i '(‘.) Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
~? Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federagdo de Amor-Exigente

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS CNPJ 76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

[ Més e Ano 07/2021 | 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 Camboriu, SC CEP:88.330-360
E-MAIL: nahcbc@gmail.com
RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente) CPF:
NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR: 52.838,71
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 30/06/2021
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

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

DATA DA PUBLICAGAO: 16/06/2021

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendimento ambulatério e multidisciplinar com 60 vagas para criangas e adolescentes e 40 vagas para familiares e codependentes, com atendimento clinico individual e terapia de grupo.

. Documento N.? cheque HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA CNPJ

idimic Bco 26/07/2021{00.000.000/5231-00 X Tarifa renovagéo cadastro, ref. 05/07/2021 52,35
Extrato Beo 30/07/2021 X Depdsito PMEC 52.838,71 -

6 03/08/2021 X Psicologa ref. 07/2021, Ana C.M.Bonfa _ 3.150,82
5 03/08/2021 X Psicologa ref. 07/2021, Mayara Cristina Fonseca B 2.513.76
10 03/08/2021 X Psicologa ref. 07/2021,Marilene Ines de Oliveira ~ 1 057'32
Recibo 03/08/2021 X Salario ref. 07/2021, Simone Ferreira Godoy . 1.01 7’50
Recibo 03/08/2021 X Adiantamento 13° sélario 07/2021, Simone Ferreira Godoy - 550,00
B 03/08/2021 X Psicologa ref. 07/2021, Thais Medeiros da Silva = 1.281 l60

Atendimentos Neuropsicopedagogicos, Hope Life Espago

78 03/08/2021 X |utiprofisons! Lca . 1.440,00
5 03/08/2021 X Psicologo ref. 07/2021, Giordano da Silva Carniel = 2.31 6l 18
10 03/08/2021 X Agente resgate ref.07/2021, Nairo Adao Peixoto Ribeiro = 1 068,00
5 03/08/2021 X Assistente Social, ref. 07/2021, Manuela de F.A.P.Duarte - 4.01 3,1 5
4 03/08/2021 X Assistente Social, ref. 07/2021, Gilmara dos Santos - 3259,76
Recibic 03/08/2021 X Salario ref. 07/2021, Kercia Regina Perondi Alessio . 2.091 ‘4-1
- 03/08/2021 X Adiantamento 13° salrio 07/2021, Kercia Regina Perondi Alessio ~ 1.150,00
3 03/08/2021 X Psicologa ref. 07/2021,Kelli Cristine Albarnaz - 3.549,63
7 03/08/2021 X Psicologa ref. 07/2021, Cintia Barroso Paschoal - 2.11 8,60
GRF 03/08/2021 1 v.1vo.ugorvuu 1-uL X FGTS ref. 0772021 - 408,00
DARF 03/08/2021{00.394.460/0058-87 X e - 965,94
DARF 03/08/2021|76.708.098/0001-06 X DARF:- FISREF. 071202} - 34,00
GPS 03/08/2021|00.394.460/0058-87 X INSSirat. 07/2021 - 9.992,33
82184587 03/07/2021|76.708.098/0001-06 X Enarala slstrice ref. 07/2021, Celest Distribuigao 3.4, - 24522
622005 03/08/2021{07.854.402/0001-00 X Ague eiexgolairet; D20z TEmase - 87,22
Y- 03/08/2021{00.000.000/5231-00 X Tarifa pix enviado . 10,00
08 04/08/2021|35.810.307/0001-32 X fislcologe per. 012021, Refas) Sebhen - 1.584,00
Recibo 04/08/2021{02.339.616/0001-17 X Aluguel ref.07/2021 - 3.27317
Extrato Bco 04/08/2021|76.708.098/0001-06 X e — - 10,45
Extrato Bco 04/08/2021|76.708.098/0001-06 X Tarfa.DOCITED Eletrdnico . 10,45
34 05/08/2021|09.216.120/0001-03 % |SsuOuben. ARG, Tl & RECH Ltk NS - 1.300,00
2 05/08/2021|37.023.962/0001-76 X [Peiouistraret. 0712021, lsmael Faias Vez - 1.680,00
Exirato Bco 05/08/2021]00.000.000/5231-00 X s — - 10,00
| 09/08/2021|30.078.590/0001-36 x [Mat Expedients (Eureka Comércio de Brinquedos LTDA ME) - 208,00




4482 09/08/2021[05.591.911/0001-54 X Mat expediente(LRS Com.Brinquedos e Transp. Eireli - EPP) - 294,76
Fatura 09/08/2021 76708098/0001 -06 X Servigo telefonia e Internet,Vivo Telefénica S.A. ref. 07//2021 o 31 5,26
— 09/08/2021|76.708.098/0001-06 X Servigo telefonia Claro PR/SC ref. 08/2021 _ 4565
Extrato Beo 10/08/2021{00.000.000/5231-00 X Tarifa Pacote de Servigos . 84,00
55.044 11/08/2021{02.486.117/0001-52 X Mat.expediente(Idalecio Eduardo EPP) = 430,90
1613 11/08/2021|37.737.549/0001-73 X MatLimpeza(ideal Comercio de Embalagens Eirel) - 482,90
Extrato Beo 04/08/2021|76.708.098/0001-06 X Tarita DOCITED Eletrénico 5 10,45

Extrato Beo 12/08/2021(76.708.098/0001-06 X Recursos praprios 187,70 .
TOTAIS R$ 53.026,41 | R$ 52.112,78

Saldo Anterior] R$ 3'04211 2

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 17/08/2021 Saldo atual R$ 3.955,75
71 Soma par conferencial R$ 56.068,53 | R$ 56.068,53

ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS.NOME E CARGO)
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12/08/2021 Banco do Brasil

G335121056692899007
Extrato de conta cormrente 12/08/2021 11:03:10

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Periodo do

extrato Més atual

Langamentos
Dt. Dt.

Balaficets  miovirmants Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/07/2021 0000 00000 000 Salde Anterior 3 C

03/08/2021 0000 14175 983 TED Devolvida 600.003 1.584,0¢ C
AG OU CNT B25T DG CRED INVAL

03/08/2021 5271 99015 g Poupanca 550.305.510.028.344 3.150,82 D

03/08 0305 510028344-7 ANA CARLA MAGN

03/08/2021 5271 99015 470 Trarsferéncia enviada 551.488.000.048.567 2.51

03/08 1489 48567-5 MAYARA CRISTIN
/Uc 21 =0 A o1

& 470 Transfrrércia enviada 551.489.000.049.806 1.057,32 D

03/08/2021 5271 980

<

03/08 1489 49606-8 MARILENE INES

551.489.000.057.435 1.017,50 D

03/08/2021 5271 99015

03/08 1483 57435-X SIMONE FERREIR

03/08/2021 5271 990186 470 Transforéncia et 15 551.488.000.057.435 550,00 D

03/06 1489 574356-A SIMONE FERREIR
03/08/2021 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.061.641 1.281,60 0
03/08 1489 6164 1-8 THAIS MEDEIROS

i
E-N
(&)
{

03/08/2021 5271 99015 470 Transferéncia enviada 552.982.000.031.082
03/08 2982 31082-4 CRISTIANE ECCH
03/08/2021 5271 98015 470 Tjansrerdila enviaas 553.403.000.013.367 2.316,18 D

03/08 3403 13367-1 GIORDANO DA Si

03/08/2021 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.005.158 1.068,00 D
03/08 5271 5159-4 NAIRO ADAO P R
03/08/2021 5271 99015 470 Transforéncia enviada 555.271.000.008.080 1.013,15 D

03/08 5271 8080-2 MANUELA FATIMA

on
2o
“~
o
o

03/08/2021 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.010.648 3.258
03/08 5271 10648-8 GILMARA DTS SA

03/08/2021 5271 99015 470 Transteréncia enviada 555.271.000.012.051 2,091,410
03/08 5271 12061-0 KERCIA R PERON

03/08/2021 5271 98015 470 Transteréncia enviag 555.271.000.012.051 1.180,00 D

fei}

03/08/2021 5271 99015 ransferido para Poupanca 655.325.513.763.798 3.549,63 D

/08 5325 6137637886 KELLI CRISTINE

'<
(o]
o

03/08/2021 0000 131056 144 P N E T, 80.301 2.118,60D
03/08 Cu:09 CINTIA BARROSO PASCHOAL

03/08/2021 0000 13105 3475 unposics 80.302 408,00 D

~GT3 ARRECADACAT GRF

©

03/08/2021 0000 13105 375 imposios 80.303

DAKE - /8,708 6580007 0

03/08/2021 0000 13105 375 impostos 80.304 34,000

03/08/2021 0000 13105

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autos:



12/08/2021 Ranco do
GPS- ident.: 76708098000106 - 07/2021

03/08/2021 0000 13105 3973 TED Transf tletr Disponiv 80.306 1.584,00D
007 0001 035810307000132 RAFAEL SEBBEN
03/08/2021 0000 13105 to conta luz 80.307
03/08/2021 0000 13105 361 Pgto conta & 80.308 87.22D
EMASA - BALN CAMBORIU
03/08/2021 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.151.200.363.466 10,00 D 13.508,04 (
Tar. agrupacas - ocorrencia 03/08/2021
04/08/2021 0000 13105 393 TLD s tr.Disoni 80.401 584,00 D
077 0001 035810307000132 RAFAEL SEBBEN
04/08/2021 0000 13105 393 sponiv 80.402 3.273,17D
341 1412 02050593922 RODRIGO ISLEY DA
04/08/2021 0000 13113 822.161.200.209.878 045D
04/08/2021 0000 13113 822.161.200.209.879 10450 8.829.97 C
Cobranca referente 04/08/2021
05/08/2021 0000 13105 80.501 1.300.00D
UNICRED UNIAO
05/08/2021 0000 13105 144 PiX - Bk 80.502 1.680,00 D
05/08 08:53 ISMAEL FARIAS VAZ
05/08/2021 0000 13113 258 Tarifa Pix Enwviado 802.171.300.315.584 10,000 563997 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/08/2021
09/08/2021 5271 99015 4707y 550.305.000.080.278 208,00 0
09/08 0305 6027 a-b ZiisEhA C BRING
09/08/2021 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 80.901 28478 D
LRS COMERCIO B T EIRELI EPP
09/08/2021 0000 13105 363 Pagio conta telefone 80.902 315,26 D
VIVO FIXO/BRASIL
09/08/2021 0000 13105 363 Pago 80.903 43,65 D 4.776,30 C
CLARO PR/SC
10/08/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacowe de Servicos 832.221.202.340.837 84,00D 469230 C
Cobranga referente 10/08/2021
11/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.101 430,90 D
PAPELARIA COR-DE-ROSA
11/08/2021 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 81.102 482,90 D
756 3069 037737549000173 IDEAL COMERCI!
11/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.231.200.305.638 10,450 3.768,05 G
Caobranca referente 11/08/2021
12/08/2021 5271 05271 870 Transierenicia 1ecebiaa 555.271.000.009.190 187,76 G
12/08 5271 9190-1 NUCLEO ASSISTE
12/08/2021 0000 00000 999SALDO 3/855,75C
Saldo o 3.9
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendiinento/index.himl?v=2.3. 20#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb
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12/08/2021
Transagéo efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=2.3. 20#/template/~2F consultas~2F008-2.bb



RECIBO

NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGO: RUA: 2670, N 900 woiviiie

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

N° DO TERMO DE | N°DA PARCELA  N°DOEMPENHO ~ VALOR
_ COLABORACAO R | S
N° 0032019 08 12 RS 50.638,85 |

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA

E DO ADOL ESCENTL-: A ?MPOKTANC!A ~ACIMA  DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse o e tictade o Termo Colaboracéo
FMDCA n° 003/2019, autorzado atiaves Ja ol wuiipementar 10 u‘.zOOO - destinado a
Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a criancas, adolescentes
dependentes e co-dependentes de substancias psicoativas, com énfase na
reestruturagdo familiar. No ano de 2021, seréd oferecido 160 vagas para Criancas,
Adolescentes e seus familiares.

et A A A s g

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO © PRESENTE,

BALNEARIO CAMBORIU, 17 DE AGOSTC DE 2021.

Tesoureira NAHC




( (‘) Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93

u 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

Balneario Camborit, 17 de agosto 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 sétima parcela do termo de colaboragdo FMDCA n°
003/2019, firmando entre esta instituicdo e a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit
(Lei n® 3.104/2010).

Sem mais para 0 momento, externamos nossos votos de consideragao, e apreco.

W%{ ol 7 \Lkw‘w(ﬂ

MARILDA APAREC A BRISE
\J Presidente do/NAHC

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




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

; 3 \J Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
sy e S Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

PRESTACAO DE CONTAS

TERMO DE COLABORAGCAO

FMDCA N° 003/2019

72. Parcela

Rua 2870, n°. 903 — Centro — Balneario Camborit — 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

it omsalins Filiado & FEAE - Federag&o de Amor-Exigente
NUCLEOQ ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

DECLARACAOQO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 52.838,71, relativo a
parcela n® 07, do Termo de Colaboragcdo FMDCA n° 003/2019, firmado com o Municipio
de Balneario Camboriu, foi depositado em 26/07/2021 conforme extrato constante da
prestacdo 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 6rgaos de fiscalizacao e

auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

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

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragdo aos 17 dias de

agosto do ano 2021.

( Waza// é l @169;/ |

M RILDA APARECID7A BRISE
Pre3|dente do N/AHC

Rua 2870, n°. 903 — Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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05/08/2021 Eanco do

(G331050848227367009
g 05/08/2021 08:52:45

fr e

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/08/2621 - BANCO DO BRASIL - 98:52:45

527105271 2083
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718-3

237975030692100000543051273540082870800906130000
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAO

CNPJ: 74.114.042/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: ©21.302.159-55

PAGADOR:

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 88.501
DATA DE VENCIMENTO ie/e8/2021
DATA DO PAGAMENTO e5/e8/2621
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,60
VALOR COBRADO 1.300,00
NR.AUTENTICACAO C.392.7E7.779.1A5.€70

Central de Atendimento BB

4004 0601 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB - :

0800 729 9722 CERTIFICO QUE O §iiids CONSTANTE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de DESTE DOCUMENTO FOIZ%%?—'.& E
rodutos e servicos. |

P . ACEIT ) B

Ouvidoria L/ﬁ%

0800 729 5678 #i 97/ ,

Reclamacoes nao solucionadas nos canais \, ASSINATURA

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimentc. ceccececcscsnsescmnsccensal

Marilda Aparecida Bruse - Presidenrc.;

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/08/2021 08:35:08
JE939410 MARILDA APARECIDA B 05/08/2021 08:52:45

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE933410 MARILDA APAREC

https://autoatendimento.bbAcom.br/apf-apj—autoate—ndimento/index htmi?v=2.3 18#/template/pendencias



CONTEST (CALISTO TESTON! FILHO)
Codigo Descrigao Ref. Qtd. Valor
101 Honorarios 08/2021 1,0000  1.300,00
Total: 1.300,00
Faturas em Atraso
Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido
04/2019 10/04/2G19 1.300,00 1.693,03
Total: 1.300,00 1.693,03
Nao receber apos o vencimento
Recibo e Demonstrauvo de Fatu_ra
Pagador Data Procgss amento ' Caodigo do Beneficiario
998 - NUCLEO ASSISTENCIAL - CPF/CNPJ:76.708.098/0001-06 04/08/2021 7503-5 /1 1273540-5
Rua 2870, 903 Espécie do Documento Espécie da Moeda Carteira/Variagdo
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC DS R$ 09
Numero do Documento Nosso Numero Vencimento Valor do Documento
000998-08/2021 09 / 21000005405-1 | N 10/08/2021 1.300,00
(-)Desconto / Abatimento (-)Outras Deductes ‘ (+’¥5‘Aora/>‘v‘.u:m (+)Outros Acrésmmos (=)Valor Cobrado
SCI - Visual Controller Recibo do Pagador - - Autenticagdo Mecanica
Bradesco 237-2 | 23797.50306 92100.000543 05127.354008 2 87080000130000
Local de Pagamento o - ' Venmmemo o
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/08/2021
Beneficiario  UNICRED UNIAO - 74.114.042/0001-90 Cédigo do Beneficirio
Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ITAJAI - SC S 7503-5/ 1273540-5
Data do Documento Numero do Documento } Espécie Doc. ;r—cewte 'Daﬁe de Processamento Nosso Numero
04/08/2021 000998-08/2021 | DS | N 04/08/2021 09 / 21000005405-1
Uso do Banco Carteira Esp.Moeda | Quanticade | Valor (=)Valor do Documento
00018 | 09 R$ I ‘ 1.300,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) f (-)Desconto
N&o receber apos o vencimento | 0,00
]( -)Qutras Dedugdes / Abatimento

