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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
DO TERMO DE COLABORACAO FMDCA N° 13/2021.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 19 de agosto de 2022, a documentagdo a titulo de presta¢do de

contas da entidade supracitada, referente a 7* Parcela, no valor de RS 61.013,77 (Sessenta e um mil, treze reais e
setenta e sete centavos) dando origem ao niimero do processo 20/2022, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA EMPENHO N° 06/2022

DRDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS — NAHC FONE: 2125-7513

ENDERECO: RUA 2.870, N° 903 BAIRRO CENTRO. CEP: 88330-360

CNPJ: 76.708.098/0001-06 VIGENCIA: 31/12/2022 _INICIO 03/01/2022
TERMINO 31/12/2022

E-MAIL: NAHCBC@GMAIL.COM

RESPONSAVEL: MARILDA APARECIDA BRUSE CPF: XXXXXXXXX

GESTORA DA PARCERIA: SANDRO KATZWINCKEL DA SILVA ROCHA CPF: XXXXXXXXX

ANALISE CONCLUSIVA:

1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho, estritamente
no objeto acordado.

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se 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. Obs. A Coordenadora Geral Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte atingiu o valor anual do imposto que ¢ de R$
34.000,00 (trinta ¢ quatro mil reais) a mesma informa que em reunidio no CMDCA e Controladoria do Municipio de
Balneério Camboriu, ficou definido que a profissional retirard uma nota inica no més de dezembro/2022.

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
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CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

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

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 19/08/2022.

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

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberagdo

Anna Christina Barichello
Secretaria/Gestora do Fundo
Portaria 25.112/2018
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CNPJ 76.708.098/0001-06
E DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANT

ECIPADOS

Més e Ano

0712022 |

Anexo 01

UNIDADE CONCEDENTE:

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC

CNPJ: 76.708,098/0001-06

Fone: 2125-7513

ENDEREGO: Rua 2870, n°. 903, Centro, Balne

ario Camborit, 5C

CEP:88.330-360

E-MAIL: nahcbc@gmail.com

RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente)

VALOR: 61.013,

NOTA DE EMPRENHO N° DATA:
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 |DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM:28/07/2022
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGC

A0 DE CONTAS: http://nahcbc blogspot.com.br/

DATA DA PUBLICACAO:17/ 08/2022

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendimento ambulatério @ multidisciplinar com B0 vagas para criangas @ adolescentes e 40 vagas para familiares @ ©

odependantes, com atendimento clinico individual e terapia de

arupo.
.
Documento HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA CNF] cheque

Ry 28/07/2022|76.708.098/0001-06 x |Depostio PMBC 61.013,77 -
i 29/07/202 x [pssistente Social, ref, 072022, Suzan Antunes = 3.615,85
ok 01/08/2022|07.854.402/0001-00 x  |haua e esgoto retf. 07/2022 Emasa E 101,17
B 01/08/2022 76.708.098/0001-06 x |Energia siétrica ref. 07/2022, Celesc Distribuigho 5.A _ 223,75
— 01/08/2022 09.216.1 20/0001-03 x |Servieos Contabeis ref, (8/2022, Testoni & Rocha Lida ME ~ 1.400,00
INSS 01/08/2022|00.394.460/0058-87 x [INSSwer.a72022 . 12.707.56
DARF 041/08/2022|00.394.460/0058-87 X _|DARF - IRRF sob.autbnomos - 07/2022 - 1.495,79
DARF 01/08/2022|76.708.098/0001-06 y [DABFSEIE REE. 072 - 38,12
GRF 01/08/2022|76.708.098/0001-06 y [FoTSm.072022 - 304,96
Recibo 01/08/2022|02.339.616/0001-17 y  [Muguel ret.07/2022 - 3.273.17
152 01/08/2022|35.810.307/0001-32 x |Psicologo ref. 0712022, Rafael Sebben - 1.152,00
18781200 01 Ifomzozz X Psicologa ref. 07/2022, Ana C.M.Bonfa _ 381 4 .50
18781221 01 fU a;zozz X Psicologa ref, (17/2022, Margarete Pavao Lopes - 1 53792
18781208 01 -‘03#202 X Psicologa ref. 07/2022, Mayara Cristina Fonseca X 2969‘,25
18781210 0”0‘3!2022 X Psicologa raf 0772022 Marlena Ines de Oliveira - 1.409,?6
18781217 01/08/202 X Psicologa ref. 07/2022 Vanessa Evangelista N 1.993.60
Recibe 01 Ifo&rz 02 X Salario ref. 07/2022, Simone Ferreira Godoy 5 1 121 |1 0
—— 01/08/202 x  [Adto 13° Satario ref 08/2022, Simone Femeira Goday 3 606,00
18781214 01 !08;2 022 X Psicologo ref. 0772022, Giordano da Silva Camiel i 1. 53? ,92
18781212 01 -"08!2022 X Agente resgate ref 07/2022, Nairo Adao Peixoto Ribeiro _ 11 1 O .?2
01 /08/2022 X Assistente Social, ref, 07/2022, Manuela de F AP Duarte _ 4 586.00
Retibo 01 ;G&rﬁ- X Salano 07/2022, Kercia Regina Perondi Alessio 2 343.38
Recibo X Adto 13" Salano ref. DB2022. Kercia Regina Perondi Alessio 7 1 30000
18781216 X Psicologa, ref. 0772022 Daniela M. W. Comea _ 1.8?9,68
18781215 x |Psicologa ref, 07/2022, Cintia Barroso Paschoal _ 2.039,57
18781218 x Psicologa ref 07/2022, Farnanda Femandes Rodrigues : 939. 34
18781213 X Psicologa ref. 07/2022 Kelli Cristine Albamaz 3-814.50
59 02/08/2022|37.023.962/0001-76 x |Psiquiaira ref. 07/2022, Ismael Farias Vaz 2 1.840,00
7521 08/08/2022|04.319.368/0001-78 x |MatLimpezsiJanio Alves Mata ME) 5 482.30
Fatura 09!‘0&’2022 02 : 5581 5?;0001 _52 X Servico welefonia & Internet Vivo Telefdnica S A ref 08/2022 = 35226
Fatura 09/08/2022|76.708.098/0001-06 x |servico telefonia Claro PRISC ref. 0712022 Z 51,53
5048 10/08/2022|05.591.911/0001-54 x| Vatexpediente(LRS Com Brinquedos e Transp. Eirel - EPF) . 494 62
§4.754 12/08/2022|02.486.117/0001-52 x |Matespediente(idalecio Eduarda EFF) - 477 44
TOTAIS R$ 61.013,77 |R$ 61.013,77

Saldo Anterio Rs E

LOCAL E DATA: Balnedrio Camboriu, 15/08/2022 Saldo C/C + Aplicagoes R$ E

7 Soma para conferencia RS.64:013,77 | R$~61.013,77
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12/08/2022 09:35 Banco do Brasil
g ] Extrato de conta corrente
.
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta corrente ~ 5719-3 NUCLEOQ A H C FMDCA PMBC
Gir de 26/ 07 / 2022 até 12/ 08 / 2022
Langamentos
bal Er:;:ete moviDnE..ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento
14/07/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
28/07/2022 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190,140
28/07 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
29/07/2022 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 72.901
085 0101 03123697940 SUZAN ANTUNES
01/08/2022 0000 14105 610 Estorno de Debito 80.120
01/08/2022 0000 13105 361 Pgto conta agua 80.117
EMASA - BALN CAMBORIU
01/08/2022 0000 13105 362 Pagamento conta luz 80.118
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
01/08/2022 0000 13105 109 Pagamentc de Boleto 80.119
UNICRED UNIAO
01/08/2022 0000 13105 375 Impostos 80.120
FGTS ARRECADACAO GRF
01/08/2022 0000 13105 375 Impostos 80.121
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/08/2022 0000 13105 375 Impostos 80.122
REB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/08/2022 0000 13105 375 Impostos 80.123
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
11/08/2022 0000 13105 375 !mpostos 80.124
FGTS ARRECADACAQ GRF
01/08/2022 0000 13105 393 TED Transf tietr.Disponiv 80.125
341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA
01/08/2022 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.126
077 0001 035810307000132 RAFAEL SEBBEN
01/08/2022 0000 13105 474 Trarsferéncia enviada 30.500.510.028.344
29/07 0305 510028344-7 ANA CARLA MAGN
01/08/2022 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.046.618
29/07 1489 46618-2 MARGARETE PAVA
01/08/2022 0000 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.048.567
20/07 1489 48567-5 MAYARA CRISTIN
01/08/2022 0000 43106 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.049.806
29/07 1480 49806-8 MARILENE INES
01/08/2022 0006 13105 144 Transferéncia Agendada 148.900.000.057.240
20/07 1480 57240-3 VANESS/A EVANGE
01/08/2022 0000 13105 144 Transferéncia Agencada 148.900.000.057.435
29/67 1489 57435-X SIMONE FERREIR
01/08/2022 0000 13105 144 Transteréncia Agendads 148.900.000.057.435

29/07 1489 57435-X SIMONE FERREIR

hitps://autoate ndimento.bb.com.br/apf-apj-autoate ndimento/index.ht

mi7v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

(335120929294097011
12/08/2022 09:35:17
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Banco do Brasil

144 Transferéncia Agendada

29/07 3403 13367-1 GIORDANO DA SI
144 Transferéncia Agendada

20/07 5271 5159-4 NAIRO ADAO P R
144 Transferéncia Agendada

29/07 5271 8080-2 MANUELA FATIMA
144 Transferéncia Agendada

29/07 5271 12051-0 KERCIA R PERON
144 Transferéncia Agendada

29/07 5271 12051-0 KERCIA R PERON
144 Transferéncia Agendada

29/07 5271 17068-2 DANIELAM W CO
144 Transferéncia Agendada

29/07 5271 17549-8 CINTIA B PASCH
144 Transferéncia Agendada

29/07 5271 17666-4 FERNANDA F ROD

474 Transferéncia enviada

29/07 5325 513763798-6 KELL| CRISTINE

393 TED Transf Eletr.Disponiv

340.300.000.013.367

527.100.000.005.159

527.100.000.008.080

527.100.000.012.051

527.100.000.012.051

527.100.000.017.068

527.100.000.017.548

527.100.000.017.666

532.500.513.763.798

80.201

341 6615 06799648944 ISMAEL FARIAS VAZ

109 Pagamento de Boleto
JANIO ALVES MOTA

363 Pagto conta telefone
VIVO FIXO/BRASIL

363 Pagto conta telefone
CLARO S.A,

109 Pagamento de Boleto
LRS COMERCIO B T EIRELI EPP
109 Pagamento de Boleto
PAPELARIA COR-DE-ROSA
999 SALDO

80.801

80.901

80.902

81.001

81.201

1.537.82 D

1.110,72D

4.586.00 &

2.343.38 D

1.300.00 D

1.879,68 D

2.038,57D

939,34 D

3.81450 0D

1.840.00 D

482,30 D

352,26 D

51530

494620

477.44D

369816 C

1.85815 C

1.37585C

97206 C

47744 C

000C

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.html?=2.3.59%/ternplate/~2F consultas~2F009-2.bb
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Balneario Camborid, 15 de agosto de 2022.

ILMO.SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente/CMDCA

Cumprimento-0 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
colaboragdao FMDCA n°® 13/2021, firmando entre esta instituicdo e a Prefeitura
Municipal de Balneario Camborit (Lei n° 3.104/2010).

m(ﬂWZ\ / ? ‘;_&lﬁ U)/

MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

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

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$61.013,77,
relativo & parcela n°01, do Termo de Colaboragao FMDCA n° 13/2021, firmado com o
Municipio de Balneario Camborit, foi depositado em 28/07/2022 conforme extrato
constante da destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis do Nucleo
Assistencial Humberto de Campos, permanecendo a disposi¢do dos 6rgaos de

fiscalizacéo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatéria da realizagao

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragdo aos 15

dias de agosto do ano 2022.

(}qamﬁéﬂ H‘Rﬂdﬁj
ARILDA APAREC|DA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

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

CNPJ  76.708.098/0001-06 DID4

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nucleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,

no uso de suas atribuicoes legais e estatutdrias, apds haver procedido ao exame dos

documentos que compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela n. 2 07 do Termo de

Colaboragdo, FMDCA N. 2 013/2021 manifesta-se favoravelmente, em razdo da regularidade

das contas dos documentos comprobatdrios apresentados, opinando pela sua aprovacdo.

7\
7N

o
-

(7 fpteeces

(L D

Presidente do Conselho Fiscal

cor - QU

Mmlix ,-"”bLauL A Dea

Membro: Conselho Fiscal

CPF: _ ) .

Gf'}\r?\ i [ T:?i’\f )'1('\[ | /L{;?'" );Y? S

Membro: Cahselho Fiscal

crr: QU

Balnedrio Camborid, 10 de agosto de 2022.

Rua 2870, n®. 903 - Centro — Balneario Camboriti — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nr Reciba

Nr Taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

i
| NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-08

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de SERV. PRESTADOS AUTONOMO 07 2022

em 07/2022 a importancia de R$ 3.814,5(
(Tres Mil Oitocentos e Quatorze Reais e Cinquenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
4.608,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS$ 4.608,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,0C
| SOMA RS 4.608,00
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
1l Inss Contribuinte Individual RS 506,88
Aplicar % sobre o valor da mdo-de-obra v LR RS 286,62
{ % do Frete). O resultado correspondera Y RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite méximo \'i R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Wil R$ 0,00
Wil R$ 0,00
| Nro. Inscr, Prev. : 124.83415.53.0 SOMA R$ 793,50
| Nro.do CPF : Valor Liquido R$ 3.814,50
| Numero Cl Conselho Regional ‘ Assinatura |
3.322.555 | 12/03337 r' |'
Localidade Data
B C Nome Completo I'
BALNEARIO CAMBORIU 26/07/2022 | ‘ KELLI CRISTINE ALBARNAZ |
29/07/2022 08:55 i Banco do Brasil
|
Aplicagdo em poupanga i
Debitado |
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agencia 5271 j CERTIFICO QUE O ¥ihé CONSTANTE
Conta corrente 5719-3 ! DESTE DOCUMENTO FOI feserans E

ACEITO Ll
Creditado X fh‘l n W&@
Nome KELLI CRISTINE A{,BARNAZ \) ASSINATURA
Agéncia 5325-2
Contacomente 5137637986 | Marilda Aparecida Brase - Presidente
Variagéo 51 ' I
Valor 3.814,50 ;
Destinagéo 0 f
Data 01/08/2022
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 29/07/2022 08:44:17

JED39410 MARILD.A APARECIDA B

Transagdo efetuada com sucesso.

29/07/2022 08:54:35

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce


Péagina 11

|
18781213 - AVLSJ

Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

&Y
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 02/08/2022 08:41:12
Data do fato gerador-_—-_-
02/08/2022 08:41:12]
Codigo de Verificagdo
4FV0-8B29
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Nome/Razéo Social: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
CPFICNPJ: - Inscrigao Municipal: 185987 Telefone: -
Enderego
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: kelli.albarnaz@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTE NCIAL HUMBERTO DE CAMPQOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358 -
Complemento: o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS -
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd valor do servigo (R§) ~ Base de caleulo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 4.608,0000 1,0000 4.608,00 4.608,00 200000 92,16
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO AMBULATORIAL
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO o
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CcsLL Outras relengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.608,00 Valor liquido = R$ 4.608,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.608,00 0,00 92,16
OUTRAS INFORMAGOES
~Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 619,78.
CERTIFICO QUEO %‘;‘;H{% CONSTANTE Verificar autenticidade
DESTE DOCUMENTO FOf&tetang E
ACEITO EM / /
[ ) } (u(,il_'j"j Desenvolvido por Publica

ASSINATURA

Marilda Aparecida Bruse - Presidente



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


02/08/2022 14:02 Banco do Brasil

2

G333021359092443010

02/08/2022 14:02:28 -

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
ov)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5271-X
5719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A.
6615 BALNEARIO CAMBORIU/AV.ESTADO

254577

ISMAEL FARIAS VAZ
CREDITO EM CONTA
80.201

1.840,00

0

02/08/2022

37D3B4D347379766

CERTIFICO QUE O MATENAL oo Tan Tt

SERVICO

DESTE DOCUMENTO 90| RECERIDO -

PRESTALO
ACEITOE ' M

N audile

\_} ASSINATURA ~

Mun!da Apnrendn Bruse - Pn ':.-de'mf‘

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagéo efetuada com sucesso.

02/08/2022 14:01:23
02/08/2022 14:02:28

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi 7v=2.3.594/template/pendencias


NAHC-02
Realce


Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Numero da nota
59 - E

NéGmero do RPS

Data da emisséo da nota
02/08/2022 08:43:50

Data do fato gerador
02/08/2022 08:43:5

Cadigo de Verificagdo

3SUe-1BVY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS

Nome/Razéo Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.023.962/0001-76 Inscrigdo Municipal: 178868
Enderego: ISRAEL Namero: 431 Bairro: DAS NACOES CEP: 88338270
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: societario@martinseamorim.com.br Site:

Telefone: 4733679260

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: Telefone:

UF: 8C

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo - descrigao do servigo Valor unitario (R$) Qtd

4.01 - CONSULTAS 1.840,0000 1,0000 1.840,00

valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)

1.840,00 2,00000 36,80

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

INSS IR
RS 0,00 R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

PIS/IPASEP
RS 0,00

Qutras retengdes
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.840,00 Valor liquido = R$ 1.840,00

Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..

Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor

0,00 1.840,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
36,80

1SS Retido(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

— Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagéo: ISS devido para Balneario Camboriti

CERTIFICO QUE O ¥
DESTE DOCUMENTO F

ACEITO EM Y ,.JI

Mevico CONSTANTE
RECEBIDO
PRESTADO

Verificar autenticidade

E

T A7

| " “ASSINATURA

\

----- R

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

Desenvolvido por Publica




(8/08/2022 10:01 Banco do Brasil

g G331080957424140010
08/08/2022 10:01:38

SET

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

08/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:01:38
527105271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691306980137684570500675530018599710000048230
BENEFICIARIO:

JANIO ALVES MOTA

NOME FANTASIA:

JANIO ALVES MOTA

CNPJ: ©4.319.368/0001-78

BENEFICIARIO FINAL:

JANIO ALVES MOTA

CNPJ: ©4.319.368/0001-78

PAGADOR: I

NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO C

CNP1: 76.708.098/0001-06 |

NR. DOCUMENTO 80.801 CERTIFICO|QUE Q MATERIAL ~(y N e TANTE |

DATA DE VENCIMENTO 08/08/2022 DESTE D CUM Eﬁ.‘?.""" REL;’?&}

DATA DO PAGAMENTO 08/08/2022 0 Fo‘pmsmoc

VALOR DO DOCUMENTO 482,30 ACEIT

VALOR COBRADO 482,30 Y

e e 7 . M’// Z
==m=ss== RA

Central de Atendimento BB v

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas Mariida Apkirecida Brise - Presidenes

6800 729 0001 Demais localidades. grrecida Bruse - Presidente

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8e@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

@80@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

|
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM CIB-’OBKEUZE‘ 10:00:48

JES39410 MARILDA APARECIDA B ; 08/2022 10:01:38
Transacao efetuada com sucesso.

e

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

'i
|
|
|}

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoate ndimento/index html?v=2.3.59#/lamplate/pendencias



[¥s1CO0B | 756-0

75691.30698 01 376.845705 00675.5

018 5 9071000004823ﬂ

Local de to

Vpncmento
08/08/2022

Pagamen!
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE N

AS COOPERATIVAS DA REDE SICO0B OU QUALQUER BANCD ATE O VENCIMENTO

#héncia/Cadigo Cedente
3069/376845-7

Cedente
JANIO ALVES MOTA ME - CNPJ: 04 319.368!0001-?8
Data do Documento Mimero do Documenta Espécie Doc. Aceile Data do Processamenta =0 Namen
04/08/2022 7521-1/1 DM S 04/08/2022 6755-3
Uso do Banco Carteira Espécie i Valor or do Documento
1 RS 482,30
Ass: TA |
m.pdlsoﬂwala.mm.br'l PoliCobranga:1.1.2.1] |mpresso. Q41082022 110743
Sacado " PFICNPJ do Sacado
NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS CNPJ: 76.708.098/0001 06

RUA 2870, 903

F‘agadndhu‘mmulmo ALVES MOTA ME - CNP.: T4.319,368/0001-78

Autenticagd@o mecani

Controle do Cedente l

[¥¥s1CO0B

L? 56-0 \ ~5591.30698 01376.845705 00675.53p018 5 90710000048230 |

3069/376845-7

Pagador GNP do Pagador
NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS CNPJ: 76.708.098/0001-06
Mosso NOmerno Numero do Documento b (=) Valor do Documento r

6755-3 7521-111 08/08/2022 482,30 482,30
Beneficiano FICNPJ do Bengficiario
JANIO ALVES MOTA ME - 04.319.368/0001-78 04.319.366/0001-78
Enderego do Beneficiario
4 AVENIDA 163 - CENTRO
Agéncia/Cadigo do Beneficiario

Recebimento através do cheque num. do banco
Emmilagénmleréwik!adaaoéﬁnpagmﬂrmmmue pelo
hanco sacado.

L www.polisoftware.com.br | PoliCobranga:1.1.2.1] !msomrzozz 11:07:43

AulenliaTﬂo Mecénica - Recibo do Pagador

05 00675.539018 5 Qf(}?'10000048230_1

“¥s1CO0B [ 756-0 | 75691.30698 01376.8457
Local de Pagamento imento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU QUALGUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/08/2022
JANIO ALVES MOTA ME - CNPJ: 04.31 9.368/0001-78 encia/Cédiga Beneficiério
4 AVENIDA 163 - CENTRO 3069/376845-7
Dala do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Dala do Processamenio 0 NOmero
04/08/2022 7521-1/1 DM S 04/08/2022 6755-3
Tso do Banco Carteira E Thde moeca Valor alor do Documento
1 RS 482,30
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): Descontol/Abatimento
Cobrar multa de R$ 9,65 apés o vencimento Outras Dedugdes
Apos vencimento cobrar juros diarios de R$ 0,80
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS ) Mora/Multa
(§) Outros ACrESCIMOS
{§ Valor Cobrado
482,30
Pagador FICNPJ:
INAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS J- 76.708.098/0001-08
RIUA 2870, 903 : SC 1CEP 88330454
e —
F'agador!A\raiisla.JAN‘lO ALVES MOTAME - CNPJ: 04.31 9.368/0001-78 ICIP.
www.polisoftware.com.br | PoliCobranga:1.1.2.1] [mpresso:04/08/2022 11:07:43 Autenticagao canica Ficha de COmpansagﬁo

QL

[T

TN

CERTIFIGO QUE O YATAA CONSTANTTEf

BES%M%:—( .
ACEITO |

/M» [ A
Vet

4 \‘ ASSINATURA

sssssesheensssssscssssness

MarildaWparecida Bruse - Presidente




PLASTIPEL EMBALAGENS DANFE “
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL lm ““l

|
2T

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| - SAIDA 4222 0804 3193 6‘00 0178 5500 1000 0075 2111 0035 3076

4, AVENIDA, 163

: . Ne 000.007.521
CENTRO - Balneario Camboriu - SC SERIE: 001 Consulta de autenticidaddmo portal nacional da NF-c
Fone: (47) 3264-6605 - CEP; 88330-105 FOLHA: 1DE 1 www.nfe.fazenda.gov. brigprtal ouno site da Sefaz Autorizadora
FROTOCOLD DE AUTORIARCAO DE USO
TUREZA DA OPERACAO
anda M l 3422201§8793726  04/08/2022 11:06:17

Adg. Terceiros
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO C.N.PJ
254541097 ﬂ 04, 319.38/0001-78 ]

DESTIMTARIO /REMETENTE
MO AZAO SOCIAL CNPJRPF DATA DA EMISSAD
NAHC NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS ‘] 76. 788. 098/0001-06 04/08/2022
TJW CEP. DATA DA SAIDA
903 CENTRO [;330—454 04/08/2022
FONEFAX uF INSCRICAO E ADUAL HORA DE SAIDA
Balneario Camboriu (47) 9645-3523 5C J 11: 063 1_J
FATURA 1
| DOCUMENTO 'IVENCIMENTO [RS VALOR | DOCUMENTO 1 ] VENCIMENTO ', RS VALOR
@1 '0B/08/2022 | 482,30 | - i =

CALCULO DO IMPOSTO )
[u,a\s' EDE CALCULD DO ICMS FALOR m: icMs “?A‘RL Df TALCULO IC\-'Is:SUB:STITu: 1r:m? ATORDOTCMS SUBSPTUICAD _||[VALOR TOTALDOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 527,20
: DESCON SPES [VALOR TOTAL DA NOTA |
482 3J

AS ACESSORIAS VALOR DO IPI

[VALOR DO FRETE VALORDO S
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR | VOLUME TRAN SPORTADO
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FIACE GO VAEULO JUF  |[C NPT
s 9-Sem Frete
_-=——'.______.__————‘—‘—
TNOERICO MUNICIFIO TF JINSCRICAD ESTADUAI
= = = l
QUANTIDADE SPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0“ 0
DADOS pOS PRODUTOS / SERVICOS
) DESCRICAD Dos PRODUTOS SERVICOS CoD1GO EAN CFOF| QTDE VLR, TOTAL VLR, ICMS lh[l'.'.“.}';
CSOS_ UNLD VLR, IFI LIPI
oozass " TOALEA DE PAPEL SORELLA C/2 SEM GTIN 5102 ; 3,00| 0,00
48189030 Tatal Aprox. dos Tributos { IBPT) RS: 5,22( 35, 15%) 10z 3 a0 ), 00 (v '](|I 0,00
006547 GEL ADESIVO 3BG SANY REFIL SEM GTIN 2 ™ p,00| 0,00

10 Tl.r.a‘ Aprox. dos Tributos ( IBPT) RS: 5,59(3%5,16%) 50¢ d, 0000} C
Fe o e = I———

SARAO PO BOOG OMO LAVAGEM PERFEITA

0053
34012010

Total Aprox. dos reibutos ( IBPT) R%: 5, 72( 35, 20%)
e e

COALA 120ML AROMATIZANTE CITRONELA

Total Aprox. dos pributos | IBPT) RS: 5,241 35,174

,__,_.______________.____..‘__..._.,______

VEJA S00ML MULTIUSO SQUEZE GOLD ORIGINAL

dos Tributes { TBPT) RS: 2,44(35,11%)

002672
13019030
001508

34029090
001136
14029090
1001306
48181000

Cl, 00] a, ), 00

0, 00

Total ApPTOX.
VEJA S00ML LIMPEZA PESADA ORIGIHAL
Tatal Aprox. dos Tributos (IBPT) RrS: 2,79(35,09%)

PAPEL HIG. ROLAO F. DUPLA 200MX1 INDAILAL
Total Aprox. dos Tributes (IBPT) RS: 15, 430 30, 43%)

SEM GTIN 5102

002980 PAPEL TOALHA KIRIUS 23%21 F. DUPLA 100% /1000
-it“-.-".'h.. Total Aprox. dos rributes ( IBET) RS$: 36,86(35,21%)
o A —— Sl RS
003509 LIXEIRA 100L BRALIMFIA c/ PEDAL y
3, 00

Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RG: 98,88(33,352%)

39243000

CALCULO DO L.8.8.Q.N.
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS8

000000000000. . 0,00

VALOR DO [SSON

DADOS ADICION AIS
TNFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIS ]
Convenio da ICHS 57/95. VALORES ECE, 0, 00 B STl e
PEDIDD: 28343 an:m
Total Aprox. dos Tributos (IBET} R§: 178,17( 36, 94%) CERTI ICO QUE 0 SERVIO CONSTAN'E
ENDEREGO DE ENTREGA: RECH EBIDO

e AVENIDA, 163 - ESQUINA RUA 600 - CENTRO - Balneario Camboriu = 5C DEST DOCUMENTO F0| pngsmuo E

[ ik

| DANFE NORMAL - NFe autorizada pelo SEFAZ

o, polisofiware com br | PohCobranca 1.1.2.1 | impresso: 04/ 082022 11:07

Mpgest Valu

RECCBEMOS DE "JANID ALVES MOTA ME" 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
Cimissdo: 04082022 Dest/Rem: NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS  Total da Nota: 482, 30

LU IR AL Y nm NF-e
N°:000.007.521

SERIE: 001

422208043193 680!}017855{!0100000 75211100353076
TDENTIEICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TATA DE RECEBIMENTO

[ |

| —




09/08/2022 09:12

2|

Banca do Brasil

(G337090906238445011
09/08/2022 09:12:19

sy TR

pPagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
p9/08/2022 - AUTO-ATENDIMENTO - ©89.12.19
5271X@5271

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

convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras 84610000003-9
99330339601-0

52260082089-1
53529439499-9

pata do pagamento 99/08/2022
valor Total 352,26
========S====‘$=K====l:=’========::======5==ﬁ=5==l=

DOCUMENTO: @80901
AUTENTICACAO STSBB:
8.020.EE7.4F7,51D.1B8

[CERTIFICO QUE O ¥éRuico CONSTANTE‘
DESTE DOCUMENTO FO BEcEss |
- [ [ )

7

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

09/08/2022 09:09:09
09/08/2022 09:12:19

Transacao efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDA B.

nttps:Hautoalendimento,bb,com.brfapf—apj-autoa!endimenioﬁndex‘htr'nl?v:2_3,SQ-#Ftcmmate!pende':ciaS



VIVO X

Telefénica Brasil S/A

Av. Engenheiro Luiz Cados Bemnl, 1376,
Ed. Eco Bemnl

Cidade Mongoes

Nome: NAHC PROGRAMA VIDA

Cadigo do cliente: 8999 3303 3960 DV: 5

Endereco: 2870 CENTRO 803 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / sC
Numero do telefone: 4730810481

15/08/2022 W

T e Més de referéncia: Agostol2022 Data de emissgo: 01/08/2022 352,26
Insc Est: 106383649112 NOmero da fatura: 1535294394-0 Tipo de cliente: Nao residencial Estado de instalagao: Santa Catarina
hitp o wwwL D com.br
Descrigdo da sua fatura
RESUMO VALOR (R®) ) Histérico de consumo A
plano Contratado / Servigos Mensals
Internet + Servigos Digitals @ Técnicos
VIVO ;'.t;:ﬁ 300 Mega Empresas ™7 3252 Total utilizado em minseg
" 4 cos Digital i . S : phsru
llimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal ™ 54,58 das faturas com vencimento em
TV por Assinatura
Vivo Play Avancado ™ Tipo de Ligagao Junhg Julhg
Total Minutos Locais Uiilhizados 29:00 42:00
Ligacses Lig Locais Celular (VCn e 3212 @24

Ligactes Locais Excedentes
LigacBes Locais para Celular (VC1)

Total

TOTAL GERAL A PAGAR

CERTIFICO QUE O ¥rango CONSTANTE
OESTE DOCUMENTO FO! bagstaco ©

ACEITO EM 1 /f

\.

.

Vive Valoriza
Aproveite os beneficios do Viva Valoriza no App Meu Vivo.

Para informagdes detalhadas da sua fatura
acesse o App Vivo. O detalhamento também esta
disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode
ser solicitado impresso, de forma permanente ou
néo. Caso ainda tenha duvidas, ligue para nossa
Central de Relacionamento no 103 15 ou acesse

www.vivo.com.br/faleconosce. Pessoas com
necessidades especiais de fala e audicao: 142.

.

Mensagem para vocé

~

Apartir de 01/07/2022, o plano de oz Fixa da sua
empresa lerd um novo valor promacional, vélido ate
31/12/2022. Para mais informagbes, acesse vivo tifdzaZaou
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a
Conta Digital s&o sempre terminados em "@vivo.com.br".
Tenha culdado com outros remetentes, pois eles podem
apresentar riscos.

\ |

ha o to em dia e evite a suspensao parcialiotal dos servigos e a Inclusdo nos orglios de protecio do crédito, Para pag tos apds o

on:;.urgu de 2% e Juros dra “1% ao més em conta futura. O ressarcimento par inoperancia ¢ realizado em
6° da Resolugio 488/2007. Central do Atendimento
atendimente VIVO, ligue com o protocolo em miéos para 10315 e 142 para pessoas com necessidades especiais d

SCM artigo 46" da Resolug8o Anatel n* 614/2013 @ para TV artigo

Wo serfio cobrados

goes: Para STFC artigo 32° da Resolugfio Anatel n® 426/2005, para

com as R
Anatel: 1331 (Goral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatel.gov.br. Racurso de
e falafaudigdo.

