 209,73
v ISS RS ;
L Numero de Inscricao Soma | R$
|Nr. INSS -_
Nr. CPF valor Liquide J'. _R$ _
Numero de inscrigao i )
Numero Orgéao Emissor \) Assinatura
‘Lﬁ' INY \"LL, o TG
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU _[(\) . 33200 (1046) Kelli Cristir{e Albarnaz

04/11/2021 02:49

CERTIFICO QUE O MATERA CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI B E

ACEITO EM _{ _?I [
¥ 4B
T HssINATURA

ressaeanseewsmmee S "

Marilda Aparecida Bruse - Presidente
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SREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - _ Numero da Nota Fiscal
S SECRETARIA DA FAZENDA 6
e Série: EA
Ao e
1@95 Data Emisséo:  03/11/2021
= i LETRONICA - NFS-| .
[t & NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - N E ? |certificacao: 127FD-98358
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Nome Fanla INE ALBARNAZ
CNPJICPR Céd. tinico: 185987 PIS/PASEP -
Enderego: N®
Bairro: CENT . Comp™
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 30-360
E-mail: kelli.albarnaz@hotmail.com Telefone:
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF 76.708.098/0001-06 Inse. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: 2870 g“: |903
Bairro: CENTRO ompl.:
Municipio. BALNEARIO CAMBORIU UF; sC  CEP: 88330-360
E-mall. nahcbe@gmail.com Telefone; 47988118325
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO
Item Tributavel| Qtde.| VL. Unitario RS Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1.00 4.224,0000 4,224,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel.
RS 4.224,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.224,00
Valor Total das Dedugaes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.224,00 2,0000% RS 84,48
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Faderais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 4.224,00
ENQUADRAMENTO D ERVICO
4.16 - Psicologia
QUTRAS INFORMACOES

Local do Recolhimento:
Tributagao:

Més de Competéneia:  11/2021
Recolhimento:  Sem Retengao
CNAE

Obsorvagbes

BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo por Faturamento (Variavel)

Data Geragdo: 03/11/2021 11:31:42

Racebilemos) de; KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Namero: &

Certificacao

Assinatura do Recebedor

127FD-98358



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacao dos servicos
de Psicologia(80h) ref.10/2021 ,a importancia de R$ 2.400,00

....................................................................................................................................

Dois e qualrocentos reals . ... SR
.............................................. o
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 2.400,00
Salario Base Taxa Valer (RS) I Reembolso RS
20%
Descontos: !
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 264,00
sobre o valor da mac de obra (11,71% do frete) v LR. RS 17,40
v ISS RS
Nuamero de Inscricao Soma RS 281,40

valor Liguido . RS 2.118,60

Niimero de inscricao

Numero Orgao Emissor
32.364.014-x

Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU | (0%, [ Y (1054) Cintia Barroso Paschoal

&
w

o Qo
s oo

€3
(=3

i

CERTIFICO QUE O ¥ties CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI becerang £
AcEmOEM (L [/

] o0

H*SINATUHA
\.

----------- A

Marilda Aparecida Bruse - Presideni# |
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Numero da Nota Fiscal
10

Série: EA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
¢y SECRETARIA DA FAZENDA

e

%@iﬁ?j s |Data Emissdo:  03/11/2021
Easiss NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E o
? |Certificagao: BC757-FFF99
DADOS DO PRESTADOR

Mome/Razao Sacial:  CINTIA BARROSO PASCHOAL

Name Fant

CNPJ/CPF: Céd. (nico: 183087 PISIP . 1-

Enderago: N

2

Bairro: CE Compl.”
Municipio. BALNEARIO CAMBORIU UF. SC  CEP: 88330-484
E-mail; Ero]atnvidabc@hntmah.cum Telefone: 4730810491
DADOS DO TOMADOR
MNome/Razao Social: NUGLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF. 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85F55 Insc. Estadual:
Enderego. 2870 N®: 803
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail. nahcbc@gmail.com Telefone: 47988118325

DISCRIMINAGAD DO SERVIGO

ATENDIMENTO PSICOLOGICO

|
ftem Tributavel Qfa. Vi, Unitario R$ Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 00 2.400,0000 2.400,00
Valor Tributéavel: Valor néo Tributavel:
RS 2.400,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.400,00
Valor Total das Dedugoes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS!
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.400,00 2,0000% RS 48,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes!
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 ] VALOR LIQUIDO DA NOTAI RS 2.400,00
B 1
ENQUADRAMENT RVIGO
4.16 - Psicologia.
Q

Més de Compeléncia:  11/2021 Local do Receclhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 03/11/2021 11:37:57
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagao: Tributagao por Faturamento (Variavel)

CNAE:

Obsarvagies

Impresso em: 10/11/2021 as 08:11:13 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. )
Recebijemos) de: CINTIA BARROSO PASCHOAL NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica. Namero: 10

SR P B Certificagao
Data Assinatura do Recebedor BC757-FFF99
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTGNOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA ~—CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacéo dos servigos
,a importancia de RS 3.696,00

.........................

Especifica Qéo :

Discriminativo abaixo: | Valor do servigo prestado R$ 3.696,00
Salario Base Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma | s
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ caleulo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) RS 406,56
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v LR. RS 138,62
v ISS | R$ =

Soma RS 545,18
Valor Liquido RS I 3.150,82 I

Numero de Inscrigao

Nr. INSS
Nr. CPF

Numero de inscrigao

Numero Orgdo Emissor Assinatura
12/07166 CRP/SC '
P ———————————————————————————)
Localidade Data Nome Completo!
BALN.CAMBORIU (1021) Ana Carla Magnp Bonfa

Ag.0305-0, Vr 51, BB, c/c 28344-4

04/11/2021 09:49

=
D

(=)
o o
f o

CERTIFICO QUEO z—'-;%%"% CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI fetrang E
ACEITO EM {2/ /

bl &

ASSINATURA

- - s eSS ssSssSseEssssaaE"=ses=

Marilda Aparecida Bruse - Presidente
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Municipio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU : e | MNumero da Nota Fistal
- SECRETARIA DA FAZENDA 9
! Sarie: EA
i
'i “V"“s Data Emissao:  03/11/2021
Pt ) OTA FISCAL AVULSA DE SERVI OS ELETRONICA - NFS-E )
NOTA Fio% ¢ 17 |Certificacao: F2BBD-55AEE
DADOS DO PRESTADOR
T a280 Social ANA CARLA MAGNO BONFA
Nome Fantasig RLA MAGNO BONFA
CNPJICPF: Cod. tnico: 183376 PISIP -
Enderego! MN®
Bairro: C Compl.
BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP. 88330-000

Telefone: 4730810491

E-mall: grniqlovidahc@hotmall.cam

DADOS DO TOMADOR

NCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Insc. Municipal:

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTE!

CNPJ/CPF 76.708.098/0001-06 85855

Insc. Estadual:

Endereco. 2870 N°: 903
Bairro:. CENTRO : Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: nahcbc@hotmail.com Telefone: 47988118325
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
ATENDIMENTO PSICOLDGICO Sim 1,00 3.696,0000 3.696,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 3.696,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.696,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconta Incandicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota. Valor do I1SS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.696,00 2,0000% RS 73,92
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 4,00 M RS 3.696 00

unicipais RS 0,00 ! VALOR LiQUIDO DA NOTA
— ENQUADRAMENT E

4.16 - Psicologia.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia 11/2021
Recolhimento:  Sem Retengao
CMNAE

Observaghes

Local do Recolhimento:

Tributagao: Tributagdo por

me 10/11/2021_as 09:24:31

O contetdo

Impresso 8

BALNEARIO CAMBORIU/SC
Faturamento (Variavel)

deste documento fiscal & de inteira r

Data Geracdo: 03/11/2021 10:27:02

esponsabilidade do emissor.

—.——_.—_._-_.—-—_--——._.-_._.-

ANA CARLA MAGNO BONFA
Os servigos canstantes nesta Nota Fiscal Avulsa

/

" Data

Reacebi(emas) de
de Servigos Eletrénica.
!

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 9
Certificagdo
F2BBD-55AEE
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacao dos servigos
,a importancia de RS 2.880,00

......................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Especificagao:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 2.880,00
Salario Base Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma R$ 2.880,00
Descontos:
Carretelro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% N INSS (11%) RS 316,80
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v L.R. RS 49 44
v ISS RS =
| Numero de Inscricéo Soma RS
[Nr. INSS
Valor Liquido i “RSI 2.513,76 |
Numero de inscrigéo |
Numero Orgao Emissor Assinatura
4.867.400 SESP/SC N~
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU 0l. 34 (1043) Mayara Cristina Fonseca Oldoni

04/11/2021 09:49

CERTIFICO QUE O ¥ruico CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI bigstano E

ACETOEM___ (/4 [

AV

—%y ASSlB}:&;

---------------------- -- -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU MNumero da INOLa Flatdl
g SECRETARIA DA FAZENDA 13
! Searie: EA
fp
a - 5 Data Emissdo:  03/11/2021
Fre et NOTA FISCAL AVULSA DE SERVI 0S ELETRONICA - NFS-E :
¢ Certificagao: FEGEF-AB54F
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: MAYARA CRISTINA FONSECA

Nome Fantas SECA
CNPJICPF Cod. anico: 151825 PIS/P -
Enderago: “ N°: F
Bairro: CENTRO ALA ESTABELECIDA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC : 0-432
E-rnail: _projetovidabc hotmail.com Telefone:
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Soclal: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJICPF 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:

Enderego: 2870 N 903

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: BALNE.&RIOC&MBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: nahcbhc@gmail.com Telefone: 47988118325

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

RESPONSAVEL TECNICA

Item Tributavel| Qtde.| V1. Unitario R$ Total R$
RESPONSAVEL TECNICA Sim 1,00 2.880,0000 2.880,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 2.680,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.880,00
Valor Total das Dedugoes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.880,00 2,0000% R§ 57,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 2.880,00
> L]

ENQUAD ENTO DO SERVI

4.16 - Psicologia.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  11/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 03/11/2021 10:21:55
(Fj:‘lmihumenm. Sem Retencio Tributagao: Tributagao por Faturamento (Variavel)
SNAE:
Obsorvagoes
Impresso em: 10/11/2021 as 08:12:19 O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
F_Ier_,(--l.u[arnns,‘; de: MAYARA CRISTINA FONSECA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. i Nomero: 13

e / . o Certificagao

Data Assinatura do Recebedor FEBEF-ABS4F
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Ju

ref.10/2021

.........................................................................

ridica acima identificada, pela prestacao dos servigos

,a importancia de R$  1.188,00.

04/11/2021 09:49

L

Gl

o Ppo
|
1 |

< B

T E rE

TRANSFERENCIA

/ CONTA CORRENTE

Especifica¢ao:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado RS 1.188,00
Salario Base Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Sema | RS 1.188,00
Descontos: i
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% il INSS (11%) ' R$ 130,68
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete, v LR. RS .
v ISS RS -
Soma R$ 130,68
valor Liquido - HSI 1.057,32 I
Numero de inscrigdo |
Nuamero Orgao Emissor Assinatura
3.620.027-8 SSP/PR
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1034) Marilene Ines de Oliveira
Ag.0641-6, BB, C/C 11814-1
BANCO DO BRASIL - 09 49:08

i T
CERTIFICO QUEO AT cozﬂm E

DESTE DOCUMENTO FOI BEcttado £

ACEITO EM ol
o 4%

[T ASSINATURA

Apa rec!da.B-ru;e . Presidente

Marilda
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero aa iNUld Fiat.el
SECRETARIA DA FAZENDA 13
Série: EA
Data Emisséo: 03/11/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . B
¢ Certificagao: 5AAT1-27105
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social:  MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
CNPJICPF Cad. unico: 106541 PIS/P P: 1
Enderaco: N°:
Bairro: NO . Compl.
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:. SC CEP: 88333-631
E-mail: groietovidabr:gd)hotmail.com Telefone: 4730810491
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJICPF 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: 2870 N°: 903
Bairro: CENTRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: nahcbc@hotmail.com Telefone: 47988118325
DISCRIMIN&GKO DO SERVIGO
MEDIAGAD FAMILIAR
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitério RS Total R$
MEDIAGAD FAMILIAR Sim 1,00 1.188,0000 1.188,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 1,188,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.188,00
Walor Total das Dedugoes: Desconto Incondicionado Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.188,00 2,0000% RS 23,76
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 1.188 00
ENQUADRAMENTO D RVICO
4.16 - Psicologia
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncla:  11/2021 Local do Recolhimento BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geracao: 03/11/2021 10:36:25
Recﬁailumnnm Sem Retengao Tributacao: Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE
Observagoes
i Impresso em: 10/11/2021_as 08:25:23 O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Racebilemos) de; MARILENE INEZ DE OLIVEIRA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Namero: 13
) —— o i Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 5AAT1-27105



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2870,903  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU/ SC

| CNPJ: 76.708.098/0001-06 Referente ao més de Outubro/2021
B _C-d-aig;—o_lq-ém%nério C.C 3

111  SIMONE FERREIRA GODOY CBO :5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
| Admissao 24;‘0@20_— q
"CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIA’ VENTOS | DESCONTOS
"5 | Salario Mensalista o T ) 30,00 | 1.100,00 |

9101 I.LN.S.S. 7,6000 | ‘ 82,50

A

— o
Totais | 1.100,00 | 82,5
| — —1 ‘
SALARIO LiQUIDO | R$ 1.017,5
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS ) Base IRRF
) 1.100,00 1.100,00 1.100,00 88,00 1.017,50
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. | N o
Q| /1A /| Assinatura do funciondrio: ]
04/11/2021 09:49
T MATERIAL CO NS TAN?
CERTIFICO QUE O Servico
RECEBIDO [

DESTE DOCUMENTO FOl presravo
AcETO EM_{/L 1L

17 AsSIBMATURA

Marilda Aparecida Bruse - f’residr?n:eJ
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_ RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Gampos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacao dos servicos
de  Psicologia(48h) ref.10/2021 ....simmmnisnsssmsse ,a importancia de RS  1.440,00
Um mil  QUAIIOCENtOs © QUATBIIA MBRIS ..
Especificagao:
Discriminativo abaixo: | Valor do servigo prestado RS 1.440,00
Salario Base Taxa Valor (RS$) I Reembolso RS
20%
Soma RS 1.440,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 168,40
sobre o valor da mic de obra (11,71% do frete) v LR. RS =
v IS8 RS -
Namerg de Inscricdo Soma RS 158,40
Nr. INSS
|Nr. CPF valor Liquido RS 1.281,60
' Numero de inscri¢éo t.
Numero Orgao Emissor Assinatura
3115381191 SSPDI/RS
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1052) Thais Medeiros da Silva

04/11/2021 09:48

CE

pESTE DO
ACEITO EM

QUEO B OV e
CUMENTO FO! PAESTADO
¥

RTIFICO

»

T ASSINATURA
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NANC @
e Utiidade Piblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 /93 iR

NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lein®. 9737/ 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente FRGGRAMA

CNPJ 76.708.098/0001-06 mpa

Balneéario Camborit, 12 de novembro 2021.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC/Programa Vida, vem
através deste informar a respeito do pagamento do ISS da Psicologa Thais Medeiros
da Silva a mesma atingiu o valor anual do imposto que & de R$ 34.000,00 (trinta e
quatro mil reais). Conforme reuniao no CMDCA e Controladoria do Municipio de
Balneario Camborit, ficou definido que © profissional retirara uma nota unica em

dezembro/2021.

Sendo o que tinhamos para O momento, nos colocamos a disposigao para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

/

¥ [

st A

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

_ Rua 2870. n°, 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491/ ¢-mail: nahcbc@gmail.com



09/11/2021 11:45

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.54
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9. TL8=3

e ==

Convenic FGTS ARRECADACAC GRE
Codigo de Barras 85860000002-0 72000179211-2
107€5805087-0 67080980001-1

Data do pagamento 05/11/2021
CNPJ/CEL/CPF 76708098/0001-06
COMPETENCIA 10/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/11/2021
VALOR. DEPOSITO 272,00
Valor Tota 272,00

DOCUMENTC: 110501
AUTENTICACAQ SISEBE: A.D28,7DA.FD4.013.0F7



FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO

GRF
GERADA EM 04/11/202

DE CAMPOS

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO
515 1 3.400,00
08-COD RECOLHIME! 09-1ID RECOLHIMENTOC 10-1INS g )
115 017980-9 76.708.098/0001-06
3-DERGSIT CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

8586

00000020

FETS

FUNDO DE CARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP SEFIP 8.40
IAL/NOME

U1-RAZAO SOC

NUCLEDO ASSISTENCIAL

115
3-DEPOSITO + CONTRIB
858600000020 720001792

720001792112

ECOLHIMENTC 10-1

017980~

112

272,00

- GUIA DE RECOLHINMENTO DO FGTS

1 - 17:24%
02-DDD/TELEFONE
(0047) 30810491
06=-QTDE T RASALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

11-COMPETENCIA

0,00

10/2021

Z 8

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2021

Z0LHER

272,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2021*~

107658050870 670809800011

GRF

GERADA EM 04/11/2021 -

HUMBERTO DE CAMPOS

3.400,00

RIGRO/TIPO( & )

76.708.098/0001-06

14-ENCARGOS

272,00

**VALOR

107658050870 670809800011

— GUIA DE RECOLHIMENTO DO
L2

AUTENTICAGAO MECANICA

CERTIFICO QUE O Yemace CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI Seestang E
ACEITOEM oL [/

FGTS <=
100 IASSINATURA

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

02-DDD/TELEFONE

(0047) 30810491

06-QTDE TRABALHADORES [o7-arfouoTa FeTs
2 8
11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
10/2021 07/11/2021
15-TOTAL A RECOLHER
0,00 272,00

T

FGTS A RECOLHER ATE

O DIA 07/11/2021**

BUTENTICACAO MECANICA



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacao dos servigos

de  Psicologia(16h) ref.10/2021

................................................................

Quinhentos e vinte eoitoreais

Discriminativo abaixo:
Salario Base Taxa
20%

Valor (RS)

Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS) Aplicar 10%
sobre o valor da méo de obra (11,71% do frete)

Namero de Inscricdo

A ,a importancia de RS 528,00
Especifiaéaé e "
I Valor do servigo prestado R$ 528,00
I Reembolso - RS
Soma RS 528,00
Descontos:
W INSS (11%) RS 58,08
v LR. RS -
v ISS ! RS -
Soma RS 58,08

Nr. INSS !
Nr. CPF Valor Liquido ! RS 469,92
Numero de inscricao
Numero Orgao Emissor Assinatura
4484983 '
Localidade Data Nome Completo

BALN.CAMBORIU

(4002) Vanessa Evangelista

09/11/2021 11:45

- DESTE DOCUMENTO FO! piéstavo

marERlAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O Sivico COT2 o0 ©
P

ACEITO EM s
i e

T ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
a SECRETARIA DA FAZENDA 1
PG~ ' Seérie: EA
"\- s Data Emissao: 16/11/2021
e NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E o
¢ |Certificacao: A13E1-FOE04
DADOS DO PRESTADOR

e e
Nome/Razao Social:. VANESSA EVANGELISTA
Nome Fantasge

CNPJ/CPR

Enderago\ N
Bairro: C Cam)
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF w——_
E-mail. wanessa_e@hotmail.com Telefone
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razao Social. NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS i

Céd. tnico: 178623 PIS/PASEP: —

CNPJICPF:  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual: ‘
Enderego: 2870 N 903

Bairro; CENTRO Compl

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360

E-mail; nahcbe@hotmail.com Telefone: 4798811832

DISCRIMINAGAQC DO SERVIGO

ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1.0 528,0000 52800
= ;
| 1
|
|
.l
* |
| |
Valor Tributavel Valor nao Tributavel:
RS 528,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 528,00
Valor Tolal das Dedugbes: | Desconto Incondicionado; | Desconto Condicionada: Base de Calculo: Aliquota; Valor do I1SS;
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 528,00 2,0000% RS 10,56
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0.000% Outras Reterigdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Fedarais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 528,00

—ENQUADRAMENTO DO SERV'CO

4.16 - Psicologia.

OQUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia;  11/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 16/11/2021 09:42:43
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo:  Tributagéo por Faturamento (Varidvel)
CNAE

Ohservagdes

Impresso em: 22/11/2021 as 08:51 :52 O centeddo deste documento fiscal & de inieira responsabilidade do emissor

‘ R i(emos) de: VANESSA EVANGELISTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrdnica Numero: 1
_ ! ) Certificagao
Data Assinatura do Recebedor A13E1-FOEQ4
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09/11/2021 11:45

SISBE = SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
09/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.54
5271X05271 SEGUNDA VIA gooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DAREF/DARF SIMPLES
CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9. T19=3

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS el e S S e e
DATA DO PAGAMENTO 05/11/2021
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021
NUMERO DO CPNJ 76.708.098/0001-06
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = @ o=—=eeo——eeeo—-
DATA DO VENCIMENTO 18/11/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =——=s=—=eee-
PERCENTUAL  mememeeeceaeae
VALOR DO PRINCIPAL 232,52

VALOR DA MULTA = @ Ammemeescesseae
VALOR DOS JURGS = memmeeseeeee-
VALOR TOTAL 932,52
AUTENTICACAQ SISEB: D.E25.229.D1B.C€2,35A
Mcdelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

Tmrmmm———— = = ===

DOCUMENTO: 110503




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

| 02 - Periodo de Apuracao

31/10/20:

03 - Numero do CPF ou CNPJ

76.708.098/0001-(

04 - Cddigo da Receita 05
DARF - .
_ 05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
' NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 19/11/20z2
(47) 3081-0491
Base de Calculo: 21.629,65 07 - Valor Principal 932,5
Observagao: '
|08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 932,5

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situac&o,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

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

folha SCI VISUAL Practi

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

DARF

01 - Nome / Telefone da Empresa
' NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
~ (47) 3081-0491

102 - Periodo de Apuragéo

31/10/202

03 - Namero do CPF ou CNPJ

76.708.098/0001-0¢

Base de Calculo: 21.629,65

Observagéo:

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

Valores expressos em reais.

04 - Codigo da Receita 056
| 05 - Numero de Referéncia
06 - Data de Vencimento 19/11/2021
07 - Valor Principal 932,52
108 - Valor da Multa
09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69
10 - Valor Total 932,52

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

ACEITO EM

CERTIFICO QUE O ¥ien&s CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI {588 £

i L

b/

3

T

ASSINATURA

----------------------- - aa

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

folha SCI VISUAL Practice



09/11/2021 11:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.44,54
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5. 719=3

AGENTE ARRECADADCR

CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS = W  —=——===== PGS (i i =
DATA DO PAGAMENTO 05/11/2021
PERIODO DE APURACAOD 31/10/2021
NUMERO DO CPNJ 76.708.098/0001-06
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA 00 ———memmeeee Satoie
DATA DO VENCIMENTO 19/11/2021
EECELTA BRUTA ACUMULADA ==mmmmmeemee
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 34,00
VALOR DA MULTEZ e
VALOR DOS JUROS — mmmmmmmeeneo
VALOR TOTAL 34,00
AUTENTICACAO SISHB: 2.57C.854.731.944.7FR

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




| 02 - Periodo de Apuragdo 31/10/20:
MINISTERIO DA FAZENDA :
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 83
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 19/11/20:
(47) 3081-0491 .
| Base de Calculo: 3.400,00 07 - Valor Principal 34,
Observagao: |
08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou N
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 34.(
| total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, _ |
adicione esse valor ao ftributo de mesmo codigo de |11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1% e 2° Vias)
periodos subsequentes, atéque o total seja igual ou |
| superior a R$ 10,00.
Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Prac

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

'Valores expressos em reais.

02 - Periodo de Apuracéo 31/10/202
MINISTERIO DA FAZENDA |
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-0
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 830
DARF
B 05 - Numero de Referéncia
| 01 - Nome / Telefone da Empresa |
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 19/11/202
(47) 3081-0491 '
Base de Calculo: 3.400,00 07 - Valor Principal 34,0
Observagao:
- 08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
| E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 34,0
seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situacéo,

11 - Autenticagio Bancaria (Somente 12 e 2* Vias)

CERTIFICO QUE O ¥ico cowsw:m E
DESTE DOCUMENTO FOI BE68188 €
ACEITOEM 2 L/

folha SCI VISUAL Practi

(%0

ASSINATURA

4






NAHC-02
Realce


QUE O YATEHAL CONSTANTE |
DESTE Documemo FOI SREERRS ¢
ACEITO EM L

sﬂ NATURA

EEESssscs s s s s s s s a e s

Marilda Aparecida Bruse - Presidente




09/11/2021 11:43 Banco do Brasil

R i B e e P IS S T e St e T T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome CRISTIANE ECCHER SANTANA
Ageéncia 2982-3

Conta corrente 31082-4

Valor 1.440,00

Destinagdo o

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 09/11/2021 11:39:22

JE939410 MARILDA APARECIDAB | )
Transagdo efetuada com sucesso. F‘( )

09/11/2021 11:42:54

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/pendencias
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MUNICIiPIO DE ITAJAL Nimero e S da NFS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora da Emissao
01/11/2021 13:03:05

Competéncia

Rua Alberto Werner, 100, Vila tOperéria,
CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

V5 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e T
Cadigo de Verificagao
LWLT-PNUJ

PRESTADOR DE SERVICOS 24721337 B
CPF/CNPJ: 34.356.547/0001-46 Inscricdo Municipal: 320421
Nome fantasia: CREES EDUCAGAO
Nome empresarial: HOPE LIFE ESPAGO MULTIPROFISSIONAL LTDA
Endereco: ALFREDO TROMPOWISKY, 555 - casa CEP:88303-140
Bairro: VILA OPERARIA Fone: 4720336249
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: contato@voyb.com.br

TOMADOR DE SERVICOS B
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscricao Municipal:
Nome; NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Enderego: R 2070, 554 CEP: 88330-454
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referentes a prestagao de Servigos Neuropsicopedagogicos no més de Outubro de 2021. -
CERTIFICO QUE O ¥nco CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI §igshies E
ACEITO EM i% /

" ASSINATURA

Y L R R R

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 1.440,00

Cadigo do Servigo:
l4.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, orgénico e mental

Natureza de Operagao:

701 - Operagdo imune, isenta ou néo tributada (Simples Nacional)
Local da prestagéo do servigo

ITAJAI | SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
1.440,00 1.440,00 0,00 % 0,00 0,
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Valor IR Valor CSLL Qutras retengtes Valor dedugoes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.440,

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

 —

Desenvolvido por Pul

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: HOPE LIFE ESPAGO MULTIPROFISSIONAL LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000000113 / A1, EMITIDA EM 01/11/2021 NO VALOR DE R$ 1.440,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 1 de 1.
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! G331091138914205014
2 | 09/11/2021 11:42:54
Eﬂ_’ﬂ{‘i-lu |

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

89/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:42:54
527105271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

BCO BRADESCO S.A.
23797503069210000055036127354003988000000130000
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAO

CNPJ: 74.114.042/0001-90

BENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: ©21.302.159-55

PAGADOR :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM

CNPJ: 76.708.098/8001-06

NR. DOCUMENTO 11@.961
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.3e0,00
VALOR COBRADO 1.300,00

NR.AUTENTICACAO 4.012,1AE.BDB.598.4F0@
EESESESC S S oSS oSS CCo oo SIS S S s EEESEEEEsEEEEsEs
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

2800 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8G0O 729 GOBB

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 09/11/2021 11:38:40
JE939410 MARILDA APARECIDA B ,) 09/11/2021 11:42:54

Transacao efetuada com sucesso. P

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APAR‘E'@!DA B.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/pendencias



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
- SECRETARIA DA FAZENDA

i?@f

-
&

n
3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

Nimero da Nota Fiscal
926

Série: E

Data Emissdo:  16/11/2021

E-mail: _contestcontabilidade@gmail.com

4. |Cerificagéo: 2B873-BA2DA
DADOS DO PRESTADOR 3
Nome/Razdo Sociall TESTONI E ROCHA LTDA
Nome Fantasia: CONTEST
CNPJ/CPF. 09.216.120/0001-03 Insc. Municipal: 145926 Insc. Estadual.
Enderego: RUA 1141 N®: 375
Bairro: CENTRO Compl.. SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: B88330-789

Telefone: 4733660147

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: NUGLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJICPF: 76.708,098/0001-06 Insc, Municipal: 85855
Endereco: RUA 2870

Bairro: CENTRO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: contestcontabilidade@gmail.com

Insc. Estadual:
N 903
Compl..

