NANC

NUCLEO ASSISTENCIAL

HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 9.737 / 94
Filiado & FEAE - Federagédo de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Més e Ano

04/2021

| Anexo 01

UNIDADE CONCEDENTE:

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC

CNPJ: 76.708.098/0001-06

Fone: 2125-7513

ENDEREGO: Rua 2870, n°, 903, Centro, Balneario Camborid, SC

CEP:88.330-360

E-MAIL: nahcbc@gmail.com

RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente)

CPF

NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR: 50.550,48
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 04/05/2021
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

SITE DA PUBLICACADO DA PRESTAGCAO DE CONTAS: http://nahcbc.blogspot.com.br/

DATA DA PUBLICAGAO: 13/05/2021

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendiments ambulatério & multidisciplinar com 60 vagas para criangas e adolescentes e 40 vagas para familiares e code

pendentes, com alendimenta clinico individual e terapia de grupo.

Documento

N cheque HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERDO DATA CNP]
Extrato Boo 04/05/2021|76.708.098/0001-06 X Depdsiio PMBC 50.550,48 -
5 " Psicologa r. 04/2021, Ana C.M Borfa _ 3.150,82
5 X Psicologa r. 04/2021, Mayara Cristina Fonseca i 2.513,76
’ 05/05/2021 " Psicologa r. 04/2021 Manlene Ines de Oliveira 1.057,32
Recibo 05;05;2021 X Salario ref 04/2021, Simone Farreira Godoy N 1 01? ,50
7 05/05/2021 X Psicologa r. 04/2021, Thais Medsiros da Silva - 1.281,60
Alandimentos Neuropsicopedagogicos, Hope Life Espago

a7 05/05/2021|34.356.547/0001-46 X H————— . 1.440,00
& 05!’05;2021 X Psicologo r- 042021, Giordano da Silva Camiel = 2_31 5.1 8

05105‘,1202 X Agenta resgate r.04/2021, Mairo Adao Peixoto Ribeiro = 1 .058,00
& 05/05/2021 X Assistente Social, ref,04/2021, Manuela de F.A.P.Duarta _ 4013‘15
247236 05/05/2021 X Assistente Soctal, r, 04/2021, Giimara dos Santos 3.259,76
Recibo 05#05;202 ¥ Salano ref 04/2021, Kercia Ragina Perondl Alessio A% 2 091 .41
247256 05/05/2021 % Psicologa r. 04/2021 Kell| Cristine Albarmnaz . 3_549‘53
Recibo 05/05/2021|02.339.616/0001-17 x Alugus ref. 0472021 - 3.273,17
) 05/05/2021|35.810.307/0001-32 X Psicologo 1. 0472021, Rafael Sebben 2 1.584,00
B 05/05/2021 - % Paicologa r. 04/2021, Cintia Barroso Paschoal - 2.118.60
GRF 05/05/2021|76.708.098/0001-06 X TS . 042021 - 272,00
ps 05/05/2021(00.394.460/0058-87 X NS pee DA/2G21 . 9.992,26
DARF 05/05/2021(00.394.460/0058-87 X DARF - IRRF sob.autonomos - 04/2021 . 965,94
DARF 05/05/2021|76.708.098/0001-06 X CIAFEF =PI REF, Ofeaz - 34,00
741 05/05/2021(09.216.120/0001-03 X Servigos Contdbeis ref. 08/2021, Tesion ¢ Rocha Lida ME . 1.300,00
72786037 05/05/2021|76.708.098/0001-06 'Y Energla elélrica ref. 04/2021, Celesc Distribuigao S.A . 533,11
622.2846 D5/05/2021(07.854.402/0001-00 X Aqua & esgoto raf, 04/2021 Emasa . 88,53
Extrato Beo 05/05/2021|00.000.000/5231-00 X Tarifa BOC/TED Eletronios z 10,45
Extrato Beo 05/05/2021|00.000.000/5231-00 X Tartia DOGITED Eistronion . 10,45
Extralo Boo 07/05/2021|00.000.000/5231-00 X Tarifa DOC/TED Eletrénico - 10,45
Extralo Beo 07/05/2021|00.000.000/5231-00 X Tarifa DOCITED Elstrbnica - 10,45
8262165 10/05/2021|76.708.098/0001-06 X Sarvico telefonia s Intemet,Vivo Telefénica S.A. rel. 042021 - 295,32
1067 10/05/2021|37.737.549/0001-73 X Mat Limpeza{ideal Comercio de Embalagens Eiref) - 413,45
Extraio Boo 10/05/2021|00.000.000/5231-00 X Tarifs DOCITED Elatrdnice . 10,45
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Extrato Beo 10/05/2021|00.000.000/5231-00 X Tarits Pacote: e Servigos & 84,00
53,062 11/05/2021|02.486.117/0001-52 X Mad sxriedmnielidaiecio Edvamo Y ) - 411,80
14 11/05/2021|37.023.962/0001-76 X Pauisia 1. (202, lmael Feran et - 1.680,00

Extrato Beo 11/05/2021|76.708.098/0001-06 X RCUESSE propriod. 115,35 -

Extrato Beo 11/05/2021|76.708.098/0001-06 ¥ fecirsce pronrion 10,45 -
TOTAIS R$ 50.676,28 | RS 49.857,56

salde Anterio] RS 1.468,01
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 13/05/2021 Saldo atual 2.286,73
f Soma para conferencia 52.144,29 52.144,29
ASSINATURA DO RESPONSAVEL {ASS.NOME E CARGO) / [CONTADOR / TEC. CONTABILIDABE.__

-a;fa(lé‘. C__ PR \\)

Marilda AparecidajBruse (Presidente) Lallst &eton ,_,,::‘

02372310




11/05/2021
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

23/04/2021
04/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/0:5/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

05/05/2021

Ag. origem

0000
1489

5271

5271

5271

5271

5271

5271

5271

5271

5271

5271

5271

5271

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Lote Histdrico

00000
99015

99015

93015

98015

99015

99015

89015

98015

99015

99015

99015

98015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

04/05 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
120 Trang’erido para Poupanca

05/05 0305 510028344-7 ANA CARLA MAGN
470 Transferéncia enviada

05/05 1489 48567-5 MAYARA CRISTIN
470 Transferéncia enviada

05/05 1489 49806-8 MARILENE INES
470 Transferéncia enviada

05/05 1489 57435-X SIMONE FERREIR
470 Transferéncia enviada

05/05 1489 61641-9 THAIS MEDEIROS
470 Transferéncia enviada

05/05 2982 31082-4 CRISTIANE ECCH
470 Transferéncia enviada

05/05 3403 13367-1 GIORDANO DA S
470 Transferéncia enviada

05/05 5271 5159-4 NAIRO ADAOP R
470 Transferéncia enviada

05/05 5271 8080-2 MANUELA FATIMA
470 Transferéncia enviada

05/05 5271 10648-8 GILMARA DOS SA
470 Transferéncia enviada

05/05 5271 12051-0 KERCIA R PERON

Documento

551.489.000.190.140

550.305.510.028.344

551.489.000.048.567

551.489.000.049.806

551.489.000.057.435

551.489.000.061.641

552.982.000.031.082

553.403.000.013.367

555.271.000.005.159

555.271.000.008.080

556.271.000.010.648

555.271.000.012.051

120 Transferido para Poupanga 555.325.513.763.798
05/05 5325 513763798-6 KELLI CRISTINE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.501

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

077 0001 D35810307000132 RAFAEL SEBBEN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1412 29663250895 CINTIA BARROSO PA
375 Impostos

FGTS ARRECADACAQ GRF

196 INSS Arrecadagao

GPS- Ident.: 76708098000106 - 04/2021

375 Impostos

DARF - 76.708.098/0001-06 -0561

375 Impostos

50.502

50.503

50.504

50.505

50.506

50.507

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatend imentofindex.html#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb

(G3341113151405381
11/05/2021 13:24:23

Valor R$

50.550,48 C

3.150,82D

251376 D

1.057,32D

1.017.50D

1.281600

1.440,00D

2.316,18D

1.068.00 D

4013150

3.259,76 D

2091410

3.54963D

3.27317D

1.584.000

2.11860D

272,000

9.992,26 D

96594 D

34000

Saldo
1.468,01 C
52.01849C

113



11/05/2021 Banco do Brasil
DARF - 76.708.098/0001-06 -8301

05/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.508 1.300,00 D
UNICRED UNIAO
05/05/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 50.509 533,11D
CELESC DISTRIBUICAD S.A.
05/05/2021 0000 13105 361 Pgto conta agua 50.510 88,53D
EMASA - BALN CAMBORIU
05/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.251.200.247.540 1045D
Cobranga referente 05/05/2021
05/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.251.200.247.541 10450 507685 C
Cobranga referente 05/05/2021
07/05/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 1 1.680,00 C
AUSENG/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
07/05/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 500.003 1.680,00 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.701 1.680,00D
341 6615 037023962000176 FARIAS VAZ SE
07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.702 1.680,00 D
341 6615 06799648944 ISMAEL FARIAS VAZ
07/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.271.100.103.263 10,45D
Cobranga referente 07/05/2021
07/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 861.271.100.103.264 1045D 5.05595C
Cobranga referente 07/05/2021
10/05/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 51.001 20532 D
VIVO FIXO/BRASIL
10/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.002 41345D
756 3069 037737549000173 IDEAL COMERCI
10/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 831.301.200.186.622 10450
Cobranga referente 10/05/2021
10/05/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 841.301.200.686.962 B400D 4.25273C

Cobranga referente 10/05/2021

11/05/2021 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 51.101 411,80 D

PAPELARIA COR-DE-ROSA
11/05/2021 5271 05271 393 TED Transf.Eletr,Disponiv 51.102 1.680,00 D

341 6615 06799648944 ISMAEL FARIAS VAZ
11/05/2021 5271 05271 870 Transteréncia recebida 555.271.000.009.190 116,35 C

11/05 5271 9190-1 NUCLEO ASSISTE
11/05/2021 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.009.190 1045 C

11/05 5271 9190-1 NUCLEO ASSISTE
11105/2021 0000 00000 999SALDO 228673 C
Saldo 2.286,73C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de I10F f 01/06/2021

------------------------------------------------

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com. br.fapf-apj-au!oatendirnento!lndex.html#ftempiate!-—?.Fconsuitas—-2F()09-2' bb 2/3



11/05/2021

L5

o

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Conta corrente

Periodo:do de 19/ 04 / 2021 até 30 / 04 / 2021
extrato
Langamentos
bala?r:t-:ele movErt'l:emo Ag. origem Lote Historico
12/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
23/04/2021 5271 99015 870 Transferéncia recebida
23/04 5271 9190-1 NUCLEO ASSISTE
23/04/2021 5271 99015 470 Transferéncia enviada
23/04 5271 305486-1 AIRTON PADILHA
23/04/2021 0000 13105 109 Pagamenta de Boleto
PAPELARIA COR-DE-ROSA
23/04/2021 0000 13105 363 Paglo conta telefone
CLARO PR/SC
23/04/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone
VIVO FIXO/BRASIL
23/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
LRS COMERCIO B T EIRELI EPP
23/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3069 037737549000173 IDEAL COMERCI
23/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 23/04/2021
30/04/2021 0000 00000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

999 SALDO

Documento

555.271.000.009.190

555,271.000.305.486

42.301

42.302

42.303

42.304

42.305

851.131.100.169.184

G334111315140538018
11/05/2021 13:27:05

Valor R$

115,35C

60,000

383510

46 60D

276,200

332620

433,750

1045D

Saldo
2.80579C

1.468,01 C

1.468.01C

Transagédo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com. briapf-

apj-autoatendimento/index. htmi#template/~2Fconsultas~2F009-2.bb

1/



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

g /p i
“\J Utiidade Ptblica Municipal - Decreto n.*. 2.358 / 93 @y
DiDd

PARECER DO CONSELHO FISCAL

0 Conselho Fiscal do Nticleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que compde a Pfestar;ﬁo de Contas relativa a parcela n. 2 04 do Termo de
Colaboragdo, FMDCA N. 2 003/2019 manifesta-se favoravelmente, em razio da regularidade

das contas dos documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

rd 2
/ —
~.

\ ~ B ¥
(2/“’&/ LN
L e i ]

Balneario Camboriti, 11 de Maio de 2021.

I
Presidente do Conselho Fiscal

CPF:

& a P 2 J oF
M—uh M UA hfu(‘(t 1%

L.

Membro: Conselho Fiscal

crr: QD
5,(/1/&4 M &ﬁfﬂl @Mp

Membro: Conselho Fiscal

cPF- QD

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

Balneario Camboriu, 13 de maio 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 Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC,
referente ao recebimento da quarta parcela do termo de colaboragdo FMDCA n°
003/2019, firmando entre esta instituigdo e a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
(Lei n® 3.104/2010).

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

MARILDA APARECIDA/BRISE
Presidente do NAHMC

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




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

\J Utilidade Publica Estadual - Lei n®, 9.737 / 94
: Filiado & FEAE - Federagéo de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

PRESTACAO DE CONTAS

TERMO DE COLABORACAO

FMDCA N° 003/2019

42 Parcela

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




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

2 Filiado a FEAE - Federagao 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° 04, do Termo de Colaboragao FMDCA n° 003/2019, firmado com o Municipio
de Balneario Camboriu, foi depositado em 04/05/2021 conforme extrato constante da
prestagcdo de contas e foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Nucleo Assistencial
Humberto de Campos, permanecendo a disposicdo dos o6rgdos de fiscalizagao e

auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatéria da realizacdo das

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragdo aos 13 dias de
maio do ano 2021.

- M&—’L M)[ﬁ

MARILDA APARE RISE)
Presid o NA

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




11/05/2021 Banco do Brasil

(332111034660362008
g 11/05/2021 10:37:58
EMPRESA

iR

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE
Agéncia 5271-X

Conta corrente 9190-1

Creditado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Valor 115,35

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 11/05/2021 10:36:59

JE939410 MARILDA APARECIDA B 11/05/2021 10:37:58

Transacéo efetuada com suUCEsso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA AFARECIDA B.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoli ndex.html#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3Fdispon ivelCelular=sim



m 9 Utilidade Pablica Municipal - Decreto n.. 2.358 / 93 i;‘[
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94

NUCLEO ASSISTENCIAL Filiado 3 FEAE - Federagao de Amor-Exigente PRGGRANK
HUMBERTO DE CAMPOS CNPJ 76.708.098/0001-06 Ulpa

Balneario Camboriu, 11 de Maio 2021.

JUSTIFICATIVA

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC, vem através deste
informar a respeito das transferéncia da conta corrente do Banco Brasil 9190-1, para
conta 5719-3, no valor de R$115,35 (cento e quinze reais e trinta e cinco centavos)
referente a taxas de manutengéo de contas e taxa de TED.

Sendo o que tinhamos para o momento,

S’

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

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



11/05/2021

11/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 313:19+50
527105271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.,190-1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2021
NR. DOCUMENTO 555,271.000.005.719
VALOR TOTAL 10,45

**«x*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5:7198-3
NR. DOCUMENTO 555,271.000.009.190

NR.AUTENTICACAO C.B16.85F.13C.401.609
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m!, E' Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°, 2.358 / 93 @ il-:uk

Utilidade Publica Estadual - Lei n°, 9.737 / 94
NUCLEO ASSISTEN CIAL Filiado & FEAE - Federagéo de Amor-Exigente ERSaRANA
HUMBERTO DE CAMPOS CNPJ 76,708.098/0001-06 UlDa

Balneario Camborit, 11 de Maio 2021.

JUSTIFICATIVA

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, vem através deste
informar a respeito da transferéncia da conta corrente do Banco Brasil 9190-1, para

conta 5719-3, no valor de R$10,45 (dez reais e quarenta e cinco centavos) referente a
taxas de manutengéo de contas e taxa de TED.

Sendo o que tinhamos para o momento,

* -
>, *)i_ e \.‘t“v

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

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



Banco do Brasil

11/05/2021 |
8333110909315858008
g 11/05/2021 09:13:37
[BeREsA
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEOAHC FMDCA PMBC
Creditado
Banco a41 ITAU UNIBANCO SA. ¢
Agéncia (sem DV) 6615 BAL NEARIO CAMBORiUJAV.ESTADO
Conta corrente (com
DV) 254577
cPF L
Nome favorecido ISMAEL FARIAS VAZ
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 51.102

Valor 1.680,00

Destinagao 0

Data transferéncia 11/05/2021

" - GPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 1C11466750CTEF8B A

JE939410 MARILDA APARECIDA B
JABA9250 JUREMA NAZARETH RAM

Assinada por

"

Transagao efetuada com 5UCESS0. t

V4

105/2021 09:12:42
105/2021 09:13:37

Transagdo efetuada com Sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

https://a utoatendimento.bb,unrn.br.’apf-apj-autoatendimentofindex. htmi#/template/~2F pendencias~
t

2FGTPY.ub%3Fd isponivelCelular=sim
1l



NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero Gd NUla TS0t
ALY SECRETARIA DA FAZENDA 14
Série: E
Data Emissao: 06/05/2021
- NFS- 4
ihﬂ" NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E | Comicagao:  313EA-33D2F

DADOS DO PRESTADOR
S MEDICOS LTDA

Nome/Razao Social: FARIAS VAZ SERVICO
Nome Fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS
CNPJICPF, 2/0001-T6

Enderago

Bairro: D .

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

Insc. Municipal: 175868

Insc.

