NAHC

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.®. 2.358 / 83

Utilidade Publica Estadual - Lein® 9.737 / 94

Fillado a8 FEAE - Federagao de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

l Més e Ano

0372021 | Anexo 01

UNIDADE CONCEDENTE:

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: Niicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC

CNPJ: 76.708.098/0001-06

Fone: 2125-7513

ENDERECO: Rua 2870, n°. 903, Centro, Balneario Cambaorii, SC

CEP:88.330-360

E-MAIL: nahcbe@gmail.com

RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente)

NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR: 50.550,48
TERMO DE COLABORAGCAQO FMDCA N° 003/2019 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 25/03/2021
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA:

SITE DA PUBLICACAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: hitp://nahchc.blogspot.com.br/

DATA DA PUBLICAGAO: 26/04/2021

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendimenta ambulatério & multidisciplinar com 60 vagas para criangas e adolescentes e 40 vagas para familiares & codependentes, com alendimento clinice individual e lerapia de grupo

Documento N.# chegpue HISTORKO RECERIMENTOS PAGAMENTOS
NLUMERO DATA CHPl

Exirato Beo 08/03/2021|00.000.000/5231-00 % TarRs DOCITED etk - 10,45
Extrato Boo 10/03/2021|00.000.000/5231-00 X Tkt Pacoti e Sarvigos 84,00
Extrato Beo 25/03/2021|76.708.098/0001-06 % Paniai ARG 50.550,48
" 2510312021 _ = Faicologa r. 0072021, Cintia Barroso Paschoal 211860
Etrato Beo 25/03/202100.000.000/5231-00 X TR0 DOCTNELR Elaw daiod - 10,45

01/04/2021 % Peiquiaiva 1. 03/2021, lsmeal Farien Vaz - 1.495,20
Racka 01/04/2021 02 .339.616/0001-17 X e e 3.273,17
66611262 01/04/2021|76.708.098/0001-06 ] bty siltrioar et GGG, Clean: Dinaiidgao So0 563,38
GRS 01/04/2021|00.394 460/0058-87 X SE W, CYEUE) - 10.513,13
GRF 01/04/2021|76.708.098/0001-06 % FaTH e, e - 272,00
DARF 01/04/2021|76.708.098/0001-06 X ARE ~ Pl REF. dyacz! 34,00
DARF 01/04/2021|00.394.460/0058-87 X LR Tt Sonautoniomon Tae ! 965,94
Ga2-280 01/04/2021|07.854.402/0001-00 % Agus 8 esgolo ref. 032001 Emasa 85,55
710 01/04/2021|098.216.120/0001-03 % Servigos Conabais ref. 04/2021, Testoni e Rocha Lida ME 1_3‘:],0.“0

01/04/2021 X PO r TRET. Ak CM. Booha 3.150,82
& 01/04/2021 X Paicologe r. 03/2021, Myara Cristina Fonsaca 2.513,76
5 01 FU-’-”2{)2 % Psicologa r. D3/2021 Manlene Ines de Oiveira 105?32
Raciba 01/04/2021 X Balark rol. T0/021, Siinons Farvalon odoy 1.017,50
& 01/04/202 X% Psicologa r. DV2021, Thats Medairos da Siiva 1.281.60

Alendimentos Neuropsicopedagogscos, Hope Life Espars
38 01/04/2021|34.356.547/0001-46 X i Ui 1.440,00
5 01/04/2021 X Psicologo r. D/2021. Giordana da Silva Camis 2.316,18
& 01/04/2021 X Agertia reagate 702021, Ralics Adad Piiola Ribeir 1.068,00
3 0 1 “}4!2021 ¥ Assisianie Boacial, red 0372021, Manuala de F.A P Duarla 4_01 :3. 1 5
247010 01/04/2021 X Asaitanis: Sociel, 1y ON2U21, Glmra.dos dantox 3.259,76
Recibs 0 1 #0‘4!202 " Salario ref. 0352021, Kercia Regina Pemond Alessio 2 091 _41
247017 01 Jm;zozq % Paicologa r. 0372021 Kelll Cristine Albamaz 354gﬁ3
Extrato Bro 01/04/2021 |00_Don.unu#5231 -00 X i L - 10,45
75 25[.!54]2021 % Psicoiogo r. 0372021, Rafael Sebben o 1 -584.00
Extrato Beo 05/04/2021|00.000.000/5231-00 X Tarifs BOCITED Eletrinico - 10,45
Extrato Boo 12/04/2021]00.000.000/5231-00 X Tarifa Pacote de Servios . 84,00
_'_“_'_'_“-—-ﬂ._‘
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Extrats Beo 23/04/202176.708.098/0001-06 X recursoa proprios 115,35 -
1833 23/04/2021(05.070.364/0001-61 X M mpadiema{Akior: Padkin Perelrn ME) . 60,00
52 630 23/04/2021|02.486.117/0001-52 X it mpadiestaliduiacl Eduerils E7F) s 383,51
142636 23/04/2021|76.708.098/0001-06 X i Wt e YRR k- D2ra00 - 46,60
B15637 23/04/2021|76.708.098/0001-06 X Barvigo teiafonia o inlemed Vivo Teleldnica S A, rel. 04/2021 276,20
4.378 23/04/2021|05.591.911/0001-54 % Met mpacioriad £55 Cont Bkt 6 frandL- Dl - E£7) - 332,62
o2 23/04/2021|37.737.549/0001-73 % Mat Limgeza(ldeal Comercio de Embalagans Exoli) . 433,75
Extrato Boo 01/04/2021|00.000.000/5231-00 % ek - 10,45
ToTAIS R$ 50.665,83 | R$ 50.717,03

Salda Anterior RS 1.519.21
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 26/04/2021 Saldo atual 1.468,01
) 1/‘ f Soma para conferencia 52.185,04 52.185,04
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS NOME E CARGO) [ - ) mmmr\
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g G3352615510690681
26/04/2021 15:55:54
Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual
AE%L_—__W____ e
Conta corrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Periodo do extrato de 08 /03/2021 até 31 10372021

Langcamentos
Dt balanceta Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
03/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anlerior 2.905,04 C
08/03/2021 5271 99015 870 Transferancia recebida 555.271.000.009.190 31.35C
08/03 5271 9190-1 NUCLEQ ASSISTE
08/03/2021 5271 98015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.305 485 60,00 D
08/03 5271 305486-1 AIRTON PADILHA
08/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr Disponiv 30.801 480,20D
756 30690 037737540000173 IDEAL COMERCI
08/03/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 30.802 276,20 D
VIVO FIXO/BRASIL
08/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.803 26458D
LRS COMERCIO B T EIREL| EPP
08/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.804 336,20D
PAPELARIA COR-DE-ROSA
08/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.671.100.028.407 10450 1.508,76 C
Caobranga referents 08/03/2021
10/03/2021 0000 13113435 Tarifa Pacate de Servicos  830.691.202.361.455 84,00D 142476 C
Cobranca referente 10/03/2021
25/03/2021 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.480.000.190.140 50.550 48 C
25/03 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
25/03/2021 0O00 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32501 2.118.60D
341 1412 20663250895 CINTIA BARROSO PA
25/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  830.841.200.112.338 10,45 D 49.846,19C
Cobranga referente 25/03/2021
31/03/2021 0000 0DOOD9YOSALDO 49.84618 C

Transacao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

Servigo de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 00a8



G3382611561262771

Consultas - Extrato de conta corrente 26/04/2021 12:00:59

Cliente - Conta atual

Agéncia  sapix T ——
Conta corrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Periododoextrato e 25/03 /2021 até 25 04 / 2021

Langamentos
Ot. balancete Dt. movimento Ag, origem Lote Mistérico Documento  Valor RS Saldo
10/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 142476 C
25/03/2021 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190,140 50.550,48 C
25/03 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
25/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiyv 32501 2.11860D
341 1412 29663250895 CINTIA BARROSO PA
25/03/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  830.841.200.1 12.338 10,45D 49.846,10 C
Cobranca referente 25/03/2021
01/04/2021 0000 13105 383 TED T‘ransf.EJelr.Disponiu 40.103 1.49520D
341 6615 06799648044 ISMAEL FARIAS VAZ
01/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.EIetr.DFspuniv 40.113 3.273,17D
341 1412 02050583929 RODRIGO ISLEY DA
01/04/2021 0000 13105 362 Pagamento conta Juz 40.114 563,38 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
01/04/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacio 40.115 10.513,13D
GPS- Ident.: 767080980001086 - 03/2021
01/04/2021 0000 13105 375 Imposios 40.118 272,00 D
FGTS ARRECADACAO GRF
01/04/2021 0000 13105 375 Impostos 40.117 34,000
DARF - 76.708.098/0001-08 -8301
01/04/2021 0000 13105 375 Impostos 40.118 965,94 D
DARF - 76. 708.098/0001-06 -0561
01/04/2021 0000 13105 361 Pgto conta agua 40.119 8555D
EMASA - BALN CAMBORIU
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40120 1.300,00 D
UNICRED UNIAO
01/04/2021 0000 13105 474 Transferéncia enviada 30.500.510.028.344 3, 150,82 D
25/03 0305 510028344-7 ANA CARLA MAGN
01/04/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148,800.000,048,567 251376 D
25/03 1489 48567-5 MAYARA CRISTIN
01/04/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.049.806 1.057,32D
25/03 1489 49806-8 MARILENE INES
01/04/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.057.435 1.017.50 D
25/03 1489 57435-X SIMONE FERREIR
01/04/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.800.000.061.641 1.281.60D
25/03 1489 61641-9 THAIS MEDEIROS
01/04/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 296.200.000.031.082 1.44000D
25/03 2982 31082-4 CRISTIANE ECCH
01/04/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 340.300.000.013.367 2.316,18D
25/03 3403 13367-1 GIORDANO DA S|
01/04/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.005.159 1.0688,00 D
25/03 5271 5159-4 NAIRO ADAO P R
01/04/2021 0000 13105 144 Transfaréncia Agendada 527.100.000.008.080 4.013,16D
25/03 5271 8080-2 MANUELA FATIMA
01/04/2021 0060 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.010.648 325976 D
25/03 5271 10648-8 GILMARA DOsS sA
01/04/2021 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 527.100.000.012.051 2.09141D
25/03 5271 12051-0 KERCIA R PERON
01/04/2021 0000 13105 474 Transferéncia enviada 532.500.513.763.798 3.54863D
25/03 5325 513763798-6 KELLI CRISTINE
01/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.911.100.057.268 10450 457424C

Cabranca referente 01/04/2021



05/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.501 1.584,00 D
077 0001 035810307000132 RAFAEL SEBBEN

05/04/2021 0000 13113310 Tar DOCITED Eletrénico 840.951.100.689.641 1045D 297979¢C
Caobrangca referente 05/04/2021

12/04/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 831 A021,200,324.438 8400D 289579C
Cobranca referente 12/04/2021

23/04/2021 5271 98015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.008.190 115.35C
23/04 5271 9190-1 NUCLEOD ASSISTE

23/04/2021 5271 89015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.305.486 60,00D
23/04 5271 305486-1 AIRTON PADILHA

23/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42301 38351D
PAPELARIA COR-DE-ROSA

23/04/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 42,302 46,60 D
CLARD PR/SC

23/04/2021 0000 13105383 Pagto conta telefone 42303 276,20D
VIVO FIXO/BRASIL

23/04/2021 0000 13105 109 Pagameanto de Boleto 42.304 332,62D
LRS COMERCIO B T EIREL| EPP

23/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 42305 433,75D
756 3069 037737548000173 IDEAL COMERCI

23/04/2021 0000 13113310 Tar DOCITED Eletrénico 851.131.100.169,184 1045D 1.468,010C
Cobranca referente 23/04/2021

25/04/2021 0000 00000999 S A L DO 1.468,01 C

OBSERVACOES :

Transacao efetuada com Sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 720 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



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

. Filiado & FEAE - Federacdo de Amor-Exigente

NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

Balneario Camboriu, 26 de abril 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 prestagdo de contas do Nicleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC,
referente ao recebimento da terceira parcela do termo de colaboragdao FMDCA n°
003/2019, firmando entre esta instituicdo e a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
(Lei n® 3.104/2010).

Sem mais para 0 momento, externamos nossos votos de consideracgao, e aprego.

»
o~ ~ { \
#N /

[ \ /) - fI,.* ﬁ‘) Q ‘ﬂ ' j
Vaulie, [1 I
LDA APARECIDA BRISE
Presidente do HC

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




) P Utilidade Pablica Municipal - Decreto n.°, 2.358 / 93
. i Utilidade Publica Estadual - Lei n°, 9.737 / 94
. Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

PRESTAGAO DE CONTAS

TERMO DE COLABORACAO

FMDCA N° 003/2019

32. Parcela

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




Utilidade Publica 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

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 50.550,48, relativo a
parcela n° 03, do Termo de Colaboragao FMDCA n°® 003/2019, firmado com o Municipio
de Balneario Camborili, foi depositado em 25/03/2021 conforme extrato constante da
prestagdo de contas e foi realmente aplicado, obedecidos 0s devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Nucleo Assistencial
Humberto de Campos, permanecendo a disposicdo dos o¢rgéos de fiscalizagao e

auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatoria 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 26 dias de

abril do ano 2021.
'L /guo// } 'fww/

M&RILDA APARE DA BRISE
Presidente do NAHC

Rua 2870, n°, 903 — Centro — Balnedrio Camborii — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbef@gmail .com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lein®. 9.737 / 94 BN,
HUMBERTO DE CAMPQOS Filiadc a FEAE - Federacéo de Amor-Exigente FROGRAMA
CNPJ 76.708.098/0001-06 UID

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nucleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame dos
documentos que compoe a Prestacdo de Contas relativa a parcela n. 2 03 do Termo de
Colaboragdo, FMDCA N. 2 003/2019 m_anifesta-se favoravelinente, em razao da regularidade

das contas dos documentos comprobatdérios apresentados, opinando pela sua aprovagdo.

Balnedrio Camboril, 13 de margo de 2021.

Presidente do Conselho Fiscal

crr: QU

! y
Sy f ; e )
i R, -'; } -~ # r

Membro: Conselho Fi's;cat

crr QD

b Meudid Dec

=

Membro: Conselho Fiscal

crr: QRN

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


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


CDWL

A 72
m@ Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 @M

NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado @ FEAE - Federacdo de Amor-Exigente PROGRAMA

CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

I - Identificagdo da Entidade Executora

( ) Governamental

( X' ) Nao 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

Situagéo do projeto: ( ) novo (X ) continuidade

- PERIODO: de 01/03/2021 a 31/03/2021.

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

O Programa Vida recebeu 12 encaminhamentos no més de marc¢o, sendo 01 da Guarda
Municipal, 01 do Poder Judiciario, 03 do MPSC, 05 do Conselho Tutelar, 01 Nucleo Sécio
Terapéutico Joinville, 01 PAEFI e 12 por demanda espontinea. Cabe pontuar que para cada
crianca ou adolescente encaminhado para atendimento, um familiar também sera atendido.

Neste més de marcgo tivemos 15 novas adesbdes, sendo 01 criancas e 14 adultos. Foram
mantidos os demais agendamentos regulares. Houve 12 desligamentos neste més de margo (01
criangas, 03 adolescentes e 08 adultos), entre altas e ndo adesbes

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 27 pessoas
sendo elas: 04 criangas, 08 adolescente e 15 adultos.

Cabe Pontuar, que dos encaminhamentos recebidos e das novas adesdes, sdo
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).

- 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 criangas e adolescentes, dependentes e
co-dependentes de substancias psicoativas, com | co-dependentes de substancia psicoativas, com

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94

HUMBERTO DE CAMPOS Filiado a FEAE - Federagéo de Amor-Exigente PROGRAMA
CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa
énfase na reestruturagédo familiar. énfase na reestruturagédo familiar.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas 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 Camboriu/SC.

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos trad
previstos realizados alcancados encontradas
Realizagéo de -Pandemia do COVID-19
atendimentos
208 434 presenciais e online,
Psicologia ; . todos devidamente
o g Atendimentos | Atendimentos registrados nos
Clinica prontuarios dos
pacientes.

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 e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de itats Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dadols qual:atlvos encontradas
previstos realizados alcancados
Realizagao de - Pandemia do COVID-19
atendimentos
14 20 presenciais e retorno

Médico de receita, todos
devidamente
registrados nos
prontuarios dos

pacientes.

Atendimentos | Atendimentos

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 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 alcancados

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
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Servigo Social

44 Triagens

55 Triagens
e
intervengoes
telefénicas
para resgate
social ou
orientacao.

Realizagao de
atendimentos
presenciais, todos
devidamente
registrados nos
prontuarios dos
pacientes.

Ligacdes telefénicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicao.

-Pandemia do COVID-19

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 e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de PP ifi
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos lelcmfages
previstos realizados alcangados encontradas
-Pandemia do COVID-19
30 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 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 Balneério Camboriu/SC.

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos trad
previstos realizados alcangados encontradas
Realizar uma reunido | 52 Reunides | 15 reunides | As reunides sdo | Devido a demanda
semanal com cada | individuais Individuais | Semanais e realizadas | reprimida  (fila  de
profissionais profissionais L ) das reunibes estédo
debater os casos e . profissional da equipe. -

i 02 reunides e 02 Reunido  adminsitartiva sendo utilizados para
realizar OS | administrativa reunides com Coordenadora Geral | atendimento clinico
encaminhamentos ; ; . L " | individual. obijeti d

_ adminstrativa | Técnica e Secretaria individual, objetivando
necessarios. minimizar a fila de
espera.

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPO¢S

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
Filiado @ FEAE - Federacdo de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

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 e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de ot Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos encontradas
previstos realizados alcancgados
Realizagao de
atendimento online e Profissional afastada por
presencial em razdo da 14 dias devido ao
24 20 pandemia, atendimentos | diagnéstivo de COVID-19
. . . registrados nos
Mediacao atendimentos | atendimentos prontuarios dos
a familiares a familiares 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 Camborit/SC.

N° de N° de gt Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dadols qual:atwos encontradas
previstos realizados aicangados

Agente de Resgate

24
atendimentos

38
atendimentos

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

-Atendimentos de suporte
(online) extra foram
necessarios por pedido dos
pacientes, registrados nos
prontuarios,

-Pandemia do COVID-19

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsergdo escolar, auxiliando na
redugao do indice de evasao escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de ot Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dadols qual:}atlvos encontradas
previstos realizados alcancados

Realizagao de
atendimento presencial

Pandemia do COVID-19

34 31 e online, devidamente - Escolas fechadas
Psicologia atendimentos | atendimentos registrados nos
Educacional prontuarios dos

pacientes.