UF: SC
Telefone:

CEP: B8330-360

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

ELABORAGAO DE BALANCETE P/ PMBC E CALCULO DE FOLHA DE PAGAMENTO REF 11/2021

Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS DE CONTABILIDADE Sim 1,00 1.300,0000 1.300,00
CERTIFICO QUE O §¢tids CONSTANTE,
ECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI J3E358
ACEITOEM ___{ [ L
y (/ . \
JasSINATURA
- . e e R RS EER R E R RE e W
Marilda Aparecida Bruse - Presidenie
Valor Tributavel: \alor ndo Tributavel:
RS 1.300,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.300,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionada: | Desconto Condicionada: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 1.300,00 2,0000% RS 26,00
PI1S: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Imp R$ 1.300,00

Federais RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA
GO

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 11/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIUISC

Impresso em: 16/11/2021 as 16:21:36

Data Geragao: 16/11/2021 16:21:29

Recolhimento.  Sem Retengéo Tributagdo:  Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional
Observacies:

0 contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi{emos) de: TESTONI E ROCHA LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

! !
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero: 926

Certificago
2BB73-BAZDA




CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)

I_C_W - Des;:riq.éo Ref. Qtd. Valor
101 Honorarios 11/2021 1,0000 1.300,00
: Total: 1.300,00
| Faturas em Atraso
| Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido
i 04/2019 10/04/2018 1.300,00 1.731,17
Total: 1.300,00 1.731,17

|
| Nao receber apds o vencimento

: - - Recibo e Demonstrativo de Fatura
Pagador Data Processamento | Cédigo do Beneficidrio

| 998 - NUCLEQ ASSISTENCIAL - CPF/CNPJ76.708.088/0001-06 31/10/2021 7503-5 / 1273540-5
| Rua 2570, 803 Espécie do Documento Espécie da Moeda | carteiravariagio
| ESTADO 88.330-360 BALN EARIO CAMBORIU SC Ds RS% 09
| Mumere do Documento ! Nosso Numero Vencimento Valor do Documento
000998-11/2021 | 08 / 21000005536-8 10/11/2021 1.300,00
| (-)Desconto / Abatimente o ;i‘]f.}u‘:as Dedugbes (+)Mora/Multa | (+}Outros Acréscimos (=)Valor Cobradc
E:‘:.;L ;. Controller Recibo do Fa;ador Autenticacdo Mecénica
Bradesco 237-2 23797.50306 92100.000550 36127.354003 9 88000000130000
Local de Pagamento | Vencimento |
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/11/2021 |
Beneficidric UNICRED UNIAQ - 74.114,042/0001-80 Cddigo do Beneficidrio
Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ,ITAJAI - SC 7503-5/ 1273540-5
-D-a_!a_c_ta Ea\;&nm [Nimere do Documento | Espécie Doc. | Aceite | Data de Pracessamento Nosso Numero
- 28/10/2021 | 000998-11/2021 DS N 31/10/2021 09/ 21000005536-8
Uso do Banco |Carteira Esp.Moeda | Quantidade | Valor (=)Valor do Documento !
00018 09 RS 1.300,00
Instruges (texto de responsabilidade do Beneficiana) (-)Desconto

Nao receber apés o vencimento 0,00

(-}Outras Dedugbes / Abatimento

{+JMora / Multa / Juros

(+)Outros Acréscimos

(=)Valcr Cobrado

Pagador 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista

Codige de Baixa:

AR
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pPagamento de tituloi-:- com débito em conta corrente '

p9/11/2021 . BANCO DO BRASIL - 11:42:54
527185271 @eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

o e A O o e G E

10496728519d39810094306309163366338009989946398
BENEFICIARIO:

GRAFICA ANDREA LTDA

NOME FANTASIA:

GRAFICA ANDREA LTDA

CNPD: 82,747.262/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

GRAFICA ANDREA LTDA

CNPJ: 32.?4?.262/6901—59

PAGADOR :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-86

NR. DOCUMENTO 110.902
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2021
DATA DO PAGAMENTO @9/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 460,00
VALOR COBRADO 460,00
====:=======:=:========::====;===========ﬂ====5=
NR.AUTENTICACAO D.623.584.58F.1A4.993
====:.'===::======::=:-‘=:====:====’==:=.‘:==!=========

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
ose@ 729 #@A1 Demais localidades.

consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

ese@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
sutros produtos € servicos de ouvidoria.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 09/11/2021 11:41:33
JE939410 MARILDA APARECIDA B 09/11/2021 11:42:54

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https:Hautoalendimento.bb‘com.brfapf-apj-auwatendimen tofindex.html?v=2.3.31#/templ ate/pendencias






Nimero da Nota Fiscal

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
4217

SECRETARIA DA FAZENDA

S¢érie: E

Data Emissao: 08/111/2021

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

g _|Camﬁcac.éo: 41E0C-67F58

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social.  GRAFICA ANDREA LTDA ME
Nome Fantasia:

6 W'S‘.

ot AL

Nome Fantasia:
CNPJ/ICPF: B82.747.262/0001-89 Insc. Municipal: 2601

Endereco: RUA 600

Insc. Estadual
N 514




P I N N e N T T e e o o e e ™

CNPJ/CPF:  76.708.098/0001-06 " Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:

Endereco: RUA 2870 N°: 903
Bairo: CENTRO 3 Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-360
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO

PRESTAGAQ DE SERVICO

ftem Tributavel] Qtde.| VL Unitario R$ Total RS
CARTOES DE VISITA - LAMINAGAO + VERNIZ LOCALIZADO Sim 2000.00 0.2300 480,00
ATERI o
CERTIFICO QUE O ¥ffvico COMNSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI Besabo €
ACEITO EM L L
,'
I ASS\NATURA
-J\; 5&:&; E}EF&&:} Bruse - Presidenie
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 460,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 460,00
Valor Tatal das Deducses: | Desconto Incondicionado: |Descanto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do IS5
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 460,00 3,5000% RS 16,10
P1S: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 460,00

{*]
13.05 - Composigio grafica, inclusive confecgBo de impressos graficos, folocomposigio, clicheria, zincografia, litegrafia e fotolitografia, exceto se destinados
a posterior operacac de comercializagao ou industrializacao, ainda que incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de posterio

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  11/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIUISC Data Geragao; 08/11/2021 17:07:16
Recolhimento:  Sem Retencio Tribulacdo: Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE. 1813001 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagies:
Impresso em: 08/11/2021 as 17:07:20 O conteudo deste doc to fiscal & de inteira responsabilidade do emissor,
Recehi{emos) de: GRAFICA ANDREA LTDA ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. Numerg: 4217
— { Cartificaglo
el Data Assinatura do Recebedor 41EDC-87F58
Sk
n BH33U03Z
RUA 600, 514 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU | SC ,
Jata do documento INr. do documento Aceite Data do processamento i Numeﬂ:)OUOOOUO1O33-6
14300
08/11/2021 4217 N 08/11/2021
Instrugdes:

. Titulo sera protestado apos 5 dias do vencimento.
- XOOOOOOOOKKKNXX




Ambulatorial a

@
& Atendimento Clinico (l f‘i‘i\ 'rf ;
N A H C Crianca, Adolescentes o
e seus familiares. PROGRAMA
DiD4

Rua 2870, n° 903 - Centro (Entre a 4% Av. e Av. Marginal Le ste)
Balneario Camborit - SC

(47) 3081-0491 / (47) 98811-8325 ©

@) feirinhadonahc
[€) nahcbesc
PIX: 76708098000106

(Nucleo Assistencial Humberto de Campos)

[“Inahcbc@gmail.com

=2 BAINEARO b
@mmomu gmcdon




UNI112021 12:22

818BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 12.22,43
5271x05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-% CONTA: 5,719-3

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 50000000020211109144012206?26890
CNFJ DO PAGADOR: ?E.?DB.098/0001~06
VALOR: 70,00
TARIFA: 1,00
DATA 09/11/2021 - 11:43:30

PAGO PARA: Grafpress Impressces
CNPJ; 30.136.594!0001-23

CHAVE PIX: 30136594000123

INSTITUICAD: 09512539 cc DA FOZ Do RIO ITAJAT AC
AGENCIA: 0109 - CONTA: 0000000000&000698261

TIPQ DE CONTA: Conta Corrente

e e e v e s .._-u_-.--.—_-...._...—4._..-.-—..-...—-.-..._

Notificacao enviada em: 09/11/2021 - 11:43:31

DOCUMENTO: 110903

AUTENTICACAG SISBB; l.FCS.ZBF.C3B.025.ABC
n——.a.-:'—c:;z::::_-::&::——. == ==
Ceritral de Atendimento BB

4004 coo1

Consultas, informacoes e servicos transacicnais,

SAC BB

0800 729 p722

Tnformacoes, reclamacoes, tancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC e Demais Canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0nss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€& cutres produtos e servicos de Ouvidoria,




E PREFEITURA MUNICIPAL DE B#LNEARIO CAMBORIU Nimero da Nota Fiscal
{ SEGCRETARIA DA FAZENDA 262
! Sére: E
| Datz Emissao:  08/11/2021
& NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E )
4 1, |Certificacio: D435F-CA941
DADOS DG PRESTADOR %

Nome/Razac Social LUNELLI E SILVA SERVICOS DE FOTOCOPIAS LIMITADA

Nome Fantasia: GRAFPRESS

CNPJ/CPF:  30.136.584/0001-23 Insc. Municipal: 169324 Insc. Estadual

Endereco. AVENIDA QUINTA AVENIDA N°: 384

Eairo: DOS MUNICIPIOS Compai.:

" ipic: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88337010

£-mail: grafpress.bc@gmail.com Telefone: 47991332507

DADOS DO TOMADOR
Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
76.708,038/0001-06 Insc. Municipal: 85855 insc. =staduak
~0: RUA 2870 N7 203
CENTRO Compl.:
. BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
Telefcna:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

{
!
ftem Tributavel| Qtde.| Vi Unitério RS Total RS
| BANNER Sim 1.0C } 70.0000 70,00
i MATERIAL
1 CERTIFICO QUE O 5o CONSTANTE
i DESTE DOCUMENTO FO! prestano
:, ACEITO EM /Lo L — |
f: I w ) .
| ——, .
| T 1 " ASSINATURA |
1
| T i ] |
Marilda Aparecida Bruse r i
\aior Tributd Valor n&o Tributavel:
-3 sl VALOR BRUTO DA NOTA RS 70,00
/slor Total das Deduches: | Desconto Incondicionada: |Descanto Cendicicnado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do I1SS:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 70,00 2,0050% RS 1,40
Bis: 0.000% COFINS: 0.000% INSS: 0.000% IR: 0,000% CSLL: 0.000% Outras Retencbes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS C.00 R$ 0,00
Valor Aproximado de impastos: Federais RS 0.00 is RS 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NCOTA RS 70,00
U E

2401 - Servicos de chaveiros, confecg@o de carimbes, placas. sinal

izacdo visual, banners, adesivos

e congéneres,

QUTRAS INFORMACOES

Meés de Competéncia:
mento

1813001

1112021
Sem Retencao

Local co Recolhimento:
Tributagdio: Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Empresa Optant= do Simples Nacional

& contetido daste documento fiscal & de inteirz resoonsabilidade do emisSor. |

Deta Geragao: 08/11/2021 15:10:10

LLI

3!

E SILVA SERVICCS DE FOTCCOPIAS LIMITADA

13 Nota Fiscal de Servigos Eletranica.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numere: 262

Data

=

Assinatura do Recebedor

Certificacdo
D435F-CAB41




10/11/2021 09:34 Banco do Brasil

g i G336100931454217012
i 10/11/2021 09:34:36
EMPRESA |

e LT 0 0 i e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
18/11/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO = ©9.34.36
5271Xe5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

S======s====== s==zz======= ========z=z======

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84660000003-4 16310082089-9
99338339601-8 38174168699-6

Data do pagamento ie/11/2e21

Valor Total 316,31

DOCUMENTD: 111ee1l
AUTENTICACAQ SISBB:
4.F17.67E.585.8C9,0@3F

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 10/11/2021 09:32:27
JES39410 MARILDA APARECIDA B 10/11/2021 09:34:36

Transagao efetuada com sucesso. \ (
,F l

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B,

hittps //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html7v=2.3 31#template/pendencias 1/2



vivo X

Telefénica Brasil SIA
T2

. @ Caos Berin 1378 | Nome: NAHC PROGRAMA VIDA

Cadastro do Assinante

Endereco 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / 8C
- Cédigo do clente 8999 3303 3980 DV & Mamero do telefone: 4730810491 15/1 1/2021
Més de referéncia Novemb rof2021 Data de emissdo; 017112021 316,31

Ndmero da fatura 1381741686-0 Tipo de clente: Néo residencial Estado de instalazdo: Santa Catarina
|

hitp: Awsarn, v ¢ e bie

Descrigdo da sua fatura

RESUMO VALOR (R$) N\
Pino Conmiatiule 7 Seiviiis Massets Histérico de consumo
Intamat + Servigos Digitals o
VIVO Fibra 300 Maga E- 548
de Principal am 4384
Vi Y Avarica 156,99 Tipo de Ligacao Satemiro Outubro
Total 6,31 Minutes Locais Utiizados 5130 5730
LigscBes Lig Locais Celular (VO 4412 1936
Ligsa ” . 000
Ligactes Locas p: r (VCT) otalsl
Total 0,00
TOTAL GERAL A PAGAR 316,31
L
Vive Valoriza
Aprovete os buneﬁciqs do Vivo Valoriza no App Meu Vivo.
LT

Para informagées detalhadas da sua conta
acesse o aplicativo Meu Vivo.O detalhamento
também esta disponivel em
www. vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado
impresso, de forma permanente ou nao. Caso
ainda tenha dividas, ligue para nossa Central de
Relacionamento no 103 15. Pessoas com
necessidades especiais de fala/audigdo: 142,

CERTIFICO QUE O §itico CONSTANTE 9
DESTE DOCUMENTO FOI SEcE282 ¢ Mensagem para vocé
ACEITOEM 2 £ [ R

.

ASSINATURA

Figue de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para

sesessessse e ~eee..- enviar a Conta Digital sao sempre terminados em .

Marilda Aparecida Bruse - Presidente "@vivo.com.br". Tenha cuidado com oulros remelentes, pois
eles podem apresentar riscos.

L b

Importante; mantenha o pagamento em dia o evite a suspensao parcialitotal dos servigos @ a incluséio nos orgdos de protegdo do crédito, Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados
ancargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperdncia é realizado em conformidade com as Resducbes. Para STFC artigo 32° da Resoluglo Anatel n® 4262005 para
SCM artigo 48" da Resduclo Anatel n® 61472013 ¢ para TV arbgo & da Resolugdo 483/2007 Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Dsficlantes Auditivos) & www.a natel. gov.br. Recurso de
atendim anto VIVO, ligue com o piotocolo em miaos para 10315 e 142 para pessocas com nece ssidades especiais de fala/ audigio,

(147) PJ BLf 123 / Vivo Fibra 300 Mega Empresas (238) PA138 llimitados Locais Empresas PA140 limitados Longa Distanca Empre sas (118) PASTVIO019/ SeAC

Desague Agu Autenticagac Mecanica

Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
NAHC PROGRAMA VIDA 15/11/2021 316,31

Cadigo para Cadastramento - f-':i'-l'[.:]

de Débito Aulomatico o 'Hb

8999 3303 3960 899933033960-5 13817416860 P )

Coadigo do cliente Nimero da Fatura

VIVO e

84660000003 4 16310082089 9 99330339601 0 38174168699 6 Pagar

ENRTA IR AT MO~




°
V|vo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES - MOD. 22

Cadastro do Assinante

Telefonica Brasii SIA

A = Cados Berinl, 1374

Nome NAHC PROGRAMA VIDA

Endersco’ 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIOQ CAMBORIU / SC

Codigo do cliente: 8999 3303 3960 DV §

CNPJCPF 76708098000106 Tipo de cliente’ Ndo residencial Estado de instalagdo Santa Catarina

NFFST 9578643-5C

29 -1 120 89201-260 Joinwille SC sério: UK subsérle:
CNPJ 025 57/0 st 254432448 W omunicacdo - CFOP 5300
INTERNET Plano Contratade / Servigos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
] W VIVO Fibra 300 Maga Empresas GT1) FSP 27/09/202! a 26/10/2021 25% 3.65% 170,48
Z Desconts Prom internat RS 5500 27/09/2021 a 26/10,/2021 o0
SUBTOTAL Nns548
SERVICOS Plano Contratado / Servicos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
z limil tacko Brasi Empresas - Mensalicade Principal GTil F&P 27/08/20 a 26/10/2021 25% 365% B384
Desconta Mansalidade Principal RS 400 27/08/202) a 26/10/202)
SUBTOTAL
TOTAL
NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0491
L]
Ligag¢es Locails
SUBTOTAL 0,00
gaches Locas para Calular (VLD |
Data Hora Hordrio  Aliquota PIS/COFINS  Valor(RS)
5 28/09/2021 173618 MNormai 25% 3.55% 0,00
G "/ 1 ’ Norma 25% 365% 0.00
7 Normal 755% 3.65% 2.0
g 5 Narrbal 25% ¥
3 721 i Narmal 25% o)
§ ¥, Normhal 25%
134 Normal 25%
£ i3 Narmal 25%
1 1 Norma 25%
‘| 3005 Morma 25%
& 202113 MNorma 25%
SUBTOTAL
TOTAL
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA
oS0V [ o , .co
Base do calculo: 155,32 Allguota: 25% or :
PIS/COFINS Baso de calculo: 119,49 Aliguota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 4,36

A TELEEONICA contribul ¢/ 1% do valor de servicos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consum ldor.




&
l Cadastro do Assinante

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE COMUNICACAO - MOD. 21

Telefonica Bras il SIA

Nome. NAHC PROGRAMA VIDA
Endereco: 2870 GENTRO 203 - 68330-360 - BALNEARIO CAMBORIU | SC
Cadigo do cliente: 8989 3303 3960 DV 5

CNPYCPF 76708098000106 Tipo de clente. Nio residencal

DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV
Prestadora Telefonica
slafonica Brasil SA | R

P 02558157/ € - CFOP 5300
TV por Assinatura Plano Contrat ado / Servigos Mensais / Descontos Data / Periodo
VB -8I5vAC 2HIX-050 Vivo Play A vanc o 27-‘;\9./2.:,2‘ a 25;‘!@!2:32]
SUBTOTAL
TOTAL

o
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA

|
|
!
Estado de instalacfio Santa Catarina
|
!

NFFST 5491M-5C
série: TV subsérle: 2

Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
25% 365% 156,399

156,99
156,99
156,99

Reservado ao Fisco  52c6.17bo.3¢50.28 5a.0a79.2 578.456d 8361 ]
{
i

“Baso de calculo: 78,49 Aliquota: 25%
Base de célculo: 137,36 Allquota: 3,65%

ICMS
PIS/COFINS

Valor do ICMS: 18,62
Valor do PIS/COFINS: 5,01

A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ac FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consum idor. Redugéo de Base de Calculo conforme

disp osigbes do Artigo 13, inciso |, do Anexo 2 do RICMS/SC.

TOTAL GERAL A PAGAR

6,5



| Vicos com a Aura
pps M fver Fixo, Mou Vive Mavel e WhatsApp.
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AURA =2
"0 L
A inteligéncia N
artificial da Vivo.
Acesse pelo WhatsApp: S
cesse pelo atsapp: V£1 -

11 99915-1515

Patrocinadora
Oficial da Selecio
dos Brasileiros.
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NAHC PROGRAMA VIDA
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08/11/2021

1

1.584,00

CERTIFICO QUE O ¥ieides CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO BECEBIDO ¢
ACEITO a D/ Vi

T ABSINATURA

B T T ——

Marilda Aparecida Bruse - Presidente




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

Numero da Nota

TR ! 111
}{@} Secretaria de Finangas Emissdo
%ﬁ&" 01/11/2021
PREEEITURA DE Codigo Verificador
Camboriu Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe 2FHIGCM111
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 35.810.307/0001-32 Inscricdo Municipal: 192.312 Estadual:
Razao Social: RAFAEL SEBBEN
Endereco: LARANJEIRA, N7 432 - TABOLEIRO
Municipio: CAMBORIU Estado: SC  E-mail; MELIM.ASSESSORIA@GMAIL.COM
Telefone: - 4730460812 -
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS-NAHC
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: RUA 2870 N °903
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU/SC
DESCRICAO DOS SERVICOS
Descricio Servico Prestado Valor Base Calculo Aliquota ISSQN
PRESTAGAO DE SERVICOS EM PSICOLOGIA 1.584,00 1.584,00 3,00 47,52
Total: 1.584,00 1.584,00 47,52
PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R%: 0,00

Servicos Prestados (CNAE)

86.50-0/03-00 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

Cédigo do Servigo

416 - Psicologia

Outras Informagoes

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Reselugao CGSN n° 10/2007)

CERTIFICO QUE O ¥IEEt CONSTANTE

* Verificar autenticidade da Nota: hnp;,f,-’simple.cambnriu.sc.gov.bffetribmob,-’AutNFSeWeb.htrnl

DESTE DOCUMENTO FOI icerage E
ACEITO EM / l

ASSINATURA

segunda-feira, 1 de novembro de 2021 21:05:42
Paginaldel



03/11/2021 11:18

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

5271-X
5719-3 NUCLEQ A H C FMDCA PMBC

341 ITAU UNIBANCO 3.A.
6615 BALNEARIO CAMBORIWAV.ESTADO

Banco do Brasil

e R AL P

254577
EE}F CERTIFICO QUE O ¥vico CO::EIQEOT—EE‘
Nome favorecido ISMAEL FARIAS VAZ DESTE DOCUMENTO FO! paestavo
Finalidade CREDITO EM CONTA ACEITO EM 2 | L
Numero documento  110.302 a}i&’
Valor 1.680,00 T ASBINATURA
Destinagao 0 .
Data transferéncia  03/11/2021 m = ida Aparecida B - ee - Presidente
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagao SISBB  703F96ACD18C702E
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/11/2021 11:16:46

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com SUCESSO.

03/11/2021 11:18:43

Transacao efetuada com sucesso por: JE933410 MARILDA APARECIDA B.

https:ﬁauloa{endimentoz.bb.ccm‘brfapt-apj—autoalendimemofindex.html?v:2.3‘31#!templatefpendencias


NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
TR SECRETARIA DA FAZENDA 29
% Série: E
o ‘s Data Emissdo:  03/11/2021
e
:h NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ! . .
? |Certificagdo: AT8FE-09BED
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social. FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS
CNPJICPF; £2/0001-76 Insc. Municipal: 178868 Insc. Estadual:
Enderego: N
Bairro: DA . Comph
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC - -270
E-mail. societario@martinseamorim.com.br Telefone:
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF:  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 2870 N°: 903
Bairro: CENTRO , Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAD DO SERVIGO
CONSULTAS
Item Tributivel| Qtde.| VL. Unitario R$ Total R$
CONSULTAS Sim 1,00 1.680,0000 1.680,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 1.680,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.680,00
Valor Total das Dedugaes: | Desconto Incondicionada: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS!
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.680,00 2,0000% R$ 33,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Foderais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR L'QUlDO DA NOTA RS 1.680,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
ouT
Més de Competéncia:  11/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 03/11/2021 10:24:47
Recolhimento. Sem Retengao Tributacio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CMAE: 8630503
Observagoes
Impresso em: 03/11/2021 &s 10:24:51
Recebi(amos) de: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica, Numero: 29
/ / ) Certificagao
Data Assinatura do Recebedor A7BFE-09BED



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


04/11/2021 09:47 Banco do Brasil

(G333040944521949012
s 04/11/2021 09:47:40
e e o L it e T '-"_.-'_'%‘LL:.'. 2w ET— MRS SR L e TS B
Pagamento e outros convenios
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
94/11/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09.47.40
5271X05271
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
MATERIAL \
AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3 CERTIFICO QUE O Servico CCz%:::E'JE
G M W Y DESTE DOCUMENTO FOI 3553 €
Convenio CLARO PR/SC ACEITO EM '7},4'. L
Codigo de Barras 84830000008-1 45650163202-7 v G~
11112113041-1  41604314122-8 ’
Data do pagamento 04/11/2021 " ASSINATURA
valor Total 45,65
pagamento agendado. L laaena= fresessesmsmoes
Atencio: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo -ﬂ;r;r"f!;fa Aparecida Bruse - Presidente

de seguranga e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 04/11/2021 09:40:23
JE939410 MARILDA APARECIDA B 04/11/2021 09:47:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transacac efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B,

hitps: /lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm I?7v=2.3.31#/template/pendencias



L. Aphavile BOSINASRANCA TFOLHA 20211027 Bobina A2 1FOLHA 002 Tamtx 383877 - Pig 35113502

(" Perfodo de uso Vencimento\
[ AT YR | [P de 20/09/2021219/10/2021 1914 19191
CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2 N° da conta: 113041416
ggﬁlﬁ%%ASSISTENCIAL HUMBERTQO DE N° do cliente: 106657678
CPF/CNPJ 76,708.098/0001-06
R 2870 903 CENTRO ﬁazas Social: Zlarz 5;&09
88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC CNPJ Matriz: 40.432.544/0001-47

CNPJ Filial: 40.432.544/091-66

Veja aqui o que esta sendo cobrado:

o i 1. Plano Contratado R$ 45,65

7303287000000342563027102

1

NCI

o mﬂ]mms’l
721621

05

Total a pagar R$ 45,65

CANAIS DE ATENDIMENTO:

Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 08007010180

Na Web - www.clara.com.br/empresas

Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura

Valor pago na Gltima conta: R$ 45,65

1 PLAND CONTRATADO VALOR RS

Individual

Oferta Claro Total Mix Plugin Celular 45,63
Plug-In Celular
Aplicativos Digitais ASSINATURA

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO R$ 45,65

ceeassssasessseess

whe 2L

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADDS

Ilimitado - -

voZ
( TOTAL A PAGAR R

InformacBes sobre regra de suspensdo da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorrides 15 dias ds Notificacdo do débito podera ocorrera Susp Parcial, transcorridos 30
dias da susp parcial poderd ocorrer a Susp Total, ¢ transcorridos 30 dias da SU_SJ? total o contrate poders ser rescindido. Da resciso do contrato podera ocorrer 8 incluséo do registro do
hra TTEL [1% e 0,5% do valor dos services) ndo repassados ao cliente. Central Anatel: 1331

débilo junto ans érgacs de Protegdo ao credito. Contribulgdes para o FUST e FUN

DOCUMENTD FINANCEIRO N

12117455/102021

Descrigdo Valor 1SS [R$) Valor cobrado [(R$)
PJ Cloud 10GB Indwidual 10,92
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,00 10,92

NOTA FISCAL DE SERVICDS DE TEL ECOMUNICACOES N° 11986727/10202 1

Claro SfA MUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS  Modelo: 22 Série B23 Via Unica

Praga Pareira Oliveira, 92, - Centro Andar 04 R 2870 903 - CENTRO Data de emissio: 20/10/2021

88010-540 - Florianépalis - SC £8330-260 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Perfodo: 20/09/2021 a 19/10/2021

CNPJ 40432 544/0191-66 CPF/CNPJ 76708 098/0001-06 CFOP: 5307

Inscrigdo Estadual 255381832 MN® da conta: 113041416

Atendimento Claro: 1052 MN? do cliente: 1066574678 [HPSPWHUD ao Fisco: J
St faiprbard dakd,eebS 3029.017c.5bel.6888.3b91.c5ae

Servigos Base de calculo [R$) ICMS Aliquota [%)  Valor ICMS Isento/Néo Tributdvel (R$) Valor [R$)
Plug-in Celutar 28,48 25.00 712 28,48

Valor Total da Nota Fiscal 28,48 712 0,00 28,48

Contribuico para o Fust 1% e Funttel 0.5% sobre os valores das services de telecomuriicactes - Nio repassados ao cliente, Tributos Federais [PIS e COFINS] 3.65%

Prezado Cliente, este boleto ndo quita saldos de meses anteriores.

Autenticagdo Mecénica

CLIENTE Débito Automatico Data de Vencimento

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE 113041416 12/11/2021
CAMPOS

84830000000-1 45650163202-7 11112113041-1 41604314122-8 Autenticagho Mecanica solictamos

néo rasurar, dabrar ou perfurar esta
parte da fatura, para ndeo danificar o
cédigo de barras.




04/11/2021 09:47 Banco do Brasil

e s—————— 1 e e = i + e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/11/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - ©09.47.40
5271X85271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B
=1====:=1============s=====::=x=:======;=====ﬂ======

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82600000000-8 83251027000-8
eeeeeeR1017-3  12542118900-5

pata do pagamento 04/11/2021
valor em Dinheiro 83,25
valor em Cheque 0,00
valor Total 83,25

DOCUMENTO: 110402
AUTENTICACAO SISBB:
©.96B.419.B6B.260.FF1

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 04/11/2021 09:43:20
JE939410 MARILDA APARECIDA B 04/11/2021 09:47:40

Transagéo efetuada com sucesso. M (MJ

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https:/f autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.3.31#/template/pendencias



CERTIFICO QUEO
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gy

Empresa Municipal de Agua e Saneamento
4 Avenida, 250 - Balneéario Camborili - SC

SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br
CNPJ: 07.854.402/0001-00

ES 4.21243.1 - 09/10/2021 08:42:41

Fatura de Agua / Esgoto

/6. 708 098/0001-06

CNPI

N
G22-

Matriciia

Rl
a7

out/21

00171254-3

K. 287@,903
CENTRO
CEP:88330358

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUIBERTO DE CANPOS

Balneario Canboriu/sc

(L) WhatsApp 24h (047) 3261 0000

Licalizacso

Eituscas 4o Faturamants

THEELM THRIFARIA

31

25 4,350
2695989 €,478

d

RESIDEWC 1AL COMUM
— 1% 0,460

STANTE 1

E# 4 Tﬁ

(HEE. 53810 13, U 1), {HHi

ENTREGA NO IMOVEL
CODIGO DEBITO AUTOMATICO 01712543
HISTORICO DO IMOV EL

DESCRIGAO DOS SERVICOS FATURADOS
Servicas _
FATURAMENTO DE AGUA
FATURAMENTO DE ESGOTU
TFOI - NAO RESIDENCIAL COMUM (16/2621) R$ 46,55
TEDL - RESIDENCIAL COMUM (10/2021)

UNIDADE AUTONOMA POR CATEGORIA

Gal

RADOS DO IMOVEL
Hidrometro : A206G606018
Leitura més : 49 89/10/202]
Lertura ant. v 45 l@8/@9/2021
Consumo P4 om3
Dias de consumo: 29 dias
Média mensal : 5 m3
Média digria : & m3
Faturanento v LIDO

ial  ludust

wal

Mes Consnmo  Leitura
@9/2021 5 45
@8/2021 5 40
07/2021 7 35
06/2021 4 28
@5/2021 6 24
e4/2021 8 18

l
ACEITO EM & I
FMRUALIBADE DA AGUA I Referencia:e8/2021
ASYINATURA | p dicadofes No. Amostras Média Valor Permitido
Turbidez m Bl NTU 5
cnasepppesss 3 1,89 8.8395
s daReeReeBES - Mr idenr~ 1 1 BE M A7 s 1.9
B arecida Bruse _E‘E.ur i 0,86 Ma L 8,73 L2
Marilda AP Cloro 11 L8l Ml 8,23 2.0
Car il LW 15
Hnisties mal lsades 3 b %0
Col if ormss Totags i3 i i
Toa 15e5 & |9idss tal it 4201 % Joii it ) 540 2005 sstas
j.l : L ' -t e ﬂ'-” e '_.:.E." la113e2 stk AL
INFORMACOES DETRIBUTOS
THIE BR3E D TRLOULY T8 AL TR ALK DO TNESTU (78
PIS R$ 5.30 1,60% R} 0,05
COFINS R$ 5,30 0,00% R$ ©,00
Mensagens

(545]

B/11/201

R$ 83,25

3l Rublizz Tetal

000 bbo2

Jslor Faturado
R$ 2,94
R$ 2,36

R$ 31,40

Faga a sua parte Elimine potencials ceiadouros do mosqunto, como

catxas d agua abertas,dgua de vasos de
A prevengdo & um dever de tudos nas

plantas e calhas entupidas.
SDengue mata. Hao Fique paradn.

Matricula

@9171254-3

Vancimanto

15/11/2@21

Tolal a Pagar (R$)
k$

82000000000 8§ 81251027000-8 LLHOOVO 101

(DA

il

1l

3,25

Sequencial

001.538. 6013 00160 00d1 1.0171254.2110

L



FAT-01-M0217813515599-2
Mota Fincal /Conta de Enwrgis Elatrica Seris nica 101228356

012021 T 7630738

MELIO ASS1STENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (Pl T670BOIS0SA106
R 2000, 993 - (X @2
BRI NLN - LENTRD m] Bl NEARTD CarEGE LU- 50

Celesc

Distribuicio S.A.  prymm

Dados do Consumidor

Loc/Hapa/l Lwsl B, 10, 15712 - Vadiders 382627 - TENSLO MOUINAL: 228y - 380U - GEUPD B
Clastifacmcans @1 - RESIDENCIAL - CONVENCIOMAL - TRIFASICO
Loy Fiscal de Opsracac: 5.258 Tipo do Disjuntor: 78 AS [1.5.132.2)

0 ¢ao de Consumo
Medidor; asusea7  Consumo Med/Fat: s e Unidade de Medida: Wih
Leit. Atual: 11719 Nimero de Dias Faturados: a DOrigem da Leitura: LIDw

. Consumo Médio Didrio (kWh): Fator de Poténcia; i
Leit, Anter: 31411 (kWh): se,37 L Multiplicacio: 3,

Datas Important: Indicadores de Continuidade

AGO/21 Mensal Trim Anual Realizado

Leitura nnferior: 15/09/2021 pIC on b i P
Lelt, Atual: 15/18/2031 FIC 111 522 12,48 0.0
Emissdo/Apresentaco: 15/16/221 |pmic ) 0,00
Préx. Leitura: 16/131/R2  (Coni ANEEL: caveoRIu O (RS)s 78,58

Historico de Consumo

S ] 1_“1|——|[-”_| I_IDCZI

rr '| .,.-.‘, 21 ORGOSEL W21 JUN, 3L Al S ABRS L MAR L FEVS 2L JAN/21 DEI; 20 OV OUT /8
‘3'3 nz % 3l oz 742 m 6 ?U L 319

Discriminagio do Faturameanto

Item = Total (R
CONSLUMO Quanti?sag g % Prae:;g: s ﬂ,‘hss)
CONSU™D 158 0,735759 116,25
ADICIONAL BAND, VERMELHA P2 15,09
ADICIUNAL BAND, VERMELMA P2 1,0
Subtotal 1 266,38
sTP
Subtotal 2
Compysdeac do Praco (Art. 31 Rasolucac 166/2005)
ENTRI 1N 133,89 DISTRIBUICAD 33,19
TRENSS [S550 11,66 TR1EUTOS 58,73 i
ERC SETORIALS 27,98 | S0MA DESONS TRATIVO 166,38 TE @,28739
JTributes (incluidis) oo Total a Page
Base de Calculo (R} Allgqueta [%) “Valor (RE]
IEMS 147 26 Ed 3681
ICMs 11812 iz 1428
FIS/IPASEP 21827 053 1,36
COFING 218.27 282 6.27
presssens i

Pariodos Bend, Tarif.: Vermelha P2:16,/09-15/10
Pandhel e Fuegzans Hidica conforme Rescolucen 30021 “ME (essa regra fiso se aplica
para ¢x consumidores de balxa renca).