ﬁdual:
CompW

UF: SC - §8338-270
Telefone:

E-mail: socla!arimmaninsasmoﬁm.com.br
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJICPF: 76.708.098/0001-08 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Endereco; RUA 2870 N°: 903
Bairro: CENTRO - GCompl.: _
Municipio: BALN EARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
CONSULTAS
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R§
CONSULTAS Sim 1.00 1.680,0000 1.680,00
MATERIAL
——TIFICO QUE O Zepgs CONSTANTE
Ol RECEBIDO P
DESTE DOCUMENTO FO! prestand
ACENTO EM —Doefe—rt
ASSINATURA
-ﬂ'?(;r‘.ﬂ-(h.] h;;;ecldn Bruse - Presidente
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 1.680,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.680,00
Valor Total das Dedugdes: Desconto Incondicionado: Desconte Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do ISS:
0,00 ) R$ 0,00 R$ 1.680,00 2,0000% R$ 33,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CcSLL: 0,000% Outras Retengoes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RS 1.680,00

valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR Liauipo DA NOTAl
ENQU xDﬂMEﬁTﬁ Do EE'E%ED

4.01 - Medicina e biomedicina.

Més de Competéncia: 05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORI

uisc Data Geragdo; 06/05/2021 15:10:20

Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8630503
Ohservagies:
Impresso em: 06/05/2021_&s 15:10:26 O contelido deste documento fiscal & de inteira respgnsab'ﬂidade do emissor. |
Rembi{pmos} de: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
0Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Namero: 14

/ / Certificagao

Data Assinatura do Recebedor 313E4-33D2F



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
NDMEQURAZAOSOCMLDAEMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacdo dos servigos
de .Eﬂ?ﬁQ@ﬁill?ﬁlﬁ?ﬁ0*?921mmmmmmmmm ..r @ importéncia de R$ 3.696,00
Especificagdo:
Discriminativo abaixo: : I Valor do servigo prestado R$ 3.696,00
Salario Base Taxa Valor (RS) Il Reembolso RS
20%
Soma R$ 3.696,00
Descontos:
Carreteiro (wr. Base p/ caleulo do INSS) Aplicar 10% M INSS (11%) RS 406,56
sobre o valor da mdo de obra (11,71% do frete) Iv LR, RS 138.62
. vV ISS RS L
[ Numero de Inserica _ Soma rRs[ 545,18
Numero de inscrigéo _ P
Numero Orgao Emissor 7
12/07166 CRP/SC
Localidade Data
BALN.CAMBORIU [O& fon/ {
J AANIWNEA \leEt DO i momas o =

06/05/2021
05/05/2021 - BANCO DO BRASIL -~ LJ:GEiB?
527105271 SEGUNDA VIA 0001

CCMPROVANTE DE TRANSFERENC

R MATERIAL
A E O Sthoics CONSTANTE
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

MENTO Fo gecearog ¢

CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMEBC

CONTA: 719-3
AGENCIA: 5271-X S o =2;=;;,H
DATA DA TRANSFERENCIA o —?E!E§g2§§;
NR. DOCUMENTOQ Lf».)dn.alc;v‘S;uez
VALOR TOTAL 3.150,
**xx+% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CARLA MAGNO BONFA —T
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 510.028. ..5‘
VARIACAO DA POUPANCA . IO
;iﬁ DOCUMENTO 175.271.000.Q05.71%9
NR.AUTENTICACADQ Z.ECE‘:CﬁvﬂfB;EGD.uO;

Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703,


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 3
Série: EA
Data Emissao:  06/05/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ’ .
e Certificagao: D611D-A6D78
= DADOS DO PRESTADOR =
Nome/Razdo Social: ANA CARLA MAGNO BONFA
Nome Fantagias AGNO BONFA
CNPJICPF: Cad. unico: 183376 PIS/P P: -
Endereco: N®:
Bairro: Cl y Compl.: 302
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: _projetovidabc@hotmail.com _ Telefone: 4730810491
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Ingc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 2870 N®: 903
Bairro: CENTRO : Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-358
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO
Item Tributavel|| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1.00 3.696,0000 3.686,00
|
1
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 5.006,00 R$0.00 VALOR BRUTQ DA NOTA R$ 3.696,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.696,00 2,0000% R$ 73,92
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% SLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUID© DA NOTAI R$ 3.696,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.16 - Psicologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 05/2021 Local do Recolhimento; BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 06/05/2021 15:00:23
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagao: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE: ¥
Observacdes:
|
Impresso em: 10!05:’20_2'1 as 09:30:08 0O contetdo deste documento fiscal & inteira responsabilidade do emissor.
Recebilemos) de: ANA CARLA MAGNC BONFA NQATA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrdnica. Namero: 3
/ ! Certificagao
Data Assinatura do Recebedor D&11D-ABD78
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

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

de  Responsavel Técnica (64h) ref.04/2021

...n @ Importancia de R$ 2.880,00

Dois mil e oitocentos e oitenta reais

Discriminativo abaixo:
Salario Base Taxa
20%

Valor (R$)

Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  plicar j0%
sobre o valor da méo de obra (11,71% do frete)

INr. INSS
T =

Namero de inscrigéo

Espe&iﬁcagﬁu:

I Valor do servigo prestado R$ 2.880,00
I Reembolso R$
Soma R$ 2.880,00
Descontos:
M INSS (11%) RS 316,80
v LR. RS 40,44
v ISS R$ .
Soma RS
Valor Liquido B Rsl 2.513,76 I

Namero Orgdo Emissor
4.867.400 SESP/SC
Localidade Data

BALN.CAMBORIU

Assinatura I

Nome Completo

(1043) Mayara Cristina Fonseca Oldoni

05/05/2021

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome MAYARA CRISTINA FONSECA O
Agéncia 1489-3

Conta corrente 48567-5

Valor 2.513,76 s
Destinagdo 0

Data Nesta data

A TEs T g

Banco do Brasil

TR - AT BT G N AR

CERTIFICO QUE O MaTeRiAL CONSTANTE

SERVICO
DESTE DOCUMENTO Fo PREEIADO
ACEITOEM__[\ 7 Vi
AA

SSINATURA

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

05/05/2021 09:22:28
05/05/2021 09:41:33

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 7
Série: EA
-"4., s Data Emissdo:  06/05/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . -
¥ [Certificagéo: 78C32-6FB10
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: MAYARA CRISTINA FONSECA
Nome Fantasia: FONSECA
CNPJ/CPF: Cdd. tnico; 151825 PISrF'
Enderego: i
Bairro: CENTRO ) Com EM SALA ESTABELECIDA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 0-432
E-mail: _projetovidabe@hotmail.com Telefone: ﬂ
,_____DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF:  76,708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 2870 N 803
Bairro: CENTRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEF:. 88330-360
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
RESPONSAVEL TECNICA
,
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
RESPONSAVEL TECNICA Sim 1,00 2.880,0000 2.880,00
"
V8 2880.00 b1 VALOR BRUTO DA NOTA RS 2.880,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 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 Retengbes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 2.880,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA
1] TOD 8]

4.16 - Psicologia.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competancia:  05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagao:  Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagdes:

Impresso em: 10/05/2021 as 09:25:12

Data Geragao: 06/05/2021 16:20:02

o m— — — — ——— — —— — — — —— — — —— — — — — —

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: MAYARA CRISTINA FONSECA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Serw;'-s Eletrdnica.

! I
Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Niamero: 7

Certificagéo
78C32-6FB10
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada,

pela prestacéo dos servigos

de  Psicologia(36h) ref.04/2021 ...+ a importdncia de R$ 1.188,00
Um mil e centd"émc.'n_'i_tema é"o_igc reais ) )
LS, Especﬁlca;éo .
Discriminativo abaixo: I Valor do servico prestado R$ 1.188,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) Il Reembolso R$
20%
soma  Rs
7 Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cdlculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (119%) R$ 130,68
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v |.R. R$ 5
v 188 RS .
Numero de Inscricao Soma he
INr. INSS
INr. CPF valor Liquido rs[ 1.057,32 |
Numero de inscrigao
Nimero Orgédo Emissor o Assinatura
3.620.027-8 SSP/PR 0y €14 :
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU _[ni’ /n5 /7] (1034) Marilene Ines de Oliveira

Ag.0641-6, BB, C/C 11B814-1

05/05/2021

Banco do E rasil

i U TR e

Transferéncia entre contas diversas -

e

Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUEO %&R%!'% CONSTANTE
Agnca i DESTE DOCUMENTO FO| fEcEnioo ¢
Conta corrente 5719-3 ACEITO EM { /
Creditado k.

A$SINATURA
Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA
Agéncia 1489-3 Marfl&; .A;:;;e:'r:;i:z -B-r;s-e---f-"r;;it}e:n};
Conta corrente 49806-8
Valor 1.057,32
Destinacao 0
Data Nesta data

JAB49250 JUREMA NAZARE B RAM
JES39410 MARILDA APASECIDA B

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

05/05/2021 09:12:50
056/05/2021 09:41:33

Transagédo efetuada com sucesso por; JES39410 MARILDA APARECIDA B.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
P

9
o~

=

.

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

BALNEARIO CAMBORIU

Nome/Razao Social:

DADOS DO PRESTADOR
MARILENE INEZ DE OLIVEIRA

Numero da Nota Fiscal
7

Série: EA
Data Emissao:  06/05/2021

Certificagao: BFCF4-FO5A9

Nome Fantasig

CNPJICPF: . Gnico: 106541 PIS/PASED- -
Endereco: Ne: &

Bairro: NOVA ESPERANGA Compl..

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88333-631
E-mail: _projetovidabe@hotmail.com Telefone: 4730810491

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 2870 N® 903
Bairro: CENTRO : Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: BB8330-360
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
MEDIADORA DE CONFLITUOS
Item Tributiavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
MEDIADORA DE CONFLITOS Sim 1,00 1.188,0000 1.188,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 1.188,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.188,00
Valor Total das Dedugoes: | Desconto Incondicionado; |Desconto Condicionado: Base le Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.188,00 2,0000% RS 23,76
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado da Imp Faderais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.188,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

4.16 - Psicologia.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  05/2021

Recolhimento:  Sem Retengio Tributagao:
CNAE:

Observagbes:

Impresso em: 11/05/2021 as 13:09:28

Local do Recolhimento:

BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo por Faturamento (Variavel)

Data Geragao: 06/05/2021 16:31:14

Recebi(emos) de: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA

! f

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Nomero: 7

Certificagéo

Data

Assinatura do Recebedor

BFCF4-FD5A9



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


|_998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| RUA 2870, 903
| CNPJ: 76.708.098/0001-06

88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALA

Referente ao més de Abril/:

Cédigo  Nome do funcionario €.C:
111 SIMONE FERREIRA GODOY i 3 Aux.Serv.Gerais
! admissso 24092018 crr@ED - CHID -~
iiGDIGO DESCRIGOES REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONT
| 5 | Salério Mensalista | 30,00 1.100,00
| 9101 | IN.SS. ’ 7,5000 | 8
|
|
|
|
| |
| .
|
[ .
Totais 1.100,00 82
| SALARIO LiQuIDO R$ 1.017
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.100,00 1.100,00 1.100,00 88,00 1.017,50
I Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
| 09 1og 2§ Assinatura do funcionario:  “ Dy, iy~ (5_.\&.&&,\,. D (OO
X |

05/05/2021

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O MareaL ,tmo CONSTANTE
Agéncia 5271-X DESTE DOCUMENTO FO) BEcEBIDO PRESTADS E
Conta corrente 5719-3 ACEITO EM |/ /
Creditado ASYINATURA

Nome SIMONE FERREIRA GODOY L

Agéncia 1489-3 HﬂrH;!:-r ;t;);re;f.d:z.ﬂ-r;;e- -P};s-lt;e.n}e
Conta corrente 574356-X i ;

Valor 1.017,80

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/05/2021 09:07:34

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com sucesso.

05/05/2021 09:41:33

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.
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05/05/2021 Banco do Brasil

el L B T, S T Sl A A VA, TR P AP ST R T ok S Rl T T 4T i T L AR e BEEL AFL L SR S R i L 8 St EERI L B B b A e P At i T T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 .
Creditado

Nome CRISTIANE ECCHER SANTANA
Agéncia 2982-3

Conta corrente 31082-4

Valor 1.440,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA 05/05/2021 10:38:52

JAB49250 JUREMA NAZARETH 05/05/2021 10:53:59

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=sim

3/4



.5 NOTA FISCAL

MUNICIPIO DE ITAJAIL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,

CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero e Série da NFS-¢
00000000047 / A1

Data e Hora da Emisséao
03/05/2021 13:28:12

Competéncia
52021

Cédigo de Verificagao
QQuUV-IT46

CPF/CNPJ:

Nome fantasia:
Nome empresarial:

PRESTADOR DE SERVIGOS

34.356.547/0001-46
CREES EDUCAGAO

22682792

Inscrigdo Municipal: 320421

HOPE LIFE ESPACO MULTIPROFISSIONAL LTDA

Enderego: JOSE PEREIRA LIBERATO, 380 - ANDAR 02 CEP: 88304-400
Bairro: SAO JOAO Fone: 4720336249
Municipio: ITAJAI UF. SC E-mail: contato@voyb.com.br

TOMADOR DE SERVIGOY
CPF/CNPJ: 76.708.098/00%1-06 Inscrigao Municipal:
Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Enderego: R 2070, 554 CEP: 88330-454
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Referente aos alendimenlos Neuropsicopedagogicos

Ct

DESTE DOCUMENTO FOI fECEBID0 £
ACEITO EM

SERVICO

Ny ¢

—

11

J

ASEINATURA

Sassssssssssseemeenenenan

Marilda Aparecida Bruse - Presiden te

VALOR TOTAL DO SERVIGCO: R% 1.440,00

Cadigo do Servigo:

4.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, orgénico e mental

Natureza de Operagéo:

701 - Operagdo imune, isenta ou nao tributada (Simples Nacional)

Local da prestacao do servigo
ITAJAI / SC - BRASIL

[ Valor Servi Gos Base de Calculo Aliquota 1SS [Valor ISS retido Valor ISS
1.440,00 1.440,00 0,00 % 0,00 0,0¢
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0¢(
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 1.440,01

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

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

Desenvolvido por Public

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: HOPE LIFE ESPACO MULTIPROFISSIONAL LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N®00000000047 / A1, EMITIDA EM 03/05/2021 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
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacéo dos servicos
de Psicologia(4sh) ref.04/2021 ... oo @ importincia de R$  1.340,00
Um mil e quatrocentos e quarenta reais

""""" ’ "Especificagao:
Discriminativo abaixo: | Valor do servigo prestado R$ 1.440,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) i1 Reembolso R$
20%
soma s [ 1:44000]
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) R$ 158,40
sobre o valor da mdo de obra (11,71% do frete) v L.R. RS ,
v 1SS R$ .

MNumero de Inscricao Soma R$ 158,40
Nr. INSS

Nr. CPF valor Liquido __Rs I 1.281,60 I

Numero de inscrigéo

Numero Orgdo Emissor ) i Assinatura
3115381101 SSPDIRS Nows  gre.devs
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU Oslea<l 2 4 (1052) Thais Medeiros da Silva
06/05/2021
05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:08:36
527105271 SEGUNDA VIA  * 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE CERTIE
IFI MATERIAL
CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC DESTE go QUEOSEMCO CO;S;:TSQNTE
AGENCIA: 5271-X% CONTA: 5.718-3 OCUMENTO FOI 5egsrane E
o e ACEITO EM Y /
DATA DA TRANSFERENCIA 021 =
NR. DOCUMENTOQ 1 /
VALOR TOTAL 0 . :
«xxx*% TRANSFERIDO PARA: ASSINATURA
CLIENTE: THAIS MEDEIROS DA SILVA
AGENCIA: 1489-3 CONTA: f1.641-9 sssssscsscssncecssnnsnssna
NR. DOCUMENTO 555,271.000.005.719 Marilda Aparecida Bruse - Presidente

NR.AUTENTICACAD 1.823.EDC.336.B65.568


NAHC-02
Realce
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Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA /4
Série: EA
Data Emissao:  06/05/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 7.3 : =
_‘i . W [Certificacao: BB6E9-038D3
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: THAIS MEDEIROS DA SILVA
Nome Fanlasig
CNPJ/CPF; Cod. anico: 182190 PISIPASEP: -
Enderegol N
Bairro: C ) Compl BLOCO B APTO 203
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C  CEP: 88330-000
E-mail:_projetovidabe@hotmail.com — Telefone: 4730810491
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 2870 N°®: 903
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU ‘ UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: projetovidabc@hotmail.com t Telefone: 4730810491
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ATENDIMENTO PSICOLOGIA
\
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1,00 1.440,0000 1.440,00
o
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 1.440,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.440,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base 1e Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
RS 0,00 RS 0,00 $ 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 Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximade de Impostos; Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.440,00
ENQUAD RVIGO
4.16 - Psicologia.
QUTRAS INFORMACOES
Més da Competéncia: 05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragho: 06/05/2021 15:18:52
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagio: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:
Impresso em: 10/05/2021 as 09:26:59 0O conteudo deste documento fiscal é de inteira resEnsabH idade do emissor.
Recebi(emos) de: THAIS MEDEIROS DA SILVA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica, Nomero: 7
I} ] Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor BBGES-038D3
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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 (80h) ref. 04/2021

Dois mil e seissentos € quarenta reais ...