(147) PJ BL / 123/ Vivo Fibra 300 Mega Empresas (238) PA138 llimitados Locais Empresas PA140 llimitados Longa Distancia Empresas (118) PASTV/0D19/SeAC

%

O
P d

S S e e T e e ettt et RuEicagas Mocsica
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) \
NAHC PROGRAMA VIDA 15/08/2022
Cadigo do clienle Cﬁti;gaon;r;OC:: ;::2:“‘0 Namero da Fatura
8999 3303 3960 899933033960-5 1535294394-0
84610000003 9 5225003208|{i i ssusnsoasgsm 0 53529439499 9 \‘::‘9;;

N




@
v.vo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES - MOD. 22

Cadastro do Assinante
Talefénica Brasil SIA w
" neiro Luiz G , 1378,
Av. Engociins L Gaos Bart, 1375, | porna; NANC PROGRAMA VIDA [
Cidade Mongoos Endereco: 2870 CENTRO 803 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU I8C
CEP. 0457 1-336 - Séo Paulo - SP Cédigo do cliente: 8999 3303 3960 Dv:5
GNPJ: 02.558.157/0001-62 CNPJICPF: 76708098000106 Tipo de cliente: Nio residencial Estado de instalagio: Santa Catarina

insc Est: 108383945112
It/ haaw v, £0rmLBE

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica
Telefonica Brasil S.A. | Rua Alexandre Dohler, 129 - 12° andar, Sala 1201, Parte 01 - 89201-260 Joinville SC
CNPJ:02.558.157/0013-04 - Insc. Est: 254433448 | Prestacao de servico de comunicagao - CFOP 5300

NFEFST 11398772-SC
série: UK subsérie:

INTERNET Plano Contratado / Servicos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
1 BCU-81SV4C2H2T-013 WIVO Fibra 300 Mega Empresas GT 11 FSP 27/06/2022 a 26/07/ 7% 3,65% B
2 Desconto Prom, Internet RE 85.00 27/06/2022 5,00
SUBTOTAL 132,52
SERVICOS Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(RS)
3 \limitade Brasil Empresas - Mensalidade Principal GTN FSP 27/06/2022 a 26/07/2022 7% T65% 94,58
4 Desconto Mensalidade Principal RS 40 oo 27/06/2022 a 26/07/2022 -40,00
SUBTOTAL 54,58
TOTAL 187,10
NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0491
LigacBes Locais
SUBTOTAL
Ligaches Locais para Celular (VCDH
Data Hora Duracdo Destine Nimero Tipo Hordrlo  Aliquota PIS/COFINS
5 05/07/2022152120 001218  LIGACAQ CELULAR AREA 47 47999113615 vC1 TIM Marmal % I65%
6 05/0%202215:34 o8 00:04:12 LIGACAD CELULAR AHEA 47 47999113615 WCITIM Mormal s 3.65%
7 05/07202215:38:57 000148  LIGACAD CELULAR AREA 47 47999113615 VCITIM Mormal 17% :
8§ 18/07%2022 082179 000030 LIGACAO CELULAR AREA 4747987145957 VC1 TIM & Cobrar Narmal 7% 3.65% 7
9 26/072022 7755 00:00:36 LIGACAO CELULAR AREA 474 799751557 VCI TIM Mormal 17% 26E% 100
SUBTOTAL 0,17
TOTAL 017
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 187,27
Reservado ac .alcla
Base de calculo: 187,27 Aliquota: 17% alor do T 31,
PIS/COFINS Base de calculo: 155,43 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 5,67

A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de servicos de Telecom ao FUST e 0,5% a0 FUNTTEL sem repasse a0 consumidor




@
v lvo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE COMUNICACAO = MOD. 21
Cadastro do Assinante

Telefénica Brasil S/A
Av. Engenhaeiro Luiz Cados Berrini, 1378, Nome: NAHC PROGRAMA VIDA

Ed. Eco Bamini
Einda Monghoh Endereco: 2670 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC
CEP; (4571.936 - S30 Paulo - 5P Cadigo do cliente: 8999 3303 3960 DV §

CNPJ: 02 558.157/0001-62 CMP.J/CPF: 76708098000106 Tipo de cliente: No residencial Estado de insialagio: Santa Catarina

Insc Est 108383949112
Hittpciwww. vivo.com. b

DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV
NFFST 745196-5C

Prestadora Telefonlca J ;

Telefonica Brasil S.A. | Rua Alexandre Dohler, 129, 12¢ andar, sala 1201, Parte 01 - Centro - B3201-260 Joinville 5C série: TV subsérie: 2

CNP.02.558.157/0013-04 - Insc. Est.: 254,433,448 | Prestacao de servico de comunicacao - CFOP 5300

Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos  Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(RS$)
7% 365% 164,99

TV por Assinatura

10 Tv-BCU-BISV4C2HZX-050 Vivo Play Avancado 27/06,/2022 a 26/07/2022 :
SUBTOTAL 164,99
TOTAL 164,99
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 164,89

a0 a. .ab95.

TCHS Base de calculo: 121,51 Allquota: 17% Valor do T 20,
PIS/COFINS Base de cilculo: 144,36 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 5,26

A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor Reducfio de Base de Calculo conforme
disposi¢Bes do Artigo 13, Inciso |, do Anexo 2 do RICMS/SC,

TOTAL GERAL A PAGAR 352,26
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Pagamento de outros convénios
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Banco do Brasil

S RS . S, AN Bl L LT . e S5 S A D0 L

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 09,12.19

SISBB -
09/e8/2022 -
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

5.719-3

Convenio CLARO S.A.
Codigo de Barras 84830000000-1
20812113041-8

51538162202-7
41605214122-7
09/08/2022
51,53

Data do pagamento
Valor Total
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

.

3 O}

t

ERTIFICO QUE O giyids CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOIffeerans E
ACEITO EM J L1

]

-
(o
ASSINATURA

" EASs S sESSEEmSEssESSRSEEE" =S

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

09/08/2022 09:10:08
09/08/2022 09:12:19

Transagdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.3.59#/template/pendencias

2/



FC_Alphavibe SO3INABRANCA_1FOLHA 20220726 Bobina A4 1FOLHA 002 Tarefa: 903406 - Pag: 3425534256

(-P_ericdo de uso Venc]mento\

"lllllllllll"lII”l“lllll“!l“ll"!ll‘lllil de 20/06/2022 a 19/07/2022
CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2 NC da conta: 113041416 1 2108/2022
gg&%%%ASSiSTENCIAL HUMBERTQO DE N© do cliente: 106657678
CPF/CNPJ 76.708.098 -06
R 2870 903 CENTRO e
88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC CNP.J Matriz: 40432.544/0001-47

CNPJ Filial: 40.632.544/0191-66

Veja aqui o que esta sendo cobrado:

00217128 DATA DE VENCIMENTO' 12/08/2022 - DATA DE POSTAGEM: 26/07/2022 1. Plano Contratado R$ 50,51
O
0072406437028280000004622131260722

R$ 51,53

Total a pagar

CANAIS DE ATENDIMENTO!

Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 08007010180

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

Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse 0 detalhamento da sua fatura

Valor page na Ultima conta: R$ 50,51

1. PLANO CONTRATADO VALOR R$

Individual

Oferta Claro Total Mix Plugin Celular 50,51
Plug-In Celular
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO R$ 50,51

2. 0UTROS LANCAMENTOS VALOR R$

Juros e Multa

SUBTOTAL - OUTROS LANGAMENTOS R$ 1,02

Utilizado Excadente VALOR R$

- = 0,00

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Coptralada

voz limitado

TOTAL A PAGAR R$ 51 .5_3)

Informacdes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 4322014 Art 90 a 97: Transcorridos 16 dias da Notificagae do débite podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30

dias da susp parcial paderd pcorrer 3 Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderd ser rescindido. Da rescisao do contrato podera ocorrer a inclusdo do registro do

déhito junto aos drgacs de Protegdo ao crédito Contribuiches para o FUST e FUNTTEL (1% e 0.5% do valor dos servicus] nao ropassados ao cliente, Central Anatel: 1331, Pague sua conta nos

bancos credenciados: Bradesce, Banco do Brasil, CEF, Ita, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerbo mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regula-
ento em hllps:a’.-’www.cl.arg,mrn.br.l’cmprcsasfr.elular.f'claro-pussaponn

B e e e ee——

DOCUMENTO FINANGEIRO N® 164 1835%/072022

Descrigao ) SERVICO Valor ISS (R$) Valor cobrado [R$)
Juros e Multa HEEEEI.Q_Q 5 1.02
N R DESTE DOCUMENTO FO‘ﬂPnssmno E 12,08
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS A 4/ 0,00 13,10
J{Ié( /"/'j 2
k ASSINATURA 7
Marilda Aparecida Bruse - Presidente
Prezado Cliente, este boleto nde quita saldos de meses anteriores.
. TR R VRS = & TSl inc e e s
Para uso do banco - -
Débito Automético Data de Vencimento Valor
CLIENTE
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE 113041416 12/08/2022 R$ 51,53
MPOS =

84830000000-1 51530162202-7 20812113041-8 41605214122-7 Autenticagio MecAnica selctamos

Ao rasurar, dobrar ou perfurar esta
parte da fatura, para nao danificar o com
cédigo de barras. Pix



10/08/2022 10:27 Banco do Brasil

s (332101022517194010
10/08/2022 10:27:47

1 wwww‘l

B e T T A T SR RO T

i’-agar;;ento de titulos com débito em conta corrente

10/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:27:47
527105271 @eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
===s===s==S==SE=SEESS == s=========S=====

ITAU UNIBANCO S.A.

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 _
CNPI: @5.591.911/0001-54 CERTIFICO QUE O Yti45 CONSTAN £
PAGADOR : DESTE DOCUMENTO F(Q| RECEBIOO
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D A ENTO FOI prestavo b
CNPI: 76.708.098/0001-06 CEITO EM S /

e B [ Ylaua?s

DATA DE VENCIMENTO 10/08/2022 (L, ASSINATURA
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 494,62 cessssssasernan

VALOR COBRADO 494,62 Marilda Aparecida Bru;e---P-r;-‘s'i{;;; |.|'|.- :

NR . AUTENTICACAO 4.4A4.4C8.D16.F17.7D9

======= e pp—— e=mEES =

Central de Atendimento BB

4004 @@l Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@s8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@808 729 eess

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 10/08/2022 10:26:49
JEG39410 MARILDA APARECIDA B 10/08/2022 10:27:47

Transacao efetuada com SUCesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https:#autoatendimento.bb .corn.bn'apf-apj-aulcatcnd'll'rle'ntoﬂndex.html’?v=2.3,59#!temp!ate.l’pendenclas



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itat S.A. | 341-7 l 34191.57007 04006.536322 92707.520000 3 90730000049462
o i IVencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/08/2022
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficidrio
LRS COMERCIO B T EIRELI EPP CNPJ/CPF: 05.591.911/0001-54 6329/27075-2
RUA 10, 303 , 88330657 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC )
' [Data do documento Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/08/2022 5048 DM N 09/08/2022 157 / 00040065
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R§ 494,62
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 10,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1.00% AO MES (+) Juros/Multa

APOS 5 DIAS PROTESTO AUTOMATICO

(=) Valor Cobrado

Pagador; NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06
RUA 2870 N.903 , 88330360 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC
eneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autent:caq.m 1T'I€'CanlLﬂ

M Banco Itat S.A. | 341-7 ' 34191.57007 04006.536322 92707.520000 3 20730000049462
encimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/08/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
LRS COMERCIO BT EIRELI EPP CNPJ/CPF: 05.591.911/0001-54 6329/27075-2
RUA 10, 303 , 88330657 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC .
Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
09/08/2022 5048 DM N 09/08/2022 157 / 00040065
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 494,62
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BEN EFICIARIO. (-) Descontos/ Abatimento
.ar'gs O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 10,00% i
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 1.00% AO MES + i »
APOS § DIAS PROTESTO AUTOMATICO (%) Jures/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D CNPJ/CPF: 76.70&0?&&? MATERIAL yigs >
RUA 2670 N.503 88330360 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC IFto QUE o K coxfzgé"o e
cidrio fina CNPJ/CPF: DESTE DOCUMENTO Fob PRESTADD E

[Benebelario ke . .

Marilda Aparecida Bruse - Presidente




X0 E ASSINATURA DO RELEBEDOR

DATA DL RECEBIMENTO 3 D
0 ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

L

DENTIFICAS
AHC - NUC

IDENTIFICA

CAQ DO EMITENTE

LRS COMERCIO DE

BRINQU ED%% E TRANSPORTES
EIRELI - EPP
RUA: 10,303 ’ A i
CENTRO - 88330657
BALNEARIO CAMBORIU - SC N° 5048
FONE/FAX: 4732646583 6

NATUREZA DE OPERACAC
S - VENDA DE MERCADORIA

0 ESTADUAL
254552587
DESTINATARIO / REMETENTE
e

(]> YA S A

NAHC - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
TNDERECO

RUA 2870, 903, centro

MUNICTPIO ]
BALNEARIO CAMBORIU

VALOR DO FRETE
0.00

ALOR DOSEGURO |
0.00

UMES TRANSPORTADOS

DADOS DOS PRODUTOS/ SERY
DESCRICAD D

1C0S
Con, PRODUTO 0s PRODUTOS / SERVICOS

7306640438463 | FADAS PET ENC
dos tributos RS 15

5300838842738 | BLOCOS CONSTRUCAO EMPILHADEIRA | 95030060

212PCS Total aproximado dos tributos RS
95030099 0102

43.45
7806640483678 [ TDAH - JOGO DA MEMORIA SOMBRAS
Total aproximado dos tributos RS 8,44

3788538004821 | Almanaque - Fabulas Total aproximado dos

tributos RS 5.29
aproximado dos tributos RS 2,11
aproximado dos tributos RS 5,29
RS 33,91
S 3391
MAR Total aproximado dos tributos RS 6,78
MAR Total aproximado dos tributos RS 6.78

~ §73319249423 | LEGO - MINIFIGURAS SERIE 15-71011 | 95030060 5102
Total aproximado dos tributos RS 5,92

102

ISSQN

CALCULO DO
ISCR AUNICTPAL

AQ

PJ\DDS ADICIONAIS
TNTORMAGCOES COM PLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
IPL. . Nome do Vendedor: ADRIANA . Token do Troca
as RS 16711 Fonte IBPT

EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CRED
Facil: 708620 A45048090822 . Valor Aprox tribut

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

NECRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nie fazendi gov br/portal

4222080559191 lDﬂﬂlMSﬂlﬂll}ﬂﬂUlﬁUlHl D445HE464

ou no site da Sefaz Autorizadora.

TG DE AUTORIZAGAD DE USO
342220162187418 09/08/2022 10:58:31

76708098000106 09/08/2022

[ SATA DA ENTRADASAIDA |
ENTRO §8330360 I

SC

FATURA / DUPLICATA

30030000 0300 | 5102 24,99

ITO FISCAL DE

NSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA

X b
|
VALOR VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIO
TOTAL ICMS 15 oms |t

0.00] 0.00

5102 24.90 0.00 0,00/ 0.00
0.00 0.00 '_ﬁﬁii_nﬁ

5102 “ﬂ .99 G0t 0.00] 0.00] 0.00| 0.00
_.‘-—l ..._.—]—-—_ IR

- G00l 0,000 0.00f 0,00 0.00
000 0,000 000 "Tm,fm"n.tm1.

0.00] 000 u.{mﬁ.on
g00[ 000|000 0.00

R

i — ! i — ———————————
0,00] 0,00 0,00) 0,00
|

MATERIAL

CERTIFICO QUE O ¥Anés
DESTE DOCUMENTO FOI

CONSTAN{

RECEBIDO ¢
PRESTADO %'

u/’-—-ﬁ-; s e e et
MIcroviapii-g - www inv.eo
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Banco do Brasil
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente
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G335120929294097010
12/08/2022 09:31:28
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12/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:31:28

527105271 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA:

5.719-3

==== s=======

BCO BRADESCO S.A.
2379722305413 2223286316001 5688031967 50000047744
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE- ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: 02.486. 117/@0e1-52

BENEFICIARIO FINAL:

PAPELARIA COR- DE-ROSA

CNPJ: ©2.486. 117/@001-52

PAGADOR :

NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO

CERTIFICO QUE O MATEXAL

SERVH;O CO N 51}:\'\'. [-_“}

CNPJ: 76.708 .098/0001-06 DESTE DOCUMENTO FOI %C_Eﬂ@ ¢ !
"""" wmmme me RS a A A R REIRET estaoo !
NR. DOCUMENTO 81.201 ACEITO EM FA /7} =
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2022 m 7 ;
DATA DO PAGAMENTO 12/08/2022 7 &77
VALOR DO DOCUMENTO 477,44 ) Afng l
VALOR COBRADO 477,44 SPINATLIRA E
H

NR . AUTENTICACAO

R

———————— P

Marilda Aparecida Bruse - Presidence |
Riclkontass

s===== sE=ms=== ====
Central de Atendimento BB

40094 9001 Capitais e regioes metropolitanas
pgoe 729 @00l pemais localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € servicos.

ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a peficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @088

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

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transagao efetuada com sUCesso.

e ———————

12/08/2022 09:29:10
12/08/2022 09:31:28

Transacao efetuada com suCcesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps://autoatendimento .bb.com.bn‘apf—apj—autoatendimentoﬂndex.htm'l?v=2,3,59#fternplate#pendencias



¥ Bradesco

| 2372 |

Comprov rega
Beneficiario Agéncia [ Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0 / 0015688-4 . )
Pagador Nosso Numero O Mudou-se DO ausente [ nao existe N° indicado
NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO 04 / 132223286168 |[J Nao procurado ClRecusado O Endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda [Valor do Documento
12/08/2022 64754 RS 477,44 |0 Desconhecido D Falecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) 0 bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data |Entregador
com as caracteristicas acima.

Banco Bradesco S.A.

Local de Pagamento:
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco

Expresso

Data de Processamento
11/08/2022

|

T arsREEEREAEN wenen seran YT L L LLLLLR LI TE ]

ind Bradesco 23797.

——r T T LTI T LU LU LU LA L L ey

22305 41322.232863 16001.