L

+)Mora Multa / Juros

| {(+)Outros Acréscimos
‘\ o
=Valor Cabrado

Pagador 998 - NUCLEOQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76.708.098/000 ’—06
RUA 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/AvaIlsta o CodigodeBaixa:

Visual Controlle Wi ! g l z Mecanica - Ficha de Compensagéo
[T e T




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 834
Série: E
Data Emissdo:  16/08/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E A » B
Certificagao: DC8D7-68A65
DADOS DO PRESTADOR .
Nome/Razéo Social: TESTONI E ROCHA LTDA
Nome Fantasia: CONTEST
CNPJ/CPF: 09.216.120/0001-03 Insc. Municipal: 145926 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1141 N°: 375
Bairro: CENTRO Compl.: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SsC CEP: 88330-789
E-mail: _contestcontabilidade@gmail.com Telefone: 4733660147
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Endereco: RUA 2870 N°: 903
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-360
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGCO
ELABORAGAO DE BALANCETE A PMBC E CALCULO DE FOLHA DE PAGAMENTO REF. 08/2021
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS DE CONTABILIDADE Sim 1,00 1.300,0000 1.300,00
Valor Tributavel: Valor nédo Tributavel:
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 Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.300,00 2,0000% R$ 26,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes:
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 -J VALOR L[QU|DO DA NOTAl R$ 1.300,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 16/08/2021 16:39:38
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagoes:
Impresso em: 16/08/2021 as 16:39:53 O conteudo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: TESTONI E ROCHA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 834
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor DC8D7-68A65




04/08/2021 Banco do Brasil

- 3 (G331040951440875008
- 04/08/2021 09:55:30
‘MM‘%&*&%@:&\'&&» 22

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5271-X
5719-3 NUCLE

77 BANCO INTER

1 MATRIZ
51752620

35.810.307/0001-32
RAFAEL SEBBEN
CREDITO EM CONTA
80.401

1.584,00

0

04/08/2021

55B1A10DBF727304

CERTIFICO QUE O ¥eruico CONSTQNOTE
DESTE DOCUMENTO FOI jestave E
ACEITO A @

; ) ASSINATURA

PR A

-A;c;rildu Aparecida Bruse - Presidente

Assinada por

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

04/08/2021 09:53:23
04/08/2021 09:55:30

Transagéo efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.3.18#/template/pendencias



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

Numero da Nota

98
Secretaria de Financas Emisséo
02/08/2021
&5 1 Codigo Verificador
Cambor u Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe 4QXDOOM98

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 35.810.307/0001-32 Inscricdo Municipal: 192.312 Estadual:

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

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

Telefone: - 4730460812 -

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS-NAHC

CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: RUA 2870 N ©903
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU/SC

DESCRICAO DOS SERVICOS

Descricdo Servico Prestado

Valor Base Calculo Aliquota ISSQN

PRESTAGAO DE SERVICOS EM PSICOLOGIA 1.584,00 1.584,00 3,00 47,52
Total: 1.584,00 1.584,00 47,52
PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servicos Prestados (CNAE)

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

Cdédigo do Servico
416 - Psicologia

Outras Informacgoes

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

* Verificar autenticidade da Nota: http://simple.camboriu.sc.gov.bi/etribmob/AuthNFSeWweh.html

CERTIFICO QUE O YATENEE CONSTANTE

SERVIGO

DESTE DOCUMENTO, Fcyﬁ%%l"ﬁ? E
Acmo/m}?;
aa//

ASSINATU RA

-.-.----u---a.-.---....--

“Marilda Aparecida Bruse - Presidente

segunda-feira, 2 de agosto de 2021 10:03:01
Paginaldel



04/08/2021 Banco do Brasil

1 (G336041132816824008
$ 04/08/2021 11:38:10
EmpRESA

R

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISEB

341
1412 BALS

310029

RODRIGO ISLEY DA SILVA
CREDITO EM CONTA
80.402

3.273,17

0

04/08/2021

66BA3989F095F3A1

CERTIFICO QUE O itnés CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI :“)—Ff?%%g E

ACEITO N AN 4
G oo Ve,

ASSINATURA
> LY

-------------------- -~ ee

Marilda A;)arecida B- use - Presidente

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagéo efetuada com sucesso.

04/08/2021 11:37:31
04/08/2021 11:38:10

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 3.18#/template/pendencias

1/1
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05/08/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO

05/08/2021 - AUTOATENDIMENTOC - 08 S

5271X05271 0002
COMPROVANTE PIX

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: DT 1G=3

ID: E00000000202108051151
CNPJ: 76.708.
VALOR:
TARIFA:
DATA: 05/08/2021

PAGO PARA: Ismael Farias Vaz
CPF: *%% _006.489~-%%
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO
AGENCIA: 6615 - CONTA: 0000000000000C

o8]
5

DOCUMENTO: 080502
AUTENTICACAO SISBB: A.227.8F6.0F9.ACB.ESA

CERTIFICO QUE O ¥ues CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI §ieerang E

ACEIT

/ ~ /

Tl 205

\_/ ASSINATURA

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 22
Série: E
Data Emissdo:  04/08/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E : ) -
» |Certificagéo: DA2DE-BA3E3
DADOS DO PRESTADOR '
Nome/Razéo Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS
CNPJ/CPF: 37.023.962/0001-76 Insc. Municipal: 178868 Insc. Estadual:
Enderego: RUA ISRAEL N°: 431
Bairro: DAS NACOES . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-270
E-mail: _societario@martinseamorim.com.br Telefone: 4733679260
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo 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: 8C CEP: 88330-360
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO
CONSULTAS
Item Tributavel|] Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
CONSULTAS Sim 1,00 1.680,0000 1.680,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 1.680,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.680,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base Je Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 2 R$ 0,00 R$ 1.680,00 2,0000% R$ 33,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 2,00 Municipais (¢ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.680,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 04/08/2021 14:03:14
Recolhimento:  Sem Retengio Tributacgo:  Microempresario e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP)
CNAE: 8630503
Observagoes:
Impresso em: 04/08/2021 &s 14:03:17 O contetudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. Namero: 22
/ / o L R Certificagao
Data Assinatura do Recebedor DA2DE-BA3E3




09/08/2021 3ance do Brasil

Transferéncia entre contas livers

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X g

Conta corrente 5719-3 CERTIFICO QUE O §M€%\E7'l% CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI%¥°

Creditado ACEIT

(!
Nome EUREKA C BRINQUEDOS LTDA }/ hWK/ o

, L3
\_. " ASSINATURA

Agéncia 305-0

Conta corrente 80278-6 O F SV

Valor 208,00 ’ Marilda Aparecida Bruse - Presidentc_

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH ;u R 09/08/2021 08:50:46
JE939410 MARILDA APARECIDA B 09/08/2021 08:53:186

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JEG39410 MARILDA APARECIDA B, o - -

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoat



ECEBEMOS DE EUREKA COMERCIO DE BRINQUEDOS LTDA - ME 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANITFS NA NOT A E

ISCAL ELt

TRONICA INDICADA AO LADO

NF-e

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - NUE

L/

TC DE CAMPOS

N° 000.000.221
SERIE: 001

s,

.UREKA COMERCIO DE BRINQUEDOS LTDA -
ME

RUA 200 FRENTE RUA 100, 5
BAIRRO/DISTRITO: CENTRC
CEP: 88.330-648 :
Balneario Camboriu - SC
FONE/FAX: (47) 3398 0106

Betguntos Trhatvs

DOCUMENTO AU,

N\ (%) hneario Cambariy - SC Q,_

DA NOTA FiSs

ONICA

ELETRO

.nwa-ms%

rada: 2 ih“m!ﬁ“}

NIRRT

Ll

[§ ‘l VE DE ACESSO

4221 0830 0785 9600 0136 5500 1000 0002 2118 9993 6262

i B ; P
| Consulta de auter

Autorizadora

www.nfe.fazenda.

icidade no portal nacional da NF-e
gov.br/portal ou no site da Sefaz

R R
ATUREZA DA OPERACAO
‘enda de mercadoria adquirida

PROTOCOLO

- 06/08/21 10:25:57 AM

ISCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUA 210
58.636.505 78.590/0001-36
OME /RAZAO SOCIAL N CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
{UCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06 06/08/21
NDERECO { BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
2870903 | CENTRO 06/08/21
IUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
JALNEARIO CAMBORIU (47) 3081 0491 SC ISENTO 10:30:48
PLICATA
IESCRICAO VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAC VALOR | DESCRICAO VALOR
)1 - 85/09/21 208,00 [ T
H
L S A B S A Sl
[0}
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VA!.OR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00] 0, 0(} o 0,00 208.0
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00, 0,00 208,0
S LI B A R SR S Sy DA S S Bt o b sl s
UMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL ODIGO ANTT} PLACA DO VEICULO | U CNPI/ CPF
NDERECO UF INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO { PESO LIQUIDO
0,00} 0,0
D. PRODUTO . - VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS!
SERVICO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS] iPT
320 DCO 55 DESAFIO DAS CORES 208,001 208,00
Valor Agroxnmddo dos Tributos: R$ 27,64 (13.29%) Federal ¢ R$ |
35,36 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT J
CERTIFICO QUE O YARAA CONSTANTE.
EBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI £
ESTADO “;
ACE| £ /A !
ASSINATURA !
4
¥
R T I e
Marilda Aparecida Bruse - Presidence
SRR BRSO TR -
VFORMACOES COMPLEMENTARES g ESERVADO AO FISCO
>cumento emitido por ME ou EPP optante p 8 = §

10 gera direito a credito fiscal de IPI.
1lor Aprox dos Tributos: R$ 27,64 Federal e R$
1formagdes Adicionais de

jala04lbe5ala89%e763aa39dc705243

Interess

f
gs
E!
EE

#

®

ER—




09/08/2021

S S L S B SR

Pagamento de titulos com débito em conta ¢

09/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 88:53:17

527105271 0091
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

34191570070400265632292707520000787070060025476
BENEFICIARIO:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP
CNPJ: ©5.591.911/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP
CNPJ: ©5.591.911/0001-54
PAGADOR:

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 80.9¢

DATA DE VENCIMENTO ©39/08/262
DATA DO PAGAMENTO ©9/08/202

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO ©.C8E.E3A.0C1.2BE.BCE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

1
1
1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILOA A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/inde

orasii

(G333090848224945014
09/08/2021 08:53:16

ACEITO

CERTIFICO QUE 0§t CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI SEcEBI00 ¢

2 K
s,

\_) ASSINATURA

Marilda Aparecida Bruse - Presideni ¢

09/08/2021 08:48:35

09/08/2021 08:53:16

13



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itad S.A. I 341-7 l 34191.57007 04002.656322 92707.520000 7 87070000029476
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apos o vencimento. enc1ment(())9 /08/2021

Beneficiario
LRS COMERCIO B T EIRELI EPP CNPJ/CPF:
RUA 10, 303 , 88330657 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

05.591.911/0001-54

IAgéncia/Codigo Beneficiario

6329/27075-2

Data do documento Num. do documento Espécie Doc.  {Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/08/2021 CF135356 DM N 06/08/2021 157 /00040026
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 294,76

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este holeto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 10.00% .
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1.00% AO MES
APOS 5 DIAS PROTESTO AUTOMATICO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA 2870 N.903 , 88330360 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Pagador - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D
eneficiario final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06

@ Banco Itai S.A l 341-7 ' 34191.57007 04002.656322 92707.520000 7 87070000029476
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apds o vencimento. Venc1ment(())9 /08/2021

Beneficiario
LRS COMERCIO B T EIRELI EPP CNPJ/CPF:
RUA 10, 303 , 88330657 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

05.591.911/0001-54

Agéncia/Codigo Beneficiario
6329/27075-2

Data do documento Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/08/2021 CF135356 DM N 06/08/2021 157 / 00040026
Uso do Banco Carteira IEspécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 294,76
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 10,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 1.00% AO MES

APOS 5 DIAS PROTESTO AUTOMATICO

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-0
UA 2870 N.903 , 88330360 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

6

eneficidrio final CNPJ/CPF:
} f Ficha de Compensacio
[ ?i Autenticagdo mecanica
i
CERTIFICO QUE O ¥ivico CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI

%ﬁof

ACEin)’aj)] 0 [

(&>

ASSINATURA

R R R I

Marilda Aparecida Bruse - Presidenic

-.oee-.




RECEBEMOS DE LRS COMERCIO

DE BRINQUEDOS E TRANSPORTES EIRELI - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RE E
INAHC — NUCLEC ASSISTENCIAL HLMBERT

N°: 4482
Série: 1

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

LRS COMERCIO DE BRINQUEDOS
E TRANSPORTES EIRELI - EPP
RUA: 10, 303
CENTRO - 88330657
BALNEARIO CAMBORIU - SC
FONE/FAX: 4732646583

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

i !Il LR

CHAVE DE ACES

42210805591911000154550010000044821083664157

5]

nsulta de autenticidade no portal nacional

Folha 1/1

rtal ou no site da

nda.gov.br/p

DE OPERAGCRO

OCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210144867283 06/08/2021 12:58:23

N 2
S — NOTA SUBSTITUTIVA DE CUPOM FISCAL

NSCRICAO ESTADUAL NPJd
254552587 05591911000154
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF IDATA DE A0
NAHC - NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76708098000106 06/08/2021
ENDERECO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRKDA/SAIDA
RUA 2870, 903, centro 88330360 06/08/2021
MUNICIPIO ONE / F]\X' JE INSCRICAO ESTADUAL J[HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC 14:00
FATURA / DUPLICATA
NUMERC DA FATURA VALOR DA FATUPRA VALOR LIQUIDQ
4482 294,76 294,76
N. Dt. Venc. flalor V. Dupl. I[C Venc. Valor lldlor N. Dupl )t. Venc, Valor
05/09/2021| 294,76 -—- — — — — — —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS ALOR DO ICMS F%SE DE CALCU S S.T. ,\’ALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ 'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 294,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ESCONTQ AS VALOR TOTAL DO IPI VELOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 294,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL rOE‘IGO ANTT rLE—.CA DO VEICCLOD i3 [CNPJ / CPF
ENDERECO UF TNSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDEDE SPECIE rE\.RCA r'KMEFJ.;AO ESO BRUTO IPESO LIQUIDO
1 = 0, 530 ¢
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CED. PRODUTC DIZSCRICAD DOS PRCDITOS / SERVIGOS HCM/SE VALOR TOTAL |B ZCMS | VALCR ICMS
7896640438456F2DLS FLORESTA DE DIAMANTES 95030039 44,390 0,00 0,00
289664043441 0DEFENSORES DA QRDEM ESCOLTA ARMEDA 1 3006000 44,30 0,00 0,00
7899429111182KIT COM 4 DE AREIA PZRA BRINCAR 001C§ 0102 39,99 0,00 0,00
CESES/ 1-4T Us
7899429111168KIT COM 4 PO 3 DE ARETA PARA BRINCAR TCY §34070010§ 0102592 39,99 0,00 3,00 ). 00 [ c,00
STORY4/ 1-4D Us
978853R8089773365 ATIVIDZDES DE DINOSSAURQS 490300004 0 24,99 0,00 0,00 0,00 O 16,00
2908010118537k3~go Batalha Naval — GROW. 950300994 0 99,39 9,00 0,00 0,00 0 10,00

CALCULO DO ISSQN

CERTIFICO QUE O YATERA CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI BEseo0

ACEITO
(m szz/ﬂﬁ &%

SERVICO RECEBIDO E

L

\ .) ASSINATURA

--e
P
P

e mewen-

Marllda Aparecida Bruse - Presidente

INSCRICEO MOUNICIPAL

7ALOR TOTAL DOS SERVIGOS
9,00

|‘I'F,LG? DC

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES

COMPLEMENTARES
MD-5: 19354b2a51£fc4157e49cb0£7132a2142 . Valox Aprox tributo

PP "JI‘TA\]TE‘ PELO S
3~ \Innjejcx BDRIA] ADCC'ment:\
osto. . Faturas geradas:

[RESERVADO AC FISCO

Microvixinf-e - www.linx com.br



09/08/2021 ‘ Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 0
09/08/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 02
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE og@%‘% CONSTANTE
AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3 RECE E
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B DESTE DOCUMENTO FOI prestano
==zms===s e ACE‘TO pal I ® I
Convenio VIVO FIXO/BRASIL /
Codigo de Barras  84660000003-4  15260082085-7 UL [ (“7
99330339601-9 328524545998 t o —=y
Data do pagamento 21
Valor Total I,
= === “Marilda Aparecida Bruse - Presidente
DOCUMENTO: 0806902 Marilda Apare 2

AUTENTICACAO SISBB:
3.301.77C.A68.3D7.653

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM (9/08/2021 08:49:50

09/08/2021 08:53:16

O/£LUL

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILLA APARECID

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auteaiendimento/inge bl 7v=2 2 1 B iamplat



vivo ¥

Telefonica Brasll S/A
Av. Engenheiro Luiz Cardos Berrini. 1376, | Nome: NAHC PROGRANMA VIDA

Cadastro do Assinante

Ed, Boo barrny Endereco: 2870 CENTRO 903 - 88330-380 - BALNEARIO CAMBORIU / SC
OER: DAET eS80 PRI S Cadigo do cliente. 8999 3303 3960 DV 5
; 936 - 880 Paulo - SP . S .
CNPJ. 02,558,157 1000162 Més de referéncia: Agosto/2021
Insc Est 108383949112 Numero da fatura: 1328524545-0 Tipo ae

hitp: awav. vivo.c om.br

ero do telefone: 4730810491
de emissao: 01/08/2021
Esfado de instalagdo. Santa Catarina

)il
} 315,26
1N

Descrigdo da sua fatura

RESUMO VALOR (R$) \
Plano Contratado / Servicos Mensals |
Intermet + Servicos Digitais e Técnicos
VIVO Fibra 300 Mega Empresas @4n 5.48
Telefone + Servicos Digitais e Técnicos
llimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal @ 1282
TV por Assinatura

Ultimate HD Fibra ™ 6,99

Total %i5,29
Ligacdes
Ligacdes Locais Excedentas i 0,00
Ligacdes Locais para Celular {VC1) O |
Total

Servicos Eventuais

Ressarcimento por interrupgdo de service de TV % -0,03
Total -0,03
TOTAL GERAL A PAGAR 315,26

CERTIFICO QUE O gfiurtss CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FO

)

ASSINATURA

R i

Marilda Aparecida Bruse - Presidenc

N

Histérico de consumo

15/08/2021 1
\

~ ©Q

27:4z2

Vivo Valoriza
Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Meu Vivo

~

Para informagdes detalhadas da sua conta
acesse o aplicativo Meu Vivo.O detalhamento
também esta disponivel em
www. vive.com.bi/meuvive 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.