Numero de inscrigéao

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

;a Importancia de R$  2.640,00

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

Espaclflcar;io
Discriminativo abaixo: ' I Valor do servigo prestado RS 2.640,00
Salario Base Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma RS
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% i INSS (11%) R$ 290,40
sobre o valor da mdo de obra (11,71% do frete) w I.R. RS 33,42
v 188 R$ =
| Numero de Inscricéo Soma RS$
INr. INSS
[Nr. CPF_ Valor Liquido _ms[_2.316,18]

Namero Orgéo Emissor
5.093.675.352 SJS ) L0l
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU |/ /7 7 / (1050) Giordano da Silva Carniel
06/05/2021
05/05/2021 - BANCO DO BRASIL =~  10:08:36
527105271 SEGUNDA VIF 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA FMBC
T

AGENCIA: 5271-X CONTA: Z 5.719-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/05/2021
NR. DOQCUMENTO 553.403.000.013.367
VALOR TOTAL 2+316:°1

**xx** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

AGENCIA: 3403-7 CONTA: 13.
NR. DOCUMENTO 555.271.000.00

NR.AUTENTICACAQO D.EC1.778.495.A27.FDS

CERTIFICO QUE O ¥ATAA CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI :—:%5% 3
ACEITO EM N J/ /
'“\\ W A
ASSINATURA

Marilda Aparerida.ﬂ.ruse - Presidenie
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

P 8 .
o
u NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Enderego
Bairro: V

Mome Fan
CNPJICPF

Municipio:
E-mail: _giordano.carniel

Numero da Nota Fiscal

6
Série: EA
Data Emissao:  06/05/2021

Certificagao: EEE4E-ESBE9

Nome/Razao Social: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

RNIEL

BALNEARIO CAMBORIU
mail.com

Céd. Gnico:

PIS/IPASEP:
N
Compl®

DADOS DO TOMADOR

CNPJICPF:

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06 Insc. Municipal:

85855

Insc. Estadual:

ENQUADRAMENTO D!

4.16 - Psicologia.

Endersgo: RUA 2870 N 903
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B88306-155
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
ATENDIMENTO PSICOLOGIA
L]
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R§
ATENDIMENTO PSICOLOGICO im 1,00 2.640,0000 2.640,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 2.640,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.640,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota; Valor do ISS:
$ 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% Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUlDO DA NOTA[ R$ 2_540,00

co

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CMNAE:
Observagoes:

05/2021
Sem Retengdo

Tributacdo:

Impresso em: 10/05/2021 as 09:29:08

Loecal do Recolhimento:

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Tributagao por Faturamento (Varidvel)

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Data Geragio: 06/05/2021 15:03:56

! !

Recebi(emaos) de: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Qs servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletranica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 6

Certificagéo
EEE4E-E5SBEY
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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

Um mil e duzentos reais

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

de

Agente de Resgate (48h) ref,04/2021

..»a importancia de R$  1.200,00

.....

Espi&flcagﬁo:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado RS 1.200,00
Salério Base Taxa Valor (R$) I Reembolso R$
20% .
Soma RS 1.200,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) R$ 132,00
sobte o valor da méo de obra (11,71% do frete) wv 1R RS -
v ISs R$ E
Numero de Inscrigdo RS 132,00
PITTRTTTE ..... Hs 1‘068’00
Numero de inscrigéo y ;
Namero Orgao Emissor E Assinatur;
SSP/RS /
Localidade Data o /Nome Completo
BALN.CAMBORIU | D +.5 . 201 (1042)/Nairo Addo Peixoto Ribeiro
05/05/2021 Ba%Brasil
Transferéncia entre contas diversas o '
‘l
Debitado
ita CERTIFICO QUE O $5iiics CONSTANTE
0 C FMDCA PMBC
Nome NUCLEO AH C FM DESTE DOCUMENTO FOI Jigsrase E
Agéncia 5271-X ACEITO EM [
Conta corrente 5719-3 W——l—— A

Creditado

Nome NAIRO ADAO P RIBEIRO "Marilda :4;}::«1:9-0.'-d;:-f;r:;s.e--.}'-r;;i&e:n};
Ageéncia 5271-X

Conta corrente 5158-4

valor 1.068,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

ASSINATURA

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

JE939410 MARILDA APARECIDA B
3

Transagdo efetuada com SUCESSO.

05/05/2021 09:17:26
05/05/2021 09:41:33

Transacao efetuada com sucesso por. JE939410 MARILDA APARECIDA B.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
L A SECRETARIA DA FAZENDA 7
it~ Série: EA
1 s Data Emissdo:  06/05/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
i Certificagao: DF485-7TEB1A
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social:  NAIROADAO PEIXOTO RIBEIRO
Nome Fantag
CNPJICPF: Céd. Gnico: 182221 PIS/Fg P: -
Enderego: N
Bairro; D Compl.: APTO 202
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420
E-mail: _projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Soclal: NUCLED 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: SC CEP: 88330-360
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491
DISCRIMINACAO DO SERVICO
AGENTE DE RESGATE
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
AGENTE DE RESGATE Sim 1,00 1.200,0000 1.200,00
Valor Tributével: Valor ndo Tributével:
RS 1.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.200,00
Valor Total das Dedugfes: | Desconto Incondicionade: | Desconto Condicionada: Base de Calculo: Aliguota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 1.200,00 2,0000% RS 24,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Reten¢des:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LiQUIDOD DA NOTAI R$ 1.200,00
VICO
4.00 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragio: 06/05/2021 15:58:25
Recolhimento:  Sem Retengdo TributagAo:  Tributagdo por Faturamento (Varidvel)
CNAE:
Obsarvaches:
Impresso em: 13/05/2021 &s 10:47:25 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: NAIROADAO PEIXOTO RIBEIRO NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Numero: 7
f ! Certificacéo
Data Assinatura do Recebedor DF485-TEB1A
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

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

de  Coordenadora geral (96h) ref. 04/2021 ~ ,a importancia de R$  4.896,00
Quatro_mil e oitocentos e noventa e seis reais

Especificagao:

Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 4.896,00
Salario Base Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma RS
Desconios:
Carreteiro (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 538,56
sobre o valor da méo de obra (11,71% do frete) v LB. RS 344,29
v IS8 RS x
| Numero de Inscrica Soma R$
Inr. INSS
i Valor Liquido rs[ 4.013,15 |
Numero de inscrigdo
Namero Orgao Emissor A.iéinatura _
)\-_ VA u‘L A
Localidade Data Nome Cempleto
BALN.CAMBORIU | (0.5 (o5 [0 (1029) Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte

Ag.5271-x, c/c 80BO-2

Banco do Brasil
05/05/2021

P SRR B 20k S B
B e
T A T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado . CERTIFICO QUE O ggtice CONSTANTE
- NUCLEO A H C FMDCA PMBC ¥ DESTE DOCUMENTO FOI BEsio00 ¢
Agéncia 5271-X ACEITO EM n/f /
Conta corrente 5719-3 )
s @
ASYINATURA
Creditado
RTE e BE e e e e e e e
Nome MANUELA FATIMA A P DUARTE Marilda Aparecida Bruse - Presidente
Agéncia 5271 -X
Conta corrente 8080-2
valor 4.013,15
Destinagdo 0
Data Nesta data

05/05/2021 09:08:44
05/05/2021 09:41:33

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

e S VIARILDA
4 -
Transagao efetuada com sucesso por. JE938410 MARILDA APARECIDA B
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Numero da Nota Fiscal
6

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Série: EA

¥

Data Emissao:  06/05/2021

)
o —
u NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

_ DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
Nome Fantasia:

CNPJFCPF:_ Céd. dnico: 183085 PISIPASEP: -
Enderego: N®;

Certificagao: 67FB9-9BF5A

Bairro: CENTRO ) Compt® .
Municipic: BALNEARIO CAMBORIU UF: SsC CEP. 88330-428
E-mail: _projetovidabc@hotmail.com Telefone: 47996522527
_ DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: RUA ARTHUR TORQUATO BATISTA N°: 903
Bairro: CENTRO . ! Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU $ UF: SC CEP: 88306-155
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
COORDENADORA GERAL !
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
COORDENADORA GERAL Sim 1,00 4.896,0000 4,896,00
2
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 4.896,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.896,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Deimntn Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 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:
RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NQTAI R$ 4.896,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

4.16 - Psicologia.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragio: 06/05/2021 14:56:34
Recolhimento:  Sem Retengao Tributag@o: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observaghes:
Impresso em: 10/05/2021 &s 08:55:29 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de;: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Numero: 6

f ! Certificagao

Data Assinatura do Recebedor 67FB9-9BF5A
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacéo dos servigos
de Assistente social (120h) ref. 04/2021 . . . . ... @ importincia de R$  3.840,00,
Tres mil e oitocentos e quarenta reais :

’ "Especli'li.;':ag:ﬁo:

Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 3.840,00
Saldrio Base  Taxa Valor (R$) Il Reembolso RS -
20%
soma  ns[584000]
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% I INSS (11%) RS 422.40
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) w I.R. RS 157,84
v ISS R$ =

Soma R$ 580,24
va[or L[qUido Tt LI T T Hs 3.259"76

Numero de Inscricao

Nr. INSS
Nr. CPF

Numero de inscrigao
Numero Orgao Emissor .' Asslnalulh

SSP/SC / [/lt ( N
#
Localidade Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU B (1045) Gilmara dos Santos
07/05/2021
05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 1P:08:36
527105271 SEGUNDA VIA 0001 CERTIFICO QUE Og%ir’gé%‘CDNSTANTE
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA )
BE GONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE DESTE DOCUMENTO FO| BECEBIDO ¢

ACEITOEM_/[) [ Vi

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05
NR. DOCUMENTC 555.271.000.
VALOR TOTAL 3.
*x*xxx* TRANSFERIDO PARA: MaraldaAparemda Bruse - Presidente
CLIENTE: GILMARA DOS SANTOS

AGENCIA: 5271-X CONTA: 10.
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005

WSSINATURA

........ TmeeE=ss - - ==

NR.AUTENTICACAO 2.8D1.CBB.645.1CC.224



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


.
[ NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 247235
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 10/05/2021
_ _ - N y
3 N\ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: GILMARA DOS SANTOS
. | Enoereco QD
4 = § MUNICIPIO: | ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 182848
25518 CNPJ/ CPF: & NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
Ny M
P & pis / PASEP: (D
G 5 (o _ .
\ _E' -‘-; 2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE k
& ‘52 d | NOME/ RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
g.; “2/0 | ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855
\_ LY . W,
Unidade Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 SERVICO REFERENTE A ASSISTENCIA SOCIAL NO MES DE 3840.00 3840.00
ABRIL DE 2021 :
4 IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS w
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO RS 3_340,0@1
( DAM N°:
\ISS VALOR: R$ 96,00
P
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
| (AVULSA) B
N° 247235 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: 76.708.098/0001-06 Referente ao més de Abril/20z
Codigo  Nome do funcionario c.C
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO CBO:4221-06 2 SECRETARIA
Admissao 15/10/2018 CP Pl CTP
CODIGO DESCRICOES | REFERENCIAS NTOS DESCONTO
5 | Salario Mensalista | 30,00 | 2.300,00
9101 | LLN.8.S. ; 8,4083 | 193,
9151 i I.R. | 7,50 18,2
| |
|
| |
¥ |
|
| .
- |
|
Ir— [ Totais | 2.300,00 208,
| E
5 SALARIO LiQUIDO RS 2.091,
| Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
| 2.300,00 2.300,00 , / 2.300,00 184,00 2.106,61
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 0 '
0 ': 1( 15 )b_f Assinatura do funcionario: F-.i L'f/i A HL%LL i o
05/05/2021 Banco do Erasil
¢
(G338050936409762017

st

Transagoes Pendentes

05/05/2021 09:41:33

e W P S 5 T L P e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado CERT! i
FICO QUE O gt
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC servigo CONSTANTE
S DESTE DOCUMENTO FOI % E
Agénci 71-
o ACEITOEM___ )\ /. /
Conta corrente 5719-3 *
)
Creditado ASSINATURA
Nome KERCIA R PERONDI ALESSIO T T ——— e
Marilda Aparecida Bruse - Presi ¢
Agéncia 5271-X use - Presidente
Conta corrente 12051-0
Valor 2.091,41 ¢
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/05/2021 09:06:42

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transacéo efetuada com sucesso.

05/05/2021 09:41:33

Transagdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME Ou RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

[Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

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

de Psicologia(128h) ref.04/2021 . __.a importancia de RS 422400
9}:‘3?.‘.'.'9..!1‘.....9..S’.Lj.%E’.!!.t.‘.?ﬁ.,.?.}.’i’llﬁ’.‘.?..ﬂy‘.’.P.',‘F.’..F.....‘:. "
Especificacao:
Discriminativo abaixo: | Valor do servigo prestado H] 4.224,00
Salario Base Taxa Valor (R$) n  Reembolso RS
20%
Soma RS
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS) Aplicar 10% M INSS (11%) R% 464,64
sobre o valor da méo de obra (11,71% do frete) v LR. RS 209,73
v 1SS R$ -
] Numero de Inscrigao % Soma RS
Nr. INSS
Nr. CPF valor Liquido _R$
Numero de inscrig@o ~ __—
Numero Orgao Emissor Assinatura e -

?
Localidade T Daa

BALN.CAMBORIU __[<".(08 70 FAY

(1046) Kelli Cristiné Albarnaz )

CLIENTE: NUCLEO A H

/2021 -
T3

10:08:36
0001

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
DATA DA TRANSFERENCIA 05/05/2021
NR. DOCUMENTO 175.325.513.763.798

3.549,63

VALOR TOTAL

T EEER

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KELLI CRISTINE ALBARNAZ

AGENCIA: 5325-2 CONTA: 513.763.798-6
VARIACAO DA POUPANCA _ 51
NR. DOCUMENTO 175.271.000.005.719
NR4AUTENTICRCA3 2.144.BB: 4F.7D6.9B8

1
creditos a partir de 04 05

4 :
2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

CERTIFICO QUE O YATEMAL CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI Ao |

ACEITOEM___[_ [ [

-

ASSINATURA

sssawe ~
- e e ..
L

Marilda Aparecida Bruse - Presidente
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODEL

SIMPLIFICADO (AVULS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 247256

SECRETARIA DA FAZENDA 38 VIA CONTRIBUINT!
L Departamento de Arrecadagédo Data Emissao: 12/05/20:
C N

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: KELLI CRISTINE ALBARNAZ

- || ENDEREGO
1P 'S || MUNICIPIO: ITAJAI ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 238378
[ '§ CNPJ/ CPF: - NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
R%ﬁ PIS / PASEP:
|23 3e Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
ke g | NOME/RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
£ = | || ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
o CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
\ k,
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE A SERVICO DE PSICOLOGA 4224.00 4224,
) T
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICO:
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 4.224 |
R ST (DAM Ne:
A );1 1SS VALOR: R$ 84,48

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

| N° 247256
L

RECEBI(EMOS) O(S8) SERVIGCO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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05/06/2021 Banco do Brasil

i S S R ERP—— T o i I i

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente §719-3 NUCLEOA H C FMDCA PMBC
Creditado

Banco 77 BANCO INTER S.A

Agéncia (sem ov) 1 MATRIZ
Conta corrente (COM  g4752620

DVv) )
CNPJ 35.810.307/0001-32

Nome favorecido RAFAEL SEBBEN

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento 50.502

Valor 1.584,00

Destinagao o

Data transferéncia 05/05/2021
"G - CPFICNPJ

diferente
Autenticagao SISBB F777E4F8B1C2921B

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA B 05/05/2021 10:37:58
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM ) 05/05/2021 10:53:59

Transagao efetuada com SUCesso.

Transagao efetuada com SUcesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

.

https:/lautoatendimento.bb. com.br.’apf—api-autaateﬂdtmenlofind ex.html#.’templatea’~2Fpen('encias-—2 FGTPY. bb% 3F disponivelCelular=sim



” Numero da Nota
ey PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU o
1 /
jﬁ @i‘ Secretaria de Finangas Emissio
<l A
N s 03/05/2021
DREEEITURA D Codigo Verificador
Camborlu Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe FVE3FE7T9
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 35.810.307/0001-32 Inscricdo Municipal: 192.312 Estadual:
Razéo Social: RAFAEL SEBBEN
Endereco: LARANJEIRA, N°: 432 - TABOLEIRO
Municipio: CAMBORIU  Estado: SC E-mail: MELIM.ASSESSORIA@ GMAILCOM
Telefone: - 4730460812 -
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ~ NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS-NAHC
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 s
Endereco: RUA 2870 N °903
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU/SC
DESCRICAO DOS SERVICOS
Descricio Servigo Prestado valor Base Calculo Aliquota ISSQN
PRESTACAO DE SERVIGOS EM PSICOLOGIA 1.584,00 1.584,00 3,00 47,52
Total: 1.584,00 1.584,00 47,52
PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servicos Prestados (CNAE)

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

Cédigo do Servigo

416 - Psicologia

Outras Informagoes

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simple

s Macional (Resclugao CGSN n° 10/2007)

+ Vearificar autenticidade da Nota: http://simple.camboriu sr_.govbrfetribmnb..f.ﬂumFSEWeb.htm!