CEP: 88.330-360

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
Filiado @ FEAE - Federacdo de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06
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Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsergéo escolar, auxiliando na
redugao do indice de evasao escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camborit/SC.
N° de N° de itati Dificuldades
.- . . . Dados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos
P previstos realizados alcancados encontradas
Psicologia 4 visitas 0 visitas Escolas fechadas
Educacional escolares escolares devido a pandemia
devido a do COVID-19
paralisacao
das escolas.
PUBLICO ATENDIDO:
] © =
PUBLICO ATENDIDO: SE £398% |8 %2 pgfifessl
L0 csS|28 3 On o © Qﬂimtl)q’ NIO‘Q
5 §5EE” |§ 22 55488885288
< 3 2 ¢ pHEZFES2F
Numero de atendidos pelo Projeto 208 (14| 44 |24 24 | 34
+ Previsto
434 | 20 55+30=20 38 | 31
Realizado 85
NiUmero de atendidos indiretos 208 (14| 44 (24| 24 | 34 60
+ Previsto
434 |20, 85 20| 38 | 31 43
Realizado
Numero de Contatos telefonicos e por Realizado 356 16| 82 |18 | 40 | 22 (215 (ligagdes e
WhatsApp. (ligagdes resgate e de mensagens)
agendamentos)
Nimero Total de Atendidos 208 (14| 44 (24| 24 | 34
Previsto
= 434 (20, 85 (20| 38 | 31
Realizado
Numero total de atendidos pelo projeto 208 (14| 44 |24 24 | 34 60
=|(Total de atendimentos realizados pelo projeto) Previsto
434 (20, 85 (20| 38 | 31 45
Realizado
Total
atendimentos 888
direta e
indiretamente

- ALTERAGOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, disponibilizados pela instituicio, 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

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado @ FEAE - Federacdo de Amor-Exigente PROGRAMA

CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

SUPORTE PARA QUE NENHUM PACIENTE FIQUE SEM ATENDIMENTO PSICOLOGICO NESTE MOMENTO.
(TODOS 0S ATENDIMENTOS ESTAO REGISTRADOS NOS PRONTUARIOS).

A ° 3
m@ Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 ‘V‘ ff}‘ N’

. O TELEFONE DO NAHC/PROGRAMA VIDA ESTA DISPONIVEL PARA QUALQUER DUVIDA E
DEMANDAS ADVINDAS DESTA SITUACAO DA PANDEMIA PELA POPULACAO EM GERAL. ESTAMOS EM

CONTATO DIRETO COM OS PACIENTES, INCLUSIVE NA ORIENTACAO DAS DUVIDAS SOBRE A
ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO.

. NESTE MES DE MARGCO TIVEMOS DUAS PESSOAS AFASTADAS POR DIAGNOSTICO DE COVID-19
(EM ANEXO).

Amor Exigente = O Amor Exigente é um Programa de auto e mutua 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 Camboriu, 31 de marco de 2021.

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

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



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 | [ | R SR
N° 003/2019 04 12 RS 50.550,48

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 42 parcela do Termo Colaboragao
EMDCA n°® 003/2019, autorizado através da Lei Complementar 101/2000, - destinado a
Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a criangas, adolescentes
dependentes e co-dependentes de substincias psicoativas, com énfase na
reestruturagao familiar. No ano de 2021, sera oferecido 160 vagas para Criangas,
Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 15 DE ABRIL DE 2021.

().)f{li‘,f_'.['f / / Nd{ ”f-.y f

Carimbo e Assinatura do Pr,-sidente
Marilda Aparecida Bruse

;}sﬁdeme NAHC
~ - o | r ||
Carimbo ¢ Assinattira do_lf‘l'eso\trreiro

wrema Nazareth Ramos Cardoso

Tesoureira NAHC
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Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

ANCO DO BRASIL
18.00.04

SISTEMA DE INFORMACOES B
AUTO-ATENDIMENTO

SISBB
23/04/2021
5271X05271

=

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-x CONTA:
EFETUADO POR: JUREMA NAZARETH RAM

K:ﬁH==I=ﬁ!:.‘:.==H==I=R:ﬂﬁ.==.’=3-==§=I==K==-=R!=

Convenio VIvp FIXO/BRASIL

5.719-3

Codigo de Barras Bas7ee00002-5 76200082q59-9

99330339601-9 25696779599-5
Data do pagamento 23/04/2021
Valor Total 276,28
=======!==E==Z==I!==Z=‘-‘E:ﬁﬂ-‘.‘—'z‘=!=====‘z==z—-.=l===-.
DOCUMENTO: @42383

AUTENTICACAD SISBB:
0.394.262.7CA.6E7 .caz

JE939410 MARILDA AFARECIDA B
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso,

23/04/2021 09:55:20
23/04/2021 10:00:04

Transagéo efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

hrtps:ﬂauruatendimenIu.bb,cum.br.‘apf—

apj-autoatendimentofindex. Rt e mnlate s E e - o
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Cadastro do Assinante

Telefdnica Brasil Sia

Av. Engenhetro Luiz Catios Bamini, 1378 Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
ottt aaids Endereco 2670 CENTRO 803 - BEYIg
CEP. (4571630 - 880 Pauig - 58 Codigo do chente: BS99 3303 3960 Dy
CNPJ 02558 157000183 Més da referéncia. Abrivzoze
Inse Est: 10R304E1 12
hitp- M whets com e

Nimero da fatura: 12569677950 Tipo de cliente: Niio residencial

Ms0 - BALNEARIO CAMBORIL s

5 Namevo do telefone ATI081 0491
Data de emissio 010042021
Estado de instalacio Santa Catarina

15/04/2021
] [ 276,20

Descrigio da sua fatura

Cantral de Atendimanito Anatel:
necassidades eapociain do Tataiaudicio,

PA14D llimitados Longa Distencia Empresas (118) PASTVOO14SeAc

1331 (Geral), 1332 (Deoficiontes Auditivos)

?'m'l“ Contratado / Sarvicos Mensais WO Histérico de consumo w
met t ] ou L aT
Tel MV""; Fitra j_o"'_“egd F:\#rlasali::' 999 y r];r.tr.al' :.tl._z-_ad'.\ -‘::r\ .rr-.n.f-.ag_
Voor aLada Brasil Empresas - Mensalidade Princigal om0 36.22 oas faturas com vencimenta am
TV por Assinatura
Jtimata HD Figra ma 39,59 Tipo de Ligacao Fevarerg Marco Abri|
Total 276,20 Minutos Locais Utilizadas 2630 B500 50.00
Lig Mac Longa Distancia 4] 330 o
Ligaches Locais Excedantas 00 Lig Locais Celular ity 2748 5530 2742
Ligacies Locals para Celufar (VT coo
Total 0,00
TOTAL GERAL A PAGAR 276,20
L]
4
N _I
CERTIFICO QUE O #ATEM CoNeTanrre Wvo Valorza
DESSE DOCUMENTD FOI E Aproveits os beneficios do Vive Valorza no App Meu Vivo,
[ ]
\J AT Para informagées detalhadas da sua conta
}J acesse o aplicativo Meu Vivo.0 detalhamento
Jurema Nazaretn Ramos Cardosg ﬂpa Www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado
- P
TeSidente res; e Eﬂfm. impresso, de forma permanente ou nao, Caso
iden, t ainda tenha dividas, ligue para nossa Central de
Al Relacionamento no 103 15, Pessoas com
necessidades especiais de fala/audigio: 142
N
Mensagem para vocé
(3
O plano Fixo de Banda Larga da sua empresa tera um
nove valor promocional vélido até 30/09/2021. Para mais
informagoes, ligue 103 15 oy BCEsSe Nosso sile
wnw.vivo.mm,hrlpam-empre:as. Fique de olho! Os
e-mails que a Vivo uliliza para enviar a Conta Digital sio
sempre terminados em “@vivo.com.br", Tenha cuidado com
oulros remetenies, pois ales podem apresentar riscos.
N N -
i riante: tanha amanto dia it suspensio parci Wtotal dos servicos o Inclusio nos o ios do protecio do credito Para pag os apis o o sere cobrados
-"r:;’rg:. nromz;l..'s]urn: ::gw. .m;"m -::r:l: !'u;;m o mmanu por indperancia éradl:'adn &h miwgm com ns Rasduq;ec Para s!ch arfiga 32° gy Anatel n® 426/2005. para

o wwweanatel. gov.br. Recumseo de

Uessacua Ay Autenbeacic Mecanica
PR i-. Sr. Caixa, favor n& ber pagamento parcial
5 r. Gaixa, I Ao nace| i 3
NAHC PROGRAMA VIDA o
Codigo do cliente mgum?;:ﬁﬂzwo Nimero da Fatura Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
8999 3303 3960 899933033960-5 12569677950 15/04/2021 276,20
99330339601 0 2568677959

vivo |liilii

(I em
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NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE ELECOWHICACﬁES = MOD. 22

Cadastro do Assinante

Telafdnica Brasii Sia

Ay En

Ed Eco
Cicade Moncias

CEP: (4571508 - 580 Paudg - 5P
CNPJ: 02 558 1570001-82

Insz E:

O L Carlos Bemis, 1375,
Earini

= 10838305112

R v, com hr

Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
Endereco. 2870 CENTRO 803 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / 56
Cdeligo o cliente 8999 33p3 3960 DV §

CNPJCPF: T8708098000106

Tipo de clents: Nio residencial

Estado de instalacio Santa Catarina

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO

Tolefonica

Tatafonica Brasil 5 A | Rua Alexandre Dohler, 125 - 12¢ andar, Sals 1200 Parta 01 - 88201260
CNPJOZ2 558157/0013-04 - Inee Est: 254433448 | Prastacdn degervico de comunicagso -

NFFST 8035833-s¢
sdrio: UK subsérie:

INTERNET Plano Contratado ! l-nrvle*l'llnﬁh / Dascontos Data / Poriode Aliquota PIS/COFINS Valor{R$)
BCU-8i5va VIVO Fiora 300 Magas Empresas G111 F&sp 2H02/ 200 a 260320 25 3.65% 154 92
£ Desconta Prom, nternet RS B8 00 202200 a 26/0%20m -5500
SUBTOTAL 95,99
SERVICOS Plane Contratado / Servigos Mensals / Descontos Data / Pariodo Aliquota PIS/COFINS Valor{R$)
2 limitacio Brasi Empresas - Mensalicdada Princisal T FsR 2%/02/2021 a 26/08/200 255 TE5% 76,22
4 Desconta Mensaiidade Py ncipal B 4000 TOR0N a 260000 000
SuUBTOTAL 36,22
TOTAL 136,
NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0490
Ligacdes Locals
SUBTOTAL 0,00
Ligacdes Locass para Celudar vch
Data Hora Duraco Destino Niimero Tipa Hordrio Allquota  PIS/COFINS Valor{R$)
5 0303200 1517 4 Q006800 LIGACAO CELULAR AREA 474 THESEENSS VYOI CL AR Mol 25%, 3 65% (Bl a]
& O8/03/200 18 3217 LIGACAD CELULAR AREA ATATIR7A40305 VETTR Mormal 25% 165% Q.00
7 10/0%/2021 1250 15 LIGACAD CELILAR AREA 47470¢ G008 VT TiM iy T5% T65% C.00
B WOR200 0ox743 LHIGACAD CELULAR AREA 47475 mming j Morrmal 255, TESw, .00
3 oKX RsTA LIGACAD CELULAR AREA £74700795268 Narmal 25% Teaw 0,00
10 170820M 1343 30 LIGACAO CELLL AR ARERA 474 BDE2h TiM Norrral J5% 385% o0
1203202 185141 LIGACAD CELULAR AREA 474790744 55 VT it Mearmal 5% 365% 0,00
12 I5/03/202 133217 000030 LIGACAD CE ULAR AREA 4747959338535 VCITiM MNarmal 25% 165% 0.00
13 25/03/%021 153651 000154 | IGACAD CELLL AR AREA 4 TATOSETOR4 2 WET TiM Morral 255 3.65% .00
SUBTOTAL i 0,00
TOTAL '3 ©,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 126,21
_m—ﬂmmxmm—
Valor :

PIS/COFINS

A TELEFONICA contribul </ 1% do valor do services de Telecom ao

: 136,21
Base do cdlculo: 10215

~Allquota: 5%
Aliquota: 3,65%
FUST & 0,5% o FUNTTEL sem repasse B30 consumidor,

Valor do PIS/COFINS: 3,72




-3
V . vo WOTA FISCAL FATURA DE SERVIGO DE COMUNICAGAO - MOD, 21
Cadastro do Assinante

Talefdnica Brasil i
#v, Engerhairo Luiz Cares Barrini, 1376,
ot

£4 Eca Nome: NAHC PROGRAMA VIDA

Cidade Menples Endereca 2870 CENTRO 803 - 88330-350 - BALNEARIC CAMBORIU 18C

CEP D4571-638 - Sha Paulo - 5P Cwigoduclm.mmmnv.ﬂ

il ﬂfﬂ'ﬁmﬁ;ﬂ CNPUICPF: 76708088000106 Tipo de cliente: Nio residencial Estado de instalacio. Santa Catarina

Pt wewew vaves com b

DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV
Prostadora Telefonica NFFST 393718-sC
Telafanica Brasl SA. | Rua Alexandre Dohier. 125 12 andar, sala 1201 Parte O1 - Centro - 89201260 Joinville SC sérle: TV subsdrie: 2
CMPJOZ558157,/0012-04 Insc Est 254433448 | Prestacc de servico de comunicacdo - CFOP 5300
v Assinatur, Plano Contratade / Seryi Mensals / Descontas Data / Poriode PIS/COFINS  Valorch:

4 TV gg' J-.“'E-'.’JCZ'I-';X 050 Uitimate HD Fibra . e & 27/02/20 a 26/0%/ 200 ;r.c.-e s‘;_r:.% 135 f;‘u}
SUBTOTAL ] 139,99
TOTAL 3 139,99
TOTAL DA MOTA FISCAL DA TELEFONICA 139,99

=7 8C7/.5543.4400.a708 1748,
icHs Basa do calculo: 69,99 Allquota; 25% Valor do TCMS: 17,50
PIS/COFINS Base do célcule: 122,49 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 4,47

A TELEFONICA, contribul €/ 1% do valor do servicos de Telocom ao FUST o 0,5% 20 FUNTTEL sem repasse a0 consumidor. ReducSo do Base da Céleule conforme

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

TOTAL GERAL A PAGAR

276,20
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23/04/2021 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

23/e4/2821 - BANCO DO BRASIL - 1@:@8:05
527185271 0ea2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341915?BB?NEBZHSHZ?I?E?SZMIEGZSBBBBG!-!IG!
BENEFICIARIO:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPp
NOME FANTASIA:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP
CNPI: @5,591.911/6001-54
BENEFICIARIO FINAL:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP
CNPJ: @5,591.911/8081-54
PAGADOR :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D
CNP]: 76.788.898/0001-86

NR. DOCUMENTO 42.384
DATA DE VENCIMENTO 19/85/20821
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 332,62
VALOR COBRADO 332,62
EEE"-===-ﬂ=:B!====--ﬂ:II====.==tﬂ:.===-ﬂ==--====
NR.AUTENTICACAO 2.430.262.CFC.D83, EEF

HE===:l====2====l!====I====I==========Z====!ﬂ===3==
Central de Atendimento BB

4604 8001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. d

Ouvidoria

B8e8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ee 729 oess

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

Assinada por JE938410 MARILDA APARECIDA B 23/04/2021 09:56:29
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 23/04/2021 10:00:04

Transagao efetuada com sucesso,

Transagio efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

https:fraut::—alend'rmentc.bb.cnm.br#apf—api-autc—al3ndimentofindsx.htm|#1"len'lpJatef*ZFpendenciasQFGTF'Y.bb%3Fdisnunivelcﬂhnlar=nim



RECIBO DO PAGADOR
; 341-7 34191.57007 04002.166322 92707.520000 1 86250000033262
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nao bancario mesmo apés o Vencimento

APOS 5 DIAS PROTESTO AUTOMATICO

vencimento, 19/05/2021

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

LRS COMERCIO B T EIREL| EPP CNPJ/CPF: 05.591.91 1/0001-54 6329/ 27075-2

RUA 10, 303 , 88330657 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Data do documento [NGm. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamentc |Nosso Numero
22/04/2021 132744 DM N 22/04/2021 157 /00040021

Uso do Banco Carteira specie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 332,62

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO,

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.__ 10,00% (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE... 1.00% AO WES

(=) Valor Cobrado

Pagador - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D
RUA 2870 N.903 , 88330360 - CENTRO - BALNE

Beneficiario final

CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06

ARIO CAMBORIU - SC
CNPJICPF:

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

Autenticagdo mecénica

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

co ltag S.A 341-7 ‘ 34191.57007 04002.166322 92707.520000 1 86250000033262
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nao bancério mesmo apés o encimento
vencimento. 19/05/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio

LRS COMERCIO B T EIRELI| EPP CNPJ

RUA 10, 303 , 88330657 - CENTRO - BALNEARIO CAMB

ORIU - 8C

/ICPF: 05.591.91 1/0001-54 6329 / 27075-2

BENEFICIARIO.