ACEITO EM

j2d |

CERTIFICO QUE O $5s CDNSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI 3EE08 E

L

i

ASSINATURA

T e L L R N T T i

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimento Valor Total a pagar
Multa de 2% + Corregao Monetéaria pelo IPCA 05/1112021 Rs 281'28
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més
(pro rata die) a serem cobrades em falura posterior.

Rarervado 30 Fisce Purlodo Fiscals ©1/I0/ T

ACRZ . CASO. 4117 15B1.5A65.E333.B3E7.9B4E

A4S [15132.2]

' AICACAC MO ¥ &l 80
Celesc 31719-308-000.07 39.49

Fatura

DiSUIbLII(,‘éO S.A. Més/Ano - Data de Vencimento

05/11/2021

Valor Total a Pagar

R¥$ 281,28

Numaero da Fatura N*. Unidade Consumidora

01-202178139145594%.2 7630735

8361 UOIJIJ-JO.? 2 8128016200

AR




16/11/2021 09:49 Banco do Brasil
| G338160947595061013
g ! 16/11/2021 09:49:11

EWPRESA

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/11/2021 - BANCO DO BRASIL - ©9:49:12
527185271 oee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

341915736686686325323927@?529@03888@5&609647738
BENEFICIARIO:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP

NOME FANTASIA:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP

CNPJ: 85,591.911/0001-54

BENEFICIARIO FINAL:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP

CNPJ: ©5.591.911/0001-54

PAGADOR :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D

CNPJ: 76.7088.098/6001-06

NR. DOCUMENTO 111.601
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/11/20821
VALOR DO DOCUMENTO 477,38
VALOR COBRADO 477,38

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

@8@@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
080@ 729 ©e88

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 16/11/2021 09:48:09
JES39410 MARILDA APARECIDA B 16/11/2021 09:49:11

4

Transacao efetuada com sucesso. b}

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https:/fautoatendimento.bb .com.bn‘apf-apj—auwatendimentoa’index‘html‘?v=2.3.3T#r‘templatefpendencias



L FICACAD E ASSINATURA DO RECEB!
IAHC - NUCILEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DARNFE

DOCUMENTO AUXILIAR
LRS COMERCIO DE DA NOTA FISCAL
BRINQUEDOS E TRANSPORTES ELETRONICA
- THAVE DE ACESSO
E%E"Jll& 31;;‘!’ ? i Eﬂm b II' 4220110559191 10001545500 1000004642 1090777460
CENTRO - 88330657 ‘
BALNEARIO CAMBORIU - SC N° 4642 : o — 2
FONE/FAX: 4732646583 Séﬁe l :n::l::;n::::;d-klm portal nacional da NF-¢ _nfie_fazenda gov_be/portal
Folha 1/1
TATUREZA DE OPERACAU TOCOL0 DE AU =ODEUS0
; - NOTA SUBSTITUTIVA DE CUPOM FISCAL | 342210213935024 12/11/2021 10:45:26
\I‘i("l{l( AQ ESTADUAL rNS('IlIC-M'l ESTADUAL O SUBST. TRIBUT rNi‘J
254552587 05591911000154
DESTINATARIO /| REMETENTE
TOME TRAZAT SOCTAL TTCPE ATA DE EMISSAOD
YAHC - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76708098000106 12/11/2021
NDERECO IRRO/ DISTRITO CEP IDATA DA ENTRADASAIDA
YUA 2870, 903, centro "ENTRO 88330360 121172021
{UNICIPIO rl’)]'-iE { FAX rr r.NS('R]C 00 ESTADUAL 10RA DA SAIDA
JALNEARIO CAMBORIU 4721257513 SC 11:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS. ALOR DO TCWMS ¢ ;
0,00 0.00 477, 33
ALOR DO FRETE ALOR DO SEGURD FL’S(‘“!\TU TIRAS DESP. ACESSORIAS JALOR TOTAL DO IP1 rl.\Ll_'JR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 477,38

I'RANS?ORTADDR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAD SOCTA ]x— FGHCD\%IA r()l‘iliii ANTT Fc ADovECULo JOT NFJTCPF
Dt S PRETE [Win]

NDERECO L‘I_‘N'I(]PID LF SCRECAD ESTADUAL

UANTIDADE SSPECIE rumcn rlrmziucm ESO BRUTO rE.';I.) LIQUIDD
1 i 4,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

r

COD. PRODUTO PESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICUS nowsn ST croe| un Jouant| AR | SRR s cArc | vator by oried R52 | ARR
7808578209092 [ PURA DIVERSAQ - POP FUN - 95030099 [0102[5929] UN | 1 39,99 39,99 000] o00] 0.00] 0.00] 0.00
7808578209092 [ PURA DIVERSAO - POP FUN - 95030099 |0102]5929] UN | | 39,99 39,99 000 000] 000 0.00[ 000
DINOSSAURO ARCO-IRIS
7899871615115 [CUBO LABIRINTO 4DZ FGIE 55030070 [0102]5929] UN | 1 Ti90] 3490 000 0.00] 000 0,00 000
7896640470777 | BARBIF VERDADE OU DESAFIO 95030099 [0102[5929] UN | 1 = o I ) ) R T
7898966230752 | MEU PRIMEIRO FOGAO 95030080 [0102]5929] UN | 1 44,90 44,90 0.00] 000] 000 0.00] 0.00
7898664630793 | KIT DE COZINHA COMPLETO 95030080 |0102]5920] UN 1 44,90 44,90 000]  000] 000] 000 0,00
7896484120135 | SWEET FANTASY COZINHA SONHO DE | 95030080 [0102{5929) UN | 1 12990  129%0 0.00[ 000] 0.00] 0.00[ 0.00
MENINA
T8\ 421 [PiA SUPER CLEAN-ROSA 95030099 [0102{5929] UN | 1 99.90 99,90 0.00] 000] 000] 000] 0.00
WATERAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O ¥ervi CO:I Sl
DESTE DOCU MENTO FOI BECERG
/
ACEITO Emﬂ
lﬁ) ] S
TT ASHINATURA
Marf fda Apa;eci.d.a.Bruse Presrdenrc
“ALCULO DO ISSON
CTICAD MINTCTPAL

1\ Amm-_rm ALOR DO ISS0N
0.00 0,00 r 0,00
IADOS ADICIONAIS

TFORMAGOLS COMPLEMENTARES SERVADO AO FISCO

AD-5: IQ'iWhZL‘lﬁ.‘-il‘Tﬁﬁlﬂﬂi‘h.lﬁ Valor Aprox tributos RS ibl,‘ﬂ[lm mBFrr | ——
.1l E.n LL(_.O Dm‘aidc]nlhn —_—
- TORG62Rd4 1 IR6401 |
some do Vendedor: E. E;MEN'N) Ewrlm H)ﬂ. ME O I-.P" {]Fl A\TL PELD SIMPLES NAL IONAL NAO GERA
NREITO A LRED[TO FISCAL DF 1Pl #m Fiscal: | EC Edorda Documento cm
lo nus termos do Anexo 9, art. 67 - RICM vedudo o !.tdu:m(nmn




Cobranca Expressa - Emissao de Boleto

@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento

Verncimento

RECIBO DO PAGADOR

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 16/11/2021

LRS COMERCIOBT EIRELI EPP CNPJ 05.591.911/0001-54 6329/27075-2
Endereco Beneficidrio / Beneficiario Final

RUA 10 303 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 88330-657
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamentc | Nosso Numern

12/11/2021 138640 DM N 12/11/2021 157/86860808-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 477,38

SRR CEREERE ISR IR Bl a6 P RO BN DB D INaANR:
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........RS 8,55
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

{-) Descontos/Abatimento

(+) MoraMuka

(=) Valor Cobrado

HUMBERTO D CNPJICPF
88330-360 CENTRO

[Pagador: NUCLEO ASSISTENC

Beneficiario Final:

76708098000106
BALNEARIO CAMBO

SC

@ Banco ltat S.A. | 341-7]

Autenticac@o mecanica

34191.57866 86080.826323 92707.520000 8 88060000047738

Local de Pagamenio Vencimento
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAQ BANCARIO 16/11/2021 |
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente
LRS COMERCIO B T EiRELI EPP CNPJ 05.591.911/0001-54 6329/27075-2
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite F)ata Processamento | Nossc Nimero
12/11/2021 138640 DM N 12/11/2021 157/86860808-2
Uso do Banco Carteira Espécie {Quantidade Valor {=) Valor do Documenio _
157 RS 47738 |
Instrucao (Todas informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente). {-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... RS 1,59 AO DIA ‘;
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......R§ 955 J'
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
[+) Mora/Multa |
|
{=) Valor Cobrado
Sacado: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D CNPJ/CPF  76708098000106

TIRTHE LA e R

Endersco: RUA 2870 N.S03 88330-360 CENTRO BALNEARIO CAMBO sC
Beneficiario Final:
Ficha de Compensacao
Autenticacao Mecanica



16/11/2021 10:00 Banco do Brasil

| (336160958651377011
5 | 16/11/2021 10:00:32

T e e e s S s R WA LW TR L

Transferéncia entre contas diversas

Debitaclo

Nome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE
Agéncia 5271-X

Conta corrente 91901

Creditado

Nome NUCLEOQ A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Valor 136,80

Destinagdo 0

Data Mesta data

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA B 16/11/2021 09:58:51

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 16/11/2021 10:00:32

Transacao efeluada com SUcesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

https:/iautoatendimento.bb .com.bn’apf-apj-auloatandimentofmdexhtml?\.r=2,3‘3‘l#Item plate/pendencias
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N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 u i{kk b

Utilidade Publica Estadual - Lein® 9.737 /94 \&M

31 Anos Filiado 3 FEAE - Federagdo de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 U“)a

HUMBERTO DE CAMPOS

Balneario Camborit, 16 de novembro 2021.

JUSTIFICATIVA

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC, vem através deste
informar a respeito da transferéncia da conta corrente do Banco Brasil 9190-1, para
conta 5719-3, no valor de R$136,80 (cento & trinta e seis reais e vinte e oitenta
centavos) referente as taxas bancarias cobradas na conta: 5719-3.

Sendo o que tinhamos para o momento,

%
A~ ~NA

s’

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 e-mail: nahcbe(@gmail.com



q?o

NAHC

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

INFORMATIVO PROGRAMA VIDA - ANO VIII - N° 08

INFORMATIVO

BALNEARIO CAMBORIU - SANTA CATARINA - BRASIL

DEPOIMENTO DE PACIENTE

Bom meu nome é Leandro, tenho 42 anos. Sou ex-usuario de
drogas, hoje estou limpo, a 4 anos. Minha familia fez tratamento no
NAHC, meus dois filhos e minha esposa, onde esses receberam alta.
Meu filho ndo tem sequer uma lembranga da minha passagem pelas
drogas, nunca comentaram nada. Lorenzo hoje esta com 9 anos e
Miguel com 8 anos. Eu ainda tenho atendimento no NAHC, até os
dias de hoje, pois vem me ajudando muito.

Sao profissionais muito bons, todos. Sou muito bem
atendido por todos, desde que comecei o tratamento venho
melhorando. O atendimento do NAHC na minha vida se estende em
tudo, desde minha vida financeira, espiritual, comportamentos
pessoais, emocionais, relacionamento, enfim , em tudo mesmo.

Fago de tudo para néo faltar nos meus atendimentos, pois
sei 0 quanto € necessario para minha vida. Gosto dos profissionais
que me atende, sdo otimas pessoas.

Quero agradecer aqui a Deus e a todos do NAHC, pessoas
que me compreendem.

Leandro

O NAHC/PROGRAMA VIDA completou
32 anos em Outubro de 2021

O Nahc através do Programa Vida oferece atendimento
ambulatorial para criangas, adolescentes e seus familiares,
dependentes e codependentes de substéncias psicoativas, que ndo
necessitam de internagdo, mas sim de acompanhamento
ambulatorial. Os casos que necessitam de internagdo, sido
encaminhados para CAPS AD e/ou rede adequada. Todos os
atendimentos no NAHC/Programa Vida sdo gratuitos.

Atendemos toda a populagdo de Balnedrio Camborit,
encaminhados pela rede ou por demanda espontinea (quem precisa
de atendimento pode vir diretamente na nossa sede que sera
atendimento pela assistente social) O sigilo € garantidos.

Temos hoje uma equipe grande e multidisciplinar, composta
por oito psicologos, um médico psiquiatra, uma assistente social,
uma neuropsicopedagoga, um agente de resgate, uma mediadora
Jamiliar, uma responsavel técnica, uma coordenadora geral.
Contamos com a colaboragdo de uma secretaria e uma auxiliar de

Reunides Amor-Exigente acontecem as Segundas/feiras
das 19:00 as21:00h.
Na sede do NAHC/PROGRAMA VIDA

CONVITE!

DOE...

PARA O NAHC / PROGRAMA VIDA
O QUE VOCE QUISER...

Méveis, objetos de decoragao,
calgados, acessorios, roupas...

EM PERFEITO ESTADO DE CONSERVAGAO

servigos gerais. Além dos atendimentos diretos, nosso foco também
¢ a prevengdo, por exemplo, ha pais que utilizam dalcool ou drogas
somente nos finais de semana, mas mesmo sendo usudrio somente
de finais de semana, ndo deixa de ser um adicto, deixando assim de
Sicar com a sua familia devido aos efeito do uso do alcool e outra
drogas.

Manuela Pessoa Duarte

Coordenadora Geral

VOCE CONHECE A FEIRINHA DO NAHC?

Nossa feirinha atende toda populagdo, todos sdo muito bem
recebidos em nosso espago. O valor que arrecadamos com a venda
da feirinha ¢ revertido para melhorias na ONG e também para
manutengdo necessaria.

Temos muitas roupas, para todas as idades, feminino e
masculino, utilidades em geral, utensilios de cozinha, decoragdo.
Todos os produtos e roupas sdo vendidos por valor simbolico, bem
acessivel.

Se vocé quiser doar, ou souber de alguém que tenha doagdes,
traga para nos ou nos ligue que vamos buscar.

Essas doagdes sdo importantes para nos, pois além de
colaborar com nossas despesas, faz o movimento de reciclar
acontecer, pois 0 que ndo serve para alguns ¢ justamente o que falta
para outros.

NOSSOS TELEFONES:
(47) 3081-0491 e (47) 98811-8325 ©

@ feirinhadonahc
(@) nahcbesc

FEIRINHA DO NAHC
Horarios de atendimento:
Segunda-feira: 14:00 as 17:00h
Terga-feira: 08:00 as 12:00h
Quarta-feira: 14:00 as 17:00h
Quinta-feira: 14:00 as 17:00h
Sexta-feira: 08:00 as 12:00h

(47) 98811-8325 ©

[@) feirinhadonahc (@) nahcbesc
SN PREFEITURA <“
BALNEARIO

&5 CAMBORIU cmdca

o e




09/11/2021 11:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.54
5271X05271 SEGUNDA VIA o000l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: S TL9=3

Codigo de Barras 85880000099-7 75330305213-0
23071621308-1 76106911242-4
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento G65/11/2021
Numero do Documento 07.16.21308.7610691-1

Valor Total 8.975,33

Medelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjuntc n® 01 de 31 de cutubro de 2011

DOCUMENTO: 110502

RUTENTICACAD SI1SBER: 0.6C9,E2R.AAT.491,638

ar7
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CONECTIVIDADE SOCIAL (CAIXA |

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103 ,
Seu arquivo ABYyzk¢Z9na00009.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 04/11/2021 &s 17:25:52,

O nimero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
CIE2DB40DSD1 D?F84D4D4040404D4D4GDﬁQDC9E169FEB208.

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econémica Federal,

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acoes necessdrias para a
solugdo,

Informacées Complementares:

Transmissor: TESTONI E ROCHA LTDA:092 16120090103
Inscricdo Transmissor: 09.216.120/0001-03 |
Responsavel: TESTONI E ROCHA LTDA

Inscricdo Responsavel: 09.216.120/0001-03

Competéncia: 10/2021

NRA: A6YyzkcZ9nc00009

Base de Processamento: SC - Camboriu

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: CALISTO TESTONI FILH

Telefone: 004733660147

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteldo das informacgdes.
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[76.703.098!0001 -@ [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS j

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
L 0utubrol2021] [ 19!11!2021] .

07.16.21308.7610691 -1]

Pagar este documento até

Obhservacies

N° Recibo Declaragio: 50000008216676

19/11/2021

Valor Total do Documento

Composigio do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominacio
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11
©1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:18/2021 Vencimento:19/11/2021
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
84 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
01 CP TERCEIRDOS - SALARIOD EDUCACAOQ
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021

1176 CP TERCEIROS - INCRA
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021

1191  CP TERCEIROS - SENAC
01 CP TERCEIRDS - SENAC
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021

1196 CP TERCEIROS - SESC
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA110/2821 Vencimento:19/11/2821

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE
01 CP TERCEIRDS - SEBRAE
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2621

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL

81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021

\\_SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina:

Principal
275,89

3.124, 44

680, 00

5.680, 80

85,00

34,00

51, 00

208, 48

17,00

1/2

Multa Juros Total
275,89

3.124, 44

680, 00

5.680, 80

85,00

34,00

51,00

20, 40

17,00

04/11/2021 18:09:08 J

858800000099 7 75330385213 0 23071621308 1 76106911242 4

Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais

| 85880000099 7 H 75330385213 0 l 23071621308 1

AR IO

CNPJ:
Niumero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICAGAO MECANICA

76.708.098/0001-06
07.16.21308.7610691-1
18/11/2021

9.975,33




) Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal ¢

de Receitas Federais

Composigdo do Documento de Arrecadacgio

Codigo Denominagao

Principal Multa Juros Total

Totais

9.975,33 9.975,33

A SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 2/2 04/11/2021 18:09:08_/
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MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
RELATORIO DA DECLARAGAO COMPLETA - DCTFWeb

Nome do Contribuinte CAMPOS

NUCLEO ASSISTENCIAL HUM3ERTO DE

CN PJ!?S.?OS.UQB!OUU‘] -06

~ Periodo apuragao|10/2021

Nimero do Recibo|50000008216676

Data/Hora da Transmissao|04/11/2021 18:06:17

Identificacao da Apuragao de 11812657038 / eSocial
Débitos

Dados Iniciais

Ciasslﬂcaqio Tributaria]99-Pessoas Juridicas em Geral

Missao Diplomatica ou Repartigao Consular|0 - Sem acordo

Auséncia de Fatos Geradores|Nao

Endereco

Logradouro|2870

Numero]903

Complemento

Bairro/Distrito] CENTRO

Municipio|Baineario GCamboriu UF|SC

CEP|88330360

Telefone|47 33661490

Correio Eletrénicol-

Dados do Representante do Contribuinte e do Responsével pelo Preenchimento
Representante|JUREMA NAZARETH RAM%g CARDOSO l EF_
00000000

Telefone

Correio Eletrénico

Responsavel pelo
Preenchimento

CPF[- CRC[
A UF}]- Telefone]-
Correio Eletronicol-
Débito Apurado e Crédito Vinculado
Codigo da Receita]1138-04 | Descricao|CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS =

Periodo Apuracao Débito

Débito Apurado|5.680,80

Saldo a Pagar]5.680,80

Débito Apurado e Crédito Vinculado

CEdigo da Receita]1170-01

f Descrigao]CP 1ERCEIROS - SALARIO EDUCACAO

Periodo Apuragao Débito

Débito Apurado]85,00

Saldo a Pagar|85,00

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Cédigo da Receita1191-01

| Descrigao|CP TERCEIROS - SENAC

Periodo Apuracao Débito

Débito Apurade|34,00

Saldo a Pagar|34,00

1

Débito Apurado e Crédito Vinculado

1

Cédigo da Receita]1196-01

| Descrigao|CP TERCEIROS - SESC

Periodo Apuragao Débito

Débito Apuradof51,00

Saldo a Pagar|51,00

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Cadigo da Receita|1176-01

| Descricao|CP TERCEIROS - INCRA

Periodo Apuracao Débito|

Débito Apurado|6,80
Saldo a Pagar|6. 80

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Cédigo da Receita]1200-01

i Descrigao|CP TERGEIROS - SEBRAE

“Periodo Apuracao Débito

Débito Apurado|20,40

§aldo?l-='agar 20,40

Débito Apurado e Crédito Vinculado

_ Codigo da Receita] 1646-01

| Descricao]CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO

Periodo Apuragdo Débito

Débito Apurado|17,00

Saldo a Pagar|17,00



NAHC-02
Realce


Débito Apurado e Crédito Vinculado

~ Codigo da Receita]1136-01

Descrigao]CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS

Periodo Kpurai;io Debito

Débito Apurado|680,00

Saldo a Pagar|680,00

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Cadigo da Receita] 1099-01

Descricdo|CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%

Periodo Apuragao Debito

Débito Apurado|3.124,44

“Saldo a 5agar 3.124 44

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Codigo da Receita]1082-01

Eescrit;ﬁolCP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

Periodo Apuragao Débito]

Débito Apurado|275,89

Saldo a Pagar|275,80




MINISTERIO DA ECONOMIA !
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

JICPF[76.708.098/0001-06 B
5 Nome NUCL_EQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N
Periodo de apuracao|10/2021 —

Declaracao Retificadora|Nao
Identificacdo da apuragao de débitos|11812657038 / eSocial

Totalizagao dos tributos apurados no periodo

Tributos| Débitos Apurados Saldo a Pagar '

Contribuigao Previdenciaria Seguradcfrl RS 3.400,33 : R$ 3.400
Contribuicao Previdenciaria Patrona R$ 6.377.80 R$ 6.377
Contribuigao para Outras Entidades e Fundos R$ 197,20 RS 197
IRRF — R$ 0,00 " R$ 0

COFINS ~ RS 0,00 RS0

PIS RS o,gl RS 0

‘CSRF| R$ 0,00 R$ 0

COSIRF RS 0,00 RS 0

TOTAL R$ 9.975,33 R$ 9.975

J presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragao, que const
confisséo de divida, de forma irretratavel, das contribuigdes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribuigi
Jeclaradas na DCTFWeb e ndo pagas serdo enviadas para inscrigdo em Divida Ativaida Unido, conforme o disposto
Jaragrafo 2° do artigo 5° do Decreto-Lei n® 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com & Portaria MF n° 118, de 28 de jur
e 1984, estando o declarante sujeito ainda a: 1) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Pbl
=ederal (CADIN), impedindo operagées de crédito com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros |
selebragdo de convénios e similares que envolvam desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n° 10.5
e 2002); 2) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacéo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em te
:enha ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor
ributo ou de contribuigéo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagéo e que deveria recol
aos cofres publicos (Lei n® 8.137, de 1990 e Cddigo Penal).

Sobre as contribuigbes ndo pagas ou ndo recolhidas nos prazos legais incidirdo multa, moratéria ou de oficio, conforme o casc
uros de mora nos termos dos artigos 44 e 61 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 e 35-A,
-ein®8.212, de 1991 e artigo 18 da Lei n° 10.833, de 29 de dezembro de 2003.

No caso de falta de apresentagéo ou de apresentagao de declaragdo com incorrecdes ou omissdes, o contribuinte ficara suje
as multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Nao surtirdo efeitos as solicitagoes de retificagéo de informagdes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir
‘eduzir: debitos relativos a contribuigoes, cujos valores ja tenham sido enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, seje
sles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna: débitos de contribuigbes em relagédo as quai

sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal e/ou nos casos ¢m que a apresentacgao da declaragdo ocorra apo:
arazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica

Nome;[JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO .
CPF|271.676.407-78 |
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|04/11/2021 18:06:17
N° do recibo de entregal0000050000008216676

Esta DCTFWeb foi assinada com o certificado digital de NI: 021.302.159-55
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L
N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.®. 2.358 / 93 '!\s ﬁ*k
31 Afiat Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
2 Filiado a8 FEAE - Federagao de Amor-Exigente e
NUGLED ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

HUMBERTO DE CAMPOS

| - Identificacdo da Entidade Executora

{ ) Governamental ( X ) Mdo governamental

Nome (razéo social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fantasia): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Endereco da sede (rua, n°.) Rua: 2870 n° 903
Bairro. Centro
CEP: 88330-360
Telefone: 3081-0491
" E-mail. nahcbc@gmail.com

Il - Identificagao do projeto/programa:

Nome do projeto/programa: Programa Vida
Responsavel pelo programa: Manuela Pessoa Duarte
" Email: programavidabc@hotmail.com
Telefone 3081-0491
Inicio do projeto: 15/04/2010
Término do projeto: dezembro/2021
" Situacao do projeto; ( ) novo ( X ) continuidade

- PERIODO: de 01/10/2021 a 30/10/2021.

- RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO
ACIMA DESCRITO, NO AMBITO DO PROJETO:

O Programa Vida recebeu 13 encaminhamentos no més de outubro, sendo 01 do Poder
Judiciario 12 por demanda espontanea. Cabe pontuar que para cada crianca ou adolescente
encaminhado para atendimento, um familiar também sera atendido.

Neste més de outubro tivemos 11 novas adesobes, sendo 02 criangas, 04 adolescentes e
05 adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares. Houve 04 desligamentos neste
més de outubro (02 crianga e 02 adultos), entre altas e nao adesdes

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 25 pessoas entre
criangas, adolescentes e adultos.

Cabe Pontuar, que dos encaminhamentos recebidos e das novas adesodes, s@o
atendidos 02 pacientes por familia. Salientamos ainda que alguns familiares sao
encaminhados para o grupo de mutua e auto ajuda Amor Exigente (com sede neste local),
as reuniées acontecem as segundas-feira das 19h as 21h.

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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NUCLEQ ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial | Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criangas e adolescentes dependentes e | gratuito a criancas e adolescentes, dependentes e
' co-dependentes de substancias psicoativas, com | co-dependentes de substancia psicoativas, com
énfase na reestruturagéo familiar. énfase na reestruturagéo familiar.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial @ criancas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicolodgicas e espirituais.

2. Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

— ; N de ol Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista at:u:g‘lrrir:::;os atre:ac:;zn;zr;t:s alcancados encontradas
Realizagao de -Pandemia do COVID-19
atendimentos
208 437 presenciais e online,

todos devidamente
registrados nos
prontuérios dos
pacientes.

Atendimentos | Atendimentos
Psicologia
Clinica

| |
I

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criancas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicolodgicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos encontradas
| previstos realizados alcangados
Realizagdo de - Pandemia do COVID-19
atendimentos
14 37 | presenciais e retorno

Médico de receita, todos
devidamente
registrados nos
prontuarios dos

pacientes.

Atendimentos | Atendimentos

|
Rua 2870, n°, 903 - Centro — Balneario Camboril — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 e-mail; nc hebe@gmail.com
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Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criancas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de itati Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitativos
previstos realizados alcangados

| -Pandemia do COVID-19
' Realizagdo de

) 98 Triagens :
44 Triagens e atendimentos
: presenciais, todos
ltgtlg;;ﬁir::q;’azes devidamente
: ; registrados nos
Servigo Social para resgate prontuarios dos
social ou | pacientes.
orientagao.
LigacGes telefonicas,
entrevistas e
atendimento social na |
instituicéo.

!

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriu/SC.

N° de [ N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos n trad
orevistos endiizadon alcangados encontraaas

-Pandemia do COVID-19

28 visitas
domiciliares. ,

Servigo Social 12  visitas Carro
domiciliares | disponivel as

quintas-feiras
| no periodo da
manha.

| Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos

pertencentes ao ntcleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais. .
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos |

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneario Camborit - SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N°® de N°® de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos trad

previstos realizados alcangados CHECEREIRS
ealizar uma reunido eunibes | 15 reunides s reunides sdo | Devido a emanda
Reali ido | 52 R o) 5 A : _ Devid d d
semanal com cada | individuais Individuais | semanais e realizadas | reprimida  (fila  de
profissional, para | COM os| comos | PelaResponsavel Tecnica | espera) alguns horarios
d profissionais | profissionais individuaimente com cada | 455 reunides  esto

ebater os casos e . profissional da equipe. o

i 02 reunidées e 02 Rourific edminsiartve sendo utilizados para
requzay OS | administrativa |  reunides atendimento clinico

encaminhamentos ! ? com Coordenadora Geral, | &= L
: | adminstrativa | Tecnica e Secretaria il'lql\{ldl:lal, objet_wando
necessarios. _ minimizar a fila de

espera.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criancas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de D itati Dificuldades

— ; : ados qualitativos

Atividade prevista atendimentos atendimentos I a ada encontradas
previstos realizados alcancados

Mediagao

24

22

atendimentos | atendimentos

a familiares

a familiares

Realizagdo de
atendimento online e
presencial em razdo da
pandemia, atendimentos
registrados nos
prontuarios dos
pacientes, de maneira
individual.

Objetivo especifico 02: Diminuir o uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborid/SC.

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dadols qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados

Agente de Resgate

24
atendimentos

|
|

l

35

atendimentos |

Realizagdo de atendimento
presencial e online.
Atendimentos registrados
nos prontuarios dos
pacientes.

-Atendimentos de suporte
(online) extra foram

-Pandemia do COVID-19

Rua 2870. n®. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 /

e-mail: nahebe@gmail.com
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| necessarios por pedido dos
] pacientes, registrados nos
prontuarios, |

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsercéo escolar, auxiliando na
reducéo do indice de evaséo escolar nas redes de ensino do municipio de Balneério Cam

|
borit/SC.

N° de N° de ; if
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos Enéiﬁ','gggsz
previstos realizados alcangados
; Pandemia do COVID-19
Realizacéo de atendimento
34 ' 29 ) prcljasencial = onlinea
: : ; : evidamente registrados
Psmolc'agla atendimentos | atendimentos ik prontzAibsos
Educacional ! pacientes.

" Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsercéo escolar, auxiliando na |

reducéo do indice de evasdo escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camborit/SC.
N° de N° de itati Dificuldades
- . 3 5 Dados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos
| g previstos realizados alcangados encontradas
Psicologia 4 visitas 0 visitas
Educacional escolares escolares
devido a
paralisacéo
das escolas. ]
PUBLICO ATENDIDO:
S == — v |
k=) o | =k
PUBLICO ATENDIDO: S5 E3sPs 8 38 33fifelis
= = = e > = = (] o
8° |§7557 £ 87 BRifReiis
< o PUSZe&35=3
Namero de atendidos pelo Projeto 208 14 44 24 24 34 i
Previsto _ | L] _
437 37 98+28=/22 35 29
o ) Realizado | | | 126 | | —
Numero de atendidos indiretos 208 14 44 |24 24 | 34 60
Previsto | R I | e
437 (37| 126 |22| 35 | 28 69
Realizado

Rua 2870. n® 903 - Centro — Balneario Camboriu — SC.
Fone: (047) 3081-0491 /

CEP: 88.330-360

e-mail: nahcbe@gmail.com
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Numero de Contatos telefonicos e por Realizado 437 37 126 22 24 29 251 (ligagdes ¢
WhatsApp. (ligagoes resgate e de mensagens)
agendamentos) | — . | . | | | |
Numero Total de Atendidos 208 14 44 24 24 | 34
L Previsto (SR S ORI S e |
i 437 (37| 126 (22| 35 | 29
Realizado
Niamero total de atendidos pelo projeto . 208 14 44 24 24 34 60
- (Total de atendimentos realizados pelo projeto) Previsto
437 |37 126 (22| 35 | 29 69
Realizado
Total
atendimentos 1006
direta e

indiretamente

ALTERAGOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, d|spon|b|hzados pela instituigéo, para toda equipe
técnica e pacientes, em todos os atendimentos presenciais.

OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

. ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTOS ONLINE ESTAO ACONTECENDO DE MANEIRA
SISTEMATICA, QUANDO O PACIENTE NAO CONSEGUE ESTAR PRESENTE NA
INSTITUICAO. ASSIM PROPORCIONAMOS O SUPORTE PARA QUE NENHUM PACIENTE
FIQUE SEM ATENDIMENTO PSICOLOGICO NESTE MOMENTO. (TODOS OS ATENDIMENTOS
ESTAO REGISTRADOS NOS PRONTUARIOS).

B O TELEFONE DO NAHC/PROGRAMA VIDA ESTA DISPONIVEL PARA QUALQUER
DUVIDA E DEMANDAS ADVINDAS DESTA SITUAGCAO DA PANDEMIA PELA POPULAGAO
EM GERAL. ESTAMOS EM CONTATO DIRETO COM OS PACIENTES, INCLUSIVE NA
ORIENTAGAOQ DAS DUVIDAS SOBRE A ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO.

o ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

. AS REDES SOCIAIS SAO ALIMENTADAS SISTEMATICAMENTE:

@FEIRINHADONAHC
@NAHCBCSC
FACEBOOK NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS.

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneario Camborit - SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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. MENSALMENTE O PSICOLOGO RAFAEL E A PSICOLOGA ANA CARLA
PARTICIPAM DAS REUNIAO DO COMAD.

. QUINZENALMENTE A COORDENADORA GERAL MANUELA PARTICIPA (SEGUNDA
SECRETARIA) DAS REUNIOES DO CMDCA.

Amor Exigente = O Amor Exigente é um Programa de auto e mitua ajuda para
familiares de dependentes quimicos. Neste momento esta acontecendo na modalidade online
(plataforma Zoom) nas segundas-feira das 19:30h as 21:30h.

Balneario Camboritl, 30 de OUTUBRO de 2021

Manuela Pessoa Duarte Mayara Cristina Fonseca
Coordenadora Geral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa

Rua 2870, n®. 903 - Centro — Balnedario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ: 76.708.098/0001 -06

Ressalvado © direito de a Fazenda Nacional cobrar € inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em Seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais &, nO caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo NO ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:m~ww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com pase na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida as 15:56:56 do dia 21/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

valida até 17/01/2022.

Cédigo de controle da certidao: A83A.BE28.068F.DAD4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razda social): NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 210140129877309

Data de emissao: 15/09/2021 15:59:03
validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 14/11/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http:waw.sef.sc.gou.hr

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/09/2021 15:59:03
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CAIXAE CONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 76.708.098/0001-06
Razdo Social:NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Enderego: R 2870903 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-360

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica queé, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com O FGTS.

Validade:06/09/2021 a 05/10/2021

Certificacdo Namero: 2021090601245727936927
Informacao obtida em 15/09/2021 16;16:44

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

wa.caixa .gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE

= SANTA CATARINA KTinko Nooa

&5 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU O MUNICIEAL

SareARd Secretaria da Fazenda N° 90859/2021

Data: 15/09/2021
Requerente: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Codigo: 85855
Identificagao do Contribuinte

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS cédigo: 85855

Enderego: RUA 2070, 454 - S/0B-(END.P/FINS REFER /CORRESP.) - CENTRO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-454

CNPJICPF: 76.708.098/0001-06 UF: sC
- _ ~ Finalidade da Certiddo R

Finalidade:

Fins Proprios

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeilo
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que néo constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitagédo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<h1tp'.waw.balneariocambcriu.sc,go\r‘bw.

BALNEARIO CAMBORIU, 15 de setembro de 2021.

Cédigo de Controle da Certidao: 202190859

Esta certido terd Validade pelo verfodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E FILIAILS)
CNPJ: 76.708.098/0001-06

Certiddo n°®: 28404730/2021

Expedicgao: 15/09/2021, as 16:27:54

validade: 13/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

certifica-se due NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.708.098/0001-06, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com pase no art. 642-A da consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 201, &
na Resolugao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certidado sao de reSponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessca juridica, a certidao atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidéo condiciona-se 4 verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {http:/waw.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais € juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacoes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, & custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Prévia.

puvidas e sugestdes: cndt@tst. jus.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
. PREFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALN EA'RI o SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

- = “y FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
9 CAMBORIU

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
1° TERMO ADITIVIVO DE PRORROGACAO AO TERMO DE COLABORACAQO

FMDCA N° 003/2019.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de Novembro de 2021, a documentagao a titulo de prestacao

de contas da entidade supracitada, referente a 10* Parcela, no valor de RS 50.717,31 ( Cinquenta mil, setecentos e
dezessete reais e trinta e um centavos) dando origem ao numero do processo 30/2021, referente ao termo de

parceria abaixo descrito, que apds verificagdo documental, constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA

EMPENHO N° 12/2021

ODRDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS — NAHC FONE: 47-3081-0491
ENDERECO: RUA 2.870, N° 903 BAIRRO CENTRO. CEP: 88330-360
CNPJ: 76.708.098/0001-06 VIGENCIA: 31/12/2021 _INICIO 04/01/2021
TERMINO 31/12/2021
E-MAIL: NAHCBC@GMAIL.COM
RESPONSAVEL: Jurema Nazareth Ramos Cardoso CPF: XXXXXXXXX
GESTORA DA PARCERIA: SANDRO KATZWINCKEL DA SILVA ROCHA CPF: XXXXXXXXX
ANALISE CONCLUSIVA:
1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho, estritamente
no objeto acordado.
2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.
3. A concilia¢do entre débitos/créditos da conta bancaria ¢ os documentos de despesas permitem comprovar a movimentacao
especifica dos recursos.
4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagao.
5. A documentagdo comprobatéria da realizacdo das despesas esta apresentada em copias e revestida das formalidades
legais.
6. Obs: A entidade apresentou declaragdo de 02 colaboradores, (Psicéloga-THAIS MEDEIROS DA SILVA ¢ MANUELA
DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE - Coordenadora Geral), informando a impossibilidade de expedir Nota
Fiscal Avulsa pelo municipio de Balneario Camborit, em razdo de ter ultrapassado o teto de valor. Conforme reunido no
CMDCA e Controladoria do Municipio ficaram definidas que o profissional retirara uma nota Gnica em dezembro/2021.
7. Houve devolugdo de recurso proprio 8 PMBC-FMDC no valor total de R$ 136,80. Referente a tarifas e teds.
8. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado ¢ as especificagdes ajustadas no plano de trabalho.
9. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 - Nag¢des, Balneario Camborit — SC - CEP: 88338-900(47) 3267.7000




ESTADO DE SANTA CATARINA
= PREFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALN EA'RI o SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

- 5 n -u  FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
=5 CAMBORIU

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo de contas em
referéncia do NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - NAHC ¢ seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de despesa,
relatorios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentacdo comprobatoria estd revestida nas formalidades legais. CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da
presente prestacdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 23/11/2021.

Sandro Katzwinckel da Silva Rocha
Gestor de Parcerias
Matricula:11923 — Decreto: 9627/2019

De acordo,

A Sra. Secretaria, para delibera¢do

Anna Christina Barichello
Secretaria/Gestora do Fundo
Portaria 25.112/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 - Nag¢des, Balneario Camborit — SC - CEP: 88338-900(47) 3267.7000



; r; Utilidade Publica Municipal - Decreto n.®. 2.358 / 93
~ Utilidade Publica Estadual - Lein®. 9.737 / 94

NUCLEO ASSISTENCIAL

Filiado a FEAE - Federacédo de Amor-Exigente

HUMBERTO DE CAMPOS CNPJ 76.708.098/0001-06
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
| Més e Ano 1112021 | Anexo 01
UNIDADE CONCEDENTE:
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC
CNPJ: 76.708.098/0001-06 Fone: 2125-7513
ENDEREGO: Rua 2870, n®. 903, Centro, Balneario Camboriu, SC CEP:88.330-360
E-MAIL: nahcbc@gmail.com
RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente) CPF!
NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR: 53.005,54
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 30/06/2021
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: htip //nahcbc.blogspot.com br/

DATA DA PUBLICAGAO:09/12/2021

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendimento ambulatorio e multidisciplinar com 80 vagas para criangas e adolescentes e 40 vagas para familiares e codependentes, com alendimento clinico individual e lerapia de grupo

Documento N cheque HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERD DATA CNP)

Extrato Bco 02/12/2021|76.708.098/0001-06 X Oepdaa FMBC 53.005,54 -
- 02/12/2021 X Psicologa ref. 11/2021, Ana C M Bonfa = 3.150.82
: 02/12/2021 X Psicologa ref. 11/2021, Mayara Cristina Fonseca _ 2.513,76
G 02/12/2021 X Psicologa ref. 11/2021 Marilene Ines de Oliveira . 1.057.32
7._ 02/12/2021 b Palecloga ref, 11/2021.Vanssaa Evangelista - 469,92
Recibo 02/12/2021 X Salario ref. 11/2021, Simone Ferreira Godoy == 1.01 7. 50
Recibo 02/12/202 X 13* Salario 12/2021, Simone Ferreira Godoy - AB7 .50
02/12/2021 X Psicologa ref. 11/2021, Thais Medairos da Silva . 1.281.60

d g Hope Life Espago

124 02/12/2021|34.356.547/0001-46 I e - 528,00
02/12/2021 X Psicologe ref 11/2021, Gierdana da Silva Camiel % 1.879.68
14 02/12/2021 % Agente resgate ref. 11/2021, Nairo Adao Peixolo Ribairo = 1 _053‘00
- 02/12/202 X Assistante Social. ref. 11/2021, Manuela de F_A P Duarte = 4.01 3 15
y 02/12/2021 X Assistents Social, rel, 11/2021, Gilmara dos Sanios . 3.250.76
Recibo 02/12/202 X 13* Salario 12/2021, Kercia Regina Perondi Alessio . 941 41
Recibo 02/12/2021 X Salario ref. 11/2021, Kercia Regina Perondi Alessio - 2 091 .41
B 02/12/2021 X Psicoioga ref 11/2021 Kelli Cristine Albarnaz E 3.549.63
14 02/12/2021|35.810.307/0001-32 X Pipologe e 12021, Ratuel Dehes - 1.584,00
a1 02/12/2021|37,023.962/0001-76 X PRI, 1/iel, WemmTries Ve - 1.680,00
i 02/12/2021 X Psicologa ref. 11/2021, Cintia Barrosa Paschoal N 2.118,60
GRE 02/12/2021|76.708.098/0001-06 X oI, s - 272,00
DARF INSS 02/12/2021|00.394.460/0058-87 X miSS T Tiead 9.975,33
DARF 02/12/2021|00.394.460/0058-87 X DARF - 1BRF #ob auinomon - 11/2021 - 932,52
DARF 02/12/2021|76.708.098/0001-06 X BARF =FIS REF. 1 1202 - 34,00
Recibo 02/12/2021|02.339.616/0001-17 X S mebiil e - 3.273,17
131497819 02/12/2021|76.708.098/0001-06 X s sl 1 191608 DSMEE MR Sk . 304,22
G22.022 02/12/2021|07.854.402/0001-00 X GRS LI el Hanzr Emae - 83,25
DARF INSS 02/12/2021|00.394.460/0058-87 X IINGE: 7 amira o, 122021 - 1.170,09
957 02/12/2021{09.216.120/0001-03 X Servigos Contibals tef. 122001, Tavonl v Roche Lide ME - 1.300,00
Extrato Beo 02/12/2021|00.000.000/5231-00 X Fan COGITED Elelrtnjeo - 10,45
Extrato Beo 02/12/2021|76.708.098/0001-06 X Farti DOGITED Ewtronico - 10,45
Extrato Bco 02/12/2021)00.000.000/5231-00 X Veotapixaviedy - 10,00
57870 03/12/2021|02.486.117/0001-52 X Mat.axpadiente(idalecio Eduarda EPF) 422 55
Fatura 03/12/2021|76.708.098/0001-06 X S Wlahnia Glane Prictomt. 11202 - 45 65

| Q ( - — '_"‘-H_Hh\\l



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


28,513 03/12/2021|07.586.253/0001-38 X WS Tpactonte 150 Comirdn o Citingeor Strel ) - 268,46
6648 03/12/2021|04.319..368/0001-78 % MaL.axpeciente (Plastipel Embalagens) - 437 60
Extrato Beo 03/12/2021|00.000.000/5231-00 % SRR COCITER Eien - 10,45
Extrato Beo 03/12/2021)00.000.000/5231-00 X b nvisdo - 4,33
Fatura 06/12/2021|76.708.098/0001-06 X Servigo telefonia e Internet Vivo Telefénica S.A ref, 11/72021 - 31 6.46
Extrato fica 06/12/2021|76.708.098/0001-06 X Rectreps pepiios 4568 -
— R$ 53.051,22 | R$ 51.553,04

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 06/12/2021

Saldo Anterior
Saldo atual

Soma para conferencia

RS 3.898,04
R$ 5.396,22
R$ 56.949,26 | R$ 56.949,26

ASSINATURA DO RESPONSAVEL (AS5.NOME E CARGO)

Marilda Aparecida Bruse (Presidente)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708,098/0001-06

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda,

Dispositive Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 210140163944900

Data de emiss3o: 17/11/2021 11:56:37
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 16/01/2022
15.510/11.);

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http:l}ww.sef.sc.gw.b:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/12/2021 17:22:22



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ: 76.708.098/0001-06

=

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:18:36 do dia 19/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/05/2022.

Cadigo de controle da certidao: CAEA.EEE2.71D2.D94A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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= SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
=¥ MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU DEBITO MUNICIPAL
CAMBomo  Secretaria da Fazenda ? N® 11618172021

Data: 07/12/2021

Requerente: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Cadigo: 85855

Identificagdo do Contribuinte

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Cédigo: 85855
Enderego: RUA 2070, 454 - S/08-(END.P/FINS REFER./CORRESP.) - CENTRO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-454

CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 UF: SC

Finsiiste Certiddo

Finalidade:
Fins Préprios

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
<http:f!www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 7 de dezembro de 2021.

Cddigo de Controle da Certidao: 2021101116181

.Est_a-_ cé:ti;:igo teg\fa_lidad:e pe_lo p;'iodo de 90 diés

Certidao emitida gratuitamente.

Atengéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 76.708.098/0001-06

Certidao n°: 56215482/2021

Expedicao: 07/12/2021, as 17:29:23

Validade: 04/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob © n° 76.708.098/0001-06, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidiao atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddc emitida gratuitamente,

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacado das bPessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissido de Conciliacdo Prévia.



Conectividade Social - Procuragdo Eletronica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado chente TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103 ,

Pagina | de |

Sei arguiva ANAMLLRScbri0008.zip fol armazenado na Caixa Econdémica Federal em 25/11/2021 25 09:11:35

0 niimero do Protocolo de Envie deste arquivo é:
CIE2DB40090 1DTF24040404040404040DAAACZRLTHCODELT.

Este protocolo é sua garantia de que o araulve foi davidamente recebido e armazenado pata processamento pela

Caisxa Economica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arguivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
calxa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontradals) e as acies necessarias para a

solucao.

Informacies Complementares:

Transmissor:
Inscricdo Transmissor:

Responsavel:

Inscricao Responsavel:
Competéncia:

NRA:

Base de Processamento:

Codigo de Recolhimento:

Contato:
Telefone:

Atencan: Este Protocolo de Envio de Arquivos nde garante a legitimidade do conteudo das inlnrmagbes,

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet Zreturn=posté...

TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103
09.216.120/0001-03

TESTONI E ROCHA LTDA
09,216.120/0001-03
1142021
ANAmMLLRScbrO0008

SC - Camboriu

115

CALISTO TESTONI FILH
004733660147

25/11/2021



Utilidade Pablica Municipal - Decreto n.°. 2.358 /93

Utilidade Publica Estadual - Lein® 9.737 194
p—— Filiado 4 FEAE - Federagao de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTE NCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

Balneario Cambori, 06 de dezembro de 2021.

ILMO. SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente / CMDCA

Cumprimento-0 cordialmente, Vvimos, mui respeitosamente, encaminhar a Vossa
senhoria a prestacéo de contas do Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHGC,
referente ao recebimento da decima primeira parcela do termo de colaboragao
FMDCA n° 003/2019, firmando entre esta instituicdo e a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu (Lein® 3.104/2010).

Sem mais para o momento, externamos nossos votos de consideragao, € aprego.

ILD

A&REGID
Presidénte do

Rua 2870, n°, 903 — Centro — Balnedrio Cam boriti — SC
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbe@gmail.com




Publica Municipal - Decreto n.?. 2.358 / 93

AW f) Utilidade
' i Utilidade Publica Estadual - Lein®. 9.737 /94
Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente

NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708 098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

PRESTAGAO DE CONTAS

TERMO DE COLABORAGAO

FMDCA N° 003/2019

112. Parcela

Rua 2870, n®. 903 — Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahche@gmail.com




Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 /93

Utilidade Publica Estadual - Lei n®.9.737 /94
il Filiado & FEAE - Federag@o de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

DECLARACAO

Declaramos para 0s$ devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.005,54, relativo a
parcela n® 11, do Termo de Colaboragao FMDCA n° 003/2019, firmado com O Municipio
de Balneario Camborid, foi depositado em 02/12/2021 conforme extrato constante da
prestagao de contas e foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Nucleo Assistencial
Humberto de Campos, permanecendo a disposicao dos 6rgaos de fiscalizagéo e

auditoria para os exames que S€ fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagao comprobatéria da realizagdo das

despesas nao foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza oS devidos efeitos, passo a presente declaragao aos 06 dias de

dezembro do ano 2021.

P ﬁ]l -
?{((hﬁi_. HA)
MA ILDAAF@;E,CIDAB IS

Preside NAH

Rua 2870, n°. 903 — Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbe@gmail.com




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacao dos servigos

de Psicologia(16h) ref.11/2021 /@ importancia de R§ 52800
Quinhentos e vinte e oito reai
Especificagdo:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 528,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma R$ 528,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) RS 58,08
sobre o valor da méo de obra (11,71% do frete) v LR. RS -
v ISS RS -
| Numero de Inscrigao Soma RS 58,08
Valor Liquido RS 469,92

Nimero de inscricao

L

02/12/2021 12:19

Numero Orgdo Emissor Assinatura
4484983
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU | (4002) Vanessa Evangelista

Banco do Brasil

S T—— AT

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Ageéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O YATE8& conSTANTE
5271-X DESTE DOCUMENTO FO| Recesioo ¢
5719-3 ACEITO EM 7o Y |

H b

" ASHINATURA
VANESSA EVANGELISTA
1489-3 ..ﬂ& (;r; -’;h; -A,;E: r'-e:*p‘-n’;? -H.r;,;e-- .f;r:’s-ir'r‘ e-n-rr.:
57240-3
469,92
0
Nesta data

Assinada por

02/12/2021 12:05:08
02/12/2021 12:19:35

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JES38410 MARILDA APARECIDA B

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA AFPARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nudmero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 2
Série: EA
j |Data Emissdo:  02/12/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ; e
Certificacao: C272C-48185
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: VANESSA EVANGELISTA
Nome Fantagg
CNPJ/CPF: Céd. tnico: 178623 PIS/PASEP: —
Enderego: N°:
Bairro: CE ) Comp™™
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sc 4
E-mail: _wanessa_e@hotmail.com Telefone: &
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJICPF:  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: 2870 N 903
Bairro: CENTRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: nahcbc@hotmail.com Telefone: 4798811832
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1.00 528,0000 528,00
Valor Tributavel; Valor nao Tributavel:
RS$ 528,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 528,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 528,00 2,0000% RS 10,56
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Faderais RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 528,00
ENQUADRAMENTO DO SER cO
4.16 - Psicologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 12/2021 Local do Recolhimento:  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 02/12/2021 14:17:32
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagédo:  Tributagéo por Faturamento (Varidvel)
CNAE:
Observagies:
Impresso em: 06/12/2021 s 08:30:48 O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: VANESSA EVANGELISTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica. Nimero: 2
- ) / - _ Certificagao
Data Assinatura do Recebedar C272C-48185



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


95 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUJA 2870, 803 BALNEARIO CAMBORIU / SC

uoaua

88330-360

g - o - Referente ao e Ng
Nome do funcienario ce o
SIMONE FERREIRA GODOY CBO : 5143-20 3 Aux Serv.Gerais
Admissao 24/09/2018 _ Dr- CTPS
ODIGO | DESCRIGOES - REFERENCIAS - D
5 Salario Mensalista - o N 30,00 .
INS.S 7.5000
- “Totals 110000 | '
o L SALARIO LQuino RS 1.01
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS " Base IRRF
. ] "'JL,-_'E‘-J. 1.100.00 1.100,00 88,00 gi7
eclaro ler recebido o valor liquido ae'é.ie re-:_ioc B _ - o a ==
(@) ' ). 9 Jsinatura do funcionari \ \
{2 Roprawsdotidonsrie: Dy e 3 drde LGk
s5eacrm T ]

02/12/2021 12:19

Banco do Brasil

2 T ST ST

Transferéncia entre contas dwersas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X CERTIFICO QUEO :'g‘,{f.f,';“'* CONSTANTE

Conta corrente 5719-3 DESTE DOCUMENTO FOI sﬁg‘% E
ACEITO EM

Creditado + / \/7‘\)! 7(

Nome SIMONE FERREIRA GODOY As¥INATURRA,

Agéncia 1488-3 sessassasena

Conta corrente 57435-X Marilda Aparecida Bruse -P-rc:s-ll'r;e.!;re-'

Valor 1.017,50

Destinagéo 0

Data Nesta data

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

02/12/2021 11:53:.00
02/12/2021 12:19:35

Transagao efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


[ 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

RUA 2870, 903

88330-360

| CNPJ: 76.708.098/0001-08

BALNEARIO CAMBORIU / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

130.Salario Dezembro/2021

Codige  Nome do funciondrio cC
111 SIMONE FERREIRA GODOY CBO: 5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
Admissao 24/09/2018 C PIS 1 CTPS
| CODIGO | DESCRICOES | REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS
5005 | 13° Salario 12,00 110000 |
4405 | Desconto Adto. 13° | 12,00 | | 550,00
9104 | LN.S.S. 13° Salario 7,5000 ' 82,50
| |
_ ; |
| | | |
|
| | |
'
L I
Totais | 1.100,00 | 632,50
! .
| SALARIO LiQUIDO | RS 467,50
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.100,00 1.100,00 550,00 44,00 1.017,50 4‘
| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. p, - .
i ~ \ A

O 1 21 2, ) rdsinatura do funcionario:

02/12/2021 12:19

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome SIMONE FERREIRA GODOY
Agéncia 1489-3

Conta corrente 57435-X

Valor 467.50

Destinacao 0

Data Nesta data

CERTIFICO QUE O §Eithel CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FO| SECEBIO0 -
ACEITO EM f L

ASSINATURA

Marilda Aparecida Bruse - Presidenie

Assinada por

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transacao efetuada com Sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

02/12/2021 12:02:01
02/12/2021 12:19:35

Transacgao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

|Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.

098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagao dos servigos

de  Psicologia(48h) ref.11/2021

Um mil e quatrocentos e quarenta reais

»a importincia de R$  1.440,00

Espemnca;ﬁu

Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 1.440,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma R$ 1.440,00
Descontos:
Garreteiro (vr, Base p/ calculo do INSS)  Aplicai 10% M INSS (11%) RS 158,40
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v LR. R$ -
v ISS R$ &
Niamero Soma RS 158,40
Nr. INSS
Nr. CPF Valor Liquido RS 1.281,60
Nimero de inscrigédo
Nimero Orgdo Emissor Assinatura
3115381191 SSPDI/RS
Localidade Data Nome Completo

BALN.CAMBORIU

(1052) Thais Medeiros da Silva

02/12/2021 12:1

o T

Transferéncia

9

Banco do Brasil

rE BN aY

entre contas diversas

Debitado
MATERIAL

Norie NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O Sgrvigo CO:EET:;‘JE
Agéncia 5271-X DESTE DOCUMENTO FOI jggstavo E
Conta corrente 5719-3 ACEITO EM "f,\._l L

b o

'
Creditado 7 AsSBINATURA
Nome THAISMEDEIROSDASILVA @ | tcceassamcsancssassmnssnas
Agéncia 1489-3 Marilda Aparecida Bruse - Presidente
Conta corrente 61641-9
Valor 1.281,60
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 11:58:34
JEG39410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 12:19:35

Transagio efetuada com SUCESSO.

Transagao efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDA B.



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


NANG 7
hd Utilidade Pblica Municipal - Decreto n.. 2.358 / 93 | ’i‘[ Il

NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lein®, 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado a FEAE - Federagdo de Amor-Exigente PROGRAMA

CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

Balneario Camboril, 03 de dezembro 2021.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
através deste informar a respeito do pagamento do ISS da Psicologa Thais Medeiros
da Silva a mesma atingiu o valor anual do imposto que é de R$ 34.000,00 (trinta e
quatro mil reais). Conforme reunido no CMDCA e Controladoria do Municipio de
Balneario Camboriu, ficou definido que o profissional retirara uma nota unica em
dezembro/2021.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposi¢ao para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

4 X

[a—

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n® 903 - Centro — Balneario Camboriia — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 /' e-mail: nahcbe@gmail.com



02/12/2021 13:57

Z

EmPRESA

Banco do Brasil

(G331021353254334009
02/12/2021 13:57:41

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X TAATERIAL
Conta corrente 5719-3 CERTIFICO QUE & i CONSTJTNTE

DESTE DOCUMENTO FOI Se660a83 E
Creditado ACEITO EM @ /

p)
Nome CRISTIANE ECCHER SANTANA ———‘P/ 1
Ass/NATURA

Agéncia 2982-3
Conta corrente Jo2¢ R ————— )
Valor 528,00 Marilda Aparecida Bruse - Presiden’s
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 13:56:55

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transacéo efetuada com sucesso.

02/12/2021 13:57:41

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

hitps://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/pendencias

111



MUNICIiPIO DE ITAJAL Numero e Séri da NFS-

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora da Emissao
02/12/2021 13:30:21

Competéncia

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,
CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

@»5 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .
| ITAJAL ] Cadigo de Verificagao
DWWE-91IU
PRESTADOR DE SERVICOS 25103171
CPF/CNPJ: 34.356.547/0001-46 Inscrigdo Municipal: 320421
Nome fantasia: CREES EDUCAGAO
Nome empresarial: HOPE LIFE ESPAGO MULTIPROFISSIONAL LTDA
Endereco: ALFREDO TROMPOWISKY, 555 - casa CEP: 88303-140
Bairro: VILA OPERARIA Fone: 4720336249
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: contato@voyb.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal:
Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Endereco: R 2070, 554 CEP: 88330-454
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Referente a prestacdo de servigos Neuropsicopedagogicos. CERTIFICO QUE O MATERIAL - NSTANTE

SERVICO
DESTE DOCUMENTO FOI BESE8i00 ¢

ACEITOEM ___2 ’, [

p| %

I ASSINATURA

..........................

Marilda Aparecida Bruse - Presidenie

VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 528,00

Cadigo do Servigo:
4.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental

Natureza de Operagao:
701 - Operagdo imune, isenta ou nao tributada (Simples Nacional)

Local da prestagao do servigo

ITAJAI / SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor 1SS
528,00 528,00 0,00 % 0,00 0,
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugoes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 528,

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

~ Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de ltajai: http:/nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Desenvolvido por Pub

N°00000000124 / A1, EMITIDA EM 02/12/2021 NO VALOR DE R$ 528,00.
DATA DO RECEBIMENTO: / f ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 1 de 1.



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagio dos servigos

Importincia de RS _2.11200.

Especificagao:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 2.112,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
Soma RS 2.112,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 232 32
sobre o valor da méo de obra {11,71% do frete) v LR RS -
v IS8 RS -
| Numero de Inscricao Soma RS 232,32
INr. INSS
valor Liquido RS 1.879,68
Numero de inscrigcao
Nimero Orgao Emissor Assinatura
5.093.675.352 SJS
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1050) Giordano da Silva Carniel
Banco do Brasil
02/12/2021 12:18
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC e oo
MATERIAL
Agéncia 5271-X IFICO QUE O 5iyics CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FQ| BECEBiDo E
Conta corrente 5719-3 PRESTADO
ACEITO EM V2 | /
| 47 |
Creditado £ 7 /
Nome GIORDANO DA SILVA CARNIEL ASSHIATURA
Agéncia 3403-7 el il mmemmmcemsaane,
Conta corrente 13367-1 Marjlde Aparecida Bruse - Frr:sa‘denrei
Valor 1.879,68
Destinagdo 0
Data Nesta data
122021 11:57:55
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02l

JE939410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 12:19:35

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


NANC )
et Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 li:]“ ,

NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado @ FEAE - Federagdo de Amor-Exigente P T

CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

Balneario Camboriu, 03 de dezembro 2021.