CERTIFICO QUE O ¥iencg CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECIME
ACEITO EM [ 4 /

3

ASSINATURA

essassssesssssssass -

M'arn'da Aparecrda Bruse - Presidente

sequnda-feira, 3 de maio de 2021 09:09:
Pagina 1 di



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto dg Campos

76.708.098/0001-06

Numero de Inscricao

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

.8 importancia de R$ 240000

de  Psicologia(@On) EL.0ARORT.
Dois, il & QUAIIOGETMOS. TERIS s
B Especificagao:
Discriminativo abaixo: | Valor do servico prestado RS 2.400,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma RS 2.400,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% lINSS (11%) R$ 264,00
sabre o valor da méo de obra (11,71% do frete) v LR, RS 1?140
v ISS

R$ -
Soma RS 281,40

BALN.CAMBORIU U 0D . L

Nr. INSS
Nr. CPF valor Liquido R$ 2.118,60
Numero de inscrigdo
Namero Orgao Emissor |
32.364.014-x ’
Localidade Data,

(1054) Cintia_Barroso Paschoal

05/05/2021 Banco do Brasil

e NN SRS RSO TR

l_tg,‘r?’:“‘m -
DOC ou TED Eletrénico

T . TR T B R e S R T

CERTIFICO QUE O ¥givico CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI JESEi02 £

ASEINATURA

--------------------

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEOQ A H C FMDCA PMBC
' ACEITOEM o L/
Creditadc u-,' ]
Banco 341 [TAU UNIBANCO S A 4
Agéncia (sem Dv) 1412 BALNEARIC CANMBORIU SC
ge\afr;ta corrente (com 459482
opF D
Nome favorecido CINTIA BARROSO PASCHOAL
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  50.503
Valor 2.118,60
Destinagao 0
Data transferéncia 05/05/2021
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagéo SISBB DF2B5BF4152F0828
Assinada por JE939410 MARILDA APAREC'DA B

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagao efetuada com SUGESSO.

05/05/2021 10:40:22
05/05/2021 10:53:59

Transacao efetuada com SUCESS0 por: JAB46250 JUREMA NAZARETH RAM.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBDRI[}
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Numero da MNola Flot

DADOS DO PRESTADOR _

4
Série: EA
Data Emissao: 06/05/2021
7 |Certificagac: FEAS59-C9FCO

Nome/Raz&o Social:  Cl NTIA BARROSO *'ASC HOAL

Nome Fantasiay .
CNPJICPF: _ Cod. inico: 183087 PIS/Pjaai -
Enderego: ré“; -
Bairro: CENTRO ompl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-484
E-mall: groiatuvldabc@hotrnail.com _Telefone: 4730810491
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 g“: !903
Bairro: GENTRO ompl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88306-155
E-mail: pro]etovidahc@hntma il.com Telefone: 4730810491
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ATENDIMENTO PSICOLOGIA
N
.
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitéario R$ Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1,00 2.400,0000 2.400,00
i
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
Rs 2_40030 Rs 0,00 VN.OR BRUTO Dh NOTA R$ 2.400.00
Walor Total das Dedugoes: Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
RS 0, R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.400,00 2,0000% R$ 48,00
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 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximada de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 2.400,00
ENQUAD NTO RVICO
4.16 - Psicologia.
S

Recolhimento:
CNAE:
Observagies:

Més de Competéncia:

05/2021
Sem Retengdo

Local do Rec
Tributagao:

ohimento; BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagio por Faturamento (variavel)

0O conteddo deste documento fiscal é de pi ]

Data Geragéo: 06/05/2021 15:33:13

inteira responsabilidade do emissor.

/

Recebi(emos) de: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Os servicos constantes nesta Maota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica.

——

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 4

Certificag@o
FEAS9-COFCO
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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
COLABORAC}AO | | -
N° 003/2019 | 05 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 5% parcela do Termo Colaboragao
FMDCA n° 003/2019, autorizado através da Lei Complementar 101/2000, - destinado a
Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a criancas, adolescentes
dependentes e co-dependentes de substancias psicoativas, com énfase na
reestruturagao familiar. No ano de 2021, sera oferecido 160 vagas para Criancas,
Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 11 DE MAIO DE 2021.

L% LCML,CC(:J( /"
Carimbo e Assgaura doPre rrte.\
Marilda Aparecida Brusé .

Presidente NAHC

“\,(C La({ (vqu/

Carimbo ¢ Assﬂfatura do Tes’ourﬂro
1%"3&!&#%%0

Tesoureira NAHC
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05/05/2021 Banco do Brasil

nios/titulos com débito em conta corrente

P e TR

Pagamento de convé

A S S T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/@5/2821 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.11
5271X05271 eoel

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

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 04/2021
IDENTICADOR 76708098660106
DATA DO PAGAMENTO 85/@5/2021
VALOR DO INSS 9.795,13
VALOR OUTRAS ENTIDADES 197,13
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 9.992,26

DOCUMENTO: 858505
AUTENTICACAO STSBB:

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

ABe@ 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAILS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
©8@@ 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

FxprkkdE YTA EMPREGADOR REEEEEEEK

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/85/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.11
5271X05271 0eel

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

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 04/2021
IDENTICADOR 76708098000106
DATA DO PAGAMENTO @5/85/2821
VALOR DO INSS 9.795,13
VALOR OUTRAS ENTIDADES 197,13
VALOR ATM/JUROS/MULTA a,ee
VALOR TOTAL 9.992,26

DOCUMENTO: 050505
AUTENTICACAQ SISBB:
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 0091 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

6.47E.2CD.447.ARC. 374

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html#/tem plate/~2F pendencias~

2FGTPY bb%aFdisponivelCelular=sim

RY



05/05/2021 Banco do Brasil

SAC

esee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

©80@ 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

e8ee 729 eess
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

awtxasss VA CONTRIBUINTE **#+*ssx
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/05/2021 11:02:53

JE939410 MARILDA APARECIDA B 05/05/2021 11:17:11

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https:/fautoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofin dex.htmi#ftemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 3/



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPB.40 TAB,42,0 DATA: 30/04/2021 HORA: 00:15:24

CODIGO DE PAGAMENTO

L
I

2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

RUA 2870 903

ESTADO 88330-360
BALNEARIO CAMBORIU sC
(0047) 30810491

.Y
|

COMPETENCIA

04/2021

5 - IDENTIFICADOR 76.708.098/0001-06

2 - VENCIMENTO
(USQ EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAD DA GFS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR.VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGCAQ QU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+)

o -

8 -

9 - VLR QUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

9.795,13

197,20

0,00

9.892,33

12 - AUTENTICAGCAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 42,0 DATA: 30/04/2021 HORA: 00:15:24 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO & — COMPETENCIA 04/2021
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903 y

5 - IDENTIFICADOR T76.708.098/0001-06
ESTADO 88330-360
BALNEARIO CAMBORIU sc
(0047) 30810491 6 - VALOR DO INSS (+) 9.795,13
2 - VENCIMENTO -
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 197,20
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAOC

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

11 - VALOR ARRECADADO 9.992,33

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMG FIXADO.

CERTIFICO QUE O fxids consirmt i
DESTE DOCUMENTO FOI B56558

ACEITO EM L) [

b

ASHINATURA

P L R N
seessEasseesessss=s=s -

Marilda Aparecida Bruse - Presidenie |

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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10/05/2021 . Banco do Brasil

Transagdes Pendentes 10/05/2021 10:19:18
EMPRESA

g J G336101013649664009

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.19.18
5271X85271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B
EEEEIEETETISCSSEasSsEs mm EEES s===

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras B84610000002-1 95320082889-2
99330339601-@ 27528580199-7

Data do pagamento 18/95/’2921

Valor Total 255,32

SEEEEESCSESESSSSSSEES=EEsEE ==== ====

DOCUMENTO: @51eel
AUTENTICACAO SISBB:
F.4AC.395.1FE.14F.199

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 10/05/2021 10:09:41
JE939410 MARILDA APARECIDA B 10/05/2021 10:19:18

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#ftemplate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim



&
E v o Cadastro do Assinante

Telefonica Brasil SIA

Av, Engenheiro Luiz Cados Bemni, 1378
Ed. Eco Besrini

Cidade Mongles

CEP: 04571-036 - S8o Paulo - SP

CNPJ: 02558, 157/0001-62

Insc Esi; 108383040112

it fhwwn v, com b

Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
Endereco: 2870 CENTRO 803 -

Més de referéncia- Maloi2021

Cédigo do cliente: 8999 3303 3960 DV' 5

- BALNEARIO CAMBORIU | 8C

Nuimero do telefone: 4730810481
Data de emissdo. 01/052021
Numero da fatura: 1275285801-0 Tipo de cliente: N&o residenclal Estado de instalacio. Santa Catarina

15/05/2021
295,32

Descrigdo da sua fatura

ACEITO EM

/ L

I

SINATURA

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

entre outras que n@o estejam mencionadas na Lei 12.007/2008.

(

Ser transparente @ uma das nossas prioridades, por isso informamos que ndo existem débitos pendentes no seu
contrato dos servigos Vivo Empresas, no periodo de 0M/2020 a 12/2020. Esse comunicado é exclusivo para este
contrato, ndo inclul quitagbes de parcelamentos de contas, servigos prestados e ndo faturados, débitos discutidos
judicial e administratvamente, de cobrangas de servios de outras operadoras que ocorreram na sua conta Vivo,

RESUMO = VALOR (R$ ) Histérico de consumo E
Internet + Digltals ¢ Técnicos
% ‘lee ;-.L:m EOODMega E:\_lqzsas i n2s7 Total utilizade em mirseq
olefone !“C“ w nicos imants
limitado Brasi Empresas - Mensalidade Principal @m0 3632 das faturas com vencimentc em
TV por Assinatura
Ultmate HD Fibra Mo 12099 Tipo de Ligagao Marco Abri Maio
Total 289,18 Minutes Locais Utilizados 65:00 5000 103:00
Linach Lig Nac Lenga Distancia 330 o] 0
Ligactes Locais Excadentes 00 Lig Locais Celular (VC1) B8 20 2742 4112
Ligactes Locais para Calular (VTN 000
Total 0,00
Servicos E
Raessarcimanto por interrupcdo do servige de intarnet -0,10
Encargos (Juros/Multa) 6.24
Total 6,14
TOTAL GERAL A PAGAR 20532
L
A
.
~
Vive Valoriza
Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Meu Vivo.
CERTIFICO QUE O $ftics CONSTANTE Y
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI SECERIS0 ¢ N

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

N
Mensagem para vocé

Fique de clho! Os e-mails que a Vivo uliliza para enviar
a Conta Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br”.
Tenha cuidado com outros remelentes, pois eles podem
apresentar riscos.

\.

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcialiotal dos servigos e a inclusio nos orgaos de protecio do crédito. Para pagamentes apde o vencimento serlo cobrados
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressardimento por inoperdnda ¢ realizado em conformidade com as Resdlucbes. Para STFC artigo 32° da Resdlucio Anatel A" 42672005, para

SCM artigo 46° da Resdugdo Anatel n* 61472013 e pera TV arfigo & da Resducho 48872007, Ceniral de Atendimento

atendimento VIVO, ligue com o protocelo em mios para 10315 @ 142 para p

com p

Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficlantos Auditivas) & www.anatel.gov.br. Recurso de
is defala/audicio. |

(147) PJBL/ 123 / Vivo Fibra 300 Mega Empresas (238) PA139 llimitados Locals Empresas PA140 limitados Longa Distancia Empresas (118) PASTVIDO19/SeAC

Tesiaqus Agu Alfenbcacao Mecanica
Nome do Cliente ! h
¢ Sr. Caixa, favor ndo receber pagamento parcial.
NAHC PROGRAMA VIDA
Cédigo do diiente c“‘;‘g°&1’:ﬂ°:j:ﬁ;:”'“ Numero da Fatura Data de Vencimento Valor a Pagar (RS)
8999 3303 3960 899933033960-5 1275285801-0 15/05/2021 295,32




&
V ' vo NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES - MOD. 22
Cadastro do Assinante _

Telefénica Brasil SIA
Av. Engenhesro Luiz Carios Beminl, 1376,

Ed. Eco Bemini Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
Cidade Mongbes Enderego: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU /SC
gﬁ:lo-srmaa ;g;‘_apuo -sp Cédige do cliente: BS99 3303 3960 DV' §
: 02.558.15 \ il .
s Est: DAIA3045112 CMNPJCPF: T6708098000106 Tipo de cliente: Ndo residencial Estado de instalagio: Santa Catarina
it Ahasaew e, oo be

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO
Prestadora Telefonica
Talefonica Brasil S.A | Rua Alexandre Dohler, 129 - 12° andar, Sala 1207, Parte O1 - 89201-260 Joinviile SC
CNPJ02558157/0012-04 - Insc Est: 254433448 | Prestacdo de servico de comunicacao - CFOP 5300

NFFST 8262165-5C
sérle: UK subsérie:

INTERMNET Plano Contratado / Servicos Mensals / Descontos Data / Periodo Allquota PIS/COFINS  Valor(RS$)
1 BCU-815v4CHIT-O12 VIVO Fibra 300 Mega Emprasas GTII FSP 27/03/207) a 26/04/2021 25% 3.65% 167,97
2 Desconto Prom. Internet RS 55.00 2/03/2021 a 26/04/2021 55,00

SUBTOTAL n2,87

SERVICOS Plane Contratado / Servicos Mensals / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
z llirritado Brasil Emprasas - Mensalidade Principal GT1l FSP 27/03/202 a 26/04/2021 25% 365% 76,22
4 Desconto Mensalidade Principaly RS 40.00 27032021 a 26/04,/2021 -40.00

SUBTOTAL 5622

TOTAL 148,19

NAHC PROGRAMA VIDA | 47-3081-0491

Ligagdes Locals

SUBTOTAL 0,00

Ligaches Locais para Celular (WCD

Data Hora Duragio Destino Nimere Tipo Hordrle  Aliquota PIS/COFINS  Valor(RS$)
5 3/03/202 105046 00542  LIGACAO CELULAR AREA 474729727360 VCI TIM MNormal 25% 365% 0,00
6 OVod/202 Ga2018 000612 LIGACAD CELULAR AREA 4747984334919 VCI CLARD Normal 25% 365% 0.00
7 01/04,/200 1513:03 000248 LIGACAC CELULAR AREA 4747297174838 VCTIM ormal 25% 3.65% 0.00

07/04/20A N 25:55 000242 LIGACAOCELULAR AREA 4747988180595 WCI CLARO Hormal 5% 3.65% 0,00

9 09/04/207 134736 000436 LIGACAD CELULAR AREA 4747397510506 WCITIM Norrmal 25% T.65% 0,00
10 08/04/2021 14.47:29 QOO0 30 LIGACAD CELULAR AREA 4747997235520 WCITIM Normal 25% 3.65% 0,00
N 09/04/202 162013 000730 LIGACAO CELULAR AREA 4747935654251 VCITIM Normal 25% 3.65% 0.00
17 15/04/2021 N:24.45 000030 LIGACAD CELULAR AREA 4747959627888 vCITM Narmal 25% 3,65% 0,00
12 16/04/2021 125552 O001S4  LIGACAD CELULAR AREA 4747888180595 VCI CLARO Riormal 25% I65% 0.00
14 23/04/202 1328109 000124  LIGACAD CELULAR AREA 4747937510508 VCI TiM Neormal 25% 3165% 0,00
15 23/04/2021 15 00:0%42 LIGACAD CELULAR AREA 4747952485925 VCI VIVD Normal 25% 3.65% Q.00
16 23/04/20N 162946 000136 LIGACAC CELULAR AREA 4747996701621 VCI TiM Normal 25% 3.65% 9,00
17 26/04/2021 133951 000206 LIGACAD CELULAR AREA 4747996002230 VCITIM Naormal 25% 565% Q.00
SUBTOTAL 0,00
Saervicos Eventuals
Descricho " Data / Periodo Aliguota PIS/COFINS  Valor(R$)
1B Ressarcimento por interrupcdo do servico de internet ! 26,/04/300 25% 5.65% -0,10
TOTAL -0,10
Encargos
Descrigio Data / Periodo Valor(R$)
19 Multa ref ao més ABR/202 26/04/202 2712
20 Jurosrel ao més ABR/2021 26/04/2021 Q.36
TOTAL 3,08
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 152,17
Rosarvado 6o Fisco  76a1.4967.9a80.40811748.c34d.7100 3¢ 71
TCMS ~Base de calculo: 149,09 Allquota: 25% Valor do ICMS: 37,27
PIS/COFINS Base de calculo: TM,81 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 4,08

A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de servigos de Telocom ao FUST @ 0,5% ac FUNTTEL sem repasse ac consumidor.