.......... 10,00%
s 1.00% AQ MES

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE
APOS 5 DIAS PROTESTO AUTOMATICO

Data do documento |Nam. do documento Especie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
22/04/2021 132744 DM N 22/04/2021 157 / 00040021
Uso do Banco Carteira specie (Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 332,62
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

L
Pagador - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO §
RUA 2870 N.903 , 88330360 - CENTRO - BALNE

eneficiario final

CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06
ARIO CAMBORIU - SC

A A

CERTIFICO QUE O

DESSE DOCUMENTO FOI BREERIS

CNPJICPF:

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica

F

E}

AT

CONSTANTE

Jurema Nazareth Ramas Cardoso - Presidante

; E-Ecjwow_{/ f,;. ".’.{ {, /j
r:fa:r/(-'fxi‘l NP
ASSINATIURA,

333’0.;9

; Pres"dente N




RECEREMOS OF LIRS COMEACTO OF DRINGUEDOS E TRANSPORTES EIRELT - EFF oF FRODUTOS COMETAMTEE DA WOTA FISCAL INDICADA AC LADD NF-&
UATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAD E ASSINATORA D0 FEEsiiom B': e
MAHC - HUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Bhria: 1
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LRS COMERCIO DE BRINQUEDOS DA NOTA FISCAL
E TRANSPORTES EIRELI - EPP SREIRNILS
RUA: 10, 303 0 S CHAVE TE ACESSO
CENTRO - B8B330657 = ENTRAD E
BALNEARIO CAMBORIU - SC 1 - saioa 4.22wluss919110ouulsaua1an00043181ou5552191
FONE/FAX: 4732646583 N° 4378
_ Consulta de autenticidade no Portal nacional da NP-
Série 1 www.nfe.fazenda.gev.br/partal ou no site da Sefa
Folha 1/1 Autorizadora.
ESA OE OPERACAD FROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE US0
NOTA SUBSTITUTIVA DE CUPOM FISCAL o 342210072069749 23/04/2021 10:53:15
RICAC ESTADUAL INECRICAD ESTAOUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
254552587 05591911000154
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME HAZRD SOCIAL NPT [ CPF DATA DE EMISERD
NAHC — WUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76708098000106 23/04/2021
ENDERECD ATRRO /| DISTRITO CER DATA DA ENTRADA/SALD)
RUA 2870, 903, centro ENTRO 88330360 23/04/2021
MUNICEPIO ir'r::az / FAX JF Imsw.n;i:l ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNERRIO CAMBORIO 4721257513 5C 11:00
FATURA / DUPLICATA
NUMERD DA FATURA, ALOR DA FATURA CESCONTO JALOR LIOUIpo
4378 332,62 0,00 332,62
W, Dupl. [Pt. Venc. alor i Dupl. t. Venc, I-'a.l.m X. Dupl. Int. Venc, rn!cr . Dupl, iL‘-r.. Venc, r'a.'lw
I 18/05/2021 332,62 m—— bt i e - o ——r ) i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CRECULD DO ICMs ALOR 0O 1CHS lEm.E.;. UE CALTULD DO IcMs 5.7, ALUR DO TCHE SUBSTITUICRD rnma TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 332,862
VALOR DO FRETE /ALOR, DO SEGURD rss:c-r.".' 0 rLITM:; DESP. ACESSORIAS lul,aa TOTAL DO 1P1 lwamn. TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 332,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME 7 RAZAD SOCIAL ETE POR CONTA rnmau ANTT J:-v;.-m DO WEICULD |OF CNFd /| CPF
o 4-5/ FRETE
ENDERECD ICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
TOANTIOADE r_g.rt,._-,: r”._.;-,, Ipzsu BRUTO [m;sn LIQUIDO
1 a3 11, B0l it s
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i, FREDUTO DESCRICAD DONl PROGETOS / SEAVICDS REM/RR -:f:;;: crop| ow ianT. WALOR UNIT, VALOR TOTAL | B. CALC. toMs |vaLon roms| wAior TeL ,‘lﬁ?s '*;-:rf
18964481131 55010G0 AVATANCHE — [oerac pemo 23030099 01¢21592d UN i 89,90 3,90 0,00 0,00 0,00 0 19,00
LESRA4R 107820060 TIBA VABETES - p 7 uaeps 95030099 0302159 LI 1 94,30 4,90 0,00 £.00 0,00 0 _lo .00
JASR0Z2758 Y AMIcgn Pin Exin - ESTRELA gagpiozlessqd oy i £3, 30 9,99 02,00 £,00 0,00 2 10,00
IE99RRERAODIICHRTT 17 EM 1 PAIICTA EFETE OO ggdoiozlsezd TN 12 3.8 £9, 9§ 0,00 2,00 0,00 0 10,00
DAAREHR ELO GRANEI, - MINT PTG o 50300600 0500 e TN 4 1,99 1,26 0,00 0,00 [T 0 10,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICRD MUNICIPAL ALOR TOTAL DOS SERVICQOE ASE DE CALCULO DO ISSON +ALOR DO 5504
0,00 0,00 9,00
DADOS ADICIONAIS
AMACOES COMPLEMENTARES EESERVADD AD FISCO

bBZa%1frd] ETaqScho# T132a2

RE ) P

14190421

4150
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC ICHAL: MAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

i 3 - Vendedor: ADRIANADocuments emitide nos termos do Anexo 9, arc, E7 -
e do impastso.
11y

destac
779 ||Jg

Microvix|nf-e - www.linx,com.br



23/04/2021

Banco do Brasil
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Creditado
Banco 756 BANCO COQOFPERATIVO SICOOB SA BANCO SICQOB
Agéncia (sem DV) 3069 SICOOB MAXICREDITO SC

Conta corrente (com
Dv)

2552868

CNPJ 37.737.549/0001-73

Nome favorecido IDEAL COMERCIO DE EMBALAQGENS EIRELI
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 42,305

Valor 433,75

Destinagao 0

Data transferéncia 23/04/2021

"C" - CPFICNPJ

diferenie

Autenticacdo SISBE  00392ADDEB43D46E

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA B 23/04/2021 09:58:22

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 23/04/2021 10:00:04

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

hitps://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim
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IDEAL EMBALAGENS DANFE
PODANGTARISCAL
3 A NOT!
IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI iy

0-ENTRADA (CHAVE DE ACESSO
- SAIDA 4221 0437 7375 4900 0173 5500 1000 0009 6211 0035 34°

4. AVENIDA, 189

i : . NT 000.000.962
LE!\TRC:- Balneario Camboriu - SC SERIE: 001 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (47) 3264-6605 - CEP: 88330-105 FOLHA: | DE | |+ nfefazenda govbr/portal ou no site da Sefaz Auwtorizadora

FROTOCOLD DE ALTORIZACAD DE USO
NATU o 0
:I:Lnkci:th Dﬁe?ﬁmﬂd . Terceiros 342210069855767 20/04/2021 10:32:19

TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DE SUBST TRIEUTARIO CNPJ.
260582921 [37.737.549/0001—73

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISS/
NAHC NUCLEQ ASSISTENCIRL HUMBERTO CAMPOS H‘.’E.TQS.GQS;’ODU‘;-GE Jzama /20
ENDERECO BAIRRODISTRITO IATA DA SAIDA
[RUA 2870, 903 |CENTRO ][_033, 454 ||20/04/20
IMUNICIPIO FONEFAX /F [NSCRICAD ESTADUAL RA DE SAIDA
[;neario Camboriu (47} 9645—3523_u(sc ][ ” 10:32:1
FATURA

DOCUMENTO [VENCIMENTO _ [R$ VALOR | DOCUMENTO [VENCIMENTO _ |RS VALOR

962/1 20/04/2021 433,75 | - I - | -

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS 'VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO iCMS SUBSTI ll l(‘:\ﬂ

l\'amn DO 1CMS SUBSTITUICAD ![\'ALDR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 433,

VALOR DO FRETE "ALOR DO SEGURO ESCONTO DUTRAS DESPESAS -\CESSDRIAS
0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO

RAZAD SOCIAL “HFRETE POR CONTA CODIGO ANTT LACA DO VEICULO CNPIICPEF
= I 9-Sem Frete
‘ENDERECD I MUNICIPIO ] FNSCR.ECAD ESTADUAL
Fu.-wnnms I[Espms HM-\RCA FUMERAQO PESC BRUTO J PESO LIQUIDOD
0] l 0
C

DADOS DOS PRODL TS /SERVICOS

0,00
VALOR DO [P 'ALOR TOTAL DA NOTA

0,00 433,

CODIG0 RICAD DOS PROCOTOS/SERVICHS TObIGa EAN | CPGPWiLE VLK. URIT. VIR, TOTAL ULR. ICH5 w1
MCM/SH £E0S | UNID vLR, DESC. BASE ICMS VLR, IPI 41
003162 AGUA BAMITARIA 5L G. SOL | SEM GTIN 5102 | 1,0000 | 12,0000 12,00 0,00 ©
28289011 Total Aprox. dos Tributos (IBPT} RS: 0,50(4,174] 0102 | UM | 0, bodo a, 00 C'.u"'l :
000027 | DETERGENTE SOOML ¥PE CLEAR T [ STM GTIN 5102 4,0000 2,5000 10,00 0,00 0
14022000 |Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RE: 2,58125,30%) ‘ |D!02i UM 0, 0000 0,00 0,00 ¢
Do1345 | PAPEL TOALWA KIRIUS 23X21 1004 CELULOSE C/1000 | saM GTIN | saos | 2,0000 1%, 5000 3%, 80 0,00 o
48181000 Total Aprex. dos Tributos [(IBPT) RS: 3,26(8, 18+ | -] 0, 0000 0,00 0,00 | ¢
002253 ALCOOL 1L LIQUIDO 70% SEM GTIN lsi02! 5,0000 | 8,0500 44,75 0,00 ¢
18089429 |Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 4.00(6, 54 | 1o1e2 th | 8, pood | &, 00 g.00! ¢
Q00538 SACOLA C/3KG 40X50 REC. BRAMCA o | 8EM @TIN N (5102 ‘.,5655: 1 49,8000 49,50 0,00 C
39232990 |Total Aprox. des Tributes (IBPT) R$: 17,08134,23 9102 | kG | 3, 0000 'J,:nu 9,00 | «
005048 | BACOLA C/3¥G TOX$0 REC. BRANCA BRILHOSA SEM GTIN =51n2§ 1,0000 | 52,5000 52,50 0,00 ¢
39232990 Efu:al Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 18,11(34,231) i L0102 N | 0, booo G, 00 D.D-Jj {
oo1e13 HMASCARA DESCARTAVEL TRIPLA TALGE C/ED = | SEM GTIN 5102 4,0000 39,9000 159,60 0,00 | q
63078010 |Total Aprox. dos Tributos (IBFT) RS: 33,683§21,3v8) n'.uz: s 0, 0000 0,00 0,00
L b ——
002293 |ALCOOL 1L LIQUIDO 708 [sem or¥ {s102] z,0000 8, 9000 17,80 0,00
38085429 Total Aprox. dos Tributeos (IBPT) RS: 1,59 (8,93+] _12‘: iy 0,0000 2,00 | 0,00 § |
002351 | LIMPADOR PERF 5L SRILHO MAGICO LAVANDA sz GTIN si02 2,0000 | 11,5000 | 23,00 | 0,00
38089415 I'rc'r.g_ Aprox. dos Tributes (IBPT) R3: 2,068,560 0102 N a, 0000 i 9,00 | 0,001
003162 | AGUA BANITARIA 5L G. SOL e omin | |si02] 2,0000 12,0000 | 24,00 | 0,00 |
28289011 'I‘I.'o:.;l Aprox. dos Tributes (IBPT] RE: L.00{4.37R) IE".".‘EI N 0, 0000 | ?.0{.‘!': a,60) |
! = | S ST i T 1

CALCULO DO LS.S.Q.N,
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ASE DE CALCULO DO 1580QN WALOR DD 1SSQN

0,00 0,00 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES AD FISCO
Convenic de ICMS 57/95, P (VLR:D,00 VLR.ST:0,00 WLA.Ret:Q,00)
PEDIDO: 2761 CERTIFICO QUE O mm ANT
Tokal Aprox. dos Tributos (IBPT) R§: B4,02(19.37%) DESSE DOCUM

EN'I"O FOI E
O EM !
P L
KTF/K/ 4 s 1 o
\\_, ASSINA RA,

DANFE NORMAL - NFe autorizada pelo SEFAZ lda 4,..
www polisaltware.com.be | VEGA 4,100 | impresso. J0M4/2021 10:34 Digest Value g NE ¢ 1eLOGOSGALIALanaDXPATEMFH=
---------------------------------- Jm&hmﬂhmcmrwmp- ——-‘ﬂden-m-ﬂ—————-—u---------—-——




NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

R 2870 903

CENTRO

88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC Aunihrinnne Clac Lo 1052

Na Web - www claro com br/emprasas
Visitee nost site. wisee. Claro. corm bin 8 acesse o detafhamento da sus faiura
M do Cllminte. 1657 5HTE
W da Conta 173041 ¥
CPFACKE] 76 700 DR800 L
Chdige para Dédbio Sutoamdtico: 113040016 Claro PR /S0
Rasdo Social, Claro 5 &
CMP Katelra 437 Sl a0l -27
CHP Filial A0 432 5840009 F-4dy
Periode de Uso Vencimento Total a Pagar
de 20/02/2021 a 19/03/2021 12/04/2021 RS 46,60

Valer page na ultima conta: RS 43,70

[ Veja aqui o que esta sendo cobrado )
Individuais CERTIFICO QUE O WMAHTE

Oferta Clare Total Mix Plugin Celular DESSE DOCUMENTO FOI m E R§ 4565
Aplicatives Digitais . - =
Total Share - Assinatura Celutar ACEITO EM '/] L4 h .
Jurgs e Multa ( ". , ! R% 0.5
LA X2 [ N\
Total do Més o) ASSINATURA, RS 46,60

Total a Pagar e et o = : : 46,6ﬁj
Y ..: 4 AT
Nage -

_Declaracio de Quitagdo de Débitos

A Clare declara due, pars os fins da Le) 12.007. de 29/07/2009. as faturas relativas ao ano de 2020 . no que se refere aos servicos por

ela prestados. se ancontram guitadas

Esta declaracdo substitui as guitaches mensais das mencionadas faturas do ano 2020 e dos anos anteriores 2019 e 20158,

A presents auitacio nido abrange os servicos prestados por outras empresas que eventualmante tenham sido cobrados nas faturas da Claro

e nde oroduz qualauver efeito juridico liberatdno em relacio a faturamentos de débitos que sejam obisto de demanda wdical, *A contestacao
de pagamentos de faturas através de cartdo de crédito ands a devida baixa imolicara a revoaascao automatica da presente quitacao”

Veja no verso os detalhes do seu plano e servicos.

Prezado Cliente,
Este boleto n7o quita debitos de meses anteriores.

03 v Locals credenciados Encangos por atraso serdo cobirados na préasima conta. Contribulgoes pars o FUST e FUNTTEL (1% & 0,5% da valor dos

Pagguie sum cointa nos £
s cliente. Central de Atendimento da Aatel. 1331 - 8o ligar, informe o n® da reclemagio registrada na prestador

saryicos) nio repass

Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

|
Claro~

Pague sua conta nos bancos credenciados prelerenciaiments: ltad, HSBC, Banco do Brasil, Sanlander @ outros.

Cliente Cédigo Débite Autamatico Feriada de Uso Tota| Vﬂn:imnnto
NUCLEG ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 113041416 20002421 a 19/03/21 RS 46,60 12/04/21
Claro PR/ 5C

84870000000-9

46600163202-5 | 104121130419 | 41603614122-6
m’mm Il W ‘Wm’wmmr et b b
M | | “OIRGS IS0 Py ] 1




[iajn agui os detalhes do seu planoc e servicos

| O que voct tem direito no seu plano
Totat Sham - Franquins Assinaturs Celular oz Himlizdo
O gue vocd usou do sey plano
Toial Share - Francjuin Assinatura Celulat Vor 1.0 min
Ligacoes pan celulgres Clrra Ulprin 3 — =
Ligagoes para celulares te ouiras operadnrs [hnin e

L

Suspensdes

FHEm compriment s antige 43 57 da lsi n, 8078/ 1990 & a0 anigo 51, § 1" e 3
At 90 - Transtartico 14 {quinze) diss da noiificagio de sxistancia de debito wen
At 93 - Transcomido 20 {trinta) diss da suspensio pan
Firt 97 - Trangcormcha 30 {trinta) dias da suspansio Tol
| Paragrafo Unico: Rescindinda o Contiato e Prastacs

L

il o Consumidor poderd ter suspenso iotal o prowimenio de serige
al do servige, o Cantrito de Prestacao de Sesvign pode sar rescindida

tha Resolugan n 6322004 da ANATEL, 5 Claso informa.
cido, o Consumidar pedierd ter suspenso parclalingnts o provimento e servico

o de Servico, poders ororret a incusio no Registo do débin nos slitwineas de prolecan ao cradin

\_Documento Financeiro N° 009187994 /032031

Descrigao

Juros & Mults
PJ Cloud 10GE Individual

Valor 155 (RE)

Valor Cobrado (R$)

095
10,92

—
L Valor Total dos Servicos RS

0,00 "RS

11,87 J

Tribute Federal (P15 & COFINS) - Percentual aproximacda = 3,65%

]

Vota Fiscal de Servicos de Telecomunicagdes N° D09214719/032021

Lol

1548 NUCLED ASSH TENCIAL HUMBERTD OF CARPOS Woudelo: 22 Sevie B23 Via Unica
Pra— Peygig Oliveirs, 92 Cenitio B 2870903 Gata de Crissao: 2170002310
CERL . san - Fonanépolis - SC CENTRO Perindo. AMI22021 & 19032021
CHP 10,432 544019166 B30 - 360 BAL NEARIO CAMBOPIU SC Croe 57
InsCH ™y Eatadua’ 255381032
A o Clang: 1057 CPRACRPY S0, 700 0R80001 06
R e o b M= chs Comta 110 1406 B cado ao Fisco -
' N" do Cliante 06557678 Jlal P26 beed 3291 3407 153a BRIS a¥b5 ;
r__ . .
— | lribato Estadual  1CMS Base oo Chlculo () 78 46 Allquots %k #2510 Valor (28x 7 12 Isenta/ldao Trvathel (P4 -
L
Bask de Cilculo (FH) 1CKS valor ICRS Isemnin /Mo Tributivet (RE) J_i!m {4 1]
Servigos
Totsl Share - Assinatura Celular 25,48 72 2248
1 Valer Total da Mota Fiscal 20,40 712 28,48 —J

Conliibaiigda para o Fust 1% & Funtiel (1,5% sobre o

s valores dos servigos de telecomimicagim - Nio epassados ao clienle
Teibvitos Fuderais (15 & COF INS) 3.65%

Autoriza¢do para Débito em Conta

sutoriza o Dhibite Axtomdtico dos valoree devidos em ras

& manter salko subicmnte e disponivel par arcsr com o débito destes salomes na date do seu vencimenin. O chdigo de identificagdo para

Cédiao Débito Automético: 113041416 Clare PR / SC

8o de sarvigo mavel pessoal prestado pela Clars PR/ SC ni conla corrmnte abaing especiicscda

Comprormeo-me

[ibito Sonprmilico esid impresso sbaio

Agéncia:
Nome do Cliente! CPFICNPJ:
Banco: Data:
Mimero da conta Corrente: Assinatura:

84870000000-9

“DIB05350"

| 466001632025 | 104121130419 | 416036141226

[- Vi,



Nota Fiscal de Setvicos de Telecomunicagdes N* 000342634/032021

Claro 54 MLICELECY ASSINTENCIAL HUMBERTD DE CAMPOS Modsbs 22 Satie 270 Vis Onics
Prags Peteim Olivaina, 92 00000110 -20dar (K P 280 s de Emisslal F1A0-2021
CEP BBOVD 540 « Flodanopalis - 50 CENTED Parode: MOZP02T & 190072021
CHPJ 40432 530019164 BAII0 - 36D BALNEARIC COMBORIU SC CFOP 530
Inscrigho Extadual. 2553018352

CFFACNP T TOR (FRU000 106

z Basarrado aa Fisoa,
N® o Conta: 113041110
52700 5RMG Bhec 267 abls 7O 120d 4572

H* oo C fiserst, 100t "6 08

. H_u...-i.- Cileula ([ 1] ICAS _ Vlor|Ems (sueito W0 Tributael .l_‘_‘_iil Valor 1]
Servigos
Total Share - Assinatura Celular .25 1,5 6,25
Valor Total da Mota Fiscal 625 1.56 . 6,25 _]

Contribulgdo par o Fust 1% a Funttel 0.5% sobte os valones dus setvigos des telecormun iagiies « Nao repassados no clisnte
Tributos Fedenia (P15 e COFING) 404

*0IB05350° Pig. 3 3



FAC

BI124000 420018 DRISFM
Claro

Devolucdo
Eletrénica

€2 correios

& Cormeios

A co'nta do seu celular.