Mensagem para vocé

Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar
a Conta Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br".
Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem
apresentar rnscos.

.

Importante: mantenha o pagamento em dia @ evite a suspensdo parcialltotal dos ser
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inop
SCM artigo 46° da Resolugéo Anatel n° 614/2013 e para TV artigo &” da Resolucao
atendim ento VIVO, ligue com o protocolo em maos para 1021 o 142 para oo

(147) PJ BL/ 123 / Vivo Fibra 300 Mega Empresas (238) PA129 llimitzdos Loca

© nos orgaos de p
onfor

otecdo do crédito. Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados

midade com as Resolucbes: Para STFC artigo 32° da Resclugdc Anatel n® 426/2005; para
nento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.a natel. gov.br. Recurso de
speciais de fala/ audigao.

a Distanc.a Empresas (118) PASTV/C019/SeAC

Destaque Aqui

Autenticagao Mecanica

Nome do Cliente - -
NAHC PROGRAMA VIDA o ~ ;

| Daia de Vencimento Valor a Pagar (R$)

15/08i2021 315,26

o Codigo do cliente Cf’fgiﬂ D;kzc "
8999 3303 3960 8898330339¢0-
& G .

84660000003 4 152600

HERL ¥ |
IIER
”;‘ ‘ i | i I!

N

Em breve vocé podera fazer um Pix
para pagar a sua conta Vivo,

O QR Code ficara aqui ;)




Cadastro do Assinante

®
vivo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGO DE TELECOMUNICAGOES - MOD. 22

Telefonica Brasil S/A \
Av. I Luiz Carl i, 1376,

g e Clas 85 Nome: NAHC PROGRAMA VIDA

Cidade Mongdes Enderego: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / 8C

CEP: 04571-636 - S0 Paulo- 8P Cédigo do cliente: 8399 3303 3960 DV. §

CNPJ: 02558.157/0001-62 CNPJICPF: 76708098000108 Tipo de cliente” N3o residencial Estado de instalagdo: Santa Catarina

Insc Est 108383846112
hitlp: Mwoww. vivo.c om.br

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO
Prestadora Telefonica
Telefonica Brasil S.A. | Rua Alexandre Dohler 129 -12°
CNPJ:02558.157/0013-04 - Insc. Est.. 254433448 | P
INTERNET Plano Contratado / Servigos Me

NFFST 8876903-5C
série: UK subsérie:

Data / Perfodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)

170y A8

1 BCU-815V4C2H2T-013 VIVO Fibra 300
2 Desconto Prom
SUBTOTAL
SERVICOS Aliquota PIS/COFINS
3
4
SUBTOTAL
TOTAL
NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0481
Ligag¢des Locais
SUBTOTAL 0,00
Ligagcdes Locais para Celular (VC1)
Data Hora Duracdo Destino Tipo Aliguota PIS/COFINS  Valor(RS$)
5 28/06/2021 09:19:21 00:00:30 LIGACAQ CEL! VC 25% 3.65% .00
6 30/06/202115:34:26 0012:24  LIGACAO Ci 25% 0,00
7 30/06/2021 16:35:34 00:04:00 LIGACAO CELULAR 2 Ci Tiv Normal 0,00
8 30/06/202117:23:25 00:06:48 LIGACAO CELULAR AR C Normal 0,00
9 01/07/202113:41:00 00:.00:54 31T GEM al ,00
10 02/07/202117.43.32 00:01.00
1 07/07/202112:35:09 00:01: 06
12 07/07/2021 14:04:44 00.00:30 > M
13 21/07/202111:59:02 00:.00:30 LIGACAO CELULAR AREA 47479 M Normal
SUBTOTAL
TOTAL
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA
Reservado ac Fisco  6c6L.a911.2545.0¢95.a2c3, 35?.4@ 868h
ICMS Base de calculo: 158,30 Allquota: 25% N Valor do ICMS: 39,57
PIS/COFINS Base de calculo: 118,72 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 4,33

A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.




]
v.vo NOTA FISCAL FATL

Cadastro do Assinante

Telefonica Brasil SIA
Av. Engenheiro Luiz Carlos Bemini, 1378,
£ Eeo Berdng oo Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
Cidade Mongdes Enderego: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO
gﬁ;?‘é‘gﬁ:gﬁ;ﬁgfg‘o" P Codigo do cliente: 8399 3303 3960 DV: 5
Inse E<t 108383649112 CNPJ/CPF: 76708088000106 Tipo de Estado de instalacdo: Santa Catarina
hitp: v, vivo, com.br *
e — S

DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV
Prestadora Telefonica NFFST 476862-SC
Telefonica Brasil S.A. | Rua Alexandre Dohler, 129 ¢! ot- ¢ 5 - § - Joinville série: TV subsérie: 2

CNPJ:02558157/0013-04 - Insc. Est: 254.433.448 | Prestacac da servico de comunicacac - C §300

TV por Assinatura Plano Contratado / Servigcos Mansais / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
14 TV-BCU-815V4C2H2X-050 Jitimate HD Fikra 27/06/2021 a 26/07/2021 3.65% 156,99

SUBTOTAL 156,99

TOTAL 156,99

TOTAL DA NOTAFISCAL DA TELEFONICA 156,99

Reseorvado ac Fisco  3781.d 335.5213.b60d.9¢c3a.4283

ICMS Base de caiculo: 78,49 S Aliquota: 25% Valor do ICMS: 19,62

PIS/COFINS Base de cdlculo: 137,36 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 5,01

A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servicos de Telecom ac FUST ¢ 0,5% ac FUNTTEL sem repasse ao consumidor. Redugdo de Base de Célculo conforme
disposicdes do Arti , inclse |, do Anexo 2 do RICMS/SC.

TOTAL GERAL A PAGAR 315,28
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09/08/2021 Banco do Brasil

2

(3332090927388534009
09/08/2021 09:30:12

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
09/08/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - €9.30.12
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTC

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3 CERTIFICO QUE O gfiieids CONSTANTE

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B DESTE DOCUMENTO FOI 100 [
- p?gnl"oo

Convenio CLARO PR/SC ACEITO /

/s

Codigo de Barras  84820000009-6 4555015 / é’ >

10812113041-1 416814241333 ﬂ/xL/ Cj
Data do pagamento ©9/08/2021 k_) ASSINATURA
valor Total 45,65
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transagdo esta sujeita a a
de seguran¢a e serd processada apds andli
0 comprovante definitivo somente sera emiticdu
apos a quitacao.

Marilda Aparecida Bruse - Presideni«

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZAR 09/08/2021 09:28:56

JES39410 MARILDA APARECIDA B 09/08/2021 09:30:12

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 VAR LDA APARE 1D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/idex ninil7v=2 3 187 lemplate/

=S



V4 _ Fatura de Servigos de
Clar - Telecomunicages

Razéo Social: Claro S/A (SC)

Praga Pereira Oliveira, 92Centro 88010540 - Floriandpolis - SC
CNPJ Filial: 40432544019166 [E:255381522 ) L
CNPJ Matriz:40432544000147 S Boleto de Pagamento Avulso
Cliente Caodigo da Conta
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE! . CAMPOS 113041416
Cddigo Cliente Numero da Faturaw:: _'! issao Més/Ano
106657678 09/08/2021 08/2021
Mensagens S 1[Vencimento
Encargos por atraso serao cobrados na préxima conta. 12/08/2021
f\./a!or a Pagar (R$)
H 45,65
e
| RECIBO
| CLIENTE
SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

Para uso do banco

Clar e SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

Cliente
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMFOS

| Tetal Vencimento
) 12/08/2021

{ 09/08/2021

&
[
[or
(4]

(84820000000 0) (45650163202 7) (1 0812113041 'ﬂ (i 501424 -3 Autenticagdo Mecanica solicitamos nao rasurar, dobrar ou perfurar

essa parte da fatura, para ndo danificar o codigo de barras

' selecionar Fortes Médio).
iha 12 (no menu Editar,
0 12 e selecionar Usar fi mtc\ tio Documanto...).

Caszo vocé uze o Netscape Navigator, confiure-o oara ul
aelecionar Preferéncias, em seguida selecionar Fo
Ittilize uma impressora tipo jato de tinta ou laser
Mo utilize o modo rascunho, configure & impressora pars o modo Normal de impressio,
Imprima em folha branca 44021 0x297mm]) ou Cartal 218527 9mm)

Méa fure, dobre, amasse, rasure ou risgue o codigo de berras

definir o tamant

CERTIFICO QUE O Yarcniat CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI B

ACE'WM//// L

\) ASSINATURA 7

ADO E

e eea
*Teccesccencnneae S A

Marilda Aparec:da Bruse - Prés:denu




11/08/2021
: G331111101704212012

g E 11/08/2021 11:04:41
i

A

Pagamento de titulos com débito em conta c«

' 11/e8/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:04:42
527105271 aeez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23797223054131222227095601568807187092000043056
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 81.161
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/@8/202%1
VALOR DO DOCUMENTO 438,90

VALOR COBRADO 430,96

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

)

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAN 11/08/2021 10:52:16

JE939410 MARILDA APARECIDA B 11/08/2021 11:04:41

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sUCEsso por: JE930410 MARILDA APARE

CERTIFICO QUE O §giits CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI SEcE8180 ¢

ACEITO L ~1/
Vawslo,

7
ASSINATURA

LI R L R T

Marilda Aparecida Bruse - Presidente_‘

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index himi L5 e t



gﬁ Bradesco

| 2372 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de nédo entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/0015688-4 . ) o
Pagador Nosso Numero O Mudou-se O Ausente O Nzo existe N° indicado
NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO 04 /13122222795-1 CIN&o procurado O Recusado O Endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

11/08/2021 55044 R$ 430,90 O besconhecido OFalecido O outros (Anotar no Verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:

Banco Bradesco S.A.

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamen
10/08/2021

| Bradesco

Local de Pagamento

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

Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento ( ll 5
10/08/2021 55044 DM Sem 10/08/2021
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade xVanr
04 RS . Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***
Vencimento
MORA. DIB/.COM.. PERMANENCTIA. | wress o mum v 5 00asii s 6 576 6 ¥ 5 508 6 3 6 40605 5 5 0,72 11/08/2(
APOS: L1/08/2021 MULTA: 5 sis s s e 65 5578 65 550505 5 508 55 550815 o o ovoie o0 12,93 Agéncia / Cod. Beneficiario
7223-0 /001568
Nosso Numero
04 /1312222279
1 (=) Valor do Documento
430,

Recebimento através do cheque n°,

Ctrl. Participante: 7670809800010622356

do Banco:

Quitagdo vilida somenie apds liquidagdo do cheque.

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Dedugées

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

RUA 2870, 903 - CENTRO

88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Beneficiario
Final:

Autenticagdo Mecanica

23797.22305 41312.222270 95001.568807 1 870900000430¢

—
éﬁ Bradesco

237-2

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede

Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento

Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

11/08/20
Agéncia / Cod. Beneficiario

72230/ 001568¢
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

10/08/2021 55044 Sem 10/08/2021 04 /13122222795

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento

X
04 R$ | 430,
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 2 (-) Desconto / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. ... tvvunrnunenenennenenennnnnnns 0,72 5 =
APOS 11/08/2021 MULTA. .\t vttt e et e e e e e e e 12,93 ok St adUex
CERTIFICO QUE O §feiés CONSTANTE| [ (+) Mora Mutia

Ctrl. Participante: 76708098

DESTE DOCUMENTO FOL SEseie2

E

; STADO

5 (+) Outros Acréscimos

Pagador: NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76

RUA 2870, 903 - CENTRO

88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Beneficiario
Final:

.708.098

-----

Marilda Aparecida Bruse - Pres:dente

6 (=) Valor Cobrado

001-0\SSINATURA

Cédigo de Baixa:

Autenticagdo Mecéanica

A A

Ficha de Compensagéo



|

HDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Camboriu - SC
TEL: (47)3367-0894

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

4221 0802 4861 1700 0152 5500 1000 0550 4411 2010 5084

1 - SAIDA
N° 000055044 f1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| N.FISCAL REF CUPOM 342210146856367 10/08/2021 10:28:20
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
253631246 02.486.117/0001-52

DESTINATARIO / REMIETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO 76.708.098/0001-06 | 10/08/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 2870, 903 CENTRO 88330-454 | 10/08/2021

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SA{DA
Balneario Camboriu 3366-1490 SC 10:27:52

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO TCvis VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST., VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
0.00 0,00 0.00 0.00 430,90
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 430,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
[
1 0 - REMETENTE
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
L
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
IL‘O}%’S[‘)’ 2 DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID. | QUANTIDADE R VatoRTOTAll: [ BasE ol VIR G VALOR I’:‘;}g e
121473 TONER BROTHER TN1060 COMPATIVEL 84439933| 7101 | 5929|UN 1,0000 35,0000 35.00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
113831 POST-IT NOTEFIX 76X102 AMARELO 100FLS 48201000( 4101 | 5929 (BL 5,0000 5,9000 29,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
L AMARELO
|4482 TELA P/ PINTURA 15X15 59019000| 0101 | 5929| UN 2,0000 6,9000 13,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
122607 TELA P/ PINTURA 20X20 SOUZA 59019000| 0101 | 5929|UN 4,0000 9,9000 39,60 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
15777 TELA P/ PINTURA 16X22 59019000| 0101 | 5929|UN 2,0000 8,9000 17,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
[6798 TELA P/ PINTURA 18X24 SOUZA 59019000] 0101 | 5929| UN 2,0000 9,9000 19,80 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00
129113 FITA CORRETIVA MINI CORES 5MMX6M 38249929| 0101 | 5929|CX 4,0000 8,9000 35,60 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
}1273 TINTA DIMENSIONAL METALLIC CORES 32131000| 5101 | 5929|CX 2,0000 7,5000 15,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
{ CORES
;14729 CARTUCHO HP 662XL COLOR ORIGINAL 84439923 4101 | 5929|UN 1,0000 124,9000 124,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
| COLOR
130585 CARTUCHO HP 662XL. PRETO COMPATIVEL 84439923 2101 | 5929|UN 1,0000 99,9000 99,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
PRETO
MATERIAL
CERTIFICO QUE O §gavico CONST;\&TE
RECEB|
DESTE DOCUMENTO FOI presavo E
ACEIT Y

DADOS ADICIONAIS

/
1ENVS
b ASSINATURA

P A R 4

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 003 COO: 146453) -
Parcela.: 001 Vecto.: 20/08/2021 Valor.: 430,90

Nota Referente Cupom Fiscal N.: 146453 Val Aprox Tributos R$ 124,70 (28,94%) Fonte:IBPT DOCUMENTO
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

DE IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 13,79

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006

RESERVADO AO FISCO




11/08/2021

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagéao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2552868

37.737.549/0001-73

IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRE
CREDITO EM CONTA

81.102

482,90

0

11/08/2021

E43E177860863288

Assinada por

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimenio/indm

htmi7v=2.3.