%

&
v l vo NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE COMUNICAGAO - MOD. 21
Cadastro do Assinante

Telefonica Brasil SiA
Av. Engenheiro Lutz Gardos Berini, 1378,

Ed. Eco Berini Mome: NAHC PROGRAMA VIDA
Cidade Monghes Endersco: 2870 CENTRO 203 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU | 5C
gssz;:?m;%:;h-sﬂ Cédigo do clente: 8933 3303 3960 DV 5
ek iR CNPJCPF T6708098000106 Tipo de cliente. Ndo residencial Estado de instalacio: Santa Catarina
hitp Mavars vivo.com be
DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV ST e
elefonica
Peastadionn T série: TV subsérie: 2

Telefonica Brasil 5.A | Rua Alexandre Dohler, 129, 12° andar, sala 120, Parte 01 - Centro - 89201-260 Joinville SC
CNPJ02558157/0013-04 -Insc. Est: 254433448 | Prestacdo de service de comunicacde - CFOP 5300

T'\fgul Assinatura Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Data / Periode Allquota PIS/COFINS  Valor{R$)
21 TV-BCU-815V4C2HZX-050 Ultimate HD Fibra 27/03/2021 a 26/04/2021 25% 1.65% 135,99
SUBTOTAL 139,99
TOTAL 139,99
Encargos
Descricio Data / Periodo Valor(RS)
22 Multa TV Fibra ref ao més ABR/2021 26/04/200 2,79
23 Juros TV Fibra ref ao més ABR/Z021 26/04/20N 37
TOTAL 3,16
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 143,15
Reservado ao Fisco__ A6B0.505¢.0840.1420.8508.4007 acsd A2l
TCHS Base de calculo; 69,99 1 — Allquota: 25% v : 17,
PIS/COFINS Base de cdlculo: 122,49 3 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 4,47
A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de services de Telecom aoc FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor. Reduciio de Base de Calculo conforme
disposi¢cBes do Artigo 13, Inciso |, do Anexo 2 do RICMS/SC.
TOTAL GERAL A PAGAR 285,32



10/05/2021

Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X

Conta corrante

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

756 BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICO0B
3069 SICOGCE MAXICREDITO SC

2552868

CNPJ 37.737.549/0001-73

Nome favorecido IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  51.002

Valor 413,45 !

Destinagao 0

Data transferéncia 10/05/2021

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  2069CC53CFDF4ATF

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 10/05/2021 10:12:13

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com sucesso.

10/05/2021 10:19:18

Transagdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim



DOCUMENTO AUXILIAR|

IDEAL EMBALAGENS DANFE I
IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI DM fTBCNL llll

e WA OO

0 - ENTRADA CHIAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 4221 0537 7375 4900 0173 5500 1000 0010 6711 0035 2663

4. AVENIDA, 189

a
CENTRO - Balneario Cambaoriu - SC ?Fk}'ﬂ.“;,%':""” Consulta dc autcnticidade no portal nacional da NE=c
Fone: (47) 3264-6605 - CEP: 88330-105 F(')[H;\: IDE1 |Wwwnfefizends gov briportal ou +|o site da Sefuz Autorizadora
NATOREh DA OFERATAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Merc. Adg. Terceiros 342210081906405 07/05/2021 10:24:26
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
260582921 "—_ ]3.’.737.549;’3001—73
DESTINATARIO/REMETENTE
ROMERAZAD SOCIAL CNPICFF. DATA DA EMISSAC |
NAHC NUCLEC ASSISTENCIAL HUMEERTO CAMPQS ]l:S.TUS.GQBfGU{Jl»OE 07/05/2021
ENDERECO BARRO/DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA 2870, 903 ﬂczumo 1;9330—4&4 07/05/2621
MONICIPIO FONEFAN UF |INSCRICAG ESTADUAL TIORA DE SAIDA
Balneario Camboriu (47) 9645-3523 sC i0:24:28
FATURA
DOCUMENTO | VENCIMENTO  [RS VALOR | DOCUMENTO | VENCIMENTO [RS VALOR
10687/1 D7/05/2021 413,45 = - -
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DF CALCULO DO VS VALOR D0 ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBSTHTUICAD || VALOR DO 10MS SUBSTITUIC A VALOR TOTAL DOS FPRODUTOS
g,00 0,00 0,00 U,OOH 413,45
VALOR DD FRETE VALDH D SEGURE DESCONTD DUTRAS DESPESAS ALESSORIAS  [[VALOR 00 1M T uvm TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 G, 00 0,00 413,45
TRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO
RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO J[UT CNPI.CPF
- 9-Sem Frete
ENDERECO lwmnpm UF W&m ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MLAKL A NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0[ [_ OH 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;rn'gg DESCRICAD DOS PRODUTOS /SERVICOS ! CODIGO EAN l::‘:-::gl :};?g IE_E g:-l;' ;kﬁﬂ ?g;:[?:. ||L: 11;:;5 :;;1_15
/ | csos] oNip ULR. DESC. 5 Jvia. 1
oo1813 MASCASA DESCARTAVEL TRIPLA C/50 SEM GTIN | 5102 2,0000 39,9000 79,80 0,00 0,00
63075010 1 Total Aprox. doa Tributes (IBPT) RS: 16,91 121,191} 0102| N 0, 00go0; ﬂ.ﬂ 0.11(‘; 0,00
000165 | ESPONJA 1A DE ACo BoMBRIL C/8 o s erw 5102 ‘1,0000 2,5000] 2,50 0.00 0,00 |
73231000 | Total Aprox. dos Tributos {IBPT) R$: 0,33(13,20%) | | 0102 un| -J.oudf.\' o, 00| 0,00 ©,00
002289 ESPOMJA MULTIUSO BRILHUE £/4 ) | sz erTIn | 5102, 1,0000| 3.9511? 3,95 0,00, 0,00
63053050 Total Aprox. dos Tributos {(IBI'T) RS: 0,B3(21,01%) | nm?_: UNE 0, 0000 0,00 0,00 a,.00
005357 | earmL mzc. moLAO LU 300x8 KIRTUS sEM GrIN sa0s 1,0000 63,0000 63,00 0.00 0,00
48181000 | Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: &,16(8,19%) 0500 uN| 0, 0000/ @, oof 0,00{ ©,00
001403 | SACO LIXD 100L C/100 75X90XO,08 ' SEM GTIN s5102| 1,0000 s8.9000 68,90 0,00 ©,00 |
39232350 | Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 23,59(34,243) 0102 UN| 0, 000D/ 0,00 0,00 ©,00
003569 ﬂ SACO ZIP 1 - 5X7 C/100 VABENE - SEM GTIN 15102 '_x,ounog 4.5000 4.50 0,00/ 0,00 |
45232110 i Tatal Aprox. dos Tributas (IBPT) RS: 1,.58034,224%) | D102 UN| .],.:eal | 0,00 0, uul 0,00
003475  TOALEA DE PAPEL NOBBY /2 . |sem grmn | s102 1,0000 a,5000 4,50 0,00 0,00
48189090 | Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 0,58(12,89%) | 6102 un| 0, 00| 0, 09| 0,00 0,00
002861 | PAPEL TOALNA KIRIUS 23X21 100% CELULOSE FD C/6 | SEM 6TIN 510'27'__—1.0000!' 109, 9000/ 1d§,ﬂn1 0,00 0,00
48182000 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 14,74{12,9864%) | fJI.I:IZ; UN| 0, 000 : Q. I]'.‘! B, f}\"J_ o.00
005048 | SACOLA C/3KG 70X90 REC. BRANCA BRILHOSA sEM GTIN I's102 1,0000 52,9000 52,90 0,00 o.00
39732550 Total Rprox. dos Tributos (TRPT) RS: 18,71 (34,23%) 10702 UR| o, 000 0,00 0, 00| 2
003662 | LIM+ LIMPADOR DE REJUNTES £ CERAMICAS 5L - | 7898518790204 | 51020 1,000 ~ 23,5000] 23,50 0,00 0,00
38249941 |Total Aprox. dos Tributos (IBFT) RS: 4,98 (21,18%) | o102 uN| 0, 0008/ I:;,J:lcrI' 0, 00| ©,00
CALCULO DO LSS.Q.N.
[INSCRICAG MUNKCIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICDS DECALCULO DOJSSON
0,00 CERTIFICO , 00
E
RESERVADO t

VALORES rcmwg Y :-v..-_;-s-ﬁou JiErer:go0)

Total Aprox. dos Tributos (IEPT) RS: 86,27(20,87%) (F fé

ASSINATURA
-.asssesan - e e e weeeEeEaE e
DANFE NORMAL - NFe autorizads pelo SEFAZ Marilda Aparecida Bruse - Pneﬂdeme_
= palvealieare combr | VEGIA 100 | noprosse 07052521 1024 Dipes Value du NF-¢ BTTRKAm LD | e Z IR0y V=

R R R R R R R R R S e R R R R L R R R R R R L L L L e o e e e e e 0 e e e e e s e . e e D e b T 1§ T ————

RECEBEMOS DE “IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELIF OS FRODUTON EAOL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ADAIND
Emissio: 07052021  DestRews NAHC NUCLEG ASSISTENCIAL BUMBERTG CAMPOS Total da Nota: 413,45

[#221053773754900017355001 0000010671 100352663 | Ll LR TR U TR T T RR 1 NF-e
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD & ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.001.067

/7 SERIE: 001




11/05/2021

https://autoatendime nto.bb.com.br/apf-

Banco do Brasil

2]

(G334110846239304009
11/05/2021 08:49:40

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/e5/2021 - BANCO DO BRASIL - ©8:49:40
527185271 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

------------------------------------------------

23797223954131139215684051553381?8613099064&‘89
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: ©2.486.117/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: ©2.486.117/0001-52

PAGADOR:

NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 51.101
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/e5/2021
VALOR DO DOCUMENTO 411,80
VALOR COBRADO 411,80

S E===msE=s=sszccsomzs===x S====c=== ===

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 @001 Demais localidades. ¢
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08@e 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 @088

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE938410 MARILDA APARECIDA B
Transagao efetuada com sucesso, 3'

11/05/2021 08:48:22
11/05/2021 08:49:40

Transac&o efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

apj-autoatendimentoh'ndex.html#.-‘lempiate;‘-zn’: pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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\nd Bradesco

| 2372 |

Comprovante de Entre a

Beneficiario Agéncia / Cod, Beneficidrio Motivos de nao entrega(para uso da empresa entregadora

IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0 / 00156884

Pagador Nosso Numero Mudou-sa O Ausente Onao existe N® indicado

NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAM?Q 04 /131130215841 O nao procurade O kecusado O enderego Insuficiente

Vencimento N® do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

12/05/2021 53062 R§ 411,80 |0 oesconnecido O ralecido DOoutros (Anotar no versa)

Recebi(emos) o blogueto/Titule |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A, ' Data de Processamen
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 10/05/2021

i Bradesco ‘ 237-2 23797.22305 41311.302156 84001.568801 7 86180000041180  Recibo do Pagado

Local de Pagamento

l

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

Beneficiario «52
Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceile Data Processamento | ‘ ' .j

10/05/2021 53062 DM Sem 10/05/2021 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor

°4 L " Brad
! raaesco
"** VALORES EXPRESSOS EM REAIS #++
. Veneimento

Lo DAR/COM, PERMAMENCTN siis s oo e s sompw s ssisssisnrss s 0,69

APCS 12/05/2021 MULTA

‘,..‘,..........,.,,.....,.,,,....k,,_'

12/0

Agéncia / Céd. Beneficiario

T — )
Nosso Numero

7223-0/ 0015688

04 /13113021584.
1 (=) Valor do Documente
411,8
2 (-) Descento / Abatimento
'3_{-} Qutras Dedugbes
|4_(+] Mora Multa
Ctrl. Participante: 7670809800010621174 E ) Ouioe Aotecings
‘_—_‘—I
Recebimento através do cheque n°, do Banco: CERTIHCO- Q STANTE
Quitagéo vélida somente apos liquidagéo do cheque. DESTE DOC MENTO FOI Becesing -
Pagador: NAHC NUCLEO ASs HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76.708.098/0001-06 ACEITO EM i‘ / /
RUA 2870, 903 - CENTRO el —
88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC )
Beneficiario P
Final: \‘\‘SSINATUHA
= = 2 . Autenlicagio Mecanica
| Marilda Aparecida Bru ;e.-'};r;;a‘;;n};_l
j@: Bradesco ] 2372 r 23797.22305 41311 202156 R4001.5688801 7 8680000041180
Local de Pagamento I Vencimento
Pagavel| preferenciaimente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 12/05/2021
Beneficidrio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001.52 Agéncia / Céd. Beneficiario
7223-0/ 0015688-4
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceile | Dala Processamento Nosso Namero
10/05/2021 53062 DM Sem 10/05/2021 04 /131130215841
Uso do Banco Cip Carteira lEspédu Moeda |Quantidade | Valor 1 (=) Valor do Documento
s 04 RS el 411,80
* VALORES EXPRESS0S EM REAIS w#w» 2 (-) Desconto / Abatimento
SORA DIRJCOM: PERMANBNEIAL G st e e sn sosom i braosscs 0, €9 3 (-) Outras Dodugdes
APOS 12/05/2021 MULTA............ .. T e TR e 12,35
4 (+) Mara Multa
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Ctrl. Participante: 7670809800010621174
Fagador: NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNP.J; 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Benaficidrio
Final;
_— Codigo de Baixa:
ticagao mpensagao

T e



TSRS T g e e .
FE i Ty S WA YAV DANFE r
NOTA FISCAL ELETRONICA s
Quarta avenida, 145 - Centro - 9-BHIRADA | 4 B v B 1 1700 0152 5500 1000 0530 6211 2010 9053
| . ' ' 4 24861 | 38 062 (1 5
| ‘e CEP:88330-105 - Balneario 1 - SAIDA =Ll o |
| & ! Camboriu - SC N 000053062 .1 /1 Consulta de awenticidade no portal nacional da NF-e
| . -0R¢ : : www.nfe. fazenda, gov.briportal
| TEL: (4?)336? 0894 SERIE 001 0u¢usitc da Sefaz Autorizador
NATUREZA DE OPERACAD _I-'_lcn:n:('- O DE AUTORIZACAD !l:[ S0
__N.FISCAL REF CUPOM 342210083546897 10/05/2021 17:29:38 |
| INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIG ONPL CPF ||
[ :
L 253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE |
[ NOME / RAZAD SOCIAL UN/ CPF DATA DA EMISSAD
[ NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO 76.708.098/0001-06 | 10/05/2021
! ENDERECO | CEP DATA SAIDA / ENTRADA
|_RUA 2870, 903 . 88330-454 | 10/05/2021
i MUNICTIG FUNE . FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
|_Balneario Camboriu 2125-7513 17:29:09
CALCULO DO IMPOSTO _
| BASE DE CALCULD DO 10MS VALOR D0 ICM5 ] BASE CALC. [C\IS SUBST, T T VALGR U6 TEMS SUGST | VALUR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 sn 0.00 411,80
:J VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS, VALUR DX 10 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 . _boo 0,00 411,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | ComGo aNTT ’ FLACA DO VEICULD | UF CNPI7 T
0 - REMETENTE ) : =
| ENDERRCG MUNICTRIG UF INSCRIGAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO IIRUTO PESO LIOQUIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS |
[f",;?“gg i DBESCRICAG DO PRODUTO ¢ SERVICO NCM SH |CS08N| crop | umb. | ouaNTiDADE Py VALORTOTAL | | cxffiions | VALOR | VALOR ]:._L\Z?W::f
121473 TONER BROTHER TN1060 COMPATIVEL B4439933| 7101 | 5829 UN 2.0000 35,0000 70,00 0,00 0,00 0.00) 0,00/ 0.00
|2089 COLA BRANCA 110G TENAZ 35061080| 2101 |5829/CX | 2.0000 89000 17,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
|3483 LAPIS DE COk 12 CORES MULTICOLOR 98C81000] 5161 | 5925 PCT 1,090 S 5 i) ono| o000 0,00] 000] 0,00
|27487 FITA CORRETIVA MERCUR 382499‘!9[ 2101 | 5928(CX 3,0000 15,9000 47,70 0,00 0,00 0.00] 0,00/ 0,00
|3a127 PILHA AAA ALCALINA LEVE + 8 PAGUE 4 85051019 3500 | 5829|PCT 1.0000 15,5000 15,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
|18530 PILHA AA ALCALINA LEVE + 6 PAGUE 4 85061018 3101 | s929|pCT 1.0000 14,5000 14,50 0,00 0,00 0,00] 0,00, 000
['1{}90? APONTADOR Ci DEPOSITO CRISTAL FABER 82141000| 0101 | 5929|PT 2,0000 5,9000 11,80 0,00 0,00 0.00] 0.00{ 000
132478 BORRACHA C/ CAPA TONS PASTEIS BRW 40169200 2101 | 5829|CX 5,0000 1,5000 7.50 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
134623 POST-IT 76X76 REFIL ROSA POPFY G0FLS 3M 48201000] 4101 | 5929 |UN 2,0000 10,9000 21,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
| 24558 POST-IT 38X50 C/ 4 NEON TROPICAL 3M 48201000 4101 | 5829|BL __2,0000 8,9000 | 1?.8{} 0,00 0.00 0,00| 000 000
| 18059 CADERNO 1MAT ACADEMIE TILIBRA 46202000/ 0101 | 5929 |PCT 2,0000 14,9000 29.5@ 0.00 0,00 0.00{ 0,00 000
11710 ENVELOPE SACO 229X324 BRANCO AVULSO _|48171000] 0101 | 5929 UN 20,0000 0 4000 8,00 0,00 0,00 0,00| 000 000
14241 CARTUCHO HP 662XL PRETO ORIGINAL 84439923( 4101 | 5928|UN 1.0000 98 9000 9990 0,00 0.00 0.00( 0,00 000
PRETO
112179 CELOFANE TRANSPARENTE 100X85 39202018| 0101 | 5929|RL 20,0000 1,3000 26.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS = |
I INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FIsCo |

LECF Ref:modelo: 2D ECF: 003 COO: 140963) -
Parcela.: 001 Vecto.: 10/05/2021 Valor.: 411,80
| Nota Referente Cupom Fiseal N.: 140963 Val Aprox Tributos RS 106,63 (25 89%) Fome:ABPT DOCUMENTO
[ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
| DEIPL..... PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 12,69
I CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,20 o, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/20006




05/06/2021
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Pagamento de titulos co

débito em conta corrente

Banco do Brasil

L T

@5/05/2021 - BANCO DO BRASIL

5271685271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

===-—p‘==;=========::::======= messss=s=SSSSSSSSSRES

BANCO BRADESCO S.A.