"IIIIFIlIIll"IIIIII‘II1IIIl"ll"ll"llllll"t
CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPQOS
R 2870 903
CENTRO
12104721 - AGEM' 30/03/21

88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC
03805350 DATA DE VENCIMENTO: DATA DE POST
<A
721821057312117000001314 5830300321

17000001314 5830300

G e —— —
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23/04/2021

Esarmisa

e e

g—l Transagoes Pendentes

Banca do Brasil

G338231123863047009
23/04/2021 11:26:43

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBE
Agéncia 5271-X

Conta corrente 9190-1

Creditado

Nome NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Valor 115,35

Destinacao 0

Data Nesta data

Para te proleger estaremos abertos ate 14h* nas

agencias & 24h nos canais digitals, Mais no

Whatsapp (61} 40040001, *Horario de Brasilia

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

JES39410 MARILDA APARECIDA B
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

23/04/2021 11:25:26
23/04/2021 11:26:43

Transagao efetuada com sucessa por. JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

@1

| CERTIFICO QuE 0
SAVA consTANTE
DESSE DOCUMENTO Foy

b

E L]

ASSINAT%A

Jurema Nazareth, Ramos Cardosg - President®,

I'IItps:ﬁauloatendimento,bh.mm.br!apf—apj-autoatendlmentoﬁndex.html#ﬁempiatef—QFnendencias-ZFGTPY.bb%SFdisponi\reJCeJulamsim

1M



23/04/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEC A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome AIRTON PADILHA PEREIRA ME
Agéncia 5271-X

Conta correnta 305486-1 .
Valor 60,00

Destinagio 0

Data Nesta data

Para le proteger estaremos abertos ate 14h* nas
agencias e 24h nos canais digitais. Mais no

Whatsapp (61) 40040001. *Horario de Brasilia

Assinada por JES394 10 MARILDA APARECIDA B 23/04/2021 09:57:18
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 23/04/2021 10:00:04

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

hitps://autoatendimento.bb.com. briapf-a pj-autoatendimentofindex. himi#template/~2F, pencencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

&6



Airton Padilha Pereira ME

Rua 2070, 500, Casa Amarela - Centro -
BALNEARIO CAMBORIL - SC - CEP:

DANFE

|
| Documento Auxiliar da |

B

= MRy

: B
1-SAIDA | _ | um 0405 0703 6400 0161 5500 1000 0018 3312 0655 ¢

88330-454 | N° 000.001.833
_Fone: (47)3363-3345 | Série 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
| < carimboscrachaspadilha@gmail.com | Folha 1/1 [ www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefar autorizado
e OFERACID |PROTOCOLD DE AUTORIZAC AG DE 150
| Venda de produgdo do estabelecimento 342210067096026 15/04/2021 15:13:21
INSCRICAD ESTADBL AL NSCRICAD ESTADHIAL DO SLUBSTITLTO TRIBUTARIC !cm 1 CPF

254437680 |

| 05.070.364/0001-51

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢ RAZAC SOCIAL [Cxpa o [DATA DA ENnsSAG
| NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE € AMPOS | 76.708.098/0001-06 15/04/2021
| kb
ENDERECO [BAIRRO . DISTRITD CEP |oaTa DA sAms
R 2870, 903 CENTRO 88330-360 | 15/04/2021
MLMICIFG LF TELEFONE Fax I INSCRICAG ESTADUIAL HORA DA SalDa
[ BALNEARIO CAMBORIU | SC | (47)3366-1490 | 15:11:48
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCLULO DO 10M5 [VALoR Do Iows | 84SE BE CALCULO 5O 10ats SUBST [vaLoR Do icws sLgsT | ¥ APROX. TRIBUTOS (Fanie IBFT/SC) | VALOR TOTAL DOS PRODE TS
]
0,00 | 0,00 | 0.00 | 0.00 | 12,72 (21,20 %) | 5
VALOR, DO FRETE VALOR D0 SEGURD |pESConTD Jo&:rms DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IR VALOR TUTAL DA NOTA
i 0.00 0,00 | 0.00 | 0,00 0,00 | 5
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| MoME . ATAD SoeTAL FRETE POR CONTA | coDIGn ANTT PLACA DO VEICULO  |LP [m‘ﬂ 1 CPF N
| | 2-TERCEIROS | .
ENDERECO |sewicE fuF [wscnzc-.lumnmm
L L]
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
| | - r " 5 T
r ‘F“"’"?fo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO I NOMISH J-::spsu crop i:-m_'|__ QTDE { —— W B rﬁi‘g‘s s s K:::(
Mz | Carimbo 302 96110000 | 0163 [ 5101 | UN | 2] 30.00] 0,00 60,00 {00 0,00 a.00] .00
| ]
| | |
| | e
| RN
| | | | i
| | L |
| | .
] ‘I | ! (
’ ! | ’ | [
| |
! [ | . |
| |
| | | L
] n
| | . f
L |
-
L | | [ | I .l
DADOS ADICIONALS

| INFORMACOES cOMPLENET ARES

Documenia emitido por ME oy EPP aptanie pefo SIMPLES NACIONAL Nao germ diresto a credito fiscal de [P]
Tribusos Aproximados - Naconal: RS 2.5214.20%) - Estadual: RS 10.20 (17.00%) - Fonte: IBPT S0 "

[:ﬂ#hvm AD FISCO

’.

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 14042071 1513:26

Emitido por Free NFe - wiv: freenfe com br



23/04/2021 Banco do Brasil

s ' (G335230955514268020
23/04/2021 10:00:04
Enepresa

-

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

23/84/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:00:04
527185271 00032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23797223054131118213550001568802486020000038351
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: 82.486.117/0001-52

BENEFICIARIO FINAL: .
PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNP]: 02.486.117/0001-52

PAGADOR:

NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO

CNP]: 76.708.098/0001-86

NR. DOCUMENTO 42,301
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/e4/2021
VALOR DO DOCUMENTO 383,51
VALOR COBRADO 383,51
====III!=:====l==l==========!===:=====--=======-===
NR.AUTENTICACAD 2.912,E3B.A99.971.824
e e e e —

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 ar22

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e3ea 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 P8RS

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

Assinada por JES39410 MARILDA APARECIDA B 23/04/2021 09:42:46
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 23/04/2021 10:00:04

Transagdo efetuada com sucesso,

Transagfo efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA, NAZARETH RAM.

htlps:!.'auloatandimento.bb.onm,bn'apfaapjautoatendimenloflndex.htmI#ﬂempdalef-szendancias-2FGTPY.bb%aFdispcnivalCalular=sim



" Bradesco

| 237-2 |

Comprovante de En a

Beneficiario Agéncia /| C4d. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da emprasa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/ 00156884

Pagador Nasso Nomero DO Mudou-se O Ausante DInao existe Ne indicado
NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO 04 /13111021350-8 ;
Vencimanto N® do Documento Espécie Moada [Valor do Documento DINao procurado BlRecusado o Endoes I ficim
26/04/2021 | 52629 RS 383,51 |0 Desconhecido DO Falecido O outros (Anotar no versa)
Recebi(emos) o blogueto/Tilulo [Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima,

Local de Pagamenlo:

Banco Bradesco S.A.
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processament
20/04/2021

23797.22305 41311.102135 50001.568802 4 86020000038351

Recibo do Pagado

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiano IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

()

Data do documento Namero do documento Espécie Documento Aceita Data Processamento l
20/04/2021 52629 Dm Sem 20/04/2021 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
R i d
04 $ L Bl'a ESCO
*¢* VALORES EXPRESSOS EM REAILS *+*
Vencimento
MORR DIA/COM. PERMANENCIA........'vvvnrruninmoneennnnrnrns, 0,64 6/04/203
APOS 26/08/2021 MULTA. &\ tntnnnennssenneseensmnsensennn,. 11,51 Agéncia / Céd. Beneficiario
223 0 88-
Nosso Namero
04 /13111021350
1 (=) Valor do Documento
3835

Recebimento através do cheque n®.

Ctrl. Participante: 7670B09800010620948

do Banco:

Quitagdo valida somente apés liquidagdo do cheque.

RUA 2870, 903 - CEN

P 3 - : /
agador: NAHC NUCLEO ASS#.IOIIIBERTO DE CAMPO - CNPJ: 73.708.09“00014}465)7.0 EM /! Yy, - i [

88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos
CERTIFICO QUE O Mcmmm brado
DESSE DOCUMENTO FOI E

arli I+

J ASSINATF-;'IRA

@eaveso | 237-2 |

Autenticacio Mecan sﬁfe n d
Jurema Nazareth Ramos Cardoso - Presidente te NAHC

23797.22305 41311.102135 50001.568802 4 86020000038351

Local de Pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 26/04/2021
Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agéncia / Cod. Benaficlario
7223-0 / 00156884
Data do documento Nuimero do documento Espécie Documento Acaite Data Processamento Mosso Numero
20/04/2021 52629 DM Sem 20/04/2021 04 / 13111021350-8
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ’!' Valor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ 1 383,51
*** VALORES EXPRESS0S EM REAIS #+s 2 (-) Desconto / Abatimento
HMORA DIA/COM, REBMMEBMCTIR, . vopvun-nivcsonsis s minm e i b s 0, 64 3 () Outras Dedugdes
APOS 26/04/2021 MULTA e s i ianaisim s ersssn smevanssnll, 51
4 (+) Mora Multa
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Ctrl. Participante: 7670809800010620848
Pagador. NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Sacador/Avalista:
Codigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compensagio

T



RECEBEMOS DE IDALECH EDUARDO EFP 0§ FRODUTUS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-e
PAAREALCEINENIO— JONTIOCACAO L ASSINATLIRA DO RECENEROR N 000052630
SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA =
Quarta avenida, 145 - Centro - 0- ENTRADA SRATRE MG
. s 4221 0402 4861 1700 0152 5500 1000 0526 3012 2010 3040
CEP:88330-105 - Balneario |- SAIDA 1
Camboriu - SC N 000052630 fl.-1 /1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (47)3367-0894 . H ' www.nfie. fizenda, gov.br/portal
3 L SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURESA DE OPERALAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
N.FISCAL REF CUPOM 342210070133961 20/04/2021 14:44:01
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, NP CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
ROME ¢ RALAD SOCIAL NP CPE DATA DA EMISSA0
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO 76.708.098/0001-06] 20/04/2021
ENDERECT) BAIRRDS DISTRITO CEP DATA SAlDA EXNTRADA
RUA 2870, 903 CENTRO 88330-454| 20/04/2021
MUNICTHD FONE / FAX U¥ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 2125-7513 SC 14:43:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 0 ICMS VALOR 1O ICMS H.-'\.SI;"H\I.I: ICWIS SLUHST VALOR DN ICMS SURST VALOR TOTAL 1335 PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 390,20
VALDR D) FRETE WALTIR D) SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACTSS VALGHR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 (.00 6,69 0.00 0,00 383.51
TRANSFURTADOR | VOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA COIRGO ANTT PLACA DO VEICULO LIF CNPICPF
0- REMETENTI
ENDERECTD MUNICIMO ¥ INSCRICAD ESTADLAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDG
DAROS DO PRODUTO / SERVICOS
R g DESCRICAD DU FRUDUTO / SERVIEO newsH fososkf crae | usis, | ouasTIDABE e vator il | cultions | iome | Ceee (oAl
|21473 TONER BROTHER TH1D60 COMPATIVEL B4430934 7101 /5929 Jun 4,0000 35,0000 140,00 0,00 0.00 0.00) 0,00] 0.00
31707 REFIL TINTA HP GT53 PRETO AMARELO 3215110d 2101|5929 JuN 1,0000 58,9000 58,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
29639 RESMA PAPEL A4 BRANCO T5GR ELO BRANCO 48025610 0101|5929 JUN 09,0000 18,5000 166,50 0,00 0,00 0,00)] 0.00] 000
34933 PILHA AA ALCALINA CM4 ELGIN B5061018 2101]5828 |Cx 2,0000 11,8000 2380 0,00 0,00 0.00] opo] 000

DATHIS ADICIONALS

INFORMACOHS COMPLEMENTARLS RESERVADN AL FISCO
ECF Ref :(modelo: 2D ECF: 003 COO: | 39688) -
Farcela: 001 Vecto.: 20004/2021 Valor.: 383,51
Nota Referente Cupom Fiscal N.: 139688 Val Aprox Tributos RS 120,19 {31,34%) Fonte:|BPT DOCUMENTO
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE IPI...... PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 12,49
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 1232006

B




23/04/2021 Banco do Brasil

‘bagamenlo de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.69.04
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

EFETUADOD POR: JUREMA NAZARETH RAM

EEESSSSSSSSSS NS EEEEEESES S S S SSS T EE TR EEOEEESE

Convenio CLARO PR/SC

Codigo de Barras B4870000008-9 46680163202-5
18412113841-9 416083614122-6

Data do pagamento 23/84/2021

Valor Total 46,60

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Para te proteger estaremos abertos ate 14h* nas
agencias e 24h nos canais digitais. Mais no
Whatsapp (61) 48@4e@el. *Horario de Brasilia

Assinada por JE938410 MARILDA APARECIDA B 23/04/2021 09:44:39
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 23/04/2021 10:00:04

Transagao efeluada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex himi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3 FdisponivelCelular=sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

[
e
u NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Mota Fiscal

6
Série: EA
Data Emisséo:  05/04/2021
Certificagio: 6D6B7-02188

Nome/Razao Social: umnomo PEIXOTO RIBEIRO

Mome Fantasi
CNPJ/CPF; Céd. unico: 182221 PISIP -
Enderago: N®
Bairro: D! ) Compl.: 0 202
Municipio. BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337420
E-mail: _projetovidabe@ho ail.com Telafone: 4730810491
DADDS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJICPF:  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 2870 N°: 903
Bairra: CENTRO 3 Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: B88330-360
E-mail: pmialovida.bn@hmﬂ.com Telefone: 4730810491
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
AGENTE DE RESGATE
Item Tributavel] Qtde.| VI. Unitirio RS Total R$
AGENTE DE RESGATE Sim 1,00 1,200,0000 1.200,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 1.200,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.200,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionade: |Desconto Condiclonado: Base de Calculo! Aliguata: Valor do 1SS:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.200,00 2,0000% R$ 24,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Valor Aproximado da Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals R$ 0,00 VALOR Liquipo DA NOTﬁl RS 1.200,00
—ENGUADRAMENTO DO SERVICO

.00 - Terapias de qualquer especie destinadas ao tratamento fisico, organico & mental,

OQUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia; 0472021 Local do Recolhimento. BALNEARIO CAMBORIW/SC Data Geragdo: 05/04/2021 14:18:09
Ezcnéhlmnm: Sem Retengio Tributagio: Tributagao por Faturamento (Variavel)

AE:
Dbservaghes:
Impresso em: 13/04/2021 as 10:13:06 O conteddo desta documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: NAIROADAO PEIXOTO RIBEIRO NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

i

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Sawic,:)s Eletrdnica.

Assinatura do Recebador

Numero: 6

Certificagio
6DEBT-02188



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

GWE OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de C=mpos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagdo dos servigos
de Coardanadora geral (96h) r ref. BRARORY s O importancia de R$ 4. 896,00

Quatm mll e mtocentcs e nove _ta e SBES- reals
) Espaciflcagan
Discriminativo abaixo: | Valor do servigo prestado RS 4.896,00
Salario Base  Taxa Valor (RS) I Reembolso RS
20%
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% W INSS (11%) RS 538,56
sobre o valor da mao de obra {11,71% do frete) v LR RS 344,29
v IS8 R$ -

Soma RS 882,85
Valor Liquido RS
Niimero de inscrigao

Numero Orgéo Emissor Assinatura

Niamero de Inscricéo

Nr. INSS
Nr. CPF

Localidade Data Nome Completo

e

BALN.CAMBORIU (1029) Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte
Ag.5271-x _cic 8080-2

= S ——

23/04/2021
CERTIFICO QUE O $ARE5 CONSTANTE
23/04/2021 - @ANCO DO BRASIL -  10:03:48 DE
gz“.:c-52?z _ 000 SSE DOCUMENTO FOI F-EEE«H-B% E

COMPROVANTE DE T

DE CONTA CORRENTE B/

FjTOEM 01 _so . I (
Ktu‘{[f] i o Lipler

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
CONTA: 5.719-3 ASSINATIRA Idaﬂparecf
E———t LD P ala
DATA DA 'I"Rm%"ERBNc A 01/04/2021 s -"esdenr By
NR. DOCUMENTO 527.100.000.008.080 urema Nazareth Ramos Cardoso - Presidente € NAgyc
VALOR TOTAL 4.013,15

wess+» TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANUELA FA TIMA A P E‘L ARTE

AGENCIA: 5271-% CONTA: §.080-2
NR. DOCUMENTO 185

NR.iulENTf’.ACF\C 18.52C.01D.BTA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Mumero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 3
" Série: EA
4 Data Emissdo:  05/04/2021
Q= NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E A )
¢ Certificagdo: COA1F-FE5T6
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social  MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
MNome Fantag
CMPJCPF: " Cad, dnico: 185085 PtSJ'P. -
Enderego: i N*:
Bairro: € . Compl.: 104
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF:. 8C " 28
E-mail: 2m|gjﬂv1dnb@tmh'nall.norn Telefone:
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.008/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Endereco: RUA ARTHUR TORQUATO BATISTA N 803
Bairro: CENTRO . Compl..
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: BB8306-155
E-mall: projetovidabe@hotmail.com Talefone: 4730810491
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
COORDENADORA GERAL
‘l
Item Tributédvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
CODRDENADORA GERAL Sim 1,00 4,896,0000 4.896,00
]
t
Walor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 4.896,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4,896,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionada: Base de Célculo: Aliguota: Valor do ISS:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.896,00 2,0000% R$ 97,92
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valar Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals RS 0,00 VALOR LiClUIDG DA NOTA RS 4.896,00
ENGUADRAMENTO DO SERVIGO
4,16 - Psicologia.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  04/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIO/SC Data Geragio: 05/04/2021 14:13:06
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagio;  Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CMNAE:
Obsarvagbes:
'I
Imprasso em: 09/04/2021 as 08:19:25 0 contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi{emos) de: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESS0A DUARTE NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Namera: 3
| = § ) Certificagdo
Data Agsinatura do Recebedor COA1F-FESTE
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i 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 prestagdo dos servigos
de Assistente social (120h) ref.03/2021 . .8 importincia de RS _3.840.00
) Especificagao:
Discriminativo abaixo: i Valor do servigo prestado RS 3.840,00
Salario Base  Taxa Valor (RS) I Reembolso RS -
20%
Soma RS 3.840,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% | M1 INSS (11%) RS 422,40
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete] v LR. RS 157,84
v 88 R$
Nimero de Inscrigdo Soma R$ 580,24
Nr. INSS
Nr. CPF valor Liquido RS 3.259,76
Niimero de inscrigao
Numero Orgéo Emissor Assinatura
SSP/SC
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1045) Gilmara dos Santos
23/04/2021 CERTIFICO QUE O W CONSTANTE
DESSE DO R I
23/04/202 - BANCO DO BRASIL -  10:03:48 CUMENTO FoI Fﬁm E
527105271 ] EACEOEM__/. / gL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA S 4 =yt s
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE . J QI e A /) TJ"' M "
\J ASSINA‘TRA Aparecma Brus:
residente yp HC

TEANSFERENCIA 31/04/
DOCUMENTO 527.1 0
VALOR TOTAL 3.
TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GILMARA DQS
AGENCIA: 5271-X