DECLARACAO

O Ncleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
através deste informar a respeito do pagamento do ISS do Psicélogo Giordano da
Silva Carniel o mesmo atingiu o valor anual do imposto que é de R$ 34.000,00 (trinta
e quatro mil reais). Conforme reunido no CMDCA e Controladoria do Municipio de
Balneario Camborit, ficou definido que o profissional retirara uma nota Unica em
dezembro/2021.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposi¢ao para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

D
P, o)

T=

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA ___CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacao dos servigos
de Agente de Resgate (48h)ref11/2021 ,a importancia de R$ 120000
Ummil e duzentos reais

"“Especificagao:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 1.200,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
soma RS
Descontos:
Carreteiro (wr. Base pl célculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) RS 132,00
sobre o valor da mdo de obra (11,71% do frete) v LR. RS -
v ISS RS =
| Niumero de Inscrigéo Soma R$

INr. INSS

INr. CPF - Valor Liquide RS 1.068,00

Numero de inscricdo
Numero Orgdo Emissor Assinatura
1.015.692.849 SSP/RS
ey
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1042) Nairo Adéo Peixoto Ribeiro
02/12/2021 12:19 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado :

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O ¥t CONSTANTE

Agéncia 5271-X DESTE DOCUMENTO FOI fiésnans £

Conta corrente 5719-3 ACEITO EM ) - L

9%,

Creditado J ASSI ATU;iA

Nome NAIRO ADAO P RIBEIRO

Agéncia 5271-X -ﬂ; r;r-f{-d; :ﬁ;c;;e-c;d:’:-ﬂ- r;rs‘e. --F;r;.'.'.:i r.i'e-n'r:v_

Conta corrente 5159-4

Valor 1.068,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 11:55:26
JE939410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 12:19:35

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
ST T SECRETARIA DA FAZENDA 14
~ Série: EA
"L . 5 Data Emissdo:  02/12/2021
D NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E . -
¥ |Certificagao: OFDEC-8100A
DADOS DO PRESTADOR —
Nome/Razao Social: NAIROADxO PEIXOTO RIBEIRO
Nome Faniasss
CNPJ/CPF4 Cdd. dnico: 182221
Enderego!
Bairro: DO 5
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC 8337420
E-mail:_projetovidabe@hotmail.com Telefone: 4730810491
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF. 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: 2870 N°: 903
Bairro: CENTRO . Compl..
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: nahche@gmail.com Telefone: 47988118325
DISCRIMINAGAD DO SERVICO
AGENTE DE RESGATE
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
AGENTE DE RESGATE Sim 1,00 1.200,0000 1.200,00
Valor Tributavel: Walor nao Tributavel:
RS 1.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.200,00
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.200,00 2,0000% RS 24,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA' R$ 1.200,00
ENQUA MENTO DO SERVICO
4,00 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico @ mental,
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 12/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 02/12/2021 14:37:21
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE
Observagbes:
Impresso em: 06/12/2021 as 08:57:00 O conteido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: NAIROADAO PEIXOTO RIBEIRO NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica. Namero: 14
! . Certificago
Data Assinatura do Recebedor OFDEC-8100A



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

de  Coordenadora geral (96h) ref. 11/2024 =~~~

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacio dos servigos
;a importancia de R$ 4.896,00

................................................................................................

Especificagio:
Discriminativo abaixo: I Valor do servico prestado

Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso
20%
Soma
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%)
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v |‘ R_
v ISS
| Nimerg Soma
INr. INSS

Valor Liquido

Nimero de inscrigdo

RS 4,896,000
RS

RS 4.896,00
RS 538,56
RS 344,29
R$ -

R$ 882,85

s [ETTaTE]

Namero Orgédo Emissor
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU Ol J_JJ‘ [0 (1029) Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte

_ Ag.5271-x, c/c BOBO-2

02/12/2021 12:19 Banco do Brasil

T et TR e e M

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 CERTIFICOQUE O %‘}T—fﬁ}% CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO| RECEBIDO ¢

Creditado ACEITO EM [ { i

Nome MANUELA FATIMA A P DUARTE J{\S;f&ff

Agéncia 5271-X VEA

Conta corrente 8080-2 T e e

Valor 4.013.15 Mariida A;)f-l'F:?rf'-d:'r-B-l"l-r;e---F:r;‘;ir;s;n—ft-'

Destinagéo 0

Data Nesta data

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JES39410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transagac efetuada com sucesso.

02/12/2021 11:54:18
02/12/2021 12:19:35

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 83 Q i,]*R ]y

Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 8.737 / 94
Filiado @ FEAE - Federagéo de Amor-Exigente R o

CNPJ 76.708.098/0001-06 VD4

Balneario Camboritl, 03 de dezembro 2021.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem

através deste informar a respeito do pagamento do ISS da Coordenadora Geral

Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte a mesma atingiu o valor anual do
imposto que é de R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais). Conforme reuniao no

CMDCA e Controladoria do Municipio de Balneario Camborid, ficou definido que o

profissional retirara uma nota tnica em dezembro/2021.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposi¢ao para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

) ‘) N T

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n° 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047)3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
|Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagao dos servigos
de Assistente social (120h) ref. 11/2021 ,a Importancia de R$ 3.840,00

Tres mil e oitocentos e quarenta reais

Especjficacéo ;
Discriminativo abaixo: I Valor do servico prestado RS 3.840,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS -
20%
soma RS
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) RS 422 40
sobre o valor da mdo de obra (11,71% do frete) v LR, RS 157,84
v ISS RS -

Numero de Inscrigdo

Soma RS 580,24

Nr. INSS

Nr. CPF

Valor Liquido Rsl 3.259,76 |

Numero de inscrigao

Niimero Orgéo Emissor Assinatura
3.274.083 SSP/SC

Localidade Data Nome Completo

BALN.CAMBORIU (1045) Gilmara dos Santos

02/12/2021 12:19

e e AT LT

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O g%%?é% SN
Agéncia 5271-X DESTE DOCUMENTO FOI :‘:g?;gg :
Conta corrente 5719-3 ACEITO EM 0/ /
b 6
Creditado = ! &,
ASSINATURA

Nome GILMARA DOS SANTOS
o e i Ay Bast e
Conta corrente 10648-8
Valor 3.259.76
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 11:57:07

JE939410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 12:19:35

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
Uy SEGCRETARIA DA FAZENDA 7
~ Série: EA
X i 75 Data Emissao:  02/12/2021
e NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E B
¢ Certificagao: 0DOBF-067E6
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: GILMARA DOS SANTOS
Nome Fanta ANTOS
CNPJICPF; Cod. nico: 185897 PIS/PASEE. -
Enderego: N®:
Bairro: C! : ;
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: _gilmara.santoss@hotmail.com Telefone!
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF.  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: 2870 N°® 903
Bairro: CENTRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CGAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail. nahcbc@gmail.com Telefone: 47988118325
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGO SQCIAL
Item Tributavel| Qtde. | VI Unitario R$ Total R$
SERVIGO SOCIAL Sim 1,00 3.840,0000 3.840,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 3.840,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.840,00
Valor Total das Dedugges: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.840,00 2,5000% R$ 96,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengbes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado da Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.840,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

27.01 - Servigos de assisténcia social.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CMNAE:
Observagbes:

12/2021
Sem Retengao

Impresso em: 06/12/2021 as 09:08:43

Local do Recolhimento:
Tributagao:

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Tributagdo por Faturamento (Variavel)

O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor, |

Data Geragao: 02/12/2021 14:39:16

— e — — — — — —

/ !
Data

Recebi(emos) de: GILMARA DOS SANTOS
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica.

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 7
Certificagao
0DOBF-067E6



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


[ 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
| RUA 2870,803  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ; 76.708.098/0001-06

130.Salario Dezembro/2021

Codigo  Nome do funcionario
112  KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO

C.C:
CBO : 4221-05 2 SECRETARIA

Admiss&o 15/10/2018  CPF PI CTP

"CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS VENTOS DESCONTOS
| 5005 | 13° Salario 12,00 | 2.300,00

4405 | Desconto Adto. 13° 12,00 | ; 1.150,00

9104 | I.N.S.S. 13° Salario 84083 | 193,39
| 9154 | IR, 13" Salario 7,50 ‘ 1520 |
|

|

B “Totais 2.300.,00 1.358,59
: P _ SALARIO LiQUIDO R$ 941,41
n Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
: 2.300,00 2.300,00 // 1150004 A 92,00 2.106,61
. Ded}am ter reoebrdc o valor liquido deste recibo. /- 1/ [, 1/
L4 ! { {Assmatura do funcionario: YAAL A .f_\‘ (- f f_' Jl‘;(

02/12/2021 12:19

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC )

MATEIAL 5
Agéncia 5271-X CERTIFICO QUE O servigo CONSTANTE
Conta corrente 5718-3 DESTE DOCUMENTO FOI 555??;33 E

ACEITO EM o) /

Creditado j 1 (_
Nome KERCIA R PERONDI ALESSIO '“g'“”'-'ﬂﬂ
Agéncia 5271-X T T e
Conta corrente 12051-0 Marilda Aparec ida Bf‘use Prewdenrg
Valor 941,41
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 12:01:24

JE939410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 12:19:35

Transagao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA AFPARECIDA B,


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


235 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTQ DE CAMPOS

Tie do fund 1C"‘a 10
KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO

'n_"j 8 CPF

Tetais 2.300.00
SALARIO L.'Q'.ﬂ:}u RS 2.091,41
T " Base INSS Valor FGTS ) Sase IRRF
2.300,00 9] _, 184,00
cebits 0 valor TG Je%is Tede T = 3 /?/‘ -
g A 0, ./ A N
/) ? ,/2 ﬂ ( Assinatura do funcionario ) "L'LE_(A 1: / /J/ A/
02/12/2021 12:19 Banco do Brasil
(G337021210026120038

=

02/12/2021 12:19:35

s

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

ACEITO EM 75—
Creditado W VYot
Nome KERCIA R PERONDI ALESSIO ASSH;,NATURA
Agéncia 5271-X
Comacaroe ey Marilda A pﬂ!'-i.’-li'i'-[fﬂ-B-FE-JS'E'-"P-FE'S-J'!;;H};
Valor 2.091.41 -
Destinagao 0
Data Nesta data

CERTIFICO QUE O ¥/5ré CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO| BECEBIDO ¢

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transacado efetuada com sucesso.

02/12/2021 11:52:26
02/12/2021 12:19:35

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagao dos servicos
de  Psicologia(128h) ref.11/2021,.....oococcrce i@ importancia de RS 422400

Quatrg mil e duzentos e vinte € Quallo [221%........ T —
sy e R
Discriminativo abaixo: | Valor do servigo prestado RS 4.224.00
Salario Base Taxa Valor (R$) 1 Reembolso RS
20%
soma RS
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p! cdlculo do INSS) Aplicar 10% W INSS (11%) RS 464 64
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v LR. RS 209,73
v 1SS RS -

Niumero de Inscricao Soma RS
Nr. INSS
Nr. CPF Valor Liguido _RS

—e—

Namero [ Orgao Emissor Assinatura
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1046) Kelli Cristine Albamaz

L

02/12/2021 12:19 Banco do Brasil

Aplicagao em poupanga

Debitado

Nome NUCLEOAHC FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X CERTIFICO QUE O YAIhA CONSTANTE|
Canta corrente 5719-3 DESTE DOCUMENTO FOI Ef%&%—g E

ACEITOEM___o [ [/

( >
Creditado ]b/ 93%

Nome KELLI CRISTINE ALBARNAZ ASSINATURA

Agéncia a2 00 e

Conta corrente 513763798-6 Marilda Aparec |"d-n'B-r;.a;e--'ﬁr;;;&;n}:,
Variagao 51

Valor 3,549,863

Destinagao 0

e

Data Nesta daia
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 12:14:26

JEG30410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 12:18:35

Transagao efetuaca com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEG30410 MARILDA APARECIDA B


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

BECIEL VY DV LEVISEHDY

Numero da Nota Fiscal

1




Jr——————
Data Emissao: 02/12/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E — DAD84-D7ASE
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: KELLI CRISTINE ALBAI:\ZRNJ&Z
3 ALBARN
preiyhicts Céd. inico: 185987 :L$FP -_ -
Enderego: : ﬁ
s Com
Bairro: C v

I |i i 88330-360

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU _
E-mail. _kelli.albarna hotmail.com Telefone:
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF 08.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 ln§c. E-
Endere g o,
el O™"sc  GEP: 88330-360
Municipid® 10 CAMBORIU UF: . 47953:113325
E-mall: nahcbe@gmail.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO
ltem Tributavel| Qtde.| V1. Unitario RS Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1,00 4.224,0000 4,224,00
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel.

Ay 0o VALOR BRUTO DA NOTA RS 4.224,00

\alor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.224,00 2,0000% RS 84,48
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RS 4.224,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LEQUIDO DA NOTA

NQUADRAMENTO DO SERV! %]

4.16 - Psicologia

OUTRA

Més de Competéncia:  12/2021
Recolhimento;  Sem Retengao
CNAE

Dbservagbes:

Impresso em: 06/12/2021 &s 09:10:46

Local do Recolhimento:
Tributagdo:

BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo por Faturamento (Variavel)

Data Geracac: 02/12/2021 14:30:33

Recebi(emos) de: KELLI CRISTINE ALBARNAZ

/ !

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Ndmero: 7

Data

Assinatura do Recebedor

Certificagao
DADB84-D7ABE



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
|Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela presta cao dos servigos
de  Psicologia(80h) ref.11/2021 i, 1 @ iMportdncia de R$ ..2:400,00

Especiflcaqao
Discriminativo abaixo: I Valor do servico prestado RS 2.400,00
Salario Base  Taxa Valor (RS) I Reembolso RS
20%
soma RS
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% Il INSS (11%) RS 264,00
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v IR, RS 17,40
v |88 RS -
Nimero de Inscricio Soma RS 281,40
Nr. INSS

Nr. CPF Valor quu‘do Sessesss st RS 2' 1 18'50

Nimero de inscrigio

Numero Orgédo Emissor Assinatura
32.364.014-x
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1054) Cintia Barroso Paschoal

NFORMACOES BANCQO DO BRASIL

AfAE

Comprovante Pix

MATERIAL ()N STANTE
CERTIFICO QUE Ossnvlco RECEBIDO ¢

DESTE DOCUMENTO FOI 5zgstapo
ACEITO EM Y /

¥ R

"7 ASSINATURA

(S 0 = 0
N O oy

Bruse - Presidente

______ -
......

Marilda Aparecid

ser tarifada em até 0, 99%,
méxime de RS 10,00

LU, UU,

de Atendimentc BB


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Numero da Nota Fiscal
11

¥ Série: EA
iakew) |Data Emissao: 02/12/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
AT SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social:  CINTIA BARROSO PASCHOAL

? |Certificacao: FA3A1-EE4A2

Nome Fantasg
CNPJICP Cod. nico: 183087 PISIP - -
Enderego N®: ﬁ
Bairro: CENTRO Compl.: A2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-484
E-mail: Emietovtdabc@hn:mail.com Telefone: 4730810491
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF:  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: 2870 N°: 903
Bairra: CENTRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail. nahcbc@gmail.com Telefone: 47988118325

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1,00 2,400,0000 2.400,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 2.400,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.400,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incond icionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1S5:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.400,00 2,0000% R$ 48,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos; Fedarais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 [ VALOR LiQuUIDO DA NQTAI RS 2.400,00
ENGUADRAMENTO DO SERVIGO
4,16 - Psicologia.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 12/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 02/12/2021 14:42:43
Recolhimento:  Sem Retencao Tributagdo: Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE
Observagoes:
Impresso em: 06/12/2021 as 08:15:32 O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
02/12/2021 12:19 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Numero da Nota Fiscal

31
Série: E
Data Emissdo:  01/12/2021

i |Certificagao: C7516-243BB

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: FARIAS VAZ SERVIGOS MEDICOS
CNPJ/CPF: 37.023.962/0001-76

Enderego: RUA ISRAEL

Bairra: DAS NACOES

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

Insc. Municipal:

178868

Insc. Estadual:

N 431

Compl.:

UF: SC CEP: 88338-270
Telefone: 4733679260

E-mail: aocietario@martlnsaamorirn.com.br
DADQS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJICPF:  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Endereco: RUA 2870 N® 903
Bairro: GENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
CONSULTAS
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitdrio R$ Total R$
CONSULTAS Sim 1,00 1.680,0000 1.680,00
Walor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 1.680,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.680,00
walor Total das Dedugaes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1S5:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.680,00 2,0000% RS 33,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 1.680,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES

Local do Recolhimento:
Tributagéo:

Més de Competéncia:  12/2021
Recolhimento;  Sem Retengio
CNAE: 8630503

Observagoes:

Impresso em: 01/12/2021 as 13:33:19

BALNEARIO CAMBORIU/SC
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

O contedido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissar.

Data Geragao: 01/12/2021 13:33:16

Recebijemos) de: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

! f

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 31

Certificagéo

Assinatura do Recebedor

Data

C7516-243BB




02/12/2021 12:19

Banca do Brasil

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

5719-3 NUCLEO A HC FMDCA PMBC

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

51752620

CERTIFICO QUE O §£5i¢S CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI §ESE2100 £

CNPJ 35.810.307/0001-32 ACEITO EM /} ,

Nome favorecido RAFAEL SEBBEN w %

Finalidade CREDITO EM CONTA - ‘= 2.

Numero documento 120.201 INSRTTIATU A

Valor 1.584,00 el T e e T
Destinago 0 Marilda Aparecida Bruse - Presidenie
Data transferéncia 02/12/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  4F451BECBEF95604

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com sucesso.

02/12/2021 12:15:556
02/12/2021 12:19:35

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento. bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/pendencias

151



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

Numero da Nota

114
Secretaria de Finangas Emissiao
01/12/2021
POEEEITURA DE Codigo Verificador
Camboriu Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe SAFILGY114
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 35.810.307/0001-32 Inscrigo Municipal: 192.312 Estadual:

Razao Social: RAFAELSEBBEN
Endereco: LARANIEIRA, Ne: 432 - TABOLEIRO

Municipio: CAMBORIU Estado: SC  E-mail: MELIM.ASSESSORIA@GMAIL.COM

Telefone: - 4730460812 -

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS-NAHC

CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: RUA 2870 N °903
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU/SC

DESCRICAO DOS SERVICOS

Descricio Servigo Prestado Valor Base Calculo Aliquota ISSQN

PRESTACAO DE SERVICOS EM PSICOLOGIA 1.584,00 1.584,00 3,00 47,52
Total: 1.584,00 1.584,00 47,52

PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servicos Prestados (CNAE)

86.50-0/03-00 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

Cédigo do Servico

416 - Psicologia

Outras Informagdes

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolucdo CGSN n° 10/2007)

CERTIFICO QUE O MATE CO NSTANTE]

+ Verificar autenticidade da Mota: http:ff5imple.camburiu.sc.gov.hrﬁetribmnb,-’AutNFSeWeb.htmI
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Pagamento de outros convénios

G334021259146698016
02/12/2021 13:08:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
082/12/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO . 13.08.56
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3 :
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B CERTIFICO QUE O gremas CONSTANJEE
:::========::===========:==========:=:==::===::= DESTE DOCUMENTO FOI g%%%g El

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85880000002-4  72000179211-2 ACEITO EM !
20765905087-0 67080980001 -1 i i

Data do pagamento 82/12/2021 !

CNP31/CEI/CPF 76708098/0001 -06 ‘

COMPETENCTA 11/2021

CODIGO RECOLHIMENTO < W l

VENCIMENTO 87/12/2021 Marilda Aparecida Bruse - Presidence |

VALOR DEPOSITO 272,00

Valor Total 272,00

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 12:54:34
JE939410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 13:08:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps:/fautoatendimen to.bb.com.brfapf—apj~autoatendimentofindex.htm[?v=2,3.31#a‘tem plate/pendencias
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I' E I E GRF GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 25/11/2021 - 08:34:19

FUNDU DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP — SEFIF B.40

B e s FRrT =
= = [0z . ;

!HUV[ﬁO ASSISTENCIAL HUMBERTC DE CAMPOS ‘ (Q047) 3l

FPAS |o4-51MPLES MUNERAQAD lcg-QTDE TRABALHADORES if." -ALIQUOTA FGT
|
|
1

fes
| |
i )15 1 ‘ 3.400,00 z
' |

; 115 0179809 | 76.708.098/0001-06 11/2021 | 07/12

A0 BEECOLUIMENTO 03-TI RECOLHIMENTO 11C=IMSCRICAD/TIPOL B.) 11=COMPETENCTA |12-DATA OF

[ Lz-enchncos ‘ 15-TOTAL A RECOLHER

858800000024 720001792112 20765%050870 6'.“3809800015 AUTENTICACAD

CERTIFICO QUE O ¥rvico MATERAL CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI Siéstano E

ACEITO EM 2/ L

E | 5 GRF - GUTA DE RECOLHIMENTO DO FQTS g %
SERADA EM 25/11/2021 - 08:34:]9 ASSINATURA

FUNDO OE GARANTIA [0 TEWMPO DE SERVCD

GFIP -~ SEFIP 8.40 “Marilda Aparecfdu “Bruse - Presidente

| NUCLEO ASSISTENCTAL HUMBERTO DE CAMPOS

[FaFens [o4-siMprES [65-szMuNERACAD Jf-07DE TRABALHADORES i-”--‘-‘..'d?.
| 1 ‘ 1 | 3.400,00 2 ' g
! | _ i .
F ~1D RECOLHTMENT: =ING JTIPOL 6 ) 1-COMPETENCIA |2 TA OE :
115 ! 017980-9 | 76.708.098/0001-06 11/2021 '
. | -

[R1-77P0S1T0 + CONTRIB SOCTAL S=ENCARGOS '.|.5-"1"A' A RECOLEER |

' 272,00 | 0,00 272

e P S P T S PG R . - ——

veVALOR FGTS A RECOLMER ATE O DIA 07/12/2021%*
024 720001 ;33917_'"5 AUTENTICAGAD ME

|
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©2/12/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13,88.56
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS IFICO QUE OME'_E,B‘EE CONSTANTE
Codigo de Barras B5890000099-9  75330385213-0 CERT E?j.“r‘g';m RECEBIDO
54071621329-0  45448975054-5 DESTE DOCUM ) PRESTADO

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. ACEITO EM I8Yi L
Data do pagamento 82/12/2021 _
Numero do Documento 87.16.21329.4544897-5
Valor Total 9,975,33 T ASSINATURA
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011 o e Sy i ohgg s e oy
pagamento agendado. Marilda Aparecida Bruse -

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e sera processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 12:59:03
JE939410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 13:08:55

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.31#/template/pendencias



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

e Razao Social
[ 76.708. 098!0001-07 [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Patlodn do Apuraca ata de Vencimenio _\ rl\u marn do Documentia
l Novembro!ZO?ﬂ r: 20/12/2021 J L 07.16.21329. 4544897-5J

Obsarvacdos 1

N° Recibo Declaragédo: 50000012552136

Cormposigdo do Documento de Arrecadagso

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 275,89
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2021 Vencimento:20/12/2021
iG99  C©P SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 3.124,44 3.124, 44 |
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:11/2821 Vencimento:20/12/2821
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 880, 00 £86. 05
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:11/2021 Vencimento!26/12/2021
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 5.680, 80 5.580, 8C
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:11/2021 Vencimento:20/12/2021
1176 CP TERCETROS - SALARIO EDUCAGAD 85, 60 85, 00
@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PA:11/2021 Vencimento:20/12/2021
1176 CP TERCEIROS - INCRA 6,80 6,80 |
01 CP TERCEIR0DS - INCRA |
PA:11/2021 Vencimento:20/12/2021 |
1191  CP TERCEIROS - SENAC 24,060 44, 00 |
@1 CP TERCEIRDS - SENAC
PA:11/2021 Vencimento:20/12/2021

1196  CP TERCEIROS - SESC 51,00 51,00 |
@1 CP TERCEIROS - SESC
| PA:11/2021 Vencimento:20/12/2021 CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTT:ITE
RECEBIDO
|| 1200 CP TERCETROS - SEBRAE 20,40 DESTE DOCUMENTO FO! pgesrano E 0, 40
[ 91 CP TERCEIROS - SEBRAE ACEITO EM A L
PA:11/2021 Vencimento:20/12/2821 w q%

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 17,60 y 7,00 |
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO AASREATURA |
PA:11/2021 Vencimento!20/12/2021 I

- R R RS E s EsE e e
Marilda Aparecida Bruse - Presidente
k SENDA (Versdn:5.0.5) Pagina: 1/2 TETTIIC0eT WD 8,02
85890000099 9 763303852130 540718213280 45448975054 5 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receltas Fﬂderals Pague com ¢ PIX

[ 85890000000 9 | [ 753303852130 | | 540?109112w ] ]—",mag?r\usq 5] CNPJ: 76.708.098/0001-06

1 (11 | iiI“ T i |IH Namero;  07.16.21329 4544897-5
AR ==
A 00000 106 R 111 B L ‘ll e lii Valor: 8.975,33

Pagar ate 0/12/2021




i Documento de Arrecadacao
gl Receita Federal de Receitas Federais

‘Composicéo do Decumento de Arrecadagio

Cadigo Denominagao Principal Mutta Juros Tolal

Totais 9.975,33 9.975,33 |

\. SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 2/2 2511120217 09:48:02
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MINISTERIO

TA ECONOMIA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
RELATORIO DA DECLARACAQ COMPLETA - DCTFWeb

Nome do Contribuinte

[NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE

CNPJ

76.708.008/0001-08

CAMPOS ;
Periodo apuragao|11/2021 Numero do Recibo|50000012552136 B
Data/Hora da Transmiss&o|25/11/2021 09:40:50 IEmITRoRe 68 A"“’;‘ﬁtﬁzluwwgmsz eSacial
Dados Iniciais = o
i Classificagao Tributaria|99-Pessoas Juridicas em Geral
0 “Missao Diplomatica ou Repartigao Consularj0 - Semn acordo
| Auséncia de Fatos Geradores{Nao -
Endereco e o
Logradouro|2870 Numero{803
Complementol- Bairro/DIstrito| CEN 1 R0
Municiplo]Balneario Camboriu UF|SC -
= CEP|88330360 Telefone]47 33651490 -
i Correio Eletrénicol- i

Dados do Representante do Contribuinte e do Responsavel pelo Preenchimento
RepresentantelJUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO =
elefona] 00000000

Correlo Eletronico}-

Responsavel pelo)_
Preonchimento

CPF|- 8 CRC]- -
UF|- Telefone|- -
Correio Eletronicol- —
Débito Apurado e Crédito Vinculado
Codigo da Receital1170-01 | Descricdo|CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAD

Periodo Apuragao Dabito

1 Débito Apurado}85.00

Saldo a Pagar{85.00

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Codigo da Receita]1191-01

| Desci

Tigao]CP TERCEIROS - SENAC

Periodo Apuragao Debito

Débito Apurado] 4 00

i Saldo a Pagar}34,00

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Codigo da Receita) 1196-01

{ Desc

TIGA0JCP TERCEIROS - SESC

Periodo Apuragao Debito

Débito Apuradol51,00

Saldo a Pagan]51.00

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Cédigo da Receital 1 176-01

{ Desc

TcA0]CP TERCEIROS - INCRA

Periodo Apuragac Débito

Débito Apurado}6,60

L
| Saldo a Pagar{6.80

ébito Apurado e Crédito Vinculado

Cadigo da Receita] 1200-01

I “Desc

ricao|CP TERCEIROS - SEBRAE

Parlodo Apuracao Debito

Débito Apurado|20,40

I
L
{
| Saldo a Pagar{20 40

Débito Apurado e Crédito Vinculado

- Codigo da Receita] 1646-01 T Descrigao]GP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO =
Pariodo Apuragao Deébito
Débito Apurado]17,00
Saldo a Pagar] 17,00 o
Débito Apurado e Crédito Vinculado
| Coaigo da Receita) 1 106-0" T Descricao]CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS o

! Paerlodo Apuragdo Débito
Débite Apurado}630 00

. and

Saido a Pagar|680,00



NAHC-02
Realce


Débito Apurado e Crédito Vinculado

Codigo da Recelta]1136-04

Descrican|CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Periodo Apuragao Débito

Dabito Apurado|5 650,80

Saldo a Pagar]5.680,80

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Cddigo da Recelta] 1082-01

Descrigao]CP SEGURADOS - EMPREGADOS AVIIES

Periodo Apuragao Debito

{ Dabito Apurado]275 89

f Saldo a Pagar|275.80

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Codigo da Receita)1099-01

Descricdo|CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%

Periodo Apuracao Debito|

Débito Apurado]3, 124,44

Saldo a Pagar|3.124 44




NINISTERLO DA FAZENDA - MF DATA: ZH/1L/2021
GFIP - SEFIP B.4D (36/07/2021) TABELAS 42,0 (15/01/202%) HORA; 08:34:19
PAG oonl
COMPROVANTE CE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER & PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FEAS
SMPRESE
N? ARQUIVO: ANAMLLRScbr0000-8
EMPRESA; NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPCS N® CONTROLE: Apg3ppNeMRONOO0-1 INSCRICRO: T7€.708.098/0001-06
COME: 1372021 CQD REC: 115 COD GBS: 2100 FPAS: 515 CUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: ! ALIQ RAT: 1,0 Fap: 1,30 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:
LOGRADOURG: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE, PREPONDERANTE: B720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIY UF: s¢ CEP: 8H3H0-360 TELEFONE: 047-30810491 CNAE = B720401
APURACAC DO VALOR A RECOLHER: == mm=oe- 515 R N A TOTAL
SEGUBRADG
Empregados/avulsos 275,89 0,00 0,00 0,00 275,89
Contribulntes Individuais 3.124,44 0,00 0,00 0,00 3.124,44
EMPRESA
fmpregados/Avulaas 680,00 0,00 0,00 0,00 680,00
Contribulntes Individuais 5.680, 80 0,00 0,00 0,00 5.680,80
RAT 34,00 0,00 0,80 0,00 34, 00
BAT Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yalores Pages a Cooparativas 0,00 2,00 0,00 0,00 1,00
Adicionel Cooperativas 0,00 0,00 0,00 G, 00 0,00
Comercial izacdo Producido 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00
Evento Desportive/Patrocinio 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
(~) RetengBo Lei 9.711/98 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0,00
() =al. Familia/Sal. Maternidade o, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Compensacio G, 00 u, 00 0,00 0,00 0,00
VALUR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCTAL 9.795,13 0,00 0,00 0,00 9.795;13
OUTRAS ENTIDADES I T o 0,00 0,00 0,00 19120
RECOLH COME ANT VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A BECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 147,20 0,00 0,00 0,00 197,20
TOTAL A RECOLHER 9.992, 33 0,00 0,00 0,00 9.9%2, 33

{*) Os valores de retencao, salario-familia/saldrio-maternidade & competisagic demenstrades 3o os efetivamente abatidos.

& LECLARRCAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E ho ARQUIVQ uMWHM CORRESPONDENTE & CONTRIBUICAD vwncHUmzﬁﬁhxhﬁ, EQUIVALE A CUNFISSAD OF
LIVIDA LOS VALORES DELA DECORRENTES E O UL (EMJCREDLYO(S) PASSIVELILS) ok INSCRICAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO QPORTUND
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTC, E CONSEQUENTE UCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALDUER CONTESTACAO QUANTO AD VALOR E BROCELENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILILADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDD, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECELTA
FEDERAL 0O BRASIL O BIRRITO DE APURAR, A QUALQUER TEMIPO, A EXTSTENCIA BFE OUTRAS TMPORTANCTAS DEVIDAS NAG INCLUTDAS NESTE TNSTRUMENTO,
ATHDA QUE RETATIVAS AQ MESMO PERTODO.