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

23?97593&59210635052774127 354004 288660000130000

BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAO

CNP1: 74.114.941/9991-99
BENEFICIARIO FINAL:
CALISTO TESTONI FILHO
CPF: ©21.302.159-55
PAGADOR:

NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPD: 76.708.098/0001-06

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

- 11:17:12

eeaz

httne: ffatnatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoaten

NR. DOCUMENTO 50.508
DATA DE VENCIMENTO 1e/05/2021
DATA DO PAGAMENTO @5/@5/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00
===========I===;==ﬂ==’===2==: ====

NR.AUTENTICACAO A.D79.C71,8E3.247.FAB

===._==:::::::::.—.==:==::=.—_===_==:=:::= =SsS========

central de Atendimento BB

4004 @@@1 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de -
produtos e servicos.

oQuvidoria

@see 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@see 729 @688

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM,,

JEY39410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com SUGESSO.
i

05/05/2021 11:10:00
05/05/2021 11.17:11

Transacao efetuada com sucesso por. JE939410 MARILDA APARECIDA B.

dimento/in dex.html#a‘templatef‘-zFpendencias-—ZFGTl

5V, bb%3FdisponivelCelular=sim




CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)

“Cédigo Descrigéo Ref. | Qtd. valor
101 Honorarios - 05/2021 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 1.651,00
Total: 1.300,00 1.651,00
Nao receber apds o vencimento
CERTIFICO QUE O ¥&itico CONSTANTE
|
DESTE DOCUMENTO FOI 5E600 E
ACEITO EM L /

-~
-

ASSINATURA

- -

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

Recibo e Demonstrativo de Fatura

_Pagadcr Data Processamento [cad igo do Beneficidric
998 - NUCLEO ASSISTENGIAL - CPFICNPJ:76.708.088/0001-08 29/04/2021 7503-5 / 1273540-5
Rua 2870, 903 Espécie do Documenta Espécie da Moeda Carteira/Variagao
|ESTADO _88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC DS R$ | 09
Numero do Docurmento Nosso Nimero Vencimento Valor do Decumento
- 000998-05/2021 09 / 21000005274-1 | 10/05/2021 1.300,00
(-)Desconto / Abatimento (-JOutras Dedugbes (+Mora/Multa (+)0utros Acréscimos {=)Valor Cobrado J
SCI - Visual Controller Recibo do Pagador Autenticagao Mecanica
Bradesco |237-2 | - 23797.50308 82100.000527 74127.354004 2 8616000013000
Local de Pagamento . Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/05/2021
Gédigo do Beneficidrio

‘Beneficiario UNICRED UNIAQ - 74.114.042/0001-80
Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ,ITAJAI - 5C

7503-5/ 1273540-5

Data do Documento | Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Processamento Nosso Ndmero
29/04/2021 000998-05/2021 DS N 29/04/2021 09 / 21000005274-1
Usa do Banco Carteira Esp.Moada Quantidade Valor (#)Walor do Documento
- 00018 | 09 R$ 1.300,00 |
Instrugbes (texto de respensabilidade do Beneficiario} (+)Desconto
0,00

Néo receber apos o vencimento

(+)0utras Dedugbes / Abétimaﬂlo

_ﬂMc\ra | Multa f Juros

+)0utros Acréscimos

[{=)Valor Cobrado

Pagador
RUA 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU 5C

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

Codigo de Baixa:

SCI - Visual Controller

T

T

s

Mecanica - Ficha de Compensacio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 741
Série: E
Data Emissao: 13/05/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 2 L =
Certificagao: A367D-5F56A
DADOS DO PRESTADOR !
Nome/Razao Social: TESTONI E ROCHA LTDA
Nome Fantasia: CONTEST
CNPJICPF: 09.216.120/0001-03 Insc. Municipal: 145926 Inge. Estadual:
Enderego: RUA 1141 N% 375
Bairro: CENTRO ) Campl.:. SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UE: SC CEP: 88330-789
E-mail: contestcontabilidade@gmail.com Telefone. 4733660147
— __DADOSDOTOMADOR .
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 In:sc. Estadual:
Enderego. RUA 2870 N 903
Bairro: CENTRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330-360
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
ELABORACAO DE BALANCETE A PMBC E CALCULO DE FOLHA DE PAGAMENTO REF.05/2021
Item Tributavel| Qtde.| V1. Unitdrio RS Total R$
01 - SERVICOS DE CONTABILIDADE Sim 1,00 1,300,0000 1.300,00
Valor Tributével: Valor néo Tributavel: 0
RS 1.300,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.300,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do 1SS:
$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.300,00 2,0000% RS 26,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengoes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impastos: Federals RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipal RS 0,00 i VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.300,00
17.10 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos & auxiliares.
ou ]
Més de Compeléncia:  05/2021 Local do Recolhimento: BALN EARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 13/05/2021 08:07:51
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples MNacional
Obsarvacbes:
Impresso em: 13/05/2021 as 08:08:04 0 conteddo deste documento fiscal & dé inteira responsabilidade do emissor.
Recebi{emos) de: TESTONI E ROCHA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. Numero: 741
/ / Certificago
Data Assinatura do Recebedor A3BTD-5F56A




05/05/2021

Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/@5/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.17.12
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B
e e EE L R =ass ===s ==

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A. .
Codigo de Barras B3690000005-7 33110162000-2
#9101020217-2  12075534898-0

pata do pagamento 05/85/2021
valor em Dinheiro 533,11
valor em Cheque 8,80
valor Total 533,11

DOCUMENTO: @585e9
AUTENTICACAO SISBB:
6.587.51C.D6B.770.994

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagéo efetuada com sucesso.

05/05/2021 11:12:08
05/05/2021 11:17:11

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

httpsﬂautoatendimento.bb,com.br.fapf-apj-autaatendimenmf index.htmi#template/~2Fpendencias~2 FGTPY.Th%SFdisponivel Celular=sim



FAT-81- 30217120765 SUE L]
Nots Fiscal /Conta de Energia Eletrica Serie Unica T2PBEBL7

Celesc
Distribuicao S.A. Unidade Cg

Dados do Consumidor el

MUCLED ASSTSTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R 278, W3 - (A 82

8310568 -CENTRO (BC) -BALNEARLD CA" BORIL-SC

Loc, Etopa/Liy 10706, 10,015212 - Medidory 3383627 < TENSAC MOMINALT 238y - 488y - GRIFO B
Clarssficacass O) - NESIDENCIAL - CONVENCIOML = TRIFASLLD |
Cod, Fizcal de Operatao: §.298 Thpa de Diagunter: ™ As (1.5

CP1: /GleBeose

Descrigao de Consumo
Medidor: ssuzea?  Consumo Med/Fat: mi/m2  Unidade de Medida
Leit. Atual:  2eml Numero de Dias Faturados: w  Origem da Leitura; |

. Consumo Médio Dirio (kWh)iza Fator de Poténcia:
Lalt Anker: $ [ Vi, e Fator de Multiplicagiol.08

Datas Importantes Iindicadores de Continuldade

i BV Mensal Trim Anual palizado
Leitura Anll:er‘.ur{ ‘H-fll!-':!?l pIC P 8,43 18,86 0,60
Leit, Atual: /020 | oo 31 .2 12,48 o0
Emissao/Apresentacio:ls/ea/®a  |oMIC 1,60 | 0,00
Prox, Leitura: 1a/08/221 | Conj ANEEL:CABORIV G (F3)i 47H,88

Histarico de Consuma

DDD@DE][:IF__ICIE:IHJ:H:

ABL/ 21 VARSI Ff.\l'.r'.;l JaN/ 21 DEZ; 20 N0/ 0T/ SET /20 AGO/20 JUL /T8 JUN, 30 VA1/20 ADR/ 20
el a2 T & A k-] 1Y w7 2BE 33l m s 266

Discriminags

Item ua n;k&ade X ws) = l'gl’.!a’l _’gRﬂ

CONSUMD

CONSUMO 552 @, 784718 p11,e0
ADICIONAL BAND, A®ARELA 1,47
ADICTOMAL BAND, AMARELA e,
subtotal 1 518,21
cosIF 14,9
Subtotal 2 14,90
Compcsicao do Preco (Art. 31 Resolucao 165/ 2005) [Tarifas -gﬁ_lgu_tii]
ENEAGIA 212,93 | DISTRIBUICAD 68,76 ez, AMEEL[I756/2079
TRANS™ [S5A0 75,01 | TRIBUTCS 153,60 Tush 20,2315
ENC. SETORIALS 57,91 | SO%A DEMONSTRATIVO 518,21 TE 0,27440
ifFIIiusw’:_ﬂﬂ'fuidm! no Total a Pagar = = = T = ']
T Bass de Calculo {RE) ' ~ Aliguota %) Valer [(RE}
ICM3 42199 25 10548
icMs 86,22 n 18
PISIPASEP 618.22 128 653
COFINS 61822 580 30,06
Vensigans X _:_]

Atencende Lel 12.807/3009, declaramos quitadas as faturas emitidas em seu nogie
no(s) ane{s) de 2020, substituides por esie recibo,
Paricdos Band. Tarif.: Amarela:l7/03-15/04 |
PARA INFORMACOES SOBRE © CADAS TRAMENTO DE UNTDWDES CONSUM 1IX0ORAS ONLIE EXI5TAM
PESSCAS USUARIAS DE EQUIPAMENTOS UE AUTOND®IA LIMITADA, VITRES A PFES ERVALAD DR
VIDA HUANA E DEPENDENTES DE ENERGIA ELETAICA, LIGUE pE00-0ABD126¢ .
FAMILIAS INSCRITAS MO CADUNICO E QUE ATENDA™ OO CRITERIOS ESTABELECIDOS P LEL..

13,282 0€ 202810 161 0 DIRETD 1 BGFICIO B Tt BAIKA REY [BERTIEION QUE O Yo CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI Bt be E
EITO EM L

P .)
LESINATURA

sesdsca=sssass - -

rilda Aparycida Brus-c.-}’.r;sldcme

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Valar T

R$ B33

Data de Vencimento stal a pagar

05/05/2021

PAGAMENTO EM ATRASO

Mulla de 2% + Corregio Monetéiria pelo IGPM

{pro rata die) + Juros da Mora 1% a0 més

(pro rala die) a serem cobrados em fatura posterior.
Ter7adb 58 Fiiio WarTods Fiecal 107041

BF1D.8B48.3016.£640.409C.DC1C. 2B5F . 973A

AS [1.6.123.0)

Comprovants de Arrecadag to
MNLGA5 A0 NS VEIRE

CEIGSC 29811.702-000-C7 3139

Distribuicao S.A.

Data de Vencimento

2021

Valor Tot:| a Pagar

Més/Ano - Fatura

Niimero da Fatura e, Unidade Consumidara

01-20217120745348-98 7630735 RS 533,11

(T AT




05/05/2021 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@s/es/2e21 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.17.12
5271X85271 .

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B
===ss=zssz=z=ss=s==sss ==z== =mss===SSsSSES

convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82690000000-9 88531027000-8
#0P00001017-3 12542104400-4

pata do pagamento 85/@5/2021
Valor em Dinheiro 88,53
valor em Cheque 0,80
valor Total 88,53
===2t===:n========ﬁ===:==========5====2===2===::==

DOCUMENTO: ©5051@
AUTENTICACAO SISBB:
1.6B8,44F .7A6.400.F57

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05:!051’2021 11:13:15
JE939410 MARILDA APARECIDA B 05/05/2021 11:17:11

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por. JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmii#/ template/~2ZF pendenci as—?_FGTP‘(kbb'*/u:iFuisponivelCelulanim



@’a Empresa Municipal de Agua e Sane
~a? 42 Avenida, 250 - Balneério Cambo

ES 4.20365.1 10/04/2021 08:27:36

Fatura de Agua / Esgoto

CNPJ: 76,708 .098/0001-00

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

5 1A
¥ i ]
%
Todbs s arolises ariidis ra 5 4803
SR e R AT ': ¥ I" (ML RUE1ve 32 RIASE ARSI IS,
INFORMACOES DETRIBUTOS
TRINTEE i B [E CALSULD (Re LIgETR 5 |
PIS R 10,58 1.00% | RS 0,11
COF INS ] R$ 19,58 0,00 | R} 0,00

Mei wa;,ms

Faga a =ua parte 1 unine potenciots oo vadouros o mesgu b,

cmms d agug aber tas ,m ua de vasos de planta; @ calbas er
I"L‘\r't_'r'i an e o dever de todos nos Dengue moka Moo Fuogue

Al 0 EO‘N UM

EITO E'r-

| SINATURA
QUALIDADE DA AGEA Referendom®2/d®dala e e e eann ...
Tndicadores No. Aiostras Meédia Valor 1k Apa -ecida Bruse - P’ﬁﬂé;n};
! 7 174 Mg hid Lol

R. 2870,903 15/05/2001
CENTRO
CEP:88330358 nl:u-_-m 1O (anl.lul 1u/SC _
@ WhatsApp 24h (047) 3261 0000 RS 8,53
Laoce] zacas UNIDADE AUTOMOMA POR CATEGORIA
IHH.SJB UHBLY, G0 LW, TR | o
Ef 30 Fgr Famentd 1 : i
ENTREGA NO IMOVEL 801 el 060 B0 | 00al
CODIGO DEBYTO ."\l TOMATICO 01712543
DADOS DO MOV KL THSTORVCO DO IMOYED
Hidrometro 1 AZOGEO6018 Mes Consumo  éitura
Leitura mes v 18 16/04/2021 93/2021 S 10
Leitura ant. . 10/03/2021 )| @z2/2021 5 5
Consumao : & md A
Dias de consuno: 31 dias Eii';:ﬁ)é ; ?
Media mensal @ 3 nd 1/267¢ : 3
Média diaria : @ m3 11/2620 4 398
Faturanento : LIDO 10/2e20 4 . 394
DESCRICRO DOS SERVIGOS FATURADUS
Bervicas Uslep Faguiads
»;u{\m IENTO DE AGUA R% '.1.53
FATURAMENTO DE ESGOTO R 4 EJ
IFDI - HAO RESIDENCIAL COMUM (©4/7021) R$ u
D1 RESIDENCIAL COMUM (042001 ) RS B
| F e e O HTeA CONSTANTE
- DESTE DG

UMENTO FOI fstaig
[l 2 4

r

(<A T
tupmdu 1S,
Jron i

Localizagho
1712544 a1 538 013 GD100 ©Hoe ]

Vencimento Total o Pagar (RS}
15/05/2021 R$ 88,53

Ref.. |
04/2021 |

26900000009 8853 1027000-8 C0VDLORLOT/ -3 12540 104404}

|

il

il%

|

I

e

Ty




14/04/2021 Email — projeto vida — Outlook

Aneaer
}(\—\AQ..

https:/foutlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQMKADAWAT ZIZmYAZC1iY TgyLTUOMmQtMDACLTAWCgB GAAADOK79VudsLUinkI2RIgQWKTwecA%2FmY...  1/1
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I —Ortografia I %
Ha trés palavras  Parteleira Porfessora Perfume
em cada linha.
Duas delas estao
escritas de forma
errada. Circule a
palavra escrita -
corretamente. | P‘\ '
2 - Bondade Bonbom Amdar
3 - Corente e Pascio ‘Mundo
4 + Realisar 2 Adoragdo ~ Sebola
30\03\ al i 7 Mijico + Geito ~2Gente
6 —2 Motor SCurtina ¥Banjeija
7 « Coreio “Asunto ~2 Passado
8 Agreditar C Periquito * xMoranquinho a \
9 X Onsa < Chapéu 4 Brucha l
10 X Parete «Atensio & Peixe Z
1 ¢ Colequinha @ Banquinho ‘Macaguinho o
12 & Madinha _ Pésego X Engelheiro
3 “FPicina ) Frigideir + Socoro ? 5
14 - Banguete </ Balango ~+ Beteraba
15 4 Boracha 2 Esguilo @ Encontro " g
16 o, Torneira . Traveseiro Tenpestade g
o6l\oy \ N ~[7- X Turguesa \Saponete o~ Bicicleta 3
18 ~ Pasarinho * Coreria e/ comum 5;?2
=19 — Beleza X Baterria Piquenique -
20 —> Carrossel “PreSiosa Serviso
21 -7 Lencol XBrasselete 1 Tesido o
22 Saldade ) Paciente + Progreso !
23 ACansasso Serveja - Sobrancelha
24 -~ Confusio + Quizer \Construsio
25 X Sosiedade ) Segonha “ISorriso
26 ~>Maionese  XDesenove _ Seidentos
27 /7Veneziana * Perigoza 71 Agazalho
-8 1'0 L{l A 28 + Desessete *Rapoza 1 Utilizar
' 29 AVazilhame /7 Paezinhos 7~ Andosinho
30 /7 Engrandecer » Trigémios ", Trapésio
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) Neuropsicopedagoga Climica
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LIMONGI, Fernanda Papaterra. Manual PAPATERRA de Habilidades de Linguagem_ Pancast 3

A mesma
palavra esta
escrita de trés
maneiras
diferentes. Duas
delas estdo
erradas. Circule
a grafia correta