Banco d

18#/tem

piaie/penae

3 NTE]
CERTIFICO QUEO wATEneS CONST‘/::D :

DESTE DOCUMENTO FOI ,”R%ﬁ?%

ACE\TO/Z\V“W/)///ﬂ "7 // >

ASSlNATU RA

Se Pres|d€”("

Apareada Bru

“Marilda

11/ 8’/" 1 11:03:18




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

IDEALEMBALAGENS

|
i
}

IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELIL

ELETRONICA
0 - ENTRADA CITAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 4221 0837 7375 4960 0173 5500 1000 0016 1311 0035 1759
4. AVENIDA, 189 N© 000.001.613
CENTRO - Balneario Camboriu - SC SERIE: 60] "7 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

Fone: {47) 3264-6605 - CEP: 88330-105 www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 1DE2

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
venda Merc. Adg. Terceiros 342210147730274 11/08/2021 09:25:29
[TNSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ.
260582921 37.737.549/0001-73
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPE. DATA DA EMISSAO
NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPCS 76.708.098/0001-06 11/08/2021
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP. DATA DA SAIDA
RUA 2870, 903 CENTRO 88330-454 11/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRICAQ ESTADUAL TIORA DE SAIDA
Balneario Camboriu (47) 9645-3523 sC 09:25:228
FATURA
DOCUMENTO [VENCIMENTO _[RS VALOR | DOCUMENTO [ VENCIMENTO | RS VALOR
1613/1 11/08/2021 482,90 = = -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTTTUICAO|[VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g,00 0,00 0,00 0,00 482,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [|VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
c,00 0,00 0,00 0,00 0,00 482,90
TRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO |[UF CNPICPF.
= 9-Sem Frete
[ENDERECO ]{MU!\K\‘[NO ] UF Hmscmcm ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CL;)DIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS I CODIGO EAN I CFOP[ QTDE :::LR. UNIT. [VLE. TC:T?L :.:'LR.
NCM/SH UNID VLR. DESC. BASE ICMS VLR .
001813 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA BRANCA C/50 SEM GTIN 5102 1,0000 39,9000 39,90
63079010 | Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: §,45(21,18%) | 0102 UN 0,0000 a,aoi
000542 | SACOLA C/3KG 90X100 REC. BRANCA BRILHOSA SEM GTIN 's102  1,0000 52,9000 52,90
39232930 Total Aprox. dos Tributos {(IBPT) R$: 18,11(34,23%) : 0102 KG| 0,00DO: O,GGE
002910 AGUA SANITARIA 1L G. SOL CLORO ATIVO SEM GTIN | 5102 2,0000 2,9500 5,90
28289011 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 1,25(21,19%) ‘ 0102 UN 0, 0000 0,00f
002651 BOM AR 12ML C/3 REFIL CLICK SPRAY LAVANDA/LIMPEZA SEM GTIN [5102 1,000 19,9000 19,9ni
33072010 | Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 8,95(44,97%) ‘ 0102 UN 0, 0000} 0, aa;
001364 TOUCA TNT DESCARTAVEL C/10 " sEm T | 5102 " 2,0000 "~ 3,0000 . 6,00
54071029 | Total Aprox. dos Tributas (lBe¥) R$: 1,27(21,17%) { 0102 UN 0,0000| o,o-:i
006547 GEL ADESIVO 38G SANY REFIL SEM GTIN | 5405 1,0000 14,9000 14,90
34012010 Total Aprox. dos Tributos (IBPT‘ RS: 5,24(35,17%) | 0500 UN 0, 0000 Q, 00
001813 | MASCARA DESCARTAVEL TRIPIA BRANCA C/50 . SEM GrIN sloz"""”" “3,0000 35 L9000/ 119,70,
63079010 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 25,37(21,193) | 0102 UN «JOOO\ 0,00
002784 | SAPOLIO 250ML SANY MULTIUSO LIMAO | SEM GTIN “’sm” ~ 1,0000 'M’*_'Téﬁs’ofo‘ T 428
34054000 | Total Aprox. dos Tributas (IBPT) | 0102 on| 0, 0000 a,00|
002878 SABAD PO 500G G. SOL ROSA FLORAL SEM GTIN 5102 "'1,0000 3,7500 3,75
34022000 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 0,97(25,87%) | 0102 UN 0,0000| 0,00
l001403 | sACO zIxo 100L C/100 75X90X0,09 SEM GTIN “1s102  1,0000 74,9000/ 74,90
39232980 | Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 25,64(34,233) : 0102 UN 0, 0000 0,00
CALCULO DO LSS.Q.N.
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ABICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Convenio de ICMS 57/95. VALORES FCP (VLR:0,00 VLR.ST:0,00 VLR.Ret:0,00)
PEDIDO: 4529
Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 134,67(27,89%) CERTIFICO QUE O §furts CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI SECER0 £
ACEITO JAAS I/W
DANFE NORMAL - NFe autorizada pelo SEFAZ rA/E vy -
“www polisofiware.combr | VEGA 4.10.0 | ivgress | /62021 09:25 Digest Value de NF-o: BIbwFjRyLwig2 7 XARWEP a2 URA
FECERO8 O TSR CONERCI D s SRELE 8 FRODCTc8 00 St cons ot DA oA P, W AR Aparecida Bre - Presidente
42210837737549000173550010600016131109351759 _J PR E R RRE R DT R R RLIRE LRI (L FREVIRIRRIY HL R IR 11} NF-e
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIHICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 000.001.613
/__/ SERIE: 001




DOCUMENTO ;\U).(ILL‘\R
IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELL DA NOTA PISEAL

ELETRONICA " ﬂ

IDEALEMBALAGENS DANFE “
Il

0 - ENTRADA CITAVE DE ACESSO

4. AVENIDA, 189

1 - SAIDA 4221 0837 7375 4960 0173 5500 1000 0016 1311 0035 1759

- : Ne 000.001.613
CENTRO - Balneario Camboriu - SC SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Fone: (47) 3264-6605 - CEP: 88330-105 FOLHA: 2DE 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210147730274 11/08/2021 09:25:29

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Merc. Adg. Terceirocs

TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ.

260582921 37.737.549/0001-73

DADOS DOS PRODUTOS / SERV!COS

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS CODIGO EAN I CFOP| QTDE | VLR. UNIT. IVLP.A TOTAL VLR. I

NCM/SH | CS0S| UNID VLR. DESC. BASE ICMS VIR.

003123 SACO LIXO 50L C/100 63X80X0,09 SEM GTIN 5102 1,0000 54,9000 54, 90

39232990 Total »prc,. dos Tri L tos (IBPT) RS$: 18,79(34,23%) 0107 UN u,.;U\J .,,¢D 0,00 il

003753 COPO ISOPOR DAREL 177)&[. c/20 SEM GTIN 5102 14,0000 5,0000 70 00\ 0,00 0,00
lc'—-J Irr"x dtk rlbﬂ'pa (IBPT) RS$: 15,38(22,83%) 0102 UN U, 1000 G,OC'[ 0,00 0,00

005112 vnssom mm VARR! KANTO SEM GTIN 5102 1,0000 15,9000 15,90 0,00 0,00

96033000 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS$: 3,37(21,19%) 0102 UN 0,0000 G, 00} ¢,00| 0,90

CERTIFICO QUE O ¥t CONSTANTE

OESTE DOCUMENTO FOI Biédtags €
ACEITO EM L

ASSINATURA

Marrlda Aparecnda Bruse Presadente




12/08/2021

(G332121030598048008
12/08/2021 10:33:21

Transferéncia entre contas divers s

Debitado
Nome NUCLEQO ASSISTENCIAL HUMB!
Agéncia 5271-X
MATERIAL

Conta corrente 9190-1 CERTIFICO QUE 0 SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FO{m 5o E
Creditado ACEITO /// ﬂ :*;
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC C/Aé{A
Agéncia 5271-X —\s ASSINATH
Conta corrente 5719-3 oimieiem s aieiels o miminle =lnials = e ein s v
Valor 187.70 Marilda Aparecida Bruse - Presidente
Destinagac 0
Data Nesta data
Assinada por JAB49250 JUREMA N 12/08/2021 10:32:03

\ R SINRIINDA 112925
5] 2/08/2021 10:33:21

JE939410 MARIL

Transacéo efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECI

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendi



03/08/2021

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

(333030935393663015
03/08/2021 09:37:34

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 09.37.36

SISBB -
03/08/2021 -
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000004 -0
80765505087-4

08000179216-3
67080980001 -1

Data do pagamento ©3/08/2021
CNPJ1/CEI/CPF 76708098/0001-66
COMPETENCIA 07/2021
CODIGO RECOLHIMENTO *:315
VENCIMENTO 07/068/2021
VALOR DEPOSITO 408,60
Valor Total 408,00

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacio
de seguran¢a e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

JE939410 MARILDA APARECIDA B
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

03/08/2021 09:18:23
03/08/2021 09:37:34

Transagéo efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#/te mplate/p

endencias

CERTIFICO QUE O YAIEAAL CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI ;ﬁ?&» E
ACElTO /

Wr/ Ll / [_‘"7
Kj ASSINATURA

:4se Presidente

"Ma rllda Aparec:da “Br




FETS

FLNDD CE GARANTIL D0 TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 28/07/2021 -

21:47:28

01-RAZAO SOCIAL/NOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDD/TELEFONE

(0047)30810491

04-SIMPLES

515 1

03-FPAS

05-REMUNERACAO

5.100,00

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAOQ/TIPO (8)

76.708.098/0001-06

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

408,00

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

408,00

"*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**

| 858200000040 080001792103 807655050874 670809800011 |

AUTENTIC

AGAO MECANICA

CERTIF

ICO QUE O Sgrvico

WATEFL CONSTAN
DESTE DOCUMENTO FOl sﬁé%

FETS

FUNDD CE GARANTIA DO TEMPG DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/07/2021 -

e ds

21:47:28

\ ) ASSINATURA

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

......

01-RAZAO SOCIAL/NOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDD/TELEFONE

(0047)30810491

03-FPAS 04-SIMPLES

515 1

05-REMUNERACAO

5.100,00

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

76.708.098/0001-06

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

408,00

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

408,00

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**

L858200000040 080001792103 807655050874 670809800011 ]

IAAERARMIERRLTE R

AUTENTICAGAO MECANICA



03/08/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com debito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.37.36
5271X05271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS ~  =m--mmscoee comeceoaoas

DATA DO PAGAMENTO 03/08/2021
PERIODO DE APURACAO 31/07/2021
NUMERO DO CNPJ 76.708.0698/0001-06
CODIGO DE RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA ~ ceeeeaaoooo.
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ceeeccnaas
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 965,94

VALOR DA MULTA e R
VALOR DOS JUROS = eeieccccan
VALOR TOTAL 965,94

AUTENTICACAO SISBB: 5.587.EDB.663.B70.66E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @001,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. CERTIFICO QUE 0%‘5{—‘\},‘% CONSTANTE
ECEBIDO
sac DESTE DOCUMENTO FOI § TADG E
0800 729 0722 ACEITO L /
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ) S /b
PRODUTOS E SERVICOS. / /‘{/ZL[ ( J
) ASSINATURA

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS gt vl ol e B 10

. Marilda Aparecida B - dent
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 4 Al A L L
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA B 03/08/2021 09:30:50
JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 03/08/2021 09:37:36

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf~apj-autoatendimento/’index.html#/temmate/pendencias 2/5



}'02 - Periodo de Apuragéo 31/07/20:
MINISTERIO DA FAZENDA L
Secretaria da Receita Federal do Brasil 103 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-C
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais |
: 104 - Cédigo da Receita 05¢
DARF -
105 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS |06 - Data de Vencimento 20/08/20z
(47) 3081-0491 B ! B
Base de Calculo: 23.979,25 - |07 - Valor Principal 965,¢
Observagéo: DARF IR Todos 1
108 - Valor da Multa
) ATENGAO J 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela | Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 965,9

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

Valores expressos em reais.

i
|
|
|
|

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1% e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practi

MINISTERIO DA FAZENDA

102 - Periodo de Apur

acao

31/07/202

 Secretaria da Receita Federal do Brasil 103 - Numero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-0¢
f. Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
: 04 - Cddigo da Receita 056
DARF | .
- 05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa )
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 20/08/202
(47) 3081-0491 |
Base de Calculo: 23.979,25 |07 - Valor Principal 965,9¢
Observagao: DARF IR Todos |
|08~ Valor da Multa
|
ATENGAO 109 - 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 965,94

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

Valores expressos em reais.

|
i
|
i
L

|

[ 11 - Autenticag@o Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)
|

l

CERTIFICO QUE O Sgrvico

ACEITO EMN A/

s CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI '}F“%gg”z

ol

\._/ ASSINATURA

--------

folha SCi VISUAL Practic



03/08/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©9.37.36
5271X05271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS =-m-=-e-scs =eecaceaea-

DATA DO PAGAMENTO 93/08/2621
PERIODO DE APURACAO 31/@7/2021
NUMERO DO CNPJ 76.708.098/0001-06
CODIGO DE RECEITA 8361
NUMERO DE REFERENCIA =rcemeeocno-
DATA DO VENCIMENTO 1e/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =emsmmceooe-
PERCENTUAL = m=meseemermees
VALOR DO PRINCIPAL 34,00

VALOR DA MULTA  memeceeenae-
VALOR DOS JUROS  meeeeeee SR
VALOR TOTAL 34,00

AUTENTICACAO SISBB: 2.6AF.339.CC3.DFC.09D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 080304

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722
MATERIAL

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE CERTIFICO QUE O Sgrvico CONSTSNTE
PRODUTOS E SERVICOS. DESTE DOCUMENTO FOI%@%‘% E
OUVIDORIA ACEITOEM) o L~ -
0800 729 5678 / Y/ {M//%
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS " il
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE | ASSINATURA
ATENDIMENTO. : 4
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA “Marilda Aparecida Bruse - Presidente |
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA B 03/08/2021 09:31:54

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 03/08/2021 09:37:36

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéao efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/pendencias

[,

w



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

|02 - Periodo de Apuragéo
y

31/07/20:

03 - Namero do CPF ou CNPJ

76.708.098/0001-(

104 - Cddigo da Receita

; 83(
DARF — B
|05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 10/08/20z2
(47) 3081-0491 |
Base de Calculo: 3.400,00 B 107 - Valor Principal 34,
Observagao:
08 - Valor da Multa
ATENCAO 109 - 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.C

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

Valores expressos em reais.

11 - Autenticacdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Prac

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

02 - Periodo de Apurégé'bd

31/07/202

03 - Numero do CPF ou CNPJ

76.708.098/0001-C

04 - Cadigo da Receita 830
DARF .
|05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 06 - Data de Vencimento 10/08/202
(47) 3081-0491
Base de Calculo: 3.400,00 |07 - Valor Principal 34,0
Observagéo: L o
108 - 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 34,0

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

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagéc;_Bancéria (Somente 1% e 22 Vias)

CERTIFICO QUE O gfieiat CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FO)| BE€EBIDO

PREST,

ACEITQ EM AL A
m /a W//J’V

\,  ASSINATURA

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

folha SCI VISUAL Pract



03/08/2021 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©9.37.36
5271X05271 0001

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

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 07/2021
IDENTICADOR 76708098000166
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2021
VALOR DO INSS 9.795,13
VALOR OUTRAS ENTIDADES 197,20
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 9.992,33

DOCUMENTO: 086305
AUTENTICACAO SISBB: 5.3F6.948.92D.DFB.673

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

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.

skkdokkkdk YTA EMPREGADOR H % kskkx

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.37.36
5271X05271 0eal

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 CERTIFICO QUE O ¥ittits CONSTANTE

CODIGO DO PAGAMENTO 2100 DESTE DOCUMENTO FOI 5 ?%‘m‘oog E

COMPETENCIA 87/2021 ACEIT

IDENTICADOR 76708098000106 /

DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021 ( (‘(]u/[

VALOR DO INSS 9.795,13 e CSINATURA

VALOR OUTRAS ENTIDADES 197,20

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,60

e D B, “Marilda h;;;e;:;d-a.B.ruse Presidente

DOCUMENTO: ©80305 :
AUTENTICACAO SISBB: 5.3F6.948.92D.DFB.673

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPGLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/pendencias 4/5



03/08/2021 Banco do Brasil

SAC

0800 729 0722

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 QUVIDORIA.