C EMPREGADOR/CONTRTBIINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSRO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARTA UM RECEITA FEDERAL U0 BRASTL A EXFEDT
MENTO COMERUBATORIO DA INEXISTENCIE DE DEBITO, SALVO SE SEU CREGITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTZ. 258 E 25%% no RECULAMENTO DA
: A BOUIAL, APROVADD 2ELD DECRETD 3.048, DE 12/C 39, E ALTERA{ v POSTERIORES




MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragio de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

ICPF|76.708.088/0001-06
Nome{NUCLEO ASSISTENCIAL MBERTO DE CAMPOS
eriodo de apuracgao|11/2021
— Declaragao RetificadoralNzo

Identificacao da apuracao de debitos| 12129491482 ] eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

| Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar -
| Contribuicao Previdenciaria egurados RS 3.400,33 RS 3.400, 33!
Contribuicao Previdenciaria Patronal R$ 6.377,80 R 77,801
Contribui¢ao para Outras Entidades e Fundos R$ 197,20
IRR RS 0,00
COFIN R$ 0,00
PIS R$ 0,00
R$ 0.00 S 0,001
R$ 0,00 RS
TOTAL RS 9.975,33 RS 9.975,33]

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricao da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constitui
confissao de divida, de forma irretratével, das contribuigdes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribuicdes
declaradas na DCTFWeb e ndo pagas serdo enviadas para inscric&o em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no
paragrafo 2° do artigo 5° do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118 de 28 de iunho
de 1984, estando o declarante sujeito ainda a: 1) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos néo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), impedindo operagdes de créditc com recursos publicos, a concess&o de incentivos fiscais e financeiros ¢ =
celebragéo de convénios e similares que envelvam desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522
de 2002); 2) encaminhamento ac Ministério Publico Federal de Representagao Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese
tenha ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valar de
tributo ou de contribuic&o social, descontado ou cobrado. na qualidade de sujeito passivo de obrigac@o e que deveria recollie
aos cofres publicos (Lei n® 8.137, de 1990 e Céadigo Penal).

Sobre as contribuicdes ndo pagas ou nao recolhidas nos prazos legais incidiro multa, moratéria ou de oficio. conforme o caso, &
Juros de mora nos termos dos artigos 44 e 61 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art 35 e 35-A, da
Lein®8.212, de 1991 e artigo 18 da Lei n® 10.833, de 29 de dezembro de 2003.

No caso de falta de apresentacéo ou de apresentacao de declaracdo com incorre¢des ou omissdes. o contribuinte ficara sujeito
as multas previstas no artige 32-A da Lei n°® 8.212. de 24 de julho de 1891,

Nao surtirdo efeitos as solicitagées de retificagéo de informagdes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ol
reduzir: débitos relativos a contribuicées, cujos valores ja tenham sido enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unizo sejam
eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuicbes em relagéo as quais o
sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacao da declaracis ocorra apés o
prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica

NomelJUREMA NAZARE TH RAMOS CARDOSO |
CPF|271.676.407-78 |

Telefone|- J

Recibo de Entrega da DCTFWeb
' DCTFWeb recebida via Internet pelo dente Receptor SERPRO em|25/11/2027 09.40:50 1
__N°do recibo de entrega|000005000007 2552735 N

e —




GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO DATA:-25/11/2021

HORA: 0R:34:19
GFIP - SEFIP 5,40 (30/07/20321) PAG : 001/001
RELATORIO ANALITICO DA GRFE
EMPEESA: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS INSCRICAQ: 76.708.098/0001-06
COMPETENCLIA: 11/2021 COD REC: 115 FPAS: 515 SIMPLES: 1
FGTS - 8%
QTLE TRABALHADORES 2
REMUNERACED 3.400,00
DEPOSITO 272,00
ENCARGOS FGTS o, 00
CONTRIB SOCIAL g,00
SFHCARGOS CONTRIB sSOC a,00
LOTAL A RECOLMER 272,00

VALIDADE DO CALCULO: até 07/12/2021
RELATGRIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAGAC.

A{S5) GRF(S), PARA FINS DE QUITAGAO, SERA (AD) IMPRESSA (5) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALTDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.
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MINISTERID 0O TRASALHD E EMPREGO - MTE

MINISTERIQC DA FAZENGA - MP
SEIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42,0

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

MODALIDADE

DATA: 23/11/2021
HORA : 08:34:19
FAG : 00023/0005

S58800000024 720001792112 207659050870 670808800011

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N°® DE CONTROLE: Apg3ppN6MROOGO0-1

N? ARQUIVO: ANAMLLRScbhr0000-8

INSCRICAQ: 76.708.098/0001-06
COMP: 11/2021 COD REG: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTACO: 1,00
TOMADDR /CBRA 2 INSCRIGAO:

LOGRADOURD: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE 8720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORTU Ur: sc CEP: BB330-340 CNAE: 8720401
CAT QUANT REMUNERACAQ SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV s0C BASE CAL 13° PREV $0C
01 2 3.400,00 0,09 3.400,00 0,00
13 13 28.404,00 0,00 28.404,00 0,00
TOTAIS: 13 31.804,00 G, 00 31.804,00 0,00




TRABALHO E EMPREGO - MIE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 25/11/2021
5.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 {15/01/2021) HORA: 08:34:19

PAG : 0004/0005

RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858800000024 720001792112 207659050870 670809800011
_ M° ARQUIVO: ANAMLLRSchr0000Q-8
EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPGS N® DE CONTROLE: Apg3ppN6MRCO000-1 INSCRICAQ: 76.708.0399/0001-06
COMP: 11/2021 COD REC: 115 CoD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 BAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMRDOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE  §720401
CIDADE: BALNEARIO CAMEQRIU UF: sC CEP: 88230-3860 CNAE : 8720401
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIQ 3.400,00
REMUNERACAC 13° SALARIO 0,00
QUANT IDALE TRABALHADORES 2
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/12/2621
DEPOSITO FGTS ENCARGGS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

272,00 4,00 ¢,00 0,00 272,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MP DATA: 25/11/2021
GFID SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA : 08:34:19
BAG  : 0005/0005

RESUMD DAS INFORMACSES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVQ SEFIP

EMPRESA

. N* ARQUIVO: ANAMLLRSchbr0000-8
EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMEDS N® DE CONTROLE: Apg3ppN6MRO00O0-1 INSCRICAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 11/2021 COD REC:115 COD GPS: 2100 EPAS: 515 OUTRAS ENT: 0118 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FaP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAG:
LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE 8720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360 TELEFONE: 0047 3081 0491 CNAE 8720401
VALOR DEV PREV 50C CALCULADD SEFTIP: 9.992,33 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3.400, 33
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 2,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTRGEIA: 0,00
VALORES. PAGOS COOP TRAEALHO ~ SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIC MATERNIDADE: 0;00
VALORES PAGOS CQOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAD PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 com PrRODUCRD PF: 7,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMALOR: 0,00
COMP ENSACAD )
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICTITADO: 0,00
VALOK ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO  (LET 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA .
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: g, 00
GUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H o B Tl: o 12: g I3: 0 T&: {F 5.7 0 J : 0 K : n Y = g M 4]
N1: D N2: 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03 ) Pl n P2 0 P3: D @l: 0
R2: & 03: P A & T 0 Q5: 0 Q6: o Q0 @l 0o B : 0 Rl: 0 82: 0 83 0
Tl: 0 T2% o wul: 0 uz: 0 U3: 0 V3: D W g X 0 Xi: i ¥z 0
%1 0 Z2; 0 23% 0 Z4: 0 25; . Z6: 0 Z6: 0
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Fiagamento de convéniosi/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
082/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.08.57
5271X@5271 oees
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

sE=Zz=====m EREEs sEEssSs=ss=sz=z==ss==x
AGENTE ARRECADADOR

CNC 801 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS - - e
DATA DO PAGAMENTO 82/12/2e21
PERIODO DE APURACAO 3e/11/2021
NUMERO DO CNP] 76.708.098/0001-06
CODIGO DE RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA = ccmeeaeaaoos
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = seeeemeceao.
PERCENTUAL edecceaeaa.
VALOR DO PRINCIPAL 932,52
VALOR DA MULTA e -
VALOR DOS JUROS e masa e
VALOR TOTAL 932,52

AUTENTICACAD SISBB: 7.D00.A97.317.D39.BAE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4804 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8808 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

e8ee 729 a722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0868 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

CERTIFICO QUE O ¥4 CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI fethee £
ACEITOEM__3 / [

o

|7 AssinaTurA

ammmese=e.. R I - -

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com sucesso.

02/12/2021 13:01:05
02/12/2021 13:08:55

Transagao efeluada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https:ﬂauloalendimento.bb.com.brfapf—apj-autnatendimento!index.htm!?v=2.3.31#!temp!atefpendencias

3/5



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

DARF
01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 3081-0491

02 Periodo de Apuracdo 1 ~30/1

1/2021

103 - Ndmero do CPF ou CNPJ "76.708.098/0001-06 |

0561 |

' Base de Calculo: 21 629,65
Observagdo: DARF IR Todos

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

Valores expressos em reais.

04 - Cédigo da Receita
- _____;5_5 - Numero de Referéncia S
06 - Data de Vencimento | 20/12/202
_____ 07 - Valor Principal T 93252
|
|08 - Valor da Multa |
09 - Valor dos Juros & / ou [
___Encargo DL - 1.025/69 N
110 - Valor Total | 932,52
77 - Autenticagho Banciria (Soments 195 2 Vias)
folha SCI VISUAL Fractice
- |02- Periodo de Apuraggo | 30/11/2021

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

DARF

= N o
| 03 - Numero do CPF ou CNPJ ! 76.708.098/0001-06

@766&'96‘ da Receita ' 0561

05 - Numero de Referéncia ‘

01 - Nome / Telefone da Empresa i
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 3081-0491

: Base de Calculo: 21 62965

' Observagao: DARF IR Todos

. ATENCAO

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

Valores expressos em reais.

) 107 - Valor Principal

 |08- valorda Muita |

N o
eVl 1 £iZ2Us

'06 - Data de Vencimento

[{a]
Kad
%]
A

0% - Valor dos Juros e/ ou
__Encargo DL - 1.025/68
110 - Valor Total | g3

| |

i 11 - Autenticacao Bancéria (Somente 1% e 2° Vias)

]

l

folha SCI VISUAL Practic

ACEITO EM

CERTIFICO QUE O ¥&nes CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI ReCEBD2E

1 .

P

?isslﬂATuaA

Murilda Aparecida Bruse - Presidente

.............. -




0211272021 13:09 Banco do Brasil
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.08.57
5271X05271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS = ccccmeciin cccmcaas
DATA DO PAGAMENTO 82/12/2021
PERIODO DE APURACAO 38/11/2021
NUMERQ DO CNPJ 76.708.098/0001-06
CODIGO DE RECEITA 83e1
NUMERO DE REFERENCIA ccceeacooeon
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2e21
RECEITA BRUTA ACUMULADA s
PERCENTUAL - e
VALOR DO PRINCIPAL 34,00
VALOR DA MULTA meemmmmm————
VALOR DOS JUROS  ceeecaen
VALOR TOTAL 34,00
AUTENTICACAO SISBB: 6.3B0.C47.205.FAE.@C7

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n, 001,DE 2006
DOCUMENTO: 128207
SE=Z=====zos====== EE=EEsSSS=S=S=sSso==m=s
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4064 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
©80@ 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.,

CERTIFICO QUE O v CONSTANTE

SAC

@800 729 0722 DESTE DOCUMENTO FO| BEcEsioo ¢
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS. ACEITO EM ﬁl T j
OUVIDORIA Jé? =

0800 729 5678 " ASSINATURA
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE SSTessssmetesessassnnenane
ATENDIMENTO. Marillda Aparecida Bruse - Presidente

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0808 729 @88

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 13:01:53
JE939410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 13:08:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htm I?7v=2.3.31#/template/pendencias 4/5



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recesita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

' 01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 3081-0491

02 - Pericde de Apuragéo

/03 - Numero do CPF ou CNPJ

04 - Cddigo da Receita

|05 - Nimero de Referéncia

06 - Date de Vencimento

Base de Calculo: 3.400,00

07 - Valor Principal

Observacao:

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

Valores expressos em reais.

o _| 08 - Valor da Multa

109 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69
110 - Valor Total

8301

i 10/12/2021

4 00

| i ¥l |:|r.'.

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 17 ¢ 27 Vias)

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

DARF

01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEQO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 3081-0491
| Base de Calculo: 3.400.00
| Observagao:

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor

lotal seja inferior aR$ 10,00. Ocorrende tal situacéo,
adicione esse valor ao fributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

| Valores expressos em reais.

02 - Periodo de Apuragéo

i 03 - Numero do CPF ou CNP.

04 - Codigo da Receita

05 - Numero de Referdncia

|06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

|08 - Valor da Multa

folha SCI VISUAL Praclice

© 30/11/2021

—ﬁ'?ﬁéféga:meo 1-06

09 - Valor dos Juros e / ou
_ Encargo DL - 1.025/68
10 - Valor Total

1 - Autenticagao Bancaria (Somente

ACEITO E

CERTIFICO QUE O YATSAL CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO| fEcesin -

ASSINATURA,

L B .

Marilda Aparseida B}-u;e'--!;r;s}&eme

1% @ 2% Vias)

folha SCI VISUAL Practice
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

‘Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

5271-X
5719-3 NUCLEOQO A H C FMDCA PMBC

341 ITAU UNIBANCQO 5.A
1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

310029

RODRIGO ISLEY DA SILVA
CREDITO EM CONTA
120.208

3.27317

0

02/12/2021

0BEE451375E23A2C

Banco do Brasil

T ——

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso. F))

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE938410 MARILDA APARECIDA B

02/12/2021 13:03:46
02/12/2021 13:08:55

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hltps:f.*autoatendimento.bb.com.brfapf-apj~autcatendimenloﬂndex.html?v=2,3.31#/templatefpendencias

5/5
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Y/

ASSINATURA,

ssamssnananny

- s caesama -
Marilda Apareendn B.J"Hse - Presidente
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G336021327178264011
g 02/12/2021 13:33:55
Pagamento de outros convénios " -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

02/12/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 13.33.55

5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: JUREMA NAZARETH RAM

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.

Codigo de Barras 83660000003-5 ©4220162000-4

00101020217-2  98774905300-3

Data do pagamento 82/12/2021

Valor em Dinheiro 304,22

Valor em Cheque @,00

Valor Total 304,22

DOCUMENTO: 120209

AUTENTICACAO SISBB:

F.497.43E.176.5C2.6CD
Assinada por JES38410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 13:13:14

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 13:33:55

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.

https /lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.htmi?v=2.3.31#/template/pendencias 112
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G336021327178264011
g 02/12/2021 13:33.55

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ez2/12/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 13.33.55

5271X85271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: JUREMA NAZARETH RAM

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.

Codigo de Barras 83660000003-5 ©4220162000-4

20101020217-2 987749685300-3

Data do pagamento 82/12/2021

valor em Dinheiro 304,22

Valor em Cheque 6,00

Valor Total 304,22

DOCUMENTO: 128209

AUTENTICACAQO SISBB:

F.497.43E.176.5C2.6CD
Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 13:13:14

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 13:33:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

FAT-21-2021798774%053 -9

Celesc Nota Fiscal/Conta da Energis Eletrica Seris Unicy 131497815

Distribuicao S.A,

Mas/Ano - Fatura
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.33.55
5271X@5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: JUREMA NAZARETH RAM

==== sS=====ss== sE=====SS=SSSEsS==SSSsS=

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras  82630000000-5 83251027000-8
epoeeeR1017-3  12542111768-8

pData do pagamento 02/12/2021
Valor em Dinheiro 83,25
valor em Cheque 8,00
valor Total 83,25

DOCUMENTO: 1208210
AUTENTICACAO SISBB:
4.2F7.002.711.B88.EF3

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 13:18:14
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 13:33:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

htlps:Hauwalendimentu.bb,com.bra‘apf-am—autoatendimento.’index‘htmI'?v=2.3,31#Itemp|atefpendencias



e s s e e

Empresa Municipal de Agua e Saneamento

l \J 4% Avenida, 250 - Balneério Camborii - SC
A SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br
7.854.402/ 1-00
5%4 .1 - 10/11/2021 ©8:55:56 CNPJ i i e
622-022 nov/21
Fatura de Agua / Esgoto _—

00171254-3

CNP]: 76.708.098/0001-06

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

R. 2870,903
CENTRO
CEP:88336358

15/12201

- Balneario Conb

2 1]
O "=
» o
(<) WhatsApp 24h (04i :Q0 R 83,25
Local izacse m . :
A POR CATEGURTA
[ 001.538.0013.00100.0001 I Eﬂ: , Mg
..Jt—au. do Fi'alﬂ"u'la - Lok e
ENTREGA NO IMOVEL | @01 0ol 000 000 0002
COMGO DEBITO AUTOMATICO V1712543
DADOS DO IMOV EL HISTORICO DO IMOV L
Hidronetro . AZOG606018 Mes Consumo  Leitura
Leitura més i 83 10/11/2821 10/2021 4 49
E:;:::]g ant. :Qms 09/10/2021 ©9/2021 5 45
Dias de consmw 32 dias gg;gggi ? 0
Média mensal P S m 25
Média diaria : @ m3 06/2021 4 28
Faturamento : LIDO 05/2021 6 24
THEELA TRRIFARIA DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
Falaa Coneumo Rém b Sarvicos ) Ualor Faturado
N0 RESIENCTAL (M| FATURAMENTO DE AGUA R$ 2,94
i 10 1, E]L FATURAMENTO DE ESGOTO R$ 2,36
[l 25 4,30 [| TFo1 - NAO RESIDENCIAL COMUM (11/2021) R$ 46,55
% %5959 547 || TFDI - RESIDENCIAL COMUM (11/2021) R$ 31,40
RESHBMD;IE} x‘i'éﬂli‘.a CERTIFH (O QUEO %’%’TE‘% CONST:‘:NTE
W46 RECEBIDO
Il % 3.2 DESTE DOCUMENTO FOI préstavo £
% 99599 5.4
2 39599 ACEITd EM N £
N SINATURA
Q[.:A” DADE DA AGLA Referéncia:da/ 2021
Indicadores No. Amostras Média Valor PermBidp. . e e saesassancacao="®cr
Tubidez ey FL.I NTU 1MarH a Aparecida Bruse - Presidente
#H 378 7,63 HERA]
Flugr ki 8,88 Mol 8.7a 1.2
Cloro i 1,81 Merl 6,28 20
Cor el 2 W 15
Hnostras Analsadas 378 i E|
Col iforngs Totals 16 d i
na eortaria numers 2.914/2011 e no decreto numaro 5,448 2005 estac
1o contral da EMABA, inclusive as analizes semestrals,
l\ll'()ll\rl.l\( OES DE TRIBUTOS
TRIBUTCS BASE DE CALCULO ALIGUWITA & JALOR IO 1MBOSTO (B8
PI5 RS 5,3@ 1,00% R @,05
COFINS R$ 5,30 0,00% R$ 0,00
Mensagens

Faga a sua parte. Elimne potenciais
caixas d dgua abertas,dgua de vasos
A prevengao € um dever de todos nés.

criadouros do mosquito, como
de plantas e calhas Entup'l.drls
Dengue mata.Nao fique parado.

M Ba171254-3

Ve 12 /2021 ol g s

quencial_
1.8171254.2111

172021

51027000-8 0OVOROO1V17-3 125421117600-8

LT

AL

I

|

I

|



02/12/2021 13:55 Banco do Brasil
G332021351266852011
g 02/12/2021 13:55:41

EMPRESA

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO = 13.55.41
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras B85800000011-9 70090385213-0

54@71621335-5  11835888@28-8

Agente arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 02/12/2021

Numero do Documento ©7.16.21335.1183588-8

Valor Total 1.170,09

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencado: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo

de seguran¢a e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 13:47:04
JE939410 MARILDA APARECIDA B ) 02/12/2021 13:55:41

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/pendencias 1/:



. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
76.708.098/0001 -06] [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 7

Pagar este documento até

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documents
( 2021] [ 20;1212021] [ 07.16.21335.1 183588-8]

(\'}h%erﬁagdies
N° Recibo Declaragdo: 50000013735162
13° salario

\

Compesigao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 275, 89 275, 89
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2021 Vencimento:28/12/2021

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 680, 00 686, 00
21 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2021 Vencimento:20/12/2021

117@  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD - 13 SALARIO 85, 00 85, 00
21 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGCAD - 13 SALARIO
PA:2021 Vencimento:20/12/2021

1176  CP TERCEIROS - INCRA - 13 SALARIO 6,80 6, 80
21 CP TERCEIROS - INCRA - 13 SALARIO
PA:2021 Vencimento:20/12/2021

1191 CP TERCEIROS - SENAC - 13 SALARIO 34,00 34,00
21 CP TERCEIROS - SENAC - 13 SALARIO
PA:2021 Vencimento:20/12/2021

1196 CP TERCEIROS - SESC - 13 SALARID 51,00 51,00
21 CP TERCEIROS - SESC - 13 SALARIO
PA:2021 Vencimento:28/12/2021

1200  CP TERCEIROS - SEBRAE - 13 SALARIO 20, 40 20, 40
21 CP TERCEIROS - SEBRAE - 13 SALARIO CERTIFICO QUE OM‘.UL‘_HB’_- CONSTANTE
PA:2021 Vencimento:20/12/2021 DESTE DOCUMEIS\I'?B?:OI RECEBIDO [
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 17,00 p ;aesmno p—
21 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO - 13 SALARIO ACEITQ EM -
PA:2021 Vencimento:20/12/20821 p = £
. J ASSINATURA
Totais 1.170, 09 1.170,09
.;\Er;r;!;‘h-‘-r ‘A;)r-lr-e:*:'d;:-ﬂ-r:-.':e -P—r;v-;dentr.
\__SENDA (Versa0:5.0.5) Pagina: 1/1 01/12/2021 08:59:51 J
858000000119 700903852130 540716213355 11835888028 8 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
LBSBUOOOOOH 9 | | 70090385213 0 | | 54071621335 5_[ 118358880288 CNPJ: 76.708.098/0001-06

Numero: 07.16.21335.1183588-8
Pagar ate: 20/12/2021
Valor: 1.170,09




02/12/2021 13:55 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

02/12/20821 - BANCO DO BRASIL - 13:55:41
527185271 /e84

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
BCO BRADESCO S.A.
23797503069210008055068127354066188368000130800
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAO

CNPJ: 74.114.042/0001-90

BENEFLCIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: ©21.,302.159-55

PAGADOR :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM

CNPJ: 76.708.898/0001-86

NR. DOCUMENTO 120.212
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2821
DATA DO PAGAMENTO 82/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,060
VALOR COBRADO 1.300,00
NR.AUTENTICACAD E.ACO.4B7.6D9.8DB.13F

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

sl W — CERTIFICO QUE O YATmAt CONSTANTE

nformacoes, reclamacoes, e RECEBIDO

produtos e servicos. DESTE DOCU MENTO FOI PRESTADD E
i ACEITO EM ol Vi

Ouvidoria }

@800 729 5678 Pf

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de ASSINATURA

atendimento.

----- B I

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 0L88

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 13:52:16
JE938410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 13:55:41

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDA B.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/pendencias



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

Numero da Nota Fiscal
957
Série: E
Data Emissdo:  06/12/2021

Certificagéo: BOD59-FB35B
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: TESTONI E ROCHA LTDA
Nome Fantasia: CONTEST
CNPJ/CPF:  09.216.120/0001-03 Insc. Municipal: 145926 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1141 N® 375
Bairro: CENTRO Compl.: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sc¢ CEP: 88330-789
E-mail: contestcontabilidade@gmail.com Telefone: 4733660147
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/ICPF:  76,708,098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Endereco: RUA 2870 N*: 803
Bairro: CENTRO Compl.;
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sc CEP: 88330-360
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
ELABORACAO DE BALANCETE P/ PMBC E CALGULO DE FOLHA DE PAGAMENTO REF 12/2021
Item Tributével| Qtde.| VI, Unitario R$ Total R$
SERVICOS DE CONTABILIDADE Sim 1,00 1.300,0000 1.300,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: 1 00
RS 1.300,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.300,
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.300,00 2,0000% R$ 26,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduals RS R$ 1.300,00

8]

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

0,00 Municipais RS 0,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTA|

Més de Competéncia: 1212021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e

CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional

Observagdes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira res onsabili

Data Geragdo: 06/12/2021 16:09:14

Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

dade do emissor,

Recebi(emos) de: TESTONI E ROCHA LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

f /

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 957

Certificagéo

Data Assinatura do Recebedor

BOD59-FB35B




_CEGTESHCALISTO TESTONI FILHO)

—|

' Cédigo  Descrigio - Ref. Qtd.  valor

1101 Honorarios 12/2021 1,0000 1.300,00

| Total: 1.300,00

| Faturas em Atraso |

| Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido

| 0472019 10/04/2019 1.300,00 1.742,00
Total:  1.300,00 o 174200 |

| Nao receber apés o vencimento ’

CERTIFICO QUE O §fatits CONSTANTE |

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDO ¢ |
. ACEITO EM 2l [
~ 1 4 [
R RE
ASSINATURA

S — |

Mariida Aparecida Bruse - Presideﬂteﬂ |

s, —

Recibo e Demonstrativo de Fatura

:‘-;agaa Data Processamento 1*.".:odégu do Beneficidrio

1998 - NUCLEO ASSISTENCIAL - CPF/CNPJ:76.708.008/0001-06 25/11/2021 J 7503-5 / 1273540-5
| Rua 2870, 903 Espécie do Documento | Espécie da Moeda | Canteiraivariagaio
| ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC | RS [_Li‘
Numero do Documento Nosso Nimera [Venumentn Valor do Documento
. 000998-12/2021 09/ 21000005568-6 | 10/12/2021 | 1.300,00
| (-)Desconto / Abatimento [{-JOutras Dedugies (+)Mora/Multa (+)Outros Acréscimas | {=)Valor Cobrado J
_Sa Visual Controller . Recibo do Pagador Autenticagio Mecanica

D i 23797.50306 92100.000550 68127.354006 1 88300000130000

: radesco r

Locaﬁa. Pagamento |\a'9nclrnento

) ﬂgé_\.re_l preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso | 10/1 2/2021 |
Beneficiario  UNICRED UNIAO - 74.114.042/0001-90 |Cédigo do Beneficirio

- Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ,ITAJAI - 5C 7503-5 / 1273540-5
Dal_a do Documentos [Numero do Documento _! Espécie Doc, Aceite Data de Processamento INosso Numero

s 25/11/2021 000998-12/2021 | DS N 25/11/2021 | 09/ 21000005568-6 ]
Uso do Banco |Caneira | Esp.Moeda !Quanudada Valor '[=}Valar do Documento

o 00018| 09 | R§ | | 1.300,00
InstrucBes (texto de responsabilidade do Bensficiario) (-)Desconto

N&o receber apés o vencimento | 0,00

E— |0utras Dedugiies | Abatimenta

(+Mora { Multa / Juras

hﬂOutros Acréscimos

{=)Valor Cobrado l

— L == =
Pagador 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06

RUA 2870, 903

ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista Codigo de Baixa:

I,




03/12/2021 08:11 Banco do Brasil

G331030807130452012
g 03/12/2021 08:11:00
EMPRESA

TR — E—

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

83/12/2021 - BANCO DO BRASIL - ©8:11:00
527185271 6ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
==========3====:= ====== ===
BCO BRADESCO S.A.
23?9?2239541313361523318635?5492588269666642255
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

CNP]1: 14.470.792/0081-72

BENEFICIARIO FINAL:

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

CNP1: 14.470,792/0001-72

PAGADOR :

NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO

CNP]: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 120,301
DATA DE VENCIMENTO 06/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 422,55
VALOR COBRADO 422,55
NR.AUTENTICACAO 3.6C8.437.488.C02.F7B
====:=============z===:=========i===:========:==

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB -

8800 729 0722 CERTIFICO QUE O S0 CONSTANTE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de RECEBIDO

produtos e servicos. DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E

ACEITO EM of [

Ouvidoria - [a

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais ASSINATURA

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento. .
Marilda Aparecida Bruse - Pres."denreh

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/12/2021 07:55:33
JE939410 MARILDA APARECIDA B 03/12/2021 08:11:00

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https.-ﬁautoatendfmento,bb.com.brfapr-apj-autoatendimento!i ndex.html?v=2.3.31 #tltemplate/pendencias 112



ind Bradesco

| 2372 |

Comprovante de Entreqga

Beneficidario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de nao entrega(para uso da empresa entregadera
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA 7223-0 / 0035764-2

Pagador Nosso Nimero Mudou-se O Ausente O nao existe N® indicado
NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO OV IANDISISINY P procinds: D Fsciisads [ SN —
Vencimento N® do Documento Espécie Moeda |Valor do Documenta

06/12/2021 57870 RS 422 55 o Desconhecido O Falecido Ooutros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Dala Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima,

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

Data de Processamer
02/12/2021

23797.22305 41313.361523 81003.576402 5 88260000042255

Recibo do Pagado

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - CNPJ: 14.470.792/0001-72

Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
02/12/2021 57870 DM Sem 02/12/2021
Uso do Banco Cip Carteira  |Espécie Moeda |Quantidade | Valor
04 J R$ 7

. JEERTIFICO QUE O YTEial CONSTANT:
DESTE DOCUMENTO FO) BECt8Ioo ¢
ACEITOEM__p [/

ASSINATURA

s e s esseaa= - - ...