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAD A.8BC.040.9BC.ECB.E6

W W

SANTOS

N s L

Jurema Nazareth Ramos Cardoso - Presidente
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.f’ = N
NOTA FISCAL MODELO |
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFIGADO (AVULSA) |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 247010 i
SECRETARIA DA FAZENDA 3 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 07/04/2021
(" N Prest_adt;r_i;l_e_Ser;igu - t-.':_{;}l;‘l;EIBUINTI; B
NOME /| RAZAO SOCIAL: GILMARA DOS SANTOS
o o | Encereco(IENENENENENND
7§ e ’% MUNICIPIO: [TAJAI ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 182848
~| N c?: lg CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
__ﬁ_'gt*_a |8 | Pis/PASEP:
A & [s——xo
o = |,g ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE E
§ % g NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
0 '@ | ENDEREGO: 2870, 903
5 MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L || CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
Unidade  Quant. Descricéo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO REFERENTE A ASSISTENCIA SOCIAL 3840.00 3840,00
— - _\_\\ /F — - -
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | | VALOR DOS SERVICOS
|
, NAO TEM VALOR COMO RECIBO || R$ 3.840,00
S ——_ = = == _ &
|',DAM N°:
|\iSS VALOR: R$ 96,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR: \1
MODELO : [
SIMPLIFICADO o ]
(AVULSA)
N° 247010 ~ DATA DO RECEBIMENTO ' ) ASSINATURA
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998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI
RUA 2870, 903  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC
| CNPJ; 76.708.096/0001-06 Referente ao més de Margo/202
Cédign  Nome do funcionario c.C: o
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO CBO:4221-05 2 SECRETARIA
Admissdo 15/10/2018 CPF— ‘GD: -~
' CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO
' § | Salario Mensalista | 30,00 2.300,00
9101 | IIN.S.S. ' 8.4083 193,3
9151 | LR 7,50 | 152
|
|
| .
!
|
| |
| ! |
|
‘ |
| ! Totais | 2.300,00 208 5
|
SALARIO LiQuiDO R$ 2.091,4
| Salarlo base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
| 2.300,00 2.300,00 2.300,00 184,00 2.106,51
| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
[ f { Assinatura do funcionario:
23/04,2021

CERTIFICO QUE O ¥4 CONSTANTE
DESSE Documsnm FOI Eiﬁﬂgg £

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 7ITO EM

DE COMNTA CORRENTE P/ CCNTA CORRENTE
d.L tt‘ﬁ *L r\\‘w L k/

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA BMBC -} ASS'NA7URA - amda'qparedd B
1 ruse

AGENCIA: 5{_."'_—}“: CONTA: 3.719-3 p
re.
2021 s'de"'ENAH

23/04/2021 ~ BANCO DO BPRASIL - 16:0
527105271

DATA DA TRAMSFERENCIA Jurema Nazareth Ramos Cardoso - Presidente

NR. DOCUMENTO 527.100.00Q0.
VRLOR TOTAL 2.
#sssd+s  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KERCIA R PERONDI ALESSIC

AGENCIA: 3271-X CONTA: 14.051~-0
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005,719

S

NR.AUTENTICACAD E.EFA.337.3DD.E4F.0AE
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MPROVANTE DE TRANSFERENCIA
ONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X

o e i 5 L

CATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

*%x%* TRANSFERIDO PARA:

;o
Lo = I W

CLIENTE: KELLI CRISTINE ALBARNAZ

AGENCIA: 5325-2 CONTA: 513.753.798-86
VARIACAC Dn POUPANCA 51
NR. ! 527.100.000.005.718%
PERI 3u[ﬁ7U5‘L1E MENSAL

PARCELRN: 1 PRAZO TOTAL: 1

NR.AUTENTICACRO
Creditos a partir de 04 0
disciplinados pela Lei 12.703.

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 prestagiao dos servigos
de Psicologia(128h) ref.03/2021 . ..o, @ importdncia de R§  4.224,00
Quatro mil ¢ duzentos e Vinte @ QuAIrO Teals i
Especificagdo:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 4.224,00
Salério Base Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma RS 4,224,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ célculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) RS 464,64
sabra o valor da mio de obra (11,71% do frete) v RS 209,73
v RS -
Mimero de Inscricdo Soma RS 674,37
Nr. INSS
Nr. CPF Valor Liquide RS 3.549,63
Namero de inscri¢cdo
Niamero Orgao Emissor Assinatura
Localidade Data Neme Completo
BALN.CAMBORIU (1046) Kelli Cristine Albarnaz
23/04/2021 S—
CERTIFICO QUE O m CONSTANTE
23/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:03:48 DESSE DOCUMENTO FOI
527105271 ' 0001 Hﬁﬂ'ﬁ% .

E’hcmo EM=_/ /

oft «'a%;:.i.@i Rty e

Jurema Nazareth Ramos Cardoso - Presidente
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i N
QDELO
_ ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISGAL WODELO

~m=  PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU —
#ili 4 SECRETARIA DA FAZENDA V1A CONTRIBUINTE
e Departamento de Arrecadagéo Data Emisséao: DS."U4I2021}
\
4 N\ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE 5

1

! NOME / RAZAO SOCIAL: KELLI CRISTINE ALBARNAZ

ENDEREGO: ARTUR TORQUATO BATISTA, 283

MUNICIPIO: [TAJAI ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 238378

CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
\LPIS | PASEP:

a8 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE -
NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGO: 2870, 903

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

.\CNPJ" CPF: 76708098/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855
AN Iy

Dep. de Atrecadagio

SO .

Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R
1 1.00 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO PSICOLOGA. 422400 4224,00

" IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA /" VALOR DOS SERVICOS 2
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO k R$ 4.224,00)
4

DAM N®:
ISS VALOR: R$ 84,48

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

MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 247017 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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23/04/2021

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.48
5271X05271 SEGUNDA VIA 0ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISEONIVEL
CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-¥X CONTA: 5,719=3
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : NUCLEO A H C FMDCA PMBC
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIEZ
CONTA: 5.175.262-0

FAVORECIDO: RAFAEL SEBBEN

CPF/CNPJ: 35.810.307/0001-32

VALOR: R3S 1.584,00
DEBITO EM: 05/04/2021

DOCUMENTO: 040501

AUTENTICACAO SISBB: 3.C7A.E37.9A6.425.2CC




Sedretaria de Finangas

PREFEITURA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

Numero da Nota
75

Emissao
01/04/2021

Codigo Verificador

Camboriu Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe UY9OCN275
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 35.810.307/0001-32 Inscricio Municipal: 192 312 Estadual:

Razdo Social: RAFAEL SEBBEN
Enderego: LARANJEIRA, N°: 432 - TABOLEIRO

Municipio: CAMBORIU  Estado: SC  E-mail: MELIM.ASSESSORIA@GMAIL.COM

Telefone: - 4730460812 -

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTC DE CAMPOS-NAHC

CPF/CNPJ): 76.708.098/0001-06
Endereco: RUA 2870 N ®903 F-.
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU/SC

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Descrigiio Servigo Prestado Valor Base Calculo Aliquota ISSQN
PRESTACAQ 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$: 0,00 COFINS RS: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00
Servigos Prestados (CNAE)
86.50-0/03-00 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
Cédigo do Servigo
415 - Psicanalise
Outras Informagdes e
Documento emitido por ME cu EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugdo CGSN n® 10/2007)

oy

CERTIFICO QUE O HATAE CONSTANTE
DESSE DOCUMENTO FOI BREERARS E

”

: ET?TOEM oty s T
\ 1 {H(‘/l//r‘) ,"7 'r\\,L'L« —-./
\ AssmATuhA‘- ff?n.fda Apamﬂdaﬂ
. Tus

Juréma Nazareth Ramos Cardoso - Presidente

« Verificar autenticidade da Nota: http//simple camboriu.sc.gov.br/etribmoby/ AutNFSeWeb.htm!

guinta-feira, 1 de abril de 2021 11:07:47
Pagina 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 6
Série: EA
Ny Data Emissao:  05/04/2021
Lﬂs NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICDS ELETRONICA - NFS-E ]
Certificacéo: D6F3D-AB014
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Sociall. MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
Nome Fantasg
CNPJ/CPF: dnico; 106541 PIS/PASEP: —
Enderega: RU N*: 118
Bairro: NOVA E A . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88333-631
-mail: _projetovi hotmail.col Telefone: 4730810491
DADOS DO TOMADOR
Meme/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJCPF. 76.708.098/0001-06 Insc, Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 2870 N* 903
Bairro: CENTRO 5 Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: projetovidabe@hotmail.com Telefone: 4730810491
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
MEDIAGAD FAMILIAR
Itam Tributavel| Qtde.| VI. Unitirio RS Total R$
MEDIACAD FAMILIAR Sim 1,00 1.188,0000 1.188,00
Valor Tributével: Valor ndo Tributdvel:
R$ 1.188,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.188,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado; |Desconlo Condicionade: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
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% Qutras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado da Impostas: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQuIDO DA NOTAI RS 1.188,00
ENQUADRAMENTO [#]s]
4.16 - Psicologia.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia; 04/2021 Local do Recalhimenia: BALNEARIO CAMBORIUISC Data Geragao: 05/04/2021 14:16:13
Recolhimento:  Sem Retengio Tributago: Tibutagdo por Faturamento (Varidvel)
CNAE:
Observagpbes:
Impresso am: 13/04/2021 as 10:01:34 O conteudo deste documento fiscal é de inleira responsabilidade do emissor.
Recebilemos) de: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os sefvigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletranica Numero: 6
/ / Cartificago
Data Assinatura do Recebedor DEF30-ABO14
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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

de  Psicologia(36h) ref.03/2021

Nr. INSS
Nr. CPF

Namero de inscricio

Um mil e centa e oitenta e oiforeais T =
Especificagdo:

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

__,a importdncia de RS 1.188,00

Discriminativo abaixo: I Valor do serv.go prestado RS 1.188,00
Salaric Base  Taxa Valor (R¥) I Reembolso RS
20%
Soma RS 1.188,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base pl cdleulo do INSS)  Aplicar 10% W INSS (11%) RS 130,68
sobre o valor da m3o de obra (11,71% do frete) v |L.R. RS -
v ISS RS§ -
Numero de Inscrigdo Soma RS 130,68

LR

Valor Liquido

Nime Orgao Emissor Assinatura
SSP/PR
Localidade Data Mome Completo
BALN.CAMBORIU (1034) Marilene Ines de Oliveira
Ag.0841-8, BB, C/C 11814-1
2310412021
23/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:03:47 CERTIFICO QUE 0 mﬁ CONSTANTE
527105271 0001 DESSE DOCUMENTO FOI
-

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CCNTA CORRBRENTE
CLIENTE: NUCLEC A& H C FMDCA PMBC -
AGENCIA: 5271-~X CONTA: 5.718=3

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MRRILENE INES DE C
AGENCIA: 14B89-3 CONTA:
NR. DOCUMENTO 5

NR. AUTENTICRCAQ

R R R R

E

! W
2IN T O

; E"j,jTD.EM__/ [ £

ASSINATYRA

| Jurema Nazarath Ramos Cardosg - Presidente
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| 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAF

| RUA 2870, 903  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC
| CNPJ: 76.708.098/0001-06 Referente ao més de Margo/2(
i Codigo  Nome do funcionario C.C:
: 111 SIMONE FERREIRA GODOY CBO:5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
| Admissio 24/09/2018 CP Pl CTPS
I—CODIGD | DESCRIGOES | REFERENCIAS PROVENTOS DESCONT!
I 5 | Salario Mensalista 30,00 1.100,00
| 8101 | LNSSS. . 7,5000 82,
|
|
|
i : i
' !
| |
|
| | |
‘ | Totais | 1.100,00 82!
| SALARIO LiQuiDo RS 1.017,f
l" Salério 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 I'iquido deste recibo.
{ ! Assinatura do funcionario;
23/04/2021
23/04/2021 - BANCO DO BRASIL ~-  10:03:48 CERTIFICO QUE 0 HAFHALS consTANTE
527105271 - Lk DESSE
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA _ D‘:_}FUM"?’U FOI BRESBIRS €
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE EAcgTO EM 7 P : _
| . 177 : ;
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC - \ (T,([(['(‘/ f—L JL%’LU-- /
AGENCIA: 5271-X CONTA: ke |\ AssinaTORA
o B fflda
DATA DA TRANSFERENCIA e C?;Qi{‘?g; 4Fﬂ s
NR. DOCUMENTO 148.900.000.057.435 2
VALOR TOTAL 1.017,50 ~2a Nazareth Ramos Cardoso - Presidente Sldeny, TUse
==x#*+ TRANSFERIDO PARA: c
CLIENTE: SIMONE FERREIRA GODOY
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
XE. DOCUMENTO 5$27.100.000.003.

KR.AUTENTICACAD
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.088/0001-06

de  Psicologia(48h) ref.03/2021 .

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

vt @ importdncia de R$  1.440,00

Um mil e quatrocenios e quarenta reals _ T

Especifrcai;.éo

Discriminativo abaixo: | Valor do servigo prestado R$ 1.440,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma RS 1.440,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 158,40
sabre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v JR RS x
v 1SS RS =
Numero de Inscri Soma RS 158,40
Nr. INSS
Nr. CPF Valor Liquide RS 1.281,60
Namero de inscrigao
Nimero Orgdo Emissor Assinatura
SSPDIRS
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1052) Thais Medeiros da Silva
23042021
23/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14+03:48
527105271 0001 CERTIFICO QUE 0 M4 consTanTe
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA DESSE DOCUMEP)TG FOI
DE CONTA CORRENTE 2/ CONTA CORRENTE T ﬁffﬂﬂ% E
ERCEITO EM _
CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC {2/ = - 3 P x
AGENCIA; 5271-X CONTA: 5.719-3 Ll L )1 W\ Lo /
O N 5 S S T ———— ___1 ASSIN -
DATA DA TRANSFERENCIA 01/04/2021 ATURA Wﬁaﬁ
NR. DOCUMENTO 148.900.000.061.641 pm pﬂf
VALOR TOTAL 1.281,60 Jurema Na 'S4
*+ax«x TRANSFERIDO PARA: : Zareth Ramos Cardoso - Presidente | denr

CLIEMTE: THAIS MEDEIROS DA SILVA
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

NR.AUTENTICACAQ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Niamero da Mota Fiscal
A SECRETARIA DA FAZENDA 6
s Série: EA
- Data Emissdo:  05/04/2021
IHH NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ) -
Certificagao: E499F-6765A
DADOS DO PRESTADOR

MNome/Razdo Social: THAIS MEDEIROS DA SILVA

MNome Fantasg

CNPNCPF: Cdd. tnico: 182190 PISIP, P: —
Enderego: P N°: 6

Bairro: CE Compl.: BLOCO B APTO 203

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. 8C CEP: 88330-000
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491

s DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

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

Enderego: RUA 2870 N®: 903

Bairro: CENTRO . Compl.:

Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88330-360
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Item Tributdvel| Qtde. | V1. Unitério RS Total R§
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1,00 1.440,0000 1.440,00
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
RS 1.440,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.440,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado; |Desconto Condiclonado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.440,00 2,0000% RS 28,80
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Fedarals R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipals R$ 0,00 | VALOR LiQuiDo paA HOTAI RS 1.440,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.16 - Psicologia.
QUTRAS INFORMACOES

Més de Compaténcia:  04/2021 Local do Recolhimento:  BALNEARIO CAMBORIUISC Data Geracdo: 05/04/2021 14:29:48
Recolhimenta:  Sem Retengio Tributagdo: Tributagio por Faturamento (Variavel)

CMAE:

Observagoos

Impresso em: 20/04/2021 as 11:27:59 0O conteudo deste documnento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Recebijemos) de: THAIS MEDEIROS DA SILVA . NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrinica. Numero: &

/ ! . Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor E499F-6765A
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23/04/2021

23/04/2021 - BANCO DC BRASIL =~ 10:03:48
527105271 0003
COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEQO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.T19-3
DATA DA TRANSFERENCIA 01/04/2021
NR. DOCUMENTO 298.200.000.031,082
VALOR TOTAL 1.440,00

**kwkwx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTIANE ECCHER SANTANA

AGENCIA: 2982-3 CONTA: 31.082-4
NR. DOCUMENTO 527.100.000.005.718

=== EEmLLEESFSS S SSSs === == -

NR.AUTENTICACAO 9.32D.619.D02.652.727

2112



r T Namero e Série da NFS-

MUNICIiPIO DE ITAJAL nero s Sére da NF
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ey

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,

Data e Hora da Emissaa
01/04/2021 13:02:59

CEP: 88304 053 ETAJAI,'-SC Competéncia
= 5 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e CoREE i
[ irada 1 Cadigo de Verificagdo
9GIL-IH36
PRESTADOR DE SERVIGOS 22353555
CPFI/CNP.J; 34.356.547/0001-46 Inscrigdo Municipal: 320421
Nome fantasia: CREES EDUCAGAQ
Nome empresarial: HOPE LIFE ESPACO MULTIPROFISSIONAL LTDA
Enderego: JOSE PEREIRA LIBERATO, 380 - ANDAR 02 CEP: 88304-400
Bairra: SAO JOAO Fone: 4720336249
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: contato@voyb.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal:
Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Enderego: R 2070, 554 CEP: 88330-454
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:SC E-mail:
e ——

DISCRIMINAGAO DOS SERVI Z(Q %ERTIFJC{J QUE —
Referente a preslagio de servigos Neuropsicopedagogicos. DESSE DOCUMENTO FO
E ACE Tom f"' 7
G'z(f/ e; | }

ASSFNATILBRA

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 1.440,00

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

Natureza de Operagao:

701 - Operagao imune, isenta ou néao tributada (Simples Nacional)
Local da prestagao do servigo

ITAJAI / SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor 1SS
1.440,00 1.440,00 0,00 % 0,00 0,
Desconto incondicional Desconte condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Valor IR Valor CSLL Qutras retengdes Valor deducdes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 1.4ﬂ

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

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

Desenvolvido por Pat

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: HOPE LIFE ESPACO MULTIPROFISSIONAL LTDA A NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
N°00000000039 / A1, EMITIDA EM 01/04/2021 NO VALOR DE R$ 1.440,00.
DATA DO RECEBIMENTO: /| ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 1 de 1.