% 3k 3k ok ok ok ok VIA CONTRIBUINTE EEEE T T
Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA B 03/08/2021 09:35:08

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/08/2021 09:37:36

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!#/tempiate/pendencias 5/5



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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 42,0 DATA: 28/07/2021 HORA: 21:47:28

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

RUA 2870 903
ESTADO 88330-360

BALNEARIO CAMBORIU sSC
(0047) 30810491

4 - COMPETENCIA 07/2021

w

- IDENTIFICADOR 76.708.098/0001-06

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

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

6 - VALOR DO INSS (+) 9.795,13
'7-
8_
Y - VLR OUTRAS ENTIDADES 197,20
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 9..992, 33

12 - AUTENTICACAO 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: 28/07/2021 HORA: 21:47:28

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870 903

ESTADO 88330-360
BALNEARIO CAMBORIU sc
(0047) 30810491

4 - COMPETENCIA 07/2021

- IDENTIFICADOR 76.708.098/0001-06

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGCAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTC

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGCAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS (+) 9.795,13
7 -
8 -
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 197,20
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 9..992,33

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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CONECTIVIDADE SOCIAL CAIX.

CAA BLOMOMICA FEDERAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103 ,
Seu arquivo CWwBWIAf1S4u00005.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 28/07/2021 as 22:00:54.
O nitmero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F84040404040404040DA148EB62BB862CY..

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

Econdmica 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 agdes necessarias para a solugéo.

Informagbes Complementares:

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

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

Competéncia: 07/2021

NRA: CwBWIAf1S4u00005

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: CALISTO TESTONI FILH

Telefone: 004733660147

Atengéo: Este Protocolo de Envio de Arquivos nao garante a legitimidade do contetido das informagdes.



03/08/2021 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 12.57.02
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC I
. " . - )
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5:719-3 CERT]FICO QUE OM“TER!&! CONSTANTE

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B SERVICO
==z====== === s=s=ZSSSSSSSSSSSSSESSSSSISISSERISSES DESTE DO UMENTO FO' PR ) E
Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A. I ~ /
Codigo de Barras  83630000002-0  45220162000-5 ACEITOEM L
00101020217-2 46201883243-8 Téz W[Z/‘j
pata do pagamento 03/08/2021 / 2 /
Valor em Dinheiro 245,22 “—. ASSINATURA
valor em Cheque 9,00
valor Total 245,22 s oo i

e————====—==S=S==SSSSSSSSSSSSSSSSSSSEISISIRSSESSS -Mar“dn Apa;ecida Bruse - Presidenl’(?‘

DOCUMENTO: 080307
AUTENTICACAO SISBB:
4.696.BC4.874.CF1.E3E

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/08/2021 12:54:10
JE939410 MARILDA APARECIDA B 03/08/2021 12:57:02

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.
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Celesc

Distribuicdo S.A.

Dados do Consumidor

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

R 2878, 903 - X @2

e

FAT-01-20217462018832-43

Nota Fiscal/Conta de Energia Eletrica Serie Unica 82184587

N°. Unidade Consumidora

7630735

CPJ: 76708098000106

Més/Ano - Fatura

07/2021

88330360-CENTRO (HC)-BALNEARIO CAMBORIU-SC
Loc/Etapa/Livil706,10,019212 - Madidor: 3382627 - TENSAO NOMINAL ¢ 229y - 38y - GRUPO B

Classificacao: @1 - RESIDENCIAL -
Cod. Fiscal de Operacao: 5.258

Descri¢ao de Consumo

Medidor: 3382627
Leit. Atual; 30768
Leit. Anter: 38451

Datas Importantes

Leitura Anterior: 15/06/2021
Leit. Atual: 15/07/2021
Emissdo/Apresentaggo: 15/07/2021
Préx. Leitura: 16/08/2021
Historico de Consumo

Consumo Med/Fat:
Nlmero de Dias Faturados:
Consumo Médio Diario (kWh): 10,57

Indicadores de Continuidade

CONVENCIONAL - TRIFASICO

Tipo do Disjuntor: 70 AS [1.5.123.0)

Unidade de Medida:  uh
Origem da Leitura: LIDA
Fator de Poténcia: 1,80
Fator de Multiplicac&o:1,ee

317/317

MAL/21 Mensal Trim Anual Realizado
DIC 4,71 9,43 18,86 0,00
FIC 3,11 6,22 12,45 0,09
DMIC 2,60 0,0

Conj.ANEEL: CAMBORIU @ (R$): 76,65

N e

JUTI_ZX JUN/21 MAL/21 ABR/21 MAR/21 FEV/21 JAN/21 DEZ/20 NOV/2e OUT/20 SET/20 AGO/20 1UL/20

317 229 231 702 742

771 316 760 43 319 367 288 331

Discriminacao do Faturamento

i = |
oo e X PEsdRs) T
CONSUMO 167 0,676287 112,94
ADICIONAL BAND. VERMELMA P2 13,43
ADICIONAL BAND. VERMELHA P2 17,55
Subtotal 1 230,32
cos1p 14,9

Subtotal 2

— SO
Composicao do Praco (Art. 31 Resol

14,%
e —— e e 00,9 |

ucao 166/2005)

Ras. ANEEL 2756/2026

ENERGIA 116,83 | DISTRIBUICAD 31,05
TRANSMISSAQ 11,29 | TRIBUTOS 45,00 TUSD 0,231500
ENC. SETORIAIS 26,15 | SOMA DEMONSTRATIVO 230,32 TE 0, 27440
[Tributos (Incluidor) nio Total a Pagar ]
" EaedeCaldlo (R — Aliquota (%) ~Valor (RB)”
ICMS 130,49 26 32,61
icMs 99,63 12 1,87
PIS/PASEP 230,30 0,03 0,07
COFINS 230,30 0,16 0,36
[Mensagens T \]

Periodos Ban

if.: Vermelha P2:16/06-15/07

0 atraso no pagamento de faturas emitidas apos 01/06/2021 resultara na cobranca de
multa de 2%, juros de mora de 0,0333% ao dia e atualizacao monetaria com base na I
variacao do IPCA , conforme REN 932/2021-ANEEL.

CERTIFI:O QUE O YAl CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOJ/AECERIDG ¢
ACETOEM o [/

L
( /CZWM

ASSINATURA

Mariida Aparecida Bruse - Presidente

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO

Multa de 2% + Correg&o Monetaria pelo IPCA
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

Valor Total a pagar.

R$ 24522

Data de Vencimento.

05/08/2021

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.

7077202t

EF53.80F8.2743.D713. 8FEE <99A2.1EDE.8F95

Celesc

Distribuicao S.A.

Namero da Fatura

01-20217462018832-43

AS [15.123.0]

Comprovan!e qg A_rrecad_agio
30768-317-000-08:10:06

Data de Vencimento
U Ja/ZU

Més/Ano - Fatura
U U

Valor Total a Pagar

R$ 245,22

. Unidade Consumidora

7630735

T R T



03/08/2021

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.57.082
5271Xe5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras  82640000000-4 87221027000-7
000000010173 12542107500-6

Data do pagamento 03/08/2021
valor em Dinheiro 87,22
valor em Cheque 0,00
valor Total 87,22

DOCUMENTO: ©80308
AUTENTICACAQ SISBB:
©.9BF.8FB.20E.7EF.493

[ceRTIFICO QUEO MATEAAL CONSTANTEE
DESTE DOCUMENTO FO! %ﬁ%ﬁ
L _—

ACEITO

DLl /77@
'C ASSINATURA .

Ma -llda Aparectda Brztse Presldeme

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARE(

03/08/2021 12:55:44
03/08/2021 12:57:02

https://autoatendimento,bb.com.br/apf-apj-autoatendimemo/ino‘exh‘rm!#/’temmate/pendencias

4/



Empresa Municipal de Agua e Saneamento
~P 42 Avenida, 250 - Balneario Camboriti - SC

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

wres /21
Fatura de Agua / Esgoto s J
00171254-3

—

EMASA !
ES 4.21182.1 - ©9/07/2021 ©7:30:25

CNPJ: 76.708.098/0001-06

NOCLEQ ASSISTENCIAL HUWBERTO DE CANPOS © VENCIMENTO
R 2670,903 15/08/2021
CENTRO
CEP: 883363‘8 - Balnearxu Camborlu/sc
() WhatsApp 24h (047) 3261 ooo0 M2
Loesl fzaca0 _ UNIDADE AUTONOMA POR CATEGORIA
001.538.0013.60100.0001 ~ —
=== | By Total
“ ’ (4151974
CODIGO DEBITO AUTOMATICO. 01712543 |
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO I'VI()VI'I
Hidrometro 1 A20G606018 Meés Consumo  Leitura
Leitura més : 35 29/07/2021 06/2021 4 28
Leitura ant. . 28 10/06/2021 05/2021 6 24
Consumo D7 m3 04/2021 3 18
Dias de consumo 29 dias 03/2021 5 10
Média mensal @ 4 n3 S 5
Média diaria @ @ m3 ve/2021 5 5
Faturamento : LIDO 01/2021 1 4
" TABELA THRIFAKIA s 7_DE_§\RI(,AU DOS. ,tht(,o FATURADOS g
i ‘::‘Bc'.A 3 . \u? rw.ﬂn s I
FATURAMENTO DE AGUA R$ 5,15
FATURAMENTO DE ESGOTO R$ 4,12
TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (87/2021) R$ 46,55
TFDI - RESIDENCTAL COMUM (07/2021) R$ 31,40
RESILECIAL COMl |
g 10 G.doo S
1| % 3,209 CERTIFICO QUE O ¥uics CONSTANT
WG 5,408 DESTE DOCUMENTO FOI
NCEIT?EV / %
| QUALIDADE DA AGUA ’ Réfe"éﬂﬂa:@;‘f'?@f | ! ASSINATURA —
Indicadores No. Amostras Valor Permitido
Turbidez Rt 5
‘E {t‘ji wrg ﬁ : %'E‘L “Marilda Aparecida Bruse - Presiden
FH R £,0a 95
Cor 360 15
Fmostras Analisadas 360 ] 58
(ol iformes Tatais 16 ] ]
TRIBUTES BAZE DE CALCULY (k3 ALIGATA ALOR DO [MPSTO (R$
PIS R$ 9,27 1,@_@% R$ @ 09
COFINS R$ 9,27 ©,00% R$ ©,00
‘Mensagens = == =

Faca a sua parte. Elimine potencials criadouros do mosquito,como
caixas d agua abertas,agua de vasos de plantas e calhas entupldns
A prevencac & um dever de todos nos .Dengue mata.Nao fique parado.
ALTO CONSUHO

Localizaca Sequencial

Ml 91712543 G0T 538.0013.00100.00p1 1.0171254.2107

Vencimeril% /08/2021 Total aﬁ’gga&(ss;)zz Ref.:@Y/Zez 1

0-4 87221027000-7 DOVOGVO1B17-3 12542107900-0

AT RN

i




G



RECIBO DE PAG! AUTONOMO - RPA

NOWE OU RAZAG SOGIAL DA EMPRESA 'f“""’””” ) ' CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos ‘ 76.708.098/0001-06

luridica acima identificada, pela prestacac dos servigos

.a importancia de R$ 3.696, 00

Recebi da Pessoa Fisica ou

Q
{
L

Discriminativo abaixo: 3.696,00
Salario Base Taxa Valor (R$)
20%

Soma RS !______:}_._@_96,00 I

Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% : RS 406,56
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) E RS 138,62
R$
Numero de Inscricédo ___‘: Soma RS | 545,18|
Nr. INSS a
Nr. CPF Valor Liquido R$ | 3.150,82 |
- B POy, i aeume——
Numero de inscrigéo i
Ntmero Grgao Emissor | - Assinatura /
12107166 CRPISC P : ETA~, i
r________—-aq—-——-—i-—————f-—————“—""—“’““'“mq ;,a_.m.‘.:m.m:m e ]
Localidade Data, £ Nomedeompleto
BALN.CAMBORIU l@j@b ]2 | (1021) Ana Carla Magno Bonfa
Ag.0305-0, Vr 51, BB, ¢/c 28344-4
. |
03/08/2021 anco do Brasil
R IR R RS WAL S
Aplicagao em poupanga
Debitado
Norne NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O hsﬂgiﬂ_.t CONSTANTE |
e ECEBI
Agéncia 5271-X DESTE DOCUMENTO FO, BLCLEoe E
Conta corrente 719-3 ACEIT L f)
Creditado
Nome ANA CARLA MAGNO BONFA
Agéncia 305-0 “Marilda Aparecida “Bruse - Presidente |
Conta corrente 510028344-7
Variagao 51
Valor 3.150,82
Destinagao 0
Data Nesta data ) o B ) S
Assinada por JA849250 JURE i A

JE939410 MARILDA APARET JA B

Transag&o efetuada com sucesso



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Numero da Nota Fiscal

SECRETARIA DA FAZEND/ 6
Série: EA
Data Emissdo:  03/08/2021
TA FISCAL AVULSA DE SERVICOS E
NoTA S # |Certificagéo: C747E-ABCA3

DADOS DO PRESTADOR L
ANA CARLA MAGNO EONFA
A MAGNOC BONFA

Nome/Razao Social:
Nome Fantagas

PIS/P4REP
N7:
Bairro: C ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: projetovidabc@hctmail.com Telefone: 4730810481

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMFC

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

Enderego: 2870 N° 203

Bairro: CENTRO Compl

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC CEP: 88330-360
Telefone: 47988118325

E-mail: nahcbc@hotmail.com

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

ATENDIMENTO PSICOLOGICO

-4

Total R$
3.696,00

Qtde. | VI. Unitario RS

1,00 } 3.696,0000

Ite

m ributav
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim

©

|
| 2
z |
; | E
i i !
! | !
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: VAl OR BRUTO ;
RS 3.696,00 RS 0,00 /ALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.696,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: i Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 i 2,0000% R$ 73,92
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% | 1:00 Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipa RS 0
ENQUADRAMEN'

B
1 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 3.696,00

70 SERVIGO

4.16 - Psicologia.

l_ocal do Recothimento: Data Geracdo: 03/08/2021 10:22:36

Tributagéo. ™ Trib

Més de Competéncia: 08/2021
Recolhimento:  Sem Retengéo
CNAE:

Observagoes:

Impresso em: 11/08/2021 as 11:10:55

de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: ANA CARLA MAGNO BONFA { NOT SAL DE SERVICOS ELETRONICA

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eleironice i Numero: 6
/ / o Certificagao
Data | C747E-ABCA3



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagéo dos servigos
avel Teomca (64h) ref.07/2021 .a importancia de R$ 2.880,00

Discriminativo abaixo: RS 2.880,00

Salario Base Taxa Valor (R$) RS
20%
Soma RS 2.880,00
Descontos
Carreteiro (vr. Base p/ célcuio do INSS) Apn(.ar 10%  INSS (11%) RS 316,80
sobre o valor da mao de obra (11,71% do fretd v LR RS 49,44
\" 'S:\A RS -
Numero de Inscricdo Soma RS [ 366,24[
Vaior Liquido
Namero de inscrigao
Numero Orgéo Emissor Assinatura "
— ¥ &
4.867.400 SESP/SC [
Localidade Data Nome Completo

(1043) Mayara Cristina Fonseca Oldoni

BALN.CAMBORIU 03.0%. 21

|
1|

-0 do Brasil

03/08/2021

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O ¥ih wATEIAL CONSTANTE

Agéncia 5271-X DESTE DOCUMENTO FOW
Conta corrente 5719-3 ACE\TO
/m\’)mwﬂ/ /L WA

Creditado " ASSINATURA

Nome MAYARA CRISTINA FONSECA o} ) T
Agéncia 1489-3 “Marilda }\},;Fec.'d'a's'ruse “Presidente
Conta corrente 48567-5
Valor 2.513,76
Destinagao 0
Data Nesta data o - I - -
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZA =TH '2:: S o . 03/08/2021 08:57:23
JE939410 MARILDA APARECIDA B 03/08/2021 09:08:30

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE932410 MARILDA APARI


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 10
’ Série: EA
‘i‘s . —‘5 Data Emissdo:  03/08/2021
f NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E L
¢ Certificacéo: EE881-8727D
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: MAYARA CRISTINA FONSECA
Nome Fantasy
CNPJ/CPF; Céd. tnico 154825 PIS/P g -
Enderego: . N°:
Bairro: CE Compl.: EM SALA ESTABELECIDA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC m— 30-432
E-mail: _projetovidabc@hotmail.com Telefone:
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF:  76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: 2870 N°: 903
Bairro: CENTRO i Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC CEP: 88330-360
E-mail: nahchc@hotmail.com Telefone: 47988118325
RESPONSAVEL TECNICA
Item Tributdvel] Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
RESPNSAVEL TECNICA Sim 1,00 2.880,0000 2.880,00
i
. i | i
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: §
RS 2.880,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.880,00
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.880,00 2,0000% R$ 57,60
PIS: 0,000% COFINS: 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
-
i VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 2.880,00
4.16 - Psicologia.
Més de Competéncia: 08/2021 Local do Recol ARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 03/08/2021 10:44:43
Recolhimento:  Sem Retencac Tributagdo: Tributacéo nc amento (Varidvel)
CNAE:
Observagoes:
Impresso em: 06/08/2021 as 08:59:24 ’ O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. i
Recebi(emos) de: MAYARA CRISTINA FONSECA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrd Nuamero: 10
/ / R - N o ificacao
Data tura R EE881-8727D



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Discriminativo abaixo:
Salario Base Taxa
20%

Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS) ApZicar' 10%
sobre o valor da méao de obra (11.71% do frete)

Namero de Inscrigao

Nr. INSS
Nr. CPF
Nimero de inscri¢édo |
Numero Orgao Emissor
3.620.027-8 SSP/PR
Localidade i Data

do servigo prestado R$ 1.188,00
Reembolso RS
Soma RS 1.188,00
Descontos:
o INSS (11%) RS 130,68
v LR RS ”
v ISS R$ B

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

ificagdo:

,a importancia de R$ 1.188,00

Soma RS | 130,68
Valor Liquido R$ 1.057,32

BALN.CAMBORIU _|

Assinatura

“Nome Completo
(1034) Marilene ines de Oliveira

Ag.0641-6, BB, CIC 11814-1

03/08/2021

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEOAHC FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA
Agéncia 1489-3

Conta corrente 49808-8

Valor 1.057,32

Destinagéao 0

Data

Assinada por

Transagéo efetuada com SUCESSO.