Ctrl. Participante: ?srusomﬁﬂqg#ﬂﬁpn recida Bruse - Presidenc

Bradesco

Vencimento

06/12/20.
Agéncia / Cod. Beneficiario
7223-0/ 0035764

04 /13133615281
1 (=) Valor do Documento
422 ¢

Nosso Numero

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora Multa

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

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: NAHC NUCLEQ ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Beneficiario
Final:
Autenticagdo Mecanica
ind Bradesco [ 237-2 23797.22305 41313.361523 81003.576402 5 88260000042255
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 06/12/2021

Beneficiario

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

Agéncia | Cod. Beneficiario
7223-0/ 0035764-2

Data do documento Numero do decumento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/12/2021 57870 DM Sem 02/12/2021 04 /131336152811
Uso do Banco Cip Cartaira Espécie Moeda |Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ | 422,55

* VALORES EXPRESSOS EM

REAIS *++

Ctrl. Participante: 7670809800010615129

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducoes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Beneficiario

Final;

Codigo de Baixa:

T

cagdo Mecanic



BE §

RECEHEMOS 16 (DALECIO £t ARDO EFP OS5 PRODUTOS * 51 BVICOS CONSTANTES DA NOT AFISCAL INDICADO AQ LARO

NF-e

N° 000057870
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP

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

TEL: (47)3367-0894

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1 - SAIDA
N" 000057870  f1. | /|
SERIE 001

A A

4221 1202 4861 1700 0152 5500 1000 0578 7010 2112 4025

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda, gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

N.FISCAL REF CUPOM

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DF USO

342210229743181 02/12/2021 11:41:34

INSCRICAO ESTADUAL

| 253631246

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPI/ CPE

02.486.117/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAFAO SOCT AL CNPY CPF DATA DA EMISSAD
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO 76.708.098/0001-06] 02/12/2021
FNDEREC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA FA[I’Jr\ ENTRADA
RUA 2870, 903 TERCEIRA AVENIDA E AVENIDA MARGINAL CENTRO 88330-454| 02/12/2021
MUNICTPIC FONE / FAX (13 INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
mlncario Camboriu 2125-7513 SC 11:40:47

CALCULO DO IMPOSTO

b/

'l

ASSIMATURA

------ -

Marilda Aparecida Bruse - Presidentc

DADOS ADICIONATS

BASE DE CALCLLO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 439.30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
- 0.00 0.00 16.75 0.00 0.00 422,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI CPF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
; : : ALID
RO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NewsH fesosn | eror | i, | ouantioane Dt VALORTOTAL | ciiftious | toroR | vaom s
2523 FITA LARGA TRANSPARENTE 48X45 ADELBRAS 3319101d 4102)5929 JRL 2,0000 2,9000 11,80 0.00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
2540 FITA CREPE BRANCA 48X50 ADELBRAS 4811411d 51015929 |RL 1,0000 13,8000 13,90 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
BRANCA
30372 TINTA DIMENSIONAL BRILLIANT CORES 32131000 5101|5928 [cx 10,0000 6,5000 65,00 0,00 0,00 000 0,00] 0,00
CORES
28081 PALITO PICOLE C/sp QUADRADOD 44219904 01015923 |PeT 1,0000 3,5000 3,50 0,00 0,00 0,00] 000] 0,00
31058 CANETA GEL SIGNO 0.7 CORES CORES 96081009 0101|5929 JuN 2.0000 13,5000 27.00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0.00
20160 GLITER 3 GR CORES 39202099 0101|5829 Jun 12.0000 1,0000 12,00 0.00 0.00 0,00 | 0.00] 0.00
19860 TINTA TECIDO 37ML CORES 32131000 01015929 [Cx 19,0000 4,9000 93,10 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
34012 POST-IT 45X45 SORTIDO BICHINHOS BRW 48201004 2101|5929 JuN 6,0000 2,5000 15,00 0,00 0,00 0,00 | o,00| 0,00
CORES
10957 TINTA ACRIPUFF CORES CORES 32131004 0101]5929 JuN 12.0000 7.0000 84,00 0.00 0.00 0.00] 0,00) 0,00
4804 PAPEL PARDO 1.20 METRQ 48025610 01015929 [MT 5.0000 2,0000 10,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
21473 TONER BROTHER TN1060 COMPATIVEL 84439933 71015929 Jun 1.0000 39,0000 39,00 0,00 0,00 0.00) 0.00] 0,00
24RB5 FOTOCONDUTOR BROTHER TN1060 84439924 0101|5928 [UN 1,0000 65,0000 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
COMPATIVEL
MATERIAL Tl
CERTIFICO QUE O YATEMAl CONSTANT
- RECEBIDO -
DESTE DOCUMENTO FO! PRESTADD '
ACEITO EM oL Vi

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ECF Ref:(modelo: 2D ECF: 003 CO0: 153352) -
Parcela.: 001 Vecto.: 12/12/2021 Valor.- 422,55

DEIPL..... PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITC

Nota Referente Cupom Fiscal N.: 153352 Val Aprox Tributos R§ 142 68 (33,777
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

)JDEIC

o) Fonte:IBPT DOCUMENTO

- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
MS NO VALOR DE RS 13,67

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DALC 1232006

RESERVADO AGHFISCO
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/12/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8.11.e0
5271X@5271
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA

Convenio CLARO PR/SC

Codigo de Barras 84820000000-0 45650163202-7

11212113041-8  41604414122-1
Data do pagamento 83/12/2021
Valor Total 45,65

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo esta sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés andlise,

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

CERTIFICO QUE O YAl CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO) féceioo
ACEITO EM of L

14

ASSINATURA

S messssERss T enea. LR

Marilda Aparecida Bruse -'Pres:'rfeme

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

03/12/2021 08:00:13
03/12/2021 08:11:00

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

=2.3.31#template/pendencias

212



: i niphavlle BOIINASRANCA TFOLHA 20211129 Bobina AL TFOLMA 002 Tarefa: TE3193 - Pag: 74399-74800

(Periodo de uso Vencimentoﬂ\

"lIllllllllI"IIIIIl"lllll"Il”ll”lllltlll' de 20/10/2021 a 19/11/2021 12/12/2021
CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2 N® da conta: 13041416
NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE S oL 8
CPF/CNP.J 76.708.098/0001-06
R 2870 903 CENTRO S G
88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC CNPJ Matriz: 40.432.544/0001-47

CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66
Veja aqui o que esta sendo cobrado:
NCI STAGEM: 20/11/2021

LT

I
Total a pagar R$ 45,65

CANAIS DE ATENDIMENTO:
Atendimento Claro - Ligue 1052

e " 7010180
CERTIFICOQUEOQ E {COMST Efom.br/empresas

.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura

Valor pago na Ultima conta: R$ 45,45 ACEITO EM

1. PLANO CONTRATADO VALOR R%

Individual
Dferta Claro Total Mix Plugin Celular
Piug-lPCelulaF e e I T
Aplicativos Digitais Marilda Aparecida Bruse - Presidente
SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 45,65

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Contratado Utitizado Excedente
voz

(TEITAL A PAGAR R$ d'&,@

VALOR R$
llimitado - - 0.00

Informacoes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 79 @ §7: Transcorridos 15 dias da Notificagdo do débito podera ocorrer a Susp Parclal, transcorrigos 30
dias da susp parcial poderd ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da jusp tatal o contrato poderd ser rescindido, Da rescisao do contrato podera ocorrer a inclusao do egistro do
débite Junto aos drgdos de Protecdo ao crédito, Contribuigdes para o FUST e FUNTTEL [1% e 0,5% do valor dos servicos| ndo repassados ao cliente. Contral Anatel: 1331,

DOCUMENTO FINANCEIRO N™ 1255949

Descricio Valor IS5 [R$) Valor cobrado (R$)
PJ Cloud 10GB Individual 10,92

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,00 10,92

2/112021

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 1 2363357/112021
Claro S/a NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Medelo: 22 Série B23 Via Unica
PraTa Pereira Oliveira, 92, - Centro Andar 06 R 2870 %03 - CENTRO Data de emissdo: 21/11/2021
88010-540 - Flariandpolis - SC B8330-340 - BALNEARIO CAMBORIU - §C Perfodo: 20/10/2021 a 19/11/2021
CNPJ 40,432 54470191 -46 CPF/CNPJ 75.708.098/0001-04 CFaP: 5307
Inscricdo Estadual 255381832 N® da conta: 113041416 d 3 =
laro: 1052 Ne te: 106657678 eservado ao Fisco:
e I il i [mu.asm.crza 4627.0070.03b3.0a20.3265 ]
Servicos Base de cilculo [R$) ICMS  Aliquota (%]  Valor ICMS Isenta/Nao Tributivel [R$) Valor [R$)
Plug-In Celular 28,48 25,00 712 2848
Valor Total da Nota Fiscal 28,48 712 0,00 28.48

Contribuiglo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servi fos de telecornunicagdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais [PIS e COFING) 3,65%

Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.

fuienlfaEEEMefﬁslia ___________ N T 5 e e e G e e i e S

Par‘a-uso do b:nr::r e R R R S -

Débito Automatico Data de Vencimento Valor
CLIENTE
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE 113041416 12/12/2021 R$ 45,65
CAMPOS B
84820000000-0 45650163202-7 112121 13041-0 41604414122-1 Autenticagdo Mecanica salicitamas

nég rasurar, dobrar ou perfurar esta
parte da fatura, para ndo danificar o
cddigo de barras,




03/12/2021 08:22 Banco do Brasil

Z

03/12/2021 08:22:02

J G338030819171516009

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ 07.586.253/0001-38 ACEITO EM I/ /

Nome favorecido B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI ‘b)

Finalidade CREDITO EM CONTA U L SEINATURA

Numero documento 120.303

Valor 26846 Marilda Apa r‘ec;"d:: .B.r:ts.e.—-."-r;s-fc}gn‘r;
Destinagao 0 ”
Data transferéncia 03/12/2021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB 071 1ED7B2796008C

5271-X
5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A
5815 BALNEARIO CAMBORIU - 4 AVE

11688

CERTIFICO QUE O YATE8AL CONSTANTE |

DESTE DOCUMENTO FOI BECteoo ¢

Assinada por

JES39410 MARILDA APARECIDA B
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagao efetuada com SUCESSO.

03/12/2021 08:20:45
03/12/2021 08:22:02

Transacao efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.3 1#/template/pendencias
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| NF-g
| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N®, 000028513
SERIE 1
SR | = |
B.C. COMERCIO DE D, .
Dacumento Auxiliar
EMBALAGENS EIRELI da Nota Fiscal
Eletrbnica
" " dAJE DE ACESSO0

(4" AVENIDA, 1060 0 - ENTRADA [ | 4221 1207 5862 5300 0138 5500 1000 0285 1313 4402 3198

BAIRRO CENTRO 1 - saipa L ===

BALNEARIO CAMBORIU - SC 7 000028513 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
|CEP 88330-112 SERIE 1 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Telefone: (47)33600085 FoLHA  01/01 | autorizadora

NATUREZA DA OPERACAG | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
|VENDA MERCADORIA-NF SOBR CUPOM | 342210228615908 01/12/2021 10:58:32

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO NPT

255045115 | i07.586.253/0001-38

CNPJ/CEF DATA DA EMISSAQ

HULLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06 |01/12/202]
[En BAIRRO/DISTRITO CEP ATA SALDA/EMISSA
R 2870 903,8N |CENTRO 88330—360|01/12/2021

nicipio [ Fowz /Fax [ur INSCRIGAC ESTADUAL | HORA DE salioa
BALNEARIO CAMBORIU (47)4721257513 |SC ISENTO |10:58
ﬂfﬂww’hlﬂl’l —
HASE £ S |v510a DO ICMS | BASE DE CALCULDO DO ICMS ST |VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' o 00 o,oo\ 0,00 0,00 268, 4¢
W F ”a-:i FRETE V.ﬂ.b'ﬁﬂ DO SEGURO IS‘SSC'JNT'J OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPT VALCR TOTAL DA NOTA FISCAL
|
0,00 0,00 O,OOI 0,00 0,00 268,46
TRAN 'Fo'ﬁm I_-.W_EB_TE-.WM
1AL FRETE POR CONTA [c¢éo. awrT Fraca vetcuro |ur CHPJ/CPF
|9—Sem Frete |
ENDERECO MUNICEPIO | ur ‘ NSCRIGAC ESTADUAL
| r | !
; ESPECIE |HHR{A |u&usnc | PEso BRUTO [ eEso Liguipe
69,00 | . | [
i | e
nms ml nnwm. .Ir Slﬂ“gﬂﬂ v
5 FAD DO PRODUTLY SERVICUS NCH/SH C87 | CroP UNIDADE | QUANTIDADE | V.UMITARIOD V. TOTAL BC. ICMB V. ICMs ¥, IP1 }_LL'_.'_Q:A
I I l ; | Jscus | gpp
| 41966 | BOBINA ADESIVA RETAN SELO NATALING DECOR 48192000 | 000 |5929 UN 1,000 8,75 8,75
| CCT-180 COPO 180ml COFOBRAS C/25 UND 39241000 | 000 | 5929 UN 4,000 6,37 25,48
FITA 10mm¥10m CF 002 COR 228 OURD PROGRE 58063200 | 000 | 5929 N | 4,000 | 4,14 15,58 | e
Z | FITA CETIM NOOl 7mmX10MT COR 201 BRANCO 58063200 | 000 |5929] un | 4,000 2,62 10, 48 .
{ NOD1 Tmm T _CORETT WD FOLHA | 58063200 | 000 | 5929 UN | 4,000 | 2,62 10,48 | [
GEV-523 VERMELHO C/50 | 39241000 | 000 [ 5828 uw 2,000 3,25 6,50
TO 15cm RASO VERDE ESCURG FORFEST C/1 | 39241000 | 000 | 5929] un 10,000 1,66 16,60
| SACO MET/PEROL 25X37cm PACKPEL C/50 Un 352329490 | 000 | 5329 4 1,000 22,29 22,29
i SACO PLAST INCOLOR 15X2lcm PACKFEL C/50 39232010 | 000 [s5923] uN | 5,000 5,16 30, 80
A KRAF M 23X32X10 39232100 | 000 [s329| uw | 26,000 1,10 28, 60
SACOLA TAM P 1BX9.5XZ3 KRAFT PAPE 15887 48194000 | 000 | 5329 uN | B, 000 11,49 1,82 |
| ~ EfIAL r
| CERTIFICO QUE O MATEdAL ¢ E |
i DESTE DOCUME TO FOI {E i |
| ACEITOEM 1/
| | |
‘ ‘ | | ASSINATURA .
|
‘ |
‘ S ---'--.-----}*------
‘ ‘ [ Marilda Aparecida Bruse - Presidente |
| L 1] e p———] —
VALOR TOTAL Dos SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISsSgN VALOR DO ISSQON l
It | J
| RESERVADG AD FISCO 1
Z33AALFAREDIDGES |
orma/condigBo de pagamento:  (ndD QonELal /apresestaces, tranmasisnsder

FMRALAGENS ETRELT, Endereso de entcega:i 4

* AVENTON,

1080 =

BAL

O CAMBCATI/SC - BATRRO: CEMTRD
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.48.01
5271xX05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 2.719-3

ID: E0000000020211203124545842149?14
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 437,60
TARIFA: 4,33
DATA: 03/12/2021 - 09:47:24

PAGO PARA: Plastipel Embalagens

CNPJ: 4.319.368/0001-78

CHAVE PIX: 043139368000178

INSTITUICAO: 78825270 CCLA MAXI ALFA
AGENCIA: 3069 - CONTA: 00000000000001722590
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 03/12/2021 - 09:47:2¢

DOCUMENTO: 120304
AUTENTICACAO SISEE: E.OAS.EBQ.G?O.QDT.CDA
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 p722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
Los e servicos.

Quvidoria

0B0O0 729 S678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
dtendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ Outros produtos e servicos de Quvidoria.

CERTIFICO QUE O ¥iiids CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI Séirite E
ACEITO EM L[ /

ASSINATURA

-- -

- - -

-
- .-

- -

Marilda Aparecida Bruse - Presidenie




DANFE
I ' E L DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
M A A
8 % G ENS 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
PLASTIPEL EMBALAGENS 1 - SAIDA 4221 1204 3193 6800 0178 5500 1000 0066 4811 0035 5773
JANIO ALVEZ MOTA ME N® 000.006.648 o _
4* Averida, 0? 163 - Cenvro - Balneario Camboru - SC | SERIE: 001 RIS 95 JAGHOWs fo Jonk wational O B
Fone 47 32646605 CEP 88330105 FOLHA: 1DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
NATUREZA DA GFERATAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda Merc. Adg. Terceiros 342210230581717 03/12/2021 09:30:48
TNSCRICAC) FSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST TRIBUTARIO TNP)
254541097 04.319.368/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMTIRAZAD SOCTAL CNPJCPF. TATA DA TMISSAD ]
NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL BUMBERTO CAMPOS 76.7/08.098/0001-08 03/12/2021
ENDERECO CTEP DATA DA SAIDA
RUA 2870, 903 88330-451 03/12/2021
b i A
MUNICTPIO FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DE SATDA
Balneario Camborin (47) 9645-3523 sC 09:31:00
FATURA
DOCUMENTO | VENCIMENTO RS VALOR [ DOCUMENTO | VENCIMENTO [RS VALOR
6648/1 03/12/2021 437,60 - - -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBS TTTUICAD J[VALOR BO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 437,60
[VALOR 1) FRETE VALUR DU) SEGURG DESCONTIY (W TRASDESPESAS ALESSORIAS _ |[VALOR DO 197 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ¢, 00 ¢, 00 0,00 0,00 437, 60
TRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO
RAZAD SOCTAL FRUTT POR CONTA CONIGD ANTT FLACA DO VOICULO [UF  |[CNPICFE
e 9-Sem Frete
FNUERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPELIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0
DADO% D()‘a PRDDUTOS ! ‘5[““’1(.05
L [ 15 FRODUTOS /EES L CODIGES Ean |’f',="f F| CE VLR, UNIT. VLR. TOTAL VLR, IDMS
C808| oNID VLR. DESC. 8 VLR 1P *IPI
MASCARA DESCARTAVEL DUPLA TALGE C/100 7898941898465 5102 2,0000 19,3000 39,80 0.00 0,00
£3079010 Total Aprox. dos Tributoa IBFT) B. {1: s 1B%) Qlo2 i 0, 0000 ¥, 00 .'-,.'_.' J.:."
oo00s1 poTE 1 2L mm PLASVALE COD. 332 SEM GTIN 5102 1,0000 2,9000 9,90 u,oo 0,00 |
33249000 Total hprox. dos Tributos (IEPT) RS; 2, i 0102 ) 09,4000 Q2,400 00 31
002188 POTE 2,21 FREEZER/MICROONDAS PLASVALE SEM GTIN 5102 1,0000 12,9000 12,90
332449000 Total Aprox. dos Tribuotos (IBPT] RS: 3,90 {20, 23%) 4 0102 1)) = o, 00
007016 MASCARR DESCARTAVEL TRIPLA APK PRETA C/50 SEM GTIN 5102 1,0000 24,90
63079010 Total -".f»:‘:‘!.. dos Tributos (IBPT) RS: 5,27(Z1,16%) oip2 "l\ 9, 0n
007334 POTE 1,21 FREEZER/MICROONDAS PLASVALE Cob. 323 SEM GTIN 5405 1,0000 8.50
39231000 1 tos (IBPT) RS: 2,57(30,24%) 2500 UN n,ad o, 00| 5
007008 u.mu:. 5:. LIQUIDO T0% SEM GTIN ! 5102 _1,0000 39,90 0,00/ 0,00
22071090 Total Aprox. dos T (IBPT) R5: 15,34(28,45%) D102 UN 3, 00 |
001460 | SACO DE 52XB5 SACOLAD VIRGEM C/1KG o SEM GTIN 5102/ 2,0000 55,00
38232190 ""‘r._i' ;\.JF]A iz ','r.J‘.:.=_:.c:, ._'[ ) :'-'_'-'. L8, r-l: 4.24%) o102 MG 0,00
004948 PULVERIZADOR 500ML GATILHO SPRAY PERFECT SEM GTIN 5102 2,0000 21,80
B4Z48950 Total Fm—' Xx. dos Tributos (IBP] T{17,75%) _ 0102 R B +00] 0,40
002383 coPo 180WL msn:.mm_ iﬁno TRANSE. SEM GTIN 5102 1,0000, .90 0.00, 0.00
7 il ytal Aprox. dos Tributos (I8PT) RS: 3 '.ﬂ_':'\.i .:_.‘.'",l 0102 =_'If 0, 000t 0,00 0,00 0,06
001813 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA APK BRANCA C/50 SEM GTIN 5102 14,0000 25,0000 100,00 0,00 0,00
€307901¢0 Total Aprox. dos Tributes (IBPT) ES: 21,20(21,208) 102 N 0,000c 0 0, 0,30
CALCULO DO LSS.Q.N.
INSCIICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERYICOS BASE DE CALCULD DO SSON VALOR DO I5SOQN
000000000000, .. 0,00 0,00 0,00
Du)os ADICIONALS —
[INFORMACOES C OMPLEMENTARES RESI-'RVMH) ACFISCO
Convenio de ICMS 57/95. g S ebiiiinl, 00
PEDIDO: 25541 :
Total Aprox. dos Tributos (IBBT) ES: 120,23(27,473) CERTIFICO QUE O g NCONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECESIB0 ¢
ACEITO EM L
DANFE NORMAL - NFe autorizada pelo SEFAZ BT RA
wew polisofiwanecom b | VEGA €000 | mgeese GV122021 537 Digest Value da Mg nct ¥ SLlII-‘M.‘QkC!ITKﬂ!.l._w(hE--
——————————————————————— e i it iutiutiot S
RECEBEMOS DE “JANIO ALVES MOTA ME® (5 PEODUTOS E0U SERVICOS CORSTAN idernce |
Emissio: W I2202)  Dost/Rens: NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS.  Sprmeees
(nzluunsunommsmuummmnasm AURIER RRTED0 DU R0 CERURORNN (80 BOURRLRNRN 00 RRTEOINN DR MO NF-e
TG IDENTIFICACAD | ASSINATURA DO RECEBEDDR N 000.006.648
SERIE: 001
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Pagamento de outros convénios

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 99.31.21

SISBB -
e6/12/2021 -
5271Xe5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA:
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

5.719-3

Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras B84620000003-8
99330339601-0

16460082089 -2
398846@8599-9
06/12/2021
316,46

Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 120601
AUTENTICACAD SISBB:
F.B874.12B.831.9A1.93F

CERTIFICO QUE O ¥vico CONST::EJE
DESTE DOCUMENTO FOI Siserane E

ACEITO EM ol L
Hss'mmuaa

Murn‘da Aparecida Bruse - “Presidente

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

06/12/2021 09:30:03
06/12/2021 09:31:20

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/pendencias

mn



vivo *

Telefonlc& E-l-ras II SIA

‘|.L Maraw. vhvo, € oimh. b

35 - 580 Paulo - 5P

Cadastro do Assinante

Nome: NAHC PROGRAMA VIDA

Cadigo do cliente: 8999 3303 3960 DV 5
Més de referéncia: Dezem brof2021

Endereco: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU | 8C
Mumero do telefone: 4730810491
Data de emissio: 01/12/2021

Nimero da fatura 1398846085-0 Tipo de cliente: Ndo resldenclal Estado de instalagBo Santa Catarina

15/12/2021
316,46

Descricdo da sua fatura

L

W
ACEITO EM Lk
b Ko

ASSINATURA

Mnru‘dn ;lparemdra Brus

.s---

RESUMO VALOR (R$)
Plano Contratado / Servigos Mansals H|St6flco de consumo L
B o eos Daiesta s Téewions . _
Tahlom + hi"vlcoc Digitals o Técnicos 2o [ . ¢m mircsag ]
sl Empresas - Mansalidada Principal ose AZBA das fa /ancimeantc em
TV por Assinatira
Vivo Play Avancado ™% 56,99 Tipo de Ligacao Out Novembro Dezembro
316,31 Minutes Locais Utiizados 1330 99.00
Lig Locas Celular (VCT) 2048 5636
TOTAL GERAL A PAGAR 316,46
N
'\
Vive Valoriza
Aprovete os beneficios do Vivo Valoriza no App Meu Vivo.
S
' =X
Para informagdes detalhadas da sua conta
acesse o aplicativo Meu Vivo.O detalhamento
também esta disponivel em
www, vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado
impresso, de forma permanente ou nido. Caso
ainda tenha dividas, ligue para nossa Central de
Relacionamento no 103 156. Pessoas com
M"“‘“"“" CONSTANTE necessidades especiais de fala/audigio: 142
CERTIFICO QUE O 'sg; RECEBIDO i
DESTE DOCUMENTO FO‘ PRESTADO

A

Mensagem para vocé

Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para
enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em
"@vivo.com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pois
eles podem apresentar riscos.

\.

Impertante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcialtotal dos serviges @ a inclusio nos orgios de protegio do crédite. Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrades
encargos de 2% o juros de 1% ao més am conta futura. O ressarcimento por inoperdncia & realizado em conformidade com as Resdugdes: Para STFC arigo 32° da Resolucio Anatel n® 426/2005; para
SCM artigo 467 da Resducho Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6" da Resoluclio 488/2007. Cantral ﬂomﬂimonw Anatal: 1331 tGaud}. 1332 (Daficlentes Auditivos) & www.a natel. gov.br. Recurso de

atendim ento VIVO, ligue com o protocolo em maos para 10315 & 142 para p

ials de fala/

COM

(147) PJ BL / 123 / Viva Fibra 300 Mega Empresas (238) PA133 limitados Locails Empresas PA140 limitados Longa Distancia Empresas (118) PASTVI019/SeAG

Destague Agui

%
o

ViV

Aufenticaga o Mecanica
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
NAHC PROGRAMA VIDA 1511212021 316 46
Cédigo do cliente °°%E°Dizﬁoc:£:f;x"m Niimero da Fatura W o
8999 3303 3960 899933033960-5 13988460850
84620000003 8 16460082089 2 99330339601 0 39884608599 9 ri:glﬁai;
Il ma I i i !
I Iy I I ! | J
LR i L | i
LR | 08 {0 :




®
V'vo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGO DE TELECOMUNICAGOES - MOD. 22
Cadastro do Assinante

Telefonica Brasil S/A

E'; 'LZ“'E:,T: sz Catos Bersl 1578 | 0 NAHC PROGRAMA VIDA

Erdereco. 2870 GENTRO 803 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / 5C

Cadigo do cliente: 8999 3303 3960 DV 5

CHPJICPF: T6708098000106 Tipo de cliente: Néo residencial Estado de instalag@o Santa Catarina

o st 1053838451 12

LR

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO
NFFST 9791211-SC

mmw‘a?;:“? Kmaua A dre Dohlar -12° andar. Sala 1 & 01 - B9201-260 Joinville SC série: UK subsérle:
C 157/0013-04 - Insc. Est 254432448 | Prestacdo de servico de municaglo - CFOP 5300
INTERNET Plano Contratado / Servigos Mensals / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
BCU-BIBVACIHZT-013 VIVO Fibra 300 Mega Emprasas GT1 1 FSP 21 3 26/M /2021 25% 365% 170,48
2 Dasconto Pram. Internet RS 5500 1 a 26/1/2021 -55.00
SUBTOTAL 15,48
SERVICOS Plano comutndo f Servigos Mensals / Descontos Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
3 pal GTN FSP 25% 355% 8384
SUBTOTAL
TOTAL
NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0491
Ligagdes Locals
sUBTO‘lAL 0,00
fe as |ecais para Celular (VCI)
Hora Duragio Horarlo quuntl DIS!COFINS Valor(R$)
: ¥ 3 { 06 Mormat TES% 0,00
F Norma I65%
7 Normal 25% 3.65%
5] Normal 25% 3,65%
o9 , 4747995753 Normal 25% 3.65%
10 Norma 25% 365%
1 AREA A7 47997421366 Normal 25% 365%
12 AREA 4T 4799THITIE Normal 25% 3.65%
13 R AREA MNormal 25% 365%
14 AREA 4 Maormal 25%
MNormal 25%
16 3 AREA MNormal 25%
fi AREA 4 Mormal 25%
] ARE A 2 Mormal 25%
3 R AREZ MNormal 25%
20 Marmal 25%
2 VeI T Merrmal 25%
22 VT TIM A Cabrar horma
25 ” VCIVIVO Mormat .
24 26/ /2021 1415 0€ 3 5 L VvCIVIVO Maormal 0.00
SUBTOTAL 0,15
TOTAL 0,15
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 159,47
Reservado ;Fm—'mm
ic Base de calculo: 159,47 ~Allquota: 25% Valor do IC ,86
PIS/COFINS Base de calculo: 119, 50 Allquota: 3,65% Valor do PleCOFINS' 4,36

A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de servicos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ac consumidor.




™
v.vo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE COMUNICACAO - MOD. 21
Cadastro do Assinante

Telefonica Brasll SiA
by ppner i Caton Bemink 1375, [ ) e’ NAHC PROGRAMA VIDA
i Endereco’ 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU | SC

o- &P Cédigo do cliente: B999 3303 2960 DV. §
CNPJ/CPF: 76708038000106 Tipe de clente: Ndo residenclal Estado de instalacdo Santa Catarina

DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV
Prestadora Telefonica NFFST 571686-5C
1 i série: TV subsérle: 2

il 5.A | Rua Alexandre Dohler, 129, 12 andar, sala 1201, Parte 01 - Centro - B9207-260 Joinville 5C
3157/0013-04 - Insc. Est: 254433 448 | Prestacao de servico de comunicacdo - CFOP 5300

Plano Contratado / Servigos Mensals / Descontos b;u £ P:Mo Aliq:.lmn PGS}:CQF!NS Valor(R$)
Vivo Play Avancado 2710/202 a 26/ /202 5% 3.55% 156,92
156,99

156,99

156,99

TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA

Resaorvado ao Fisco  2216.da22.41ch.07b0.8c8 6.8782,.504¢.9 193

icHMs Base de cdlculo: 78,49 Allquota: 25% Valor do ICM5: 19,62

PIS/COFINS Base de cdlculo; 137,36 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 5,01

A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST @ 0,5% ac FUNTTEL sem ropasse ac consumidor. Reduciio de Base de Calculo conforme
disposicdes do Artigo 13, Inclso |, do Anexo 2 do RICMS/SC.

TOTAL GERAL A PAGAR 316,46



Resolva gsse e muitos outros servigos com a Aura.
Fale com ela nos apps Meu Vivo Fiko, Meu Vive Mével & WhatsApp. Auza' .mOStra
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minha conta.

AURA -‘.’.‘-‘
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06/12/2021 09:39 Banco do Brasil

g (G334060938553404009
06/12/2021 09:39:41
EMPRESA

A ——

L g g T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9190-1

Creditado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Valor 45,68

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JES38410 MARILDA APARECIDA B 06/12/2021 09:38:38
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM ; 06/12/2021 09:39:41

N

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2.3.31#/template/pendencias



o?p
NAHC

31 Anos

NUCLED ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

[ ]
[ ]
Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 ﬂ! [i]li gy

Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 8.737 / 94
Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRANA

CNPJ 76.708.098/0001-06 Diba

Balneario Camboriti, 06 de dezembro 2021.

JUSTIFICATIVA

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC, vem através deste
informar a respeito da transferéncia da conta corrente do Banco Brasil 9190-1, para
conta 5719-3, no valor de R$45,68 (quarenta e cinco reais) referente as taxas
bancarias cobradas na conta: 5719-3.

Sendo o que tinhamos para o momento,

\
)

\l\ . v |

Manueia Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

Rua 2870, n® 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC.

CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 e-mail: nahcbec@gmail.com



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos

CPF
76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagao dos servigos
Psicologia (112h) ref.11/2021 ...1a importancia de R$ 3.696,00
g.noventa e seisreais

de

Especificagao:

__Ag.0305-0, Vr 51, BB, c/c 28344-4

Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 3.696,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma RS 3.696,00
Descontos:
Carreteiro (vr, Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 406,56
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v LR. RS 138,62
v ISS RS -
Nﬂmero“_ Soma RS$ 545,18
Nr. INSS
Nr. CPF Valor Liquido RS _
Nimero de inscrigao
Numero Orgao Emissor Assinatura
12/07166 CRP/SC
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1021) Ana Carla Magno Bonfa

02/12/2021 12:18

Banco do Brasil

Aﬁiiéé?éo em poupanca

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

NUCLEO AH C FMDCA PMBC
5271-X
5719-3

CERTIFICO QUE O {vico CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI

RECEBILO ¢
PRESTADO

/

ACEITO EM 1A

e

Creditado

Nome ANA CARLA MAGNO BONFA

Agnina - -:'\-? u. r-.' r’:‘f;t ;1;"-71".1::‘; d-n .Jrza.;e.-.."-r:'s—i r.h:u-r: !
Conta corrente 510028344-7 -
Variagao 51

Valor 3.150,82

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

02/12/2021 12:13:25

JE939410 MARILDA APARECIDA B 02/12/2021 12:19:35

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da Nota Fiscal

SECRETARIA DA FAZENDA 10
Série: EA
.‘: ‘ -—J Data Emisséo: 02/12/2021
R NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ) ~
Certificagao: AEDA4-B9EFF
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: ANA CARLA MAGNO BONFA
Nome Fantasjge GNO BONFA
CNPJ/CPF: Céd. tinico; 183376 PIS/P -
Enderego N®:
Bairro: C ] Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC P: 88330-000
E-mail.__projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc, Estadual:
Enderego: 2870 N° 903
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC CEP: 88330-360

E-mail: nahcbe@hotmail.com Telefone: 47988118325
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1,00 3.696,0000 3.696,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 3.696,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.696,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.696,00 2,0000% R$ 73,92
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.696,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I
ENQUADRAMENTO D [+]e]

4.16 - Psicologia

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE:
Observagies:

12/2021
Sem Retengao

Impresso em: 06/12/2021 as

Tributagao:

s (08:18:05

Local do Recolhimento:

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Tributagdo por Faturamento (Variavel)

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do Emis5or.