RECIBO DE-PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Mucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Nimero de inscrigéo

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

de  Psicologia (80n)ref. 03/2021 . ....a importincia de RS 264000
Dois mil e seissentos e quarenta reais
Especificagao:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado R$ 2.640,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Descontos:
Carreteiro (vr, Base p/ célculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) RS 290,40
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) w LR, RS 33,42
v ISS RS -
Niamero de Inscricdo Soma RS
Nr. INSS
Nr. CPF Valor Liquide RS

Niumero Orgéo Emissor
S48

Data

Localidade

BALN.CAMBORIU

Assinatura

Nome Completo
(1050) Giordano da Silva Carniel

23/04/2021
23/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:03:48
527105271 000l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ¥
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X

CONTA:

______ BETTECOmaARSES e

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
TRANSFERIDO PARA:

GIORDANO DA SILVA CARNIEL

e e

CLIENTE:

AGENCIA: 3403-7
NR. DOCUMENTO
e L T

HE.AUTENTICACAD

S —

CERTIFICO QUE O ¥ATHA consTANTE
DESSE DOCUMENTO Fo PRESPIRS €'

En EljDEM..._j Ty, |
ﬁt"ﬂi/ &5 }‘ ! r‘__,J.{F\_/ :__/ )

] ASSINATURA,

“1lda Aparegig, @ Bryse

}
Jurema Nazareth Ramos Cardoso - Presidente ; s'dente NA He
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
NV SECRETARIA DA FAZENDA 5
P e— Saria: EA
-~ g =
nrﬂ-i'l Data Emissao:  05/04/2021
R NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ; =
} |Certificacao: 8B56D-27101
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Si LVA CARNIEL
Mome Fantags
CHNPJICPF Cod. unico: 182865 PIS/P, P —
Enderego: N
Bairro: VI Compl?
’ v UF: SC - 80
Telefone:
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CMNPJ/CPF: 76,708.098/0001-06 Insc. Municipal: B85F55 Inse, Estadual:
Enderego: RUA ARTHUR TORQUATO BATISTA ' N 803
Bairro: CENTRO . ¢ Compl.
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC CEP: 88306-155
E-mall: projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO FI Sim 1.00 2.640,0000 2.6540,00
Valor Tributdvel: Valor ndo Tributavel:
RS 2.640,00 RS 0,00 . VALOR BERUTO DA NOTA R$ 2.640,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Dektonto Condicionado: Base de Calculo: Allquota: Valor do 155
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.640,00 2,0000% R$ 52,80
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 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R§ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R§ 0,00 | VALOR LIQU[DO DA NOTA RS 2.640,00
ENQUADRAMENTD DO SERVICD
4.16 - Psicologia.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 04/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragho: 05/04/2021 14:23:51
Recolhimento;  Sem Retengio Tributagdo. Tributagdo por Faturamento (Varidavel)
CNAE:
Dbservacies
Impresso em: 09/04/2021 &s 0B:17:58 0 contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: GIORDAND DA SILVA CARNIEL NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constanles nesta Mota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. MNimera: 5
f ! = —— Caertificagio
Data Assinatura do Recebedor BBS6D-27101
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

C

T

F

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-08

Discriminativo abaixo:
Salario Base  Taxa Valor (R$)
20%

Carreteiro (w. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10%
sobre o valer da mio de obra (11,71% do frete)

Numero de Inscricio

Nr. INSS
Nr. CPF

Numero de inscrigio

|

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada,

de' [genis de Resgate (48h) r000/2021 . i
Shle duanion MBI

Valor do servigo prestado

Il Reembolso
Soma
Descontos:
I INSS (11%)
v LR.
vV ISS
Soma

Valor Liquido

pela prestacio dos servigos
_.ya Importancia de RS .1.200,00

Especiﬁca;ﬂq.

RS 1.200,00
RS

RS 1.200,00
RS 132,00
13 -
R$ -

Rs|  132,00]

‘Rs [__1.068,00

Nimero Orgéao Emissor

SSP/RS

Localidade Data
BALN.CAMBORIU

Assinatura

Nome Completo

(1042) Nairo Adao Peixoto Ribeiro

23/04/2021
23/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:03:48
527105271 0002

COMPFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLECQC A H C FMDCA PMBC
AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO 527
VALOR TOTAL

###%+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIRO ADAO P RIBEIRO
5271-X CONT

AT L AR AR

MR, AUTENTICACAC

E TO EM .
A{ﬁ(} ."U? 9 ,’

_— Asswm*yn

CER :
TIFICO QUE O HATEHA consTanTE

DESSE D
ﬂ OCUMENTO FOy ﬁga%g £

Tureme Neerere———___|#

urema Nazareth Ramos Cardose - Presidents
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23/04/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.48
5271X05271 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLED AH C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-% CONTA: 5.719-3

Convenio FGTS APRECADACAC GRF

Codigo de Barras B85870000002-2 72000179210-4
40765105087-4 67080980001~1

Data do pagamento 01/04/2021
CNBJ/CEI/CPF T6708098/0001-06
COMPETENCIA 03/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/84/2021
VALOR DEPOSITO 272,00
Valor Total 272,00

DOCUMENTO: 040116
AUTENTICACAO SISBB: 7.147.8EB.278.19C.A1E

o e



FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 23/03/2021 - 01:14:06

01-RAZAD SOCIAL/NOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDD/TELEFONE

(0047)30810491

04-SIMPLES

515 1

03-FPAS

05-REMUNERAGAQ
3.400,00

06-QTDE TRABALHADORES
2

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTQ

08-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRICAOITIPO (8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.708.098/0001-06 03/2021 07/04/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB S0OCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
272,00 0,00 272,00
“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021*
|_858700000022 720001792104 407651050874 670809800011 | O MECANICA

CERTIFICO QUE O FAHAA consTANTE
DESSE DOCUMEN

}ormﬂifﬂﬁ-ge

FETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO Fd{ )

[-ff.fl'li') R

i

< [1 8]

ASSlNATfJRA

GERADA EM 23/03/2021 - 01:14:06 M,
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICD lurema Nazareth Ramos Cardoso - Presi
GFIP - SEFIP  8.40 o,
€n
)
01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)30810491
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGCAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 3.400,00 2 8
08-COD RECOLHIMENTGO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 76.708.098/0001-06 03/2021 07/04/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGODS 15-TOTAL A RECOLHER
272,00 0,00 272,00

""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021**

]_858?00000022 720001792104 407651050874 670809800011 |

QT

(i

AUTENTICAGAO MECANICA



230412021

SI5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2021 - AUTOATENDIMENTO = 10.03.48
5271%05271 SEGUNDA VIA 0002

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

AGENCIA: 5271=X% CONTA ; 5,7158=3

AGENTE ARRECADADCR

CNC 001 - 5271 = AGENCIA ATLANTICO SUL, SC
CODIGO DE BARRAS  —me-—emoee T
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2021
PERIODO DE APURACAD 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 76.708.098/0001-06
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERC DE REFERENCIA T —
DATA DO VENCIMENTO os/84/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADR = cmemmme—ms
PERCENTUAL Ll —————
VALOR DD PRINCIPAL 34,00
VALOR DA MULTA. = el
VALOR DOS JURDS e —————
VALOR TOTAL 34,00
AUTENTTCACAC SISBB: 6.217.820,4F9,460.F81

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

- = i e T .

DOCUMENTO: 040117

1797



| - 102 - Periodo de Apuragao 31/03/2(
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Nimero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-
| Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 - Cédigo da Receita 83
DARF |
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 09/04/20
(47) 3081-0491
_Base de Célculo: 3.400,00 07~ Valor Principal 34,
Observagéo: .
108 - Valor da Multa
ATENCAO 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,
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, L |
‘ adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de |11 -Autant]cau;éo Bancaria (Somente 1% e 2° Vias)
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00, ‘

‘ Valores expressos em reais. |

folha SCI VISUAL Pract

| 02 - Periodo de Apuracdo 31/03/202

MINISTERIO DA FAZENDA N
Secretaria da Receita Federal do Brasi| FOS - Nimero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-0¢
. Documento de Arrecadacéio de Receitas Federais '

h)tl - Cddigo da Receita 8301
DARF i
| _ 05 - Nimero de Referéncia
' 01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 09/04/2021
| (47) 3081-0491 -
__Base de Calculo: 3.400,00 07 - Valor Principal 34,00
| Observagao:
’ﬁ- Valor da Multa -
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou a
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 34,00
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, L |

adicione esse valor ao fributo de mesmo codigo de |11 - Autenticagdo Bancéria (Somente 17 e 2° Vias)
periodos subsequentes, até Que o total seje igual ou ‘

superior & R$ 10,00. |

; CERTIFICO QUE O CONSTANTE
Valores expressos em reais. DESSE DOCUME Ol m £
b =

‘JI r i
IO EM=—/ A . ] folha SCI VISUAL Practice
i N e A g

A55|NA‘7URA P"'-’ﬂden

Jurema Nazareth Ramos Cardoso - Presidente |




23/04/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2021 - AUTOATENDIMENTQ - 10.03,48
5271X05271 SEGUNDA VIA 0003

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

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
AGENTE ARRECADADCR

CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sc
CODIGO DE BARRAS e e
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 76.708.098/0001-06
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERC DE REFERENCIA ~ =cmcommmeo
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ==cce————eee
PERCENTUAL L R
VALOR DO PRINCIPAL 965, 94

VALOR DA MULTA == cmcmcmmea—e—
VALOR DOS JUROS = e
VALOR TOTAL 965,94
AUTENTICACAO SISBB: E.EE7.994 ,20A.ABE.GAG
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

N RS EN s s e s s RS E e e

DOCUMENTC: 040118

18/22



periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior 4 R$ 10,00,

Valores expressos em reais.

102 - Periodo de Apuragao 31/03/20
MINISTERIO DA FAZENDA _
Secretaria da Receita Federal do Grasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708,098/0001
. Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 05
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa ]
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 20/04/20:
(47) 3081-0491
Base de Calculo: 23.979,25 07 - Valor Principal 965,¢
Observacao: DARF IR Todos i
08 - Valor da Multa
ATENCAO 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 965,9
| fotal seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, B
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de |11 - Autenticagio Bancaria (Somente 1° e 2° Vias)

folha SCI VISUAL Practi

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

02 - Periodo de Apuragio

31/03/202

03 - Numero do CPF ou CNPJ

76.708.098/0001-0¢

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

04 - Cadigo da Receita 0561
DARF
05 - Nurero de Referéncia
' 01 - Nome / Telefone da Empresa )
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 106 - Data de Vencimento 20/04/2021
(47) 3081-0491 )
| Base de Calculo: 23.979,25 ) 07 - Valor Principal 965,94
Observacéo: DARF IR Todos
|08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1,025/69 o
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 965,94

CERTIFI

‘Valores expressos em reais, DESSE

QUE O #EH4 consTanTe,

CUMENTO FOI m&g
/ { F E‘] P
- T

B

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1% e 2° Vias)

== — 2 — 7
f / (7 7= 7 i . folha SCI VISUAL Practice
| [Laaddy |4 S, i
- ASSINATURA dApg,
/ T Preside, b Bruse
Jurema Nazareth Ramos Cardoso - Presidente te NAHC‘



23/04/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO+BRASIL
23/04/2021 - AUTCATENDIMENTO = 10.03.48
5271X05271 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCTIA: 5271-X CONTA: 5.718=3

EEsrLarsrIERNEEASSESESRTES

Conwvenic EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82660000000-2 §5551027000-2
00000001017-3 12542103800-0

Data de pagamento 01/04/2021
Valor em Dinheiro 85,55
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 85,55

DOCUMENTO: 040119
AUTENTICACAD SISBEB: D.111.5F2.A03.D4B.BC8

192z



— —

Empresa Municipal de Agua e Saneamento

CNPJ: 07.854.402 /0001 -00

4* Avenida, 250 - Centro - Balneario Camborid - 5C
CEP 88.330-104
wWww.emasa.com.br

9

ES 4.20365.1 - 18/03/2021 B8:30:38

wazz-zsum r/21
Fatura de Agua / Esgoto ~ w.. . MaY/
- 00171254-3
CHP1: 76,708 .098/0001-06

15/04/2001

NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DF CANPOS

R. 287@,903
CENTRO

CEP:88330358 - Balnedario Camboriu/sc

Atﬂidlmln;&eg.imdno&hhﬂh-ﬂh.dunghhljh MS_SS
Plantdo 24h - 0800 6436272 M

:"iai::’.:": UNIDADE AUTONOMA POR CATEGORIA
(M1 538, 04013 00100, 600 1 2 POR CATEGORTA

= = Fosidercial

Shtudian 4o ratamanto

ENTREGA NO IMOVEL ea1 681 000 oo boa2
CODIGO DEBITO AUTOMATICO 01712543

i

Comircizl Indistrial Puslica

DADOS DO IMOVEL ] HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometra 1 A280G606018 Mes Consumo  Leitura
Lertura més L1 18/03/2021 ez2/2021 5 5
é&li’ui'ﬂ ant. : § 88/02/2021 @1/2021 1 )
QRS Umo : n -
Dias de consuma: 30 dias 13{2823 I it
Média mensal  : 3 a3 o 4 398
Média diaria  : @ a3 18/2020 4 394
Faturanento ¢ LIDO 09/2026 b 194 J
I —————— _‘__'___l e —— e i
THBELA TaRiFRls [ DESCRICKO DOS SERVICOS FATURADOS
Seruices 4]
FATURAMENTO DE AGUA o BT
FATURAMENTO DE ESGOTO RS 2,904
TFDI - NKO RESIDENCIAL COMUM (9372021 R$ 46,55
TFDI - RESIDENCIAL COMUM (e3/2e21) R$ 31,40
T TAXA DE MULTA (12/2020) RS 8,69 |
FESILENIAL (M If JuROS DE MORA (12/2020) R$ 0,29 —
0 T CERTIFICO QUE O AT consTaNT
% 50 DESS§ DOCUMENTO Fo) \
OFM_J 4 Ny~ .
SO __Jl_ S B . 1 ?(‘/{ﬁ | e .-@_Lx-\_
QUALIDADE DA AGUA _ Referéncia:@ L] ASSINATURA ——
Indicadores No. Amosiras ?t_-ln_E-giia Valor Permifido
i JIJ [ Bl & 2,0
IF‘.IJ-: 'J'.-JE ;:r:“ il Wmﬁ X "‘ifd!l‘lte
Turk|daz i k qq
Hlav m Biiadd /‘a%,
Anpstias Angl isadss m £l 6‘&
CollFormas Tolajs 18 4 rt.‘,t'.‘q &
e
B11585 elgigas m pov tar [a ramere ¥ NG detvets rumaro 5,450 0805 st

iz cantral 4s D9G4, ¢

(108

Mensagens

Faga a sua parte,
cawxas d agua ahartus,tag:a de vasos de plantas e caltis entupidas .
A r tao 5

revencao & um deve
ALTO CONM Lv]

dos nos . Dengue

b R$ ©,00

Elumne potenciais criadouros do MOSAULLG, coio

fita. Hao Fique parade,

Matsicula
PA171254-3

encimanio
1

(A

Bequarcal

3/04/2021
82660000000 -2 85551027000-9 BP00GMO1017-3 12542103

AT




23/04/2021

23/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:03:48
527105271 000z

COMBPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

s EAREEE ST oA T s SR uME S mE=== =00 _=

BANCO BRADESCO S.A.

2379?563ﬂ6921000005199212?354&06285860000‘30000
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAQ

NOME FANTASIA:

UNICRED UNMIAOC

CNPJ: 74.114.042/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHC

CPF: 021.302.159-55

PAGADOR :

NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76,708.098/0001-06

NR. DOCUMENTQ 40,120
DATA DE VENCIMENTC 10/04/2021
DATA DO PAGBRMENTO 01/04/2021
VALCR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00
NR,AUTENTICACAD 6.BES.B4A.869.C1B.6AF

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac 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 cartaoc,
outros produtcs e servicos de Ouvidoria.

20/



E-mail;

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SN SECRETARIA DA FAZENDA 710
N Série: E
u@ Data Emissdo:  26/04/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Fia . ;
SADGE DO PRESTADOR ok |Certificagao: 5A605-DCBAE
MNome/Razao Social: TESTONI E ROCHA LTDA
MNome Fanlasia: CONTEST
CNPJICPF:  09.216.120/0001-03 Insc. Municipal: 145926 Insc. Estadual.
Enderego: RUA 1141 N 375
BHII‘I‘FIE .CEN'THD : Compl.: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C  CEP: 88330-789
E-mail: _contestcontabilidade@gmail.com Telefone. 4733660147
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razio Social: NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJICPF:  76.708.088/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Endarago. RUA 2870 N°: 903
Bairrn: CENTRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C  CEP: 88330-360

Telefone

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

ELABORAGAO DE BALANCETE A PMBC E CALCULD DE FOLHA DE PAGAMENTO REF 04/2021

DESSE

E A

CERTIFICO QUE O M4 CONSTANTE]

FOI PRESPABS

DOCUMEN
0 EM /

.

Vi

A &

ASSINATL}hA

Item Tributivel| Qtde.| V1. Unitdrio R$ Total RS
el Sim 1,00 1.300,0000 1.300,00
Valor Tributavel: ‘Valor ndo Tributdvel:
RS 1.300,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.300,00
Valor Total das DedugBes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: 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% Outras Retengies:
RS 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals R$ 0,00 | VALOR L[Cll.lll]l:l DA NOTA RS 1.300,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

17.189 - Contabilidade, inclusive servigos téenicos & auxiliares,

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  04/2021
Recolhimento: Sem Retengéo
CMNAE: 6920601

Obaarvaghes:

Local do Recolhimento:
Trbutagio:
Empresa Optante do Simples Nacional

Impresso em: 26/04/2021 &s 11:20:57

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

Data Geragdo: 26/04/2021 11:20:51

O conteudo deste documenta fiscal é de inleira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: TESTONI E ROCHA LTDA
Os servigos constantes nesia Nota Fiscal de Servigos Eletranica.

! !

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Namero; 710

Ceartificacdo
SAB05-DCBIE




CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)
Cadigo Descrigdo Ref. Qtd. Valor
101 Honorarios 04/2021 1,0000 1.300,00
Total: 1.300,00
Faturas em Atraso
Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido
04/2019 10/04/2019 1.300,00 1.634,97
Total: 1.300,00 1.634,97
Nao receber apds o vencimento
I
| |
|
Recibo e Demonstrativo de Fatura
Pagador Daia Processamenio Cadigo do Beneficidrio
598 - NUCLEQ ASSISTENCIAL - CPFICNPJ.TE. T08.088/0001-06 23/03/2021 7503-5 f 1273540-5
Rua 2870, 903 Espécia do Documento Espécie da Moada Cartaira/Variagéo
ESTADO BB.330-380 BALMNEARIO CAMBORIU S5C Ds RS 09
Nimaro do Documenio IND!SA:I Mimera Vencimenio e ;:;-EBMD:-WR'M
000998-04/2021 09/ 21000005192-3 | 1Df_l14e‘2021 - 1.300,00
(-)Desconto { Abatimento | {-)0utras Deductes (+)MoraMulla lt*lﬂutma Acréscimos {=)Malor Cobrado

501 - Visual Controller

Recibo do Pagador

.ﬂ;u;nlh:al;ao Mocinioa

R Bradesco |237_2 | 23797.50306 92100.000519 92127.354006 2 85860000130000
Local de Pagamento Vencimento l
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/04/2021 |
Beneficidrio UNICRED UNIAO - 74,114.042/0001-80 Cadigo do Beneficidrio
Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ITAJAI - SC 7503-5 / 1273540-5
Data do Documanta lNumm do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento MNosso Numero -
23/03/2021 | 000998-04/2021 DS N 23/03/2021 09 /21000005192-3
Uso do Banco | Cartotra Esp.Moeda Quaniidade Valor {=)Valor do Documanto
00018 09 RS 1.300,00
InstrugBes (lexto de responsabilidade do Beneficiano) (~IDesconto
Nao receber apds o vencimento 0,00

(-)0utras Dedughes / Abatimento

(+}ora | Multa / Juros

(+}0utros Acréscimas

{=)Valor 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
Eacadon/Avalisia Cédigo de Baixa:

eciinica - Ficha de Compensagdo

) ‘mslﬂ’iltﬂuunm]"fll ||| |||| |||| | ! H' I’ ’ NI l |‘| | |H ‘_||_I I ||‘| I || I“ || m |‘ || ’HI“””“ | M o




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  Psicologia (112h) ref.03/2021 . . ..ot @ importincia de RS 3.696,00
Tres mil e seissentos e noventa e seis reais

“Especificag

Discriminativo abaixo: I Valor do servico prestado RS 3.696,00

Salario Base Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20%
Soma RS
. Descontos:
Carreteiro (vr, Base p/ cdlculo do INSS)  Aplicar 10% o INSS (11%) RS 406,56
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) v LR. RS 138.62
v ISS RS -

Soma RS 545,18
Valor Liquide RS

Numero de Inscrigao

Nr. INSS
Nr. CPF

Nimero de inscrigdo

Namero Orgao Emissor Assinatura
CRP/SC
Localidade Data Nome Completo

BALN.CAMBORIU (1021) Ana Carla Magno Bonfa
Ag.0305-0, Vr 51, BB, cic 28344-4

23/04/2021 CERTIFICO QUEO MCQNSTAHTI_ I
3/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:03:47 DESSE DOCUMENT -
i:‘.;a ﬁi 1 o - ¢ 0001 o H‘&H‘B‘S .
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EA EM. 4 L N
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 4
DE CONTA CORREN (J’JZCJ/ l'f/'u f} 1; e
CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA BMBC ) \_J. ASSINATLJ/ZA Wakilg
AGENCIA: 5271-X ' 718 a,qpar
===== mExo—omOEEEEESEImE R as
= CERENCIA r Iy
: ENCI Jurema Nazareth Ramos Cardoso - President e ﬂdeﬂte Nay Use
; C
OR TOTAL

w#wkex¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: M‘Jh CRRLA MAGNO BONFA
AGENCIA: CONTA: 510.028.3484-7

¥R.AUTENTICACRO 3. 8
Creditos a partir de 04 05 2012
disciplinados pela Lei 12,


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


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

HUMBERTO DE CAMPOS Filiado @ FEAE - Federagéo de Amor-Exigente FRCGRAMA
CNPJ 76.708.098/0001-06 ]Da

Utilidade Piblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 ﬁ i; R g
R

S

Balneario Camborid, 27 de Abril 2021.