568803 1 90750000047744 Recibo do Pagador

Local de

Pagamento
Pagave efere

Dre

Beneficiario 1D

Data do documento Namero do decumento Espécie Documento Aceite Data Processamento
11/08/2022 64754 DM Sem 11/08/2022
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ‘Valcr
R
[ i Bradesco
+++ VALORES EXPRESSOS EM REARIS ***
Vencimento
MORA DIA/COM. BERMANENCIA. .. e.vovrrersernrnrnrorrrrsrnns 0.80 12/08/20:
APGS 12/08/2022 MULTA, .« crnvreerrnrnsssnssssrmrrssitions 14,32 Agéncia / Cod. Beneficidrio
7223-0 / 0015688
Nosso Numero
04 /13222328616
1 (=) Valor do Documento
477,
2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Dedugbes
4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: 7670809800010627988 5 (%) Outros Acréscimos
Recebimento através do cheque n°. do Banco: 6 (=) Valor Cobrado
Quitagdo vélida somente apos liquidagio do cheque.
Pagador: NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Beneficiario
Final:
Autenticagao Mecanica
Y Bradesco \ 237-2 l 23797.22305 41322.232863 16001.568803 1 907500000477

Local de Pagamento

Vencimento

agavel prefere nente na Rede Brades s Brades 50 12/08/2
Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-5 Agéncia / Cod. Beneficiario
7223-0 / 00156
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Mosso NOmero
11/08/2022 64754 _ DM Sem 11/08/2022 04 / 132223286
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
04 RS 1 47
w++ VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 2 (-) Desconto / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA......overonnennessasrrorernrrss , 8
ADES 12/00/2022 MOLTR, . o1 iaveanssansnssaspanennoresseses 24,32 Sl AN DNIgles
4 (+) Mora Multa
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
575 NAHC NUCLEO AS rl. dliﬂ nte: 7670809800010627988 T
agador: NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNP.J: 76.708.098/0001-06 R (0] WIATETAL i
RUA 2870, 903 - CENTRO ERTIHCO ULE O sivicn cggﬁ.‘;'
 88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC DESTE DOCUMENTO FO prestaco
BeS—= ACEITO EM B (S
Codigo de Bafxa\ o v/
Autenti o Me ’ 3



|
: IDALECIO EDUARDO EPP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

Il

L

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

| Quarta avenida, 145 - Centro - 0 - ENTRADA ]:_] i

! __ft‘-i?‘i""}“ CEP:88330-105 - Balneario 1 - SAIDA 1 4222 0802 4861 1700 0'1?1 5500 1000 06&'?.54[1 2011 5085

| CORDERDIA  Ccamboriu - SC N° 000061754 fl.1/1 Consulta dmez?::gﬁ :’1:_ ::\it;:::::lnaldam-e |
TEL: (47)3 367-0894 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE S0 |
i VENDA MERCADORIA 342220164149052 11/08/2022 11:15:23 |
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP) / CPF [
| 253631246 02.486.117/0001-52 |

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /| RAZAD SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
| NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO 76.708.098/0001-06 | 11/08/2022
["ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP T"DATA SAIDA [ ENTRADA
' RUA 2870, 903 TERCEIRA AVENIDA E AVENIDA MARGINAL | CENTRO 88330-454 | 11/08/2022
"MuNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Balneario Camboriu 2125-7513 | SC 11:14:56
FATURA
: NOMERD VALORORIGINAL ___ VALORDESCONTO ____ VALORLIQUIDO |
. DADOS DA FATURA 64754 477,50 0,06 477.44 |
DUPLICATAS
__ N"DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
| 001 21/08/2022 477,44
CALCULO DO IMPOSTO 3
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
| 0,00 0,00 | 0,00 0,00 477,50
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IF] VALOR TOTAL DA NOTA
| ' ek
| 0,00 0.00‘ 0,06 0,00 0,00 477.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF [ CNPJ / CPF |
' | 0-REMETENTE N
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
. |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ l PESO BRUTO PESO LIQUIDO B
| -
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ESRwann DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO o & |ososn] crop] unp, | quavroane | Ry | wacorrora | cafSews | NS | DR HALoyoTAs
4885 LAPIS 5B FABER CASTELL 96081000 5101 | 5102|CX 2,0000 3,9000 7,80 0,00 0,00 0.00{ 0,00] 0,00
;35&52 CALCULADORA MASTERPRINT MP1087 84701000( 2102 | 5102{UN 2,0000 28,9000 57,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
| 24539 GRAMPO 26/6 GALVANIZADO BRW 83052000 2101 | 5102|CX 1,0000 6,9000 6,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
11950 MASSA DE MODELAR 6 CORES SOFT ACRILEX 34070010| 0101 | 5102(PCT 2,0000 4,9000 8,80 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
|as227 FITA CORRETIVA MASTERPRINT 6MT 38249928| 2101 | 5102 UN 6,0000 4,9000 29,40 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
14465 PASTA L A4 CRISTAL CMO 42021210| 0101 | 5102|PCT 2,0000 13,9000 27,80 0,00 0,00 0,00| 000 000
1712 ENVELOPE SACO 229X324 PARDO AVULSO 48171000| 0101 | 5102|UN 30,0000 0,4000 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,DDI
136458 TESOURA 17CM BRW CABO EMBORRACHADO 82130000 2101 | 5102|UN 3,0000 8,9000 26,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
|28564 MARCA PAGINAS NEON § CORES BRW 48201000 2101 | 5102/ PCT 1,0000 4,5000 4,50 0,00 0,00 000| 000/ 000
132536 LAPIS DE COR TRIANGULAR 12 CORES MAPED 96091000/ 2101 | 5102 PCT 2,0000 16,9000 33,80 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
132247 CADERNO 1MAT HAPPY TILIBRA 48202000| 0101 | 5102|UN 1,0000 21,8000 21,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
| 32250 CADERNO 1MAT MEDIO HAPPY AZUL TILIBRA 48202000| 0101 | 5102|UN 2,0000 22,8000 4580 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
|4885 LAPIS 5B FABER CASTELL 96091000| 5101 | 5102(CX 10,0000 3,8000 39,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 U.DOJ
|32536 LAPIS DE COR TRIANGULAR 12 CORES MAPED 96081000 2101 | 5102|PCT 5,0000 16,9000 84,50 0,00 0,00 0,00 0,00‘ 0,00
114485 PASTA L A4 CRISTAL C/I10 42021210| 0101 | 5102|PCT 4 0000 13,9000 55,60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
24539 GRAMPO 26/6 GALVANIZADO BRW 8§3052000| 2101 | 5102|CX | 2,0000 7,1000 14,20 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00
CERTIFICO QUE O ¥ivico CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI 5‘%/%1;,% E
ACEITO E [ L l
DADOS ADICIONAIS Y\ i ] P
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AOFISCO | N )A {{IZ//{’}"/
! Pagto.: BOLETO 10 DIAS - BOLETO. Val Aprox Tributos R$ 170,92 (35,80%) Fonte:IBPT ASSINATURA
' DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
| GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL...... PERMITE O APROVEITAMENTO DO A e o T S
| CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 13,41 Marilda Aparecida Bruse - Presideute_

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




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

r Nr Recibo

NrTaldo |

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

=

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de SERV. PRESTADOS AUTONOMOC 07 2022

{Um Mil Oitocentos e Setenta e Nove Reais e Sessenta e Oito Centavos)

em 07/2022 aimportancia de

1.879,68

conforme discriminativo abaixo.

["walor Servigo Taxa '] Valor Max. p/ Reembolso | Especificago
2.112,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servico Prestado... RS 2.112,00
. Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
[ SOMA R$ 2.112,00
i Carreteiro (Calculo do Valor do Reem bolso) Descontos
T 1 Inss Contribuinte Individual R$ 232,32
| Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v RS 0,00
‘ (% do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0.00
| o valor registrado no campo saldo. il R$ 0,00
' Lo RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 139.03412.72.3 SOMA R$ 232,32
m Valor Liquido ~ R$ 1.879,68
Numero Cl onselho Regional [ Assinatura .
| | |
| 5077527215 ! |
[ Localidade } Data
| Nome Completo '
; BALNEARIO CAMBORIU t 26/07/2022 J DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
29/07/2022 08:55 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado |

Nome NUCLEOAH C FL*JCA PMBC
Agéncia 5271-X !

Conta corrente 5719-3

CERTIFICO QUE O ¥ativs CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI S52122 £
ACEITO EM LS

/
mﬂﬂ / Kjé«f

Creditado 1 ASSINATURA

Nome DANIELA M W CORREA L

Aghecia 5271-X | Marilda Aparecida Bruse - Presi denr;_

Conta corrente 17068-2

Valor 1.879,68

Destinagao 0

Data 01/08/2022

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 29/07/2022 08:34:35
JE939410 MARI:LDA APARECIDA B 29/07/2022 08:54:35

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com Sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce


Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero danota
18781216 - AVLS}

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 02/08/2022 08:50:32

Data do fato gerador
02/08/2022 08:50:32]

Codigo de Verificagao

1XYL-ZANY

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
Nome/Razdo Social: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

CPFICNPJ Inscricao Municipal: 191619 Tetefone: 4 ||| | P
Enderego! amero Bairro: - CEP-

Complemento: APTO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: danielamolke@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06

Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP; 88330-358

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.16 2.112,0000 1,0000 2.112,00 2.112,00 2,00000 42,24

Descrigéo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO AMBULATORIAL
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto =R$ 2.112,00 Valor liquido = R$ 2.112,00

Cadigos dos servigos:
4 .16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.112,00 0,00 42,24
OUTRAS INFORMAGOES |

“Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagéo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBP = R$.284 06

DESTE DOCUMENTO FO| BECE2I00 ¢

PRESTACO

ACEITOE)% Yy,
/ .7/3")”:"/"1;61
e T —

\ ASSINATURA

Verificar autenticidadie

Desenvolvido por Publica

------------- I R I

Marilda Aparecida Bruse - Presidente



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ Nr Recibo

Nr Talao

| Nome ou razao social da empresa

|
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de SERV. PRESTADOS AUTONOMOQ 07 2022

(Dois Mil e Trinta e Nove Reais e Cinquenta e Sete Centavos)

em 07/2022 & importancia de

RS

2.039,57

confarme discriminativo abaixo.

[ Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso Especificagdo
2.304,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.304,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
. | SOMA RS 2.304,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
il Inss Contribuinte Individual RS 253,44
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 10,99
(% do Frete). O resultado correspondera ' RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrade no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 129.79910.93.9 SOMA RS 264,43
| Nro.do CPF: Valor Liquido R$ 2.039,57
Numero Cl Conselho Regional Assinatura |
| 32.364.014-X 12/13149
[ Localidade Data
[ Nome Completo

| BALNEARIO CAMBORIU 26/07/2022

CINTIA BARROSO PASCHOAL

29/07/2022 08:55

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas divFrsas
|

Debitado
Nome NUCLEO AH C FNT:)CA PMBC
Agéncia 5271-X |

Conta corrente

5719-3 I

Creditado

Nome CINTIA B PASCHOAL
Agéncia 5271-X !
Conta corrente 17549-8

Valor 2.039,57

Destinagao 0

Data 01/08/2022

SERVILO

ACEIT

[CERTIFICO QUE O MATEUAL CONSTANT
DESTE DOCUMENTO F(Q BECEBIDO £

PRESTADO

M, 4 /

e

ASSINATURA

-------- - e s e ss e e ...

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

JE939410 MAqu.DA APARECIDA B

Transagdo efetuada com sucesso.

29/07/2022 08:30:55
29/07/2022 08:54:35

|
Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.
3



NAHC-02
Realce


Nome fantasi

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBOR!U
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 02/08/2022 08:48:56

a: CINTIA BARRO

Pagina 1N

r
02/08/2022 08:48:56
Cadigo de Verificagao

TBQF-JVKP

PRESTADOR DE SE
SO PASCHOAL

RVIGOS

Nome/Razao Social: CINTIA BARROSO PASCHOAL
CPFICNPJ Inscrigéo Municipal: 183087 tetefone: (TGP
Enderego: (merao: airro: CENTRO CEP:
Complemento: CASA 2
UF: SC

Municipio: BALNEARIO GAMBORIU
E-mail. projelovidabc@hotmail.com

Nome fantasia: NAHC

CPFICNPJ: 76.708.098/0001 -06
Enderego: 2870 Nimero: 903 Bai
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail:

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D

rro; CENTRO CEP: 88330-358
e e e

Site:
Gos

TOMADOR DE SERVI

E CAMPOS

- —

Telefone:

DiSCRIMINA{;hO DOS SERVIGOS

I

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 2.304,0000 1,0000 2.304,00 2.304,00 2,00000 46,08
\Descriqéo do servigo: M’ENDIMENTO CLINICO AMBULATORIAL
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO - )
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP Corms | INSS R CsLL Oulras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 2.304,00 valor liquido = R$ 2.304,00
s
Cadigos dos servigos:
416 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor 185 Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.304,00 0,00 46,08
OUTRAS INFORMAGOES '
TEsta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Complementar Federal n° 116/2003

B

Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACa

rga Tributaria |BPT : R$ 309,89.

Verificar autenticidade

CERTIFICO QUE O MEnes CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO! Siestaco E
ACEITO EM {1 '-.

I,-'x \ »)CLH k(,KC A Desenvolvido por Pabl

\ ASSINATURA

-------- - asesssmeess

-
Bruse - Presidente



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

LNr

Recibo

Nr Talao

s |

o

| Nome ou razao social da empresa

| Matric.(CNPJ/Previdéncia) j

—_

| NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| 76.708.098/0001-06

|

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de SERV. PRESTADOS AUTONOMO 07 2022

Nome Completo

em 07/2022 & importancia de R$ 939,84
(Novecentos e Trinta e Nove Reais e Oitenta & Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Ualor Servigo [ Taxa ‘ Valor Méax. p/ Reembolso i Especificagio
1.056,00 [0.00% [ 0,00 I Valor do Servico Prestado. . R$ 1.056,00
| Valor ja Reembolsado no més r Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
_I j M SOMA RS 1.056,00
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembalsa) | Descontos
. i i Inss Contribuinte Individual RS 116,16
| Aplicar % sobre o valor da mdo-de-obra | v R$ 0,00
! (% do Frete). O resultado correspondera ‘ Vv RS 0,00
I| ao Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi RS 0,00
| o valor registrado no campo saldo. [ VI R$ 0,00
| Vil R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev, : 203.75153.62.9 ﬁ’ SOMA R$ 116,16
hW ] Valor Liquido  R$ 939,84
| Numero C| r' Conselho Regional —l }— Assinatura
' |
| 5080896 ' ll
Localidade [ ]
|

| BALNEARIO CAMBORIU

N

‘ 26/07/2022

| FERNANDA FERNANDES RODRIGUES

29/07/2022 08.55 ;

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O sevico CONSTANTE
Acicin 5371-X DESTE DOCUMENTO FO) ;:—g%g E
Conta corrente 5719-3 ACEITO % £ // ¥

h anus (-’Zﬁ
Creditado _J ASSINATURA
Nome FERNANDA F RODRIGUES
o ol | Marilita Aparecida Bruse - Presidents
Conta corrente 17666-4
Valor 939,34
Destinagao 0
Data 01/08/2022
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 29/07/2022 08:34:05

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com sucesso.

29/07/2022 08:54:35

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce


Pagina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Namero da nota

18781218 - AVLS

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Data da emisséo da nota

02/08/2022 08:53:48

Data do fato gerador

02/08/2022 08:53:48)

Cadigo de Verificagao

ACEITO W ~

XV54-NDJY
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
Nome/Razéo Social: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
CPF/CNPJ Inscricao Municipal: 191538 Teiefone:-
Enderego (2430 Numerd 398 Bairro: CENTRO CEpé
Complemento: APTC
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Nomero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 1.056,0000 1,0000 1.056,00 1.056,00 2,00000 21,12
Descrigéo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO AMBULATORIAL
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO -
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.056,00 Valor liquido = R$ 1.056,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.056,00 0,00 21,12
OUTRAS INFORMAGOES
_ Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributéria IBPT : R$ 142,03.
CERTIFICO QUEO EE—EA;_\EJ%:,‘&DL CONSTANTE Verificar autenticidade
DESTE DOCUMENTO FOI fiseiano E
L 11 i

|
T T aMLNA

' ASSINATURA

---------- s esssassesessesss

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

Desenvolvido por Plblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| NrRecibo |

Nr Taldo |

l;

| Nome ou razdo social da empresa

]

| Matric.(CNP/Previdéncia)

|_NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06 __:]
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdio dos servicos de SERV. PRESTADOS AUTONOMO 07 2022
em 07/2022 a importancia de R$ 1.110,72

(Um Mil Cento e Dez Reais e Setenta e Dois Centavos) - conforme discriminativo abaixo,
| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificacgo
F 1.248,00 [0,00% j 0.00 | I Valor do Servico Prestado... RS 1.248,00

Valor j& Reembolsado no més | Saldo 1 Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
N | :’ SOMA R$ 1.248,00
i_ Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
| 1] Inss Contribuinte Individual RS 137,28
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra —( v RS 0,00
I! (% do Frete). O resultado correspondera | v RS 0,00
| a0 Reembolso, respeitado como limite méximo Vi RS 0,00
: o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
| I| Vil RS 0,00
| Nro.Inscr. Prev. : 102.50467.96.5 B SOMA RS 137,28
| Numero CI [ Conselho Regional —1 Assinatura 1
s | N |
| 1015692849 j [ -
I___ Localidade | Data _J
. ] l Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU ] 26/07/2022 | L NAIRO ADAQ PEIXOTO RIBEIRO .
29/07/2022 08:55 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado NL

Nome NUCLEOAHCF g CA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

CERTIFICO QuUE o MATenmt CONSTANTE

SERVICO
DESTE DOCUMENTO FOI Jesepioo o
ACEITO Ly

Creditado i
! ASSINATURA
Nome NAIRO ADAO P RIBEIRO v
Aghsl il Hariise Aparetiin e e e e
parecida Bruse - prog;
Conta corrente 5159-4 residente
Valor 1.110,72
Destinagéo 0
Data 01/08/2022
Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAM 29/07/2022 08:28:14

|
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transacdo efetuada com sucesso.