Il — Ortografia I1

2 XSausicha

3 Travesseiro
4 Sanduiche
5 Conselio

6 . Nacimento
7 Vassora

8 **  Passeio

9 4 Caranguejo
10 Deterjente
11 Caruagem
12 Princesa

13 Espressao
14 Progrego
15 Acrecentar
16 Agogueiro
17 Largatixa
18 Cardeneta
19 Mexerica
20 Mautrapilha

% Salsicha Salchicha
Traveseiro - Traveceiro
y¥Sanduixe « Samduiche
Conselho Concelho
Nascimento Nassimento
Vassoura Vasoura
Paseio Paceio N AL
Carangueijo Cammueij&_!_, . QY - ﬂr\ _
Detergente Detegente
Carruagem Carruajem
Prinsesa Princeza
Expressao  ~ Exprecao
Progreso Progresso
Acrescentar Acressentar
Agougueiro Acoqueiro
Largaticha Lagartixa
Caderneta Cadeneta
Mixirica Mexirica
Maitrapilha Maltrapilia
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05/05/2021 Banco do Brasil

(3333051111797406020
g 05/05/2021 11:17:11

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/85/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.17.11
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B
SECSCSSCSESESSSSSSSSEE=SEE=S==EES ==== i+ 1.& [

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF .
Codigo de Barras 85890000002-6 72000179210-4
50765205087-4 67080980001 -1

Data do pagamento 85/@5/2021
CNPJ/CEI/CPF 76708098/0001-06
COMPETENCIA 04/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO a7/e5/2021
VALOR DEPOSITO 272,008
valor Total 272,080

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo
de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

05/05/2021 11:01:29
/ 05/05/2021 11:17:11

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM ™~
JES39410 MARILDA APARECIDA B

Transacao efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por; JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps:/fautoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#ttemplate/~2F pendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelular=sim



FETS

FUMDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQO DO FGTS
GERADA EM 30/04/2021 - 00:15:24

01-RAZAO SOCIAL/NOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDD/TELEFONE

(0047)30810491

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES
515 1 3.400,00 2 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 76.708.098/0001-06 04/2021 07/05/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
272,00 0,00 272,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

[ 858900000026 720001792104 507652050874 670809800011 |

CERTIFICO QUE O MATERAL ~ONGTANTE

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FO| BECEBIDO
AcaW'CACﬁONECA';Hm

Dl

A9SINATURA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

----------

........... -

Marilda Aparecida Bruse - Preside-n-e-
.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/04/2021 - 00:15:24

01-RAZAO SOCIAL/NOME

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDDITELEFONE

(0047)30810491

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 3.400,00 2 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 1(;-FNSCRICAOHEPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 76.708.098/0001-06 04/2021 07/05/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
272,00 0,00 272,00

*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

858900000026 720001792104 507652050874 670809800011 |

AR MRV

AUTENTICACAO MECANICA




05/05/2021 Banco do Brasil
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/85/2021 - AUTOATENDIMENTO = 11.17.11
5271X@5271 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS 3@ ==r--r-===s== ====sscocae

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

DATA DO PAGAMENTO 05/05/2021
PERIODO DE APURACAD 38/04/2021
NUMERO DO CNPJ 76.768.098/0001-06
CODIGO DE RECEITA 9561
NUMERO DE REFERENCIA = ====s=eccs=es
DATA DO VENCIMENTO 28/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ===s=see-ee-
PERCENTLAL = =ssssssc====
VALOR DO PRINCIPAL 965,94
VALOR DA MULTA = =ee=sscemeee
VALOR DOS JUROS =  =sssssssses-
VALOR TOTAL 965,94
AUTENTICACAO SISBB: 8.D21.F24.809.A68.4AD

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

e8ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

e8ee 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM [/ 05/05/2021 11:07:19
JE938410 MARILDA APARECIDA B @ 05/05/2021 11:17:11

Transagao efetuada com sucesso.

\
Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim



adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
 periodos subsequentes, até que o fotal seja igual ou
superior 8 R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

02 - Periodo de Apuragéo 30/04/202
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-0
" Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais l
'04 - Cédigo da Receita 056
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 20/05/202
(47) 3081-0491
Base de Calculo: 23.979,25 07 - Valor Principal 965,8
Observagéo: 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
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)cujo valor |10 - Valor Total 965,¢
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1 e 2* Vias)

folha SCI VISUAL Prac

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de
periodos subsequentes, atéque o total seja igual ou
superior 8 R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

02 - Periodo de Apuragdo 30/04/20:
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-(
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 05t
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa |
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 20/05/20:
(47) 3081-0491
| Base de Calculo: 23.979,25 07 - Valor Principal 965,
| Observagao: DARF IR Todos -
L 08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69 _
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 965,

11 - Autenticagdo Bancéria (Somente 1° e 2° Vias)

; folha SCI VISUAL Pi
CERTIFICO QUE O YATUM CONSTANTE| :
DESTE DOCUMENTO FO| JEcenoe ¢

ACEITO EM I

ra)

'
~—

ASS|NATURA

...................
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Pagamento de convénios/titulos com

débito em conta corrente

Banco do Brasil
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e5/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.12
5271X@5271 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA:

=mm == =====

AGENTE ARRECADADOR

CNC @e1 - 5271 - AGENCIA

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODD DE APURACAO
NUMERO DO CNPJ
CODIGO DE RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB:

5.719-3
ATLANTICO SUL sc
95/05/2021
38/04/2021
76.708.098/0001-06
£301
$.301
10/05/2021
34,00
34,00

7.F17.2F7.89C.583.346

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 206

Emmmmsssssssss=m=SE=SIER

DOCUMENTO: @50507

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE °*

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM  _

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transacgao efetuada com sucesso.

05/05/2021 11:08:35
05/05/2021 11:17:11

Transagdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2FGT PY.bb%3FdisponivelCelular=sim



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

| &
| Valores expressos em reais. .

02 - Periodo de Apuragao 30/04/202
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-(
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
04 - Cddigo da Receita 83(
DARF - |
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 10/05/20:
 (47) 3081-0491
Base de Calculo: 3.400,00 07 - Valor Principal 34,
Observagao:
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 34

11 - Autenticacdo Bancaria (Somente 1° e 2* Vias)

folha SCI VISUAL Prac

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

02 - Periodo de Apuracgao 30/04/20:
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-(
. Decumento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 83
DARF
|05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa |
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 10/05/20:
| (47) 3081-0491
Base de Calculo: 3.400,00 07 - Valor Principal 34,
Observacao: B
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 34,

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

V res expressos em reais.
alo p reais ﬁiRTIF!CO QUE O $iuies CONSTANTE
ST F
S ESTE-DOCUM PRESTADO &
ACEITOEM __~__/ /

1
¢ '%’A

ASSINATURA

folha SCI VISUAL Prat
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Pagamento de fitulos com débito em conta corrente

@85/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:17:12
527185271 aea2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
BANCO BRADESCO 5.A.
23797503069210000052774127354004238660000136000
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAO

CNPJ: 74.114.042/8001-90

BENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: ©21.302.159-55

PAGADOR:

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM

CNP): 76.708.098/0001-86

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO 50.508
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00
NR.AUTENTICACAQ A.D79.C71,8E3.247 .FA8

Central de Atendimento BB

4004 @@P1 Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98ea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
p8ee 729 PeBB

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM, 056/05/2021 11:10:00
JE939410 MARILDA APARECIDA B 05/05/2021 11:17:11

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendi mentofindex.himi#/template/~2F pendencias-2F GTPY.bb%3Fd isponivelCelular=sim



CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103 ,
Seu arquivo KQB6PxY4BmDO0007.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 30/04/2021 as 00:27:42.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D84009D1D7F24040404040404040D9A387A9B5313E10..

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Economica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agoes necessarias para a solugéo.

Informagées Complementares:

Transmissor: TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103
Inscrigao Transmissor: 09.216.120/0001-03

Responsavel: CONTEST CALISTO TESTONI FILHO
Inscrigéo Responsavel: 09.216.120/0001-03

Competéncia: 04/2021

NRA: KQB6PxY4BmDO00007

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cddigo de Recolhimento: 115

Contato: CALISTO TESTONI FILH

Telefone: 004733667147

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos nao garante a legitimidade do contelddo das informagdes.



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 quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos pliblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mmww.pgfn.gov.br>,

Certidao 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 CAMPQOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140060063740

Data de emissao: 10/05/2021 08:34:06
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lein 09/07/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/05/2021 08:34:06



= SANTA CATARINA | CERTIDAO NEGATIVA DE
S PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DERTOMUNCIPAL

I“:I:'mr-nta“rlzkn;udl Secretaria da Fazenda ; N° §1192/2021
Data: 10/05/2021
Requerente: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Cadigo: 85855
Identificagao do Contribuinte
Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Codigo: 85855
Enderego: RUA 2070, 454 - S/08-(END.P/FINS REFER./CORRESP.) - CENTRO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-454

' CNPJICPF: 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, é certificado que n@o constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitacdo desta certiddo estad condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 de maio de 2021.

Caédigo de Controle da Certidao: 202151192

Esta certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12* REGIAO

CERTIDAO ELETRONICA DE ACOES TRABALHISTAS

Certidao n. 78798/2021
Expedi¢do: 10-05-2021 08h38m48s
Codigo de autenticidade: ORY0.PSE2

Certifica-se, ap6és pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletrénicos que tramitam
no TRT da 122 Regido (Santa Catarina), que NAO CONSTA processo em tramitacdo contra
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS e/ou com o CNPJ n° 76.708.098/0001-06.

OBSERVAGOES:

1)

3)

4)

5)

A pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletrénicos do TRT da 12® Regifio (Santa Catarina) é
realizada pelo CPF ou CNPJ informado, pela grafia do nome ou razéo social vinculada aoc CPF ou CNPJ registrado
na Secretaria da Receita Federal do Brasil e, se for o caso, pela grafia da variagdo do nome informada pelo
consulente na pesquisa opcional.

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

- em primeiro grau: AcOes de Consignagdo em Pagamento, Cartas de Ordem, Embargos de Terceiro, Inquérito para
Apuragdo de Falta Grave, Interdito Proibitério (Interdito), Mandado de Seguranca, Mandado de Seguranga Coletivo e
Reintegragdo/Manutencgado de Posse; e

- em segundo grau: as classes processuais originarias: Arguicio de Inconstitucionalidade, Conflito de Competéncia,
Excecdo de Impedimento, Excegdo de Suspeigdo, Incidente de Resolucdo de Demandas Repetitivas, Incidente de
Uniformizagdo de Jurisprudéncia, Mandado de Seguranca, Mandado de Seguranga Coletivo, Pedido de Revisdo do
Valor da Causa e Recurso de Multa.

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

O(A) interessado(a) que discordar do resultado apresentado nesta certidéo deve dirigir-se a Unidade Judiciaria mais
proxima (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 emisséo na
pagina do TRT da 12* Regido ({http:/www.trt12 jus.br}), em {Servigos/Certiddes/Certidao Eletronica de Agdes
Trabalhistas (CEAT)/Autenticar CEAT}.

Péagina 1del
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s
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certid&o n°: 15145956/2021

Expedigdo: 10/05/2021, as 08:41:00

Validade: 05/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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 Naciocnal de Devedores Trabalhistas.

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

0Os dados constantes desta Certid3o sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtétst.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 2870 903 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-360

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/04/2021 a 09/08/2021

Certificagdo Namero: 2021041201464574656050
Informacédo obtida em 10/05/2021 08:42:52

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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DOC oud"l'wED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Caonta corrente (com

5271-X
5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBEC

341 ITAU UNIBANCO SA.
1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

Banco do Brasil

e e

G331051051719905014

05/05/2021 10:53:59

e FF LT Y R L TR AT T T

DV) 310029

CPF Sl—

Nome favorecido RODRIGO ISLEY DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
MNumero documento 50.501

Valor 3.27347

Destinagao 0

Data transferéncia 05/05/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  E938F9EBECID5710
Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA B 05/05/2021 10:37.05

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagao efetuada com sucesso.

05/05/2021 10:53:59

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

https:/fautoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb %3FdisponivelCelular=sim
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‘J Ulilidade Publica Municipal - Decreto n.®. 2.358 / 93 i‘l‘

NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n®, 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado a FEAE - Federagdo de Amor-Exigente R A A

CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

| - Identificagdo da Entidade Executora

( ) Governamental ( X ) Ndo governamental

Nome (razéo social): Nicleo 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 - Identificacdo 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
Termino do projeto: dezembro/2021

hSituac;éo do projeto: ( ) novo (X ) continuidade

- PERIODO: de 01/04/2021 a 30/04/2021.

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

O Programa Vida recebeu 15 encaminhamentos no més de abril, sendo 01 do CRAS, 02
do Conselho Tutelar e 12 por demanda espontanea. Cabe pontuar que para cada crianga ou
adolescente encaminhado para atendimento, um familiar também sera atendido.

Neste més de abril tivemos 15 novas adesdes, sendo 03 criangas, 2 adolescentes e 10
adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares. Houve 18 desligamentos neste
més de abril (01 crianga, 04 adolescentes e 13 adultos), entre altas e ndo adesdes

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 32 pessoas
sendo elas: 08 criangas, 06 adolescente e 18 adultos.

Cabe Pontuar, que dos encaminhamentos recebidos e das novas adesdes, sdo
atendidos 02 pacientes por familia. Salientamos ainda que alguns familiares sio
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 PROJETC ~ OBJETODO 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
énfase na reestruturagéo familiar. énfase na reestruturac&o familiar.

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



NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

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

Utilidsde Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

PROGRAMA

viba

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a 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 Camborit/SC.

N° de N° de Dac itati Dificuldades
- ; ados qualitativos wicu
di tendi
Atividade prevista att;r;w rlg::;os a ' enaciiizn;ed:tsos alcancados encontradas
Realizacéo de -Pandemia do COVID-19
atendimentos
208 360 presenciais e online,

Psicologia
Clinica

Atendimentos

Atendimentos

todos devidamente
registrados nos
prontuarios dos
pacientes.

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

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

N° de N° de itati Dificuldades
P ” Dadcs qualitativos
dimentos tendimentos
Atividade prevista at:n sebe t ™ 9';"' ggls alcancados encontradas

Médico

14
Atendimentos

21
Atendimentos

Realizagédo de
atendimentos
presenciais e retorno
de receita, todos
devidamente
registrados nos
prontuarios dos
pacientes.

- Pandemia do COVID-19

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

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

Atividade prevista aten::n?:ntos ateng;r::nlos Dados qualitativos I Dificuldades encontradas
previstos . realizados alcancados

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

CEP: 88.330-

360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com




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

NUCLEO ASSISTENCIAL Villoal ,
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente SRR R
CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa
o ]
-Pandemia do COVID-19
: Realizacdo de
44 Triagens :9 Viagens atendimentos
; 5 presenciais, todos
{2}:%32;‘; es devidamente
. = nicas registrados nos
Servigo Social para resgate prontuarios dos
social ou pacientes.
orientagéo.

Ligacée: telefénicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicéo.

Objetivo especifico 01: Oferecer
pertencentes ao nucleo familiar objetivan
Obijetivo especifico 02: Diminuir ou
dependentes quimicos atendidos pelo Pro

tratamento ambulatorial a criancas, adolescentes e adultos

do mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.
cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool
grama Vida no municipio de Balneario Camboriu/SC.

— dos

1

N° de N° de itati Dificuldades
: : . Dados qualitativos
Atividade prevista att::g:?::;os at::;;zrgf,';;“ alcangados encontradas
-Pandemia do COVID-19
39 visitas
domiciliares.
Servigo Social 12 visitas . Carro
domiciliares | disponivel as
quintas-feiras
no periodo da
manha,
S

pertencentes ao nucleo familiar
Objetivo especifico 02:
dependentes quimicos atend

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial
objetivando mudangas fisicas, psicol
Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas
idos pelo Programa Vida no municipio

a criangas, adolescentes e aduftos—|
o&gicas e espirituais.

— drogas e alcool — dos

de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de D t Dificuldades
i . ados qualitativos
tendiment tendimentos
e | e | e Sanonteades
Realizar uma reunido | 52 Reunides 15 reunibes | As reunides  sdo | Devido a demanda
semanal com cada | individuais Individuais | semanais e realizadas | reprimida  (fila  de
: com 0s |  comos pela Responsavel Técnica | ggpera) alguns horarios
profissional, para Al individualmente com cada :
d profissionais | profissionais ; : das reunides estdo
ebater os casos e . profissional da equipe. i
: 02 reunides e 02 Reunido  adminsitartiva | S€Ndo  utilizados para
realizar ©% | administrativa |  reunises com Coordenadora Geral, | 8tendimento  clinico
encaminhamentos adminstrativa | Tecnica e Secretaria ndividual, objetivando
necessarios. minimizar a fila de
| espera.

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC,

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com



NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

&
Utilidade Pablica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 \ fﬂ"ﬁ }
Utiidade Pablica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Filiado @ FEAE - Federagao de Amor-Exigente EROERAMA
CNPJ 76.708.098/0001-06

ViD4

Whjetiva especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial
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 Camboriu/SC.

a criangas, adolescentes e adultos

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos
l previstos realizados alcangados onconiradas
Realizacao de
atendimento online e Auséncia de pacientes
presencial em razio da idosos (pandemia)
24 22 pandemia, atendimentos
T . ) recistrados nos
Mediacao atendimentos atendimentos prontudrios dos
a familiares | a familiares pacientes, de maneira
individual.
E_
)

bjetivo especifico 02: Diminuir o uso de sustancias psicoativas — drogas e 4lcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriv/SC.