————————————— -

[ —
Transagao efetuada com sucesso por: JE930410 MARILDA APARECIDA B.

R e e —

Banco do Brasil

—

CERTIFICO QUE O %o consmme'
DESTE DOCUMENTO FOW £
ACE! P B B

L2

ASSINATURA

Mari ‘da Bruse - Presidente

03/08/2021 08:56:10
03/08/2021 09:08:30


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


1

DA.JOS D(‘ TOMADOR

‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
X ! SECRETARIA DA FAZENDA 10
Série: EA
ia 5 Data Emissédo:  03/08/2021
fr NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E o
Certificacao: 21C32-F2A0A
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Sopial: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
Nome Fantasjges
CNPJ/CPF: Cad. Gnico: 106541 PIS/P, P; -
Endereco: N°:
Bairro: NO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC CEP: 88333-631
E-mail:_ projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491
i

Nome/Raz&o Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE (‘AM
CNPJ/CPF:  76.708.098/0001-06

Enderego: 2870

Bairro: CENTRO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

nsc P«‘Mr»icipal: 85855

insc. Estadual:

N 903

Compl.:

UF: SC CEP: 88330-360
Telefone: 47988118325

E-mail: nahcbc@hotmail.com;
i DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

MEDIAGAO FAMILIAR

Item
MEDIAGAO FAMILIAR

|
i

Tribqtével

Total R$
1.188,00

Qtde. | VI. Unitario R$
1,00 1.188,0000

Valor Tributével: Valor nao Tributavel:
RS 1.188,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.188,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Caiculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.188,00 2,0000% R$ 23,76
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
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 RS | VALOR LjQUiDC DA NOTAL RS 1.188,00

ENQUADRAMENTO D

O SERVICO

4.16 - Psicologia.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  08/2021
Recolhimento:  Sem Retengéo
CNAE:

Observagoes:

Impresso em: 06/08/2021 as 08:53:30

Local do Recolhimento:
Tributagao:

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Tributagdo por Faturamento (Variavel)

Data Geragao: 03/08/2021 10:58:58

Recebi(emos) de: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA

/ /
Data

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servig

(ﬂ

Assinatura do Recebedo

i NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA !
Numero: 10 {

21C32-F2A0A

|
Certificagéo i
)



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


{
|

998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE cAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SAL/
RUA 2870, 903  88330-360 BALNEARIOQ CAMBORIU / SC

LCNPJ: 76.708.098/0001-06 - ) Referente ao més de Julho/;
| Codigo  Nome do funcionario . - e S
111 SIMONE FERREIRA GODOY CBO :5143-20 3 Aux.Serv.Gerais

CODIGO | DESCRICOES 'PROVENTOS | DESCON
5 | Salario Mensalista 110000 |
| 9101 ’ I.N.S.S. 8
|
|
}
)L S SR e S
| Totais 1.100,00 82
SALARIO LiQuIDO R$ 1.017
Salario base Base INSS ) ~ ValorFGTS  BassIRRE
1.100,00 1.100,00 88,00 1.017,50
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. - s T
” > ), "] B 3 o - - - ' . -
&S /(/‘t/“?,_] Assinatura do func;onajo: ”:‘9&!:';&{ e ‘&, B A B s -~~&~"¢Lg"fl,,;_A,,M._¥,,
03/08/2021 Banco do Brasil

(G338030902273986031
03/08/2021 09:08:30

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

N NUCLEO A H C FMDCA PMBC )
A;:,;a 5271-X CERTIFICO QUE O ¥uiés CONSTANTE

Conta corrente 5719-3 DESTE DOCUMENTO FOI PEC u‘% E

ACEITQEMLA_ Y
‘ )
Creditado ' 4 A hélf//// L7

\\ )’ ASSINATURA

Nome SIMONE FERREIRA GODOY

Ageéncia 1489-3 S

Conta corrente 57435-X Marilda Aparecida Bruse - Presidente

Valor 1.017,50

Destinagao 0

Data Nesta data o -

Assinada por JA84925O>\EE;;"\7@;:{E{;{ f 03/08/2021 08:51:33
JES39410 MARILDA APARECIDA B 03/08/2021 09:08:30

Transagéao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE339410 MAR


NAHC-02
Realce


| 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM

RUA 2870, 903 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU/ EC

| CNPJ: 76.708.098/0001-06
Codigo  Nome do funcionario
111 SIMONE FERREIRA GODOY
Admissao 24/09/2018
DESCRICOES
Adiantamento 13° Salario

CODIGO
4005

Salario base " Base INSS
1.100,00 0,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

?
kd” ~) 1€ (/ 2 /] Assinatura do funcionario:

03/08/2021

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome SIMONE FERREIRA GODOY
Agéncia 1489-3

Conta corrente 57435-X

Valor 550,00

Destinagao 0

Data Nesta da a

Assinada por JA8 49230 JUR

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com | SUCESSO ,,o'

TRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI

Adi ﬂmfﬂ'nel. o] 130 Salaxlo \)uIHO/ZOZ

0s ~ DESCONTO
) - 0,0
. LiQuibo R$ 550,0
Base IRRF
¢ ) 44,00 0,0
( ;'/
,4‘?‘; ; N g S S L R —
J ~) -

CERTIFICO QUE O ¥rco CONS,TANTE
DESTE DOCUMENTO FOI B&stao E

ACEITGEM/\ [ |

f)/J)U/ﬂ

\\ / ASSINATURA

Marilda Aparecx.da Bruse - Presidente

03/08/2021 09:08:30


NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPE

Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

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

Discriminativo abaixo: ) 1 r
Salario Base  Taxa Valor (R$) i
20%

R$

Carreteira (vr. Base p/ céiculo do INSS) Aplicar 10% 3§
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) 3 RS
i -
RS -

Nr. INSS
Nr. CPF

Numero de inscri¢édo

de Psscologla(48h} ref. 07/2021 i ,a importancia de R$ 1.440,00

1t} dL servico prestado R$ 1.440,00

Soma RS | 1.440,00

(11%) R$ 158,40

Numero de Inscricéae ] Soma RS | 158 40!

: . !
Numero Orgdo Emissor i } Assinatura
3115381191 SSPDI/RS Z .
Localidade Data - i e Compieto

BALN.CAMBORIU | o3 o8 Il | | (1052) Thais Medeiros da Silva

03/08/2021 Banco do Brasil

Transferencna entre contas ‘diversas

Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC TeRl
e e CERTIFICO QUE O YaRis CONS ANTE
éncia -
’ DESTE DOCUMENTO FOI ssnoo E
Conta corrente 5719-3
ACElT() M) )
Creditado T// /,L(,// M
Y ASSINATURA
Nome THAIS MEDEIROS DA SiLVA
Ageéncia wses e e G ruse - Presi ceese
’ l Marilda Aparecida Bruse - Presidenie
Conta corrente 61641-9
Valor 1.281,60
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JA8492 0 JUREMA \A’A~r~ :‘w F 03/08/2021 08:59:10

JE939410 MARILDA APAREC!DA B 03/08/2021 09:08:30

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARIL


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Numero da Nota Fiscal
11

Série: EA

Data Emissdo:  03/08/2021

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

- ] % |Certificagdo:  AOTF6-ECES50
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Sacial: THAIS MEDEIROS DA SILVA
Nome Fantaggs

CNPJ/CPF, Caéd. anico: 182190

Enderecol

Bairro: C ; > m

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 1328
E-mail: _projetavidabc@hotmail.com o Telefone: 4730810491

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPDS

CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-0 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:

Enderego: 2870 ! N 903

Bairro: CENTRO ! Compl.:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330-360
E-mail: nahcbc@hotmail.com Telefone: 47988118325

DISCRIMINACAO DO SERVICO

ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Item Tributdvel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1,00 1.440,0000 1.440,00
i
|
Valor Tributavel: Valor n&o Tributavel:
RS 1.440,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.440,00
Valor Total das Dedugées: | Desconto incondicionado: | Desconto Condic ) Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.440,00 2,0000% R$ 28,80
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 RS 0,00 Municipais RS 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.440,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

4.16 - Psicologia.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 03/08/2021 10:50:44
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagoes:
Impresso em: 06/08/2021 as 08:54:27 O contetdo deste documento fiscal ¢ de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: THAIS MEDE!ROS DA SILVA : NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa ce Servicos Eletronica. Numero: 11

/ / - o o Certificagéao

Data 1 G ! AO07F6-ECES0



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


03/08/2021

b i
: EraPRESA x;

A

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditade

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

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

CRISTIANE ECCHER SANTANA
2982-3

31082-4

1.440,00

0

Nesta data

(338031250012950015
03/08/2021 12:57:02

Assinada por

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com Sucesso.

03/08/2021 12:50:53
03/08/2021 12:57:02

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA

https://autoatendimento.bb.com.br/‘apf—apj-auioatenalnﬂ-'~*

CERTIFICO QUE O MATERAL CONSTANTE

SERVICO

DESTE D
ACEITO EM

UMENTO FOI pregtano E

: ASSINATURA

-Marilda

/Y
7)7/7////”/577

h;);;e-c;d.a Bruse - Presidente




MUNICIPIO DE ITAJAIL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero e Série da NFS-e
00000000078 / A1

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,

. CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC
ﬁ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora da Emissdo
02/08/2021 19:29:02

Competéncia
8/2021

Cadigo de Verificagao
VTQC-BHGS

CPF/CNPJ:
Nome fantasia:
Nome empresarial:

PRESTADOR DE SERVIGOS

34.356.547/0001-46
CREES EDUCACAO

23680807
Inscrigdo Municipal: 320421

HOPE LIFE ESPACO MULTIPROFISSIONAL LTDA

Endereco: 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 SERVICOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal:
Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Endereco: R 2070, 554 CEP: 88330-454
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Refentes aos atendimentos Neuropsicopedagogicos prestados no més de julho de 2021.

CERTIFICO QUE O ¥frunég CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO Fpu';;%y;'g—g E

ACEIT PR
@}7 /8

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

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 1.440,00

Cadigo do Servigo:

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

Natureza de Operagao:

701 - Operagdo imune, isenta ou ndo tributada (Simples Nacionai)

Local da prestagao do servigo
ITAJAI / SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo | Aliquota ISS Valor 1SS 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 retencoes Valor dedugoes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 1.440,0

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: HOPE LIFE ESPACO MULTIPROFISSIONAL L

N°00000000078 / A1, EMITIDA EM 02/08/2021 NO VALOR DE R$ 1.440,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / /

Desenvolvido por Publ

ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 1 de 1.



N Ve ! "N
L6 9 v TON

) A AU OMO - RPA

RECIB

NOME QU RAZAO SOCIAL DA EMP?ESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Discriminativo abaixo:

Salario Base  Taxa Valor (R$) I
20%
Soma
f .
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% ¢ 7
sobre o valor da mao de obra (11.71% do frete) i
Numero de Inscrigdo Soma

Nr. INSS
Nr. CPF

Niumero de inscricao

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagdo dos servigos
importancia de R$

.2.640,00
RS 2.640,00
R$
RS | 2.640,00 l
RS 290,40
RS 33,42
R$ -

re[ __ 323,82]
re [ 2.316,18 |

Numero Orgédo Emissor {
5.093.675.352 SJS | L
Localidade Data o “Nome—€ompleto
BALN.CAMBORIU  [03/n ¢/ 74 : (1050) Giordano da Silva Carnial

03/08/2021

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

| C FMDCA PMBC
oot o CERTIFICO QUE O Yt CONSTANTE
Conta corrente 5719-3 DESTE DO MENTO FOI % E

ACETOEM Ao L~/

Creditado ‘; —/) / /‘ud él(j)
Nome GIORDANO DA SiLVA CARNIEL ‘(J ASSINATURA
Agéncia 3403-7 | R —.
Conta corrente 13367-1 “Marilda :q.parecida Bruse - Presidente
Valor 2.316,18
Destinagao 0
Data Nesta data

Assinada por JAB48250 JUREMA NAZ

R

JE939410 MARILDA APARECIDA

Transacdo efetuada com sucesso.