29/07/2022 08:54:35

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECI DA B.


NAHC-02
Realce


pagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Namero da nota
18781212 - AVL

Data da emissao da nota
02/08/2022 08:38:43

Data do fato gerador
02/08/2022 08:38:4
sl lers

Caodigo de Verificagao
MBT8-JFQQ

e —

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAIRO ADAOC PEIXOTO RIBEIRO

Nome/Razao Social: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO

CPFICNPJ: O Inscrigao Municipal: 182221
Endereg er 0 Bairro: DOS MUNICIPIOS CE
Complemento: AP 2
Municipio: BALNEARIO GAMBORIU
E-mail: projelovldabc@hctmail,corn

Site:

Telefone: -

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Mome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708,098/0001-06

Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Valor unitario (R$) Qtd valor do servigo (R$)
1.248,0000 1,0000 1.248,00
AGENTE DE RESGATE

Cod. lista servigo
4.09

Descrigao do servico: ATENDIMENTO

Base de calculo (R$)
1.248,00

aliquota (%)
2,00000

1SS (R$)
24,96

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

e e

FORMA DE PAGAME NTO

——

RETENGOES FEDERAIS

INSS IR
RS 0,00 R$ 0,00

COFINS
RS 0,00

PISIPASEP
R$ 0,00

csLL
R$ 0,00

Outras retengdes
R$ 0,00

valor bruto = R$ 1.248,00 valor liquido = R$ 1.248,00

l

Codigos dos senvigos:

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

Des. condicionado(R§) Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R3) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.248,00 0,00 24,96
OUTRAS INFORMAGOES
TEsta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
_ Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 167,86.
&ERT'F \cO QUE 0 ,\S_H:;%L:L% CQNSTANTE Verificar autenticidade
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO F | BEc S E
=
ACEITO EM, / . [ B
\ )d LU’L [, J Desenvolvido por Publi
ASSINATUR A
L-nr}j_f :E’i{:l ;1,-0; ::e::' |- d-a.B-r:IJ ;e.—’f’-rz’ s- i r;‘ e- n-l'é



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NrRecibo | NrTaldo

| Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

| NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

S

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de SERV. PRESTADOS AUTONOMO 07 2022

em 07/2022 aimportancia de R$ 4.586,00
(Quatro Mil Quinhentos e Oitenta e Seis Reais) ' conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
5.760,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 5.760,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) ! RS 0,00
SOMA R$ 5.760,00
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) - Descontos
;’ Il Inss Contribuinte Individual R$ 633,60
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV LR RS 540,40
‘ (% do Frete). O resultado correspondera A RS 0,00
| aoReembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
| o valor registrado no campo saldo. Vil R% 0,00
; Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 132.86081.72.7 SOMA RS 1.174,00
| Nro.do CPF Valor Liquido R$ 4.586,00
| Numero Cl Conselho Regional Assinatura ’
! Localidade Data
[ Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 26/07/2022 MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
29/07/2022 08:55 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Pebitaco CERTIFICO QUE O ¥ CONSTANTE
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC DESTE DOCUMENTO FOI EESE2R0 ¢
Agéncia 5271-X ACEITO ” ) B
Conta corrente 5719-3 ( / } o0 ,'[;{ o7

\ ASSINATURA
Creditado “
Nome MANUELA FAT'MATA P DUARTE “Marilda Aparecida Bruse - Presidente
Agéncia 5271-X !
Conta corrente 8080-2 H
Valor 4.586,00 |
Destinagao 0
Data 01/08/2022 =y
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 29/07/2022 08:26:

JES39410 MARILDA APARECIDA B

Transagdo efetuada com sucesso.

29/07/2022 08:54.35

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce


q?p

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

31 A Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94 S
nea Filiado a FEAE - Federag@o de Amor-Exigente SRGGRANA
NUCLEQ ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UID

Balneario Cambori, t!B de agosto 2022.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC/Prggrama Vida, vem
através deste informar a respeito do pagamento do ISS da Cdordenadora Geral
Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte a mesma atingiu o vach anual do imposto
que é de R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais). Conforme reugido no CMDCA e
Controladoria do Municipio de Balneario Camborit, ficou definidojque o profissional

retirara uma nota unica em dezembro/2022.

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

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

s

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

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




o
| 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTG DE GAMPGS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO {
| RUA 2870, 903 88330-360  BALNEARIO CAMBORIU / SC
| CNPJ: 76.708.098/0001-06 Referente ao més de Juiho/2022 f
. Codigo  Nome do funciondrio c.c ]
1 112 KERCIA REGINA PERONDI ALESS CBO:4221-05 2 SECRETARIA
Admisso 15/10/2018 cpﬁ PI CTPS 03980180 00001-0

N
| CODIGO [ DESCRICOES REFERENCIAS | PROVENTOS

DESCONTOS

|

! 5 Salario Mensalista ] 30,00
9101 LLN.S.S. 8,4996 | 220,99
9151 ’ LR, / 7.50 | 35,63
|
| | |
l | | |
| I
| { | | |
| |
| |
| i
|
|
|
. | (
] |
| N R e - |
|' | Totais [
| |
[ Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.800,00 2.600,00 2.600,00 208,00 2.379,01
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo,
[ ‘i Assinatura do funcionrio: 1|
29/07/2022 08:55 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

- | CERTIFICO QUE O YATEAL CoNSTANTE
Nome NUCLEO A H CFNPCA PMBC DESTE DOCUMENTO F E&%%g%g E
Agéncia 5271-x | ACEITO e / #
Conta corrente 5719-3 | f«‘} )L?_,W [ e }7
. ASSINATURA
Creditado
Nome KERCIA R PERONDI ALESSIO Marilda Aparecida Bruse . Prosiicns:
Agéncia 5271-X
Conta corrente 12051-0
Valor 2.343,38
Destinaggo 0
Data 01/08/2022
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 29/07/2022 08:24:54
JE939410 MAR IILDA APARECIDA B 29/07/2022 08:54:35

Transagéo efetuada £Om sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JE91_9410 MARILDA APARECIDA B,


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


|
|
|

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

E—

5 Codige  Nome do funcionario
5, 112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO
I. Admisséo 15/10/2018  CP

SODIGO | DESCRIGOES

2005 | Adiantamento 13" Salario
|

L

998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
BALNEARIO CAMBORIU / §C

I |

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Adiantamento 130.Salario Agosto/2022 |

C.C:
CBO ; 4221-05
CTPS 03980180 00001-0
PROVENTOS
1.300,00 I

2 SECRETARIA

ll|
|

|
‘. ! |

| Totais |

1.300,00

SALARIO LiQUIDO \

i
—_—
Salario base

| 2.600,00

Base INSS
0,00

Valor FGTS
104,00

Base IRRF
0,00

Base FGTS
1.300,00

E_De::iaﬂ:» ter recebido
|
i / /

o valor liquido deste recibo.
Assinatura do funcionario:

DESCONTOS

RS 1.300,00 ‘
|
~

—

20/07/2022 08:55

I

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diwlarsas

Debitado !
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-% |
Conta corrente 5719-3 '

i.

CERTIFICO QUE O YATERAL CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO F(TI R og E
ACEITO £ LY

I

ASSINATURA

Creditado |

Nome KERCIA R PERONDI ALESSIO |“Marilda Apareci da Bruse - Presidente

Agéncia 5271-X T

Conta corrente 12051-0 f

Valor 1.300,00 i

Destinagao 0 |

Data 01/08/2022 |

Assinada por A849250 JUREMA NAZARETH RAM 29/07/2022 08:38:23
JE939410 MARILDA APARECIDA B 20/07/2022 08:54:35

Transagdo efetuada com SUCESSO.

Transagao efetuada com sUCesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


/"398 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
| RUA2670,903  88330-360  BALNEARIO CAMBORIU/SC
| CNPJ: 76.708.098/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

|

Referente ao més de Julhm‘znzzJ

" Cédigo  Nome do funciondrio cc
‘ 111  SIMONE FERREIRA GODOY CBO:5143-20 3 Aux.Serv.Gerais !
. Admissao 24/09/2018 “Ps 00055008 00016 |
'CODIGO | DESCRIGOES | REFER NCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS |
| 5 | Salario Mensalista II 30,00 | 1.212,00 l ‘|
9101 | LN.S.S. | 75000 | , 90,90
| | |
i = ' |
| i l
. | |
' [
| | . ' |
| : .
| \ | | ‘l |
| |
| | | | |
| | | | |
| | ‘ '
' . |
| | | | |
| | | |
Ii I l | |
I |
; T Totais 1.212,00 90,90 |
[ ' —
| |
| | SALARIO LIQUIDO | R$ 1.121,10 |
! Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF |
| 1.212,00 1,212,00 1,212,00 96,96 1.121,10 !
| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. -
i / / Assinatura do funcionario:
e e —
29/07/2022 08:55 Banco do Brasil
G332290847209579044
20/07/2022 08:54:35
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Mmgu_mg
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O §gqy CUL“EEI::?; E
Agéncia 5271-X DESTE DOCUMENTO F01 PRESTADO ©
Conta carrente 5719-3 ACEITOﬂ }((
Creditado ASSINATURA
Nome SIMONE FERREIRA GODOY . I
Agéncia 1489-3 “Marilda Aparectda B‘ruse PrBSIdEﬂfﬂ’
Conta corrente 57435-X
Valor 1.121,10
Destinagao 0
Data 01/08/2022
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 29/07/2022 08:22:26

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagdo efetuada com SUCESSO.

28/07/2022 08:54:35

Transagéo efetuada com Sucesso por: JE039410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


998 - NUCLEO ASSISTENGIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
| RUA2870,903  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

| CNPJ: 786, 708.098/0001-06 Adiantamento 1 30.Salario Agosto/2022

| Cédige  Nome do funcionario C.C: |

| 111 SIMONE FERREIRA GODOY CBO:5143-20 3 Aux.Serv.Gerais _l

| Admissdo 24/09/2018 CPF| CTPS 00055008 00016 |
REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

4005 | Adiantamento 13° Salério

SALARIO LiQuipo
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.212,00 0,00 606,00 48,48 0,00

_i Declaro ter recebide o valor liquido deste recibo,
| / / Assinatura do funcionario: !
;-———_________'__ - §
—— ———— - — —— —

29/07/2022 08:55 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas
!

Debitado ’

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O AL CONSTANTE|
Agéncia 5271-X { DESTE DOCUMENTO FOI fetaioo ¢
Conta corrente 5719-3 .i ACEITOEM_____ 7 [
| LY ot (g

Creditado K\ ASSINATURA
Nome SIMONE FERREIRA GODOY o
Agineka 1480-3 | Marilda Aparecidn Bruse - Presidente
Conta corrente 57435-X
Valor 606,00
Destinagao 0
Data 01/08/2022 _ _
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 29/07/2022 08:37:43

JE939410 MAle.Da APARECIDA B 29/07/2022 08:54:35

Transagdo efetuada COm sucesso.

Transagéo efetuada ©om sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA E.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecibo

NrTaldgo |

| Nome ou razao social da empresa

| NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

[ 76.708.098/0001-06

| |
| Matric.(CNPJ/Previdéncia) !‘
|

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de SERV, PRESTADOS AUTONOMO 07 2022

em 07/2022 a importancia de R$ 1.537,92
(Um Mil Quinhentos e Trinta e Sete Reais e Noventa e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo,

| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagzo
[ 1.728,00 [0,00% | 0.00 | 1 Valor do Servigo Prestado... RS 1.728,00
' Valorja Reembolsado no més J Saldo __|' Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
l | | SOMA RS 1.728,00
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) :J Descontos
i | I Inss Contribuinte Individual RS 190,08
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra | v RS 0,00
| (% do Frete). O resultado correspondera [ v R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI RS 0,00
| o valor registrado no campo saldo. L R$ 0,00
| | v R$ 0,00
[Nro. Inscr. Prev.  204.31670.668 ] SOMA RS 190,08
m 4‘ Valor Liquido  R$ 1.537,92
{_N Umero Cl Conselho Regional ﬁ [— Assinatura .

| |
| 5093675352 f | [|_ ]
[ Localidade ‘ Data —l
[ | 1 [ Nome Completo
|_BALNEARIO CAMBORIU 26/07/2022 __|! [ GIORDANO DA SILVA CARNIEL ]

29/07/2022 08:55

N

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado | =
MATERIA -

Nome NUCLEOAHC FIA_JCA PMBC CERTIFICO QUE O SERVICO COFI;\:E::}E?Q E
Agéncia 5271-X DESTE DOCUMENTO FOI Sggsraco E
Conta corrente 5719-3 ACEITO EM / I q
Creditado ASSINATURA
Nome igiaiac L T S L .
Agencia 3403-7 Marilda Aparecida Bruse - Presidente

|
Conta corrente 13367-1 |
Valor 1.537,92
Destinagao 0 r
Data 01/08/2022 |

29/07/2022 08:30:04

Assinada por

Transagao efetuada com sugesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JEB39410 MARILDA APARECIDA B

29/07/2022 08:54:35

Transagéao efetuada com sucesso por: JEQS.E'M'O MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce


Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Nimero da nota
18781214 - AVL

Data da emissdo da nota
02/08/2022 08:46:13

Data do fato gerador
02/08/2022 08:46:13]

Cadigo de Verificagao

58BF-ITWT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Nome/Razéo Social: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 182865 Telefone-
Enderego: Nimero: @ Bairra: -EP:-
Complemento: AP 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: giordano.carniel@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento: B
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitéario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de célculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.728,0000 1,0000 1,728,00 1.728,00 2,00000 34,56
Descri¢do do servico: ATENDIMENTO CLINICQ AMBULATORIAL
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.728,00 Valor liquido = R$ 1.728,00
Caédigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(RS Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.728,00 0,00 34,56 1

OUTRAS INFORMAGOES

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n°® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSACarga Tributéria IBPT : R$

TEsta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

SERVICO

23242
CERTIFICO QUE O YATERAL CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO! fegctaco E

Verificar autenticidade

/

ACEIT/;}H&Q A [

[ /70 f[j &2

{ T ASSINATURA

\

\_\_/

.......... e m .-

Marilda A;mrec:'da Bruse -

Desenvolvido por Publica

Presidente



NAHC-02
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NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo | Nr Talao |

| i

[ Nome ou razao social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06 |
Recebi da empresa acima especificada, pela prestacio dos servigos de SERV. PRESTADOS AUTONOMO 07 2022 =

em 07/2022 a importéncia de R$ 2.969,26

(Dois Mil Novecentos e Sessenta e Nove Reais e Vinte e Seis Centavos)

conforme discriminativo abaixo.

iﬁlor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
| 3.456,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 3.456,00
Valor j& Reembolsade no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
5 SOMA RS 3.456,00
i— Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
B Il Inss Contribuinte Individual RS 380,16
I Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v LR R$ 106,58
! { % do Frete). O resultado correspondera Y R$ 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
‘ o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
' Vil RS 0,00
"Nro. Inscr. Prev. ; 125.03566.45.8 SOMA RS 486,74
| Nro. do CPF Valor Liquido RS 2.969,26
| Numero Cl Conselho Regional . Assinatura =1
| \ | 1
| 4.867.400 |
T Localidade Data —
'[ ( Nome Completo '
BALNEARIO CAMBORIU 26/07/2022 I_ MAYARA CRISTINA FONSECA l_
29/07/2022 08:55 i Banco do Brasil
¢ |
Transferéncia entre contas diversas
|
Debitado " CERTIFICO QUE O YATERAL CONSTANTE
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC DESTE DOCUMENTO FO} 2:2:15_;33 E
Ageéncia 5271-X ACE lTom
Conta corrente 5719-3
o [XM
\ ) ASSINATURA
Creditado
Nome MAYARA CRISTIN% FONSECA .n-h;r: f:f:f h;a;e}fda Br;as-e- -F’.rés-fc;e-n.t;
Agéncia 1489-3
Conta corrente 48567-5 |
Valor 2.969,26 ’
Destinagéo 0
Data 01/08/2022 |
Assinada por J:*\849250 JUREMA NAZARETH RAM 29/07/2022 08;28:57
JE938410 MARILDA APARECIDA B 29/07/2022 08:54:35

Transagdo efetuada com SUCessO.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce


Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota
18781208 - AVLS
i _-————_"'_-____._——-—',_'—__
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 02/08/2022 08:33:25
e
Data do fato gerador
02/08/2022 08:33:25
Cadigo de Verificagao
¢5QQ-DAE!
PRESTADOR DE SERVIGOS |
Nome fantasia: MAYARA CRISTINA FONSECA
Nome/Razéo Social: MAYARA CRISTINA FONSECA
CPF/CNPY; Inscrigao Municipal: 151825 Teietone (D
Endereg Umero: ‘rro: CENTRO CEP: 88330428
Complemento: SEM SALA ESTABELECIDA
Municipio: BALNEARIO GAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmaﬂ.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social; NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 3.456,0000 1,0000 3.456,00 3.456,00 2,00000 69,12
Descrigdo do servigo: RESPONSAVEL TECNICA
Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.456,00 valor liquido = R$ 3.456,00
Codigos dos Servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de céalculo(R$) Valor 1SS Retido(RS$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.456,00 0,00 69,12
OUTRAS INFORMAGOES
~Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacao vigente i
Legislagao NFS-€: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/ 990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT - R$ 464.83
CERTIFICO QUE O ¥avico CONSTANTE
Verificar autenticidade
RECEBIDC
DESTE DOCUMENTO FOI pgestapo E
ACEITO EM N/
[ Ve

1" A

TTPETET Desenvalvido por Publi

- s sessseseseesssss - ----

Marilda Aparecida Bruse - Presidente
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NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecibo ( Nr Talao

Nome ou razdo social da empresa : Matrfc.(CNPJ!Previdénciaj
[ NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-08
Recebi da empresa acimg especificada, pela prestagéo dos servicos de SERV. PRESTADOS AUTONOMO 07 2022

em 07/2022 3 importancia de R$ 1.409,76
(Um Mil Quatrocentos e Nove Reais e Setenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Valor Max. p/ Reembolso Especificaggo
1.584,00 I Valor do Servigo Prestado... RS 1.584,00
Valor j& Reembolsado no més Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA RS 1.584,00
Descontos
i} Inss Contribuinte Individual RS 174,24
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
| ( %do Frete). O resuitado correspondera | v RS 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo [ Vi RS 0,00
| o valor registrado no campo saldo. / Vi RS 0,00

:‘ Lo RS 0,00
| Nro. Inscr. Prev. - 131, 72.4 | SOMA RS 174,24

Nro. do CPF - Valor Liguido R$ 1.409,76
! Numero C| Conselho Regional i Assinatura [
! ! ’
3.620.027-8
Localidade
' '\N —_—

ome Completo

|
| BALNEARIO CAMBORIU 26/07/2022 ‘ MARILENE INES DE OLIVEIRA

29/07/2022 08:55 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

iy NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O YATEAL cONSTANTE
i EBIDD

Agtrce s DESTE DOCUMENTO FQj BECEIDO

N

Conta corrente 5719-3 Py CEIT% Mﬂg /

P L ASSINATURA

Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA

Agénca 14893 Warliia Apetecida B SPenann:

Conta corrente 49806-8 |

Valor 1.409,76 ’

Destinacao 0 |

Data 01/08/2022 i

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 20/07/2022 08:27:33

JES38410 MARfII.DA APARECIDA B 28/07/2022 08:54:35

Transacdo efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de gervigos Avulsa- NFS-e Avulsa

PRESTADOR DE SERVI

Nome fantasia:
Nome/Razéo Social: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA

CPFICNPJ Inscrigao Municipal: 106541 Telefone:
Enderego: RU Umero‘ Bairro: NOVA ESPERANGA CE
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: projelnvidabc@hotmail.com

UF: 8C
Site:

TOMADOR DE SERVI
Mome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CPFICNPJ: ?E,TOB{OQEJOOM-{}G
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358 - -

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS She e
Cod. lista servigo valor unitério (RS) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
416 1.584,0000 1,0000 1.584,00 1.584,00 200000 3168
Descrigao do Servigo: ATENDIMENTO MEDIACAO FAMILIAR

prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO -
' RETENGOES FEDERAIS
*» PISIPASEP \ COFINS \ INSS \ IR ‘ csLL \ Outras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 1.584,00 L Valor liquido = RS 1.584,00
m dos servigos:
4.16 - Psicologia..
I_Des. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS$) .
0,00 0,00 0,00 1.584,00 \ 0,00 \ 31,68
OUTRAS INFORMAGOES

“Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 213,05. @
CERTIFICO QUE O VAT CONSTAN TE| Vodticer sutanficiacd
DESTE DOCUMENTO FOI R 00 E
ACEITO BV ——d /1.
. ) ) . ,Q / { ) Desenvolvido por PUb

e

"\ ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

| Nome ou razdo social da empresa

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Nr Talao

| —
| Matric‘(CNPJJPrevidéncia}

| 76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de SERY. PRESTADOS AUTONOMO 07 2022

| BALNEARIO CAMBORIU | 28/07/2022 |

29/07/2022 08:55

1.993,

2.240,
0.
2.240,(

246 4
0,0

em 07/2022 aimportancia de RS
{(Um Mil Novecentos e Noventa e Tres Reais e Sessenta Centavces) conforme discriminativo abaixo.

| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagéo
0 2.240,00 [0,00% | 0,00 | | Valordo Servico Prestado... RS
| Vaior j& Reembolsado no més | Saldo _J Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv,) R$
- |' ; SOMA RS
; Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolsa) Descontos
i | ] Inss Contribuinte Individual RS
| Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra : v R$
I [ % do Frele). O resultado correspondera . v R$&

a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Y R$

o valor registrado no cam po saldo. | Vil R$
. L RS
| Nro.Inscr. Prev. : 144.91604,27.0 IR SOMA RS
I Nro. do CPF| ; Valor Liquido R$

Numero Cl Conselho Regional | Assinatura
| | |
H4484983 il 1209381 .! L
L_ Localidade | Data _:!

! | Nome Completo
| VANESSA EVANGELISTA

Banco do Brasil

= — ———— —

Transferéncia entre contas diversas

Sabilinchs | CERTIFICO QUE o "'““"'ﬁ-! o CONSTANTE
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CESTE DOCUMENTO FOI pResmag E
Agéncia 5271-X ACEITO EM\E‘I /’
Conta corrente 5719-3 ' ;
ASSINATURA,
Creditado e
Nome VANESSA EVANGELISTA Larilda Aparecida Brise . resident f‘
Agéncia 1489-3
Conta corrente 57240-3
Valor 1.993,60 !
Destinagédo 0
Data 01/08/2022
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 28/07/2022 08:31:34
JE939410 MARILDA APARECIDA & 29/07/2022 08:54:35

Transagdo efetuada €OM sucesso.

Transagéo efetuada com sucessy por: JE939410 MARILDA APAREC DA B,



NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18781217 - AVLS

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Data da emisséo da nota

02/08/2022 08:51:54

Data do fato gerador

02/08/2022 08:51:54

Cadigo de Verificagao

VWW6-LAS1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VANESSA EVANGELISTA
Nome/Razdo Social; VANESSA EVANGELISTA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal: 178623
Endere¢ Numero: Bairro: CENTRO CEP: -

Complemento:

retctone (D

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: wanessa_e@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ; 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 2.240,0000 1,0000 2.240,00 2.240,00 2,00000 44,80
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO AMBULATORIAL
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO -
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.240,00 Valor liguido = R$ 2.240,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicalogia..

Desc. incondicionado(R$
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$) Base de calculo(R$)

0,00 2.240,00 0,00

Valor ISS Retido(R$)

Valor ISS(R$)
44,80

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 301,28.

CERTIFICO QUE O §fisnat CONSTANTE
RECEBIDC E

DESTE DOCUMENTO FO

J.I PRESTADO

ACEIT(?/EV £ /)]

Verificar autenticidade

A Z
W,

N, ASSINATURA,

---- . T M T
L R

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

Desenvolvido por Publica
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01/08/2022 10:27 Banco do Brasil

TR

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.25.38
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3 [CERTIFICO QUE O YTERAL ONSTANTE

EFE POR: AP A B SERVILO
S etate mest. st DESTE DOCUMENTO FOy BCesioo
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ACEITOE A /

Codigo de Barras 85830000000-9 38120385222-8

37070122207-7 66691707709-2 O@LWCLW

Agente arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 01/08/2022 ASSINATURA

Numero do Documento ©7.01,22207.6669170-7

Valor Total 38,12 R e e cs e sansnnne P
___________________________________________ Bt Marilda Aparecida Bruse - PregmenmJ

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 01/08/2022 10:18:14
JE939410 MARILDA APARECIDA B 01/08/2022 10:25:37

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendime nto/index html?v=2.3.59#/template/pendencias 719



01/08:2022 10:27 Banco do Srasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e8/2022 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.25.37
5271X085271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

i CERTIFICO QUE O ¥fvico CONSTANTE

convenio FGTS ARRECADACAO GRF RECEBIDO

Codigo de Barras 85800000003-8 04960179220-6 DESTE DOCUMENTP FOI Brestavo E
807667050874  67080980001-1 ACEIT [/

pata do pagamento 01/08/2022 / )

CNP3/CEL/CPF 76708098 /0001-26 ¢

COMPETENCIA 07/2022 ASSINATURA

CODIGO RECOLHIMENTO 115 =,

VENCIMENTO 07/08/2022 R e

VALOR DEPOSITO 304,96 Marilda Aparecida Bruse - Presidente

valor Total 304,96

pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagao
de seguranca e sera processada apos analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 01/08/2022 09:51:10
JE930410 MARILDA APARECIDA B 01/08/2022 10:25:37

Transagdo efetuada com SUCESSO.

Transagao efetuada com SUCeSSO por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hnps:Hautuatendimentu2.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimento.findex.html?v=2.3.Sg#ﬂamplatelpendencias



— e ——

01/08/2022 10:27 Banco Ao bidst
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 5271-X

Conta corrente

5719-3 NUCLEOAH C FMDCA PMBC

CERTIFICO QUE O YAies CONSTANTTE

Cracaco DESTE DOCUMENTO FOI 5Restase £
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. ACEITO ‘[ f

Agéncia (sem DV) 1412 BALNEARIO CAMBORIU SC ﬂ% 6’ (7,

gﬂ';ta corrente (com 310029 , ASSINATURA

CPF q [

Nome favorecido RODRIGO ISLEY DA SILVA Mari fd:'-‘ Apm‘.e:::.d.a-ﬂ'ruse- -P.r;;ﬂ;;n.r(.:
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 80.125

Valor 3.273.17

Destinagao 0

Data transferéncia 01/08/2022

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB C9530E3EAB3ETDS5C

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 01/08/2022 10:23:52

JES39410 MARILDA APARECIDA B

Transagdo efetuada com SUCESSO.

01/08/2022 10:25:37

Transacao efetuada com SUCesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

Iﬂips ;autﬂﬂtend"i 1er 1to2.bb. A =-apj- = 5
1 utoatendi tofindex. | 3 p .I’pE.'IId nei
! b.com.br apf apj-a naimen ndex.htmi?v=2 3.59#/ten late encias


NAHC-02
Realce


09/08/2022 1457 Email — projeto vida — Outlook

ASSINATURA

e s aSssSSsSSSERess= -----

Marilda Aparecida Bruse Presidente

https:i.’outlook.Ilve‘com.-'mail.-‘{]!inboxﬂdeQMkADAwATZiZmYAZC1 iYTgyLTUOMmMQIMDACLTAWCGBGAAADO k79VudsLUirkI2RIQWKTweA%2FmY...




(1/08/2022 10:41 Banco do Brasil

‘ G338011038717764009
01/08/2022 10:41:10

Ee wwm

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Creditad

g - CERTIFICO QUE O iens CONSTANTE
R il DESTE DOCUMENTO FOrtiaco £
Agéncia (semDV) 1 MATRIZ ACEITO EM b |

Co corrente (COM 54762620 mah v/ [LGZ

ASSINATURA

CNPJ 35.810.307/0001-32 Ny

Nome favorecido RAFAEL SEBBEN

Finalidade CREDITO EM CONTA “varilda Aparecida Bruse “Presidente
Namero documento  80.126

Valor 1.152,00

Destinagao 0

Data transferéncia 01/08/2022

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 2CB20DDDEB4BA249

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 01/08/2022 10:39:29

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transacao efetuada com sucesso.

01/08/2022 10:41:10

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

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

»autoatendimentoﬁndex.htmt?v=2.3.59#!templateipe ndencias



Secretaria de Finangas

PHEFEITURA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

Numero da Nota
152

Emissao
01/08/2022

Codigo Verificador

Camboriu Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe STEVXKA152
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 35.810.307/0001-32 Inscrigdo 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/Razio Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTQ DE CAMPOS-NAHC
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: RUA 2870 N °903
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU/SC
DESCRICAO DOS SERVICOS
Descri¢do Servigo Prestado Valor Base Calculo Aliquota 1SSQN
PRESTACAO DE SERVICOS EM PSICOLOGIA 1.152,00 1.152,00 3,00 34,56
Total: 1.152,00 1.152,00 34,56
PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS RS: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servigos Prestados (CNAE)

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

Cédigo do Servigo
416 - Psicologia

Qutras Informagoes

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

CERTIFICO QUE O YATEUAL CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI s:ggr;gg E

e

& Verificar autenticidade da Nota: http.//simple.camboriu.sc.gov.bi/etribmob/AutNFSeWeb.html

)j’)mu‘((@

ASSINATURA

------------- "

Ma rilda Aparendn Bruse - Presidente

segunda-feira, 1 de agosto de 2022 09:5
Pagina 1

3.04
de?



Nr Taldo !

[ NrRecibo | |

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

! S

|
[~ Matric.(CNPJiPrevidéncia)

(Tres Mil Oitacentos e Quatol

rze Reais e Cinquenta Centavos)

Nome ou razéo social da empresa | M
[TNUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS | 76.708.098/0001-06
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de SERV. PRESTADOS AUTONOMO 07 2022
em 07/2022 a importancia de RS 3.814,50

sonforme discriminativo abaixo.

[ Valor Servigo [ Taxa [ Valor Méx. p/ Reembolso j Especificagio

| 460800 [0,00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 4.608,0(

- Valor j Reembolsado no més | Saldo | liReemboiso (0,00 % Val.Serv.) RS 0,0

| 1| _1 SOMA RS 4,608,0

| carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) 4} Descontos

[ Il Inss Contribuinte Individual RS 506.,8

\ Aglicar % sobre o valor da méo-de-obra N LR RS 2866

| (% doFrete). O resultado correspondera vV RS 0,0
ao Reembolso, respeitado como limite maximo | W RS 0,0

| ovalor registrado no campo saldo. | Vil RS 0.0

? | v RS 0.0

| Nro. Inscr. Prev. : 140.55549.72.1 l SOMA RS 793,£

[ Nro. do CPF | Valor Liquido ~ R$ 3.814,¢
Numero Cl Conselho Regional _J ||'_ Assinatura

LE37596441 \ 12/07166 !. |

| Localidade Data —]

:_ o !_ Nome Completo

\_BALNEARIO CAMBORIU 26/07/2022 ! | ANA CARLA MAGNO BONFA

29/07/2022 08:55 Banco do Brasil

Aplicagao em poupanga |

Debitado Il

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO QUE O §iico CONSTANTE

e sty | DESTE DOCUMENTO FQI %E%%%% E

Conta corrente 5719-3 I ACEITO " /,}I I
NI

Creditado \_J ASSINATURA

Nome ANA CARLA MAGNO BONFA T ——— .

Agéncia 305-0 Marilda Aparecida Bruse - Presidente

Conta corrente 510028344-7 -

Variagdo 51

Valor 3.814,50

Destinagao 0

Data 01/08/2022

Assinada por JAB49250 JUREIM.& NAZARETH RAM 29/07/2022 08:46:38

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transag&o efetuada com sucesso.

29/07/2022 08:54:35

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce


Pagina 11

Namero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

18?31 209 - AVLS)

Data da emisséo da nota
02/08/2022 08:35:03

s e S
Data do fato gerador
02/08/2022 08:35: 03

Cadigo de Verificagao

BJXK-BKOW

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ANA CARLA MAGNO BONFA
Nome/Razdo Social: ANA CARLA MAGNO BONFA

CPFICNPJ! Inscricdo Municipal: 183376 Telefone:-

Enderegol (mero @ Bairro: CENTRO CEP:
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: pro;etowdabc@hctmanl .com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CPFI/CNPJ: 76.708.098/0001-06

e ————

Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro;: CENTRO CEP: 88330-358

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servico Valor unitario (R$) Qtd Valor do servio (R§)  Base de calculo (R§)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 4.608,0000 1,0000 4,608,00 4.608,00 200000 92,16
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO AMBULATORIAL
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.608,00 Valor fiquido = RS 4.608,00
Caodigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.608,00 0,00 92,16
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagéo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Nalureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributéria |BPT : R$ 619,78.