Data Geragao: 02/12/2021 14:33:29

Recebi(emos) de: ANA CAR

LA MAGNO BONFA

0Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica,

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Namero: 10
Certificagao
AEDA4-BIEFF



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Namero de Inscrigdo

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagao dos servigos

,a importancia de R$ 2.880,00
Discriminativo abaixo: | Valor do servigo prestado RS 2.880,00
Salario Base Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma RS 2.880,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base pi calculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) RS 316,80
sobre o valor da miao de abra (11,71% do frete) v LR. RS 49'44
v IS8 RS -

Soma K

BALN.CAMBORIU

Nr. INSS
Nr._CPF Valor Liquido .. Rs
Namero de inscricao
Namero Orgao Emissor Assinatura
4.867.400 SESP/SC
Localidade Data Nome Completo

(1043) Mayara Cristina Fonseca Oldoni

02/12/2021 12:19

e TR ST RN

s o

B

Transferéncia entre contas divers

N T

Banco do Brasil

PR ——————— e PR PR E SR8 BN Pl S S R

B i

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X CERTIFICO QUE O YATENAL CONSTANTE |

Conta corrente 5719-3 DESTE DOCUMENTO FO! 3gstaso £
ACEITO EM o G |

Creditado {_ / \ﬁ?“

Nome MAYARA CRISTINA FONSECA |7 assiNATURA

Agéncia 1489-3

Conta corrente 48567-5 Marilda Apa recida Bruse - Presidenie |

Valor 2.513.76 R

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 02/12/2021 11:56:18

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transacao efetuada com sucesso.

02/12/2021 12:19:35

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
L L SECRETARIA DA FAZENDA 14
”‘“_. Série: EA
3— e j Data Emissao:  02/12/2021
LSRN NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . N
Certificagao: FC474-6CE00
DADOS DO PRESTADOR

Mome/Razdo Social: MAYARA CRISTINA FONSECA

Mome Fantasi

CNPJICPF C6d. Gnico: 151825 PIS/PASEE. -
Enderego: N®: i

Bairro: CE T SALA ESTABELECIDA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: _projetovidabc@hotmail.com
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razho Social. NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

UF: SC - -432
Telefone:

85855 Insc. Estadual:

CNPJ/CPF:  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal:

Endereco: 2870 N°: 903

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: S8C CEP: 88330-360
Telefone: 47988118325

E-mail: nahcbc@gmail.com

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

RESPONSAVEL TECNICA

Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
RESPONSAVEL TECNICA Sim 1,00 2.880,0000 2.880,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 2.880,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2,880,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1S5:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.880,00 2,0000% RS 57,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RS 2.880,00

Valor Aproximado de Impostos: Faderais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 ! VALOR L[QU|DO DA NOTA
__ENQUADI Di ERVIGO

4.16 - Psicologia.

OUTRAS INFORMACOES
Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)

Més de Competéncia: 12/2021 Data Geragao: 02/12/2021 14:28:25

Recolhimento:  Sem Retengdo
CNAE:

Observagbas:

O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 06/12/2021_as 08:19:21

. — o e e e S S S S M e e S S S e e e

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Recebi(emos) de: MAYARA CRISTINA FONSECA
Numero: 14

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica.
/ /
Data

Certificagao
FC474-6CEDD

Assinatura do Recebedor



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

INOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

|Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.

098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacao dos servigos

BALN.CAMBORIU

(1034) Marilene Ines de Oliveira

»a importancia de R$  1.18800
e
Discriminativo abaixo: I Valor do servico prestado RS 1.188,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
Soma RS 1.188,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) RS 130,68
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v |L.R. RS -
v ISS RS
Nﬁmer“ Soma RS 1 30.68
Nr. INSS
Nr. CPF Vaior Liquido RS 1.057,32
Nuimero de inscrigao
Numero Orgéo Emissor Assinatura
3.620.027-8 SSP/PR
Localidade Data Nome Completo

Ag.0641-8, BB, C/C 11814-1

02/12/2021 12:19

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Creditado ASSINATURA

Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA [

Agéncia 1489-3 M n-r:.‘:ﬁ; .-d;u;r:ﬂ': .'d;.' -!J-rx- .';e -P-: E*'«:.J:-“fe.:n—l‘c-'
Conta corrente 49806-8 )
Valor 1.057,32

Destinagao 0

Data Nesta data

NUCLEC A H C FMDCA PMBC
5271-X
5719-3

CERTIFICO QUE O $i5is CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO) Recegino
ACEITO EM Jav i

PRESTADO E

[

1 / 3%1

i)

Assinada por

Transacgdo efetuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JES38410 MARILDA APARECIDA B

02/12/2021 11:54:55
02/12/2021 12:19:35

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
vy SECRETARIA DA FAZENDA 14
~a~ Série: EA
1@5 Data Emissédo:  02/12/2021
R NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E : 5
Certificagéo: 2DABE-C4E5A
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
Mome Fant3gs
CNPJICPF, ad, Unico; 106541
Enderego
Bairro: N 2 i
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88333-631
E-mail. _projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: 2870 N° 903
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B88330-360
E-mail: nahebe@hotmail.com Telefone: 47988118325
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
MEDIAGAO FAMILIAR
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
MEDIAGAO FAMILIAR Sim 1,00 1.188,0000 1,188,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 1.188,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.188,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do |SS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.188,00 2,0000% R$ 23,76
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.188,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4,16 - Psicologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  12/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 02/12/2021 14:35:47
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagao: Tributagéo por Faturamento (Varidvel)
CNAE
Observacbes
Impresso em: 06/12/2021 as 08:20:40 O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissar.
Recebi(emos) de: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletranica. Numero: 14
f ! Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 2DABE-CAESA
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06/12/2021 09:41

&

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Conta corrente
Periodo do

axtrato Més atual
Langamentos
balaDr:léem mouﬁ:{emn Ag. origem
16/11/2021 0000
02/12/2021 1489
02/12/2021 5271
02/12/2021 5271
02/12/2021 5271
02/12/2021 5271
02/12/2021 5071
02/12/2021 5071
02/12/2021 5971
02/12/2021 5271
02/12/2021 5271
02/12/2021 5271
02/1212021 5271
02/12/2021 5271
02/12/2021 5271
02/12/2021 5271
02/12/2021 5271
02/12/2021 0000
02/12/2021 0000
02/12/2021 0000
02/12/2021 0000

https://auteatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2 .3.31#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

Lote

00000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

998015

98015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

Extrato de conta corrente

5719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC

Histérico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

02/12 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

120 Transferido para Poupanca

02/12 0305 510028344-7 ANA CARLA MAGN

470 Transferéncia enviada

02/12 1489 48567-5 MAYARA CRISTIN
470 Transferéncia enviada

02/12 1489 49806-8 MARILENE INES
470 Transferéncia enviada

02/12 1489 57240-3 VANESSA EVANGE
470 Transferéncia enviada

02/12 1489 57435-X SIMONE FERREIR
470 Transferéncia enviada

02/12 1489 57435-X SIMONE FERREIR
470 Transferéncia enviada

02/12 1489 61641-9 THAIS MEDEIROS
470 Transferéncia enviada

02/12 2982 31082-4 CRISTIANE ECCH
470 Transferéncia enviada

02/12 3403 13367-1 GIORDANO DA SI
470 Transferencia enviada

02/12 5271 5159-4 NAIRO ADAO P R
470 Transferéncia enviada

02/12 5271 8080-2 MANUELA FATIMA
470 Transferéncia enviada

02/12 5271 10648-8 GILMARA DOS SA
470 Transferéncia enviada

02/12 5271 12051-0 KERCIA R PERON
470 Transferéncia enviada

02/12 5271 12051-0 KERCIA R PERON

120 Transferido para Poupanga

02/12 5325 513763798-6 KELLI CRISTINE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

Decumento

551.489.000.190.140

550.305.510.028.344

551.489.000.048.567

551.489.000.049.806

551.489.000.057.240

551.489.000.057.435

551.489.000.057.435

551.489.000.061.641

552,982.000.031.082

553.403.000.013.367

555,271.000.005.159

555.271.000.008.080

555.271.000.010.648

555.271.000.012.051

555.271.000.012.051

555.325.513.763.798

120.201

077 0001 035810307000132 RAFAEL SEBBEN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 6615 06799648944 ISMAEL FARIAS VAZ

144 PIX - Enviado

02/12 12:22 CINTIA BARROSO PASCHOAL

375 Impostos

120.202

120.203

120.204

(63340609385534041
06/12/2021 09:41:47

Valor RS

53.005,54 C

3.150,82D

251376 D

1.05732D

489920

1.017,50D

467,50 D

1.281,60D

528.00 D

1.879.68D

1.068.00D

4013150

3.259,76 D

94141 D

2091410

3.54963D

1.584,00D

1.680,00 D

2.11860D

272,000

Saldo
3.89804 C



06/12/2021 09:41

Banco do Brasil

FGTS ARRECADACAO GRF
02/12/2021 0000 13106 375 Impostos 120.205 8.97533D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
02/12/2021 0000 13105 375 Impostos 120.206 932,52D
DARF - 76.708.098/0001-06 -0561
021212021 0000 13105 375 Impostos 120.207 34000
DARF - 76.708.098/0001-06 -8301
02/12/2021 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 120.208 3.2731470
341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA
02/12/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 120.209 304220
CELESC DISTRIBUICAQ S.A.
02/12/2021 0000 13105 361 Pgto conta agua 120.210 83250
EMASA - BALN CAMBORIU
02/12/2021 0000 13105 375 Impostos 120.211 1,170,09D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
02/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.212 1.30000D
UNICRED UNIAO
02/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 863.361.200.071.905 10450
Cobranga referente 02/12/2021
02/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.361.200.071.906 10450
Cobranga referente 02/12/2021
02/12/2021 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 863.361.200.237.535 10,000 6.866,04 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/12/2021
03/12/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.301 422,550
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA
03/12/2021 0000 13105 363 Pagte conta telefone 120.302 45650
CLARO PR/SC
03/12/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.303 268,46 D
341 5815 007586253000138 B.C. COMERCIO
03/12/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado 120.304 437,600
03/12 09:47 JANIO ALVES MOTA
03/12/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.371.200.030.000 1045D
Cobranga referente 03/12/2021
03/12/2021 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 863.371.200.179.476 433D 5.667,00C
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/12/2021
06/12/2021 5271 05271 363 Pagto conta telefone 120.601 31646 D
VIVO FIXO/BRASIL
06/12/2021 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.009.190 4568 G
06/12 5271 9190-1 NUCLEO ASSISTE
06/12/2021 0000 00000 999SALDO 539622 C
Saldo 5.396,22 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31112/2021
10F * 0,00
Data de Debito de I10F 03/01/2022

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

...............................................

Transacao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

[

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex.html?v=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nicleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apés haver procedido ao exame dos
documentos que compde a Prestacdo de Contas relativa a parcelan. 211 do Termo de
Colaboragdo, FMDCA N. 2 003/2019 manifesta-se favoravelmente, em razdo da regularidade

das contas dos documentos comprobatérios apresentados, spinando pela sua aprovacdo.

Balnedrio Camborit, 01 de dezembro de 2021.

Presidente do Conselho Fiscal

crr D

ViEw 770 1Y

3 || (A { F o I 1A -~
- V1 { V(A VLA -

Membro: Conselho Fiscal

Membro: Conselho Fiscal

cor QU

Rua 2870, n°, 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC.,
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 e-mail: nahcbc@gmail.com
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RECIBO

NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGO: RUA: 2870, N° 903 CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: S.C.
CNPJ N°: 76.708.098/0001-06

N°DO TERMO DE = N° DA PARCELA  N° DO EMPENHO VALOR
COLABORAGAD | N B |
N 003/2019 12 12 RS 52.242,80

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 122 parcela do Termo Colaboracgao
FMDCA n° 003/2019, autorizado através da Lei Complementar 101/2000, - destinado a
Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a criancas, adolescentes
dependentes e co-dependentes de substancias psicoativas, com énfase na
reestruturagdao familiar. No ano de 2021, sera oferecido 160 vagas para Criangas,
Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 01 DE DEZEMBRO DE 2021.

(A

| (1.1 AV I." | |
Carimbo e Assinatura do Presidente

:.r‘j-&h vclolo A

Carimbo € Assin do Tesoure
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N AH C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358/93 f‘i‘i |
Utilidade Pablica Estadual - Lei n°. 9.737 /94

31 Anos Filado 3 FEAE - Federagéo de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ABSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 Ulpa
HUMBERTO DE CAMPOS

ORIGINAL

| - Identificagdo da Entidade Executora

() Governamental (X ) Néo governamental

Nome (razéo social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos B
Nome (fantasia): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Endereco da sede (rua, n°.) Rua: 2870 n° 903

Bairro; Centro

CEP: 88330-360

Telefone: 3081-0491

E—mail: nahcbc@gmail.com |

Il - Identificagao do projeto/programa:

Nome do projeto/programa: Programa Vida ;‘
Responsavel pelo programa: Manuela Pessoa Duarte
Email: grogramavidabc@hotmail.com
Telefone 3081-0491
[ Inicio do projeto: 15/04/2010
Emino do projeto: dezembro/2021

Situagao do projeto: ( ) novo ( X ) continuidade |

- PERIODO: de 01/11/2021 a 30/11/2021.

- RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO, DURANTE O PERIODO
ACIMA DESCRITO, NO AMBITO DO PROJETO:

O Programa Vida recebeu 15 encaminhamentos no més de novembro, sendo 01 do
CREAS, 02 do Conselho Tutelar, 01 da Secretaria da Saude e 11 por demanda espontanea.
Cabe pontuar que para cada crianca ou adolescente encaminhado para atendimento, um familiar
também seréa atendido.

Neste més de novembro tivemos 12 novas adesdes, sendo 03 criangas, 0 adolescentes e
09 adultos. Foram mantidos 0s demais agendamentos regulares.

Houve 12 desligamentos neste més de novembro (02 crianca e 10 adultos), entre altas e

nao adesdes.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 21 pessoas entre
criancgas, adolescentes e adultos.

Cabe Pontuar, que dos encaminhamentos recebidos e das novas adesdes, sao
atendidos 02 pacientes por familia. Salientamos ainda que alguns familiares sao
encaminhados para o grupo de mutua e auto ajuda Amor Exigente (com sede neste local),
as reunides acontecem as segundas-feira das 19h as 21h.

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balnedrio Camboriu — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

PROGRAMA

b4

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criangas € adolescentes dependentes €
co-dependentes de substancias psicoativas, com
énfase na reestruturagao familiar.

gratuito
co-depen

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
a criangas e adolescentes, dependentes e
dentes de substancia psicoativas, com
énfase na reestruturagéo familiar.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criancas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, p
2. Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas -
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriu/SC.

sicoloagicas e espirituais.

drogas e alcool — dos

N° de N° de D itati Dificuldades

— . 4 ados qualitativos

Atividade prevista atendimentos atendimentos

3 previstos realizados alcangados encontradas
Realizagao de -Pandemia do COVID-19
atendimentos

208 406 p;redsenzia'tgde oniir:e, |
Atendimentos | Atendimentos 2 . D6 GVIZRIMEHS Profissional com atestado
. . egistrados nos (COVID-19)
Psicologia prontuarios dos
Clinica pacientes.

Objetivo especifico 01:
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas

Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, a
fisicas, psicoloagicas e espirituais.
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos

dolescentes e adultos

Médico

Atendimentos | Atendimentos

de receita, todos
devidamente

registrados nos

prontudrios dos

pacientes.

dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriu/SC.
N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos ell'lcontradas
previstos realizados alcangados
Realizacéo de - Pandemia do COVID-19
atendimentos
14 31 presenciais e retorno

Rua 2870, n° 903 - Centro — Balneario Camboriti — SC.

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94

31 Anos Filiadoa FEAE - Federago de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

| Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criancas, adolescentes e adultos

pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais.
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.
N°®de N°® de itati Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dadc\ls qual:atlvos
previstos realizados alcangados
-Pandemia do COVID-19
120 Triagens Realizagéo de
44 Triagens | ¢ atendimentos
: 5 presenciais, todos
't';:g;;e_r::% es devidamente
s : nicas registrados nos
Servigo Social para resgate prontuarios dos
social ou pacientes.
orientacao.
Ligacoes telefonicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicao.

| Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas € alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de itati Dificuldades
. : : Dados qualitativos imc
Atividade prevista at:r::‘l:::::;% at::::::'lazf;l:s alcangados encontradas
-Pandemia do COVID-19
21 visitas
domiciliares.
Servigo Social 12  visitas Carro
domiciliares | disponivel as
quintas-feiras
no periodo da
manha.

FObjetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
' pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais.
‘ Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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@Y

PROGRAMA

viba

dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de D itati Dificuldades
) : ) ados qualitativos

i atendimentos atendimentos
Atividade prevista i 15 cebiovie alcancados encontradas
Realizar uma reunigo | 52 Reunides | 15 reunides | As reunices sdo | Devidlo a demanda
semanal com cada | individuais Individuais :‘2?’3‘;‘2‘5 Qneévfe‘liél%;ﬂz: reprimida  (fila  de

; com 0s a Respons espera) alguns horarios
profissional, para . comos | i dividuaimente com cada pera) g_é 4
d profissionais | profissionais : : das reunibes estao
ebater os casos € : profissional da equipe. d tilizad

! 02 reunides e 02 Reunido  adminsitartiva sendo utilizados para
realizar 08 | administrative | eunIGE | o Goarisnadors Geral, | Stendimento alinico
encaminhamentos adminstrativa | Técnica e Secretaria individual, objetivando
necessarios. minimizar a fila de
L espera.

pertencentes ao

[ Objetivo especifico 01:

Oferecer tratamento am
nucleo familiar objetivando mudangas fisicas
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sus
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio d

bulatorial a criangas, adolescentes € adultos
, psicolodgicas e espirituais.

tancias psicoativas — drogas € alcool — dos
e Balneario Camborit/SC.

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dadols ausiitatvos encontradas
previstos | realizados alcangados
Realizagdo de
atendimento online e Feriado e ponto
presencial em razéo da facultativo.
24 17 pandemia, atendimentos
N ; , registrados nos
Mediacao atendimentos | atendimentos prgntuéﬂos dos
afamiliares | @ familiares pacientes, de maneira
individual.

Obijetivo especifico

02: Diminuir o uso de sus

tancias psicoativas — drogas e alcool — dos

Agente de Resgate

dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriu/SC.
N° de N° de D itati Dificuldades
s . . 4 ados qualitativos ificu
Atividade prevista atendimentos atendimentos
i previstos realizados alcancados encontradas
Realizagéo de atendimento -Pandemia do COVID-19
24 33 presencial e online.
“tendimentos | atendimentos | /Atendimentos regisirados

nos prontuarios dos
pacientes.

-Atendimentos de suporte
(online) extra foram

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneario Camboria — SC.

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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PROGRAMA

VD

necessarios por pedido dos

pacientes, registrados nos
prontuarios,

Objetivo especifico 03: Oportuni

zar a criancas e adolescentes a reinsercao escolar, auxiliando na
s redes de ensino do municipio de Balneario Camboriu/SC.

reducdo do indice de evasao escolar na
N° de N° de D itati Dificuldades
i . ados qualitativos
tendiment
Atividade prevista at:r::‘img;os a r::i:;zr;s 0s alcancados encontradas
Pandemia do COVID-19
Realizagdo de atendimento
34 12 presencial e online,
. . i ; devidamente registrados Atestado médico devido a
Psmol?gia atendimentos | atendimentos nos prontuérios dos cirurgia (em anexo)
Educacional pacientes.

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com

CEP: 88.330-360

-
| Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsercao escolar, auxiliando na
reducéo do indice de evas&o escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camborit/SC.
N° de N° de : ificuldades
g i ; 3 Dados qualitativos Dificuldade
Atividade prevista at;r:::?::g;os at:a‘;:;:;:n;t:s alcangados encontradas
Psicologia 4 visitas 0 visitas
Educacional escolares escolares
devido a
paralisagao
das escolas. J
PUBLICO ATENDIDO:
- — T S S
|9 IS © ~ 76
= = Q o [} w 1]
; 88 E8S8EQ S8Eo go
PUBLICO ATENDIDO: 2 |E3383 & S &% 2<g o g
85 B2 22% 5 2% clgfmsil
<@ & gz gBEZRess
Namero de atendidos pelo Projeto T 208 14 44 24 24 | 34 o
+ Previsto N SN (N (N i i
406 31 120+21 17 33 12
D ;... S S W . .. = I S
_ Numero de atendidos indiretos 208 |14 44 24 24 | 34| 60
+ Previsto | | | | | 1 1
' 406 31 141 |1? 33 | 12 | 48
__Realizado i (R I S N

whatsApp.
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Utilidade Péiblica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94

31 Anos Filiado & FEAE - Federagéo de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ASHSTENCAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UIDH

~Numero de Contatos telefonicos e por "~ Realizado 406 31 141 T471 33 | 12 1263 (ligagoes e
WhatsApp. (ligagdes resgate e de - mensagens) |
~ agendamentos) | | o T — e
Numero Total de Atendidos ' 208 14 44 24 24 34
L Previsto | | | 1 1 1+ 4t
& 406 |31 141 17| 33 | 12
Reaizedo | | | | | 1 _
‘Numero total de atendidos pelo projeto | 208 14 44 24| 24 34 60
— (Total de atendimentos realizados pelo projeto) Previsto .
———T408 (31| 141 |17| 33 | 12| 55
 Realizado | | | 11 IS, -
- o 7 Total |
atendimentos
direta e 958 [

S e = ~|indiretamente, | | [N, [ —
ALTERAGOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, disponibilizados pela instituicéo, para toda equipe
técnica e pacientes, em todos 0s atendimentos presenciais.

OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

® ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTOS ONLINE ESTAO ACONTECENDO DE MANEIRA
SISTEMATICA, QUANDO O PACIENTE NAO CONSEGUE ESTAR PRESENTE NA
INSTITUIGAO. ASSIM PROPORCIONAMOS O SUPORTE PARA QUE NENHUM PACIENTE
FIQUE SEM ATENDIMENTO PSICOLOGICO NESTE MOMENTO. (TODOS 0S ATENDIMENTOS
ESTAO REGISTRADOS NOS PRONTUARIOS).

. O TELEFONE DO NAHC/PROGRAMA VIDA ESTA DISPONIVEL PARA QUALQUER
DUVIDA E DEMANDAS ADVINDAS DESTA SITUAGAO DA PANDEMIA PELA POPULAGCAO
EM GERAL. ESTAMOS EM CONTATO DIRETO COM OS PACIENTES, INCLUSIVE NA
ORIENTAGAO DAS DUVIDAS SOBRE A ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO.

. ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

. AS REDES SOCIAIS SAO ALIMENTADAS SISTEMATICAMENTE:

@FEIRINHADONAHC
@NAHCBCSC
FACEBOOK NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS.

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balnedrio Camboria — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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31 Anos Filiado & FEAE - Federagéo de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 Ulpa

HUMBERT(O DE CAMPOS

. MENSALMENTE O PSICOLOGO RAFAEL E A PSICOLOGA ANA CARLA
PARTICIPAM DAS REUNIAO DO COMAD.

o QUINZENALMENTE A COORDENADORA GERAL MANUELA PARTICIPA (SEGUNDA
SECRETARIA) DAS REUNIOES DO CMDCA.

REALIZADO REUNIAO DE EQUIPE NO DIA 26/11/2021
02/11/2021 - FERIADO (FINADOS)

01/11/201 - PONTO FACULTATIVO

15/11/2021 - FERIADO (PROCLAMAGAO DA REPUBLICA

. ENTREGA DE CESTAS BASICAS AOS PACIENTES TRIADOS PELA ASSISTENTE
SOCIAL (CESTAS DOADAS PELA UNIVALI - FOTO EM ANEXO).

Amor Exigente = O Amor Exigente é um Programa de auto e mitua ajuda para
familiares de dependentes quimicos. Neste momento esta acontecendo na modalidade online
(plataforma Zoom) nas segundas-feira das 19:30h as 21:30h.

Balneario Camboriti, 30 de novembro de 2021

Manuela Pessoa Duarte Mayara Cristina Fonseca
Coordenadora Geral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborit - SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIU

Laboratorio Municipal de Testagem para COVID-19
Testes rapidos CQVID-19 Antigeno
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METODO- IMUNOCROMATOGRAFIA

OBSERVACOES

RESULTADO DO TESTE: () NEGATIVO

Vide Observacdo 3
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horas.
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Se os sintomas e o pacienie n3o se sentir apto ao retomo das suas atividades, devera
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outras
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4. Otesierépid(:néooeveseruﬂza&o como método isolado para determinar infeccao pelo SARS-CoV-2.

5 Sensiilidade do teste 91.4%. (95% C1- 855 a5 5%) e especificidade de 99,8% (95% CL: 98.8 - 100%).
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(AUE23247-0) - Impressdo de Pedidos Solicitados

- Prefeitura Municipal de BALNEARIO CAMBORIU
Secretaria Municipal da Saide- SUS
UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO NACOES

Cidade H
Atestado N° 987530
Usuario SUS: Ana Caria Magno Bonfa .

Matricula: 20320784
Atesto para fins de Afastamento do Trabalho, que a Sra. Ana Carla Magno Bonfa (Matricula: 20320784) foi atendida
de afastamento das atividades, para tratamento.

no dia 18/11/2021 as 11-49 horas, necessitando de 3 Dias

CID10: B349 @l p
(CID com Consentimento do Paciente) 5 *"\ X4 ’ 7
2%
.;, \\

—ee—eeee

Ana Carla Magno Bonfa

M/SC:

DR. Bruno Cavalcante Rodrigues - CR
' 26280

e
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

- Impress8o em: 18/11/2021 13:56




(AUE23247-0) - Impressdo de Pedidos Solicitados

Prefeitura Municipal de BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria Municipal da Satde- SUS
UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO NACOES

Lidsda S

Atestado N° 993704

Usuario SUS: Ana Carla Magno Bonfa
Matricula: 20320784

ra fins de Afastamento do Trabalho, que a Sra. Ana Carla Magno Bonfa (Matricula: 20320784) foi atendida

Atesto pa
rio das 15:23 as 16:35 horas, necessitando de 5 Dias de afastamento das atividades, para

no dia 22/11/2021 no hora
tratamento.

CID10: B342
(CID com Consentimento do Paciente)

A~ ¢
\ Ir ! S

= ST = \ '.\ "

\
(!
Ana Carla Magno Bonfa i\ V ,fy-;r_- i ™
[ Jord
\ |

Dra Ana Paula Possetti - CRM/SC: 25.43¢

Atendimento de Ungéncia e Emergéncia - impressao em: 22/11/2021 16:3
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Clinica de
Otorrinolaringologia
de Itajai

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o Sr. (a) £ L \
i< l v
4#__#_’_-\_\)_“__ PULINGE
compareceu a consulta médica nesta data "l / !\ ;‘_.J_/g.

Dra. Denise Marchi Ranieri
Otorrinolaringologista

CRM 9485 | RQE 4028

Dr. Gustavo Pereira da Costa
Otorrinolaringologista

CRM 10732 | RQE 6559

Dr. Leonardo Pereira da Costa
Otorrinolaringologista

CRM 9504 | RQE 5494

Dr, Paulo Henrique villela

Otorrmolanngologma (Respansével Técnico)
l CRM 6650 | RQE 2618

c— e annAd
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ESTADO DE SANTA CATARINA
. PREFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALN EA'RI o SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

- = “y FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
9 CAMBORIU

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
1° TERMO ADITIVIVO DE PRORROGACAO AO TERMO DE COLABORACAQO

FMDCA N° 003/2019.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 08 de Dezembro de 2021, a documentacdo a titulo de prestagdo

de contas da entidade supracitada, referente a 11* Parcela, no valor de RS 53.005.54 ( Cinquenta e trés mil, cinco
reais e cinquenta e quatro centavos) dando origem ao numero do processo 33/2021, referente ao termo de

parceria abaixo descrito, que apds verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA

EMPENHO N° 12/2021

ODRDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS — NAHC FONE: 47-3081-0491
ENDERECO: RUA 2.870, N° 903 BAIRRO CENTRO. CEP: 88330-360
CNPJ: 76.708.098/0001-06 VIGENCIA: 31/12/2021 _INICIO 04/01/2021
TERMINO 31/12/2021
E-MAIL: NAHCBC@GMAIL.COM
RESPONSAVEL: Jurema Nazareth Ramos Cardoso CPF: XXXXXXXXX
GESTORA DA PARCERIA: SANDRO KATZWINCKEL DA SILVA ROCHA CPF: XXXXXXXXX
ANALISE CONCLUSIVA:
1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho, estritamente
no objeto acordado.
2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.
3. A concilia¢do entre débitos/créditos da conta bancaria ¢ os documentos de despesas permitem comprovar a movimentacao
especifica dos recursos.
4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagao.
5. A documentagdo comprobatéria da realizacdo das despesas esta apresentada em copias e revestida das formalidades
legais.
6. Obs: A entidade apresentou declaragdo de 02 colaboradores, (Psicologa-THAIS MEDEIROS DA SILVA,GIORDANO
DA SILVA CARNIEL - Psicologo - MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE — Coordenadora Geral),
informando a impossibilidade de expedir Nota Fiscal Avulsa pelo municipio de Balneario Camborili, em razdo de ter
ultrapassado o teto de valor. Conforme reunido no CMDCA e Controladoria do Municipio ficaram definidas que o
profissional retirard uma nota tnica em dezembro/2021.
7. Houve devolugdo de recurso proprio 8 PMBC-FMDC no valor total de R$ 45,68. Referente a tarifas e teds.
8. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de trabalho.
9. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 - Nag¢des, Balneario Camborit — SC - CEP: 88338-900(47) 3267.7000




ESTADO DE SANTA CATARINA
. . PREFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALN EA'RI o SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

o “y FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
9 CAMBORIU

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de contas em
referéncia do NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - NAHC ¢ seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de despesa,
relatdrios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicacdo de recursos.

A documentacdo comprobatoéria estd revestida nas formalidades legais. CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da
presente prestacao de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogio dos procedimentos subsequentes.

Em, 08/12/2021.

Sandro Katzwinckel da Silva Rocha
Gestor de Parcerias
Matricula:11923 — Decreto: 9627/2019

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberagdo

Anna Christina Barichello
Secretaria/Gestora do Fundo
Portaria 25.112/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 - Nag¢des, Balneario Camborit — SC - CEP: 88338-900(47) 3267.7000
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