03/08/2021 08:58:37

03/08/2021 09:08:30

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARE



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEAR!&: C Numero da Nota Fiscal
ey SECRETARIA DA FAZENDA 9
:% 1 Série: EA
i \ e & Data Emissdo:  03/08/2021
"d NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA 2 L
~~~~~~ ¥ |Certificagao: 1F135-60C75
DADOS DO PRESTADOR g

GIORDANO DA SILVA CARNIEL

Nome/Razéo Social:
i CARNIEL

Nome Fantas,

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,0

4.16 - Psicologia.

CNPJ/CPF: i 182865 PIS/PASEP
Endereco: N°: 156
Bairro: VI ’ p Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: giordano.carniei@gmail.com
TOMADOR
Nome/Raz&o Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 85855 Insc. Estadual:
Enderego: 2870 N°: 903
Bairro: CENTRO , ompl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU ! UF: sC CEP: 88330-360
E-mail: nahcbc@hotmail.com o L Telefone: 47988118325
ATENDIMENTO PSICOLOGICO ‘ o
|
|
i
|
{
1
Item i Tributavel| Qtde. | VI. Unitario RS Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO | Sim 1,00 | 2.640,0000 2.640,00
1
|
|
| H
z
5
!
|
i ' i
! ; i
| é, :
| i ] ]
| ! ! i
:, | . ;
! |
i !
| ! !
| i |
» @ «'
| L s
‘ | * 1
x . § ‘
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: 1 X ‘ .’ ) i !
RS 2.640,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.640,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Base de Calculo. l Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.640,00 ! 2,0000% RS 52,80
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% s CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00
A

DO DA NGTA{

R$ 2.640,00

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE:
Observagoes:

08/2021
Sem Retengao

Impresso em: 06/08/2021 as 09:35:29

do deste documento fis

Data Geragao:

03/08/2021 10:12:26

mero: 9

ICOS ELETRONICA



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRE3A

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Nuamero

Nr. INSS
Nr. CPF

Valor Liquido

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

Discriminativo abaixo: | Valor do servico prestado R$ 1.200,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) i Reembolso RS
20%
Soma RS|  1.200,00 |
Descontos

Carreteiro (vr. Base p/ célculo do INSS)  Aplicar 10% il INSS (11%) R$ 132,00
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) W LR, RS =
v ISS R$ -

Soma RS | 132,00[

A—
Namero de inscrigado
Numero Orgdo Emissor i ~ Assipatdra
1.015.692.849 SSP/RS i /
Localidade Data { r Nome Cdmpleto
BALN.CAMBORIU \.?( e 6/} i (1042) Nairo Ad&o Peixoto Ribeiro
L P |
SRS = s R T / B —
03/08/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O MATERS CONEST NTE
Agéncia 5271-X DESTE DOCUMENTO FQI Pegstano £
Conta corrente 5719-3 A CE\TP/EW'\ /'\ / (
Creditado ASSINATURA
Nome NAIRO ADAO PRIBEIRO =~ e
Agéncia 5271-X “Marilda h;,;;e-ci.d.a Bruse - Presidente
Conta corrente 5159-4
Valor 1.068,00
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 03/08/2021 08:56:49

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagéo efetuada com sucesso

03/08/2021 09:08:30

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIT


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIC CA
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONIC

DADOS DO PRESTADOR

~a

Numero da Nota Fiscal
10

Série: EA

Data Emissdo:  03/08/2021

¢ |Certificagio:  8C65F-02C08

E
B

E:

Nome/Razao Social:
Nome Fantagg
CNPJ/CPF;

NAIROADAO PEIXOTO RIBEIRC

Co
nderego:
airro: D

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

-mail: _projetovidabc@hotmail.com

182221

4730810491

Telefone:

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE C

CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 nsc. Municipal: 858655 Insc. Estadual:
Enderego: 2870 : N°: 903
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: nahcbc@hotmail.com Telefone: 47988118325
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
AGENTE DE RESGATE
ltem 7 Tributavel] Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
AGENTE DE RESGATE Sir 1,00 1.200,0000 1.200.00
]
|
| ]
o |
| |
| |
| |
| | i
{ i
E z
? i'
% z
Valor Tributavel: Valor nao Tributével ! o \ o~ -r ) : . )
RS 1.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto C i : alculo Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 i R$ 1.200,00 2,0000% R$ 24,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% § IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengoes:
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 RS 0,00 Municipais RS 0,00 lt VALOR LIQUIDO DA NOTA! R$ 1.200,00

T ENQUAE

TO DO SERVICO

4.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas

ao tratamento fisico

Recolhimento:
CNAE:
Observagdes:

Més de Competéncia:

Impresso em: 06/08/2021 as 09:33:35

08/2021
Sem Retengéo

Local do Recolhime
Tributacdo: Tributacao po

Data Geragao: 03/08/2021 10:18:49

Faturamento (Variavel)

5 de inteira responsabilidade do emissor. !

Recebi(emos) de:

/

NAIROADAQ PEIXOTO RIBEIRO

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servicos Elelronics

/

Data

b NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
g Numero: 10

i Certificac@o

[ 8C65F-02C08



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica cu Juridica acima identificada, pela prestagdoc dos servigos
,a importdncia de RS

Especificagao:

Discriminativo abaixo: t  Valor do servico prestado R$ 4.896,00
Salario Base Taxa Valor (R$) i Reembolso RS Y
20%
Soma R$ | 4.896,00 ]
Descontes:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Apticar 10% il INSS (11%) RS 538,56
sobre o valor da mao de obra (11,71% do frete) v LR RS 344:29

<<
03]
wm -
A
@

Numero de Inscrigcdo :

Nr. INSS

Nr. CPF

Valor Liquido

Namero de inscrigéao

Numero Orgdo Emissor ¢ zsinatura
——————————‘J B

Localidade Data i Nome Completo

BALN.CAMBORIU [n2] o0& I,Ql | (1029) Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte

Ag.5271-x, ¢/c 8080-2

Banco do Brasil

03/08/2021
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
~ MATERIAL TANTE
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUEO MATEICO CONES -
Agéncia 5271-X . DESTE DOCUMENTO FO! prestADO
Conta corrente 5719-3 =
ACEIT M

Creditado -<) ASSINATURA
Nome MANUELA FATIMA A P DUARTE e
Agéncia e .A}z;r.ilb:z-A;)ZzFe.cida Bruse - Presidente]
Conta corrente 8080-2 Sompmapes
Valor 4.013,15
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 03/08/2021 08:55:05

JE939410 MARILDA APARECIDA B 03/08/2021 09:08:30

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO C

SECRETARIA DA FAZENDA

DADOS DO PRESTADOR

Nimero da Nota Fiscal

9
Série: EA
Data Emissao:  03/08/2021
¥ [Certificaggo: ~ BED97-EEAD9

Nome/Razao Social: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA P
Nome Fantasize

30OA DUARTE

CNPUICPE: Co tnico 183083 rseaser. (D
Enderego! N° 460
Bairro: C Compi.: 104
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC : 0-428
E-mail: _projetovidabc@hotmail.com Telefone: “_
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 | Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Endereco: 2870 N°: 803
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: nahcbc@hotmail.com Telefone: 47988118325

DISCRIMINACAO DO SERVICO

COORDENADORA GERAL

Item Tributavell Qtde.| VI Unitario R$ Total R$

COORDENADORA GERAL Sim 1,00 4.896,0000 4.896,00
]
|
%
i
2
i
| {
é 5
L
i |

- | | |
Valor Tributavel: Valor nao Tributével: .
RS 4.896,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.896,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Céiculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 B R$ 4.896,00 2,0000% R$ 97,92
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% . IR: 0,000% CSLL.: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 i R$ 0,00 H R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00
i H
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais 125 0,00 ] VALOR LiQUIDO DA NOTAJ R$ 4.896,00

ENQUADRAME

ITO DO SERVICO

4.16 - Psicologia.

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE:
Observagoes:

08/2021
Sem Retencdo

Impresso em: 06/08/2021 &s 09:27:00

Local do Recolni
Tributagéo:

/ /

Recebi(emos) de: MANUELA DE FATIMA ALMEID
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa

Data

sste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Data Geragao: 03/08/2021 10:27:28

8EDQ7-EEAD9

—

RONICA

OSELE

Certificagé@o
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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

Assistente social (120h) ref 07/2021 ,a importancia de R$ 3.840,00
Discriminativo abaixo: i Valor do servico prestado R$ 3.840,00
Salario Base Taxa Valor (R$) i  Reemboiso R$ -
20%
Soma $|  3.840,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 422,40
sobre o valor da méo de obra (11,71% do frete} v LR, RS 157,84
v ISS R$ -
Numero de Inscricéo Soma RS | 580 24}
Nr. INSS
Nr. CPF Valor Liquido R$|  3.259,76
Numero de inscrigado H £
Numero Orgao Emissor | Assinatura
3.274.083 SSP/SC :
Localidade , Daia u'] "Nome Completo o
BALN.CAMBORIU | OA/Q IO (1045) Gilmara dos Santos
y T

03/08/2021

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome GILMARA DOS SANTOS
Agéncia 5271-X

Conta corrente 10648-8

Valor 3.259,76

Destinagao 0

Data Nesta data

Banco do Brasil

CERTIFICO QUE O

DESTE DOCU MENTO FOl
[

“Marilda Aparec'

WATERAL CONSTANTE

SERVI
s
)

JAB849250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

03/08/2021 08:58:04

03/08/202

1 09:08:30

Transacéo efetuada com sucesso por: JE933410 MARILDA A PARECIDA

B.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIC CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRAONICA

DADOS DO PRESTADOR e

Numero da Nota Fiscal

3
Série: EA
Data Emissdo:  03/08/2021
Certificagéo: 85491-9C493

Nome/Razéo Social: GILMARA DOS SANTOS

Nome Fantagia. S SANTOS
CNPJ/CPF:
Enderego: .

Bairro: CENTRO

185897

N°:

Compl.:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC -p- =360
E-mail: _gilmara.santoss@hotmail.com Telefone:
O TOMADOR _
Nome/Razé&o Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D AMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: 2870 N 903
Bairro: CENTRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIL UF: 8C CEP: 88330-360
E-mail: nahcbc@hotmail.com ) Telefone: 47988118325
Z'JJ‘SCRHEE_E_T‘?'_LE{;‘,E:E DO SERVICO
ATENDIMENTO DE SERVICO SOCIAL
item - Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
ATENDIMENTO DE SERVICO SOCIAL Sim 1,00 3.840,0000 3.840,00
! 1]
| | !
H H |
| { |
| ! |
! |
o
| ; |
} i |
i i i
L i J
Valor Tributavel: Valor ndo Tributéavel 3 R
R$ 3.840,00 RS 0.00 _ VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.840,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionade: {Desconte Condicicnado Base de Calcuio: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.840,00 2,5000% R$ 96,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% 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 RS 0,00 Municinai

§ VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$ 3.840,00

ENQUADRA

NTO DO SERVICO

27.01 - Servigos de assisténcia social

Més de Competéncia: 08/2021 Local do
Recolhimento:  Sem Retengédo Tributagédo:
CNAE:

Observagoes:

Impresso em: 06/08/2021 &s 09.34:30

0 deste documento fiscal é de inieira responsabilidade do emissor.

Data Geragao: 03/68/2021 10:24:58

Recebi(emos) de: GILMARA DOS SANTOS
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servicos
/ /

Data

T

I NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero: 3

Cerlificagdo
85491-9C483
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| 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
| RUA2870,903  88330-360 BALNEARIO CAMBORI!
| CNPJ: 76.708.098/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO DE SAl

Referente ao més de Julhc

Cddigo  Nome do funcionario
112 KERCIA REGINA PEROND! ALESSIC CBO:4221-05 2 SECRETARIA
Admissao 15/10/2018
| CODIGO | DESCRICOES ] 7A Preé"\/m\ TOS ~ DESCOl
\ 5 | Salario Mensalista 2.300,00 | o
9101 I.N.S.S. 1
‘ 9151 L.R.
|
f
\
|
| |
| \
.
( |
' '
l - S N S
J otais 2.300,00 2C
’ o) | (SR SO .
|
‘[ o - | SALARIO LiQuUIDO R$ 2.09
1 Salario base Base INSS ) Ba TS ~ ValorFGTS Base IRRF R
2.300,00 2 l)towkig / ”) C <8/— 00 2.106,61
@jaro t Eecebldo o valor liquido deste recibo. Z( T T
Assmatura do funcionario:
— L(,gy{ ‘Zj 'fu -
03/08/2021 Banco do Brasil
Trénsferenma entre cowtas diversas
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
MATERIAL T
Agéncia 5271-X CERTIFICO QUE 0 ssRV|<, CONSTAN E
Conta corrente 5719-3 DESTE DOCUMENTO FOl ] TADO
ACEITO g/ j
Creditado )' )(/)L‘}// (/ /
Nome KERCIA R PEROND! ALESSIO (.\/ ASHIRATLIRS
Agéncia S T S i -
Conta corrente 12051-0 “Marilda ApareClda Bruse - Presidente
Valor 2.091,41
Destinagao 0
Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH R

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagéo efetuada com sucesso.

03/08/2021 08:53:51
03/08/2021 09:08:30

JE938410 MARILDA /

Transagéo efetuada com sucesso por:
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7998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE C/
| RUAZ870,903  88330-360  BAL

| CNPJ: 76.708.098/0001-06
{"‘ Cédigo
|

NEARIO CAM

Nome do funcionario . ) C
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO TARIA

Admissdo 15/10/2018 — —

DESCRICOES
Adiantamento 13°

"’wrsuom1os

CODIGO
4005

Salario

0,0

R$ 1.150,0C

Base IRRF

Salario base Base INSS

| 2.300,00 0,0 1.150,00 0,00
E Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. | / " - B - o
L O3086,9 Assatura dotuncionario:  J 137, ﬂ Py -
03/08/2021 Sanco do Brasil

Transferenc;a entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC TERIAl TANTE

MA
Agéncia 5271-X CERTIFICO QUE O Sgrwi CONS £
Conta corrente 5719-3 DESTE DOCUMENTO FO‘ p EsTADO

Creditado
Nome KERCIA R PERONDI ALESS!O N_) ASSINATURA
Agéncia 5271-X cacas®

Conta corrente
Valor

Destinagéo

12051-0
1.150,00
0

Data Nesta data
Assinada por JA849250 JURE r. A NAZARETI -
JE939410 MARILDA APAR

ACEIT, =
m?m{ V4,

Martlda Apare

c:da Bruse Presldente
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RECIBO DE PAG

\-

AMENTO A AUTONOMO - RPA

[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

[Nucleo Assistencial Humberto de Carripos

76.708.098/0001-06

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

Discriminativo akaixo:

Salario Base  Taxa aior (R$)
20%
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% |

sobre o valor da méo de obra (11,71% do frete)

Numero de Inscrigdo

Nr.

INSS

Nr.

CPF

Numero de inscrigéao

importancia de R$ 4.224,00

R$ 4.224,00

RS

Soma rs|  4.22400 |
RS 464,64
RS 209,73
R$ -

Soma RS | 674,371

Velor Liquide R$ 5 73._549,~63 I

Namero Orgéo Emissor

Leem————————————— sl
[ e e e S

Localidade Data

4

BALN.CAMBORIU

O3. Op:.

20241 |

i

03/08/2021

T

Aplicacac em poupanga

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

NUCLEO A H C FMDCA PM3C
5271-X
5719-3

Creditado

Nome KELLI CRISTINE ALBARNAZ

Ageéncia 5325-2

Conta corrente 513763798-6

Variagao 51

Valor 3.549,63

Destinagéo 0

Data Nesta data R

Assinada por JA84925C JUREM/ Rf

JE939410 MARILDA APAREC

Transagao efetuada com sucesso

Transacgao efetuada com sucesso por T JE93%4

Banco do Brasil

CERTIFICO QUE O ¥ato CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI agg-gf% E

ACEITO
i UW/@

\ ] ASSINATURA

09:03:36

03/08/2021

[}

03/08/2021 09:08:3
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PREFE'TURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 3
Série: EA
v Data Emissdo:  03/08/2021
"‘w’ NOTA FlscAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
Certificagao: 3EA50-52888
DADOS DO PRESTADOR

KELLI CRISTINE ALBARNAZ
NE ALBARNAZ

Nome/Razao Soc1al

185987

Céd. unico:

C‘mm
H" 30-360

UF: SC

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
Telefone:

E-mail:_kelli. al arnaz@hotmail.com

DADOS DO TOMADOR
NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Nome/Razéao Social:

CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 insc. Estadual:
Enderego: 2870 N°. 903
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. sC CEP: 88330-360
E-mail: nahchc@hotmail.com Telefone: 47988118325
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO
Item Tributdvel] Qtde.| VI Unitério R$ Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1,00 4.224,0000 4.224,00
i [ !
i e ]
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 4.224,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.224,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.224,00 2,0000% R$ 84,48
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ; R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipai

I VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$ 4.224,00

. ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.16 - Psicologia.

QUTRAS IN

FORMACQOES

Més de Competéncia: 08/2021 L
Recolhimento:  Sem Retencao Tributacdo:
CNAE:

Observagoes:

ocal do Recolhimento

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Data G

Tributagao por Faturamento (Variavel)

eracao: 03/08/2021 10:47:27

Impresso em: 06/08/2021 &s 08:57:13

O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor

; NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 3

Recebi(emos) de: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Os servicos constantes nesta Nota Fiscai Avulsa

/ / . o o
Data Assinatura de

de Servigos Eletrdnica.

Certificagdo

3EA50-52888
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RECIBO

DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOWE OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

Discriminativo abaixo:
Salario Base Taxa
20%

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridic

ima identificada, pela prestacéo dos servigos
00,00

o
\J
O

a

importadncia de R$

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

Nr. INSS
Nr. CPF

Niimero de Inscrigac

Niimero de inscri¢do

2.400,00
{or R:) RS

Soma RS | 2.400,00
Aplicar 10% R$ 264,00
L.R. R$ 17,40

IS8 R$ =
i Soma RS Lr-: 281,40

Valor Liquido

Niumero

Orgao Emissor

Assinafura

32.364.014-x
Localidade

e

D

aia H

BALN.CAMBORIU

§ } Nome Completo
i (1054) Cintia Barroso Paschoal

03/08/2021

SISBB =
03/08/2021
5271X05271

SISTEMA

COMPROVANTE PI2

CLIENTE:
AGENCIA:

SOBRE A TRANSACAO

TARIFA:
DATA:

PAGO PARA: Cintia Barroso P

CPFYy ™*%*,632.508-X*
INSTITUICAO: 60701190 IT
AGENCIA: 1412 - CONTA: 0

DOCUMENTO:

080301
AUTENTICACAC SISBB: 0.REZ.

CERTIFICO QUE O ¥vico CONSTANTE

8/0001-05 DESTE DOCUMENTO FOI Ssiaioa ¢
ACEITOEM AL S

Ll WEPPVS

| ASSINATURA 7

Marilda Aparecida Bruse - Presidenie
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
CEay SECRETARIA DA FAZENDA 7
= Série: EA
) it ‘] Data Emissdo:  03/08/2021
G NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E IR oy
Certificagao: C87B7-71A8B
DADOS DO PRESTADOR .