_-ﬂ—l—'_'-l
CER‘HF]CO QUE 0 t‘:;“mol- CONSTAN ! Verificar autenticidade
DESTE DOCUMENTO FO! RS E

ACEITO EM —= l A B
'[ ) / (/l/{f/w k / Dekenvolvido por Publica

1
\\ ASSINATURA



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo ‘ Nr Talao —|
| Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia) :
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06 |
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de SERV. PRESTADOS AUTONOMO 07 2022
em 07/2022 aimportancia de RS 1.537,92
(Um Mil Quinhentos e Trinta e Sete Reais e Noventa e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagio
1.728,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R3$ 1.728,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA R$ 1.728,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
1} Inss Contribuinte Individual RS 190,08
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera "% RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite méximo VI RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vi RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 201.12032.14.6 SOMA RS 180,08
Nro. do CPF Valor Liquido R$ 1.537,92
" Nimero Cl Conselho Regional Assinatura I
| 001348188 : i
' Localidade [ Data
| Nome Completo i
| BALNEARIO CAMBORIU 26/07/2022 | MARGARETE PAVAO LOPES |

29/07/2022 08:55

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado |

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

CERTIFICO QUE O MareriaL CONSTANTE

SERVICD
DESTE DOCUMENTO F | P00 ¢

“E'%ww@

Creditado ASSINATURA

Nome MARGARETE PAVAO LOPES k3 LT T —

Agéncia 1489-3 ' Maritda ‘4-"""‘“ ida Bruse - Prem;'e‘.-r-r;
Conta corrente 46618-2 !

Valor 1.537,92 !

Destinagéo 0

Data 01/08/2022 ]

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 29/07/2022 08:35:55

i
JES39410 MARILDA APARECIDA B

Transagio efetuada com sucesso.

29/07/2022 08:54:35

Transacéo efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce


Pagina 14

Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

. |
Numero da nota

18781221 - AVLS|

Data da emissao da nota
02/08/2022 09:00:28

Data do fato gerador
02/08/2022 09:00:28

Cédigo de Verificagao

MMVT-ABUP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Nao informado

CPF/CNPJA

Nome/Razao Social: MARGARETE PAVAO LOPES

Inscrigdo Municipal:
o195 Bairro: NACOES CEP: 88336140

Enderego: RU
Complemento: APT
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: contatomargolopes@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 1.728,0000 1,0000 1.728,00 1.728,00 2,00000 34,56
Descrigdo do servico: ATENDIMENTO CLINICO AMBULATORIAL
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.728,00 Valor liquido = R$ 1.728,00
Cédigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.728,00 0,00 34,56
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagédo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 232 ,42.
Verificar autenticidade
CERTIFICO QUE U?En;&:l% CONSTANTE
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FO hréstape €
ACEITO 17% L2
 — Desenvolvido por Publica
Al f
ASSINATURA
.M u- r: frf(-r :ﬂpf.hr-e-m-d:w-ﬂ-r:-f;e- -P.r;s-r(;e:n'té



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj

01/08/2022 10:27

Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

T T g

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/88/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO = 10.25.37
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B
E==Z=s=E====== sS=====

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85820000127-5 07560385222-1
31071622207-4 66775729441-2

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 01/08/2022
Numero do Documento ©7.16.22207.6677572-9
Valor Total 12.7e7,56

................................ B

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo

de seguranca e serd processada apos analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

CERTIFICO QUE O et coras:;t_.;i; £}
o8 E

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EITOEM T L
- /? o099

k ASSINATURA

Marilda Aparecida Bruse - Presiden.e i

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA R

Transagéo efetuada com sucesso.

01/08/2022 09:52:28
01/08/2022 10:25:37

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

-autcatendimentorindex.html‘?v=2.3'59#ﬂemplate!pendencias

5/9



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
e 108.098/0001-06) \NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS j
(™ Suthor2 122) Ed T o0e2022) (. 07.16.22207.6677572 o) et
ulho/2022 8 .66 -
— 19/08/2022
N° Recibo Declaragao: 50000066677201 Vakor Yotal do Dociienis

Composicdo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO—EHPREGRDO!AVULSO 311, 89 311,80
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/20822 vencimento:19/08/2022

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 4.042,72 4.042,72

1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:QT/2022 Vencimento:lgma:‘zazz

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 762, 40 762, 40
P1 CP PATRONAL - EHPREGAD{}SIA\FULSDS
PA:07/2022 vencimento:19/08/2022

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 7.350,40 7.350, 40
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS '
pA:07/2022 Vencimento: 19/608/2022

CERTIFICO QUE O YATEAL CONSTANTE |

11768  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 95,30 95, 30
j ' D RECEBIDO i
91 CP TERCEIRDS - SALARIO EDUCAGAD ESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E
PA:07/2022 Vencimento:19/08/2022 ACEITO EM /[

4176  CP TERCEIROS - INCRA 7,62 u'/)?ﬂﬂé,g((‘" 7 7,62

o1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:07/2022 Vencimento:19/08/2022 \5 BEHNATURA

1191 cP TERCEIROS - SENAC 18,12 38,12
o1 CP TERCEIROS - SENAC ‘Marilda Aparecida Bruse TPresidente

PA:BT/2022 vencimento:19/08/2022

1166 CP TERCEIROS - SESC 57,18 57,18
P1 CP TERCEIROS - SESC
PA:07/2022 Vencimentu:igﬂ'BB!?BZZ

1260 cP TERCEIROS - SEBRAE 22,87 22 87
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:@T7/2022 vencimento:19/08/2022

4646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 19,06 _ 19,06
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:B7/2022 vencimento:19/08/2022

LSENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/2 26/07/2022 22:44:34

85820000127 5 07560385222 1 31071622207 4 667757294412 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[85620000127 5 | [ 07 560385 (07560385222 1 | (37071622207 4 | [Ge7757294412 ]  CNPJ: 76.708.098/0001-06
l Numero; 07.16.22207.6677572-9
Pagar até: 19/08/2022
l Valor: 12.707,56




Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

do Documento de Arrecadagio
Total

Composicac
Juros

Principal Multa

12,707,56

Codigo Denominagio
12,707,56

Totais

26/07/2022 22:44:34

Pagina: 2/2

L SENDA (Versao:5.1.1)
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item Enviado

Protocolo: 74307836-34E2-4C70-89E9-FODBB5CIF 58C
Nome do arquivo: C\CAIXA\Fs0dcDIOgMHO0009.sfp
Mensagem: CONTEST

Competéncia: 7/2022

Funcionalidade: Envio de arquivo SEFIP

Status: Arguivo recebido com sucesso

Data e Hora: 27/07/2022 15:36:11

Tamanho: 8192 kb

Enderego IP: 191.54.29.109

Baixar
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maTeeveae VLT Banco do Brasil

. s . i Mﬂ-mhﬁ-hmw s S
Pagamento de outros convénjos

S5IsBB - SISTEMA Dg INFORMACOES BANCO po BRASTL
01/e8/2022 . AUTO-ATENDIM ENTO = 10.25,38
5271Xxes271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE; NUCLEO A H C FMDCA pmc

AGENCIA: 5271.x CONTA: 5.719-3 r _—_-—,—-—-—-______'_.____________
EFETUADO POR: maRTLpA APARECIDA B | “ERTIFICO QUE O et CONSTANTE
==:x=====.—.===========t==a=|============.—.========== | "-'l' ';rF DOCUMENT 18] E-E—‘-:_E-B-I-QQ
Convenio RFB-paRp CODIGO DE BARRAS | 2 PRESTACO

\ BT A
Codigo de Barras 85890000014- 95790385227 ..¢ (ACEITO £

318?812226?-3 56685975189-4 |
Agente arrecadador: cyc 801 Banco do Brasil 5.4, -

Data do Pagamento 01/e8/2022
Numero dg Documento e?.ez.zzza?.sssassz-s f
Valor Total sl S

................................................ i "_'.-'-’-' ia 4 a i 3 .
bl pParecigo Bruse - F residente

Conjunto ne 01 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacio estd sujeita a avaliacio

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 01/08/2022 09:53:58
JE939410 MARILDA APARECIDA B 01/08/2022 10:25:37

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso,

ms:fiautoatendimentoz.bb.corn.br!apf-apj-autoatendimento/i ndex.htmi?v=2.3.59%/te mpiate/mear 4 i



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
76.708.098/0001 -DB] [N UCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS J
Periodo de Apuragio Data de Yencimento Nimero do Documenio Pacaresis tooomeniaaik
[ 31!07!2022] [ 19!03!2022} [ 07.01.22207.8663697-5} '
(Observagoes - 19/08/2022
DARF IR Todos

| Sicalc Contribuinte - 8039 - SC

Valor Total do Decumento

1.495,79

Composigao do Documento de Arrecadacédo

Cédigo Denominagao Principal
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.495,79
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA B7/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 1.495,79

Multa Juros Total
1.495,79
6,00 8,00 1.495,79

| CERTIFICO QUE O MATEhAL CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI SECE8100 £

ACEITQ_LT L // [
& lug s

ASSINATURA

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

Marilda Aparenda Bruse - Presidente

- -

\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina:  1/1

26/07r2022 22:20:41 J

85890000014 0 95790385222 6 31070122207 3 66686975109 4

Documento de Arrecadagao de Receltas Federais

[ 85890000014 0 | [ 95790385222 6 | [ 31070122207 3 | [ 666869751094 | CNPJ:
Numero:

(NN =
Valor:

AUTENTICAGCAO MECANICA

Pague com o PIX

76.708.098/0001-06
07.01.22207.6668697-5
19/08/2022

1.495,79




01/08/2922 10:27 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/08/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.25.37
5271X05271
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MATERIAL TANTE
UE OQMa CONS
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO Q sER‘g;T: RECEBIDO |
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3 DESTE DOCUMEI\IT PRESTADO
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B ACEITO 2 / /
s======== s T EEEE &ﬁ?
Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A. )ﬂﬂ(/ﬂ[
Codigo de Barras 83610000002-2 23750162000-7
00101020229-7 23204302570-8 K ASSINATURA

Data do pagamento 01/08/2022
Valor em Dinheiro 223,75 A L e R
valor em Cheque g:ge Marilda Aparecida Bruse - Presidente
Valor Total 223,75

DOCUMENTO: ©8e1is
AUTENTICACAO SISBB:
6.687.04D.F3D.735.4C7

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 01/08/2022 09:44:40
JE939410 MARILDA APARECIDA B 01/08/2022 10:25:37

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.59%#/template/pendencias 2/9



EMISS gAQ; 1900712022 APR

Conta de
Energia Elétrica

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CA
CPJ 76.708.098/0001-08
R 2870, 903
Cx 02 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC - £8330-360
Classificacdo: RESIDENCIAL / CONVENCIONAL / TRIFASICO
Twﬂonunh\iwmdam 220/ 380
anms;deqmdwldet-nmm 202a 23
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDIGAC e GTa— auade Tarfa (R Valor (RS)
Equipamanto: RG 3382627 Consumo 150  0B3BABT 9547
Unidade de medida: KWh ocrrorss 164 0675081 ;;2']1';
Origem da leitura atuak: LIDA ubtotal (RS) .
Data da leitura anterior: 15/06/2022 m‘.m & Servigos
Data da leitura atuak 15/07/2022 17,57
Data da proxima leitura: 16/08/2022 &MI (RS) 17.57
Nuamero de dias faturados: 30
Leitura atual: 36402
Laitura anterior: 36089
Constante de faty o 1,00
Consumo medido no més: 314
Consumo faturado no més: 314
Fator de poténcia: 1.00
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh
JATan Agol202  SevIY Outf031 Mo Des 2021 JenIOR2 N2 MmIT Atwra0Ed  MeEIED P g
47 339 304 308 332 468 a56 1078 947 485 383 3
Mensagens:
L
CERTIFICO QE O Ytuncs CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO) RECE2BS E
ACEITO Ll
[ Mot <=
T___ |assINATURA
“Marilda Apa Fecida Bruse - Presidente
Composigao ﬂqF_'raw em R§ (An. 31, | 31, Res. !EWS) I B
[ DISTRIBUICAD | ENC. SETORIAS | ENERGIA | TRANSMISSAO [ TRIBUTOS _ [Soma Demanst]
- s | 2852 | 9297 1188 | 3906 | 206,18 |
mnﬂlo SOBRE A CONTA PhGl APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEl 10.438/02) E ATUALIZAGAD MONETARIA COM
BASE NO IPCA A SEREM wcLuinos NA PRO‘.K]HA coum.
| _ INFOHHAGAD DE mnuras — ]
| TRﬁUTOS | BJ\SE DE cALCULo nLIQUO'm | VALOR DO IMPOSTO
. = s itaanaiis i oSN
!CMS —— _f.s__ 20818 12,0017 oo% RS _ 3028 |
corns RS VS off  erowps A
|PISPASEP |RS 17591 |]___5:gq{_,'_ﬂ§_ 156
RESERVADO AD FISCO PERIODO FISCAL: 191072022
e, 1D41.CBOA 5575.A160.CAB4.1B49. 23C2.4B70
Av lamarat, 160 - - Florianapolis
CNPJ. 08.336.783/0001-90 Insc.EsL: 255266626 EMPRESA
CEDENTE ETAPALIVRO (VENCIMENTO
CELESC AD CEN I‘RJGLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 10/019212 05/08/2022
DATA DOCUMENTO NUMERQ REFEFENCIA DATA PROCESSAMENTOD UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA 'ALOR COBRADO (RS)
19/07/2022 EAT-01-20229232043025-70 19:'0?-‘2022 7630735 0712022 223,75

836100000022

I

T

1010202297 232043025708

|

GBCELESCE ()



01/08/2022 10:27

hnps:Hautoatendimentoz.bb.com.br!apf-

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

01/08/2022 - BANCO DO BRASIL -  18:25:37
527185271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
=:==================’== ====

BCO BRADESCO S.A.
2379?50395922966605915612?354601198?30990140996
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

CNP]1: 76.708.898/0001-06

NR. DOCUMENTO 80.119
DATA DE VENCIMENTO 10/e8/2022
DATA DO PAGAMENTO 01/08/20822
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00
VALOR COBRADO 1.400,00
Z=EE=E== ====

NR . AUTENTICACAO A.D4E .6EE.9EB.CD9.FB7

== ==s=ESS=SSSSCDESSSESSSSSSESSSSSEESESS

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 OOBB

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

CERTIFICO QUE O ¥avies CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI Ssmog E

ACEITO ! [/
(hl)lz)nkz

ASSINATURA

..... P I R I I

Marilda Aparecida Bruse - Presidente

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com sucesso.

01/08/2022 09:47:03
01/08/2022 10:25:37

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

apj-autoatendimenm!index.html?v=2.3.59#nemplatef pendencias

39



STONIFILKO) .

e ———

CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO) _

—
Ref. Qtd. Valor
i
[Codigo  Descrigfo 08/2022 1,0000 1.400,00

101 Honorérios
Total: 1.400,00
Faturas em Atraso
Referéncia Série Vencimento - Pendente Valor corrigido |
Total: 0,00 0,00 |
Néo receber apos 0 yvencimento
||
\ CERTIFICO QUE O ¥ivids CONSTANTE \
DESTE DOCUMENTO FOI fretano E
ACEITO EM \

77”24'9 : |

b’ssmmunn

|

-..-g-.-.-.-----o------.---

“Marilda Aparecida Bruse - Presidente

S e
Recibo e Demonstrativo de Fatura

Dala Processamento Codigo do Beneficiario
28/07/2022 7503-5 / 1273540-5

Carteira/Variagao

Pagador
998 - NUCLEQ ASSISTENCIAL - CPFICNPJ:TE. 708.008/0001-06
| Rua 2870, 903 Espécie do Documento

Espécie da Moeda

DS R$

Vencimento

ESTADO 886.330-360 BALNEARIO CAMBORIU sC

Niimero do Documento MNosso Numero Valor do Documento
000998-08/2022 09 / 22000005956-3 10/08/2022 _1.4!)0.00
{-)Desconto | Abatimento {-yOutras Dedugbes (+Mora/Multa (+)Dutros Acréscimos

sl - Visual Controller Recibo do Pagador

0.000591 56127.354001 1 90730000140000

encimento

23797.50306 9220

Bradesco 237-2

‘Loc.a! de Pagamenio

Pagéavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Beneficiario UNICRED UNIAO - 74.114.042/0001-90 | Cadigo do Beneficiario
~__Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ITAJAI - SC
Data do Documento Numero do Documento

28/07/2022 000998-08/2022

Esp.Moeda
RS

10/08/2022

7503-5 | 1273540-5_

Nosso Numero

Data de Processamento

28/07/2022 09 / 22000005956-3

e
(=)Valor do Documento

00018 1.400,00 |

Instrugdes (texio de responsabilidade do Beneficidrio) (-)Desconto
0,00

Na&o receber apés o vencimento \ -
(-)Outras Dedugdes | Abatimento

] (+Mora | Multa / Juros

| Quantidade

Uso do Banco

(+)Outros Acréscimos

(=)valor Cobrado

_________________.___——-———-—"—" e
Pagador 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJICPF: 76.708.098/0001-06
Rua 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa:

e — ———— —_—

SCI - Visual Coqgtier Autenticac3o Mecanica - Ficha de Compensagao
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Esta NFS-e foi assinada digitalmente hiiial e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Némer Rem: Rl e |
Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-¢ 12/08/2022 16:25:46
Data do fato gerador
12/08/2022 16:25:46
Cadigo de Verificagdo
R66X-53VN
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CONTEST
Nome/Razao Social: TESTONI E ROCHA LTDA
CPFICNPJ: 09.216.120/0001-03 Inscricio Municipal: 145926 Telefone: 4733660147
Enderego: 1141 Numero: 375 Bairro: CENTRO CEP: 88330789
Complemento: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: contestoontabilidade@gmall‘com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Cod. lista servigo Valor unitéario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
17.19 1.400,0000 1,0000 1.400,00 1.400,00 2,00000 28,00