DECLARACAQO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
atraves informar a respeito do pagamento da guia do 1SS da profissional Ana Carla
Bonfa, a mesmo efetuou o pagamento no dia 05/04/2021 conforme documento em
anexo, mas nao conseguiu imprimir a nota. Em contato com o setor da Prefeitura
fomos informados que houve problemas com algumas notas neste més, mas que
estao corrigindo.

Diante do exposto estamos enviando o comprovante e assim que for liberada

a nota fiscal anexamos no 1 DOC.

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

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

o jc{_

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n®. 903 - Centro — Balnedrio 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

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

; SESP/SC

Data

Localidade
BALN.CAMBORIU

de Responsavak Técnica (64h) ref.03/2021 ..ot 8 importancia de R$ _2.880,00
EIO entos e ﬂltema reals EEEETEma st ReResa s ERRRTTTE PT————————eeassee e Y PR R T LR LT R
Especifica;ia:
Discriminativo abaixo: | Valor do servigo prestado RS 2.880,00
Salario Base  Taxa Valor (R§) I Reembolso RS
20%
soma S
Descontos:
Carreteiro (vr. Base pi célculo do INSS) Aplicar 10% | M INSS {11%) R$ 316,80
sobre o valer da mo de obra (11,71% do frete) v LR, RS 49,44
v IS8 RS -
Nimero de Inscrigio Soma RS
Nr. INSS
Nr. CPF Valor Liguido RS
Namero de inscrigdo
Namero Orgédo Emissor Assinatura

====_=—==_==s'

Nome Completo
(1043) Mayara Cristina Fonseca Oldoni

23/04/2021
23/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:03:47
527105271 0
..,D’\'IDPCNPA\I"'E DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE
CLIENTE:; NUCLEO A H C FMDCA PMRC
AGENCIA: 5271-X CONTA:
DATA DA TRANSE
NR. DOCUMENTOQO
VALOR TOTAL
Ak b TR:;NE:FERIDQ PARA:
HCL‘\LLR 1489-3 CONTA: 48.567
NR 527.100.C20.005.7

DOCUMENTO

CERTIFICO QUE O ¥AHH4 CONSTANTE
DESS
E DOCUMENTO FOI PREERIRS £

/ E\A TOEM_/ L. L

ft/"’c’ & [7 wQ‘c.L

Assm.n?“umq

Jurema Nazareth Ramos Cardoso - Presidente )



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Mota Fiscal
o ol SECRETARIA DA FAZENDA 6
@- Série: EA
o Data Emissdo:  05/04/2021
H NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E : =,
¢ ? [Certificagao: ZE51F-9AT7B
DADOS DO PRESTADOR
MNome/Razéo Social: MAYARA CRISTINA FONSECA
MNome Fantagg
CNPJICPF: Céd. Gnico: 151825 PISIPASEP: —
Enderego: R N™ 1253
Bairro: CENT! ) Compl.: SEM SALA ESTABELECIDA
Municipio. BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 432
E-mail__projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social. NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJICPF:  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Endereco:; RUA 2870 N7: 903
Bairro: CENTRO ! Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC  CEP: 88330-360
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491
DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO
RESPONSAVEL TECNICA
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitério R§ Total R§
RESPONSAVEL TECNICA Sim 1,00 2.880,0000 2.880.00
Valor Tributével Valor nao Tributavel:
R$ 2.880,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA : R$ 2.880,00
Valor Tolal das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionadao: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.880,00 2,0000% R$ 57,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Refengdes:
RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS§ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximade de Impostos; Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals R% 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 2.880,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.16 - Psicologia.
ouT
Més de Competéncia:  04/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Garagéio: 08/04/2021 14:21:04
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagio: Tributagio por Faturamento (Variavel)
CMNAE:
Observagios .
Impresso em: 13/04/2021_4s 10:08:24 0O contaiido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. |
Recebi{emos) de: MAYARA CRISTINA FONSECA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrinica. Numero: 6
AR | . Certificagho
Data Assinalura do Recebedor 2E51F-9ATTB



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


23/04/2021

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/04/2021 - AUTCATENDIMENTO - 10.03.48B

S271X05271 SEGUNDA VIA i caool
COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO WACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: NUCLEOQ A H C FMDCA PMBC .
BGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 767080980001086
DATA DO PAGAMENTO 0l/04/2021
VALOR DO INSS 10,315,93
VALOR OUTRAS ENTIDADES 197,20
VALOR ATM/JURQOS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.513,13
DOCUMENTC: 040115

AUTENTICACAO SISBB: 3.522.A49.ARB.0D7.36D
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BRNCQ DO BRASIL
23/04/72021 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.48
52T1X03271 SEGUNDA VIA L 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA EMBC *

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADCR 78708098000108
DATA DO PAGAMENTO 0l/04/2021
VALOR DO INSS 10.315,83
VALOR OUTRAS ENTIDADES 187,20
VALOR ATM/JURQS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.513,13

DOCUMENTO: 040115
AUTENTICACRO SISBEB: 3.522,A49.AAE.0D7.36D

15/2.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.42,0 DATA: 23/03/2021 HORA: 01:14:06

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECD

NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

RUA 2870 903

ESTADO 88330-360
BALNEARIO CAMBORIU sc
(0047) 30810491

COMPETENCIA

o
|

03/2021

5 = IDENTIFICADOR 76.708.098/0001-06

2 = VENCIMENTO

(US0 EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECCLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADC EM RESOLUCKO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAD OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALCOR MINIMO FIXADO.

6 = VALOR DO INSS{+)

o
1

VLR QUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

10.315,93

10.513,13

12 - RUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.42,0 DATA: 23/03/2021 HORA:01:14:06 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGQ 4 - COMPETENCIA 03/2021
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903

5 - IDENTIFICADOR 76.708.088/0001-06
ESTADO 88330-360
BALNEARIO CAMBORTU @
(0047) 30810491 6 - VALOR DO INSS(+) 10.315, 93
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GBS PARA FLCOLHIMENTO 3 = VLR QUTRAS ENTIDADES 187,20
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAC

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 10.513,13

SEJA IGUAL OU SUPERIOR [RCENHFICOQUED mCONSTANTE

M_ ;f A

fi

Jurema Nazarath Ramos Cardoso - Presidente

DESSE DOCUMENTO FOI PRESFIRS E|

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 23/03/2021
GFIP - SEFIP B8.40 (26/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 01:14:06
PAG : 000170005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858700000022 720001792104 407651050874 670809800011

EMPRESA: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS INSCRICAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 03/2021 COD REC:115 CCD GPS: 2100 FEAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/QBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S50C CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO 15/10/2018 01 04221
2.300,00 0,00 193,39 184,00 0,00
SIMONE FERREIRA GODOY 24/09/2018 01 05143
1.100, 00 0,00 82,50 88,00 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 23/03/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 01:14:06

PAG : 0003/0005
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858700000022 720001792104 407651050874 670809800011

N® ARQUIVO: CFmB4Sc5iiu00o0-0

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N® DE CONTROLE: KBcz55vXnGx0000-0 INSCRIGAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 03/2021 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/CBRA: i S I . _INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360 CNAE: 8720401
CAT QUANT REMUNERACEO SEM 13° REMUNERACAD 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 2 3.400,00 0,00 3.400,00 0, 00
13 11 30.084,00 0,00 30.084,00 0,00

TOTAIS: 13 33.484,00 0,00 33.484,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 23/03/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HOERA: 01:14:06

PAG : 0004/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTC - EMPRESA

FGTS
858700000022 720001792104 407651050874 670809800011
: N? ARQUIVO: CFmB4505iiu0000-0
EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N® DE CONTROLE: KBcz55vXnGx0000-0 INSCRICAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 03/2021 COD REC:115 coD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: - R — o . — _ INSCRIGAO: e
LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-360 CNAE : 8720401
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA
FGTS - B%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 3.400, 00
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 2
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/04/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIE SOCIAL TOTAL RECOLHER

272,00 0,00 0,00 0,00 272,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGOD - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 23/03/2021
HORA: 01:14:06
FAG : 000570005

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N® ARQUIVO: CFmB4S05iiU0000-0

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N® DE CONTROLE: K8cz55vXnGx0000-0 INSCRICAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 03/2021 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
'TOMADOR/OBRA : - - - - . - ~ INSCRICAQ: )
LOGRADOURQ: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: B8330-360 TELEFONE: 0047 3081 0491 CNAE: 8720401
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 10.513.13 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3.585.13
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEIT2 EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUCAOD PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGCAO (LEI 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 ANDS: 0.00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: o
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H 0 Il: 0 I12: 0 I3: 0 I4: Q J 3 0 K : 0 L : 0 M : 0 HNl: 0
NZ: 0 N3: 0 oOl: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 p2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: 0
Q3: 0 04: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 s2: 0 83: 0 Ul: 0 v2: 0
U3: 0 v3: 0 W 0 X : D ¥ = 0 Z1: 0 Z2: 0 23: 0 2Z4: 0 25: 0



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 23/03/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 01:14:06
PAG : 0001
COMPRCVANTE DE DECLARACEO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHMER PWMWHQHGMZDHM. SOCIAL E A QUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
MPRESA
N® ARQUIVO: CFmB4505iiU0000-0

EMPRESA: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N® CONTROLE: KB8czS55vXnGx0000-0 INSCRIGAD: 776.70B.098/0001-06
COMP: 03/2021 COD REC: 115 COD GP5: 2100 FPAS: 515 QOUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0 FAF: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR,/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA 2870 903 T TTTTTTTTTETTommmmsosees BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIC CAMBORIU UF: sC CEP: 88330~-360 TELEFONE: 047-30810491 CHAE: B720401
APURAGAO DO VALOR A RECOLHER: === ==== s1s T 7 e TOTAL
SEGURADD

Empregados/Avulsos 275,89 0,00 0,00 0,00 275,89

Contribuintes Individuais 3.309,24 0,00 0,00 0,00 3.309,24
EMPRESA

Empregados/Avulsos 6BO0, 00 0,00 0,00 0,00 68O, QO

Contribuintes Individuais 6.016,80 0,00 0,00 0,00 6.016,80

RAT 34,00 0,00 0,00 8,00 34,00

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercializacdo Producio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=1 Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensacio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 10.315,93 0,00 0,00 6,00 10.315,93
OUTRAS ENTIDRDES TTTTIenge TGV TR 0,00 0,00 _____“is71,20
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 197,20 0,00 0,00 0,00 197,20
TOTAL A RECOLHER 10.513,13 0,00 0,00 0,00 10.513,13

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAC PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO (S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHEIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAQ JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAC QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS MAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS ACQ MESMCO PERIioDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.



€e/9l

I¥ 06T BLZ QAB LFTI L THESIS OVOWOILNALNY

9TTI0F0D :OLNAWRNDOA
00 “ELE TEI0L TOTEA
00'2ZLE OLISOd3a HOTYA
TZ02/80/L0 OLNIWIDINIA
€11 OINFHIHTOOTY 09Iq0D
T20Z/€0 YWIONALESHOD
90-1000/86080L9L dd0/1492/0400
1Z0Z/¢0/10 ojusuwebed op e3eg

T-T00086080L9 P=LBOSOTSILOYW
P=0TZ6LTO00EL g-zoo0oooLeSE seiieg ap obIpoD
J4D OWONOYI3ddY £194 oTuaaucd
E-61L°S PWINOD X-TLEZS YIDNIOV
JdWd ¥2OWd 2 H ¥ OFTOON 3INJITO

OLNIWVOYd 30 JLNYAOHIWOD

000 YIA YANNDES TLESOXTLES
8F'E0°OT - CLNEWNIQNILYOIOY - T20Z/v0/ET
TISYEE 00 OONYE SHOOWWYOINI 30 YWILSIS - GASIS

Leneivoiee



CONECTIVIDADE SOCIAL %@

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103 ,
Seu arquivo CFm84505iiU00000.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 23/03/2021 as 01:22:40.
O nimero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D973CD13E81CT8ES..

Este protocolo & sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa

Econdmica Federal.
Havendo ccorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada t ma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontradais) e as agdes necessarias para a solugéo.

Informagdes Complementares:

Transmissor: TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103
Inscrigio Transmissor: 08.216.120/0001-03

Responsavel: CONTEST CALISTO TESTONI FILHO
Inscrigdo Responsavel: 08.216.120/0001-03

Competéncia: 03/2021

NRA: CFm84So5iiu00000

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cadigo de Recolhimento: 115

Contato: CALISTO TESTONI FILH

Telefone: 004733660147

Atengdo: Esle Protocolo de Envio de Arqguivos nao garante a legitimidade do contelido das informages.



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Cam pos

76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima ideittificada, pela prestagio dos servigos
de  Psicologia(80h) ref.03/2021 -

Dois mil

QU

Discriminative abaixo:
Saldrio Base Taxa
20%

Valor (RS)

Espes |fica gﬁo.

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

Niamero i
Nr. INSS %

...+ 8 importincia de RS  2.400,00

I Valor do servigo prestado RS 2.400,00
I Reembalso R$

Descontos:

W INSS (11%) RS 264,00
v LR. RS 17,40
v ISS RS -

Rs[ _ 281,40]

Soma

Nr. CPF Valor Liquido RS 2.118,60
Namero de inscrigao
Nimero Orgéo Emissor Assinatura
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1054) Cintia Barroso Paschoal

23/04/2021

CERTIFICO QUE O $AFHA4% CONSTANTE |
DESSE DOCUMENTO FOI BRESPIRR €

E ACEITO EM L

\ /ASSINATURA

W

e
Jurema Nazareth Ramos Car retipa B;;J'SE


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
o SECRETARIA DA FAZENDA 3
E-ﬁl-a Série: EA
A v
1. e j Data Emissdo:  07/04/2021
Lo s NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificacs 1BABE486CS
2 i | :
DADOS DO PRESTADOR - piie
Nome/Razéo Social: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome Fanta
CNPJ/CPF; Cad. inico; 183087 PIS/P, -
Enderego: N®:
Bairro: C . Compl.: A2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: BC CEP: B8330-484
~mail: etovida otmail.com Telefone: 4730810491
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: NUCLEQ ASSISTENGIAL HUMBERTO DE CAMPOQS
CNPJICPF:  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Inse. Estadual:
Enderego: RUA ARTHUR TORQUATO BATISTA N°: 903
Bairro: CENTRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU : UF; SC CEP: B8308-155
E-mail projetovidabc@hotmail.com i Telefone: 4730810491
DISCRIMINACAO DO SERVICO
ATEMDIMENTO PSICOLOGICO
Itam Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICD Sim 1,00 2.400,0000 2.400,00
13
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 2.400,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.400,00
Valor Total das Deductes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Gondicionada: Base Je Célculo: Aliquota: Valor da I5S:
RS 0,00 R$ 0,00 +  RS0,00 RS 2.400,00 2,0000% R$ 48,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% " INSS: 0,000% IR: 0,000% GSLL: 0,000% Outras RelencBes:
RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR quumg DA NQTAE R$ 2.400,00
ENQUADI D VICO
4.16 - Psicologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Compeléncia:  04/2021 Local do Recolhiments:  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 07/04/2021 08:46:46
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagio:  Tributagéo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:
Impresso em; 09/04/2021 &s 08:14:54 O contetido deste documento fiscal & de intaira responsabilidade do emissor,
Recebi(emos) de: CINTIA BARROSO PASCHOAL NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Sarvigos Eletrbnica, Numero: 3
_ ! | Cartificacao
Data Assinatura do Recebedor 1BABE-486CH
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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 Juridiea acima identificada, pela prestagdo dos servigos

de  Meédico Psiquiatra (16h) ref. 03/221
Um mil. issentos e oitenta reais

" Especificagio:

-8 IMmporténcia de RS _1.680,00

Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 1.680,00
Salario Base Taxa Valor (R$) I Reembaolso R$
20%
Soma RS 1.680,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base pf céleulo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 18—4,80
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frate) N LR RS =
vV ISS RS 4
Nimero de Inscrica Soma RS 184,80
Nr. INSS
Nr. CPF Valor Liquido g —
Nimero de inscrigio a
N Orgdo Emissor Assinatura
SSP/PR
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU (1053) Ismael Farias Vaz
23/04/2021
& R o CERTIFICO QUE O ¥ CONSTANTE
SISBB = SISTEMA DE IK S
el AT ).03.47 DESSE DOCUMENTO FO FREEPIRS & ,
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001 L f .
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA E .ﬁCEIT? qu S 7 = \
COMPROVANTE DE f /A ] }—g e Wy :
TED RENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL =l 0 4 5({’/ //] / / LU o f(
CLIENT ) ASSINATURA-/K T
AGENC = ; /
FINAL A Jurema Nazareth Ramos Cardoso msgﬁnte -
METE .
\NCO: ITAU UNIBANCO S.A. 4 .
NCIA: B615-X - BALNEARIO CAMBORIU/AV.ESTADO P ﬂar@ﬂdag
AR . = B resl.de mj‘e
ONTA : 25.457 ”fEWAH
C

CPF/CNPJ:

VALOR: RS



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Cowy

-
Utilidade Pablica Municipal - Decreto n.°, 2.358 / 93 .. iit]‘ h

NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Pblica Estadual - Lei n°, 9.737 / 94 i skt
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federacao de Amor-Exigente PROGRAMA
CNPJ  76.708.098/0001-06 U]D

Balneario Camboriu, 27 de Abril 2021.

DECLARACAQ

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC.’Programa Vida, vem
através informar a respeito do Pagamento da guia do ISS do profissional Ismael
Farias Vaz, o mesmo efetuou o Pagamento no dia 05/04/2021 conforme documento
€M anexo, mas nao conseguiu imprimir a nota. Em contato com o setor da Prefeitura
fomos informados que houve problemas com algumas notas neste més, mas que
estao corrigindo.