_ N° de N de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista at:’::i?;?:;m 31:;?:;:2?3 alcancados encontradas

Agente de Resgate

L

24
atendimentos

33
atendimentos

Realizacdo 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: O
redugéo do indice de evas&o esc

portunizar a criancas e adolescentes a reinsercao escolar, auxiliando na
olar nas redes de ensino do munici

pic de Balneario Camborit/SC.
: N de il Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista at;r::lirl;f:;os at:er;clli:zrg;a;t:s alcancados encontradas

Realizagdo de
atendimento presencial

pacientes.

Pandemia do COVID-19

34 26 e online, devidamente - Escolas_fechadas. falta
Psicologia atendimentos | atendimentos registrados nos de encamlnha;mentos das
Educacional prontuarios dos escolas.

Rua 2870, n°. 903 - Centro - Balneério Camboriti - SC.

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com




Utilidade Pablica Municipal

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

- Decreto n.®, 2.358 /93
Utiidade Pblica Estadual - Lei n°, 9.737 / 94
Filiado @ FEAE - Federagao de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

i,

o

FROGRAMA

VID

|

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsercao escolar, auxiliando na |
reducdo do indice de evas&o escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camboriti/SC.
N° de N°® de : ifi
: ’ : Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista al:r::;?;::;os “‘fal‘fa'z"éfs'é?s alcancados encontradas |
Psicologia 4 visitas 0 visitas Escolas fechadas
Educacional escolares escolares devido a pandemia
devido a do COVID-19
paralisagéo
das escolas.
L r —
PUBLICO ATENDIDO:
| il !
o |@® oy f
| . §1 isdfg. |, . IBE. :.4
PUBLICO ATENDIDO: 8 £83052 |2 |8y =8 2% 2 ogg-?
£0 =§-*§-§'s g |28 28087890
& 3 = & 52 |830SOE=Fw
; < |3 2 92 POEZFETIE
" Namero de atendidos pelo Projeto 208 14 44 24 24 34
:+! Previsto _ | | | .
| _ | 360 21 59+39= 22| 33 26 |
b Realizado | e £ S M
| Nimero de atendidos indiretos breuis 208 (14| 44 (24 24 34 @0
el ; revisto 3 1] - . + - —
N i 360 21 98 2233 26| 51
| . S o _nealizado S | EECEE | | [
] Numero de Contatos telefénicos e por Realizado 360 21 98 |22 33 26 254 (ligagées e
WhatsApp. (ligagoes resgate e de | ’ i mensagens)
Ll . Aagendamentos) [ | S S |
I Namero Total de Atendidos _ 208 14 44 24 24 34 | _
L| Previsto | A SRR iy | sef
| 350 21 98 22 33 26 |
} .I — - — % Rea'izaﬁo | + | + - -I - -
- _Numero total de atendidos pelo projeto ‘ 208 14 44 24 24 34 60
= (Total de atendimentos realizados pelo projeto) Previsto ' '
| L 360 21 98 52

I —u _ Realizado
1 Total

atendimentos

22]33 [ 26 |

866

direta e

- ALTERACOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS. d
tecnica e pacientes, em todos os atendimentos presenciai

_indiretamente

isponibilizados pela instituic&o, para toda equipe

S..

Rua 2870, n®. 903 - Centro - Balneirio Camborin - SC,

CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-049] /

e-

mail: nahcbe@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Pblica Estadual - Lein°, 9,737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado @ FEAE - Federag&o de Amor-Exigente PROGRAMA

CNPJ 76.708.098/0001-06 DDA

- OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

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

. 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 0S PACIENTES, INCLUSIVE NA ORIENTACAO DAS DUVIDAS SOBRE A
ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO.

° EM ANEXO ALGUNS EXEMPLOS DE ATIVIDADES REALIZADAS PELA NEUROPSICOPEDAGOGA.

o NESTE MES DE ABRIL TIVEMOS 02 FERIADOS, DIA 02 /04 E 21/04/2021.

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

Baineario Camborit, 30 de abril de 2021.

L}p e b ”l— Lot

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

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneirio Camboriti — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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RELATORIO MES DE ABRIL 2021
ENTIDADE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOGAO ANJOS DA VIDA
PERIODO: de 01/04/2021 & 30/04/2021

1-RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O
PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizadas Trés(03) reunides de formagho, planejamento & organizago do
Grupo, do curso € outras agdes do projeto com a equipe técnica e diretoria, nos dias 01,
16 e 29 de abril de 2021 Foram reslizadas 04 aulas do curso de pretendentes a
adogBo nos dies 06, 18, 20 e 27 de abrl de 2021 gue atendeu 11 pretendentes que
geraram 44 atendimentos. Foram realizadas 02 aulas da Formagao Continuada para
as familias-FOCOFAM nos dias 08 € 22 de abril de 2021 que atendeu 11 pais/maes
gue geraram 13 atendimentos. Foram atendidas diretamente pela equipeé nos
atendimentos pré e pés adogBo 24 pessoas & realizados 53 atendimentos, O
Encontro do Gruplo ecorreu ne dia 06 de abril & participaram 22 pessoas. Foi atendida
01 pessoa na meta de orientacdo e acompanhamento no processc de adoglo e
realizados 01 atendimento. O Grupo reslizou uma palestra no Centro Educacionsl
Construinde ¢ saber que participaram 22 alunos do 7° ane. Em abril participamos de
duas reuniBes do CMDCA nos dias 06 & 20 de abril de 2021.

2-OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETODO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETODO CONVENIO

A referida proposta de acao tem por objetivo geral garantir oCurses de preparacio para Postulantes 3

direite da enenca & do adolescente & convivéncia familiar gAdoglo, adogio tardia  famillas adotivas
hme _ de mode s atender 40 pessoas, bem

comunitéria SeQure € Pars 18nto & Necesserno & Preparaciocomo  executar 600  stendimentos

dos postulantes & sdogéo, principsimente para aqueles quelindividusis /oy familiaresj 2 300

tem interesse em adoghe tardia, bem como ofientar szg;;’;zgg ";?;fjg ';z;,;ii@i?;ﬁiﬁg

capacitar as familias adotivas. Nesse sentido o projeto prevé ado grupe de medo 8 atender 250

reslizacho de dois cursos de preparagéo pare postulantss éﬁj‘gi%?n;g f:‘f"za" 02 aventos sobre

adogo, interessados em adoglo tardia & familias adotivas,

stendende em média 40(querents) participantes. Além dos

cursos & todo o acolhimento & acompanhamento dos

postulentes em tedo o processo de adocae, o projeto ainda

contempla  600(seiscentes)  atendimentos psicologicos,

pedagbgicos, juridicos, & socio assistencial & 300(trezentas)

pessoas envolvidas no processo de adogao dos filhos e suss

fsmilias, bem como resizar 11 encontros do grupée

atendendo 250 pessoss; & desenvolver duas f@mpanhasﬁ

" Rua 1622, n°1610 - Casa dos Conselhos | Bairre Centro - SC | CEP: 88,330-484 | Fone: +66 47 3367.0128 | s
cmdcabalneariocamberiu@gmail.com @
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sventes na 4res ds adogao.

3-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 01:

Elsborar & exscutsr dois Cursos de preparacss de pesiulanies & adogho com foco na adoecéae tardia,
& U curse de formachs continuada para familias adotivss para 40 pessesas. O 6urso de preparacso
para pretendentes devera sef realizado uma Vez por S6Mana, com carga horéna de B0h/a & duragss
de ssis messs com conisido & melodologias espssificas; J& o curse de formacio continuads pars
{amilias adstivas ooorrera quinzenalments.

» . W de stendidos & N° de slendides ¢ Hades gualitatives  Diculdades
Aividadeproviets | o | Tmemtes. | sicangados  enconiradas
Cutse de preparagio de 02 cufses. Foram stendidos 11
postulantes Sends um porpretendentes &

semestre.  Parareslizados 44
atender 40atendimentos.
pessoas

anualmente @

1620

atendimentos

por ane. Sends

20 pessoas por

eurso realizando

em madia 960
atendimentos

ano. Média de 80
atendimentos

por més. .

01 Curso deforam  realizades
formacao duss aulas eem a
eontinuada paraparticipacio de 11
familias pais/maes que
adotivas. geraram i3

atendimentos. |

sécio assistencial & 300 pessoas, postuiantes. pais, sdolescanies ou €aness. adotados ou em
processo de adogs ne municipio de Balnedrio Camboriu de modo & intervir nas dindmicas &
@anﬁrtcs farmiliares encaminhados pelo Judicidrio ou outras entidadss contribuinde 66 & gsmnﬂa d6

" Rus 1822, n*1510  Casa dos Conselhes | Bairro Centre - SC | GEP: 88.530-484 | Fone: +65 47 3367.0128
cmdcabalneariccamboriu@gmail.cam




ESTADO OE SANTA CATARINA g

EQ‘P-!;EEgg“ﬂgEﬁg?ﬁﬁgggg Q?RAE TGS DA CRIANCAE DG ADGLESCENTE
T s I =

cm dca
-‘.. SO0 n-ﬂ_ .

oo Easibain F NGO MUMEIPAL BOS BIREITGS BA CRIANGA E 6
ABGLESGENTE - EMBCA

GRUPG DE ESTUDOS E APGIO A ADOGRG ANJIOS DA VIDA

direito da crianca e do adolescente & eanvivéncia familiar & comunitéria segures.

e e R B . : [
s W de pesseas M de . Dificuldades encontradas
_ stendidase Dades qualitatives
Atividade prevista W Aendunentos aleangades
Atendimentos nas3t0  pessoas 24 pessoasOatuntia & criangs ¢ dupandems
éf@ﬁg dg pgic@’@g]af pgfg gﬂgfgtafqug adolescenie 8 eonviy Eticia

- Yamiliai & comunilana

servigo social, 600 i S sl sn
pedagogia,  direito stendimentos 53 s
medicing  pBra Intervirper ano. M“ﬁmm@@ﬂ!imm ¢ interdgdo,
nas dinémicas gd@ 25 por més. 08 orietaglo ¢ suilio #
confites  familiares s roolion
: #justanietity € adapligio;
jgg?@?;‘ggadgi Quptfég gunilio na organizeglo de
: B , curficulos integrativos @
entidades contribuindo | legitimias  formas  de
com & garantia do , filisgRo, desetiv olvimento
direito da crianga & do fie Sy
adolescente a ' |
convivéncia familiar &
comunitaria seguras. |

Objetivo especifico 03 Premover 11 Encontros de Grupao (um encontro por més) de modo & a
stendsr 250 ( média 22 pessoas por grupao) pais e postulantes & adegao da cidade para roca de
experiéncias, debates, esclarecimento de duvidas, andamento dos processos, acontecimentos
sociais acerca ds adocho e discussBo sobre uma tematica especifica junto & equipe técnica, squipe
das instituighes scolhedoras € convidados;,

P e qual ' Dificuldades

Atividade prevista Immmmlmnm Qado:mq:g Eggvoﬁ Raneadas

Encontros do Grupdo 11 Encontros gor - - ]
ane. Um por mﬂg?@; realizado 01 Pandemia

Gof exCeca6 g8
jansire paraeﬂmm g
sterider segParteiparam 22
PESs68S HOf 8N, pessoas, '
meais 98 22 pof

_mes.

|Objetivo especifico 04; Acolher & acompanher 40 postulantes do curso ou 08 Que j& se
fermaram em tode 6 processo de adogdo, de modo que Vivencie um processe Seguro, legal & segure

T Wedepessesse | Dados Difieuldades
Atividade prevista stendimentes N de participantes qualitatives ~ encontradas
il | aleangados B

Rua 1822, n*1610 = Casa des Censelhes | Bairre Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +56 47 3367.0129
cmdeabalneariocamboriu@gmail.com
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A@@l_t%_iﬂ‘isﬁta ) & 40 snualmente. Eoi astendida um

Média de 4 porpratendents.
scompanhamento des .. ia de 4 porpretende

postulantes do curso

6U 08 gue ja se

formaram em f{odo ©

processe de 8dogao,

de modo que vivencie

UM  Processo 8eguro.

legal & lagitime:

Objetivo especifico 05; Reslizsr duas campanhas elou eventos em escolss & demais
ssgmentos plblicas acsrca da tematics da ado¢ao de mode que desmistifiquem estigmas socisis
sobrs 560680 € 68Clarecam 68 processos iegais,

o : E Dificuldadss
Atividade prevists wﬁw wsemm ﬂaﬁ: gq;gidtggves_ e
Reslizar Cumpsnhas 02 eventos perfoi reslizade 01
elou eventos  emano. svents.  Umas
escolss e  dsmais palestra ne
segmentos  pliblicos Centro
scarca da tematica da Edueacionsl
adogho Censtruinde &
saber.
Participaram 22
alunes &
prefessores  de
- - o Feans. i B .
PUBLICO ATENDIDO: —y . - S
| ; | g3
' PUBLICO ATENDIDO: é r | H fg 8
E _ : E ﬁE
'g‘ E 2 § 55 & %g
| : = §
_g i 2R RS
" Namero Total de atendidos pet prwiso L F - B F 1 33
* projeto " il O (S N DS SN N DS SO
{Alendimanta gontinyads: .9'; mafricy/ados err ' 1 = i 1 e
B e e M "

Rus 1822, n°1510 = Casa dos Ceonseihss | Eatrfa 65 | Bairro Centro - 56 86| GEP: 86.330-484 | Fone: +56 47 3367, 0129

cmdcabalneariocamberiu@gmail com
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NOomero total de atendimentios 09 03 99 111

realizados pelo projeto | _ _
Namero total de atendidos pela 33 33
instituicao

Aiashihii

3093 elerdioas pela 04 02 85 91
: widades, além di prosloRealizass

E6AT fELuf de f,f; r,- ,_}
ALTERA(}QES 1NSTITUC!QNAI5 Meste periodo nBo houve alterachss INSHUCIONSis.
OUTRAS OEESERVA(;OES E COMENTARIOS:

Balnesario CamboriG, 30 de abril de 2021
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Anexos:

1-Cursos de preparagéo para Postulantes a Adogéo, adogao tardia
e familias adotivas

Aula dia 06 de abril:

Rua 1822, n°1610 = Casa dos Conselhos | Bairre Gentro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +66 47 3367.0129
cmdeabalneariocamboriu@gmail.com
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Aiila 22 de abril:
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¢ PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
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1.1- FOCOFAM: Curso de Formagdo Continuada para as Familias
Aula 08 de abril:

Rua 1822, n®1510 = Casa dos Conselhas | Bairre Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +5§6 47 3367.0129

medrahalnaarineamt el cor

ari om
Al 4 lldea Dol



Fes
|

21/04

Rua 1822, n*1610 = Casa das {.‘:.aus_a:ha

l‘"“l’!—«‘a J ._fr &4 f.:‘,r- GET TA i :_: '_
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIL

UH CIBALEGOS D "_T:'_|”1:’J.P'-f BAt " & E BO ADG

& Ok CRIANCE EBS

5 | ﬁazmﬁ Centro - “‘C | QFP 68.330-484 | Fone: +56 A7 3367.0129

cmdca



&

i
% cmadeco
¢ ™y ol | LA A

v Pereie Ater

“-
?3-
¥

l

L
(- ‘[/

‘_;




F— C

TF—L;I' L.r‘ur-f,c -"FTPFF'J-

L—u_, H-l_','-_ IF‘H_ 56 IS r,-mt.: r_:f- CBIANCA E O ADOLESGENTE -

omdca

; G D& GRIANCAE BG
& s

WBOIG A ADOCES ANIOS Bk VIDA

2-Atendimentos pré e pés adogao:
2.1- Atendimentos pré e pos adogao on line:

07/04 o 14/03
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2.2- Atendimentos pié e pos adocao presencinis:

0-484 | Fene; +56 47 33687.0129
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3= Encontro do Grupao;

Mo
"4 L
j' n

Anjos da vida

e N ShErs & Ny 4 angic

b W

: Pt
wLonvae

"...nd

O Grupo de Estudos e Apoio & Adocdo Anjos da Vida de
Balneario Camborit convida vocé e sua Familia para o
ENCONTRO do GRUPAD de ABRIL em comemoragdo ao
aniversario do Grupo.

ANJOS DA VIDA

MUITAS HISTORIAS DE AMOR E GRATIDAO
Dia 05 de abyil, As 19h. Pelo zoom

Deolinda Raiser, Assistente social da
Vora da fomilla. infoncic e juveniude de
Bainearie Camborv. Cofundadora

do Grupo.

Noemi Loser.
Pedogega. Mesire em
educacoo, ex coorienodom
do grups e precursora do
Projetc Passas de unjos.

Dayane Masselai

Rus 1822, n*1510 = Casa dos Conselhos | Bairre Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47 3367.0128
cmdcabalneariocamboriu@gmail. com
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4- Palestra ministrada no Centro Educacional Construindo o Saber no dia 09 de abril pela
nossit paiedloga Aline Cardoso;

B U P

it ey o)
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Eé

BALN EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

- -= FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
s 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 19 de maio de 2021, a documentagdo a titulo de prestagdo de

contas da entidade supracitada, referente a 4* 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 12/2021, 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.
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CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo 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 anélise dos documentos de despesa,
relatérios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicacdo 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 adocdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 21/05/2021.

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

De acordo,

A Sra. Secretdria, para deliberacdo

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