Descrigdo do servigo: Elaboragdo de Balancete p/ PMBC e Folha de Pagamento ref 08/2022

Local da prestagédo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.400,00
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos & auxiliares..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00 28,00
OUTRAS INFORMAGOES

_ Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislacéo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

CERTIFICO QUE O YATERA CONSTAN e
DESTE DOCUMENTO FOI RECERIOD |
ETO EM '

k

. ASSINATURA

sssewses==s=s=

“Marilda Aparecida Br:as-e.- Presidente

. |
. Ml @ Desenvolvido por Publica
) 1A t/( e




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[""NrRecibo | NrTaldo

| Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

I 76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacdo dos servigos de SERV. PRESTADOS AUTONOMO 07 2022

em 07/2022 aimportancia de RS 3.615,85
(Tres Mil Seiscentos e Quinze Reais & Oitenta e Cinco Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servigo [ Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
| 4.320,00 [0,00% 0,00 | 1 Valor do Servigo Prestado... RS 4.320,00
[ valor ja Reembolsado no més Saldo 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
i SOMA RS 4.320,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
] Inss Contribuinte Individual R$ 475,20
| Aplicar % sobre o valor da mdo-de-obra I v LR R$ 228,95
{ % do Frete). O resultado correspandera W R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
| ovalor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
i Vil R$ 0,00
5 Nro. Inscr. Prev. : 128.62314.72.4 SOMA R$ 70415
| Nro. do CPF Valor Liquido R$ 3.615,85
| Numero Cl Conselho Regional Assinatura
[ |
3652049 , i
| Localidade Data
[ Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 26/07/2022 SUZAN ANTUNES
29/07/2022 08:55 Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrdnico .
1:
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC 5
Creditado
Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS | MATERIAL e
Agéncia(semDV)  101VIACRED! | CERTIRCOVE © v co.ﬂff:&' iy
-_— - | DESTE DOCUMENTO FOI gagstaco b
onta corrente (com 4
v 9817441 ACEITO EM s
G e
Nome favorecido SUZAN ANTUNES | \ A ‘..‘\l NATURA
Finalidade CREDITO EM COI\ﬂTA g
e sosmens e “Viarilda Apareci i frise - Presidenc,
Valor 3.615,85 :
Destinagao 0
Data transferéncia 29/07/2022
"C" - CPFICNPJ *
diferente
Autenticagao SISBB  8D000BB91CS5ABAES
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 29/07/2022 08:50:11
JE939410 MARILDA APARECIDA B 20/07/2022 08:54:35

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Mimero da nota

18781223 - AVLS
Data da emisséo da nota

02/08/2022 09:01:35

Data do fato gerador

02/08/2022 09:01:35
Bty oo Nt HEre
Codigo de Verificagao

FOMB-NDQ4

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: SUZAN ANTUNES
Nome/Razao Social: SUZAN ANTUNES

InscrigAo Municipal: 191589

ume

Complemento: APTO

CPF!CNPJ*
Enderego: CINGAP rclpeirro: SANTA REGINA cer 4D

Municipio: CAMBORIU UF: SC
E-mail: suzanantunes9@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
amp!ementn: -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
B o DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS i
Cod. lista servigo valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base degm (R$) ;quota (”;;} ISS tRS}-
27.01 4,320,0000 1,0000 4.320,00 4.320,00 2,50000 108,00
Descrigéo do servigo: ATENDIMENTO SERVIGO SOCIAL
Local da prestagao do servigo: CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.320,00 Valor liquido = R$ 4.320,00

Cadigos dos servigos.
27.01 - Servigos de assisténcia social..

e

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deduges(RS) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.320,00 0,00 108,00
OUTRAS INFORMAGOES

_ Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagéo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 581,04.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Public


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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Realce


01/08/2022 10:27 Banco do Brasil

g . ; G333011022644459026
SR 01/08/2022 10:25:37
EMPRESA

L

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/e8/2e22 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.25.37
5271X85271
ATERIAL
COMPROVANTE DE PAGAMENTO CERTIFICO QUE O ';"—m,c—o CO'I:JEEETJTEI’\LTE
DESTE DOCUMENTO FOI uns E
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC 7 1l
AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3 ACEITO A
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B [ ~
¢ memcrmaa—— | /QOMJ(X ]
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU K ASSINATURA
Codigo de Barras 82610000001-5 e1171027e00-7
00000001017-3  12542207000-8 B I —
Data do pagamento 01/08/2022 “"Marilda Aparecida Bruse - Presidente
Valor em Dinheiro 101,17
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 101,17
== t====E=====I=====:=========
DOCUMENTO: @8e117
AUTENTICACAO SISBB:
B.54A.FE1,449.AF6.B91
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 01/08/2022 09:43:37
JE939410 MARILDA APARECIDA B 01/08/2022 10:25:37

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendime ntofindex.html?v=2.3.59#/template/pendencias /9
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E’mﬁ!WIEIPiL DE AGUA E SANE#MENTO DE BM.NEARIWHAMBORIU
CNPJ: @7.854.402/0001-20

AV. QUARTA, 250 CENTRO
| TELEFONE: (47) 3261-0800 Matricula

NOME/ENDERECC
MORADOR : NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

2870
B CENT*O B#LNEQRIO CAMBORIU/SC - CEP 883

| LOGAL1ZAGA0
91.01.0538.0013 0100, 0001

HISTORICO DO CONSLIMG

|
\ i ERITN COMELIMO MES: »® 6

mTERIORQI/06/2022 88 |mm piaRIACIIL ) 206,90
AaL  @8/07/2022 94 |

MEDIA & MESEB(m® ) q |
DESCRICAD DOS BERVICOB DA FATURA

WES | DENC AL | DEBCH1CAD REF. VALOR '
FAlXMA DE Eix)
(AT @.5410 5a.d FATURAMENTO AGUA 5,20
R B @S |munausmo ESGOTO 4,16
TFDI 91,81
|mmlm¢::u
FAlxA DE mw E(N
'] 1] 1. 1896 %
‘R Boss 140 uil
|

VENCIMENTO [> an 15/08/2022 1@““‘ R$ 101,17

Tributos(lal 12.741/12)

| RREGLILAR | DADESANORMAL | DADES
Fudaral Re 1,81 1. B@%
Estadual RS - -
| || Municieal RE - 6, @%
- . | S s -

CARACTERINTICAS FIBICAS E Qi IMICAB 0A ADUA DIETRIBUIDA €

PORTARIA 5102884 DO LB o Dearalo 5448

PeaETIOE Joewe | | woomeeaie | ommowvmies | VoM PEMTIO
I =
e ~{CeRTIFICO QUE O Yvico CONSTANTE
w—— |—{oesTE DOCUMENTO FOI FESRAES E
| CARCTERIBTIONG MICROBIOLOGICAR DA AQUA DIETRIEILDA (PORTARIA 5102004 DO KB
KEAL 1 ZADAE uul!uﬂmn}; MI:E
- | INATURA
\.‘_:I ASSIN
DATA EMIGEAO! 08/97/2022 HORA EMIERAO: 12716 .ﬁc;r.ﬂ:fﬂ' i.fr.‘e}l-d:i-ﬂ.r;;; -i;r;;ld(;n-te
_P'J'_."l”"u'a Locakzagho Saquanciel
vorcFATURA N. 171254387 2022081 ¢ Ref oV
|| mTRIQULA || pig [ EBeA0
mzse || 3 | 0772022

VENGIMENTO VALOR A PAGAR

101,17
201017-3 125422070

15/08/2022 l
5 @1171927000-7 @

T

ii



4 [ ] .
N AH C Utilidade Pliblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 \ i»;]‘R
Utilidade Pblica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94

31 Anos Filiado @ FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
:32&% %sub:;:ucm CNPJ 76.708.098/0001-06 UIDH

| - Identificagcdo da Entidade Executora

( ) Governamental ( X ) Ndo governamental

Nome (razdo social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fantasia): Niicleo 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 N

Il - Identificagdo do projeto/programa:

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

Telefone 3081-0491

Inicio do projeto: 15/04/2010

Término do projeto: dezembro/2021

| Situagao do projeto: ( ) novo ( X) continuidade

- PERIODO: de 01/07/2022 a 30/07/2022.

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

O Programa Vida recebeu 07 encaminhamentos no més de julho, sendo 01 do Conselho
Tutelar e 06 por demanda espontanea. Cabe pontuar que para cada crianga ou adolescente
encaminhado para atendimento, um familiar também sera atendido.

Neste més de julho tivemos 05 novas adesdes, sendo O criangas, 02 adolescente e 03
adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares.

Houve 03 desligamentos neste més (0 criangas, 01 adolescentes e 02 adultos), entre altas

e nao adesoes.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 14 pessoas entre
criangas, adolescentes e adultos.

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

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

31 Anos

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

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

CNPJ 76.708.098/0001-06

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

viba

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

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

énfase na reestruturacéao familiar.

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criangas e adolescentes, dependentes e
co-dependentes de substancia psicoativas, com
énfase na reestruturagao familiar.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

N° de N° de Dados qua"tativos Dificuldades
i i tendi t atendi

Atividade prevista a :::'e g - ugzr;t:s alcangados encontradas

Realizagdo de

atendimentos

212 334 presenciais e online, |
. : todos devidamente
. . Atendimentos | Atendimentos registrados nos
Psicologia prontudrios dos
Clinica pacientes.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & 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 Camboriu/SC.

Atividade prevista

N° de
atendimentos
previstos

N° de

atendimentos

realizados

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades
encontradas

Médico

14
Atendimentos

25

Atendimentos

1

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

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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31 Anas

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

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

CNPJ 76.708.098/0001-06

PROGRAMA

VID

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

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

N° de N° de itati Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos
previstos realizados alcangados
47 Triagens |  Realizagéo de
44 Triagens | ¢ atendimentos
; 5 presenciais, todos
{”:e;gﬁ_? es devidamente
: ; eleronicas registrados nos
Servigo Social para resgate prontuérios dos
social ou pacientes.
orientacdo

Ligagdes telefonicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicao.

|

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

Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos

Objetivo especifico 02:

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

a criancas, adolescentes e adultos

s i de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos
P previstos realizados alcancados encontradas
14 visitas
domiciliares.
Servigo Social 11 visitas Carro
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 mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

-

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneério Camborit — SC.
CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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AH C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 /93 ' ﬁ]R
Utilidade Publica Estadual - Lein®. 9.737 / 94

31 Anos Filiado 3 FEAE - Federagao de Amor-Exigente P ROORANA
ﬁﬁﬁ%‘&'ﬁ'ﬂ% CNPJ 76.708.098/0001-06 U“)a

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

i : o i Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista ater:g:tr;:gos at?:ad“lzn;:;::s alcangados encontradas

Realizar uma reuniao As reunioes séo | Devido a demanda

cemanal com cada | 92 Reunides | 15 reunioes Se*l’“agais e ffl?ei[i;gdas reprimida  (fila  de
. indivi i it % ela Responsave nica i
profissional, para individuais individuals | Peia.rese espera) alguns horarios
com os| comos individualmente com cada | 4as  reunides estdo
debater os casos € L o hE profissional da equipe. o
x profissionais profissionais | Reuni ey sendo utilizados para
realizar os : eunido  adminsitartiva ; :
_ 02 reunides e 02 com Coordenadora Geral atendimento clinico
encaminhamentos administrativa reunides Tecnica e Secretaria individual, objetivando
necessarios. adminstrativa

minimizar a fila de
espera. o

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

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

atﬂn::r::ntos Dados qualitativos Dificuldades
realizados alcangados encontradas

Realizagao de
atendimento online e
presencial em razdo da
pandemia, atendimentos

N° de
Atividade prevista atendimentos
previstos

4 :
e 8 ; 20 : registrados nos
Mediacao atendimentos | atendimentos prontuarios dos
a familiares | @ familiares pacientes, de maneira

individual.

Objetivo especifico 02: Diminuir 0 uso de sustancias psicoativas — drogas € alcool - dosw
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC. |

N° de N° de AT = —
i i Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista tendiment tendiment

) r:wr:;::sos ! :a|i$:r:::s alcangados encontradas

Realizagao de atendimento |

24 23 pre_sencial e online. |

Agente de Resgate | jtendimentos | aten dimentos Atendimentos registrados
nos prontuarios dos l
pacientes. &

- E—

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

HUCLEO ASBISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

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

Utilidade Publica Estadual - Lei n°, 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

NN, e

oWl

PROGRAMA

DD

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

_ realizados pelo projeto) Realizado

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

CEP: 88.330-360

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criancas e adolescentes a reinsergdo escolar, auxiliando na |
reducao do indice de evas&o escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camborit/SC. '
N° de N° de i Dificuldades
- . : Dados qualitativos !
Atividade prevista at;a::\n:;::g;os atferxlliizn:;;;o& alcancados encontradas
32 Realizagéo de atendimento
. . 32 Atendimentos presencial e online,
Psicologia atendimentos | + 02 visitas | devidamente registrados
Educacional | = nos prontuarios dos
e;‘fo ares= pacientes.
atendimentos
PUBLICO ATENDIDO:

I D g | _o . T e ° ,g
| 8% B3 [838% 8 3% Bizg s.iceit
PUBLICO ATENDIDO: 55 2% gdpe @ 23 g1 £58:s28

: _'a".’ \g" & - 2 PUTS !O(E\Qﬁm:
~ Namero de atendidos pelo T 212 | 14 | 44 | 24'_|+' 24| 32 |
+ Projeto Previsto - e o) M (. T
I . 334 | 25 | 47+14=61 | 20 23 @ 32+2
N [Realizado | | visitas=
1 o — V. [ | | 34 |
| Namero de atendidos ‘ 212 14 4 | 24 ‘ 24 * 32 | 60
+ indiretos Previsto | __.__.‘ i, S NS -t
| L . 334 25 47+14=61 20 | 23 32+2 | 77
Realizado | ' , ! ‘ visitas=
|
_ ) | | 34 |
. Numero de Contatos  |Realizado 334 | 25 | 61 20 | 23 34 378 (ligagoes
| telefénicos e por WhatsApp. | ‘ | | ! | o -
. (ligagdes resgate e de | ; i ‘ i mensagens)

__agendamentos) | | i I I I

Numero Total de i ‘ 212 14 44 24 | 24 32
- Atendidos Previsto I L _— e

| 33 25 | 61 |20 23| 34
Lo Realizado A ol bl il Ml TN
- Numero total de atendidos| | 212 | 14 4 24 24 | 32 60
= pelo projeto Previsto ) Sl o ___J S IS A N o
. (Total de atendimentos | . 334 25 | 61 | 20 | 23 | 34 77
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_____l________r__ ___|___]______Ir_
' ' t | '
| .
Total \ |_ || |;
atenflimentos . 952 ! ! |
. diretae | ' | .
|i indiretamente | 'l | |
I- l! || |
| | '| '.
! | | | |
|i | |I |. |
| | . |
| | |
| | . |
H | t H {
| i | ||
| | | | |
| ﬂ | ! ]
i .
|| |! |I | |
!l '| II I| .
-| || | || II
| '. | i ||
D A i T O Se—

Camboria — SC.
.mail: nahcbc@gmail.com
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ALTERAGOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, disponibilizados pela instituicéo, para toda equipe
técnica e pacientes, em todos os atendimentos presenciais.

OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

. ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTOS ONLINE ESTAO ACONTECENDO DE MANEIRA
SISTEMATICA, QUANDO O PACIENTE NAO CONSEGUE ESTAR PRESENTE NA
INSTITUIGAO. 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 SITUAGAO DA PANDEMIA PELA POPULAGCAO
EM GERAL. ESTAMOS EM CONTATO DIRETO COM OS PACIENTES, INCLUSIVE NA
ORIENTAGAO DAS DUVIDAS SOBRE A ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO.

° ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

@ AS REDES SOCIAIS SﬁO ALIMENTADAS SISTEMATICAMENTE (@FEIRINHADONAHC,
@NAHCBCSC E FACEBOOK NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS.

. MENSALMENTE O PSICOLOGO RAFAEL E A PSICOLOGA ANA CARLA
PARTICIPAM DAS REUNIAO DO COMAD.

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

B FERIADO 20/07/2022

s ENTREGA DE CESTAS BASICAS PARA ALGUMAS FAMILIAS EM SITUAGAO DE
VULNERABILIDADE SOCIAL.

Balneario Camborit, 31 de julho de 2022

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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