Diante do exposto estamos enviando o comprovante e assim que for liberada
a nota fiscal anexamos no 1 DOC. -

Sendo o que tinhamos Para o momento, nos colocamos a disposicdo para
qualquer esclarecimento.

Atenciusamente,

N

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n®. 903 - Centro — Balnedrio Camborig - SC,
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-049] / e-mail: nahcbe@gmail.com
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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 o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:36:03 do dia 10/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/09/2021.

Cédigo de controle da certidao: BFCA.EA4C.8B36.F96D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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
gue 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 n® 3938/66, Art, 154
Numero da certiddo: 210140045513756

Data de emissdo: 12/04/2021 09:20:48
Validade {Lei n® 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lein 11/06/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 12/04/2021 09:20:49



= SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
&

&5 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU i

sausamio  Secretaria da Fazenda N° 42185/2021
Data: 12/04/2021

Requerente: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Cédigo: 85855

Identificagdo do Contribuinte

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ~ Cédige: 85855

Enderego: RUA 2070, 454 - S/08-(END.P/FINS REFER./CORRESP.) - CENTRO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-454

CNPJI/CPF: 76.708.098/0001-06 UF: sC

- . "~ Finalidade da Certiddo
Finalidade:
Fins Proprios

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 12 de abril de 2021.

Cédigo de Controle da Certidao: 202142185

Esta certiddo tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certiddo emitida gratuitamente.

Atencéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12* REGIAO

CERTIDAO ELETRONICA DE AGOES TRABALHISTAS

Certidao n. 61264/2021
Expedicdo: 12-04-2021 09h24m09s
Cadigo de autenticidade: Q50Y.ROWN

Certifica-se, apds pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletronicos que tramitam
no TRT da 122 Regido (Santa Catarina), que NAO CONSTA processo em tramitagdo contra
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS e/ou com o CNPJ n° 76.708.098/0001-06.

OBSERVACOES:

1)

2)

3)

4)

5)

A pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletronicos do TRT da 12* Regido (Santa Catarina) €
realizada pelo CPF ou CNPJ informado, pela grafia do nome ou razéo social vinculada ao CPF ou CNPJ registrado
na Secretaria da Receita Federal do Brasil e, se for o caso, pela grafia da variagao do nome informada pelo
consulente na pesquisa opcional.

A busca realizada nfio contempla processos arquivados definitivamente, bem como as classes judiciais descritas
abaixo:

- em primeiro grau: Acbes de Consignagdo em Pagamento, Cartas de Ordem, Embargos de Terceiro, Inquérito para
Apuragao de Falta Grave, Interdito Proibitério (Interdito), Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranga Coletivo e
Reintegracao/Manutengao de Posse; e

- em segundo grau: as classes processuais originarias: Arguigao de Inconstitucionalidade, Conflito de Competéncia,
Excecdo de Impedimento, Excecdo de Suspeigdo, Incidente de Resoluciio de Demandas Repetitivas, Incidente de
Uniformizacdo de Jurisprudéncia, Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranga Coletivo, Pedido de Revisédo do
Valor da Causa e Recurso de Multa.

Ha possibilidade de tratar-se de homénimo quando o resultado da pesquisa ndo associar nimero de CPF ou CNPJ
ao nome do(a) reclamado(a) e ao nimero do processo.

0(A) interessado(a) que discordar do resultado apresentado nesta certiddo deve dirigir-se a Unidade Judiciaria mais
préxima (Foros Trabalhistas, Varas do Trabalho ou Tribunal Regional do Trabalho) para eventuais esclarecimentos.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada em até 180 (cento e oitenta) dias a partir de sua emissdo na
pagina do TRT da 12* Regido ({http://www.trt12 jus.br}), em {Servigos/Certiddes/Certiddo Eletronica de Acdes
Trabalhistas (CEAT)/Autenticar CEAT}.

Paginaldel
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PCDER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n®: 12477434/2021

Expedigdo: 13/04/2021, as 17:50:04

validade: 09/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que 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.

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

Os dados constantes desta Certid@o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (deis) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oOs dados
necessairios a identificac8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive neo concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoridrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissfo de Conciliagdoc Prévia.

Diividas e gugesties: cndt@tst. jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ilhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/04/2021 a 11/05/2021

Certificacdo Nimero: 202104120 1464574656050
Informacdo obtida em 12/04/2021 09:41:50

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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® . RECEITUARIO Unimed

Hospital Unimed

Av, do Estado, 1550 ;
BB33B-640 Pioneiros, Baln, Camb. - SC
I. (47) 3267-4400

Atesto para os devidos fins que a MAYARA CRISTINA
FONSECA compareceu no Espaco Viver Bem para
consulta médica, no dia/hora 10/03/2021 16:25:51,
devendo o(a) mesmo(a) permanecer Nove.(9) dia(s) em

repouso.

Autorizo a colocagdo do CID,

FONSECA

MAYARA CRISTINA

CID.: vo72

Dra. MAISE NOLA MARCON (CRM 2 63)

o s o A
FSc
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| INFORMAGOLE DA ORDEM BE BERVIGO

Pacisene MAYADL FRITTING FONRETA

BAEG AT U nascarranto: U0 |
Q5 053-65814- 750 (S40T0Y AV - 1505
F ® Bokcitante WIAISE NOLA MARCOMN
Unicade e coleta’ Posio de Codes - £
4 ldermificmco 3207619 -
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|| Eesultsda: DETECTADO
1
1
i Valas dn heerkesia s it
i

amostra.
2. Resultado nédo detectado indica alvo nido
identificado na amostra.

*Limite de deteccdo: 10 ecépias/rxn -

| Observacdo:
q 1. Resultado detectado indica a pPresenga de alvo na
]
1
E Nota:

"1 *1n formacdes: -

| Um dnico resultada NAO DETECTADO para SARS-

| ' CoVZ ndo exclui o diagnéstico da COVID-

J 19. Vidrios fatores como coleta

| inadequada da amostra, tipo de amostra biologica. temp

o decorrido entre a coleta e o inicio dos sintomas e

f oscilacdo da carga viral podem influenciar o resultado
| do exame. Sempre que houver discordincia com o quadro
1

clinico

epidemiolégico, o exame de RT-

_'n.-T\ Ao - __:_-¢.-.i_ - STEY T O ....:;l.. 2 - amicst*ra Ao t¥a
"T*tn respiratério. :

| Referéncias:
F 1. Victor Corman., Tobias Bleicker et al. Diagnostic
,.1_' delEcildol Ol Wulau culvluavilus evd? OY L@di-Llike
RTPCR. Protocol and
| ' preliminary evaluation as of Jan 13. 2020. Berlin.
i 2020. Protocolo Charité,
| | 2.Victor M Corman, Olfert Landt et al. Detection of
2019 novel coronavirus (2019-nCOV) by real-time RT-
PCR. Euro Surveill.
2020 Jan 23: 25{(3): 2000045.
i  3.TagMan™ 2019-nCoV Assay Kit vl - Thermo Fisher
{ | Scientific.
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22/03/2021 GAL - Visualizar Laudo

GOVERNO DE SANTA CATARINA

GOVERNO DE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE '7)\
“m PUBLICA - LACEN/SC - CRF/SC 9927 <7
R Feline Schmidt. 7RR - Centrn. Flariandpnlis/SC

CNPJ: 82.951.245/000%-54
CMMA Responsavel Técnico: Marlei Pickler Debiasi dos Anjos - LACE"’ SIE
. - Conselho: CRF/SC 2087 Laboratdria Centra
Seaeta"a de EStado da Sﬂ"de Site: http://lacen.saude.sc.gov.br - E-mail: Satide Piblica

lacen@saude.sc.gov.br
Telefone: (48)3664-7800

Requisicéo Origem Data de Cadastro
211715000595 HOSPITAL DO CORACAQ - BALNEARIO CAMBORIU 09/03/2021
 |Paciente Cartéo N ade Idade Sexo
“|MARILENE INES DE OLIVEIRA m 62 ANO(S) FEMINING
Reguisitante unicipio Profissional de Saide
HOSPITAL DO CORACAQ BALNEARIO CAMBORIU CAMILA DE FATIMA AZAMBUJA /
CORENGOL4642125C

[ COVID-19 (SARS-CoV2)

COVID-19, Biologia Molecular
Método: BT-PCR em temoo real

Data da Coleta: 08/03/2021 13:15 Data do Recebimento: 11/03/2071 Iniclo dos Sintomas: 06/03/2021
Material: Swab Nasofaringe 12 amostra

Material Clinico: Em Meio de Transporte Viral

Kit: Protocolo Charité: SARS-CoV2 (E) {Bio Manguinhos) Lote: 211vS030Z

Resultado: Detectavel

Nota Técnica:
1. O Ministério da Salde recomenda a coleta de amostras até o 89 dia apads o inicio dos sintomas,

Resultado NAO DETECTAVEL, em amostras coletadas apds este periodo ndo exclul a possibilidade de infeccio por
CORONAVIRUS SARS CovZ.

Exame conferido, realizado e liberado no laboratério externo LAVOISIER MEDICINA DIAGNOSTICA BARUERI por Paulo de Sa
Osario (CRBIO-PR-66257/07D) em 13/03/2021,

https.//gal.saude. sc.gov.br/bmh/econsulta-paciente-labo ratorio/imprimir-resultado/?requisicoes=["211715000595")
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JiL HOSPITAL _
JIT DO CORAGAO

BALREARIC CAMBORIL

Diretor Técnico Medico: Dr. Gustavo Vinicius Meirelles Tenfen (CRM - SC 14860)

ATESTADO MEDICO

Atestamos para os devidos fins, que o pacienteMarilene Ines de Oliveira, foi

dido nesta unidade na data
08/03/2021 12:00:53, devendo ser afastado de suas atividades por 7 ( Sete) dia(s).

Balneario Camboriu: 8 de margo de 2021

\

Amarildo Francisco Cand\ago Junior - CRM:Zﬁ&‘Q

L QG\T.
#\Tﬂ-aﬁiaa.lr.nx..n.- “"a._. ] \

Telefone: (47) 3261-6800

Rua Arthur Max Déose, 180 - Pinneiros Cep: 88331-085 - Balnedrio Camborit - SC CURE 198 |
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL _ORDINARIA DO NUCLEO
ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS — NAHC, REALIZADA NO DIA 157,
DE_MARCO DE 2019, PARA A ELEICAO DA DIRETORIA E CONSELHO “eam
FISCAL PARA O BIENIO 2021/2023. @

D

Aos quinze dias do més de margo, do anc de dois mil e vinte um, reuniram-se am
Assembleia Geral Ordinaria, os associados do Nucleo Assistencial Humberto ﬂe
Campos — NAHC, em sua sede, sita a Rua 2870, n® 903, Centro, Municipio de Balneaﬁb
Camboril, Estado de Santa Catarina, a reunifo aconteceu na area externa da sede'fyﬁfzuz
onde foi tomando todas as medidas de seguranca sanitérias devido a COVID 19, para o
a eleicdo da sua Diretoria e Conselho Fiscal para o biénio 2021 a 2023. A reunido
declara aberta pela senhora Jurema Nazareth Ramos Cardoso as 19:00 horas.
Considerando o estado de pandemia e as necessidades bancarias realizou-se o
chamamento de edital da Assembleia Geral Ordinaria eletiva 26/03/21. Considerando a
impossibilidade de espera para a realizagdo da Assembleia Geral Ordinaria conforme
edital realizou-se no dia 15/03/21. Considerando que a gestdo 2015/2021, esta presente
na assembleia tem-se por anuéncia expressa dos mesmos quando a antecipacdo da
eleicao para a gestdo 2021/2023. Considerando o excelente trabalho exercido pela
voluntaria Sandra Mara Marques Duarte que veio a falecer em 08/01/2020, presta-se
suas devidas homenagens, que deu segmento a pauta da reunido na Ordem do Dia,
foi eleita a nova diretoria que assim ficou constituida: Presidente: Marilda Aparecida
Bruse, brasileira, casada, aposentada, portadora do R(-— SSP/SC, do CPF:
4, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e dois de Junho de 1950,
residente a Rua: Bairro das Nagdes, Balneario Camborii — SC.; Vice-
Presidente: Sergio Isley Liebel da Silva, brasileiro, casado, portador do RGP
SSP/SC, e do CPF (D . natural de Florianépolis - SC, nascido em quatorze
de julho de mil novecentos e quarenta e sete, residente a rua
Balneario Camboriu/SC Secretaria: Anthenesca Brembati Ortolan, brasileira, solteira,
advogada, portadora do RG do CPF 2, natural de Realeza -
PR, nascida em dezesseis de maio de 1983, residente a Rua;
Centro, Balneario Camboril — SC.; 2° Secretaria: Antonio Sabadin: brasileiro, casado,
aposentado, portador do RG @) - SSP/SC e do CPF: G - de
Encantado - RS, nascido em dois de agosto de 1943, residente a Rua:
Centro, Balneario Camborili.; Tesoureiro: : Jurema Nazareth Ramos
Cardoso, brasileira, vilva, aposentada, portadora do R SSP/SC, do CPF:
@D -2 dc Rio de Janeiro — RJ, nascm Janeiro de 1952,
Bairro Pioneiros, Balneario Camboril
- SC.; 2° Tesoureiro: Marcos Marques Duarte, brasileiro, casa uiteto e
urbanista, portador do RG: (- SSP/RS e do CPF:ﬂnatural
de Rio Grande — RS, nascido em seis de maio de 1977, residente a Rua:
_ Bairro Tabuleiro, Camboriti — SC.; Relagées Publicas: Dulce Salete
Sabadin, brasileira, , aposentada, portadora do Rmac, do CPF:
” natural de Cacador — SC, nascida em dezoito de margo de 1949,
residente a Rua: * Centro, Balneario Camboriu.; 2° Rita Perondi,
brasileira, vidva, Assistente Odontologica, portadora do RG: (D ¢ <o
CPFEIID -2t 2! de Sao José do Cedro - SC, nascida em vinte e cinco de

maio 1963, residente 3 Rua:—Centro, Balneario Camborig — :
Conselho Fiscal: Delvair Tunes Duarte, brasileiro, vitvo, aposentado, portador do R

FiA

residente a Rua:
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ssp/sc, e do CPF: (D ~=tu 2! de Rio Grande — RS, nascido &m
quinze de dezembro de 1954, residente & Rua (D C: %o
Balneario Camboriti.: Gabriel Bonfa Martins, brasileiro, solteiro, estudant@,ﬁw{,zul
portador do RG-SSF!RS. e do GPF-‘latural de Santa_’ "
Maria — RS, nascido emseis de dezembro de 1997, residente & Rua &
@D C-ro. Balneério Camborit — SC.; Arly Maria de Souza e Sifyg,
brasileira, casada, aposentada, portador do RGQIl- SSP/SC e do CEF:
—natural de Bom Retiro - SC, nascida em doze de junho de 19%4,
residente a rua (D 62'ncérioc Camborid/SC Suplentes \do

Conselho Fiscal: Sirlei Montes Doca, brasileira, solteira, aposenta "aﬁ?ﬁ
portadora do RG: (D - SSP/RS, e do CPF:

natural de “—

Alegrete — RS, nascida em dezenove de agosto ae 1951, residente a Rua:(illD

@ Centro, Baineario Camboriti — SC.; Miriam Terezinha Lemos Ribeiro,
brasileira, casada, do lar, portadora do RG: (G D < <o CPF D
@ natural de Trés Passos - RS, residente a Ruz@DC<tro, Balneario
Camboriti — SC.; Vanilza Domingos de Souza, brasileira, casada, cuidadora,
portador do RG: (i< do CPF: QD . natural de Rio Verde — MT,
nascida em vinte e sete de maio de 1972, residente a Rua: ¢ IIEGTGTNTNTND
@ Cc<dros, Camboriti — SC.; Em seguida a senhora Jurema Nazareth Ramos
Cardoso declarou empossados os membros da Diretoria e do Conselho Fiscal
do Ncleo Assistencial Humberio de Campos - NAHC para o biénio 2021/2023.
Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a presente assembleia as 19h25min,
cuja ata foi por mim Anthenesca Brembati Ortolan redigida, a qual, apo6s, lida e
aprovada, sera assinada pela Diretoria do Nlcleo Assistencial Humberto de
Campos — NAHC.

“~_' Marilda Aparecida Bruse Sergio Isley Liebel da Silva

Presidente Vice- Presidente

l.' .4-(4 ¥ 3 _-"' -..._.___’En"rh . .”' . { i f{-'
b AVIL j' KNOVRBSNT :
Anthenesca Brembati Ortolan Jurema Nazareth Ramos'Cardoso

Secretaria Tesoureiro
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2402/2021 Edital de convocag®o para assembleia geral do Nicleo Assistencial Humberto de Campos

E.dital de convocacio para assembleia geral do Nicleo Assistencial

Humberto de Campos &,{iwzo
z’?‘q Pul Pégina3 23 de leverairs de 2011 é}“

0 Nucleo Assistencial Humberto de Campos, convoca os associados paraa
“aGiGa0 Ga sua DIRETORIA e CONSEwLRD Fidlal, para o bibnio de 2u21 a 202 3,
que serd realizada no dia 26/03/2021 &s 18h30 em primeira comnvocacao, e em

segunda convocagdo as 19h, em sua sede na Rua 2870, N° 903

Balnedrio Camborit, 23 de Fevereiro de 2021

jurema N

tpsiiornal.paaginald.com briaditais/edital-Ade.ranimessnn aeee mem e
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ESTADO DE SANTA CATARINA
. PREFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

:,: 1 SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
,*;-.- = -~ BALN EARI o- FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE
w45 CAMBORIU
——
PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS .
1° TERMO ADITIVIVO DE PRORROGACAO AO TERMO DE COLABORACAO
FMDCA N° 003/2019.
Recebemos nesta Secretaria, na data de 27 de abril de 2021, a documentagdo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 3* Parcela, no valor de R$ 50.550,48 ( Cinquenta mil, quinhentos e

cinquenta reais e quarenta e oito centavos) dando origem ao nimero do processo 08/2021, referente ao termo de

parceria abaixo descrito, que apds verificacdo documental, constatamos a seguinte situacao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA

EMPENHO N° 12/2021

DRDENADOR 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 movimentacdo bancdrias, observando-se a
vinculacao desses, deu-se Unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliacio entre débitos/créditos da conta bancdria e os documentos de despesas permitem comprovar a movimentagao
especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidacao.

5. A documentacdo comprobatdria da realizacdo das despesas estd apresentada em cdpias e revestida das formalidades
legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificacdes ajustadas no plano de trabalho.
Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

8. Obs: Devido a troca da diretoria, a entidade atrasou a terceira prestacdo de contas.

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
BALNEARIQ SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

A == FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
=% CAMBORIU

2
3}
%

CONSIDERACOES FINAIS:

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

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de despesa,
relatérios, movimentacao financeira e periodicidade de aplicacao de recursos.

A documentagdo comprobatéria 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 deliberacio e adog¢io dos procedimentos subsequentes.

Em, 29/04/2021.

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

De acordo,

A Sra. Secretdria, para deliberacio

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