Nome/Razéao Social: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome Fantag
CNPJ/CPF: Céd. unico: 183087 PIS/P. i
Enderego: Ne:
Bairro: C ) Compl™=
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-484
E-mail: _projetovidabc@hotmail.com Telefone: 4730810491

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

CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 Insc. Municipal: 85855 Insc. Estadual:
Enderego: 2870 N 903
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360
E-mail: nahcbc@hotmail.com Telefone: 47988118325
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO
Item Tributavel| Qtde. | V. Unitario R$ Total R$
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Sim 1,00 2.400,0000 2.400,00
Valor Tributavel: Valor néo Tributéavel:
R$ 2.400,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.400,00
Valor Total das Dedugoes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 2,0000% R$ 48,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% 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 R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 2.400,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.16 - Psicologia.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE:
Observagoes:

08/2021
Sem Retencédo

Local do Recolhimento:
Tributagéo:

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Tributagdo por Faturamento (Variavel)

Data Geragdo: 03/08/2021 10:15:37

Impresso em: 17/08/2021 as 08:04:09

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

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

/ /

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 7

Certificagao

Data

Assinatura do Recebedor

C87B7-71A8B
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CDWL

.;- e
[ 3
Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 ‘V f R V’
N:AH C Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 {“‘QE@}
s Filiado & FEAE - Federago de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

| — Identificagc&o da Entidade Executora

( ) Governamental ( X)) Nao governamental

Nome (razéo social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fantasia): Nicleo 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 - Identificac&o do projeto/programa:

Nome do projeto/programa: Programa Vida
Responséavel pelo programa: Manuela Pessoa Duarte
Email: programavidabc@hotmail.com

Telefone 3081-0491

Inicio do projeto: 15/04/2010

Término do projeto: dezembro/2021

Situacgdo do projeto: ( ) novo (X)) continuidade

- PERIODO: de 01/07/2021 a 31/07/2021.

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

O Programa Vida recebeu 10 encaminhamentos no més de julho, sendo 01 do CRAS, 01
do Ministério Publico, 01 do conselho tutelar e 07 por demanda espontanea. Cabe pontuar que
para cada crianga ou adolescente encaminhado para atendimento, um familiar também ser&a
atendido.

Neste més de julho tivemos 19 novas adesodes, sendo 02 criangas, 05 adolescentes e 12
adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares. Houve 10 desligamentos neste
més de julho (01 crianga, 02 adolescentes e 7 adultos), entre altas e ndo adesdes

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 32 pessoas entre
criancas, adolescentes e adultos.

Cabe Pontuar, que dos encaminhamentos recebidos e das novas adesfes, séo
atendidos 02 pacientes por familia. Salientamos ainda que alguns familiares sao
encaminhados para o grupo de mutua e auto ajuda Amor Exigente (com sede neste local).

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


mailto:nahcbc@gmail.com
mailto:programavidabc@hotmail.com

.}o
NAHC

31 Anos

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

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

Utilidade Publica Estadual -

Lein® 9.737 /94

Filiado @ FEAE - Federagdo de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

CDWL

@&y

b4

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criancas e adolescentes dependentes e
co-dependentes de substancias psicoativas, com

énfase na reestruturacéo familiar.

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criancas e adolescentes, dependentes e
co-dependentes de substéncia psicoativas, com
énfase na reestruturacéo familiar.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

dos

Psicologia
Clinica

Atendimentos

todos devidamente
registrados nos
prontuérios dos
pacientes.

Atendimentos

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos trad
previstos realizados alcangados encontradas
Realizacgo de -Pandemia do COVID-19
atendimentos
208 345 presenciais e online, Psicéloga infantil de

atestado (COVID19),
atestado em anexo.

- Feriado Municipal dia
20/07/21

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

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

N° de N° de g ifi
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados gualitativos 5:;%3:322
previstos realizados alcancados
Realizacdo de - Pandemia do COVID-19
atendimentos
Médi 14 18 presenciais e retorno - Feriado Municipal dia
edico Atendimentos | Atendimentos de receita, todos 20/07/21
devidamente
registrados nos -Médico com atestado
prontuérios dos (COVID19), atestado em
pacientes. anexo.

CEP: 88.330-360

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

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

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

o _ N de N°de Dados qualitativos | Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos atendimentos
previstos realizados alcancados

-Pandemia do COVID-19

Realizacdo de
atendimentos
presenciais, todos

. 94 Triagens
44 Triagens e

intle][\A/e_nQGes devidamente

. . elefonicas registrados nos _ . )

SEI‘VIQO SOClaI para resgate prontUériOS dos - Feriado MunICIpaI dia
social ou pacientes. 20/07/21
orientacao.

Ligacdes telefbnicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicao.

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

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

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dadols qualgatlvos encontradas
previstos realizados alcancados

-Pandemia do COVID-19

26 visitas
domiciliares.

Servi(;o Social 12 visitas carro - Feriado Municipal dia
- . p . 20/07/21
domiciliares | disponivel as
quintas-feiras
no periodo da
manha.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criancas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos

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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dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N°de N°de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
Realizar uma reunido | 52 Reunibes | 15 reunides | As reunides sdo | Devido a demanda
semanal com cada | individuais Individuais | Semanais e realizadas | reprimida  (fila  de
profissional, para | cOM 0s com os pedla_zeesrons?vel Tecmga espera) alguns horarios
debater os casos e | Profissionais | profissionais Individuaimente com cada | gqas  reunides estdo
. profissional da equipe. o,
) 02 reunides e 02 x L. sendo utilizados para
realizar 0s - . o Reunido adminsitartiva . ;.

administrativa reunides atendimento clinico

encaminhamentos
necessarios.

adminstrativa

com Coordenadora Geral,
Técnica e Secretaria

individual, objetivando
minimizar a fila de
espera.

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

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

N° de Ne de ot Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
Realizacdo de
atendimento online e Auséncia de pacientes
presencial em razdo da idosos (pandemia)
24 16 pandem_ia, atendimentos _ o _
. . . registrados nos - Feriado Municipal dia
Medlagao atendimentos atend!mentos prontuarios dos 20/07/21
a familiares | a familiares pacientes, de maneira

individual.

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

Atividade prevista

Ne de
atendimentos
previstos

Ne de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcancados

Dificuldades
encontradas

Agente de Resgate

24
atendimentos

31
atendimentos

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

-Atendimentos de suporte
(online) extra foram

-Pandemia do COVID-19

- Feriado Municipal dia
20/07/21

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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necessarios por pedido dos
pacientes, registrados nos
prontuarios,

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

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dadols qualga“vos encontradas
previstos realizados alcangados

Pandemia do COVID-19
Realizacdo de atendimento

34 36 presencial e online, - Escolas fechadas, falta
; ; ; . devidamente registrados de encaminhamentos das
atendimentos I~
PS|CO|99|a atendimentos nos prontuarios dos escolas.
Educacional pacientes.

- Feriado Municipal dia
20/07/21

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criancas e adolescentes a reinsercdo escolar, auxiliando na
reducdo do indice de evasao escolar nas redes de ensino do municipio de Balne&rio Camborit/SC.

N° de N° de itati Dificuldades
. . . ) Dados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos
P previstos realizados alcancados encontradas
Psicologia 4 visitas 0 visitas Escolas fechadas
Educacional escolares escolares devido a pandemia
devido a do COVID-19
paralisacdo
das escolas.
PUBLICO ATENDIDO:
o |8 _ =
PUBLICO ATENDIDO: E% *éé .S«EE & g ‘_gn-g-i%%gggﬁ
® g<|2E”7 | |EQ 653 CosZgxw
o =z © 3 20 (2T ElERgE oL
n s g’ﬂ: "3’_’ i} -5 0« >= =
Numero de atendidos pelo Projeto 208 14| 44 (24| 24 | 34
+ Previsto
345 |18 94+26=| 16| 31 | 36
Realizado 120
Numero de atendidos indiretos 208 14| 44 24| 24 | 34 60
+ Previsto
345 |18 120 16| 31 | 36 71
Realizado

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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Numero de Contatos telefénicos e por Realizado 345 |18 120 |16 | 31 36 |312 (ligagbes e
WhatsApp. (ligacdes resgate e de mensagens)
agendamentos)
Numero Total de Atendidos 208 (14| 44 |24 | 24 | 34
_ Previsto
- 345 | 18| 120 |16| 31 | 36
Realizado
Namero total de atendidos pelo projeto 208 |14 | 44 |24 | 24 | 34 60

(Total de atendimentos realizados pelo projeto) Previsto

Realizado

345 |18 120 16| 31 | 36 71

Total
atendimentos 949
diretae
indiretamente

ALTERACOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, disponibilizados pela instituicdo, para toda equipe
técnica e pacientes, em todos os atendimentos presenciais.

OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

J 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 OS PACIENTES, INCLUSIVE NA
ORIENTACAO DAS DUVIDAS SOBRE A ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO.

o ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

. NESTE MES DE JULHO RECEBEMOS DOAC}AO DE PAES} CASEIROS FEITOS
PELOS ADOLESCENTES DO INTERACT DE BALNEARIO CAMBORIU, SUPERVISIONADO
PELO ROTARY. FORAM DISTRIBUIDOS 62 PAES PARA AS FAMILIAS ATIVAS DO NAHC.

. AS REDES SOCIAIS SAO ALIMENTADAS SISTEMATICAMENTE
(@FEIRINHADONAHC, @NAHCBCSC E FACEBOOK NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO
DE CAMPOQOS).

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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. FERIADO 20/07/2021 — DIA DO MUNICIPIO.

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

Balneario Camboriud, 31 de julho de 2021.

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

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

Nome: Data Psico Educac. Mediac | Ag. Resg. | Ass. Soc. Médico
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Atendimentos:
Nome: Data Psico Educac. Mediag | Ag. Resg. | Ass. Soc. | Médico
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Por Amor a Vigy

vaiordo Repasse

_RS$ 613.781,77

0800 644 3388
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Hospital Unimed

R THL G, By
Av. do Estado, 1550

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente deve

afastar -se de suas atividades por 10 (dez) dias a partir do
dia 05/07/2021 .

CID uo7.2.

Assinatura do Paciente

|ANS - n°® 30335-6)

Membro da Alianga
Cooperativa internacional




TESTE LABORATORIAL REMOTO
Balnadrts ¢

2 b S8o jose
Avervda do E vade, 1528, Cemtre - Sainedris Combons - IC OIP S4)30440
Teisfore W7} 33602209
ONPy 88 202 VNI

{ ;MLmVAZ
! | ean Masreting | ‘dade 31 emms | Nanomeste SLESIES | 1 et
 teletone {7 9TIBRIN | Dacs do Mendioevdo JOGTINEL - SRAE
Enderero Rus hrael, 431, Naghes - Baineiris Cambaris - $€ | O1F S5.338370

CORDNAVIRUS - ANTIGENO QUALITATIVO (TESTE RAPIDG)
REAGENTE (POSITIVO)

VALOR DE REFERENCIA: Nio Reagente
Tindicacho pars realizacas do teste rapide COVID- Antigeno: |
Amostra: Swab De Nasotaninge pacwnte com sintomas suspetos ha pelo menos 3 dis

i | Registro MS:
EQUIPAMENTO: (assete | METODO: unocromstogrifce I'GO“: um - - J""“”
: , » % | SINTOMAS:

OMO INTERPREYAR: | SOBRE A CONDICAD: - !
:nuunnmmsmmmmm | COVIDAS iCoronairgs Diseasel & ums doerca | m:;wmmw.wl‘m o
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 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 Brasi (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, No caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:56:56 do dia 21/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 17/01/2022.

Cadigo de controle da certidgo: A83A.BE28.068F.DAD4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 122 REGIAO

CERTIDAO ELETRONICA DE ACOES TRABALHISTAS

Certiddo n. 143617/2021
Expedicéo: 10-08-2021 10h01m12s
Cadigo de autenticidade: 4VEL.YKQD

Certifica-se, ap6s pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletrnicos gue tramitam
no TRT da 122 Regi&o (Santa Catarina), que NAO CONSTA processo em tramitacéo contra [503]
e/ou com o CNPJ n° 76.708.098/0001-06.

OBSERVACOES:

1

2)

3)

4)

5)

A pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletrénicos do TRT da 122 Regido (Santa Catarina) é
realizada pelo CPF ou CNPJ informado, pela grafia do nome ou razio social vinculada ao 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 nao contempla processos arquivados definitivamente, bem como as classes judiciais descritas
abaixo:

- em primeiro grau: Agdes de Consignacdo em Pagamento, Cartas de Ordem, Embargos de Terceiro, Inquérito para
Apuragéo de Falta Grave, Interdito Proibitério (Interdito), Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranga Coletivo e
Reintegracao/Manutengéo de Posse; e

- ém segundo grau: as classes processuais originérias: Arguicao de Inconstitucionalidade, Confiito de Competéncia,
Excecéo de Impedimento, Excecéo de Suspeigdo, Incidente de Resolugdo de Demandas Repetitivas, Incidente de
Uniformizagéo de Jurisprudéncia, Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranca Coletivo, Pedido de Revisédo do
Valor da Causa e Recurso de Multa.

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

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

A autenticidade desta certidéo pode ser confirmada em até 180 (cento e oitenta) dias a partir de sua emissio na
pagina do TRT da 122 Regido ({http:/Mmww.trt12 jus.br}), em {Servigos/Certiddes/Certiddo Eletronica de Acgdes
Trabalhistas (CEAT)/Autenticar CEATY.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 210140108535581

Data de emissdo: 10/08/2021 10:12:37
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 09/10/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/08/2021 10:12:44



% SANTA CATARINA
% PREFEITURA MUNICIPA
‘ BALNEARIC Secretaria da Fazenda

ERTIDAO NEGATIVA DE |
DEBITO MUNICIPAL

N° 79958/2021 |

L DE BALNEARIO CAMBORIU |

- —

Data: 10/08/2021

|

Requerente: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Cadigo: 85855 ‘I

L |
e — —_— s T S e o — ¥"*:,—7,~7ﬁ
e I |

j Identificagdo do Contribuinte J
’ Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Cadigo: 85855 [
Enderego: RUA 2070, 454 - S/08-(END.P/FINS REFER./CORRESP.) - CENTRO /
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-454 “

| CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06 UF: SC /
e . I
r 0000 iz ]

1 Finalidade:
’ Comprovagao junto ao Estado

Finalidade da Certidio

S e . ]
B e

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito

passivo acima identificado que vierem a
relativas a tributos administrados pela S

A aceitagédo desta certiddo estd condi
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.

Cadigo de Controle da Certiddo:

Atencgéo: qualqu

ser apuradas, é certificado que n&o constam pendéncias em seu nome,
ecretaria da Fazenda Municipal.

cionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 de agosto de 2021. “

202179958

|
|

S |

Esta certidao ;a' Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

er rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALN EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

- ~ -z FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
=5 CAMBORIU
O

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

FMDCA N° 003/2019.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de agosto de 2021, a documentagdo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 7* Parcela, no valor de RS 50.550,48 ( Cinquenta mil, quinhentos e
cinquenta reais e quarenta e oito centavos) dando origem ao numero do processo 20/2021, referente ao termo de
parceria abaixo descrito, que ap6s verificacdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA

EMPENHO N° 12/2021

ORDENADOR 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

. ; ) INICIO 04/01/2021
CNPJ: 76.708.098/0001-06 VIGENCIA: 31/12/2021 TERMING 1122001

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 ¢ também os comprovantes de movimentacdo bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A concilia¢do entre débitos/créditos da conta bancaria ¢ 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 liquidagao.

5. A documentagdo comprobatoria da realizagdo das despesas esta apresentada em copias e revestida das formalidades
legais.

6. Houve devolugdo de recurso proprio no valor de R$ 187,70. Referente a tarifas e teds.

7. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especifica¢des ajustadas no plano de trabalho.

8. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

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



ESTADO DE SANTA CATARINA
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A

CONSIDERACOES FINAIS:

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

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de despesa,
relatdrios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicacdo de recursos.

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

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogio dos procedimentos subsequentes.

Em, 23/08/2021.

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

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberacao

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

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